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ه بـا   باشـد ك ـ   مـي   پوست هاي مزمن و شايع    پسوريازيس از بيماري   بيماري: زمينه و هدف  
.  كشور همـراه اسـت     نظام سلامت  زيادي براي بيماران و      بار مالي  و   (morbidity)ناتواني  

 و رژيم درماني داروهـاي      پسوريازيسشدت بيماري   ،  سنهدف از اين مطالعه بررسي تأثير       
  .ان به پسوريازيس بودمبتلاي روي كيفيت زندگي بيولوژيك مورد استفاده

  
 بيمـار   110 انجـام شـد و       1395و   1394هـاي   در سال  مقطعي   ياين مطالعه  :روش اجرا 

كننده به درمانگاه و بخـش پوسـت بيمارسـتان رازي در شـهر        مبتلا به پسوريازيس مراجعه   
 ي  نامـه  فارسـي پرسـش    يبراي بررسي كيفيت زندگي از ترجمـه      . تهران در آن وارد شدند    

DLQI (Dermatology Life Quality Index)  ـهـا  داده و گرفتـه  بهـره  ا اسـتفاده از   ب
 ,IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk, NY آمـاري  افزار نرم22 ينسخه

USA)  تحليل شد توصيف وو آزمون مربع كاي .  
  
: نـه دام (8/38ميانگين سني افـراد     .  زن وارد مطالعه شدند    36 مرد و    هفتاد و چهار   :ها يافته

.  بـود  66/6 و انحـراف معيـار آن        51/6 برابـر    DLQIميانگين نمـرات    . سال بود ) 73 تا   18
و كيفيـت زنـدگي و شـدت        ،  كيفيت زنـدگي و سـن     ،  بستگي ميان سن و شدت بيماري     هم

  ).<05/0P(دار نبود معنيو كيفيت زندگي با رژيم درماني بيماري 
 كيفيت  با  بيولوژيك مورد استفاده    و داروهاي  پسوريازيسشدت بيماري   ،  سن :گيري نتيجه

  .شتا ارتباط ندسوريازيسمبتلايان به پزندگي 
   داروهاي بيولوژيك، كيفيت زندگي، پسوريازيس :ها كليدواژه

  
 20/06/1395 :پذيرش مقاله     25/05/1395: دريافت مقاله

  163-168 :)3 (7ي  دوره، 1395 پاييزپوست و زيبايي؛ 
    

 قدمهم

پاپولواسكواموس مزمن و هاي پسوريازيس از بيماري
 افراد جامعـه را درگيـر     % 2 تقريباً   پوست است كه   شايع
 را به بيماراناقتصادي زيادي  بارد و بار بيماري و     كنمي

 اين  تأثير. كند  مي تحميلكشور  نظام سلامت   بيماران و   
بيماري روي كيفيت زندگي بيماران حتـي در حـالاتي          

زيـاد  ، باشـد  مـي كه سطح بسيار اندكي از بـدن درگيـر        
بيماران مبـتلا بـه پـسوريازيس كيفيـت زنـدگي            .است
  .1ت عادي دارندتري نسبت به جمعيپايين

هـاي  صـورت پـلاك    پسوريازيس به  علائمترين  شايع

اي با حدود مشخص با تمايل به       نقرههاي  قرمز با پوسته  
پوسـت سـر و     ،  وح اكستانسور مفاصـل   ط س كردنگرفتار
  خاجي است و تظـاهرات نـاخني در آن شـايع           يناحيه
تظـاهرات پوسـتي بـا      ،  بيمـاران % 20تـا   % 5در  . 2است

شيوع بيماري در زنـان و      . 3اهي دارد التهاب مفصل همر  
عوامل دروني و بيرونـي متعـددي      . 4مردان يكسان است  

 از   كـه  انـد عنوان محرك آغاز بيماري شـناخته شـده       به
التهـابي و   پيشهاي  توان به سيتوكين   مي عوامل دروني 

آســيب بــه پوســت ، از عوامــل بيرونــي بــه نــور آفتــاب
(trauma)  ،   ايين هـوا  رطوبت پ ـ ،  تنش رواني يا فيزيكي ،

  .5دداروها و عفونت اشاره كر

  ي پژوهشيمقاله
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روانـي در   هـاي      تـنش  شـده براساس مطالعات انجام  
اي از ناتواني در    بيماري پسوريازيس  عامل بخش عمده     

، توانند بر كيفيت زندگي بيماران    مي كه   ندستهبيماران  
 داشـته   منفـي  تـأثير شدت بيماري و پاسخ بـه درمـان         

، مـدت ولانيط ـدرمـان   ،  طبيعت مزمن بيمـاري   . باشند
بينـي  فقدان درمان مؤثر واحـد و سـير غيرقابـل پـيش           

ــاري ــه مبتلا  ، بيم ــضعيف روحي ــث ت ــي باع ــانهمگ  ي
  .دنشومي

بيمـاران  ارزيابي كيفيت زندگي    ،  اخيرهاي  طي دهه 
بـه صـورت   ،  پوسـت هـاي     بيمـاري  از جمله مبتلايان به   

اولــين و .  گرفتــه اســتمــورد توجــه قــراراي  فزاينــده
جـاي   قضاوت بيمار به   يرزيابي بر پايه  ا،  ترين تغيير مهم
هـاي  نامـه پرسـش بر اين اساس     .پزشك بوده است   نظر

 جهت ارزيابي كيفيت زندگي در افراد سـالم و          متعددي
جهـت ارزيـابي    كـه   يكي از آنهـا     . بيمار تهيه شده است   

 و بسيار   رود مي كاركيفيت زندگي در بيماران پوستي به     
  توسـط  1992ر سـال    د،  مورد استفاده قرار گرفته است    

Finlay و Khan بــا نــامDermatology life quality 

index (DLQI)طراحي شد . DLQI طور گسترده در به
و  (validity)وايـي  ر و   شدهبين جوامع مختلف استفاده     

  .6آن به اثبات رسيده است (reliability) پايايي
توانـد   مي  كه بيماري پسوريازيس   يتأثيربا توجه به    
ــالات ــس و   روي ح ــه نف ــاد ب ــعيت اعتم  روحــي و وض

دنبال آن كيفيت زنـدگي     چنين روابط اجتماعي و به    هم
و با درنظرگرفتن ايـن نكتـه كـه         ،  مبتلايان داشته باشد  

 تـأثيرات توانـد    مـي  درمان اين افراد بـا تمركـز بيـشتر        
شـده كـاهش    نامطلوب اين بيماري را روي موارد بيـان       

ايـن  ،  بخـشد ب و كيفيت زندگي بيمـاران را بهبـود          هدد
 كيفيت زندگي بيماران مبتلا به      مطالعه با هدف بررسي   

كننده به بيمارستان رازي كه تحت      پسوريازيس مراجعه 
  .شدانجام ، فتندگر ميدرمان با داروهاي بيولوژيك قرار

 

 روش اجرا

 بيمــار مبــتلا بــه 110ايــن مطالعــه مقطعــي روي 

كننده به درمانگاه و بخـش پوسـت        پسوريازيس مراجعه 
 و  1394هـاي   بيمارستان رازي در شهر تهران در سـال       

  . انجام شد1395
 بود  (convenient)به روش آسان     گيريروش نمونه 

 نفـر   110و با توجه به مطالعات قبلي حجم نمونه برابر          
اي شامل مشخـصات    نامهپرسشبيماران به   . تعيين شد 

محـل  ،  تحـصيلات ،  جـنس ،  سن(دموگرافيك و باليني    
و ) مــدت و وســعت بيمــاري، تأهــلوضــعيت ، ســكونت
، مــصرف داروهــاي بيولوژيــك يبــاره درهــاييپرســش
ــابقه ــارييس ــود بيم ــابقه،  ع ــاي يس ــصرف داروه  م

 پاسخ دادنـد    DLQI نامهپرسش همچنينسيستميك و   
 بيماري شـامل محـل درگيـري و در          بالينيمشخصات  
يـا نبـودن ضـايعه از طريـق معاينـه و      بودن    معرض ديد 

  .شدمشاهده ثبت 
صورت محرمانه  تمام اطلاعات اخذشده از بيماران به     

 نامـه پرسـش بوده و به تمام بيماران در هنگام تكميـل          
ــاد    ــشي و مف ــرح پژوه ــورد ط ــافي در م ــيحات ك توض

 داده شده و از تمام بيماران رضايت آگاهانه         نامهپرسش
  .شفاهي اخذ شد

DLQIتــأثير ســوال اســت و بــه بررســي 10 داراي 
 قـسمت   6مختلـف زنـدگي در      ي  هابيماري روي جنبه  

، )2 و   1 هـاي پرسـش  (علائـم اصلي شامل احساسات و     
تفريحــات ، )4 و 3 هــايپرســش(هــاي روزانــه فعاليــت

 و  8 هـاي پرسش(و روابط شخصي    ) 6 و   5 هايپرسش(
 )10 پرسـش (و درمـان    ) 7 پرسـش (كار و تحصيل     )9

بـسيار زيـاد    هـاي    داراي گزينـه   پرسـش هر  . پردازدمي
و ) 1 ينمـره (مختـصر   ،  )2 ينمـره (زيـاد   ،  )3 ينمره(

 0از   DLQI ي نمـره  يدامنه. باشد مي )0 ينمره(هيچ  
 بسيار زياد   تأثير (30تا  )  در كيفيت زندگي   تأثيربدون  (

 در  DLQIدر طبقه بنـدي     . باشد مي )در كيفيت زندگي  
   بـر  يتـأثير بيماري هيچ   ،   باشد 1-0 يصورتي كه نمره  

 ينمـره ،   كـم  تـأثير  با   2-5 ينمره،  زندگي فرد نداشته  
 زيـاد و    تـأثير  با   11-20 ينمره،   متوسط تأثير با   10-6
 بسيار زياد بـر كيفيـت زنـدگي         تأثير با   21-30 ينمره
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 اطلاعـات ،  آوريپـس از جمـع    . شـود  مـي  فرد مشخص 
هـا بـا اسـتفاده از     نامـه پرسـش  ازطريـق    گردآوري شده 

 يگيـري از نـسخه    آماري مربع كاي و بهـره     هاي  آزمون
 ,.IBM SPSS Statistics Inc افــزار آمــاري نــرم22

Armonk, (IBM SPSS) NY, USA  اطلاعات آمـاري 
 .شد تحليل  توصيف وآمدهدستبه

  هاافتهي
 بيمار زن وارد مطالعه     36 بيمار مرد و     هفتاد و چهار  

) 73 تـا    18: هن ـدام (8/38ميانگين سـني افـراد      . شدند
ــود ــانگين نمــره. ســال ب  و 51/6  بيمــارانDLQI يمي

 تا  DLQI 0 نمرات   يدامنه.  بود 66/6انحراف معيار آن    
 جنــسيت تــاثيري بركيفيــت زنــدگي نداشــت . بــود28

)17/0=P(  
 بيمـاري در كيفيـت      تـأثير بيماران بر اساس ميزان     

 افراد بـدون    %1/29در  .  گروه تقسيم شدند   5به  ،  زندگي
 رتأثي افراد با    %6/13در  ،   كم تأثير افراد با    %30در  ،  تأثير

 آنان %5/5 زياد و در تأثيربيماران با % 8/12در ، متوسط
  . خيلي زياد بر زندگي مشخص شدتأثيربا 

 مجـرد   %29هـل و    أ بيمـاران مت   هفتاد و يك درصد   
هـل بيـشترين فراوانـي نـسبي        أدر ميان افراد مت   . بودند

 كمي بـر    تأثيرمربوط به افرادي بود كه بيماري       ) 32%(
در ميان افراد مجرد در     ولي  . شان داشت كيفيت زندگي 

شان مـشخص    زياد بر كيفيت زندگي    تأثير افراد با    28%
به هر روي اختلاف بين گروه ها از نظر آماري          .شده بود 

  ).P=20/0(معني دار نبود 
،  كمتر از يك سـال     %5/4از نظر طول مدت بيماري      

 پـنج تـا ده سـال و         %5/15،   يك تـا پـنج سـال       8/11%
. كه به بيماري مبتلا بودند     بيشتر از ده سال بود       2/68%

 %40در بيماراني كه كمتر از يك سال درگيري داشتند        
در بيماران با طـول بيمـاري يـك تـا          .  كم بودند   تأثير با

در بيماران مبـتلا در طـول       ،  تأثير بدون   %38پنج سال   
 زياد  تأثير نيز با    %29 و   تأثير بدون   %29پنج تا ده سال     

ل بيشتر از ده سـال      در بيماران با طو    .همراه بوده است  
 .)P=93/0 ( كم بر كيفيت زندگي بودتأثير با %30نيز 

نوع رژيم درماني بـا داروهـاي بيولوژيـك         ،  همچنين
) P=07/0(بيمـاران نداشـت     كيفيت زنـدگي    تاثيري بر   

 ).1جدول (

  بحث
دهد كيفيـت زنـدگي     نتايج مطالعه حاضر نشان مي    

داروهـاي بيولوژيـك قـرار      نوع رژيم    تأثيربيماران تحت   
  .گيردنمي

Griffithsو  Richardداروي تـــأثير  ustekinumab 
ــمروي  ــطرابعلائ ــدگي  ،  اض ــت زن ــسردگي و كيفي اف

.  بررسي كردنـد  رابيماران پسوريازيس متوسط تا شديد    
ــماز بيمــاران  % 40در  ــم% 26در ،  اضــطرابعلائ  علائ

بيماران بر اساس امتيـاز     % 54چنين در   افسردگي و هم  
 داشتند كه با دريافت     DLQIدر ارزيابي با     10بيشتر از   

 نسبت بـه    ي هفته بهبودي قابل توجه    12دارو به مدت    
بـودن    بـا توجـه بـه مقطعـي        .گروه شـاهد پيـدا كردنـد      

دو مطالعـه   هـاي     امكان مقايسه يافتـه   ،  حاضري    همطالع
 .نيستپذير  امكان

Ortonneبيمـــار پـــسوريازيس 226 7 و همكـــاران 

  يولوژيكزندگي در مبتلايان به پسوريازيس تحت درمان با داروهاي باثر رژيم درماني بر كيفيت : 1جدول 

 بدون اثر  
 اثر بسيار زياد   (%)ر زياداث   (%)اثر متوسط   (%)اثر اندك  (%)

  كل  (%)

Infliximab  31) 0/32(  28) 9/28(   13 )4/13(  19) 6/19(  6) 2/6(  97  
Infliximab+Altebrel   1) 7/16(  1) 7/16(  0) 0/0(   4) 6/66(  0) 0/0(  6  
Infliximab+Humera  0) 0/0(  4) 0/80(  1) 0/20(  0) 0/0(  0) 0/0(  5  

Infliximab+Altebrel+Humera  0) 0/0(  0) 0/0(  1) 0/50(  1) 0/50(  0) 0/0(  2  
  110  )5/5 (6  )8/21 (24  )6/13 (15  )0/30 (33  )1/29 (32   مجموع
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گـرم  لـي  مي 50متوسط تا شديد را كه تحت درمـان بـا           
etanercept ،     دو بــار در هفتــه قــرار داشــتند را تــا

. ابي به پاسخ باليني مـورد نظـر بررسـي كردنـد           يدست
 25 تحت درمـان بـا       سپس درمان متوقف شد و مجدداً     

 از  %)83( نفـر    187 .قرار گرفتند  etanercept گرمميلي
ــه ي  پــس از پايــان دورهبيمــاران هــدف  اول درمــان ب

ــت   ــه دس ــه ك ــابي بـ ـ مطالع  Physician Globalهي

Assessment (PGA)  رسـيدند ،  بود2برابر يا كمتر از .
 PGAبـه   درمـان مجـدد     سي و دو بيمار ديگر پـس از         

رسيدند كه در نهايت دال بر آن است  2برابر يا كمتر از  
 etanerceptراضــي از درمــان بــا )  نفــر219% (97 كــه

 ،حاضـر ي    همطالع ـبودن    بازهم با توجه به مقطعي     .بودند
 .نيستپذير  دو مطالعه امكانهاي  امكان مقايسه يافته

 بيمـار مبـتلا     97كيفيت زندگي   ،  8زندي و همكاران  
 ينامـه پرسشبه پسوريازيس در كرمان را با استفاده از         

DLQI ــي ــد بررس ــوده % 55. كردن ــذكر ب ــاران م ، بيم
سـال بـود و     ) 75 تا   16: دامنه (35ميانگين سني افراد    

) 29 تـا    1: دامنـه  (14 زنـدگي     كيفيت يميانگين نمره 
وضعيت تأهل و نـوع  ،  با شدت بيماري  DLQIنمره  . بود

داري داشت كه بـا     يبيماري از لحاظ آماري ارتباط معن     
 .حاضر متفاوت استي  هنتايج مطالع

، شـده نـشان داده كـه پـسوريازيس        مطالعات انجـام  
. كنـد كـاري مـي   بيماران را وادار بـه يـك عمـر پنهـان          

است از ترس اينكه ديگران بـه بيمـاري         بيماران ممكن   
گـرفتن  از تفريحاتي مانند شـنا و آفتـاب       ،  آنها پي ببرند  

چنين موجب تداخل   ات بيماري هم   تأثير .ندكناجتناب  

ــت ــواب و    در فعالي ــد خ ــاران مانن ــي بيم ــاي فيزيك ه
بيمـاران پـسوريازيس     .شـود  مـي  هاي روزانه نيز  فعاليت

، اد بـه نفـس  اغلب دچار مشكلاتي ماننـد كمبـود اعتم ـ    
اشكال در تصوير ذهنـي از بـدن و احـساس خجالـت و              

بيماران در انتخاب % 40بر اين  علاوه، شرمساري هستند
  .لباس مناسب دچار مشكل هستند

دليل بهشركت كننده در اين مطالعه       بيماران   بيشتر
زياد تهيه دارو مجبور به قطع درمان يا تغييـر           يهزينه

عـاملي بـراي عـود      ت  ممكـن اس ـ  كـه   ،  دارو شده بودند  
 و كاهش كيفيـت زنـدگي شـده         علائمتشديد  ،  بيماري

  .داشب
ي بيولوژيكي كه بيمار با آن  داروپوشش داده نشدن    

ــرار دارد ــد باعــث مــشكلات مــي، تحــت درمــان ق توان
 ـ .شـود اقتصادي جهـت تهيـه دارو در بيمـاران           نظـر  ه ب

خـروج  ،  رسـد بـا توجـه وضـعيت اقتـصادي كـشور           مي
ي بـراي    عـامل  infliximabاده مثـل    داروهاي مورد استف  

مبـتلا بـه پـسوريازيس       زندگي بيمـاران   كاهش كيفيت 
  .باشد

طراحـي  تـر و    بـزرگ حجم نمونـه     با   ات مطالع انجام
  .شود  ميتوصيهتر  مناسب

  
  تشكر وقدرداني

ــان  ــه حاصــل پاي  پزشــكي ي دورهينامــهايــن مقال
نويسندگان از . عمومي خانم دكتر سعيده محمدي است

تيد و همكاران بيمارستان رازي دانشگاه علـوم        كليه اسا 
  .كنند ميپزشكي تهران قدرداني
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Background and Aim: Psoriasis is a common chronic skin 
disease with high morbidity and economic burden for patients 
and healthcare system. The goal of this study was to evaluate 
the impact of age, disease severity, and therapeutic regimen 
on the quality of life of the patients with psoriasis who were 
treated with biological drugs. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 110 
patients suffering from psoriasis whom were admitted to the 
psoriasis clinic in Razi Hospital, Tehran, Iran in 2015 and 
2016. The Persian version of the  Dermatology Life Quality 
Index (DLQI) questionnaire was used to evaluate patients' 
quality of lives. Using IBM SPSS Statistics (IBM Corp., 
Armonk, NY, USA) version 22, descriptive and inferential 
statistics methods were applied to summarize and present the 
collected data. Chi square test was used for making 
comparisons. 

Results: Seventy-four male patients and 36 female patients 
were enrolled. The mean age of the participants was 38.8 
(range: 18 to 73) years. DLQI scores had a normal distribution 
and a mean ± standard deviation (SD) equals to 6.51±6.66. 
The correlations between age and disease severity, quality of 
life and age, as well as quality of life and disease severity, and 
quality of life and treatment were not significant (P>0.05). 

Conclusion: It seems that the quality of lives of the patients 
were not affected by the age, severity of the disease, and 
therapeutic regimen of biological drugs. 
Keywords:  psoriasis, quality of life, biological drugs   
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