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Abstract 

Background and Objective: Seborrheic dermatitis is a chronic 

inflammatory skin disease. Inflammation is one of the components of 

metabolic syndrome and many inflammatory cytokines play a critical role in 

this disease. This study aimed to investigate the correlation between 

seborrheic dermatitis and metabolic syndrome. 

Materials and Methods: This case-control study made a comparison 

between 39 seborrheic dermatitis patients (case group) who referred to Sina 

Hospital, Hamadan, Iran, and 39 healthy individuals (control group) in terms 

of metabolic syndrome parameters. The two groups were matched regarding 

age and gender. The data were analyzed in SPSS software (version 16.0) 

(SPSS Inc. Chicago, IL). 

Results: High-density lipoprotein levels in the case group were significantly 

lower than those in the control group (females: P=0.046 vs. males: P=0.044). 

Moreover, the case group obtained higher mean values of triglyceride, 

cholesterol, low-density lipoprotein, fasting blood glucose, systolic and 

diastolic blood pressure, and waist circumference, compared to the control 

group; however, systolic blood pressure and waist circumference were just 

statistically significant (P<0.05). In total, 20.5% and 7.7% of the case and 

control groups were afflicted with metabolic syndrome, respectively, which 

was not statistically significant (P=0.104). 

Conclusion: Some significant parameters of metabolic syndrome in 

seborrheic dermatitis patients may be the predictive factors for screening. 
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  چکیده

نوعی بیماري مزمن التهابی پوست است. التهاب یکی از اجزاي سندرم  سبورئیك درماتیت سابقه و هدف:

هاي التهابی در این بیماري نقش مهمی دارند. هدف این مطالعه بررسی سایتوکین متابولیك است و بسیاري از

 .استسندرم متابولیك همراهی درماتیت سبورئیك و 

به  کنندهمراجعه درماتیت سبورئیك مبتلابهبیمار  31شاهدي -ي مورددر این مطالعه ها:و روش مواد

ي سازهمسانسن و جنس  ازنظرفرد سالم )گروه کنترل( که  31بیمارستان سیناي همدان )گروه مورد( و 

 SPSS زارافنرمستفاده از با ا آمدهدستبهنتایج . شدند مقایسهسندرم متابولیك پارامترهاي  ازنظرشده بودند، 

 هاي آماري آنالیز شد.نآزمو و 02نسخه 

بود  کنترلاز گروه  داري کمترطور معنیدر گروه مورد به( HDL) سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا ها:یافته

 نکلسترول، لیپوپروتئین با چگالی پایی گلیسیرید،میانگین تري(. P=044/0 مردانو در  P=042/0زنان )در 

(LDL) گروه  از دور کمر در گروه مورد بالاتر يقندخون ناشتا، فشارخون سیستولیك و دیاستولیك و اندازه

 زنانو دور کمر )در  (P=000/0) در این میان تنها تفاوت دو گروه ازنظر فشارخون سیستولیك .کنترل بود

030/0=P  044/0 مردانو در=P )به  درصد 7/7در گروه کنترل  و درصد 0/60دار بود. در گروه مورد معنی

 .(P=004/0) دار نبودمعنی يسندرم متابولیك مبتلا بودند که ازنظر آمار

 دارشدن تعدادي از پارامترهاي سندرم متابولیك در مبتلایان به درماتیت سبورئیكمعنی گیری:نتیجه

 باشد. متابولیكسندرم ازنظر  درماتیت سبورئیكي غربالگري بیماران شنهاددهندهیپتواند می

 

 لیپیدمی، سندرم متابولیكدرماتیت سبورئیك، دیس واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
درماتیت سبورئیك نوعی بیماري مزمن التهابی پوست است 

که در مناطقی از بدن که تراکم غدد سباسه زیاد است مانند 

ي سینه، پشت، ، ابروها، اطراف بینی، قفسههاشگوپوست سر، 

شدن، قرمزي و پوستهپوسته صورتبهي ران زیربغل و کشاله

 تیدر جمع این بیماري وعیش. ]6،0[ شودیمخارش ظاهر 

درصد  83تا  34 یمنیدرصد و در افراد نقص ا 3تا  0 یعموم

 اما معمولاً ؛رخ دهد تواندیم یدر هر سناتیت سبورئیك درماست. 

 نیسالان بو در بزرگ یاول زندگ يماههدر سه رخوارانیدر ش

سالان . در نوجوانان و بزرگافتدیسال اتفاق م 20تا  30 نیسن

 الینازولب يهانیدر چ فیخف يقرمز ایسر و  يمعمولاً با شوره

این . ابدییخواب تظاهر ماز  تیمحروم ایاسترس  يهادوره یط

سرد و خشك  ياست و معمولاً در هوا ترعیدر مردان شابیماري 

. ]4،3[ شودیم دتریاسترس شد شیافزا يهاو در طول دوره

 نقص و نسونیپارک مثل كینورولوژ يهايماریمبتلابه ب مارانیب

 اننش يدتریشد يماریب است ممکن زدیا مثل یمنیا ستمیس

 .]0[ دهند

اخته طور کامل شنهنوز به كیسبورئ تیدرمات يولوژیزیپاتوف

ر د یراتییکه باعث تغ یمختلف يهاسمی، اما مکاناست نشده

 يزیرخارش و پوسته ،يقرمز، شودیم یپوست يهاعملکرد سلول

پوست  یعیفلور طب ،فورفور ایمالاسز مخمر. ]7،2[کند ایجاد می
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 انو همکار سبحان 
 

 یشاخ يهیدارند به لا كیسبورئ تیکه درمات ياما در افراد ؛است

 يرهاساز جهیو درنت پازیل يو باعث آزادساز کندمیپوست تهاجم 

 یالتهاب يندهاایو شروع فر دهایریسیگليتر چرب آزاد يدهایاس

ز ا یوپسیب يکه در نمونه یالتهاب يهانیتوکایسا شی. افزادشویم

 نقش يدهندهآمده نشان دستبه كیسبورئ تیدرمات عاتیضا

  .]8[ است يماریب نیا جادیالتهاب در ا

 یول ،دهدیرخ م زیدر افراد سالم ن كیسبورئ تیدرمات هرچند

ر د بیشتر احتمال با يماریب نیاز آن است که ا یمطالعات حاک

که احتمال وجود سندرم  شودیم دهیو چاق د یابتیافراد د

 بر زین مطالعات از یبرخ .]1[ است شتریبها در آن كیمتابول

اند تأکید کرده كیمتابول سندرم و كیسبورئ تیدرمات یهمراه

است و شامل  ریوماز علل مهم مرگ یکی كیمتابول سندرم .]00[

و مقاومت به  ابتیفشارخون، د شیافزا ،یدمیپیلسید ،یچاق

 سازخطر املوعیکی از  كیمتابول سندرم نیهمچناست.  نیانسول

از  یکیعنوان به التهاب .]00[ است یو عروق یقلب يهايماریب

  يانهیزم عوامل .]06[ مطرح است كیارکان سندرم متابول

  سبب یبدن تیفعال نداشتن و گاریسکشیدن ،یچاق مانند

 نیپروتئ .]03-00[ شودیم یالتهاب يهاشاخص غلظت شیافزا

است که  یالتهاب يهااخصاز ش یکی C (CRP)ي دهندهواکنش

ها نشان پژوهش .]02[سازد میالتهاب  طیدر شراآن را کبد 

 كیسرم در افراد مبتلابه سندرم متابول CRPاند غلظت داده

از  گرید یکیسرم  A دیلوئیمآ .]07-01[ ابدییم شیافزا

 تهاخکبد س درالتهاب  طیفاز حاد است که در شرا يهانیپروتئ

 سرم متناقض است A دیلوئیآم يدرباره هاافتهی .]60[ شودیم

]60،00[. 

 یبرخ و كیابولمت سندرم نیب یهمراه راستا نیدر هم

 نیبد .]66-64[ است شده دهید یالتهاب مزمن يهايماریب

 عنوانبه كیسبورئ تیو درمات كیمتابول سندرم ارتباط بیترت

 نیا تیاهم لی. به دلشودیمطرح م یمزمن التهاب يماریب نوعی

در کشور ما مطالعات  نهیزم نیدر ا نکهیو با توجه به ا موضوع

 یهمراه یمطالعه بررس نیاست، هدف ما از ا شدهانجام  یاندک

کننده مراجعه مارانیب در كیئسبور تیدرمات با كیمتابول سندرم

 همدان است. ينایس مارستانیبخش پوست ب و درمانگاه به
 

 هامواد و روش

ي هاسال یط که يشاهد-مورد یمقطع يمطالعه نیا در

 پوست بخش و درمانگاه به کنندگانمراجعه يرو 18-0317

 31 آماري فرمول براساس ،شدانجام  همدان ينایس مارستانیب

مبتلا رینفر غ 31گروه مورد و  در كیسبورئ تینفر مبتلابه درمات

 یکنندگان دو گروه ازنظر سنقرار گرفتند. شرکت شاهد هدر گرو

شدند. افراد گروه مورد بر اساس علائم  يزساهمسان یو جنس

 تیدرمات ماریعنوان ببه یشناسبیآس يهایبررس ای ینیبال

 يکنندهکنترل يو داروها بودند شده داده صیتشخ كیسبورئ

 زی. افراد گروه شاهد نکردندینم مصرففشارخون  و یچربقند، 

ست ه پوبودند که به درمانگا یمارانیافراد سالم و همراهان سالم ب

خروج  يارهای. معبودند ههمدان مراجعه کرد ينایس مارستانیب

 وقند  يکنندهکنترل يداروها مصرفاز مطالعه عبارت بود از: 

 پروژسترون، مانندخون ) یچربمؤثر بر  يفشارخون، داروها

  و براتیف ها،یناستات دانازول، ،یخوراک يضدباردار قرص

و  یمنیا يکنندهکوبسر يمصرف داروها ي(، سابقه3 امگا

و  اتیجزئ ،طیها. پس از انتخاب افراد واجد شراكیکوتیسایآنت

 نیا در ادداده شد. شرکت افر حیآنان توض ياهداف طرح برا

 صورتها بهاز آنشرکت در طرح  برايو  بود ياریاختکاملاً  طرح

ر د مارانیب نکردن. شرکتگرفته شدآگاهانه  رضایتکتبی 

ن، سي دربارهها نداشت. آن یبر روند درمان يریتأث چیمطالعه ه

 افراد از كیسبورئ تیدرمات يماریابتلا به ب مدتجنس و 

مخصوص  ينامهپرسش در و شدسؤال  مطالعه درکننده شرکت

 . شدمطالعه درج 

 نهیکنندگان در هر دو گروه مورد و شاهد معاسپس شرکت

رخون فشا کمر، دور يرهایو متغ شدند یو پوست یعموم

از  كیکمر هر دورو ثبت شد.  یابیارز كیاستولید و كیستولیس

 کرست يو گروه کنترل( از بالا ماریکنندگان )گروه بشرکت

شد. فشارخون  يریگاندازه متریو برحسب سانت اکیلیا

آرامش و با استفاده از  قهیدق 60حداقل کنندگان بعد از شرکت

 یپوست يماریب شدتشد.  يریگاندازه واحدفشارسنج  كی

 . شد محاسبه 0 جدول طبق كیسبورئ تیدرماتبه  انیمبتلا

 يماریب وسعت نیتخمبر اساس  اریمع نیا در يماریب شدت

 يزیرپوستهو  يقرمز به ازدادنیامت با وپوست(  يری)درصد درگ

 مستیس نیا در كیسبورئ تیدرماتشدت  زانیشد. م نییتع

 ری( متغيماریحداکثر ب) 3( تا يماریاز صفر )بدون ب یازدهیامت

 ف،یخف يبه سه دسته يماریازنظر شدت ب مارانیاست و ب

 بعد، يمرحله در .]62،60[ شدند يبندمیتقس دیمتوسط و شد

 ايبرکنندگان شرکت تمام ناشتابودن، يبرا لازم آموزش از پس

 ام،ت کلسترول گلیسیرید،تري ،ناشتا قندخون شیآزما انجام

 نییپا یبا چگال نیپوپروتئیل و (HDL)بالا  یبا چگال نیپوپروتئیل

(LDL) نایس یدرمانیمرکز آموزش شگاهیآزما به گروه دو در  

 كیسبورئ تیدرمات يماریب شدت نییتع :4 جدول

Score Erythema Dandruff Lesion extent 

0 No erythema No dandruff No lesion 

1 Faint pink color Only scraped 4درصد 30 تا درصد 

2 Pink color Obvious scaling 34 درصد 70 تا درصد 

3 Red color Obvious sheets 74 درصد400 تا درصد 
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 يدیخون ور یسیس 0 یی،ساعت ناشتا 06از  بعدشدند.  یمعرف

 یشگاهیزماآ يهاتیشد. ک شیگرفته و آزما شگاهیافراد در آزما

 رانیآزمون اساخت شرکت پارس يریگاندازه يشده برااستفاده

 هب توجه با كیمتابول سندرم شده، مطالعه افراد نیب دربودند. 

 : شد داده صیتشخ NCEP ATPIII صیتشخ يارهایمع

 شیب زنان در و 006 از شیب مردان در کمر دور: یشکم یچاق -

 متریسانت 88 از

 000 يمساو شتریب دیسریگليتر: یدمیسریگليتر پریها -

 تریلیدس در گرمیلیم

 کمتر زنان در و 40کمتراز درمردان: بالا یچگال با نیپوپروتئیل -

 تریلیدس در گرمیلیم 00 از

 وهیج متریلیم 030/80 يبالا خون فشار: خون فشار -

 در گرمیلیم 000 از شیب ناشتا خون قند: یسمیپرگلایها -

  تریلیدس

 از وردم سه حداقل داشتن كیمتابول سندرم به ابتلا دییتأ يبرا

  .]67[گرفت قرار مدنظر شده ذکر موارد

 جینتا و كیدموگراف يرهایمتغ شامل شدهيگردآور يهاداده

. شدساخته ثبت محقق ستیلچك درشده انجام يهاشیآزما

. در شد لیوتحلهیتجز 02 نسخه SPSS يافزار آمارها با نرمداده

 لیوتحلهیتجز براي یو استنباط یفیاز روش آمار توص قیتحق نیا

و  نیانگیم یفیتوص يسطح آمار درها استفاده شد. داده

 يرهایمتغ يبرا کهيطوربه شد، نییها تعداده اریمعانحراف

 زارشگ درصد شدهيبندطبقه يرهایمتغ يو برا نیانگیم وستهیپ

 و کنترل ماریاختلاف دو گروه ب یاستنباط يمارشد. در سطح آ

ها با استفاده از آزمون داده عیبودن توزیعیطب دییپس از تأ

 ،يکا مجذور رنوف،یاسم-کلموگروف يهاآزمون ،یتنیومن

 رمنیاسپ یهمبستگ لیتحلوهیو تجز طرفهكی انسیوار تحلیل

 .دش گرفته نظر در درصد 0 از کمتر يداریمعن سطحشد.  یبررس
 

 هایافته

 و گروه مورد سال 7/60±3/1گروه کنترل  سنی نیانگیم

نفر از افراد گروه کنترل  00. (P=300/0)سال بود  1/64 ± 2/4

. در گروه ( زن بودنددرصد 4/74نفر ) 61( مرد و درصد 2/60)

زن بودند  درصد( 1/03نفر ) 60درصد( مرد و  0/42نفر ) 08مورد 

(02/0=P). يتفاوت آمار یتیجنس عیو توز ینس نیانگیازنظر م 

 ردمو گروهدر افراد  يمارینبود. طول مدت ب داریدو گروه معن بین

 تیدرمات يماریب به ابتلا. ازنظر شدت بود سال 1/0±1/6

نفر  62 ،خفیفدرصد(  8/06نفر ) 0 مورددر گروه  كیسبورئ

 .بودنددرصد( شدید  0/60) نفر 8 و متوسطدرصد(  7/22)

 كیمرتبط با سندرم متابول يرهایمتغ نیانگیم 6 جدول در

 شده است.  سهیدر گروه مورد و گروه کنترل مقا

 ناشتا، قندخون ،LDLکلسترول،  ،گلیسیریدتري نیانگیم

 مورد گروه در کمر دور ياندازه و كیاستولید و كیستولیس فشار

 گروه دو نیب اختلاف نیشتریب هرچند. بود کنترل گروه از شتریب

 در کهيورطبه بود گلیسیریدتري ییپلاسما سطح نیانگیمازنظر 

 يههم نیباز  یول بود، کنترل از شتریب واحد 60 باًیتقر مورد گروه

و  (P=000/0) كیستولیفشارخون س نیانگیمفقط  رهایمتغ نیا

( P=044/0 مردان نیو در ب P=030/0 زنان نیدور کمر )در ب

توجه به تفاوت  باداد. دو گروه نشان  نیبرا  يداریمعن اختلاف

در مردان و زنان،  HDL یعیدور کمر و سطح طب یعیطب ياندازه

 نیانگیم زنان درشد.  نییتع یتیجنس كیبه تفک رهایمتغ نیا

HDL  در و تریلیدر دس گرمیلیم 2/40±7/00در گروه مورد 

 P=042/0 با تریلیدر دس گرمیلیم 1/00±6/00 کنترل گروه

 و تریلیدر دس گرمیلیم 1/32±1/2 مورد روهگ در مردانبود. در 

 (P=044/0)با  تریلیدر دس گرمیلیم 7/40±0/1 کنترل گروه در

در گروه مورد  HDL نیانگیدو جنس م در هر بیترتنیبدبود. 

 کمتر از گروه کنترل بود. يداریصورت معنبه

بر اساس  رهایمتغبودن یعیرطبیغ یفراوان 3 جدول در

 . ستا شده انیبدر گروه مورد و کنترل  كیتابولسندرم م يارهایمع

 كیمرتبط با سندرم متابول یعیرطبیغ سطوح یفراوان

قندخون  ،گلیسیریددور کمر، تريي اندازهبودن زیادصورت به

 در گروه مورد و کنترل  HDLبودن نییناشتا و فشارخون و پا

 شدهمطالعه روهگ دو در کمر دور و فشارخون ،ییایمیوشیب يرهایمتغ :2 جدول

P 
 گروه مورد

 میانگین ±معیارانحراف

 گروه کنترل

 میانگین ±معیارانحراف
 

 (mg/dl)گلیسیرید تری 8/40±6/10 0/22±8/000 060/0

 (mg/dl)کلسترول تام  2/34±0/023 2/62±0/023 114/0

 زن 6/00±1/00 7/00±2/40 042/0
HDL (mg/dl) 

 مرد 0/1±7/40 1/2±1/32 044/0

178/0 0/60±7/006 0/33±0/006 LDL (mg/dl) 

 (mg/dl)قندخون ناشتا  2/8±4/87 8/0±6/10 002/0

 (mmHg) کیتولسیس فشار 6/00±7/004 4/00±7/063 000/0

 (mmHg) کیاستولید فشار 0/7±6/70 0/8±2/74 020/0

 زن 8/8±0/80 8/04±8/81 030/0
 (cmدور کمر )

 مرد 0/8±8/80 7/04±4/10 044/0
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 شدهمطالعه گروه دو در شدهيبندطبقه كیمتابول سندرم يرهایمتغ :3 دولج

P 
 گروه مورد

 )درصد(ی فراوان

 گروه کنترل

 )درصد(ی فراوان
 

 زن 2(7/60) 8(2/37) 024/0
 دور کمر یعیرطبیغ شیافزا

 مرد 0(00/0) 3(7/60) 076/0

 یعیرطبیغگلیسیرید تری 00(3/00) 7(1/07) 361/0

 زن 06(4/40) 02(6/72) 040/0
HDL یعیرطبیغ 

 مرد 0(0/00) 00(0/20) 040/0

 خون یپرفشار 3(7/7) 8(0/60) 004/0

 یسمیپرگلیه 4(3/00) 6(0/0) 310/0

 کیمتابول سندرم 3(7/7) 8(0/60) 004/0

 
 در گروه مورد كیدموگراف يرهایو متغ يماریشدت ب ك،یمتابول سندرم یفراوان :1 جدول

P 
 کیمتابول

(N=8) 

 رمبتلایغ

(N=31) 
 

474/0 

 فیخف 0(0/02) 0(0)
 کیسبورئ تیدرمات شدت

 )درصد( یفراوان
 متوسط 60(0/24) 2(0/70)

 دیشد 2( 3/01) 6(0/60)

086/0 
 تیجنس مرد 00(3/83) 3(7/02)

 زن 02(6/72) 0(8/63) )درصد( یفراوان

 معیارافانحر ±میانگین)سال(  یماریب مدت 0/0±8/6 8/6±0/3 376/0

 معیارانحراف ±میانگینسن )سال(  7/3±6/64 1/2±2/67 027/0

 
 ریتنها متغ شدهیبررس يرهایمتغ انیم درشد.  سهیمقا

در گروه مورد  يداریمعن یفراوان شیکه افزا ياشدهيبندطبقه

. بود یعیرطبیغ HDLداد  نشانبا گروه کنترل  سهیدر مقا

 در كیسبورئ تیبه درمات انیدر مبتلا یعیرطبیغ HDL یفراوان

در زنان  کهيطوربه ،از گروه کنترل بود شتریبدو جنس  هر

درصد در گروه کنترل  4/40درصد در گروه مورد و  6/72

(040/0=P)  درصد  00در گروه مورد و  درصد 0/20و در مردان

داشتند.  یعیرطبیغ HDL (P=040/0) در گروه کنترل

ا گلیسیرید در گروه مورد بتريبودن قندخون ناشتا و یعیرطبیغ

نبود.  داریمعن يهرچند ازلحاظ آمار ،شد دهید يکمتر یفراوان

خون در گروه  يدور کمر و پرفشار ياندازه یعیرطبیبودن غزیاد

 اردیمعن يازلحاظ آمار یول ،شد دهید يشتریب یمورد با فراوان

ر د كیابتلا به سندرم متابول ATPIII يارهاینبود. بر اساس مع

درصد(  7/7از گروه کنترل ) شتریدرصد( ب 0/60گروه مورد )

 .(P=004/0)نبود  داریمعن يازلحاظ آمار یول ،شد دهید

به  كیسندرم متابول یدر گروه مورد فراوان 4 در جدول

مدت  طول ك،یسبورئ تیدرمات يماریشدت ب ،یتیجنس كیتفک

 . است هگزارش شد مارانیو سن ب كیسبورئ تیابتلا به درمات

و  متوسط ینیدر زنان، شکل بال كیسندرم متابول یفراوان

 يابتلاسن بالاتر و مدت  ك،یسبورئ تیدرمات يماریب دیشد

 .بودندن داریمعن يازلحاظ آمار کدامچیه یول ،بود شتریب تریطولان
 

 بحث
 سندرم نیب یهمبستگ ينهیدر زم متعدد مطالعات

 دهش انجام تاکنون یالتهاب يهايماریب از ياریبس و كیمتابول

 نیشتریب یپوست يهايماریب نیدر ب سیازیپسور .]68[ است

درماتیت سبورئیك  .]61[ دارد كیمتابول سندرم با را ارتباط

ها سال تا تواندیم که است عیشا یالتهاب مزمن يماریب نوعی

 یقطع كیولوژیات علت هنوز. باشد داشته بهبود و عود يهادوره

 رینظ یاما علل مختلف ؛است نشده مشخص يماریب نیا يبرا

 يهاو واکنش یمنینقص ا ،یعوامل هورمون ا،یمخمر مالاسز

 نیاراستا  نیهم در .]3[ اندآن مطرح شده يبرا زبانیم یالتهاب

درماتیت  و كیمتابول سندرم یهمراه یابیارز منظوربه مطالعه

 نیا رد رانیا در نیا از شیپ یاندک مطالعاتسبورئیك انجام شد. 

 ؛ستا مطالعه نیا انجام لزوم بر يدییتأ نیا که شده انجام نهیزم

در  يشاهد-مورد يامطالعه در 0382 سال درمثال  يبرا

 دیپیل ییپلاسما حو همکاران فقط ارتباط سطو يقادر ،رجندیب

کردند  یبررس كیسبورئ تیدرمات يماریرا با ب هادانیاکسیو آنت

ا هآن. نکردند یابیارز را كیسندرم متابول يرهایمتغ دیگرو 

بین بیماري درماتیت سبورئیك با سطوح کلسترول تام،  افتندیدر

وجود  يداریمعن يپلاسماي خون رابطه  LDL و دیریسیگلتري

 ؛بود 000/0 از کمتر مورددر هر سه  Pارزش  کهيطوربه ،دارد

 يهااندیاکسیسطوح آنت واما ارتباطی بین درماتیت سبورئیك 
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 همراهی درماتیت سبورئیک و سندرم متابولیک                                    

 

 HDL( و P=010/0مردان و در  P=270/0 زنان)در پلاسما 

(037/0=P )كیاستفاده از رگرسیون لجست با ت.وجود نداش 

، شدهبـــرآورد نـــسبت شـــانس متغیرهـــاي مطالعهمنظور به

بیشترین شانس ابـتلا بـه درماتیـت سـبورئیك مربوط به 

 .]30[ بودهیپرکلسترولمی 

درماتیت سبورئیك با مبتلابه  ماریب 31 حاضر يمطالعه در

 درهمسان شده بودند  تیو جنس یفرد سالم که ازنظر سن 31

ان نش هاافتهی. شدند سهیمقا كیسندرم متابول يارهایمع يهمه

 ناشتا، قندخون ،LDLکلسترول،  ،یریدگلیستري نیانگیداد م

 مورد گروه در کمر دور ياندازه و كیاستولید و كیستولیس فشار

 روهگ دو نیب تفاوت انیم نیا در که بود کنترل گروه از شتریب

. بود داریمعن کمر دور ياندازه و كیستولیس فشارخونازنظر 

 68. داد نشان گروه دو نیدر ب يداریاختلاف معن HDLسطح 

 نییپا HDLمبتلابه درماتیت سبورئیك سطح  ماریب 31 از نفر

نفر  31نفر از  08رقم در گروه کنترل  نیا کهیدرحال داشتند،

با اختلاف  زیشده در گروه مورد نيریگاندازه HDL نیانگیبود. م

 نیاواحد کمتر از گروه کنترل بود.  7به  كینزد يداریمعن

 يمطالعه ازآمده دستبه جیبا نتا HDLمرتبط با  يافتهی

درماتیت  یهمراه ها. آنداشت یهمخوانو همکاران  اوغلوامام

 نیا نا. محققرا بررسی کردند كیسبورئیك و سندرم متابول

نفر شامل  83 يرو هیدر کشور ترک 6002سال  درمطالعه که 

گروه در نفر  32و  كیسبورئ تیمبتلابه درمات مارینفر ب 47

 نیروتئپوپیسطح ل که دندیرس جهینت نیا هب ،کنترل انجام شد

HDL کمتر از گروه کنترل  یطور قابل توجهبه ماریدر گروه ب

نفر از گروه کنترل  00و  مارینفر از گروه ب 30است که شامل 

 نیب نیهمچن. (P=0.044بود ) داریمعن يازنظر آمار وبود 

 يداریارتباط معن HDL نیپوپروتئیو سطح ل يماریشدت ب

 درصد 8/77 نیهمچن مطالعه نیا در. (P=0.033)داشت  وجود

 سندرم يسابقه کنترل گروه از درصد 2/00 و ماریب گروهاز 

 نیبهمچنین (. P=0.032داشتند ) خانواده در كیمتابول

 كیابولمت سندرم يپارامترها دیگر با كیسبورئ تیدرمات يماریب

ها عه آنان تندر مطال .نشد افتی مطالعه نیا در يداریارتباط معن

مبتلابه  مارانیب يهمه باًیبود و تقر HDL داریمعن ریمتغ

 افتهی نیداشتند. ا ینییپا HDLسطح  كیسندرم متابول

 صیتشخ در نییپا HDL شتریب تیاهم يکنندهمطرح تواندیم

 .]00[ باشد یدمیپیلسید

ماتیت در جادیا يشده برامطرح يهاهیاز نظر یکی

 تواندیم ایمالاسز ياست. گونه اینقش مخمر مالاسز ،سبورئیك

 شودیم كیدونیآراش دیکند که باعث آزادشدن اس دیتول پازیل

 HDLکه  است التهاب مؤثر است. ثابت شده جادیدر ا و

 سدریداشته باشد. به نظر م الیکروبیمیاثرات آنت تواندیم

 یکروبیضدم تیالبا کاهش فع تواندیم HDL نییسطوح پا

 جادیو ا ایمالاسز ونیزاسیکلون شیباعث افزا میرمستقیطور غبه

و  یشکم یچاق .]30[ درماتیت سبورئیك شودالتهاب و 

 یکیهستند.  كیمتابول سندرمدو بخش مهم از  یدمیپیلسید

 بافتدور کمر است.  ياندازه ی،شکم یچاق يهااز شاخص

 كیصورت به ي،انرژ نیتأم در داشتننقشبر  هعلاو یچرب

از  ياریعضو بس نیا. ]36[ کندیعمل م زین زیردرون يهغد

و  نی، لپتTNF-α، IL-6مانند  دهایها و پپتنیتوکیس

 ،هانیوکتیس دیتول شیتنها افزاو نه کندیرا آزاد م نیپونکتیآد

از  یالتهاب ناش مشخصه ها وجهآن سمیبلکه اختلال در کاتابول

 التهاب و یدمیپیلسیبا د یشکم یچاق .]33[ است یچاق

 نقش یپوست يهايماریب از یبرخ در تواندیم و است مرتبط

  .]30،34[ باشد داشته

در گروه مورد با گروه  یشکم یچاق زانیما م يمطالعه در

فشار  نیانگیدر م نیهمچن. داشت يداریکنترل تفاوت معن

د. ش افتی يداریگروه مورد و شاهد تفاوت معن نیب كیستولیس

ن با اما تفاوت آ ؛بود شتریدر گروه مورد ب زین پرتنشنیها یفراوان

 نبود.  داریگروه شاهد معن

مبتلابه  ماریب 1600 يکه رو همکاران و لیندر يمطالعه در

عنوان گروه کنترل با هدف نفر به 1642درماتیت سبورئیك و 

 ،انجام گرفت پرتنشنیدرماتیت سبورئیك و ها یهمراه یبررس

بود  ربیشت يداریصورت معنبه در گروه مبتلا پرتنشنیها وعیش

(000/0>P) ]32[ .ما يمطالعه در تفاوت نیا دارنبودنیمعن 

 .باشد نمونه حجم بودنکمبه علت  تواندیم

بر اساس درماتیت سبورئیك  مارانیب حاضر يمطالعه در

شدند.  میتقس دیمتوسط و شد ف،یبه سه گروه خف يماریشدت ب

درصد مبتلابه  7/7درصد و در گروه کنترل  0/60در گروه مورد 

روه ر گد كیسندرم متابول وعیبودند. اگرچه ش كیسندرم متابول

ت در دو تفاو نیا زانیم ،بود شتریدرماتیت سبورئیك بمبتلابه 

 ،زن مارانیب در كیمتابول سندرم احتمال. نبود داریگروه معن

 دتم و بالاتر یسن نیانگیم متوسط، و دیشد ینیبال شکل

 يرهایاز متغ کدامچیه حالنیباا ،بود شتریب تریطولان يماریب

 يگروه نداشتند. در مطالعه دو نیب يداریمذکور اختلاف معن

درماتیت  نیب يداریمعن يرابطه زیناوغلو و همکاران امام

 دارنبودنیمعن .]00[ نشد افتی كیمتابول سندرمسبورئیك و 

 يدر مطالعه كیسندرم متابول درماتیت سبورئیك و ارتباط

 اینمونه  از حجم کم یناش تواندیمطالعات م دیگرو  حاضر

ها از آن انباشد که پژوهشگر دیگري گرمخدوش يرهایمتغ

 يبا حجم نمونه یمطالعات انجام ،نیبنابرااند؛ بوده اطلاعیب

 نیهمچن و گرمخدوش يرهایمتغ شتریبدرنظرگرفتن  تر،عیوس

 رتباطا نیا ترقیدق یبررس به تواندیم نگرندهیآ مطالعات انجام

 .کند کمك
 

 گیرینتیجه
فشارخون  نیانگیبالابودن م و HDL نییپا ریقادم

 ینیبال یابیاین مطالعه در ارز مارانیب درو دور کمر  كیستولیس

 تواندیدرماتیت سبورئیك موجود  رایز ؛است مهم بسیار انیمبتلا
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آن  دنبالبهو  یدمیپیلسید يعنوان عامل هشداردهنده برابه

در  ینیازنظر بال انماریب نیباشد. بهتر است ا كیسندرم متابول

 مارانیموقع بو درمان به صیتشخ يشوند و برا يریگیپ نهیزم نیا

ان در هم كیسندرم متابول يارهایمع ای یدمیپیلسیمبتلابه د

. ردیگ ارقر مدنظر يزیردرماتیت سبورئیك برنامه صیتشخ يابتدا

دن کرو کم یسبك زندگ رییبا تغ توانندیم مارانیب نیهمچن

  شوند. يانهیعلل زم نیبهبود ااسترس باعث 
 

  تشکر و قدردانی
پزشکی  ايحرفهدکتري  يدوره ينامهانیپا از مقاله نیا

 يشمارهبههمدان  یمصوب دانشگاه علوم پزشک

 معاونتاز  لهیوسنیبداست. گرفته شده  1700026783

افرادي که در مراحل  یدانشگاه و تمام يو فناور قاتیتحق

 را سندگانیها نوروپوزال و گردآوري دادهپ بیتصو ،ییاجرا

 مطالعه درکنندگان شرکت از نیهمچنو  کردند مساعدت

 .شودیم یتشکر و قدردان مانهیصم
 

 منافع تضاد
.ستین تعارض در سندگانینو منافع با مطالعه نیا جینتا

 

 اخلاقی ملاحظات
 شناسه با را  پژوهش در اخلاق هیدییتأ حاضر مطالعه

IR.UMSHA.REC.1397.327 دانشگاهاخلاق  يکمیته از 

طرح کاملاً  نیا درافراد  شرکت .دارد همدان یپزشک علوم

آنان  يو اهداف طرح برا اتیبود و پس از انتخاب، جزئ ياریاخت

 يآگاهانه رضایت طرح در شرکت براي افراداز داده شد.  حیتوض

 هگونچیدر مطالعه ه مارانیب نکردنشرکت گرفته شد. یکتب

 نداشت. انآن یبر روند درمان يریتأث
 

 نویسندگان سهم
 نگارش ،مکاتبات مسئول: (یاصل پژوهشگر) اولي هسندینو

ي سندهینو(؛ درصد 80) مقاله و بحث ج،ینتا مقدمه، هايبخش

(؛ درصد 00) اطلاعات يآورجمع(: همکار )پژوهشگر دوم

 و طرح آماري لگریتحل(: همکار )پژوهشگر سومي سندهینو

 درصد(. 00) یشناسروش
 

 مالی حمایت
 یمال یبانیپشت یارگان ای سازمان چیه سوي از حاضر مطالعه

 .است نشده
 

REFERENCES
1. Clark GW, Pope SM, Jaboori KA. Diagnosis and treatment 

of seborrheic dermatitis. Am Fam Physician. 2015;91(3):185-

90. PMID: 25822272 

2. Faergemann J. Management of seborrheic dermatitis and 
pityriasis versicolor. Am J Clin Dermatol. 2000;1(2):75-80. 

PMID: 11702314 DOI: 10.2165/00128071-200001020-00001 

3. Gupta AK, Bluhm R, Cooper EA, Summerbell RC, Batra R. 
Seborrheic dermatitis. Dermatol Clin. 2003;21(3):401-12. 

PMID: 12956195 DOI: 10.1111/j.1468-3083.2004.00693.x 

4. Gupta A, Bluhm R, Barlow J, Fleischer AB Jr, Feldman SR. 
Prescribing practices for seborrheic dermatitis vary with the 

physician's specialty: implications for clinical practice. J 

Dermatol Treat. 2004;15(4):208-13. PMID: 15764032 DOI: 
10.1080/09546630410032430 

5. Vincent SF, Casady M, Chacon A, Gaspari AA. Skin diseases 

in primary immunodeficiencies. Skin diseases in the 
immunosuppressed. New York: Springer; 2018. P. 35-51. 

6. Gaitanis G, Magiatis P, Hantschke M, Bassukas ID, 

Velegraki A. The Malassezia genus in skin and systemic 
diseases. Clin Microbiol Rev. 2012;25(1):106-41. PMID: 

22232373 DOI: 10.1128/CMR.00021-11 

7. Viodé C, Lejeune O, Turlier V, Rouquier A, Casas C, 
Mengeaud V, et al. Cathepsin S, a new pruritus biomarker in 

clinical dandruff/seborrhoeic dermatitis evaluation. Exp 

Dermatol. 2014;23(4):274-5. PMID: 24690038 DOI: 
10.1111/exd.12357 

8. Schwartz JR, Messenger AG, Tosti A, Todd G, Hordinsky M, 

Hay RJ, et al. A comprehensive pathophysiology of dandruff 

and seborrheic dermatitis-towards a more precise definition 

of scalp health. Acta Derm Venereol. 2013;93(2):131-7. 

PMID: 22875203 DOI: 10.2340/00015555-1382 
9. Burton JL, Rook A, Wilkinson DS. Eczema, lichen simplex, 

erythroderma and prurigo. Textbook of dermatology. 

Hoboken, NJ: Wiley-Blackwell Science; 2010. P. 29-34. 
10. Imamoglu B, Hayta SB, Guner R, Akyol M, Ozcelik S. 

Metabolic syndrome may be an important comorbidity  

in patients with seborrheic dermatitis. Arch Med Sci  
Atheroscler Dis. 2016;1(1):e158-61. PMID: 28905039 DOI: 

10.5114/amsad.2016.65075 

11. Neimann AL, Shin DB, Wang X, Margolis DJ, Troxel AB, 
Gelfand JM. Prevalence of cardiovascular risk factors in 

patients with psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2006;55(5):829-

35. PMID: 17052489 DOI: 10.1016/j.jaad.2006.08.040 
12. Meziane M, Kelati A, Najdi A, Berraho A, Nejjari C, 

Mernissi FZ. Metabolic syndrome in Moroccan patients with 

psoriasis. Int J Dermatol. 2016;55(4):396-400. PMID: 
26712557 DOI: 10.1111/ijd.12623 

13. Fröhlich M, Sund M, Löwel H, Imhof A, Hoffmeister A, 

Koenig W. Independent association of various smoking 
characteristics with markers of systemic inflammation in 

men: results from a representative sample of the general 

population (MONICA Augsburg Survey 1994/95). Eur  
Heart J. 2003;24(14):1365-72. PMID: 12871694 DOI: 

10.1016/s0195-668x(03)00260-4 

14. Hjelstuen A, Anderssen SA, Holme I, Seljeflot I, Klemsdal 
TO. Markers of inflammation are inversely related to physical 

activity and fitness in sedentary men with treated 

hypertension. Am J Hypertens. 2006;19(7):669-75. PMID: 
16814119 DOI: 10.1016/j.amjhyper.2005.11.012 

15. Lin CC, Kardia SL, Li CI, Liu CS, Lai MM, Lin WY, et al. 

The relationship of high sensitivity C-reactive protein to 
percent body fat mass, body mass index, waist-to-hip ratio, 

and waist circumference in a Taiwanese population. BMC 

Public Health. 2010;10(1):579. PMID: 20875142 DOI: 
10.1186/1471-2458-10-579 

16. Jung CH, Lee WY, Kim SY, Shin HS, Dai Kim H, Rhee EJ, 

et al. The risk of metabolic syndrome according to the high-
sensitivity C-reactive protein in apparently healthy Koreans. 

Int J Cardiol. 2008;129(2):266-71. PMID: 17988754 DOI: 

10.1016/j.ijcard.2007.07.092 

17. Qureshi MM, Singer MR, Moore LL. A cross-sectional study 

of food group intake and C-reactive protein among  

children. Nutr Metab. 2009;6(1):40. PMID: 19822004 DOI: 
10.1186/1743-7075-6-40 

18. Ridker PM, Buring JE, Cook NR, Rifai N. C-reactive protein, 

the metabolic syndrome, and risk of incident cardiovascular 
events: an 8-year follow-up of 14 719 initially healthy 

American women. Circulation. 2003;107(3):391-7. PMID: 

12551861 DOI: 10.1161/01.cir.0000055014.62083.05 
19. Lee WY, Park JS, Noh SY, Rhee EJ, Sung KC, Kim BS, et 

al. C-reactive protein concentrations are related to insulin 

resistance and metabolic syndrome as defined by the ATP III 
report. Int J Cardiol. 2004;97(1):101-6. PMID: 15336815 

DOI: 10.1016/j.ijcard.2003.08.016 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25822272/?from_single_result=1-+Clark+GW%2C+Pope+SM%2C+Jaboori+KA.+Diagnosis+and+treatment+of+seborrheic+dermatitis&expanded_search_query=1-+Clark+GW%2C+Pope+SM%2C+Jaboori+KA.+Diagnosis+and+treatment+of+seborrheic+dermatitis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11702314/?from_single_result=2-+Faergemann+J.+Management+of+seborrheic+dermatitis+and+pityriasis+versicolor&expanded_search_query=2-+Faergemann+J.+Management+of+seborrheic+dermatitis+and+pityriasis+versicolor
https://link.springer.com/article/10.2165/00128071-200001020-00001
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12956195/?from_single_result=3-+Gupta+AK%2C+Bluhm+R%2C+Cooper+EA%2C+Summerbell+RC%2C+Batra+R.+Seborrheic+dermatitis&expanded_search_query=3-+Gupta+AK%2C+Bluhm+R%2C+Cooper+EA%2C+Summerbell+RC%2C+Batra+R.+Seborrheic+dermatitis
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1468-3083.2004.00693.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15764032/?from_single_result=Prescribing+practices+for+seborrheic+dermatitis+vary+with+the+physician%27s+specialty%3A+implications+for+clinical+practice.&expanded_search_query=Prescribing+practices+for+seborrheic+dermatitis+vary+with+the+physician%27s+specialty%3A+implications+for+clinical+practice.
https://doi.org/10.1080/09546630410032430
https://doi.org/10.1080/09546630410032430
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22232373/?from_term=The+Malassezia+genus+in+skin+and+systemic+diseases.+&from_pos=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22232373/?from_term=The+Malassezia+genus+in+skin+and+systemic+diseases.+&from_pos=1
https://doi.org/10.1128/cmr.00021-11
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24690038/?from_single_result=Cathepsin+S%2C+a+new+pruritus+biomarker+in+clinical+dandruff%2Fseborrhoeic+dermatitis+evaluation&expanded_search_query=Cathepsin+S%2C+a+new+pruritus+biomarker+in+clinical+dandruff%2Fseborrhoeic+dermatitis+evaluation
https://doi.org/10.1111/exd.12357
https://doi.org/10.1111/exd.12357
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22875203/?from_single_result=A+comprehensive+pathophysiology+of+dandruff+and+seborrheic+dermatitis%E2%80%93towards+a+more+precise+definition+of+scalp+health&expanded_search_query=A+comprehensive+pathophysiology+of+dandruff+and+seborrheic+dermatitis%E2%80%93towards+a+more+precise+definition+of+scalp+health
https://www.medicaljournals.se/acta/content/abstract/10.2340/00015555-1382
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28905039/?from_single_result=Metabolic+syndrome+may+be+an+important+comorbidity+in+patients+with+seborrheic+dermatitis.&expanded_search_query=Metabolic+syndrome+may+be+an+important+comorbidity+in+patients+with+seborrheic+dermatitis.
https://doi.org/10.5114/amsad.2016.65075
https://doi.org/10.5114/amsad.2016.65075
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17052489/?from_term=Prevalence+of+cardiovascular+risk+factors+in+patients+with+psoriasis.+Neimann&from_pos=2
https://doi.org/10.1016/j.jaad.2006.08.040
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26712557/?from_term=Metabolic+syndrome+in+Moroccan+patients+with+psoriasis.&from_pos=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26712557/?from_term=Metabolic+syndrome+in+Moroccan+patients+with+psoriasis.&from_pos=1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ijd.12623
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12871694/?from_single_result=Independent+association+of+various+smoking+characteristics+with+markers+of+systemic+inflammation+in+men%3A+results+from+a+representative+sample+of+the+general+population+%28MONICA+Augsburg+Survey+1994%2F95%29&expanded_search_query=Independent+association+of+various+smoking+characteristics+with+markers+of+systemic+inflammation+in+men%3A+results+from+a+representative+sample+of+the+general+population+%28MONICA+Augsburg+Survey+1994%2F95%29
https://academic.oup.com/eurheartj/article/24/14/1365/501797
https://academic.oup.com/eurheartj/article/24/14/1365/501797
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16814119/?from_single_result=Markers+of+inflammation+are+inversely+related+to+physical+activity+and+fitness+in+sedentary+men+with+treated+hypertension.&expanded_search_query=Markers+of+inflammation+are+inversely+related+to+physical+activity+and+fitness+in+sedentary+men+with+treated+hypertension.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16814119/?from_single_result=Markers+of+inflammation+are+inversely+related+to+physical+activity+and+fitness+in+sedentary+men+with+treated+hypertension.&expanded_search_query=Markers+of+inflammation+are+inversely+related+to+physical+activity+and+fitness+in+sedentary+men+with+treated+hypertension.
https://academic.oup.com/ajh/article/19/7/669/179270
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20875142/?from_single_result=The+relationship+of+high+sensitivity+C-reactive+protein+to+percent+body+fat+mass%2C+body+mass+index%2C+waist-to-hip+ratio%2C+and+waist+circumference+in+a+Taiwanese+population.&expanded_search_query=The+relationship+of+high+sensitivity+C-reactive+protein+to+percent+body+fat+mass%2C+body+mass+index%2C+waist-to-hip+ratio%2C+and+waist+circumference+in+a+Taiwanese+population.
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-579
https://doi.org/10.1186/1471-2458-10-579
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17988754/?from_term=The+risk+of+metabolic+syndrome+according+to+the+high-sensitivity+C-reactive+protein+in+apparently+healthy+Koreans&from_pos=1
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0167527307016567
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0167527307016567
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19822004/?from_term=A+cross-sectional+study+of+food+group+intake+and+C-reactive+protein+among+children&from_pos=2
https://nutritionandmetabolism.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-7075-6-40
https://nutritionandmetabolism.biomedcentral.com/articles/10.1186/1743-7075-6-40
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12551861/?from_single_result=C-reactive+protein%2C+the+metabolic+syndrome%2C+and+risk+of+incident+cardiovascular+events%3A+an+8-year+follow-up+of+14+719+initially+healthy+American+women.&expanded_search_query=C-reactive+protein%2C+the+metabolic+syndrome%2C+and+risk+of+incident+cardiovascular+events%3A+an+8-year+follow-up+of+14+719+initially+healthy+American+women.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12551861/?from_single_result=C-reactive+protein%2C+the+metabolic+syndrome%2C+and+risk+of+incident+cardiovascular+events%3A+an+8-year+follow-up+of+14+719+initially+healthy+American+women.&expanded_search_query=C-reactive+protein%2C+the+metabolic+syndrome%2C+and+risk+of+incident+cardiovascular+events%3A+an+8-year+follow-up+of+14+719+initially+healthy+American+women.
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/01.CIR.0000055014.62083.05
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15336815/?from_single_result=C-reactive+protein+concentrations+are+related+to+insulin+resistance+and+metabolic+syndrome+as+defined+by+the+ATP+III+report.&expanded_search_query=C-reactive+protein+concentrations+are+related+to+insulin+resistance+and+metabolic+syndrome+as+defined+by+the+ATP+III+report.
https://www.internationaljournalofcardiology.com/article/S0167-5273(03)00587-4/fulltext


 
 

 

 4311 بهار، 4شماره ، 27، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                            20
 

 

 

 همراهی درماتیت سبورئیک و سندرم متابولیک                                    

 
20. Tannock LR, O’brien KD, Knopp RH, Retzlaff B, Fish B, 

Wener MH, et al. Cholesterol feeding increases C-reactive 

protein and serum amyloid A levels in lean insulin-sensitive 

subjects. Circulation. 2005;111(23):3058-62. PMID: 

15939816 DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.104.506188 
21. Poitou C, Coussieu C, Rouault C, Coupaye M, Cancello R, 

Bedel JF, et al. Serum amyloid A: a marker of adiposity‐
induced low‐grade inflammation but not of metabolic status. 
Obesity. 2006;14(2):309-18. PMID: 16571858 DOI: 

10.1038/oby.2006.40 

22. Liu J, Young TK, Zinman B, Harris SB, Connelly PW, 

Hanley AJ. Lifestyle variables, non‐traditional cardiovascular 

risk factors, and the metabolic syndrome in an Aboriginal 
Canadian population. Obesity. 2006;14(3):500-8. PMID: 

16648622 DOI: 10.1038/oby.2006.65 

23. Zuliani G, Volpato S, Galvani M, Blè A, Bandinelli S, Corsi 
AM, et al. Elevated C-reactive protein levels and metabolic 

syndrome in the elderly: the role of central obesity: data from 

the Inchianti study. Atherosclerosis. 2009;203(2):626-32. 
PMID: 18845301 DOI: 10.1016/j.atherosclerosis.2008.07.038 

24. Fizelova M, Jauhiainen R, Kangas AJ, Soininen P, Ala-

Korpela M, Kuusisto J, et al. Differential associations of 

inflammatory markers with insulin sensitivity and secretion: 

the prospective METSIM study. J Clin Endocrinol Metab. 
2017;102(9):3600-9. PMID: 28911155 DOI: 10.1210/jc.2017-

01057 

25. Borda LJ, Wikramanayake TC. Seborrheic dermatitis and 
dandruff: a comprehensive review. J Clin Invest Dermatol. 

2015;3(2):1-22. PMID: 27148560 DOI: 10.13188/2373-

1044.1000019 
26. Berk T, Scheinfeld N. Seborrheic dermatitis. P T. 2010; 

35(6):348-52. PMID: 20592880 

27. Newcomer JW. Metabolic syndrome and mental illness. Am 
J Manag Care. 2007;13(Suppl 7):S170-7. PMID: 18041878 

28. Stefanadi EC, Dimitrakakis G, Antoniou CK, Challoumas D, 

Punjabi N, Dimitrakaki IA, et al. Metabolic syndrome and the 

skin: a more than superficial association. Reviewing the 

association between skin diseases and metabolic syndrome 

and a clinical decision algorithm for high risk patients. 

Diabetol Metab Syndr. 2018;10(1):9. PMID: 29483947 DOI: 

10.1186/s13098-018-0311-z 
29. Rodríguez-Zúñiga MJ, García-Perdomo HA. Systematic 

review and meta-analysis of the association between psoriasis 

and metabolic syndrome. J Am Acad Dermatol. 2017; 
77(4):657-66. PMID: 28917453 DOI: 10.1016/j.jaad. 

2017.04.1133 

30. Ghaderi R, Kazemi T, Zarban A, Erfanian M. The 
relationship of plasma antioxidants and serum lipid levels 

with seborrheic dermatitis (SD): a case-control study. J Adv 

Med Biomed Res. 2007;15(60):83-92. [Persian] 
31. Gordon SM, Hofmann S, Askew DS, Davidson WS. High 

density lipoprotein: it's not just about lipid transport anymore. 

Trends Endocrinol Metab. 2011;22(1):9-15. DOI: 
10.1016/j.tem.2010.10.001 

32. Ahima RS, Flier JS. Adipose tissue as an endocrine organ. 

Trends Endocrinol Metab. 2000;11(8):327-32. PMID: 
10996528 DOI: 10.1016/s1043-2760(00)00301-5 

33. Mirza MS. Obesity, visceral fat, and NAFLD: Querying the 

role of adipokines in the progression of nonalcoholic fatty 
liver disease. ISRN Gastroenterol. 2011;2011:592404. 

PMID: 21991518 DOI: 10.5402/2011/592404 

34. Nakamizo S, Honda T, Kabashima K. Obesity and 
inflammatory skin diseases. Trends Immunother. 2017; 

1(2):67-74. DOI: 10.24294/ti.v1.i2.98 

35. Shenoy C, Shenoy MM, Rao GK. Dyslipidemia in 
dermatological disorders. N AM J Med Sci. 2015;7(10):421-

8. PMID: 26713286 DOI: 10.4103/1947-2714.168657 

36. Linder D, Dreiher J, Zampetti A, Sampogna F, Cohen A. 

Seborrheic dermatitis and hypertension in adults: a cross‐
sectional study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2014; 

28(11):1450-5. PMID: 24267636 DOI: 10.1111/jdv.12310

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15939816/?from_single_result=Cholesterol+feeding+increases+C-reactive+protein+and+serum+amyloid+A+levels+in+lean+insulin-sensitive+subjects.&expanded_search_query=Cholesterol+feeding+increases+C-reactive+protein+and+serum+amyloid+A+levels+in+lean+insulin-sensitive+subjects.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15939816/?from_single_result=Cholesterol+feeding+increases+C-reactive+protein+and+serum+amyloid+A+levels+in+lean+insulin-sensitive+subjects.&expanded_search_query=Cholesterol+feeding+increases+C-reactive+protein+and+serum+amyloid+A+levels+in+lean+insulin-sensitive+subjects.
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.104.506188
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16571858/?from_single_result=Serum+amyloid+A%3A+a+marker+of+adiposity%E2%80%90induced+low%E2%80%90grade+inflammation+but+not+of+metabolic+status.&expanded_search_query=Serum+amyloid+A%3A+a+marker+of+adiposity%E2%80%90induced+low%E2%80%90grade+inflammation+but+not+of+metabolic+status.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1038/oby.2006.40
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1038/oby.2006.40
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16648622/?from_single_result=Lifestyle+variables%2C+non%E2%80%90traditional+cardiovascular+risk+factors%2C+and+the+metabolic+syndrome+in+an+Aboriginal+Canadian+population&expanded_search_query=Lifestyle+variables%2C+non%E2%80%90traditional+cardiovascular+risk+factors%2C+and+the+metabolic+syndrome+in+an+Aboriginal+Canadian+population
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16648622/?from_single_result=Lifestyle+variables%2C+non%E2%80%90traditional+cardiovascular+risk+factors%2C+and+the+metabolic+syndrome+in+an+Aboriginal+Canadian+population&expanded_search_query=Lifestyle+variables%2C+non%E2%80%90traditional+cardiovascular+risk+factors%2C+and+the+metabolic+syndrome+in+an+Aboriginal+Canadian+population
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1038/oby.2006.65
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18845301/?from_single_result=Elevated+C-reactive+protein+levels+and+metabolic+syndrome+in+the+elderly%3A+the+role+of+central+obesity%3A+data+from+the+Inchianti+study.&expanded_search_query=Elevated+C-reactive+protein+levels+and+metabolic+syndrome+in+the+elderly%3A+the+role+of+central+obesity%3A+data+from+the+Inchianti+study.
https://www.atherosclerosis-journal.com/article/S0021-9150(08)00541-8/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28911155/?from_single_result=Differential+associations+of+inflammatory+markers+with+insulin+sensitivity+and+secretion%3A+the+prospective+METSIM+study&expanded_search_query=Differential+associations+of+inflammatory+markers+with+insulin+sensitivity+and+secretion%3A+the+prospective+METSIM+study
https://academic.oup.com/jcem/article/102/9/3600/3979822
https://academic.oup.com/jcem/article/102/9/3600/3979822
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27148560/?from_term=Seborrheic+dermatitis+and+dandruff%3A+A+comprehensive+review.&from_pos=1
https://doi.org/10.13188/2373-1044.1000019
https://doi.org/10.13188/2373-1044.1000019
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20592880/?from_single_result=Berk+T%2C+Scheinfeld+N.+Seborrheic+dermatitis&expanded_search_query=Berk+T%2C+Scheinfeld+N.+Seborrheic+dermatitis
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18041878/?from_term=Newcomer+JW.+Metabolic+syndrome+and+mental+illness&from_pos=1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29483947/?from_single_result=Metabolic+syndrome+and+the+skin%3A+a+more+than+superficial+association.+Reviewing+the+association+between+skin+diseases+and+metabolic+syndrome+and+a+clinical+decision+algorithm+for+high+risk+patients.&expanded_search_query=Metabolic+syndrome+and+the+skin%3A+a+more+than+superficial+association.+Reviewing+the+association+between+skin+diseases+and+metabolic+syndrome+and+a+clinical+decision+algorithm+for+high+risk+patients.
https://dmsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13098-018-0311-z
https://dmsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13098-018-0311-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28917453/?from_term=Systematic+review+and+meta-analysis+of+the+association+between+psoriasis+and+metabolic+syndrome.&from_pos=1
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(17)31666-3/fulltext
https://www.jaad.org/article/S0190-9622(17)31666-3/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1043276010001694
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1043276010001694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10996528/?from_single_result=32-+Ahima+RS%2C+Flier+JS.+Adipose+tissue+as+an+endocrine+organ.&expanded_search_query=32-+Ahima+RS%2C+Flier+JS.+Adipose+tissue+as+an+endocrine+organ.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10996528/?from_single_result=32-+Ahima+RS%2C+Flier+JS.+Adipose+tissue+as+an+endocrine+organ.&expanded_search_query=32-+Ahima+RS%2C+Flier+JS.+Adipose+tissue+as+an+endocrine+organ.
https://www.cell.com/trends/endocrinology-metabolism/fulltext/S1043-2760(00)00301-5?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1043276000003015%3Fshowall%3Dtrue
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21991518/?from_single_result=Obesity%2C+visceral+fat%2C+and+NAFLD%3A+Querying+the+role+of+adipokines+in+the+progression+of+nonalcoholic+fatty+liver+disease&expanded_search_query=Obesity%2C+visceral+fat%2C+and+NAFLD%3A+Querying+the+role+of+adipokines+in+the+progression+of+nonalcoholic+fatty+liver+disease
https://www.hindawi.com/journals/isrn/2011/592404/
https://systems.enpress-publisher.com/index.php/ti/article/view/98
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26713286/?from_single_result=35-+Shenoy+C%2C+Shenoy+MM%2C+Rao+GK.+Dyslipidemia+in+dermatological+disorders&expanded_search_query=35-+Shenoy+C%2C+Shenoy+MM%2C+Rao+GK.+Dyslipidemia+in+dermatological+disorders
http://www.najms.org/article.asp?issn=1947-2714;year=2015;volume=7;issue=10;spage=421;epage=428;aulast=Shenoy
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24267636/?from_term=Seborrheic+dermatitis+and+hypertension+in+adults%3A+a+cross%E2%80%90sectional+study&from_pos=2
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jdv.12310

