
  
 پسوريازيس به مبتلا بيماران در سرم اوريك اسيد سطح

 

 
 1391فروردين،1 ، شماره70ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

  
  
 

 

  پسوريازيس به مبتلا بيماران در سرم اوريك اسيد سطح بررسي
  
  

  
  

  *غياثي مريم
  احساني اميرهوشنگ

  دهنده آرش
  عبدالرضا مونا

  

 علوم دانشگاه رازي، بيمارستان ،پوست گروه
  .، تهران، ايرانتهران پزشكي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 ،اسلامي وحدت خيابان تهران، :نويسنده مسئول*

  021-55618989: تلفن   روه پوست، گرازي بيمارستان
E-mail: mghiasi@sina.tums.ac.ir 

 21/10/1390:     تاريخ پذيرش05/07/1390: تاريخ دريافت مقاله                                                                            

 
. ژنتيكي و محيطي نقش دارند ي مزمن پوستي است كه در بروز آن فاكتورهايپسوريازيس يك بيمار :زمينه و هدف

 ها و اسكالپ  تر سطوح اكستانسور اندام دار است كه بيش هاي اريتماتوي پوسته ضايعات مشخصه اين بيماري پلاك
. اند نشان دادههاي مختلف پوستي و سيستميك  مطالعات متعدد همراهي پسوريازيس را با بيماري. كند را درگير مي

 هدف . اند ط هيپراوريسمي و پسوريازيس داشتهاند نتايج متناقضي در مورد ارتبا مطالعاتي كه تاكنون انجام شده
روش  اين مطالعه به: روش بررسي .اوريك سرم در بيماران مبتلا به پسوريازيس است ه ما بررسي سطح اسيدعمطال

ثبت سن و جنس بيماران، دوره بيماري،  بعد از. پسوريازيس انجام شد بيمار مبتلا به 126مطالعه مقطعي بر روي 
  نوع بيماري، شدت بيماري و وجود يا عدم آرتريت پسورياتيك، سطح اسيد اوريك بيماران در آزمايشگاه

  سطح اسيد اوريك سرم . بودmg/dL5/1±4/5اوريك سرم در بيماران  ميانگين سطح اسيد :ها يافته .تعيين شد
، در بيماراني كه دوره ابتلا به پسوريازيس در )>001/0P (دار در بيماران مبتلا به پسوريازيس شديدتر طور معني به
  . بالاتر از ديگران بود)=003/0P( و در بيماران داراي آرتريت پسوريازيس )>001/0P(تر  ها طولاني آن
پلاك تايپ پسوريازيس بالاتر از مبتلايان به   انواع غيراوريك سرم در بيماران مبتلا به چنين سطح اسيد هم

افزايش  اوريك سرم با اين مطالعه نشان داد كه سطح اسيد: گيري  نتيجه.)=01/0P( پسوريازيس پلاك تايپ بود
 شدت و مدت پسوريازيس، با وجود آرتريت پسوريازيسي و با ابتلا به انواع غير پلاك تايپ پسوريازيس 

  .يابد افزايش مي

  .اوريك، هيپراوريسمي پسوريازيس، اسيد: ليديكلمات ك

 
  

 يك بيماري مزمن پوستي است كه در (Psoriasis) پسوريازيس
پاتوژنز اين بيماري . نتيكي و محيطي نقش دارند ژبروز آن فاكتورهاي

 است كه سبب Tهاي  اختلال در عملكرد و روابط لنفوسيت
ترين ارگان درگير در اين  شايع. شود پرپروليفراسيون اپيدرم ميهي

. شوند ها و مفاصل نيز گاهي درگير مي بيماري پوست است ولي ناخن
اين . هاي اريتماتوي پوسته دهنده است تظاهر شايع اين بيماري پلاك

ضايعات در تمام نواحي پوست ممكن است ديده شوند ولي درگيري 
  هاي لـشك. ر نقاط استـتر از ساي عـسكالپ شايپوست زانو، آرنج و ا

  
اي،  فرم پلاك تايپ مزمن، قطره: باليني اين بيماري عبارتند از

هاي بدن را  اريترودرميك، پوسچولر، پسوريازيس معكوس كه چين
ترين فرم  فرم پلاكي مزمن شايع. كند و آرتريت پسورياتيك درگير مي

 شايع است و  بسيارپسوريازيس يك بيماري. اين بيماري است
مطالعات مختلفي همراهي  1.دارد% 5/1- 3شيوعي در حدود 

. اند هاي سيستميك نشان داده پسوريازيس را با برخي از بيماري
 بيمار مبتلا به 40,000 در آلمان بر روي 1995اي كه در سال  مطالعه

 - هاي قلبي پسوريازيس انجام شد، همراهي پسوريازيس را با بيماري
 در برخي 2.پرفشاري خون و ديابت مليتوس تاييد كردعروقي، 

يافته هيپراويسمي در بيماران مبتلا به  مطالعات شيوع افزايش

 مقدمه

 يدهكچ
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     و همكارانغياثي مريم      

 

 
  1391 ، فروردين1  ، شماره70ي تهران، دوره ك دانشگاه علوم پزشي،كده پزشكمجله دانش

 افزايش يافته در اين سازي پسوريازيس ديده شده است كه به اپيدرم
نظر  با توجه به مطالعات مختلف به. شود بيماري نسبت داده مي

 عروقي نظير -هاي قلبي رسد همراهي پسوريازيس با بيماري مي
پرفشاري خون و آترواسكلروز باليني و تحت حاد با هيپراوريسمي 

 مطالعات مختلفي در 3.مشاهده شده در پسوريازيس در ارتباط باشد
كشورهاي مختلف در زمينه شيوع هيپراوريسمي در بيماران 

آگهي  پسورياتيك انجام گرفته است كه نقش مهمي را در تعيين پيش
اي در اين  اند، اما در كشور ما تاكنون مطالعه ران ايفا كردهاين بيما

هدف از انجام اين تحقيق بررسي سطح . زمينه صورت نگرفته است
سرمي اسيد اوريك در بيماران مبتلا به پسوريازيس و بررسي تاثير 
بعضي از فاكتورهاي كلينيكي بر سطح اسيد اوريك سرم در بيماران 

  .مبتلا به پسوريازيس بود
  

  
 است كه بر (Cross sectional)اين مطالعه نوعي مطالعه مقطعي 

كننده به درمانگاه يا   بيمار مبتلا به پسوريازيس مراجعه126روي 
حجم .  انجام شد1388بخش پوست بيمارستان رازي تهران در سال 

لعات قبلي نمونه بر اساس شيوع هيپراوريسمي در پسوريازيس در مطا
پس از تاييد تشخيص پسوريازيس . توسط كارشناس آمار تعيين شد

اطلاعات (توسط متخصص پوست اطلاعات مربوط به هر بيمار 
. نامه ثبت شد در پرسش) دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري

اين اطلاعات شامل سن و جنس بيمار، طول مدت بيماري، نوع 
 و وجود يا عدم وجود PASIندكس بيماري، شدت بيماري بر اساس ا

 Psoriasis Area and Severity Index .آرتريت پسوريازيسي بود

(PASI)ثر مطالعاتي كه بر روي كا المللي است كه در  يك اندكس بين
كار  شود جهت بررسي شدت پسوريازيس به پسوريازيس انجام مي

ميزان اريتم و (اين اندكس بر اساس شدت بيماري . رود مي
در هر ) ريزي ضايعات، ضخامت ضايعات و وسعت ضايعات تهپوس

محاسبه ) سر و صورت، تنه، اندام فوقاني و تحتاني(ناحيه از بدن 
پس از ثبت اطلاعات هر بيمار، در مورد انجام مطالعه و  .شود مي

روش اجراي آن به بيماران توضيح داده شد و در صوت رضايت بيمار 
ي خون و بررسي سطح سرمي اسيد گير جهت شركت در مطالعه نمونه

 پراكسيداز در آزمايشگاه بيوشيمي - اوريك با استفاده از متد اوريكاز

2هاي  ها از آزمون براي آناليز داده. بيمارستان رازي انجام شد
χ ،

 >05/0P.  استفاده شدIndependent t-testهمبستگي پيرسون و 
  .دار در نظر گرفته شد معني
  

  
زن %) 8/46( نفر 59از بيماران مورد مطالعه مرد و %) 2/53(  نفر67
 سال 73 تا 12 با طيف سني 7/36±1/15ميانگين سني بيماران . بودند
%) 5/82( نفر 104.  سال بود8/7±5/8ميانگين طول مدت بيماري . بود

%) 5/17(  نفر22از بيماران مبتلا به پسوريازيس پلاك تايپ مزمن و 
 در PASI ميانگين اندكس. بتلا به ساير انواع پسوريازيس بودندم

آرتريت  . بود5/39 تا 6/0 با پراكندگي 2/10±7/9بيماران 
ميانگين  .از بيماران مشاهده شد%) 3/6( نفر هشتپسوريازيسي در 

اوريك در كل بيماران مورد مطالعه  سطح سرمي اسيد
mg/dL5/1±4/5 كه سطح   با توجه به اين. بود5/9 تا 9/1 با پراكندگي

شود   در نظر گرفته ميmg/dL7-3 نرمال اسيد اوريك سرم بين
ميانگين سطح سرمي اسيد اوريك در بيماران مورد مطالعه ما در 

ميانگين سطح سرمي اسيد اوريك در دو  .محدوده نرمال قرار داشت
بيماران  جنس، در بيماران مبتلا به انواع مختلف پسوريازيس و در

ديگر مقايسه شد كه نتايج آن در  ي آرتريت و بدون آرتريت با يكدارا
طور كه در جدول نشان داده شده  همان.  آورده شده است1جدول 

داري بالاتر از زنان بود  طور معني است اسيد اوريك سرم در مردان به
كه البته با توجه به سطح بالاتر اسيد اوريك در مردان نرمال جامعه 

رمال كه در مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده شده نسبت به زنان ن
چنين سطح سرمي اسيد اوريك  هم. است اين يافته دور از انتظار نبود

دار  طور معني در بيماران مبتلا به پسوريازيس پلاك تايپ مزمن به
بالاتر از بيماران مبتلا به ساير انواع پسوريازيس و در بيماران داراي 

ارتباطي بين سن بيماران . اران بدون آرتريت بودآرتريت بالاتر از بيم
 ولي با افزايش )=138/0P(و سطح سرمي اسيد اوريك وجود نداشت 

يافت  مدت ابتلا به پسوريازيس سطح سرمي اسيد اوريك افزايش مي
تري مبتلا به پسوريازيس بودند سطح  يعني بيماراني كه مدت طولاني
شده  ف مشاهده كه اختلا)>001/0P (اسيد اوريك سرم بالاتري داشتند

 در PASIشدت بيماري بر اساس اندكس . دار بود از نظر آماري معني
  ش پس بررسي آماري مشخص شد كه با افزاي. هر بيمار ثبت شده بود

 هايافته

  بررسيروش
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  دو جنس و انواع مختلف پسوريازيس ميانگين سطح سرمي اسيد اوريك در :1-جدول
  سطح سرمي اسيد اوريك  

(mg/dL) 

   اسيد اوريكسطح سرمي 
(mg/dL)  

  

P  

 002/0 9/4±5/1 زن 8/5±5/1 مرد جنس

 01/0 2/6±6/1 ساير انواع پسوريازيس  2/5±5/1 پسوريازيس پلاك تايپ مزمن نوع پسوريازيس

 003/0 3/5±5/1 بدون آرتريت 7±6/1 داراي آرتريت آرتريت پسوريازيسي

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0P استفاده شده است و Independent t-testجهت مقايسه مقادير ذكر شده در جدول از آزمون آماري 

  
صـورت   شدت پسوريازيس سطح سرمي اسيد اوريك در بيمـاران بـه          

 ).>001/0P (يابد دار افزايش مي معني

  

  
عنوان  اوريك سرم در بسياري از مطالعات به افزايش سطح اسيد

اسيد . سبت شايع در پسوريازيس نشان داده شده استن بهيك يافته 
اوريك محصول نهايي مسير كاتابوليسم پورين است و افزايش 

هاي اپيدرمال در  علت افزايش پروليفراسيون سلول كاتابوليسم پورين به
اوريك در اين بيماري  عنوان مكانيسم افزايش اسيد پسوريازيس به

ذشته نتايج متناقضي در مورد با اين وجود مطالعات گ. شود ذكر مي
ه ياوريك سرم با شدت بيماري پسوريازيس ارا ارتباط سطح اسيد

بار  هيپراوريسمي در بيماران مبتلا به پسوريازيس براي اولين 4.اند كرده
اي بر  وي در مطالعه.  گزارش شدHermannوسيله   به1930در سال 

 تر از نرمال اسيد بيمار مبتلا به پسوريازيس متوجه سطح بالا140روي 
اي   مطالعهGoldman، 1981 در سال 5.ها شد  نفر از آن44اوريك در 

در .  فرد سالم انجام داد62 بيمار مبتلا به پسوريازيس و 146بر روي 
طور  اوريك در بيماران به اين مطالعه ميانگين سطح سرمي اسيد

 1994ال اي كه در س  در مطالعه6.داري بالاتر از گروه كنترل بود معني
 بيمار مبتلا به پسوريازيس انجام شد 1146بر روي  Golovتوسط 

 7.مبتلا به هيپراوريسمي بودند %)8/18(تعداد قابل توجهي از بيماران 
 بيمار مبتلا به 12 بر روي 2001چنين در مطالعه ديگري در سال  هم

اوريك سرم در بيماران   فرد سالم، سطح بالاتر اسيد15پسوريازيس و 
با توجه به نتايج مطالعات  8.ت به گروه كنترل نشان داده شدنسب

هاي قلبي  رسد همراهي پسوريازيس با بيماري نظر مي مختلف به

عروقي نظير هيپرتانسيون و آترواسكلروز تحت حاد و باليني با 
اي  مطالعه. هيپراوريسمي مشاهده شده در پسوريازيس در ارتباط باشد

اط بين هيپراوريسمي بدون علامت و  به بررسي ارتب2009در سال 
همبستگي آن با آترواسكلروز تحت حاد در بيماران مبتلا به 

 52در اين مطالعه كوهورت كه بر روي . پسوريازيس پرداخته است
بيمار مبتلا به پسوريازيس انجام شد نسبت ضخامت انتيما به مدياي 

وگرافي  توسط سون(Intima media thickness) جدار شريان كاروتيد
بر اساس نتايج اين مطالعه در بيماران مبتلا به . گيري شد اندازه

اوريك سرم و نسبت  پسوريازيس همبستگي مستقيمي بين سطح اسيد
دهنده آترواسكلروز تحت حاد است  ضخامت انتيما به مديا كه نشان

اوريك سرم  كه سطح اسيد مطالعه ما با وجود اين در 3.وجود داشت
 پسوريازيس ارتباط داشت و با افزايش شدت بيماري بيماران با شدت

اوريك  يافت، ولي متوسط سطح اسيد اوريك افزايش مي سطح اسيد
. سرم در بيماران مبتلا به پسوريازيس در محدوده نرمال قرار داشت

ها هم ميانگين  اين يافته با نتيجه حاصل از چند مطالعه قبلي كه در آن
   ه نرمال قرار داشت، مطابقاوريك سرم در محدود سطح اسيد

 در اين مطالعات در مورد علت احتمالي اين مسئله كه با 4و9-11.بود
يافته پورين در بيماران پسوريازيس، متوسط  وجود كاتابوليسم افزايش

ه يسطح اسيد اوريك سرم در محدوده نرمال قرار دارد توضيحاتي ارا
خي از مطالعات بر. پردازيم ها مي شرح مختصر آن شده است كه به

اوريك در كليه در بيماران  اند كه بازجذب توبولي اسيد نشان داده
يابد و اين مسئله منجر به  مبتلا به پسوريازيس تا حدودي كاهش مي

شود و در واقع اين مكانيسم  اوريك از كليه مي تر اسيد دفع بيش
اوريك سرم در اين بيماران  داشتن اسيد جبراني در كليه سعي در نگه

اند   علاوه بر اين برخي از مطالعات نشان داده12و13.در حد نرمال دارد

 بحث
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هيپراوريسمي فقط در بيماران مبتلا به پسوريازيس شديد ديده كه 
شود و در مطالعاتي كه فقط بر روي بيماران مبتلا به پسوريازيس  مي

اوريك  سيدمتوسط و شديد انجام شده است اغلب متوسط سطح ا
اوريك  در مطالعه ما سطح اسيد 12و14.سرم بالاتر از نرمال بوده است

به اين معني كه با افزايش شدت . سرم با شدت بيماري ارتباط داشت
اوريك سرم بالا  سيداسطح ) PASIبر اساس اندكس (پسوريازيس 

خواني  اين يافته با نتايج برخي از مطالعات قبلي هم. رفت مي
  4و15-21.داشت

 198 در كره بر روي 2010 در سال  كهاي براي مثال در مطالعه
 بيمار مبتلا به پسوريازيس انجام شد مشاهده شد كه سطح اسيد

وسعت ضايعات ) PASIاندكس (اوريك سرم با شدت پسوريازيس 
 بر خلاف نتيجه حاصل از 4.پوستي پسوريازيس ارتباط مستقيم دارد

 1978اي كه در سال  ه در مطالعهمطالعه ما و ساير مطالعات ذكر شد
 انجام شد ارتباطي بين ميزان هيپراوريسمي و Brennerتوسط 

اي كه  چنين در مطالعه  هم22.گستردگي ضايعات پسويازيس ديده نشد
 بيمار مبتلا به پسوريازيس انجام شد 265 بر روي 2000در سال 

لعات مطا 23.اوريك سرم مشاهده نشد  و سطح اسيدPASIارتباطي بين 
 اندكي به بررسي تاثير مدت زمان ابتلا به پسوريازيس بر سطح اسيد

 در مطالعه ما ارتباط مستقيم بين سطح اسيد. اند اوريك سرم پرداخته
اين يافته . اوريك سرم و طول دوره ابتلا به پسوريازيس وجود داشت

با نتيجه حاصل از دو مطالعه قبلي كه تفاوتي را در طول مدت ابتلا به 
سوريازيس در افرادي كه هيپراوريسمي داشتند با ساير افراد نشان پ

اوريك سرم  در مطالعه ما ميانگين سطح اسيد 4و10.داد مغاير بود نمي
در بيماران مبتلا به انواع غير پلاك تايپ پسوريازيس بالاتر از مبتلايان 

بيماران داراي آرتريت  به پسوريازيس پلاك تايپ مزمن و در
با در نظر گرفتن اين .  بالاتر از بيماران بدون آرتريت بودپسوريازيسي

نكته كه اغلب شدت پسويازيس در مبتلايان به انواع غير پلاك تايپ 
 بيماران است پسوريازيس و در بيماران داراي آرتريت بالاتر از ساير

بت كم نس بهالبته با توجه به تعداد . سدر نظر مي اين يافته منطقي به
چنين بيماران  لا به انواع غير پلاك تايپ پسوريازيس و همبيماران مبت

داراي آرتريت در مطالعه ما اين نتيجه چندان قوي نيست و تا زماني 
عدم . تر تاييد نشود قابل استناد نخواهد بود كه با مطالعات بزرگ

باشد و  ترين نقطه ضعف آن مي وجود گروه كنترل در مطالعه ما مهم
تري با استفاده از گروه كنترل جهت بررسي  رگبهتر است مطالعات بز

در نهايت در مطالعه ما نشان داده شد . تر اين ارتباط انجام شود دقيق
كه در بيماران مبتلا به پسوريازيس شدت بيماري بر اساس اندكس 

PASI مدت زمان ابتلا به بيماري، ابتلا به انواع غير پلاك تايپ ،
 زيسي با سطوح بالاتر اسيدپسوريازيس و وجود آرتريت پسوريا

مشاهده ارتباط بين سطح بالاي . اوريك در اين بيماران همراهي دارد
هاي قلبي عروقي لزوم  اوريك در اين بيماران و ابتلا به بيماري اسيد

تر به خطر هيپراوريسمي در بيماران مبتلا به پسوريازيس را  توجه بيش
  .سازد آشكار مي

بررسي سطح "نامه تحت عنوان  پاياناين مقاله حاصل : سپاسگزاري
كننده به بخش يا  اسيد اوريك در بيماران مبتلا به پسوريازيس مراجعه

 در مقطع "1388 تا اسفند 1387درمانگاه بيمارستان رازي از مهر 
باشد كه با   مي20806 و كد 1389دكتراي عمومي پزشكي در سال 

ني تهران اجرا حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درما
  .شده است
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Background: Psoriasis is a common, chronic disease of the skin, in which both genetic 

and environmental factors play a critical role. The most characteristic lesions consist of 

red, scaly plaques present particularly over extensor surfaces and scalp. Studies have 

reported association between psoriasis and many other diseases in both cutaneous and 

systemic forms of the disease. Several studies with different and sometimes 

controversial results have been done about the relationship of hyperuricemia and 

psoriasis. The aim of our study was to assess serum uric acid levels in patients with 

psoriasis. 

Methods: We studied 126 patients with psoriasis in a case-series study in Razi Hospital 

during one year. After recording the age, sex, duration, type and severity of the disease 

and presence or absence of psoriatic arthritis in the patients, they were referred to the 

laboratory for the determination of serum uric acid concentrations. 

Results: The mean (±SD) serum uric acid level was 5.4±1.5 mg/dL (ranging from   

1.9- 9.5 mg/dL). Although the mean serum uric acid levels were in the normal range but 

the values were significantly higher in patients with more severe forms of psoriasis 

(P<0.001), its longer duration (P<0.001) and psoriatic arthritis (P=0.003). Moreover, 

serum uric acid levels were significantly higher in patients with non-plaque-type than 

plaque-type psoriasis (P=0.01). 

Conclusion: This study revealed that serum uric acid levels exacerbate by increases in 

the severity and duration of psoriasis, in psoriatic arthritis, and in patients with non-

plaque-type psoriasis. 

 
Keywords: Hyperuricemia, psoriasis, uric acid. 
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