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Abstract 

Background and Objective: One of the most common extracutaneous 

complications in psoriasis patients is ocular complications, which is 

controversial concerning its effect on choroidal thickness. This study aimed 

to compare the psoriasis patients with healthy individuals in terms of the 

thickness of the choroidal layer using the optical coherence tomography 

technique. 

Materials and Methods: In this case-control study, 30 psoriasis patients 

were compared with 32 healthy individuals who were matched for gender 

and age. Choroidal thickness was measured in both groups using the optical 

coherence tomography technique. Furthermore, the relationship of the 

choroidal thickness with the severity and duration of the disease was 

assessed in patients. 

Results: The mean choroidal thickness of the left eye (312.1±12.0 mµ vs. 

296.3±20.8 mµ), right eye (310.6±12.5mµ vs. 297.5±17.5mµ), and 

regardless of the left or right eye (311.3±12.2 mµ vs. 296.9±19.1mµ) was 

significantly higher in patients, compared to the control group (P=0.001 for 

all three mean values). No significant relationship was found between 

disease duration and severity with choroid thickness. Moreover, the patients 

with multiple limb involvement had a higher mean choroid thickness; 

however, it was not statistically significant. 

Conclusion: According to the results of the present study, patients with 

psoriasis have a greater choroidal thickness, compared to healthy 

individuals, which is not related to the severity, type of involvement, and 

duration of the disease. 
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  چکیده

است که مطالعات  یکی از عوارض شایع خارج پوستی در بیماران پسوریازیس، درگیری چشمی سابقه و هدف:

 سهیمقااست. هدف از انجام این مطالعه،  زیبرانگبحثآن روی ضخامت مشیمیه  تأثیرشده در ارتباط با انجام

 Optical Coherenceروش از  هبا افراد سالم با استفاد سیازیپسور مارانیمشیمیه در ب هیضخامت لا

Tomography .بود 

فرد سالم بررسی شدند  32پسوریازیس با  به مبتلابیمار  30شاهدی، -دراین مطالعه مورد ها:مواد و روش

 Optical Coherenceجنسیت و سن همسان بودند. ضخامت مشیمیه با استفاده از روش  نظر ازکه 

Tomography  ی شد. ارتباط ضخامت مشیمیه در بیماران با شدت و مدت بیماری ریگاندازهدرهر دو گروه

 نیز ارزیابی شد. 

(، کرومتریم 3/296±8/20در برابر  کرومتریم 1/312±0/12) چپچشممیانگین ضخامت مشیمیه  ها:یافته

چپ یا راست از چشم  نظرصرف( و کرومتریم 5/297±5/17در برابر  کرومتریم 6/310±5/12چشم راست )

داری بیشتر از افراد ( در بیماران با اختلاف معنیکرومتریم 9/296±1/19در برابر  کرومتریم 2/12±3/311)

 ضخامت با(. ارتباط معناداری بین مدت و شدت بیماری P=001/0گروه شاهد بود )برای هر سه میانگین 

 نظر زای داشتند، اما ی چندین عضو میانگین ضخامت مشیمیه بیشترریبا درگمشیمیه پیدا نشد. بیماران 

 نبود.  داریمعنآماری 

ر از افراد پسوریازیس بیشت به مبتلابر اساس نتایج مطالعه حاضر، ضخامت مشیمیه در بیماران  گیری:نتیجه

 سالم است که این افزایش با شدت، نوع درگیری و مدت بیماری ارتباطی ندارد.

 

 چشمی، عوارض هیمیمشپسوریازیس، ضخامت  ها:کلیدواژه

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
شایع پوستی است که  ی مزمنهایماریبپسوریازیس یکی از 

 پوستی بیماری نوعی است. این بیماری کنندهناتواناغلب 

جمعیت عمومی  درصد 3تا  1است که شیوع تقریبی آن  ایمنخود

 دلیل که ندهست باور این بر محققان بیشتر .[1] شودرا شامل می

تغییر در  واسطهبه که است ایمنی سیستم در تغییر بیماری این

 هایسلول ازاندازهشیب تکثیر باعث، Tی هاتیلنفوسعملکرد 

 بیشتر ریزیپوسته و پوست ضخامت حالت این در .شودیم پوستی

ی سیستم ایمنی هاسلول. در این بیماری [2] است طبیعی حالت از

در اپیدرم تجمع  CD8+و لنفوسیت  TH17و  1THازجمله 

یم. این بیماری در مردان و زنان به یک میزان رخ [3] ابندییم

 افتدسنین کمتری اتفاق می، ولی شروع بیماری در زنان در دهد

پسوریازیس روی کیفیت زندگی بیماران تأثیر بسزایی دارد و  .[4]

های رایج گرچه اغلب مؤثر هستند، کنند درمانبیماران احساس می

. این بیماری با [5] شودبخش نمیباعث بهبودی درازمدت رضایت

ی هایماریبی و پزشکروانعروقی، متابولیک، -ی قلبیاهیماریب

 .[6]پوستی دیگر مانند درماتیت همراه است 

درصد از مبتلایان به  10اگرچه عوارض چشمی در 

                                                پسوریازیس گزارش شده است، این عوارض معمولا  اهمیت 

. دهدندرت عوارض جدی چشمی رخ میچندانی ندارد و به

بلفاریت، التهاب ملتحمه، خشکی چشم و یووئیت از عوارض 
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                                                 چشمی همراه با این بیماری است. درگیری چشمی معمولا  

 کندور شدن پسوریازیس بروز میدوطرفه است و هنگام شعله

است که در فاصله بین صلبیه در  عروقاز پر ی اهیلا. مشیمیه [7]

خل قرار دارد و شامل کلاف عروقی است که خارج و شبکیه در دا

شود. مشیمیه به می ترکوچکها از خارج به داخل اندازه آن

دار شبکیه و نیمه خارجی شبکیه حسی دانهرنگتلیوم اپی

 Enhanced Depth Imagingکند. روش ی میرسانخون

Optical Coherence Tomography (EDI-OCT)  روشی

ی شبکیه استفاده هاهیلای ریگاندازهغیرتهاجمی است که برای 

ی ضخامت ریگاندازهی محدودی برای هاروش. [8] شودمی

مشیمیه در دسترس است. در حال حاضر با استفاده از روش 

OCT-EDI ردگیری کدقیق لایه مشیمیه را اندازه طوربهتوان می 

توان تغییرات پاتولوژیک مشیمیه می OCT-EDIبا روش . [9]

-10] مرتبط با سن را تشخیص داد راتییتغی و نیبکینزدمانند 

لایه مشیمیه در بعضی از  اندداده. مطالعات گذشته نشان [12

 ابدیمانند بهجت و اسپوندیلیت انکیلوزان افزایش می هایماریب

[14،13]. 

به اینکه هنوز درباره تأثیر بیماری پسوریازیس بر  با توجه

مشیمیه مطالعات کافی انجام نشده است و نتایج مطالعات 

است، هدف از انجام این مطالعه، تعیین  زیبرانگبحثشده انجام

بیماری پسوریازیس در مقایسه  به مبتلاضخامت مشیمیه در افراد 

 Optical Coherenceروش از  هبا استفادبا افراد سالم 

Tomography .است 

 

 هامواد و روش
 در 1398-1399 سال شاهدی در-مطالعه مورد این

قبل از ورود به . شدهمدان انجام  (سینا) فرشچیان بیمارستان

رضایت آگاهانه کتبی گرفته شد.  کنندگانشرکتمطالعه از 

 بیماریابتلا به  معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از:

 ینیبال معیارهای از استفاده با پزشک نظر اساس بر پسوریازیس

 بیماران با سابقه مطالعه. در شرکت به و تمایل پاتولوژیک یا

 با 8/0 از کمتر بینایی قدرت چشمی، ترومای چشم، جراحی

 ارخون،فش نظیر دیابت، سیستمیک بیماری هرگونه چارت، اسنلن

 بیماران پسوریازیسی و سیستمیک یا چشمی داروهای از استفاده

ماه قبل، از مطالعه  3در صورت استفاده از داروهای سیستمیک در 

 فیفخ انکساری عیوب برای هک بیمارانی از سالم خارج شدند. افراد

 کرده بودند، به صورت مراجعه فرشچیان پزشکیچشم درمانگاه به

 شدند. انتخاب داوطلبانه

یک متخصص پوست اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیماران 

زمان ابتلا، نوع درگیری و شدت آن را در شامل سن، جنس، مدت

ثبت کرد. شدت بیماری بر اساس  شدهیطراحپرسشنامه 

and Severity Index Psoriasis Area (PASI)  .سنجیده شد

)حداکثر  72این سیستم امتیازدهی از صفر )بدون بیماری( تا 

بیماری( متغیر است. یک متخصص چشم پزشکی تمام افراد 

در مطالعه را معاینه کامل چشمی کرد. حدت بینایی  کنندهشرکت

بودن، با استفاده  سوادیبصفحه اسنلن یا در صورت با استفاده از 

ی شد. با استفاده از تونومتر گلدمن فشار ریگاندازه Eاز صفحه 

ی ضخامت لایه مشیمیه بین ریگاندازهی شد. ریگاندازهچشم 

کننده توسط ظهر برای تمام افراد شرکت 12صبح و  9ساعت 

و  Türkcüحجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه  یک نفر انجام شد.

و با استفاده از فرمول اختلاف میانگین ضخامت  [15]همکاران 

 30 تیدرنهانفر انتخاب شد که  30لایه مشیمیه در هر دو گروه 

 فرد سالم وارد مطالعه شدند. 32نفر بیمار و 

شد. استفاده  16نگارش  SPSS افزارها از نرمبرای تحلیل داده

شد. توصیف در نظر گرفته  05/0کمتر از آماری  یسطح معنادار

 اریو انحراف مع نیانگیم انیبا ب یفیاستفاده از آمار توصها با داده

نجام ا یفیک یرهایمتغ یو نسبت و درصد برا ی   کم  یرهایمتغ یبرا

مربع ن از آزمو گریکدیبا  یفیک یرهایارتباط متغ مقایسه یبرا شد.

ا ویتنی ی                                                 کای یا آزمون دقیق فیشر و برای متغیرهای کم ی از من

 .شد استفادهآزمون کروسکال والیس 

 

 هایافته

کننده در هر دو گروه زن بیشتر افراد شرکت نتایج نشان داد

 21درصد( و در گروه مورد  6/65نفر ) 21بودند. در گروه شاهد 

داری با هم تلاف آماری معنیدرصد( زن بودند که اخ 70نفر )

 9/45±3/10(. میانگین سنی افراد شاهد P=0/ 713نداشتند)

سال بود که این متغیر  9/49±3/12سال و میانگین سنی بیماران 

دموگرافیک نیز مانند جنسیت در هر دو گروه از نظر آماری 

 درگروه بیماران PASI (. میانگین=166/0Pدار نبود )معنی

 بیماری مدت میانگین طول و 14 میانه با 2/14±8/4 پسوریازیس

 21شده، بیمار بررسی 30از  .بود سال 10 میانه با سال 2/7±1/9

 Guttateدرصد(  10نفر ) 3درصد( درگیری پلاک تایپ،  70نفر )

 4درصد( درگیری بیش از یک فرم داشتند که در  20نفر ) 6و 

 1پ با گوتیت و بیمار پلاک تای 1با فلکسورال،  بیپلاک تا بیمار

 بیمار پلاک تایپ با آرتریت پسوریاتیک همراه بود.

ها نشان داد میانگین ضخامت مشیمیه در همچنین یافته

ر نظچپ و راست و صرفبیماران مبتلا به پسوریازیس در چشم 

داری بیشتر از افراد غیر یا راست با اختلاف معنی چپ از چشم

(. همچنین 1)جدول  (=001/0Pپسوریازیس بود ) مبتلا به

ضخامت مشیمیه در بیماران هر دو جنس و گروه سنی کمتر از 

سال بیشتر از افراد گروه شاهد بود که  50سال و بیشتر از  50

داد جنسیت و سن تأثیری روی ضخامت مشیمیه ندارد نشان می

 (.2)جدول 

ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد بین مدت ابتلا به 

 ییرهمسویغپسوریازیس و ضخامت مشیمیه ارتباط ضعیف و 

(. 1( )شکل P=856/0نبود ) داریمعنآماری  از نظروجود دارد که 

ضخامت مشیمیه  همچنین بین شدت ابتلا به پسوریازیس و

دارارتباط ضعیف و همسویی مشاهده شد که از نظر آماری معنی
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 شاهد و مورد گروه در هیمیمش ضخامت نیانگیم سهیمقا :1 جدول

 هیمیمش ضخامت
 مورد گروه شاهد گروه

 *P ارزش
 نیانگیم±اریمع انحراف نیانگیم±اریمع انحراف

 001/0 1/312±0/12 3/296±8/20 چپ

 001/0 6/310±5/12 5/297±5/17 راست

 001/0 3/311±2/12 9/296±1/19 چشم دو هر

 یتنیومن* 
 

 یو گروه سن تیشاهد برحسب جنس وگروه مورد  در هیمیضخامت مش نیانگیم سهیمقا :2 جدول

 هیمیمش ضخامت
 مورد گروه شاهد گروه

 *P ارزش

 نیانگیم±اریمع انحراف نیانگیم±اریمع انحراف

 تیجنس
 001/0 9/310±2/11 9/297±7/18 زن

 001/0 1/312±2/14 1/295±2/21 مرد

 یسن گروه
50< 7/18±5/296 1/13±6/313 001/0 

50> 5/20±4/297 8/10±9/308 001/0 

 ویتنیمن* 
 

 
 ارتباط بین ضخامت مشیمیه و مدت بیماری در افراد مبتلا به پسوریازیس :1شکل 

 

کروسکال والیس نشان داد  (. آزمون2)شکل (. P=704/0نبود )

میانگین ضخامت در بیمارانی که درگیری چندگانه داشتند، بیشتر 

داری از نظر نوع از سایر بیماران بود؛ اما اختلاف آماری معنی

(.3نشد )جدول درگیری و ضخامت مشیمیه در بیماران مشاهده 

 

 
  به پسوریازیس ارتباط بین ضخامت مشیمیه و شدت بیماری در افراد مبتلا :2شکل 
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 یریدرگ نوع اساس بر مارانیب در هیمیمش ضخامت سهیمقا :3 جدول

 *P ارزش اریمع انحراف نیانگیم یریدرگ نوع

 0/11 1/308 بیتا پلاک

924/0 Guttate 3/308 5/5 

 4/16 3/320 فرم کی از شیب یریدرگ

 * کروسکال والیس
 

 بحث

                                                  پسوریازیس نوعی بیماری مزمن عودکننده است که معمولا  

ی هاشدتی بالینی خاص خود را دارد. این بیماری در هایژگیو

ممکن است تظاهر  هایماریببودن با سایر  زمانهممختلف و 

. مطالعات [17،16] بالینی و پاتولوژیک مشخصی نداشته باشد

بیماری پسوریازیس نوعی بیماری  دهدیمشده نشان انجام

 هازجملمحدودشونده به پوست نیست و ممکن است سایر اعضا 

 یهارگیمومشیمیه  قرار دهد. ریتأثدستگاه بینایی را نیز تحت 

ا بر ر لایه خارجی شبکیهو  هیعنب هیتغذ فهیکه وظ دارد یفراوان

عملکرد شیمیه باعث اختلال . نقص در عملکرد معهده دارد

بیماری  ریتأثشود. در ارتباط با ی و مشکل بینایی مینور رندهیگ

است  ضیضدونقپسوریازیس بر ضخامت مشیمیه نتایج مطالعات 

و انجام مطالعات بیشتر و در صورت امکان مطالعه متاآنالیز 

و همکاران نشان داد  Durraniمطالعه  جینتا ضرورت دارد.

ممکن است یکی از عوارض چشمی بیماران  درگیری شبکیه

 11مبتلا پسوریازیس باشد که در این بیماران واسکولیت )

درصد(  6درصد( و نوریت اپتیک ) 22درصد(، ادم ماکولا )

و همکاران در  Türkcuی مطالعه هاافته. ی[18] گزارش شد

عه حاضر نشان ی مطالهاافتهدر ترکیه همسو با ی 2016سال 

داد ضخامت مشیمیه در بیماران مبتلا به پسوریازیس با اختلاف 

در  1/366±5/36از افراد گروه کنترل است ) شتریبی داریمعن

(. البته همانند مطالعه حاضر، بین ضخامت 8/276±5/49برابر 

. [15]مشیمیه و شدت و طول مدت بیماری ارتباطی یافت نشد 

مشاهده شد که  2017و همکاران در سال  Kilicدر مطالعه 

ضخامت مشیمیه در بیماران پسوریازیس بیشتر از افراد گروه 

نبود.  داریمعنمطالعه حاضر، این تفاوت  برخلافشاهد است، اما 

 یماریشدت ب نیب یمثبت یهمبستگ ادشدهدر مطالعه ی هرچند

 مبتلا مارانیدر ب هیمیمش هیضخامت لا با یماریو طول دوره ب

 شد که در مطالعه ما این رابطه مشاهده سیازیبه پسور

 . [19] پیدا نشد

یماریبدر برخی  انددادهنشان  شدهانجامنتایج مطالعات 

ی التهابی سیستمیک، ضخامت مشیمیه ممکن است کاهش ها

همکاران در سال و  Kolaکه دیگری  در مطالعهیا افزایش یابد. 

و  لوزانیآنک تیلیبه اسپوند مبتلا ماریب 44انجام دادند،  2014

ها نآ جیشدند. نتا یعنوان گروه کنترل بررسفرد سالم به 63

 نیدر ا هیمیضخامت مش شیافزا موجب یماریب نینشان داد ا

در برابر  کرومتریم 5/326±5/71شود )می مارانیب

 داریمعن یتفاوت از نظر آمار نیاو  (کرومتریم 5/59±2/286

شدن مشیمیه را در این بیماران  ترمیضخنویسندگان علت بود. 

و همکاران در  Onal. با این حال ]14[التهاب عنوان کردند 

تحقیق خود در بیماران التهابی روده در مقایسه با گروه کنترل 

داری مشاهده معنیاز نظر ضخامت مشیمیه تفاوت آماری 

 .[20] نکردند

یکی از دلایل احتمالی افزایش ضخامت مشیمیه در بیماران 

پسوریازیس، عوامل خطر دیگری همراه این بیماری مانند دیابت 

 طوربهو فشارخون است که در این بیماران شیوع بیشتری دارد؛ 

مثال فرشچیان و همکاران نشان دادند احتمال ابتلا به سندروم 

راد پسوریازیس بیشتر از اف مبتلا بهمتابولیک و دیابت در افراد 

. در یک مطالعه دیگر در هندوستان نشان [21] غیر بیمار است

داده شد که بیماران پسوریازیس مستعد ابتلا به سندروم 

و  Cohen ینهمچن. [22]ک و هایپرگلیسمی هستند متابولی

وجود ) هایهمکاران نشان دادند دیابت یکی از کوموربیدتی

 . [23]بیماران پسوریازیس است  همزمان دو بیماری(

ی شدت بیماری را یک هایریگاندازهدر مطالعه حاضر تمام 

 کی ضخامت مشیمیه با یک دستگاه را نیز یهایریگاندازهنفر و 

ی انجام داد. مطالعات ریگاندازهبرای کاهش خطاهای  نفر

 ریتأثممکن است تحت  هایریگاندازه دهدیمنشان  شدهانجام

 گیریتجربه، دانش فرد و متغیرهای دیگری نظیر زمان اندازه

ی ضخامت مشیمیه در هر دو گروه در ریگهانداز. [24] باشد

ظهر انجام شد.  12صبح تا  9محدوده زمانی بین ساعت 

در طول روز ضخامت مشیمیه ممکن  دهدیممطالعات نشان 

. در مطالعه حاضر بین گروه مورد و شاهد [25] است متغیر باشد

ی مشاهده نشد داریمعناز نظر سن و جنسیت اختلاف آماری 

 ریتأثی ضخامت ریگاندازهکه ممکن بود این متغیرها روی 

 بگذارد، ولی در این تحقیق رعایت شده است.
 

 گیرینتیجه
 انماریب در هیمیضخامت مش ،مطالعه حاضر جیبر اساس نتا

 شیفزاا نیکه ا استاز افراد سالم  شتریب سیازیمبتلا به پسور

 ندارد.  یارتباط یماریو مدت ب یریدرگ نوعبا شدت، 
 

 تشکر و قدردانی 
این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

 و نویسندگان است شده گرفته 9607044245همدان با شماره 
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 معاونت معنوی و مادی هاییتحما از دانندیملازم  خود بر

 انجام در که ارجمندی بیماران و دانشگاه یو فناور تحقیقات

 .کنند قدردانی و تشکر کردند، همکاریپژوهش  این
 

 منافع تضاد
 اشتهند نویسندگان برای منافعی تضاد گونهیچه مطالعه این

 .است
 

 اخلاقی ملاحظات
 مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان با این

تأییدیه دارد. ارائه  IR.UMSHA.REC.1396.442شناسه 

نامه آگاهانه گرفتن رضایتمداخله و  توضیحات جامع در زمینه

 .است کتبی از بیماران انجام شده

 نویسندگان سهم
نویسنده اول )پژوهشگر اصلی(: مشارکت در تدوین چارچوب 

نگارش نتایج، بحث و  ها،داده و اطلاعات آوریجمع کلی طرح،

)پژوهشگر  دوم؛ نویسنده (درصد 40) ویرایش علمی مقاله

 آوریجمعمشارکت در معرفی برخی از بیماران، (: همکار

 (:اصلی)پژوهشگر  سوم ؛ نویسنده(درصد 20)ها داده و اطلاعات

 ها،داده و اطلاعات آوریجمع مسئول مکاتبات، تدوین پروپوزال،

 (. درصد 40)متون و نگارش مقاله  بازنگری
 

 مالی حمایت
دانشگاه  فناوری و تحقیقات معاونت سوی از حاضر مطالعه

.است شده مالی پشتیبانی همدان پزشکی علوم
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