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 ري تكثيا نهي زميولوژيزيپاتوف. رود يشمار م  پوست بهي مزمن و التهابيماري بكي سيازيپسور :زمينه و هدف
 ينيكوتي نكينرژي كوليها رندهيگ. رديگ يبر م  سلولار را دريمني استمي سزين و يساز  و رگزي، تمادرمي اپيها سلول

 آن نيكوتي و نگاري سدنيكش. شوند ي مي سلولزي به سلول و تمامي ورود كلسكي باعث تحرها تينوسي كراتيرو
 استعمال ي فراواننييع مطالعه تنيهدف ا.  دهدتغيير را سيازيسورپ مبتلا به ماراني در پوست بي التهابفرايندتواند  يم
 مبتلا ماري ب96: روش بررسي. باشد ي شهرستان رشت مي رازمارستاني ارجاع شده به بسيازي پسورمارانير بد گاريس

.  تعداد افراد سالم وارد مطالعه شدندني همسان شده با گروه كنترل از لحاظ سن و جنس و به همسيازيبه پسور
 يگاري و س)Pack/year( دني كشگاري شدت س،دني كشگاريطول مدت س و تيوضعشامل  شده يآور اطلاعات جمع

 بيمار 96 بيمار مشتمل بر 192در كل تعداد : ها يافته.  شدزي و آناليبند  مشخص طبقهيها فعال بودن در پرسشنامهريغ
و در افراد سالم % 3/33ميزان استفاده از سيگار در افراد مبتلا .  فرد سالم وارد مطالعه شدند96مبتلا به پسوريازيس و 

 در بيماران مبتلا به پسوريازيس  پاكت در سالميزان كلي استفاده از سيگار بر حسب. )<05/0P(بوده است % 4/19
 قرار گرفتن غير فعال در معرض دود سيگار ).>CI ،07/2OR= ،05/0P%95=17/1-68/3: (بيش از افراد گروه كنترل بود

 احتمالا هم با طول مدت استفاده از سيازيابتلا به پسور: گيري نتيجه .<05/0P داري با بيماري نداشت ارتباط معني
 ماراني باني در مگاري بر ترك سدي تاكتي بر اهمني دارد و ايدار ي ارتباط معنگاري استفاده از سزاني و هم با مگاريس

   .ديافزا ي مسيازيمبتلا به پسور

  . استيل كولين، سيگار،پسوريازيس :كليدي كلمات
  

  

  
 يك بيماري پروليفراتيو التهـابي مـزمن و         (Psoriasis) پسوريازيس

در منـاطق مختلـف     % 1/0-3شايع پوست است كه با شـيوع متفـاوت          
 100 در   60جهان همراه است و ميزان بروز سالانة بيماري در حـدود            

با پلاك جلـدي     از نظر باليني پسوريازيس      1.باشد هزار نفر جمعيت مي   
توانـد در تمـام سـنين        بيمـاري مـي   . شـود  دار مشخص مي   قرمز پوسته 

و در  )  سـالگي  20(مشاهده شود ولي پيـك بـروز آن در اوايـل بلـوغ              
در ايـران يـك مطالعـه در        . باشد مي)  سالگي 57-60( سالي اواخر ميان 

مورد بررسي شيوع پسوريازيس در كرمان صـورت گرفتـه اسـت كـه              
 ميزان شيوع بيماري    2.گزارش نموده است  % 96/0را  شيوع اين بيماري    

  وسعت ابتلاي بيماري  .در استان گيلان تاكنون تخمين زده نشده است

  
درگيـري  (در سطح پوست متغير اسـت و طيفـي از بيمـاري محـدود               

بيمـاران تـا درگيـري پوسـتي        % 80در تقريبـاً    ) سطح بدن % 2كمتر از   
ين  سن شروع پاي   3.شود حظه مي بيماران ملا % 20بسيار وسيع در تقريباً     

و سابقه فاميلي مثبت با احتمال گستردگي و عود بيشتر بيماري همـراه           
وريازيس، افـزايش پرزنتاسـيون     مشخـصه پـاتوفيزيولوژي پـس      4.است
 Th1هـاي   هاي جلدي و سـيتوكين   لنفوسيت Tژن، افزايش فعاليت     آنتي
 ،اهداتيولـوژي دقيـق پـسوريازيس معلـوم نيـست ولـي شـو            . باشد مي

پيشنهاد كننـده نقـش عوامـل ژنتيكـي، ايمونولـوژيكي و فاكتورهـاي              
هر چند فاكتورهاي محيطـي كمـي       . باشند محيطي در بروز بيماري مي    

 شواهد اخير پيشنهاد كننده آن اسـت        ،با پسوريازيس در ارتباط هستند    
  عـدد در روز بـا ريـسك دو         20الاتر از    به ميزان ب   كه سيگار خصوصاً  

 قدمهم
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 261           و همكارانامير هوشنگ احساني                   

 

 
 1390 تير، 4شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

عـلاوه بـر آن در حـال         4.ريازيس شديد همـراه اسـت     برابر بروز پسو  
 در پاتوژنز   Tهاي   حاضر شواهد باليني و تجربي از نقش كليدي سلول        

كنند و نقش بالقوه مواد توكسيك موجـود در          پسوريازيس حكايت مي  
سـيگار از قبيــل نيكـوتين، ذرات اكــسيژن واكنـشي، نيتريــك اكــسيد،    

 و افزايش   Tهاي   حريك سلول هاي آزاد در ت    پراكسي نيترات و راديكال   
 TFN-  ،Il-2  ،Il-6  ،Il-8  ،IFN-سـاز التهـاب مثـل        هـاي پـيش    سيتوكين

توانند ايمونوپاتوژنز پسوريازيس را تحـت تـأثير         باشد كه مي   مطرح مي 
چنين از مطالعات ايمونوهيستوشيمي شواهدي وجـود        هم 5.قرار بدهند 

هاي  در كراتينوسيت هاي استيل كولين نيكوتيني موجود       دارد كه گيرنده  
 ـ(بيماران پسوريازيس    ، يـك پاسـخ     )ويـژه پـسوريازيس پوسـچولر      هب

 و تحريك   1اند غيرطبيعي به نيكوتين در مقايسه با افراد سالم نشان داده         
هـا و    مداوم اين رسپتورها ممكن است موجب چسبندگي كراتينوسيت       

ژيـك  هاي فيزيولو  با طرح مكانيزم   6.مهاجرت رو به بالاي اپيدرم بشود     
فوق نقش سيگار در ايجاد و تشديد ضايعات پسوريازيس مطرح شده           

 و چنــدين مطالعــه اپيــدميولوژيك صــورت گرفتــه بــه روش  6اســت
ــورد شــاهدي12و13و18،مقطعــي  رابطــه 16و19، و كوهــورت8و9و15و17و20 م

مصرف سيگار با پسوريازيس را مورد بررسي قرارداده است و ارتبـاط            
 .انـد  پـسوريازيس نـشان داده     ف سيگار و  اي را بين مصر    قابل ملاحظه 

ها بيانگر وجود سيگار به عنوان يك ريـسك          ن آ حتي شواهد برخي از   
 در 8و17و18.باشـد  فاكتور مستقل در شـروع ضـايعات پـسوريازيس مـي          

بعضي مطالعات نيز شدت ولي نه مدت مـصرف سـيگار همراهـي بـا               
كـه   بـه عـلاوه گـزارش شـده        13شدت باليني پسوريازيس داشته است    

هـا   مصرف سيگار در مردم مبتلا پسوريازيس ميزان بهبودي و پاسخ آن   
اكنون شواهدي وجود دارد كـه كـاهش         و 7دهد به درمان را كاهش مي    

و شدت پسوريازيس مفيـد      تواند در كاهش وفور    استفاده از تنباكو مي   
 و اين امر لزوم شناسايي و پيـشگيري از مـصرف سـيگار را در                7باشد

زيس مورد توجه قرار داده است تا با كاهش موربيديتي          بيماران پسوريا 
هاي اقتصادي سيستم مراقبـت بهداشـتي        بيماري، موجب كاهش هزينه   

توان اين احتمال را رد كرد كه اسـترس و           حال نمي  با اين . جامعه گردد 
تغييرات منفي كيفيت زندگي ناشي از پسوريازيس در مصرف سـيگار           

تـوان نقـش فاكتورهـاي       چنين نمـي   هم. تواند مؤثر باشد   در بيماران مي  
زمان الكل را در بيماران پـسوريازيس ناديـده          گر و مصرف هم    مداخله

 هرچنـد الكـل در   1و15هـاي انجـام شـده      گرفت زيرا بر اساس بررسـي     
تواند بيمـاري از قبـل       شروع ضايعات پسوريازيس نقش ندارد ولي مي      

 مـردان بيـشتر از      رسـد در   موجود را تشديد نمايد و اين اثر به نظر مي         
كـه اكثـر ايـن مطالعـات در كـشورهاي         لذا با توجه به اين     1.زنان باشد 

هــا ســاير عوامــل  توســعه يافتــه صــورت گرفتــه و در بــسياري از آن
 انـد و   شاخص توده بدني مورد توجه نبـوده       گر از قبيل الكل و     مداخله

يـين  با توجه به فقدان مطالعه مشابه در كشور، اين مطالعه به منظور تع            
فراواني مصرف سيگار در بيماران پسوريازيس در استان گـيلان، پـس            

 گر ديگـر از قبيـل الكـل، چـاقي          از حذف يا كنترل فاكتورهاي مداخله     
و استرس سـايكولوژيك در بخـش        )30از   شاخص توده بدني بالاتر   (

اجرا گرديـد تـا بتـوان تعيـين          پوست بيمارستان رازي رشت تدوين و     
كـه از تحقيقـات سـازمان        پسوريازيس با سـيگار   نمود كه آيا همراهي     

انـد را    دسـت آمـده    هب) گر فوق  بدون حذف ساير عوامل مداخله    ( يافته
  دست آمده در اين مطالعه هم انطباق داد؟ هتوان با نتايج ب مي

  

  
يـك   تحليلـي بـا   -توصـيفي  اين مطالعه به صورت يك پـژوهش  

ور تعيين و مقايسه ريسك فـاكتور مـصرف سـيگار     گروه كنترل به منظ   
 افـراد  در بيماران مبتلا به پسوريازيس و افـراد غيـر پسوريازيـسي در            

انجام شـد و   1387-1389در فاصله زماني دو ساله بومي استان گيلان    
بيماران مبتلا به پسوريازيس مراجعه كننده به درمانگاه و بخش پوست           

هاي پژوهش در نظر گرفته      ان نمونه بيمارستان رازي شهر رشت به عنو     
 دامنـه   -1 :هاي مورد پژوهش عبـارت بودنـد از        مشخصات نمونه  .شد

 تأييـد تـشخيص بيمـاري پـسوريازيس         -2 11 سـال  20-90سني افراد   
 نوع پـسوريازيس    -3ولگاريس در بيماران توسط يك درماتولوژيست       

ر سـالم   افراد به ظاه  (گروه كنترل   . بيماران، پسوريازيس ولگاريس بود   
) غير پسورياتيك همسان شده از نظر سن، جنس، شاخص توده بـدني           

ساير بيمـاران غيـر      گيري آسان و از بين همراهان و       نيز به روش نمونه   
بيماران  كننده به درمانگاه پوست به تعداد برابر با        پسوريازيسي مراجعه 

ضوابط خروج از مطالعه عبـارت بودنـد         .پسوريازيسي انتخاب گرديد  
هفتـه مـصرف     الكـل در   دو بار  نوشيدن بيش از  (مصرف الكل    -1 :از

 18گهگـاهي   آبجـو  ml500بيش از     از مشروبات غليظ يا    ml50بيش از   
 افـراد مبـتلا بـه يـك      -2 .توسط هر فرد از گروه مورد و گروه كنتـرل         

استرس سايكولوژيك عمده از قبيل مرگ والدين، بارداري، مـشكلات          
 سـال قبـل از      يـك تـصادف طـي      شغلي، تخلفات قانوني كوچـك يـا      

حجـم  . 30 شاخص توده بـدني بـالاتر از       -3 18تشخيص پسوريازيس 

 روش بررسي
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 بيمار و   25 انجام شده بر روي      (Pilot)نمونه بر اساس مطالعه مقدماتي      
حجم نمونه  و با استفاده از فرمول محاسبه       ) گروه كنترل ( فرد سالم    25

وري اطلاعات  آ در اين تحقيق از فرم جمع      .دست آمد    نفر به  95معادل  
 بخـش اول آن مشخـصات       ، بخش بود اسـتفاده شـد      سهكه مشتمل از    

و بخش دوم اطلاعات راجـع       )سن، جنس، وزن، قد   (اي    زمينه -فردي
در  به بيماري پسوريازيس از نظر سن شـروع بيمـاري، مـدت ابـتلا و              

 ششم اطلاعات مربوط به وضعيت مصرف سيگار، تعداد        بخش سوم تا  
محاسبه مـصرف تجمعـي      مدت مصرف و   ،روز در نخ مصرف سيگار  

گروه كنترل از نظر     بيماران و  .مورد بررسي قرار گرفت    افراد در سيگار
سـپس   .سازي شدند  متغيرهاي سن، جنس، شاخص توده بدني همسان      

توزيع فراوانـي،   (آوري شده با استفاده از آمار توصيفي         اطلاعات جمع 
2(و آمـار اسـتنباطي      ) معيـار  ميانگين و انحـراف   

  ،T    ،مـستقلMann-

Whitney U، Odds Ratio  دشو تحليل بررسي  )مانند آنو.   
 

  
اين مطالعه به منظور مقايسه فراواني مصرف سيگار در مبتلايان به           

ــرل    ــراد كنت ــاريس و اف ــسوريازيس ولگ ــه  96روي پ ــتلا ب ــرد مب  ف
بيمارسـتان   فرد سـالم در بخـش پوسـت          96لگاريس و   پسوريازيس و 

ميـانگين سـني   : باشـد  نتايج آن به شرح زير مي . رازي رشت انجام شد   
 سـال   20-84هـا از     ي سني آن   محدوده  سال و  98/45±18/19بيماران  

و   سـال بـود  88/42±23/20بود و در گروه كنترل ميانگين سني افـراد         
ترين فرد مـورد مطالعـه        ساله و مسن   20ترين فرد مورد مطالعه      سن كم
گروه كنتـرل   % 2/55 گروه پسوريازيس و  % 7/41.  سن داشت   سال 84

 بيمـار مبـتلا بـه       96ل  از ك ـ . سـال قـرار داشـتند      20-39در رده سني    
%) 9/46( نفر   45ها مرد و      آن%) 1/53( نفر   51لگاريس،  پسوريازيس و 

 52مـرد و  %) 8/45( نفر 44، تعداد  فرد گروه كنترل96زن بودند و در     
شاخص توده بـدني نيـز در بيمـاران و     . زن وجود داشت  %) 2/54(نفر  

از  2/55در گروه كنترل مورد بررسي قرار گرفت، شاخص توده بـدني     
 .بـود  30-25از افراد گروه كنتـرل بـين         2/54 بيماران پسوريازيسي و  

 بـود و    2/24±0/3ميانگين شاخص تـوده بـدني افـراد مـورد مطالعـه             
شـاخص تـوده    تـرين     و بيش  73/18ترين شاخص توده بدني برابر       كم

وضعيت مـصرف سـيگار در واحـدهاي مـورد          .  بود 76/29بدني برابر   
 بيمار مبـتلا بـه      96ع  از مجمو  :به اين ترتيب بود   پژوهش در دو گروه     

كردنـد و    سيگار مصرف مـي   %) 3/33( نفر   32،  لگاريسپسوريازيس و 

هـا و بـا      سيگاري نبودنـد پـس از بررسـي داده        %) 7/66(ها     نفر آن  64
2 مــون آمــارياســتفاده از آز

  مــشخص گرديــد كــه ارتبــاط آمــاري 
شود  داري بين مصرف سيگار در دو گروه مورد مطالعه ديده نمي           معني

)346/0 P=.(  ميزانOdds ratio پسوريازيس در ارتبـاط بـا    براي گروه
ــر   ــيگار براب ــصرف س ــي15/1م ــد  م -15/1Odds ratio=) 54/1 باش

863/0=95%CI()   ف سـيگار در     طول مدت مـصر    2 جدول. )1جدول
هـا و بـا اسـتفاده از         پس از بررسـي داده    . دهد ميان بيماران را نشان مي    

2 آزمون آماري 
      داري بين طول    مشخص گرديد كه ارتباط آماري معني

شــود  مــدت مــصرف ســيگار در دو گــروه مــورد مطالعــه ديــده مــي 
)005/0P=.(  ميزانOdds ratio    براي گروه پـسوريازيس در ارتبـاط بـا 

ــيگا ــصرف س ــيش از م ــر 10ر ب ــال براب ــي21/2 س ــد   م -72/3(باش
25/1=95%CI (  صـورت   شدت مصرف سيگار بـه       3جدول   .2جدول

  انـنش هـمطالع وردـروه مـروز را در دو گ تعداد نخ سيگار مصرفي در
  
  

  فراواني مصرف سيگار واحدهاي مورد پژوهش دو گروه مورد مطالعه: 1 -جدول

  
  

  در دو گروه مورد مطالعه) سال(فراواني طول مدت مصرف سيگار : 2 -جدول
  گروه                          مجموع  كنترل  پسوريازيس

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )سال( مدت مصرف سيگار
  21%)2/36(  14%)8/53(  7%)8/21(   10كمتر يا مساوي 

  37%)9/64(  12%)2/46(  25%)6/80(   10بيشتر از 
  58%)100(  26%)100(  32%)100(  مجموع

  
  

  در دو گروه مورد مطالعه ار در روزتعداد نخ سيگ فراواني مصرف :3 -جدول
  گروه                        مجموع  كنترل  پسوريازيس

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  تعداد نخ سيگار در روز
  18%)31(  13%)50(  5%)6/15(   10كمتر يا مساوي 

  40%)69(  13%)50(  27%)27(   10بيشتر از 
  58%)100(  26%)100(  32%)100(  مجموع

    گروه                     مجموع  كنترل  پسوريازيس
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  يگارمصرف س

  58%)2/30(  26%)1/27(  32%)3/33(  بله
 134%)8/69(  70%)9/72(  64%)7/66(  خير

  192%)100(  96%)100(  96%)100(  مجموع

 هايافته
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  در دو گروه مورد مطالعه )Pack-year(سيگار   فراواني مصرف تجمعي:4 -جدول
  گروه                      مجموع  كنترل  پسوريازيس

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  مصرف تجمعي سيگار
  23%)7/39(  15%)7/57(  8%)25(   5كمتر يا مساوي 

  35%)3/60(  11%)3/42(  24%)75(  5بيشتر از 
  58%)100(  26%)100(  32%)100(  مجموع

  
  فراواني تقدم يا تاخر شروع مصرف سيگار و ابتلاء به پسوريازيس : 5 -جدول
  )درصد(تعداد  متغير

  22%)71(   به پسوريازيسشروع سيگاري شدن قبل از ابتلا
  9%)29(  شروع سيگاري شدن بعد از ابتلا به پسوريازيس

  32%)100(  مجموع
  

ر دو  داري بـين شـدت مـصرف سـيگار د          باط آماري معني  ارت. دهد مي
 براي گروه Odds ratioميزان  ).=005/0P(شد  گروه مورد مطالعه ديده
 نخ سـيگار در روز برابـر        10با مصرف بيش از      پسوريازيس در ارتباط  

ــي22/2 ــد  م ــدول  .)Odds ratio )77/3-3/1=95%CI=22/2. باش  4ج
 دهـد   دو گـروه را نـشان مـي   توزيع فراواني تجمعي مصرف سيگار در 

داري بين مصرف تجمعي سيگار در دو گروه مورد          ارتباط آماري معني  
 بـراي گـروه   Odds ratioميـزان   ).=011/0P(شـود   مطالعـه ديـده مـي   

 07/2 برابـر    پـنج پسوريازيس در ارتباط با مصرف تجمعـي بيـشتر از           
  ).Odds ratio ،68/3-17/1=95%CI=07/2 (.باشد مي

ــا تــأخ از نظــر تقــد- ــه  يم ي ر شــروع مــصرف ســيگار و ابــتلا ب
 23ام شد كه مـشخص گرديـد        پسوريازيس در بين بيماران مطالعه انج     

افراد مبتلا به پسوريازيس، قبل از شـروع بيمـاري، سـيگار            % 9/71نفر  
بيماران بعد از ابتلا به پـسوريازيس،       % 1/28 نفر   9كردند و     مصرف مي 

  ).5ل جدو(شروع به مصرف سيگار نموده بودند 
 نيز مدت زمان ابتلا به پسوريازيس را در بيمـاران بـه             6 جدول   -

  .گذارد نمايش مي
  

  
 ـ از قبگاري موجـود در س ـ كيبا توجه به نقش بالقوه مواد توكس       لي

  و تـرات ي ن يپراكـس  د،ي اكـس  كيترين ،ي واكنش ژني اكس ذرات ن،يكوتين
  و وجــود شــواهدسيازيپــسور ژنزمونوپــاتويا در  آزاديهــا كــاليراد
  لـي استيها رندهي گيعيطبري پاسخ غكي گر اني كه بيميشستويمونوهيا

  يس در كل افراد مورد مطالعهزيارفراواني مدت زمان ابتلا به پسو: 6 -جدول
  تعداد  )سال(مدت زمان ابتلا 

  51%)1/53(   سال5كمتر از 
  22%)9/22(   سال10-5

  23%)24(   سال10بيشتر از 
  96%)100(  مجموع

  
 نيكـوت ي، بـه ن   سيازي پـسور  مـاران ي ب يها تينوسي كرات ينيكوتي ن نيكول
  مـورد  سيازي پـسور  عاتي ضـا  دي و تشد  جادي در ا  گاريس اثر باشند، يم

 ـ مطالعات،  از ياريبس در .بحث قرار گرفته است     جـاد يا و  تنبـاكو  نيب
ــلاك ــسورپ ــ سيازي پ ــت  كي ــاط مثب ــ ارتب ــود دار يمعن ــته  وج داش
 گـر  كنترل عوامل مداخله    مطالعات در  نيا  اكثر حال نيا  با 12و14و21.است

 بـا شكـست     ي زنـدگ  يزا  استرس عيوقا  و ي مصرف الكل، چاق   ليقب از
 مطالعـه   نيهدف از ا   . حاصل نشده است   ي قطع جينتا و اند شده روبرو

  و سي ولگـار  سيازي پـسور  مـاران يب در گاري مصرف س ـ  ي فراوان نييتع
گـر    مداخلـه  يحذف فاكتورهـا   رل پس از  افراد گروه كنت    آن با  سهيمقا

: بودنـد  نفـر  192 مطالعـه    نيا  در يبررس مورد كل افراد  .باشد يفوق م 
 ـ فـرد گـروه كنتـرل غ       96 و   سي ولگار سيازي فرد مبتلا به پسور    96  ري

 98/45±18/19 مـاران ي ب ي سن نيانگيم .سي ولگار سيازيبه پسور  مبتلا
 در گـروه كنتـرل       سـال بـود و     20-84ها از     آن ي سن ي محدوده سال و 

 ـ ماري ب 96از كل    . سال بود  88/42±23/20 افراد   ي سن نيانگيم  بـه   تلا مب
%) 9/46( نفر   45ها مرد و     آن%) 1/53( نفر   51 س،ي ولگار سيازيپسور

 52مـرد و  %) 8/45( نفر 44 فرد گروه كنترل، تعداد 96زن بودند و در     
 ـ نيشاخص توده بـدن   .زن وجود داشت  %) 2/54(نفر    و مـاران ي در بزي

 53 سيازي قرار گرفـت، در گـروه پـسور        يدر گروه كنترل مورد بررس    
گـروه   در و  سـال داشـتند    24-30 يشاخص تـوده بـدن    %) 2/55(نفر  

 در افراد مبـتلا بـه   ي شاخص توده بدننيانگيم%). 2/54(نفر   52 كنترل
 ـو در گروه كنترل م     34/24±18/3 سيازيپسور  شـاخص تـوده     نيانگي
 شاخص تـوده    ني ب يدار ي معن ي و ارتباط آمار    بود 07/24±82/2 يبدن
 مـصرف   تيوضـع  .نداشت  وجود طالعه افراد در دو گروه مورد م      يبدن
 ـ مورد پژوهش در دو گروه به شـرح ز         ي در واحدها  گاريس از  : بـود  ري

%) 3/33( نفـر  32،  سي ولگـار  سيازي مبتلا بـه پـسور     ماري ب 96مجموع  
  نبودنـد و يگاريس ـ%) 1/27(ا ه ـ  نفر آن26كردند و  ي مصرف م گاريس
 ـهـر چنـد ا     . بود شتري ب سيازيگروه پسور   در گاريكل مصرف س   در  ني

 ني قابل ملاحظه در ا    جي نتا گرياز د  .دار نبود  ي معن يتفاوت از نظر آمار   

 بحث
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 ـ  ي معن ـ يمطالعه تفاوت آمـار    شـدت    طـول مـدت و     شي افـزا  نيدار ب
 ـ با تحق  جي نتا نيا .گروه كنترل بود    و سيازي در پسور  گاريمصرف س   قي

 ـا .باشد ي منطبق م  2007جام شده در سال     ان  ـ تحق ني  خـانم   887 در   قي
نكات قابل ملاحظه آن عبـارت        صورت گرفت و   سيازيمبتلا به پسور  

بـه    ابـتلا  ي خطـر بـرا    شي افـزا  گاري س ـ يفعل ـ  و يمصرف قبل ـ  :از بود
 گاريشدت س ـ   مدت و  شيعلاوه افزا  هب .شود ي محسوب م  سيازيپسور

بـا مـصرف     باشـد و   يها م  در خانم  سيازي خطر پسور  شيهمراه با افزا  
 وابـسته بـه دوز      وهي ش كي در   سيازيسال خطر پسور  10 ي بالا يتجمع
 ـي ا يهـا   واسطه سلول   با يماري ب كي سيازي پسور 16.ابدي ي م شيافزا  يمن

 يمني ا يها  از پاسخ  يعي وس في ممكن است موجب ط    نيكوتين است و 
 ـا يهـا   سلول عملكردي تي قابل نيكوتين . آن بشود  يتطابق  و يذات   هراي

 ـ تول شيموجـب افـزا    و بدهـد   قـرار  ريژن را تحـت تـاث      ي آنت كننده  دي
كـه در    ساز التهاب شود   شي پ يها نيتوكي س آزادسازي يمني ا يها سلول

 شي موجب افـزا   گاري س نيچن هم .باشند ي مطرح م  سيازيپاتوژنز پسور 
 در ارتبـاط  سيازيشود كه با شدت پسور ي مغيره و 1 نينترلوكي ا ديتول
 ـ ارز ي مطالعه كه برا   كي موضوع در    نيا. شدبا يم  رابطـه مـصرف     يابي
 و  صـورت گرفـت مطـرح شـد      سيازي پـسور  يني شـدت بـال    با گاريس

 در روز مـصرف     گاري س ـ نخ 20 از   شي كه ب  ي كسان در ديمشخص گرد 
 يتـر از كـسان     شي دو برابر ب   دي شد سيازيبه پسور  خطر ابتلا  كردند يم

 .كردنـد  يروز مـصرف م ـ    در   گاري س ـ نـخ  10 ي مـساو  ايبود كه كمتر    
 خطـر  شي همراه بـا افـزا   يدار ي به طور معن   زي ن گاري س يمصرف تجمع 

 مطالعه ما عـدم تفـاوت       گري د يها افتهي از   13. بود دتري شد سيازيپسور
 با  يسيازي پسور مارانيوه ب ر در گ  گاري مصرف س  تي وضع نيب دار يمعن

 ـتالي مطالعـه ا   كي كه يدر حال  .گروه كنترل بود   كـه    گـزارش كـرد    يياي
 گاري بـا مـصرف س ـ     يفعل  و ي قبل سيازي پسور ني ب يدار ي معن يهمراه

 بـالاتر   ي فعل ـ يگاري س ـ يهـا   در خانم  سيازيخطر پسور  و وجود دارد 
 ـ هـم  17.دار نبود  ي معن ي قبل يگاري س يها  در خانم  ياست ول   اثـر   نيچن

ــ ــسوري روگاريس ــ در سيازي پ ــكي ــه مقطع ــاري ب557 در ي مطالع  م
 را  گاري س ـ وعيش ـ و  شد يه كنترل بررس   با گرو  سهي در مقا  سيازيپسور

 يدر بررس ـ 18. گزارش نمـود   ي عموم تي بالاتر از جمع   سيازيدر پسور 
 ـعـلاوه بـر ا      مـشخص شـد    زي ن انسهانجام شده در فر     ـ ب كـه  ني  نيشتري

 در نـوع پالموپلانتـار آن ملاحظـه         سيازيپـسور   و گاري س ني ب يهمراه
- رابطه اثـر   كي  با زي ن سيازي انواع پسور  ري سا ي ارتباط برا  نيشود ا  يم

به ا در مردان مـش   گاري مطالعه مصرف س   كيفقط در    10.دوز وجود دارد  

 ـ نمونه جامعه بود    بـالاتر از    گاري س ـ صرف م ـ وعيش ـ هـا   در خـانم   يول
 ـ  بـود  ي عموم تيجمع  ـو هب علـت اخـتلاف     20. نـوع پوسـچولر آن     هژي

تـوان بـه حجـم كـم         يرا م   مطالعات با مطالعه ما    نيملاحظه شده در ا   
 بـه   سيازيمحدودكردن پـسور   و  در مطالعه ما   يرد بررس  مو يها نمونه

 از جملــه سيازي انــواع پــسورريعــدم لحــاظ ســا  وسينــوع ولگــار
 اسـت و    تـر  عيهـا شـا    كه در خانم  (  پوسچولر پالموپلانتار  سيازيپسور
 يهـا  افتـه ياز   .نـسبت داد   ) دارد گاري بـا مـصرف س ـ     يشتري ب يهمراه

 يلتـرا يهـا، انف   تينوسيت كرا يپلازپري ها س،يازي پسور كيستوپاتولوژيه
ــنوتروف  درم ي و اتــساع عــروق خــونيعــيطبري غيپرپلازي هــاهــا، لي

 ـ موجب تحر  گاريس .باشد يم  ـوف نوتر يهـا  تي گرانولوس ـ كي  ي بـرا  لي
تواننـد   يشـود كـه م ـ     ي آن م ـ  يهـا  مي آنـز  ريسا و دازي پراكس آزادسازي
 يكموتاكـس  . بدهنـد  شيها را افـزا     سلول ني ا ي و كموتاكس  يچسبندگ
 ي كموتاكـس  نيا و  دارد سيازي در شروع پسور   يها نقش مهم   لينوتروف

 يابي ارز ي برا 7. است شتريكشند ب  ي م گاري كه س  سيازي پسور مارانيدر ب 
ــ ــگارينقــش س ــه عن ــ وان ب ــ ركي ــستقل در شــروع سكي ــاكتور م  ف

در  . صـورت گرفتـه اسـت      كيولوژيدمي مطالعه اپ  نيچند س،يازيپسور
مبـتلا بـه    فـرد  108در  2006مطالعه انجام شده در انگلستان در سـال     

 يمـار ي قبل از شـروع ب     مارانيب  در گاري مصرف س  عادت س،يازيپسور
 ـگـروه كنتـرل مقا     با  و يبررس  ـا : شـد  سهي  قابـل   ي مطالعـه همراه ـ   ني
 ـ بـا   نـشان داد   گاري بـا مـصرف س ـ     سيازي پسور نيب  را يا حظهملا  كي

 مـصرف  ي همراه ـزي نيگري در مطالعه د9.پاسخ مشخص -ارتباط دوز 
 افتيها    خانم ني در ب  سيازي پسور يماريل از شروع ابتلا به ب      قب گاريس

 ـ   ييهـا  يگاري س ـ ي بـرا  سيازيخطر پسور  و شد  عـدد   20 از   شي كـه ب
 8.بود 3/3 ها يگاريرسيغ ا ب سهيدر مقا  كردند يمصرف م   در روز  گاريس
 و اداره   وني پرزنتاس ـ ي رو گاري و س  ي مطالعات، اثر چاق   نيا  از يكي در

 بـا گـروه     سهي و مقا  سيازي مبتلا به پسور   ارمي ب 500 ي رو سيازيپسور
 گـر ي فـاكتور تر   ي كه چـاق   دي شده است و مشخص گرد     يكنترل بررس 

 ي زندگ لي در اوا  ي چاق ني ب ي و همراه  ستي ن سيازيكننده شروع پسور  
 ـ سيازي وجود ندارد بلكه پـسور     سيازيو شروع پسور    ي اثـر علت ـ   كي

 در شـروع    رسـد  ي به نظـر م ـ    گاري س كه يدر حال . گذارد ي م ي چاق يرو
 مبـتلا بـه     مـاران ي مطالعـه مـا ب     در 18. نقـش داشـته باشـد      سيازيپسور
 در ارتبـاط بـا      گاري تأخر شروع مصرف س ـ    اي از نظر تقدم     سيازيپسور

 آن  جي قـرار گرفتنـد كـه نتـا        ي مورد بررس ـ  سيازي پسور يماريشروع ب 
، قبل از شروع    سيازيافراد مبتلا به پسور   % 71 نفر   22: عبارت است از  
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 از ابــتلا بــه عــدب% 29 نفــر 9كردنــد و  ي مــصرف مــگاري، ســيمــاريب
 ـي نمـوده بودنـد      گاري شروع به مـصرف س ـ     سيازيپسور  بـه نظـر     يعن

 نقـش   يمـار ي فـاكتور در شـروع ب      سكي به عنوان ر   گاريرسد كه س   يم
 يشتري آن مطالعات و حجم نمونه ب      نيي تع ي حال برا  نيا داشته باشد با  

نظـر   افراد گـروه كنتـرل از    وسيازيمبتلا به پسور  افرادنيب . است ازين
 طول مـدت مـصرف      يول .ندارد  وجود ي تفاوت گاري مصرف س  يفراوان

گـروه    دو ني ب گاري س ي تجمع مصرف و گاري مصرف س  شدت و گاريس
 ـ (گاري طول مدت مصرف سشي افزاكه يمتفاوت است به طور   از شيب

 شي افـزا  و ) نخ در روز   10 از   شيب (گاريو شدت مصرف س   )  سال 10
 در  سيازيدر گـروه پـسور     ) سـال  پنج از   شيب (گاري س يمعمصرف تج 

 ـاهم . با گروه كنترل بالاتر بود     سهيمقا  ـ ا يني بـال  تي  هي مطالعـه توص ـ   ني

 دي از تـشد   يري جلـوگ  يبرا گاريها به توقف مصرف س     ستيدرماتولوژ
ترين محدوديت اين مطالعـه حجـم كـم     مهم .باشد يها م   در آن  يماريب

چنين نگرش خـاص     هم. باشد  مشابه مي  مطالعاتبيماران در مقايسه با     
 ايجاد وابستگي به آن سـبب        موارد در برخي بيماران در مورد سيگار و      

  . گرديد عدم در اختيار قرار دادن اطلاعات صحيح از سوي بيماران مي
 ـپ  مبـتلا بـه   مـاران ي بيبـرا  Data base فـرم تنظـيم   -1: شنهاداتي
 در آن ثبت    ماراني ب ازي اطلاعات مورد ن   هي شود تا كل   مي تنظ سيازيپسور
 ي به عنوان بخـش    گاري كاهش مصرف س   ي برا مارانيمشاوره ب  -2 .شود
 مـاران يموزش ب  آ -3. ها  در آن  سيازي درمان پسور  ني روت يها روش از
 ـ سيازي پـسور  يماريب  از عوامل خطر   يگاهآ يبرا خـصوص نقـش     ه ب
  .ها نآ در يماريب ديتشد و  بروزدر گاريس
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Background: Psoriasis is a chronic, inflammatory disease of the skin. Recently, 
nicotinic cholinergic receptors have been demonstrated on keratinocytes, stimulating 
calcium influx and accelerating cell differentiation. Therefore, smoking and nicotine 
seem to influence inflammatory processes in psoriatic skin. The aim of this study was 
to determine the frequency of cigarette smoking as an independent risk factor in 
patients with psoriasis who attended the department of dermatology at Razi Hospital in 
Rasht during the years 2008 and 2009.  
Methods: In this descriptive-inferential study, we recruited 96 patients with psoriasis 
vulgaris and 96 individuals as the controls. The participants were adjusted for sex, age 
and body mass index. The collected data related to smoking status, duration of smoking 
habit, smoking intensity, pack-year smoking history, and passively exposure to 
smoking were documented in a researcher-devised questionnaire. Subsequently, the 
data were analyzed by descriptive and inferential statistics such as χ2, t-test and Mann-
Whitney U test by SPSS software. 
Results: The smoking rate was 33.3% in the patients and 19.4% in the controls. Pack-
year history, regarded as the intensity and duration (years) of smoking, significantly 
increased the risk of psoriasis vulgaris (P<0.05, OR=2.07, 95% CI=1.17-3.68). Being a 
passive smoker did not make significant differences between the cases and the controls. 
Conclusion: Our study demonstrated that psoriasis vulgaris had a relationship with 
duration and intensity of cigarette smoking and revealed the importance of smoking 
cessation, particularly among patients with psoriasis. 
 
Keywords: Psoriasis, risk factors, smoking, vulgaris. 
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