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  پسوریازیس خون با E و Aرابطه مقدار ویتامین های 
  ، 1، دکتر لیلا نبئی1حمیده مروج فرشی، دکتر 2افشین صدیقها، دکتر 1دکتر سهیلا نصیری

   2دکتر سیمین ابراهیم زاده
   متخصص بیماری های پوست-2ی استادیار، مرکز تحقیقات پوست؛ دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشت-1

  
 که عوامل ژنتیک و محیط در بیمـاری زایـی و هـم چنـین دوره            است بیماری مزمن، شایع، التهابی و پرولیفراتیو پوست         پسوریازیس  :زمینه و هدف  

  . و مقایسه آن با گروه شاهد بود پسوریازیس  در بیماران مبتلا به E و Aهدف از این مطالعه تعیین سطوح سرمی ویتامین .  نقشی اساسی دارند،آن
روش .  فرد فاقـد بیمـاری هـای پوسـتی مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد               30 و   پسوریازیس بیمار مبتلا به     30 مورد شاهدی     ی در این مطالعه   : روش اجرا 

 دارای اعتبـار آمـاری در نظـر    >05/0Pمقـادیر  . بـود ) کروماتوگرافی مایع با کارآیی بالا (HPLC  با استفاده از A و  Eسنجش سطوح ویتامین های     
   .گرفته شد
 در گـروه شـاهد    Aسـطح سـرمی ویتـامین       .  بـین گـروه شـاهد و مـورد متناسـب شـده بـود               ، شـامل سـن و جـنس       ،مشخصات دموگرافیک  : یافته ها 

 در گـروه    Eیتـامین   سـطح سـرمی و    . گر تفاوت آماری معنی دار بین دو گـروه نبـود            بود که بیان   08/1×36/0 پسوریازیس و در گروه     09/1×27/0
 به  پسوریازیس در بیماران مبتلا به      E و   Aمقایسه سطوح سرمی ویتامین     ). =001/0p( بود   02/9×41/5 پسوریازیس و در گروه     52/15×36/8شاهد  

  .تفاوت آماری معنی داری نشان نداد)  درگیری سطح پوستدرصد75-25 و بین درصد25شامل کم تر از (تفکیک وسعت درگیری 
 نسبت به گروه شاهد متناسـب       پسوریازیس مشخصاً در بیماران مبتلا به       E نشان می دهد که سطح سرمی ویتامین         این مطالعه یافته های    : رینتیجه گی 

   . نداشت بین گروه شاهد و مورد تفاوت معنی دار آماری A اگر چه سطح ویتامین ،شده از نظر سن و جنس کم تر است
 E ، ویتامین Aامین ، ویتپسوریازیس : واژه های کلیدی

  134-130): 2(10دوره ؛ 1386 تابستانفصلنامه بیماری های پوست                       9/2/86:     پذیرش30/10/84: وصول مقاله 
  

  مقدمه 
پسوریازیس بیماری مزمن شایع، التهابی و پرولیفراتیو پوست 

زایی وطول دوره   که عوامل ژنتیک و محیطی در بیماریاست
 ، پسوریازیس ی مشخصهه هایضایع. ش اساسی دارند  نق،آن

ترین  شایع. استهای قرمز، پوسته دار با حاشیه مشخص   پلاک
). 1( است پوست سرهای درگیری سطوح اکستانسور و  محل

 A ویتامین  هاییکی از گزینه های درمانی استفاده از ترکیب
 ).  1-3( ویتامین های محلول در چربی است و که جزاست

خصوصه  ب،های بدن  سلولبیش تربرای رشد A تامینوی

های اپی تلیال لازم است به   رشد طبیعی و پرولیفراسیون سلول
گونه ای که کمبود آن در غشای موکوس و هیپرکراتوز در لایه 

  موجب هیپرکراتوز فولیکولار و متاپلازی کراتینیزه شاخی 
پی تلیال بدن ساختمان ا A  ویتـــامینودــدر حالت کمب. می شود

. کمبود آن در پوست به پوسته دار شدن منجر می شودوکراتینیزه 
 همراهی دارد و از A  سوریازیفورم با هایپر ویتامینوزپدرماتیت 

یس نقش دارد به زسوریاپ در درمان Aجاکه مشتقات ویتامین  آن
سوریازیس رابطه پ و بروز Aمی رسد بین کمبود ویتامین  نظر

  ). 4و5. (وجود داشته باشد
   تهران، بیمارستان شهدا تجریش، مرکز تحقیقات پوست دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی –دکتر سهیلا نصیری :  مسوول مؤلف

  src@sbmu.ac.ir: پست الکترونیک 
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131  رابطه مقدار ویتامین های A و E پسوریازیسخون با   /          

  به عنوان یکی دیگـر از ویتـامین هـای  محلـول در                Eویتامین
یدهای چرب غیر اشباع است کـه در جلـوگیری از            اس وچربی جز 

های غیر اشباع نقـش حفـاظتی دارد و کمبـود          اکسیداسیون چربی 
آن به کاهش اسیدهای چرب غیـر اشـباع و در نتیجـه اخـتلال در                

چنین   لیزوزیم و هم،فعالیت ارگانل های سلولی مانند میتوکندری   
ریازیس سوپ در   Eنقش ویتامین ).  6(می شود   منجر  غشای سلولی   

در زمینه فعالیـت آنتـی اکـسیدانی آن و ارتبـاط آن بـا متابولیـسم                 
  مـی توانـد    Eاز طرفی کمبود ویتامین  . سلنیوم مطرح شده است

با توجه به دلایل . شبیه درماتیت سبورئیک ایجاد کند جوش هایی
 در بیمـاران  Eو Aفوق این بررسی به تعیین سطح سرمی ویتـامین         

  . مقایسه آن با گروه شاهد صورت گرفتسوریازیس وپمبتلا به 
  

  روش اجرا 
 بیمـار مبـتلا بـه پـسوریازیس      30 در این مطالعه مورد شـاهدی     

 30و   )گـروه مـورد   (یازیس اریترودرمیک یا پوستولار     فاقد پسور 
) گـروه شـاهد   (پوسـتی بودنـد      فرد سالم که فاقد هر گونه بیماری      

رت صـو صـورت بـالینی     ه  تشخیص پـسوریازیس ب ـ   . بررسی شدند 
یلی پـسوریازیس، سـابقه      سـابقه فـام    ، بیمـاران  همـه ی   و از    گرفت

شامل اسـهال مـزمن یـا هـر         (گوارشی   اختلال های ،  مصرف الکل 
شـامل  (ی اسـتفاده شـده      ن ها ا، انواع درم  )گونه علایم سوء جذب   

ی سیستمیک ن هاا سال اخیر یا درم    2 رتینوئید طی     نکردن مصرف
)  مـاه اخیـر  6در چربی طی  های محلول    موثر بر متابولیسم ویتامین   

 تمـام مـوارد مـورد و        از.شـد و طول مدت بیماری پرسیده و ثبـت         
 ، نمونه ها  آن ها  خون گرفته و بعد از جداکردن سرم         cc 4 ،شاهد

 ، و بعد از اتمام نمونه گیـری       شدداری    نگه – ccº20در فریزر در    
 E و   A سنجش سطح سرمی ویتـامین     براینمونه های سرمی     تمام

ــه روش ــالا  ک (HPLC ب ــارآیی ب ــا ک ــایع ب ــاتوگرافی م ــه ) روم ب
  .شـد آزمایشگاه مرکز تحقیقات غدد بیمارسـتان طالقـانی ارسـال           

ــه ی ــب همـ ــایمحاسـ ــزار   ه هـ ــرم افـ ــتفاده از نـ ــا اسـ ــاری بـ   آمـ

SPSS (Ver. 11.5)  05/0صــورت گرفــت وp<معنــی دار 

  .شدتلقی 

  یافته ها 
ر  نفر مذک20و  ) درصد3/33(  نفر مونث 10در هر گروه 

) 3/23درصد( نفر  7در گروه مورد در . ودند ب) درصد7/66(
 نفر از بیماران 2در . سابقه خانوادگی پسوریازیس وجود داشت

صورت مداوم، با تناوب ه نه ب(سابقه مصرف الکل ) درصد7/6(
میانگین زمان ابتلا به . دیده شد) بار در ماه تر از یک کم

 7/56(آن ها  نفر از 17در .  سال بود42/8 ± 77/12پسوریازیس 
 3/43( نفر 13 و در درصد25تر از  سطح درگیری کم) درصد
میانگین سنی افراد . بود  درصد25-75سطح درگیری بین ) درصد

 ±  8 /89 سال و افراد سالم  37/35 ± 75/17مبتلا به پسوریازیس 
گر تفاوت  بیانبین دو گروه  سال بود که مقایسه آماری 53/33

   .  معنی دار نبود
 و در 52/15 ± 34/8 در افراد گروه شاهد E  ویتامینسطح

 سطح). P >001/0( بود 02/9 ± 41/5افراد مبتلا به پسوریازیس 
 و افراد گروه مورد 09/1 ± 27/0 در افراد گروه شاهد A ویتامین

بین گروه مبتلا به  بود که مقایسه آماری 08/1 ± 36/0
  . ت معنی دار نبود گر تفاو بیانپسوریازیس و گروه شاهد 

 در بیماران مبـتلا بـه پـسوریازیس بـا      Aسطح سرمی ویتامین 
 و در   14/1 ± 31/0 سـطح پوسـت      درصـد 25تـر از     درگیری کـم  

 سـطح   درصـد 25بیماران مبتلا به پـسوریازیس درگیـری بـیش از           
 دربیماران مبتلا به    E  و سطح سرمی  ویتامین        99/0 ± 4/0پوست  

ــری کــم  ــا درگی ــسوریازیس ب ــر پ    ســطح پوســتدرصــد25 از ت
 و در بیماران مبتلا به پسوریازیس با درگیری بـیش          ±76/5 08/8 

مقایـسه آمـاری    .  بـود  33/9 ± 12/5 سطح پوسـت     درصد25تر از   
  .تفاوت معنی دار نشان نداد بین دو گروه 

  
  بحث

در  Eو A  ویتامین این بررسی به منظور مطالعه سطوح سرمی
مقایسه آن با گروه شاهد متناسب بیماران مبتلا به پسوریازیس و 
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از نظر سن وجنس که فاقد هر گونه بیماری پوستی بودند صورت 
 Aویتامین سطح سرمی ، روشن کردبه دست آمدهنتایج . گرفت 

وگروه مبتلا به پسوریازیس تفاوت معنی داری  سالمدر دو گروه 
صورت معنی ه  بE  ویتامین سطح سرمی، با توجه به این که ندارد
چنین نتایج  هم. مبتلا به پسوریازیس پایین تر بودی در گروه دار

ر بیماران پسوریازیس د E وAنشان داد که سطح سرمی ویتامین
با شدت و وسعت درگیری ارتباط چندانی ندارد به گونه ای که 

 و درصد25تر از   در موارد با شدت کمE و Aسطح ویتامین 
داری  معنی سطح پوست تفاوت آماری درصد25-75شدت بین

  . نداشت 
نیز به علت  مطالعه هادیگر  در A وE  ویتامینسطح سرمی
.  مورد توجه قرار گرفته است،  در درمانآن هاماهیت ونقش 

Larsen بررسی بیماران مبتلا به پسوریازیس وی و همکاران 
ایشان  با تعیین . )7(سیترتین بودندآکه تحت درمان با پرداختند 

 در b-Cis-Acitretinسیترتین یعنی سطح متابولیت اصلی آ
  یا retinolچنین   اپیدرم بافت زیر جلدی و پلاسما و هم

didehydroretinol  -4،3  به عنوان متابولیت اصلی ویتامین
A در موارد درمان بیماران مبتلا به کردند طبیعی، مشخص 

 رتینولرودهید دی 3،4تینول وآسیترتین، میزان ر س باپسوریازی
    و این خودمی ماند  سرم و بافت زیر جلد بدون تغییراپیدرم ،

گر آن است که آسیترتین بر مکانیسم طبیعی جذب و  بیان
بر همین اساس است که به . دی ندارد تاثیر زیاAپردازش ویتامین 

 Aرغم نقش درمانی آسیترتین و شباهت ساختاری آن با ویتامین 
 سرمی بیماران A  ویتامین، نباید انتظار داشت که الزاما سطح

با مطالعه او  و همکاران Marakchi. )8(پسوریازیس پایین باشد
 A که سطح ویتامینکردند مشخص E و Aسطح خونی ویتامین

صرفا در موارد پسوریازیس پوسچولار یا اریترودرمیک و سطح 
کاهش  تنها در موارد فاز حاد بیماری و در مواردی Eویتامین 

بر این اساس . ف مزمن الکل داشتندکه تاریخچه مصریافته بود 
مزمن  ممکن است با مصرف Eوی  عنوان نمود کمبود ویتامین 

 طی مطالعه مورد Rollman  . )9(الکل نیز ارتباط داشته باشد
 فرد شاهد 37تلا به پسوریازیس و  بیمار مب107شاهدی روی 

و دی ) A1ویتامین(پوستی رتینول  مشخص کرد که میزان غلظت 
 مبتلا به افراد سالم و در بیماراندر) A2ویتامین(تینول دهیدرور

 کرددرعین حال وی مشخص ). 10(پسوریازیس تفاوت ندارد
   در موارد ) Retinol binding protein) RBPسطح

پسوریازیس اریترودرمیک و پسوریازیس پوسچولار مشخصا 
 که در موارد شدید کردبه همین دلیل عنوان . می یابدکاهش 
 که یک پروتئین RBP ، به علت کاهش سنتز پروتئینبیماری

است  نیز کاهش می یابد و به تبع آن ممکن است این مساله در 
 نیز موثر  Aگیری غلظت سرمی رتینول و ویتامینسنجش و اندازه 

 بنابراین در موارد پسوریازیس شدید همراه با .)11و12( باشد
ن نیز سنجیده  باید پروتئین متصل به آ، سرمA ویتامین سنجش
 میزان کاروتنوئید در پوست کردچنین وی مشخص  هم. شود

درگیر و غیر درگیر افراد مبتلا به پسوریازیس کمتر از گروه 
رغم  به ولی بعد از درمان بیماران با بتا کاروتین، . استشاهد 

 تغییر مشخصی در شدت بیماری یا ،افزایش کاروتنوئید پوست
  . ی شودنم سرم دیده Aسطح ویتامین 
Fairris   ویتامین به بررسی سطح سلنیوم و  E در سرم بیماران 

ین بودن آن نسبت به سوریازیس پرداخت و با توجه به پایمبتلا به پ
 قارچ حاوی سلنیوم به اضـافه  mg 600گروه شاهد، با استفاده از 

بـه   هفتـه    12 بعـد از     .)13(اقـدام کـرد   به درمان بیماران     E ویتامین
 در سـرم ایـن بیمـاران،        E  ویتـامین   سـلنیوم و   رغم افـزایش سـطح    

 میـزان    در کـه   و جالـب آن    نکـرد شدت بیماری تغییر محـسوسی      
امـا  . حاصـل نـشد    تغییـری     نیـز  سلنیوم پوسـت درگیـر در بیمـاران       

 بود که به تفکیک و مقایـسه سـطوح          ی اولین تحقیق  حاضرمطالعه  
ــامین  ــه تفکیــک شــدت بیمــاری پرداخــت اگرچــه   E و Aویت  ب

ه عملا سطوح این ویتـامین هـا بـا وسـعت بیمـاری              مشخص شد ک  
 در پاتوژنز اولیه و     آن ها  تغییر معنی داری پیدا نمی کنند و سطوح       

 ،بایـد دانـست   . تـأثیر بـیش تـری از رونـد آن دارنـد           آغاز بیماری   
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ــری   ــدازه گی ــامین   ان ــن ویت ــی ای ــی در پ ــاران   پ ــرم بیم ــا در س ه
نکتـه  . سـت    منطقی تـر ا    ،پسوریازیسی در مراحل مختلف بیماری    

 مـورد توجـه     مطالعه پـیش رو   یافته های     در تفسیر  بایددیگری که   
 در بیمــاران Eقــرار گیــرد آن اســت کــه کمبــود ســطح ویتــامین  
ــصرف     ــود م ــای کمب ــه معن ــا ب ــسی الزام ــست آن پسوریازی ــا نی  ه

  در مـورد   Fairrisطـور کـه      همـان  به عبـارت دیگـر،       .)14و15(
در مورد کاروتنوئید    Rollman چنین  و سلنیوم و هم    E ویتامین

اشاره کردند ، در تفسیر سطوح آزمایشگاهی ویتـامین هـا و مـواد              
 در  بـه علـت نقـص   آن هاممکن است تغییر در سطوح  یذریز مغ

، پردازش و انتقال آن در بدن باشـد و بنـابراین تغذیـه              روند جذب 
بیماران با این مواد حتی در صورت  افزایش سطوح سـرمی الزامـا              

 لازم اسـت مـورد      ی که نکته دیگر . نمی شود   منجر  نی  به تغییر بالی  
توجه قرار گیرد آن است که علاوه بـر احتمـال اخـتلال در رونـد                

آن جذب پردازش و انتقال در خون ممکن است نقصی در جذب 
 آن هـا  شدن گیرنـده  Down regulation به پوست به علتها

ری کننده در پـاتوژنز بیمـا      یا نقص در سیستم های مولکولی عمل      
 بنابراین کارآزمایی های بالینی شامل      . )16و17(وجود داشته باشد  

مطالعـه   در بیماران مبتلا به پـسوریازیس و         E درمانی ویتامین    آثار
سـرم افـراد     در   E ویتامین تشخیصی شامل سنجش پی در پی      های

چنین   در مراحل مختلف شدت بیماری و هم       مبتلا به پسوریازیس  
 میزان عوامـل التهـابی مـوثر در بیمـاری          این عوامل بر     آثارمطالعه  

 LTB5 بـر افـزایش مقـدار     آن هـا  زایی پسوریازیس شامل تـاثیر      
 می .)18و19(رسد یا موارد مشابه، منطقی به نظر بLTB4نسبت به 

صــورت اختــصاصی در تغییــر ه  بــE ویتــامینتــوان انتظــار داشــت
   . موثر باشدThهای  سلول پروفایل
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