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 خلاصه 

های لاکی آن پباشد که مشخصهپوست مي -پسوریازیس یک التهاب مزمن سیستم ایمني  مقدمه:

ی برای ابزار تواندیای شریان کاروتید ميداندازه گیری ضخامت اینتیما ماریتماتوز شریاني است. 

 تشخیص زودرس آترواسكلروز در مرحله قبل از انسداد و دارای علائم بالیني باشد. 

تا  20 در سنینفرد سالم  30و  بیمار پسوریازیس  30روی ر ب شاهدی -این مطالعه مورد روش کار:

با نمونه  79-89مشهد طي سالهای  بهمن 22سال مراجعه کننده به کلینیک پوست در بیمارستان  60

كار سط همگیری به روش در دسترس انجام شد. اندازه گیری ضخامت اینتیمای کاروتید مشترک تو

فزار ز نرم ااتفاده با اسها وگرافي  انجام شد. در انتها دادهرادیولوژیست طرح و با استفاده از سون

16SPSS تجزیه و تحلیل شد. های آماری آنوا، من ویتني و پیرسونو آزمون 

به ترتیب  در بیماران و گروه کنترل (CIMT) میانگین ضخامت اینتیمای مدیای کاروتید نتایج:

ازیس به مشترک در بیماران پسوری CMIT میلي متر به دست آمد. 0.47 ±0.047و  0.51 0.059±

داری بین  معنيارتباط  (. p value= 0.010طور معني داری بالاتر از گروه کنترل مشاهده شد )

 .یافت نشد  ی بدنيشخص توده در بیماران با سن ، جنس و CIMT میانگین

گزارش شده در بیماران پسوریازیس به طور معناداری بالاتر  CIMTاز آن جایي که : گیرینتیجه

تر التهاب روز نسبت به سایرین و کنترل شدیدتر سایر عوامل خطر آترواسكلاست، کنترل سخت گیرانه

 یابد.این افراد ضرورت مي در

في، مت اینتیمای مدیای مشترک کاروتید، اولترا سونوگرا، ضخاپسوریازیسکلمات کلیدی: 

 (BMIی بدني ) شاخص توده
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قدمهم

باشد که پوست مي -تهاب مزمن سیستم ایمني پسوریازیس ال  

این بیماری حدود  .(1) های اریتماتوز استی آن پلاکمشخصه

. گرچه (1) دهددرصد جمعیت را تحت تاثیر قرار مي 3تا  1

مشخص نیست اما گروهي  سبب شناسي این بیماری به طور قطع

-با ترشح سایتوکاین 17و  1از نوع کمكي  Tهای از لنفوسیت

و فاکتور نكروز  6و  1، اینترلوکین Yهایي چون اینترفرون 

های ر نهایت  باعث افزایش تكثیر سلولکه د αده تومور دهن

شوند، نقش مهمي در پاتوژنز این بیماری ایفا کراتینوسایت مي

های مزمن مانند . مطالعات همراهي  التهاب(3. 2) کندمي

. در (6-4) اندس  را با آترواسكلروز گزارش کردهپسوریازی

ای بر روی بیماران پسوریازیس ریسک ابتلا به مطالعه

 برابر بیشتر گزارش شده است 10آترواسكلروز عروق کرونری 

 %57قلبي عروقي را تا  پسوریازیس شدید ریسک مرگ میر .(7)

ون های قلب و عروق چدهد و وقوع بیماریافزایش مي

ی مغزی در بیماران آنفارکتوس میوکارد قلب و سكته

. همراهي چاقي، (10-8)پسوریازیس بیشتر مشاهده شده است 

ن بالا، دیابت ملیتوس، چربي خون بالا و سیگار کشیدن، فشارخو

ه شود کلب در بیماران پسوریازیس دیده ميسندرم متابولیک اغ

های قلب و خود به تنهایي نیز ریسک فاکتورهایي برای بیماری

. اختلال عملكرد اندوتلیال (13-11. 6) شوندعروق محسوب مي

و ضخامت  ای اولیه بالیني آترواسكلروز استهژگيیكي از وی

intima-media ( شریان کاروتیدIMT عامل خطر برای )

، مستقل از در بزرگسالان بدون علائم بالیني انفارکتوس میوکارد

، اندازه گیری مل خطر قلبي عروقي است. بنابراینسایر عوا

ای تواند ابزاری براینتیما مدیای شریان کاروتید مي ضخامت

تشخیص زودرس آترواسكلروز در مرحله قبل از انسداد و دارای 

. تا امروز مطالعات مختلفي جهت بررسي (14) علائم بالیني باشد

سختي شریان و ضخامت اینتیمای شریان کاروتید صورت 

گرفته، که در اکثر این مطالعات ضخامت انتیمای شریان 

کاروتید مشترک در بیماران پسوریازیس یک عامل خطر مستقل 

 .(17-15) برای آترواسكلروز تحت بالیني بوده است

 سعه یافته درآترواسكلروز در کشورهای در حال توسعه و تو

شود. ز عوامل  مهم مرگ و میر محسوب ميحال رشد است و ا

 ي درهای تشخیصي )مانند اکوکاردیوگرافانواع مختلفي از روش

 ر حال...( که دو  هنگام ورزش ، استرس اکو، اسكن هالیوم

دادی انس گیرد تنها مراحل پیشرفته ويحاضر مورد استفاده قرار م

 يتوانند تشخیص دهند. تكنیک سونوگرافتصلب شرایین را مي

بررسي تغییرات  ابزاری کاربردی و در دسترس برای

ن امت انتیمای شریاآترواسكلروزعروقي است که به راحتي ضخ

 توان اندازه گیری کرد.کاروتید را مي

گ مر کرونر و خطر بالای با توجه به شیوع بالای بیماری عروق

ا باه خیص زودهنگام همر، تشو میر ناشي از انفارکتوس میوکارد

ه ب ست.های پیشگیرانه در این بیماران حائز اهمیت ااتخاذ روش

همین دلیل این مطالعه جهت بررسي ضخامت انتیما مدیای 

بزار از ا ادهشریان کاروتید در بیماران مبتلا به پسوریازیس با استف

 سترس سونوگرافي طراحي شده است.در د

 

 روش کار

س روی بیماران  مبتلا به پسوریازیر ب شاهدی -این مطالعه مورد

های بهمن طي سال 22مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستان 

ن معیارهای ورود به مطالعه شامل بیمارا .ستانجام شده ا 97-97

یارهای شد و معساله در نظر گرفته  60تا  30مبتلا به پسوریازیس 

 سایيخروج شامل بیماران مبتلا به دیابت، فشار خون بالا، نار

ورتیكواستروئید کعروقي، مصرف -کلیوی، سابقه بیماری قلبي

 سیستمیک ، سابقه مصرف الكل و مصرف سیگار بود.  

، رای بیماران و اخذ رضایت آگاهانهپس از توضیح کامل  مطالعه ب

وضعیت تأهل، میزان تحصیلات،  اطلاعات بیمار شامل سن، جنس،

مدت ابتلا  به پسوریازیس از زمان تشخیص بیماری، نوع دارو و 
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مدت زمان استفاده از دارو درچک لیست ثبت شد. سپس اندازه 

گیری ضخامت انتیما مدیا شریان کاروتید با استفاده از سونوگرافي 

  توسط متخصص رادیولوژی همكار طرح انجام شد.

 SPSS V.22ه دست آمده توسط نرم افزار کلیه اطلاعات ب

از  تفادهاس ها ابتدا باه و تحلیل واقع شدند. توزیع دادهمورد تجزی

اندازه گیری شد. برای  Kolmogorov-Smirnov آزمون

 ANOVAو   studentهایي با توزیع نرمال از آزمون داده

 -ای منههای با توزیع غیرنرمال از آزمونبرای داده واستفاده 

متر ها کسطح معني داری آزمون وویتني و پیرسون استفاده شد 

بیمار  30در نظر گرفته شد. حجم نمونه در این مطالعه  05/0از 

ونه بیمار در گروه کنترل مشخص شده و نم 30در گروه شاهد و 

 گیری به روش در دسترس انجام شد.

  نتایج

 یمار زنب 29، بیمار مورد ارزیابي قرار گرفتند 60در این مطالعه 

زن و  10 ( بودند. در گروه بیمار%7/66بیمار مرد ) 40(  و3/33%)

 بیمار مرد بودند.  11زن و  19مرد و در گروه شاهد  20

ه بمیانگین سني در گروه مبتلا به پسوریازیس و گروه شاهد 

بین  سال بود که تفاوتي 9/38 ± 94/11و  27/41 ± 7/12ترتیب 

ده مشاهده نشد. میانگین شاخص تو دو گروه از نظر سن و جنس

و در   57/30 ±716/7در گروه پسوریازیس  (BMI) بدني

 . بود 81/29 ± 24/8گروه شاهد 

که   (CIMT) میانگین ضخامت اینتیمای مدیای کاروتید

حاصل میانگین ضخامت اینتیماهای دوطرف است، در گروه 

 ±047/0و  51/0 ±059/0پسوریازیس و گروه کنترل به ترتیب 

مشترک در بیماران پسوریازیس CIMT به دست آمد که 47/0

. میزان (P <010/0) به طور معني داری بالاتر از گروه کنترل بود

ضخامت در سمت راست و چپ نیز بررسي گردید که تفاوتي 

دو طرف در گروه پسوریازیس  CIMT مشاهده نشد ولي

ر هر دو د CIMTواضحا از گروه شاهد بالاتر بود. علاوه بر این 

گروه بر اساس جنسیت نیز مورد ارزیابي قرار گرفت که نتایج 

 در آقایان بیشتر بود CIMT آزمون من ویتني نشان داد که

 (.1-)جدول

 

 در دو گروه شاهد و بیمار CIMTو BMIمتغیرهای سن، جنس ، -1جدول 

  گروه پسوریازیس گروه بیمار

 جنس مرد 20 11

 زن 10 19

 سن 27/41 ± 7/12 9/38 ± 94/11

 میانگین شاخص توده بدني 57/30 ± 71/7 81/29 ± 24/8

 میانگین ضخامت اینتیمای مدیای کاورتید 51/0 ± 059/0 47/0 ± 047/0

 

 Peak Systolic Velocity   (PSV)مقایسه میانگین

،Resistance Index  (RI)  وEnd Diastolic 

Velocity (EDV)  ان ندادتفاوتي را نشبین  دو گروه ( .T= 

 Pulsatility شاخص (.<P 05/0) )425/0-و  088/1، 222/0

Index (PI شریانهای کاروتید مشترک در دو گروه تفاوتي )

های کاروتید مشترک شریان PI(، بررسي <P 05/0)نداشت 

راست و چپ نیز به طور جداگانه انجام شد، که تفاوتي بین دو 

ي پیرسون ارتباطي بین ضریب همبستگ (.P=894/0 ) گروه نبود

گزارش  BMI ، جنس ودر بیماران با سن CIMT میانگین

 (.2-)جدول نكرد

 

 ارتباط میان ضخامت شریان کاروتید با سن، جنس و شاخص توده بدني -2جدول
  جنس سن میانگین توده بدن میانگین ضخامت اینتیما

 جنس همبستگي پیرسون 1 015/0 -178/0 221/0
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بحث

های التهابي مزمن مثل پسوریازیس با آترواسكلروز بیماری

ی نشان دهنده CIMTعروقي همراهي دارند و  افزایش 

باشد. مزمن مي ثر التهاباترواسكلروز در مراحل زودرس و بر ا

ی اینتیما مدیای دو مطالعه مشاهده شد که ضخامت لایه در این

رگ کاروتید مورد بررسي ) مشترک چپ و مشترک راست( در 

بیماران مبتلا به پسوریازیس نسبت به گروه شاهد به میزان معني 

همسو با نتایج این (. سایر مطالعات نیز P <01/0دار بیشتر است )

در بیماران مبتلا به پسوریازیس نسبت به   CIMTافزایش مطالعه

سایرین گزارش کردند، مشابهت حجم نمونه در این مطالعات و 

باهت نتایج نهایي این نسبت توزیع جنسیتي از علل دیگر ش

با سن  CIMT. در این مطالعه میان (21-18) باشدمطالعات مي

تباط مستقیم و معني داری یافت نشد در حالي که در سایر ار

-ماران دارای ارتباط معني داری ميبا سن بی CIMTمطالعات 

ی خود عاملي مستقل و موثر بر پروسهباشد. فرایند افزایش سن 

ج مطالعه  ما با سایر مطالعات آترواسكلروز است و تفاوت در نتای

ی پسوریازیس منطقهناشي از عدم وجود شاخص شدت توان مي

((PASI ی محدوده سني بیماران و حجم نمونه و نیز تفاوت در

 مطالعه . در(23. 22. 20. 17)این مطالعه با سایر مطالعات دانست 

Hang  وAntonucci   مثل ما، ارتباطي بینBMI  و

CIMIT حالي است که در این در  (24و15) یافت نشده است

تواند معنا دار گزارش شد. این تفاوت ميمطالعات دیگر ارتباط 

ف باشد لذا مطالعات مربوط به شاخص توده بدني در جوامع مختل

داشتن ی بالاتر و در جوامع مختلف و با در نظر با حجم نمونه

 ، نتایج دقیق تری ارائه دهندهامیانگین شاخص توده بدني آن

(23 .25). 

در دو رگ کاروتید مورد  EPV,PSV,P,RIچهار شاخص 

اند. در حقیقت این ي در دو گروه تفاوت بارزی نداشتهبررس

اترواسكلروز مانند ها در بررسي شرایط بیماران در خطر شاخص

بیماران دیابتي موثر تر عمل کرده و اثر بخشي کافي در بررسي 

 . (26)خطر اترو اسكلروز در بیماران پسوریازیس نداشته باشد 

CIMT  که در بسیاری از مقالات به عنوان یک شاخص

رواسكلروز قلمداد شده در بیماران مبتلا به زودرس آت

یابد که این به خصوص با گذشت زمان، افزایش ميپسوریازیس، 

مسئله با بروز عوارض کاردیو واسكولار اترواسكلروتیک همراه 

سونوگرافي که روشي توسط  CIMTخواهد بود. پس میتوان از 

رسي باشد به عنوان روشي برای بیماریابي و برغیر تهاجمي مي

سیر عوارض آترواسكلروتیک در بیماران پسوریاتیک استفاده 

نمود. ارزیابي بیمار مبتلا به پسوریازیس نباید فقط محدود به 

ه باید شامل ارزیابي ریسک پوست و درگیری مفاصل باشد بلك

های قلبي نیز باشد چراکه مدیریت این موارد ممكن است فاکتور

ی ي و مورتالیتي بالقوهبباعث کاهش ریسک بیماری کرونری قل

بیماری شود. میانگین ضخامت اینتیمای مدیا کاروتید مشترک در 

بیماران پسوریازیس نسبت به سایرین به طور معناداری بالاتر 

یافت شد و نشان داد که این بیماران در خطر ریسک بالاتر 

 (tailed-2سیگنال)  909/0 172/0 090/0

 تعداد 60 60 60 60

 سن همبستگي پیرسون 015/0 1 401/0* 133/0

 (tailed-2سیگنال) 909/0  001/0 310/0

 تعداد 60 60 60 60

 میانگین توده بدن همبستگي پیرسون -178/0 401/0* 1 164/0

 (tailed-2سیگنال) 172/0 001/0  211/0

 تعداد 60 60 60 60

میانگین ضخامت  همبستگي پیرسون 221/0 133/0 164/0 1

 (tailed-2سیگنال) 090/0 310/0 211/0  اینتیما

 تعداد 60 60 60 60
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مشكلات قلب و عروق هستند. با توجه به نتایج این مطالعه  و با 

اشتن این که بیماری پسوریازیس بیماری مزمن است، در نظر د

ای بتلایان به پسوریازیس اهمیت ویژهتحقیق در این زمینه در م

تر عوامل توان اهمیت کنترل دقیقدارد. در مطالعات آینده، مي

تاکید را  .خطر ابتلا به تصلب شرایین مثل مصرف سیگار، وزن و..

آترواسكلروز کننده روند  های تشدیدکرد. استفاده کمتر از دارو

صورت امكان توصیه به جایگزني  ها  و درمثل کورتیكواستروئید

-قلبي عروقي کمتر در این زمینه ميها با داروهایي با عوارض آن

استفاده از عواملي توان بر تواند کمک کننده باشد. همچنین مي

دهند مانند ها و یا سیر بیماری را کاهش ميکه عوارض دارو

تر تاکید کرد. شاید کنترل سختگیرانههای مناسب م ورزشاانج

سایر عوامل خطر آترواسكلروز، نسبت به افراد غیر مبتلا به 

 پسوریازیس، ضرورت داشته باشد.

 

 نتیجه گیری

شریان کاروتید پیشگویي  IMTهای اولتراسونوگرافیک ارزیابي

ی مغزی حتي بعد از سبي در احتمال عوارض قلبي و سكتهمنا

این روش  عروقي دارند.-ایر عوامل خطر قلبينطبق کردن با سم

جود در در مطالعات اپیدمیولوژیک و حتي غربالگری بیماران با و

، هنوز مورد استفاده زیادی قرار دسترس و کمتر تهاجمي بودن

نگرفته است. استفاده از آن در بررسي بیماران کمک زیادی به 

عروقي و -ای قلبيهز بیماریبروغربالگری بیماران و پیشگیری از 

شود که کند. پیشنهاد ميهای عروقي مغز ميحتي شاید بیماری

مطالعات تكمیلي بعدی با حجم نمونه بیشتر و با کنترل عوامل 

 های مطالعه انجام شود.خدوش کننده به منظور اثبات یافتهم

 

 تقدیر و تشکر
عه طالمن ای از تمامي کارکنان بیمارستان بیست و دو بهمن که در

ن ای .م، نهایت تشكر و قدرداني را داریاندبا ما همكاری کرده

ره مطالعه منتج از پایان نامه دکترای پزشكي عمومي به شما

و  باشدانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد ميد 11110101962054

 توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد علوم پزشكي مشهد با کد

 تأیید شده است.  .IR.IAU.MSHD.REC.1397اخلاق 
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 Abstract 
Introduction: Psoriasis is a chronic inflammation of the skin-immune 

system characterized by arterial erythematous plaques. Carotid artery intima 

measurement can be a tool for early detection of atherosclerosis in the pre-

occlusion stage and has clinical signs. 

Material and Methods:  This case-control study was performed on 30 

patients with psoriasis and 30 control people aged 20 to 60 years who 

referred to the dermatology clinic at 22 Bahman Hospital in Mashhad during 

2018-2019 , sampling was performed by available method. After explaining 

the research process and obtaining patients informed concept, data was 

recorded in the checklist.  
Radiologist colleague of this study using ultrasound for a Carotid-Intima 

Media Thickness (CIMT) measurement. In this study of SPSS16 and 

statistical tests of Anova, Man Whitney, and Pearson were used to analyze 

the data. 

Results: CIMT was found in patients and the control group at 0.059 ± 0.51 and 

0.047 ± 0.47 mm, respectively ( p value= 0.010). Pearson correlation coefficient 

did not report a significant relationship between mean CIMT in patients with 

age, sex and BMI. 

Conclusion: Since CIMT has been reported to be significantly higher in 

patients with psoriasis, stricter control of other risk factors for 

atherosclerosis than others and stricter control of inflammation in these 

individuals are necessary. 
Keywords: Psoriasis, Carotid Intima-Media Thickness, ultrasonography, 

Body Mass Index (BMI) 

 

 
  

 


