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 ریــمبتلایــان بــه پســوریازیس را درگ %5-42آرتریت پسوریاتیک نوعى آرتریت التهابى مزمن است کــه  :زمینه و هدف

در بیمــاران  کیــو فراوانی عوامــل خطرســاز ســندرم متابول کیسندرم متابول عویکند. هدف از این مطالعه، بررسی شمى

  .بود کیپسوریات تیمبتلا به آرتر

ماه در بیمارستان  15به مدت  1394 نیتا فرورد 1392ماه سال  ياز د، یفتوصی -یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

وارد مطالعه شدند. پس از ثبت  کیاتیپسور تیتربه آر انینفر از مبتلا 80تعداد  .شد انجامتهران (ص) رسول اکرم 

  شدند. يریگاندازه يربرداریو تصو یشگاهیآزما يرهایمتغ ک،یدموگراف هايداده

شاخص توده  نیانگی. مبودسال  43سن افراد  نیانگیبودند. م زننفر  34و  مرد ینفر از افراد مورد بررس 46 ها:یافته

       سرم یپرچگال نییپوپروتیل زانیم نیانگیم ،mg/dl 3/150 سرم دیسریگليتر زانیم نیانگی، م2kg/m 1/26 یبدن

mg/dl 2/44، سرم یچگالکم نییپوپروتیزان لیم نیانگیم mg/dl 2/145، کلسترول تام سرم زانیم نیانگیم mg/dl 5/201، 

 نیانگیم و cm 6/84 و در زنان cm 6/95 اندازه دور کمر در مردان نیانگیم ،mg/dl 7/98 قند خون ناشتا زانیم نیانگیم

 یستولیفشارخون س نیانگیشد. م يریگاندازه mg/dl 7 کیاتیپسور تیمبتلا به آرتر مارانیسرم در ب کیاور دیاس زانیم

mmHg 3/129 یاستولیفشارخون د نیانگیو م mmHg 1/85 ندرا ذکر نمود گاریمصرف س %30 شد. يریگاندازه .

  ند.بدون توجه به شدت آن بود یرالکلیکبد چرب غ يماریاز افراد دچار ب 8/43%

دچار سندرم  کیاتیپسور تیبه آرتر انیاز مبتلا %3/51، 3بزرگسالان  یپانل درمان يارهایبر اساس مع گیري:نتیجه

  .بودند کیمتابول

  .آرتریت پسوریاتیک، سندرم متابولیک، پسوریازیس :لیديک لماتک

 

  
 که به است التهابی مزمن بیماري یک (Psoriasis)ریازیس پسو

 گردد،می ایمونولوژیک ایجاد و ژنتیک عوامل تأثیر تحت رسدمی نظر

 به آن التهابی روند بر و وراثتی محیطی عوامل نقش که طوري به

 و محیطی عوامل اثر در تواندمی این بیماري 1.است رسیده اثبات

و  فعالیت از متناوبی هايدوره ونت،عف و استرس مانندسیستمیک، 

   سـازیـي پسوریهـمشخص بـترتی نـد. بدیـباش هـداشت را یـخاموش

  

 بیماري این گرچه ،است بیماري عود و فروکش مکرر هايدوره

 دو در آن تظاهر بیشترین نماید، ولی بروز مختلف سنین در تواندمی

 از کمتر افراد در و باشدسال می 50-60سال و  15-30 ي زمانیبازه

 زمان قابلهم يهاناخوشی با پسوریازیس 2.است ناشایع سال 10

 لنفوم، مفاصل، روده و التهابی هايبیماري بروز است. همراه توجهی

 متابولیک سندرم و دو، نوع چاقی، دیابت عروقی، و قلبی يهابیماري

نین همچ 3- 6.یابد افزایش است ممکن به پسوریازیس مبتلا بیماران در

 بین نیز در الکل مصرف و سیگارکشیدن خودکشی، و افسردگی

  مقدمه

 
  

 

  577تا  569هاي ، صفحه8شماره  ،74دوره ، 1395 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  30/08/1395آنلاین:      29/08/1395پذیرش:      21/08/1395: ویرایش     20/02/1395دریافت:          چکیده
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رتریت پسوریاتیک نوعى آ 7و6.است شایع پسوریازیس به مبتلایان

مبتلایان به پسوریازیس را  %5-42که آرتریت التهابى مزمن است 

افرادى که اسپوندیلیت دارند  ویژهبهکند. تعدادى از بیماران مى درگیر

هستند. معمولاً شروع  HLA-B27 ارى بافتىژن سازگداراى آنتى

موارد قبل از  %15از ایجاد آرتریت است. در حدود  پیشپسوریازیس 

  1.گرددبیمارى پوستى آرتریت ایجاد مى

تواند توجیه می پسوریازیس از ناشی مزمن و عمومی التهاب

  يهابیماري بروز در مستقل، عامل یک عنوان به آن خطرزایی يکننده

 ارتباط روي بر متعددي مطالعات 1950 سال از .باشد عروقی - قلبی

 گرفته صورت پسوریازیس و متابولیک سندرم اجزاي از یک هر

 )،Xسندرم  یا انسولین مقاومت به (سندرم متابولیک سندرم 8.است

 مرکزي، شامل چاقی عروقی - قلبی خطرزاي عوامل از ترکیبی

 به چاقی، است. میلیپید و دیس گلوکز تحمل عدم خون، پرفشاري

 و محیطی گلوکز بر انسولین اثرات به با مقاومت شکمی چاقی ویژه

 و به انسولین مقاومت همچنین است. همراه چرب هايمصرف اسید

 به تواندمی هاآدیپوکین هایپرگلیسمی و و هایپرانسولینمی آن دنبال به

 عروقی التهاب و خون پرفشاري اندوتلیوم عروقی، عملکرد اختلال

 حوادث مستعد را فرد مجموعدر  شود. این موارد منجر

خطر  عوامل زمانهم حضور نماید.می عروقی -آترواسکلروتیک قلبی

 چاقی شکمی، شامل(عروقی  - قلبی يهابیماري و 2 نوع دیابت

 سندرم يکنندهمطرح پرفشاري خون) و لیپیدمیدیس هایپرگلیسمی،

 صحیح درك که است يضرور نکته به این توجه است. متابولیک

در  يکننده گوییپیش عامل یک عنوان به سندرم متابولیک

 زیحا و مغزي قلبی هايسکته و دیابت عروقی، -قلبی يهابیماري

 خطرساز عوامل فراوانی بررسی مطالعه، این از هدف 9.است اهمیت

 .بود به آرتریت پسوریاتیک مبتلا بیماران در سندرم متابولیک

  

  
   آن هايکه داده استتوصیفی  -مقطعی يمطالعه، یک مطالعهاین 

 در ماه 15به مدت  1394تا فروردین  1392 از دي ماه سال

ي مورد . حجم نمونهشد گردآوري تهران(ص) بیمارستان رسول اکرم 

 ،مورد مطالعه افراد شد. انتخاب سرشماري گیرينمونه به روشنیاز 

 درمانگاه مدت معین به طی کهبودند بالا  به سال 20 افراد

 رسول اکرم تهران روماتولوژي بیمارستان بخش و تخصصیفوق

 شناسیآسیب هايبررسی یا بالینی اساس علایم بر واند کرده مراجعه

و به آرتریت  شدند داده تشخیص پسوریازیس عنوان بیماربه

 را عروقی و قلبی هاياريبیم ابتلا به يسابقه پسوریاتیک مبتلا شده و

 .نداشته باشند

 هاآن شرایط بودن واجد و مطالعه جهت افراد انتخاب از پس

 توضیح آنان براي اهداف طرح و یاتیجز طرح، در شرکت جهت

 و بوده اختیاري طور کاملبه این طرح در افراد شرکت .شد داده

 د.یگرد دریافت طرح در شرکت افراد جهت کتبی يآگاهانه موافقت

ها آن درمانی روند بر تأثیري گونههیچ مطالعه بیماران در شرکت عدم

 خون ي پرفشاريسابقهو  سیگار مصرف يسابقه جنس، سن، .نداشت

 مخصوص يپرسشنامه در و شد سؤال مطالعه در کنندهشرکت افراد از

 و عمومی يمعاینه مورد کنندگانشرکت سپس. دیدرج گرد مطالعه

سیستولی و  فشارخون وزن، قد، و متغیرهاي تندرفقرار گ مفصلی

 پس بعد، مرحله در شدند. ثبت ودیاستولی و اندازه دور کمر ارزیابی 

جهت  کنندگانشرکت يکلیه بودن، براي ناشتا لازم زمان آموزش از

تام،  گلیسرید، کلسترولتري( چربی پروفایل هايآزمایش انجام

و اسید  ناشتا قندخون و )چگالیمک ینیلیپوپروت ین پرچگالی،یلیپوپروت

معرفی شدند، همچنین سونوگرافی کبد و به آزمایشگاه اوریک 

مجاري صفراوي توسط یک متخصص رادیولوژي معین در تمام 

بیماران جهت وجود بیماري کبد چرب غیرالکلی نیز انجام شده و 

   .ثبت گردید

 ,SPSS version 20 (SPSSافزارط نرمتوسهاي به دست آمده داده

Inc., Chicago, IL, USA) قرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجز

 یفیک هايافتهیو  اریمع و انحراف نیانگیصورت م بهمی ک هايافتهی

 Chi-squareداده شد. از  شینما یو درصد فراوان یفراوان به صورت

test و از یفیهاي کداده یبراي بررس Student’s t-test هاي براي نمونه

از  >05/0P ریمقاداستفاده شد.  یکم هايداده یته براي بررسوابسریغ

  .دیمحسوب گرد تینظر آماري با اهم

  

  
مبتلا به آرتریت پسوریاتیک بررسی  بیمار 80در این مطالعه تعداد 

  ) 42%/5نفر ( 34و  مردررسی ـ) از افراد مورد ب57%/5نفر ( 46شدند. 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 افراد مورد مطالعه قلبی عروقی خطرساز هاي توصیفی عواملهآمار :1جدول 

 مشخصات فردي و آزمایشگاهی کمینه بیشینه میانگین معیارانحراف

 سن 22 72 05/43 30576/11

 شاخص توده بدنی 40/18 00/34 1075/26 32756/4

 اسید اوریک 50/3 00/13 0112/7 24989/2

 سترولکل 00/106 00/310 5125/201 19917/53

 چگالیین کمیلیپوپروت 00/72 00/201 200/145 31567/33

 گلیسرید سرمتري 00/89 00/301 3500/150 11260/42

 زنان ین پرچگالییلیپوپروت 00/21 00/69 2750/44 23088/12

  مردان ین پرچگالییلیپوپروت  00/18  00/63  5010/40  1107/12

 شتاقندخون نا 00/71 00/309 7750/98 80397/33

 فشارخون سیستولی 00/100 00/165 3125/129 68269/16

 فشارخون دیاستولی 00/65 00/115 1250/85 81906/14

  اندازه دور کمر مردان  0/73  0/121  6/95  47/21

  اندازه دور کمر زنان  0/64  0/108  6/84  57/18

  
معیار سال با انحراف 43بودند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه  زن

عروقی  -قلبی خطرساز هاي توصیفی عواملسال است. آماره 30/11

خلاصه شده است. همچنین فراوانی  1افراد مورد مطالعه در جدول 

در جدول  عروقی -قلبی خطرساز طبیعی عواملطبیعی و غیر وضعیت

  آمده است. 2

از  %3/51 3،10بزرگسالان  درمانی بر اساس معیارهاي پانل

بر . ندوریاتیک دچار سندرم متابولیک بودمبتلایان به آرتریت پس

بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک در  ،3جدول  اساس

. شتدار از نظر آماري وجود داامتغیرهاي کمّی به جز سن تفاوت معن

و مصرف سیگار  )=47/0P( هاي کیفی از نظر جنسیتدر مورد متغیر

) اما از نظر =733/0P( تشداري وجود نداابین دو گروه تفاوت معن

 مشاهده شددار اري کبد چرب غیرالکلی تفاوت معناابتلا به بیم

  ).4(جدول 

  

  
سال  22-72سال و در بازه  43میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

و همکاران میانگین سنی بیماران  Ashkevariي بود. در مطالعه

سال بود یا  84تا  20ها از ي سنی آندهسال و محدو 18/19±98/45

و  Farshchianي میانگین سنی بیماران مبتلا به پسوریازیس در مطالعه

طور کلی مطالعات مختلف نشان به 12و11سال بود. 6/34همکاران، 

 15اند که پسوریازیس و آرتریت پسوریاتیک بیشتر در افراد سنین داده

ي سنین از نوزادان اند در همهتوشود ولی میسال ایجاد می 35تا 

  13- 15.گرفته تا سالمندان مشاهده شود

ي حاضر نشان داد که شیوع آرتریت پسوریاتیک هاي مطالعهیافته

در بین مردان و زنان تقریباً نزدیک به هم است. نتایج مطالعات 

به یک  تا حدوديي آن است که هر دو جنس دهندهمختلف نیز نشان

و  Ashkevariي توان به مطالعهد. از آن جمله میشوننسبت درگیر می

زن  %9/46از بیماران مرد و  %1/53اشاره کرد که در آن  همکاران

شیوع  ،شانو همکاران Ferrándizو  Farshchianي بودند یا در مطالعه

  16و12و11پسوریازیس در بین مردان و زنان مشابه بود.

ی افراد مورد مطالعه ي حاضر میانگین شاخص توده بدندر مطالعه

2kg/m 1/26 ي تعیین شد. اما در مطالعه 3/4معیار با انحراف

Ashkevari بدنی بیماران پسوریازیس  توده و همکاران شاخص

 توده بدنی شاخص بین داريامعن آماري بود و ارتباط 18/3±34/24

  نداشت که شاید  راد سالم وجودـس و افـپسوریازی روهـگ دو در افراد

  بحث
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  عروقی قلبی خطرساز طبیعی عواملطبیعی و غیر فراوانی وضعیت :2 جدول

 متغیر وضعیت تعداد درصد

3/46  

8/53 

37  

43 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 شاخص توده بدنی

5/57  

5/42 

46  

34 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 اسید اوریک

55  

45 

44  

36 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 کلسترول

8/53  

3/46 

43  

37 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 چگالیین کمیلیپوپروت

3/51  

8/48 

41  

39 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 گلیسرید سرمتري

9/52  

47 

18  

16 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 زنان ین پرچگالییلیپوپروت

6/45  

3/54  

21  

25  

  طبیعی

  غیرطبیعی

  مردان ین پرچگالییلیپوپروت

3/76  

8/23 

61  

19 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 قندخون ناشتا

60  

40 

48  

32 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 فشارخون سیستولی

8/58  

3/41 

47  

33 

  طبیعی

 غیرطبیعی

 فشارخون دیاستولی

53  

47  

18  

16  

  طبیعی

  غیرطبیعی

  اندازه کمر زنان

1/52  

8/47  

24  

22  

  طبیعی

  غیرطبیعی

  اندازه کمر مردان

70  

30  

56  

24  

  ندارد

  دارد

  مصرف سیگار

3/56  

8/43  

45  

35  

  ندارد

  دارد

  بیماري کبد چرب غیرالکلی

8/48  

3/51  

39  

41  

  ندارد

  دارد

  سندرم متابولیک

  
این تفاوت بین مبتلایان به پسوریازیس و آرتریت پسوریاتیک باشد و 

در  11.ي دیگري براي روشن شدن این تفاوت ضروري استمطالعه

 %8/48نرمال و  گلیسریدترياز افراد میزان  %3/51ي حاضر مطالعه

ن ییلیپوپروتاز افراد میزان  %50 طبیعی داشتند.غیر گلیسریدتري

از  %8/53طبیعی و غیر ین پرچگالییلیپوپروت %50نرمال و  پرچگالی

 %3/46نرمال و  چگالیین کمیلیپوپروتافراد مورد مطالعه میزان 

از بیماران  %55همچنین  .طبیعی داشتندغیر چگالیین کمیلیپوپروت

 کلسترول %45نرمال و  کلسترولمبتلا به آرتریت پسوریاتیک میزان 

 یمتفاوت و گاه هايداده ) داشتند.mg/dl 200 شتر ازطبیعی (بیغیر

ضد و نقیضی در مورد تغییرات پروفایل لیپیدي در مبتلایان به 

شود. اما در بسیاري از ه مییپسوریازیس و آرتریت پسوریاتیک ارا

هاي سرم ي حاضر، سطوح افزایش یافته چربیمطالعات همانند مطالعه

روند آترواسکلروز در این که خود فاکتور خطري جهت تسریع 

 17- 20.بیماران است گزارش شده است
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  مقایسه متغیرهاي کمی بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک :3جدول 
*P  سندرم متابولیک تعداد میانگین معیارانحراف  

47/0  33089/13  

13997/9 

2648/42  

2439/43 

39  

41 

  منفی

 مثبت

 (سال) سن

001/0<  18829/3  

21365/3 

1179/23  

9512/28 

39  

41 

  منفی

 مثبت

 )2kg/m(شاخص توده بدنی 

038/0  94709/1  

48727/2 

6795/6  

2368/7 

39  

41 

  منفی

 مثبت

  (mg/dl) اسید اوریک

001/0<  96626/47  

72812/53 

0256/185  

1951/217 

39  

41 

  منفی

 مثبت

 (mg/dl) کلسترول

001/0<  71259/30  

99971/20 

0000/124  

3659/165 

39  

41 

  منفی

 مثبت

 (mg/dl) چگالیین کمیلیپوپروت

001/0<  56936/43  

72116/29 

6410/129  

0488/170 

39  

41 

  منفی

 مثبت

 )mg/dl( گلیسرید سرمتري

001/0<  86269/9  

13243/9 

2051/52  

7317/36 

39  

41 

  منفی

 مثبت

 )mg/dl( ین پرچگالییلیپوپروت

006/0  80106/15  

36224/42 

8974/87  

1220/109 

39  

41 

  منفی

 مثبت

  (mg/dl) قندخون ناشتا

001/0<  04047/12  

39824/16 

6410/120  

5610/137 

39  

41 

  منفی

 مثبت

  )mmHg(فشارخون سیستولی 

001/0<  21649/11  

82212/14 

0769/78  

8293/91 

39  

41 

  منفی

 مثبت

 )mmHg( فشارخون دیاستولی

 .در نظر گرفته شدمعنادار  >test-s t’tudentS ،05/0Pو  Square test-hiCآزمون آماري:  *

  
  مقایسه متغیرهاي کیفی بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک :4جدول 

  .در نظر گرفته شدمعنادار  >Square test-hiC ،05/0Pآزمون آماري:  *

  
 میانگین میزان قندخون ناشتا در بیماران مبتلا به آرتریت پسوریاتیک

mg/dl 7/98 از افراد  %3/76گیري شد. اندازه 8/33معیار با انحراف

 قندخون ناشتا %8/23نرمال و  قندخون ناشتامورد مطالعه میزان 

طبیعی داشتند. منابع بسیاري به افزایش خطر ابتلا به دیابت و غیر

مقاومت به انسولین در بیماران پسوریازیس و آرتریت پسوریاتیک 

شیوع  در آنو همکاران که   Cohenر مطالعهاز جمله د ،انداشاره داشته

عروقی در بیماران با پسوریازیس و گروه شاهد  -عوامل خطر قلبی

ایسکمیک قلبی در گروه مبتلایان به شیوع بیماري  21مقایسه گردید.

گزارش شد که نزدیک به  %9/27و شیوع دیابت  %5/23پسوریازیس 

 ي حاضر است.هاي مطالعهیافته

       مرد ه دور کمر در مطالعه حاضر در بیماران میانگین انداز

cm 6/95 زنو در بیماران  47/21معیار با انحراف cm 6/84  با

گیري شد. اندازه دور کمر به عنوان یکی از اندازه 57/18معیار انحراف

ي دهند رابطهاجزاي سندرم متابولیک است که مطالعات نشان می

   جنس  مصرف فعلی سیگار  ابتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی

  مرد زن مثبت منفی مثبت  منفی

  بولیک داردسندرم متا  22)7/53%(  19)3/46%( 13)7/31%( 28)3/68%( 35)56%( 45)44%(

 سندرم متابولیک ندارد  24)5/61%(  15)5/38%( 11)2/28%( 28)8/71%( 12)7/30%( 27)3/69%(

022/0 733/0 47/0 
*P 
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  577تا  569 ،8، شماره 74، دوره 1395 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 -و مرگ و میر ناشی از حوادث قلبی مستقیمی با افزایش میزان ابتلا

و همکاران که بر روي مبتلایان به  Sharmaي عروقی دارند. در مطالعه

و در  91متوسط میزان اندازه دور کمر در مردان  ،آرتریت پسوریاتیک

ي حاضر میزان گیري شد که برخلاف مطالعهاندازه cm 97 زنان

هاي اند به علت تفاوتتومتوسط در زنان بیشتر از مردان است که می

  22ژنتیکی و رژیم غذایی این دو جمعیت باشد.

میانگین میزان اسید اوریک سرم در بیماران مبتلا به آرتریت 

از  %5/57گیري شد. اندازه 2/2معیار با انحراف mg/dl 7 پسوریاتیک

 اسید اوریک %5/42نرمال و  اسید اوریکافراد مورد مطالعه میزان 

یافته  مطالعات شیوع افزایش در برخی. دطبیعی داشتنغیر

یپراویسمی در بیماران مبتلا به پسوریازیس دیده شده است که به اه

با  23.شودسازي افزایش یافته در این بیماري نسبت داده میاپیدرم

رسد همراهی پسوریازیس با نظر می توجه به مطالعات مختلف به

و آترواسکلروز بالینی  پرفشاري خون مانندعروقی  -هاي قلبیبیماري

و تحت حاد با هایپراوریسمی مشاهده شده در پسوریازیس در ارتباط 

   24.باشد

بار در  هایپراوریسمی در بیماران مبتلا به پسوریازیس براي اولین

اي بر وي در مطالعه 25.گزارش شد Hermann وسیله به 1930سال 

تر از نرمال اسید بیمار مبتلا به پسوریازیس متوجه سطح بالا 140روي 

 146اي بر روي مطالعه ،1981 در سال .ها شدنفر از آن 44اوریک در 

انجام  Goldmanتوسط فرد سالم  62بیمار مبتلا به پسوریازیس و 

 در این مطالعه میانگین سطح سرمی اسید اوریک در بیماران به 26.شد

و  Ghiasiي در مطالعه .داري بالاتر از گروه کنترل بوداطور معن

میانگین سطح اسید اوریک همکاران که در ایران انجام شده است، 

دار اطور معنبود. سطح اسید اوریک سرم به 4/5±5/1سرم در بیماران 

ر بیمارانی که دوره ابتلا به د ،در بیماران مبتلا به پسوریازیس شدیدتر

در بیماران داراي آرتریت و  ترها طولانیپسوریازیس در آن

ي حاضر که در مطالعه بالاتر از دیگران بود) =003/0P( پسوریازیس

میانگین میزان اسید اوریک بالاتر گزارش شد ولی در زمینه فراوانی 

  23میزان غیرطبیعی با این مطالعه همخوانی دارد.

میانگین فشارخون سیستولی در بیماران مبتلا به آرتریت 

گیري شد و هانداز 6/16معیار با انحراف mmHg 3/129 پسوریاتیک

با  mmHg 1/85 میانگین فشارخون دیاستولی در این بیماران

 زانـه میـاز افراد مورد مطالع %60 گیري شد.اندازه 8/14معیار انحراف

طبیعی غیر فشارخون سیستولی %40فشارخون سیستولی نرمال و 

فشارخون دیاستولی نرمال  از افراد مورد مطالعه میزان %8/58داشتند. 

طبیعی داشتند. فشارخون بالا به غیر فشارخون دیاستولی %3/41و 

هاي خطر عنوان یکی از اجزاي سندرم متابولیک و نیز از فاکتور

هاي عروق هاي قلبی عروقی و نیز بیماريمستقل ابتلا به بیماري

محیطی است. مطالعات زیادي خطر ابتلا به پرفشاري خون را در 

پسوریاتیک بالاتر از افراد عادي  مبتلایان به پسوریازیس و آرتریت

  اند. ارزیابی کرده

 به ابتلا شانس که همکاران نشان داد و Armstrongي مطالعه

بیشتر  برابر دو تا پسوریازیس به مبتلایان در خون سیستولی پرفشاري

عنوان بخشی از طرح کشوري بررسی عوامل هاست. ب سالم افراد از

مقطعی بر روي  ه، مطالع1383ل در سا ي غیرواگیرهاخطر بیماري

 که میزان پرفشاري سال انجام گردید 20نفر از افراد بالاي  75132

ي ارزیابی کرده که یافته %5/30خون را در جمعیت شهري ایران 

  28و27مطالعه حاضر بسیار بیشتر از جمعیت عادي است.

از  %8/43هاي سونوگرافی کبد و مجاري صفراوي، بر اساس یافته

بدون توجه به  بیماري کبد چرب غیرالکلیمورد مطالعه دچار  افراد

دچار این بیماري نبودند. مطالعات متعددي  %3/56شدت آن بوده و 

در  بیماري کبد چرب غیرالکلیافزایش خطر میزان ابتلا به  گویاي

بیماران مبتلا به پسوریازیس و آرتریت پسوریاتیک هستند. در 

از افراد مبتلا به پسوریازیس دچار  %59و همکاران،  Mieleي مطالعه

بودند. همچنین مطالعات  بیماري کبد چرب غیرالکلیدرجاتی از 

مختلف در جمعیت عمومی ایران میزان شیوع این عارضه را حدود 

ي حاضر بسیار بیشتر از ي مطالعهاند که یافتهارزیابی کرده 20-30%

  30و29.این مقدار است

، شیوع میزان مقادیر غیرطبیعی رفتهمانطور که انتظار می

، کلسترول ،چگالیین کمیلیپوپروت ،ین پرچگالییلیپوپروت ،گلیسریدتري

اندازه دور  فشارخون سیستولی، فشارخون دیاستولی، ،قندخون ناشتا

در بیماران آرتریت پسوریاتیک با  بیماري کبد چرب غیرالکلیکمر و 

مبتلایان به آرتریت داري بالاتر از اسندرم متابولیک به طور معن

پسوریاتیک بدون سندرم متابولیک است، ولی تفاوت جنسی و نیز 

  داري نداشت.امیزان مصرف سیگار بین این دو گروه اختلاف معن

جهت  3پانل درمانی بزرگسالان ي حاضر از معیارهاي در مطالعه

بررسی شیوع سندرم متابولیک در مبتلایان به آرتریت پسوریاتیک به 
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از مبتلایان به  %3/51ي حاضر طعی استفاده شد. در مطالعهصورت مق

آرتریت پسوریاتیک مبتلا به سندرم متابولیک شناخته شدند. مطالعات 

دیگري با استفاده از معیار مشابه اما در زمان متفاوت بر روي جمعیت 

    عادي ایران انجام شده است که شیوع سندرم متابولیک را بین

با توجه به اینکه  31اند.ارزیابی کردهجمعیت عادي  32-34%

ي حاضر نوع طراحی آن به شکل مقطعی محدودیت اصلی مطالعه

است، جهت مقایسه بهتر میزان شیوع سندرم متابولیک در مبتلایان به 

ي گردد مطالعهآرتریت پسوریاتیک و جمعیت عادي پیشنهاد می

شیوع در دو شاهدي انجام شود تا با مقایسه  - مورددیگري به صورت 

تري به عمل آید. همچنین با توجه به گروه بیمار و شاهد ارزیابی دقیق

 -خطر بالاي مبتلایان به سندرم متابولیک به ابتلا به عوارض قلبی

عروقی، بیماري عروق محیطی، حوادث عروقی مغز و مرگ زودرس 

شود مبتلایان به پیشنهاد می یادشدههاي ناشی از عوارض بیماري

طور منظم تحت بررسی از نظر ازیس و آرتریت پسوریاتیک بهپسوری

قرار گرفته و با تشخیص زودرس و درمان شامل  یادشدهعوامل خطر 

اي، همچنین رعایت رژیم غذایی درمان به موقع و کافی بیماري زمینه

  و فعالیت ورزشی منظم از پیشرفت بیماري جلوگیري شود.

از مبتلایان  %3/51، 3سالان پانل درمانی بزرگبر اساس معیارهاي 

فاقد معیارهاي  %8/48به آرتریت پسوریاتیک دچار سندرم متابولیک و 

  .سندرم متابولیک بودند

 بررسی"نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان سپاسگزاري:

 مراجعه پسوریاتیک آرتریت با بیماران در متابولیک سندرم میزان

در مقطع  ")ص( اکرم رسول نبیمارستا روماتولوژي بخش به کننده

باشد که با حمایت می 1394دکتراي تخصصی داخلی در سال 

ان اجرا شده ایردانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

  .است
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Background: Psoriasis is a T-cell mediated chronic inflammatory disorder with 

multiple skin, nails and joints involvement. The reported prevalence of psoriatic 

arthritis varies from 5 to 42 cases per 100 psoriasis patients. Insulin resistance is 

believed to be central to the pathogenesis of metabolic syndrome, a constellation of 

major risk factors for cardiovascular diseases, including atherogenic dyslipidemia, 

truncal adiposity, hypertension and hyperglycemia. The association of psoriasis and 

psoriatic arthritis with metabolic syndrome is increasingly being reported. Although the 

literature relating psoriatic arthritis to metabolic syndrome is accumulating, there is still 

a paucity of evidence, especially from Asia. Here, we examined the prevalence of 

metabolic syndrome and its components in patients with psoriatic arthritis. 
Methods: The study was performed among outpatients attending the specialty clinic 

and rheumatology ward of Rasoul-e-Akram general hospital between January 2014 and 

April 2015. A consecutive sample of 80 patients diagnosed as having psoriatic arthritis 

was studied. Age, gender, body mass index, blood pressure and waist circumference, 

and history of smoking of patients were measured and asked at the enrolment visit. 

Venous samples were taken after 8 h of overnight fasting for the estimation of serum 

lipid profile, glucose and uric acid levels. Also an ultrasonographic examination was 

done for detection of non-alcoholic fatty liver disease. 

Results: 46 patients (57.5%) were male and 34 patients (42.5%) were female. Mean age 

of the participants was 43 years (SD: 11.3). The prevalence of abnormal components of 

metabolic syndrome was 53.8% for BMI, 48.8% for TG level, 50% for HDL, 46.3 for 

LDL, 45% for Cholesterol, 23.8% for FBS, 46% for waist circumflex in men and 

47.7% in women and 42.5 for uric acid. 40% of the patients had abnormal SBP and 

41.2% had abnormal DBP. Thirty percent of the participants were current smokers and 

43.8 had NAFLD on ultrasonographic examination. 

Conclusion: 51.3% of patients had metabolic syndrome according to the adult 

treatment panel III criteria for adult Asian patients. 

 

Keywords: metabolic syndrome, psoriasis, psoriatic arthritis. 
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