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Abstract 

Background and Objective: Psoriasis is one of the most common skin 

diseases affecting 2-4% of the population. Based on the related literature, 

patients with psoriasis are at increased risk of developing type 2 diabetes. 

The present study aimed to compare the patients with psoriasis to healthy 

individuals in terms of prevalence of diabetes. 

Materials and Methods: This cross-sectional case-control study was 

carried out in Sina Hospital, Hamadan, Iran. A total of 35 patients with 

psoriasis were allocated to the case group and 35 healthy subjects who were 

comparable in terms of age and gender were assigned to the control group. 

All participants were examined concerning fasting plasma glucose (FPG) 

and body mass index. In both groups, the FPG≥126 mg/dl indicated 

diabetes. The collected data were analyzed in SPSS software (version 16.0; 

SPSS Inc. Chicago, IL). A p-value less than 0.05 was considered 

statistically significant. 

Results: In each group, 19 individuals (54.3%) were male. Mean age in case 

group was 43±11.5 and in controls was 45.1±12.8 (p-value=0.481). The 

mean Psoriasis Area and Severity Index (PASI) of the patients was 

20.6±12.7 (1.4 to 49.8). The most frequent severity of psoriasis regarding 

PASI was moderate including 16 patients (45.7%). The mean FPG in the 

patients was 108±33.6 and in controls 99.6±20.5mg/dl (P=0.755).Eight 

patients (22.9%) had diabetes while only 3 healthy controls (8.6%) had it 

(P=0.188). Multivariate logistic regression analysis demonstrated that 

psoriasis patients with the same gender, BMI and age have almost 4- fold 

increased risk of developing diabetes rather than healthy controls (P=0.08). 

As evidenced by the obtained results, eight patients with psoriasis (22.9%) 

suffered from diabetes, whereas only three (8.6%) of them had diabetes in 

the control group (P=0.188). Multivariate logistic regression analysis 

demonstrated that patients with psoriasis had almost 4-fold increased risk of 

developing diabetes, compared to healthy people (P=0.08). 

Conclusion: Based on the findings of the current study, the probable 

association between type 2 diabetes and psoriasis should be taken into 

account given hyperglycemia in patients with psoriasis. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Psoriasis, Severity of Disease  

  

Received: 13.08.2019 
Accepted: 17.11.2019 

 How to Cite this Article: 

Sobhan M, Khosravi S, Moradi 

A. Assessing the Prevalence of 

Type 2 Diabetes in Patients 

with Psoriasis Referred to Sina 

Hospital, Hamadan, Iran. 

Avicenna J Clin Med. 2019; 

26(3): 143-150. DOI: 10.29252/ 
ajcm.26.3.143 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Original Article 

https://orcid.org/0000-0002-6585-9903


 
 

 

 4318 پاییز، 3شماره ، 26، دوره سینا ابنمجله پزشکی بالینی                                                                                                                         411
 

 

 

 پسوریازیس بیماران در دو نوع دیابت فراوانی                                      

 

 

 

 
 

 

 : 10.29252/ajcm.26.3.143 
 

 و درمانگاه به کنندهمراجعه پسوریازیس بیماران در دو نوع دیابت فراوانی بررسی

 همدان سینای بیمارستان پوست بخش

،*4سبحان محمدرضا
 3مرادی عباس ،2خسروی شیما ،  

  ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پسوریازیس، تحقیقات مرکز پزشکی، دانشکده پوست، گروه استادیار، 1
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، ايحرفه دکتري 2
 ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اجتماعی، پزشکی گروه علمی، هیأت عضو 3

 ایمیل: .ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه پسوریازیس، تحقیقات مرکز پزشکی، دانشکده پوست، گروه ،سبحان محمدرضا * نویسنده مسئول: 
mreza_sobhan@yahoo.com 

 
 

 22/05/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 26/08/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

 جامعه افراد از درصد 4 تا 2 که باشدمی پوستی هايبیماري ترینشایع از یکی پسوریازیس سابقه و هدف:

 ارقر دو نوع دیابت به ابتلا خطر معرض در پسوریازیس بیماران شواهد، و مطالعات براساس. کندمی مبتلا را

 با نآ مقایسه و پسوریازیس به مبتلایان در دیابت فراوانی تعیین هدف با حاضر مطالعه راستا، این در. دارند

 .شد انجام سالم افراد

 35 شد، انجام همدان شهر سیناي بیمارستان در که حاضر شاهدي -مورد مقطعی مطالعه در ها:روشمواد و 

 در بودند شده سازيهمسان جنس و سن نظر از که سالم فرد 35 و مورد گروه در پسوریازیس به مبتلا بیمار

 بررسی بدنی توده شاخص و ناشتا خون قند میزان نظر از کنندگانشرکت تمامی. گرفتند قرار شاهد گروه

. شد گرفته نظر در دیابت معیار عنوانبه 126 مساوي بیشتر ناشتاي خون قند میزان گروه دو هر در. گردیدند

 آماري نظر از نیز( >05/0P) مقدار. گرفت قرار لیتحل و هیتجز مورد SPSS 16 افزارنرم از استفاده با نتایج

 .شد گرفته نظر در معنادار

 بیماران سنی میانگین. بودند مرد( درصد 3/54) نفر 11 گروه، دو هر در مطالعه مورد فرد 35 بین از ها:یافته

(. P=481/0) آمد دستبه سال 1/45±8/12 با برابر شاهد گروه براي و شد ارزیابی سال 43±5/11 معادل

 بود 6/20±7/12 معادل نیز مورد گروه در بیمارانPASI (Psoriasis Area and Severity Index ) میانگین

( درصد 7/45) نفر 16 فراوانی با متوسط شدت ،PASI معیار براساس بیماري شدت ترینشایع(. 8/41 تا 4/1)

 لیتردسی بر گرممیلی 6/11±5/20 شاهد گروه در و 108±6/33 مورد گروه در ناشتا خون قند میانگین. بود

 دیابت معیار داراي( درصد 1/22) پسوریازیس به مبتلا بیمار هشت نتایج، مبناي بر(. P=755/0) آمد دستبه

 لجستیک آزمون نتایج(. P=188/0) داشتند دیابت( درصد 6/8) نفر سه تنها شاهد گروه در که حالیدر بودند؛

 شانس رابرب چهار تقریباً سالم، افراد به نسبت پسوریازیس بیماران که دادند نشان نیز متغیره چند رگرسیون

 (.P=08/0) دارند دیابت به ابتلا براي بیشتري

 ارتباط و همراهی احتمال است بهتر پسوریازیس به مبتلا بیماران خون قند بالابودن به توجه با گیری:نتیجه

 .گیرد قرار نظر مد پسوریازیس و دو نوع دیابت

 

 بیماري شدت دو، نوع شیرین دیابت پسوریازیس، واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 هواسط با مزمن یالتهاب یپوست يماریب کی سیازیپسور

 این. تاس یکیژنت جزء کی با الیفاکتور یمولت و یمنیا ستمیس

 کیفیت که است همراه بهبودي و تشدید از هاییدوره با بیماري

 روحی وضعیت بر است ممکن و دهدمی کاهش را بیماران زندگی

 شده،انجام مطالعات مبناي بر. ]1[ باشد گذاراثر بیماران روانی و

 درگیر جهان سراسر در را عمومی جمعیت از درصد 2 پسوریازیس

 دارپلاک نوع عنوان با بیماري تیپیک شکل. ]2[ است ساخته

 ریزيپوسته با همراه اریتماتو هايپلاک صورتبه را خود مزمن،

 شده،شناخته بالینی نماي این وجود با. دهدمی نشان اينقره

 ،(Guttate) ايقطره انواع جمله از مختلفی بالینی هايفنوتایپ

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 450تا  413 صفحات ،4318 پاییز ،3شماره  ،26دوره            
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 انو همکار سبحان 

 ستنده بیماري این دیگر بالینی انواع از اریترودرمیک و پوسچولار

 نظر به و است ناشناخته هنوز پسوریازیس ایجاد علت .]1[

. رددا نقش آن در فاکتوریالمولتی وراثتی عامل یک که رسدمی

 یماريب این پاتوژنز در مهمی بسیار نقش ایمونولوژیک هايویژگی

. باشدمی T-cell به وابسته بیماري یک پسوریازیس. دارند

 اپیدرم و درم پاپیلاهاي در +CD8 و +CD4 هايلنفوسیت

 شده،فعال +CD4 هايلنفوسیت. است شده مشاهده ضایعات

 را  INF-γو  IL-2،TNF-α جمله از مختلفی هايسایتوکاین

 تلنفوسی توسط هاسایتوکاین این که هرچند کنند؛می تولید

CD8+ وسطت شدهتحریک هايکراتینوسیت. شوندمی تولید نیز 

TNF-α،IL-8  قوي کنندهجذب که کنندمی تولید را 

 .]3[ باشدمی هانوتروفیل و T هايلنفوسیت

 از دیگر هايبیماري به ابتلا ریسک افزایش با بیماري این

 متابولیک سندرم. است همراه دیابت و متابولیک سندرم جمله

 به مقاومت: شامل کاردیووسکولار هايفاکتورریسک از ترکیبی

 مرکزي چاقی و لیپیدمیدیس خون، فشار افزایش انسولین،

 تاس مزمن متابولیک بیماري یک ملیتوس دیابت .]4[ باشدمی

 و مزمن هایپرگلایسمی چون اختلالاتی از ايمجموعه که

 املش را پروتئین و چربی کربوهیدرات، متابولیسم در اختلال

 است دیابت نوع ترینشایع دو نوع ملیتوس دیابت. شودمی

 آن شیوع که( دیابت به مبتلا افراد کل از درصد 10 از بیشتر)

 رد بیشتر مبتلایان. باشدمی افزایش درحال جهان سراسر در

 دیابت نوع این به سالگی 30 از پس عمده طوربه و سالیمیان

 کاهش درحال بیماري این به ابتلا سن اگرچه شوند؛می مبتلا

 و بوده غربی جوامع در میر و مرگ علت پنجمین دیابت. است

 از یکی ازکارافتادگی، همچنین و درمانی هزینه نظر از

 رودمی شمار به کشورها درمانی و بهداشتی مسائل ترینعمده

 مچونه مختلفی دلایل و بوده فاکتوریالمولتی بیماري این .]5[

 آن در فیزیکی فعالیت عدم و وزناضافه انسولین، به مقاومت

 هب حساسیت کاهش باعث سیستمیک التهاب. باشدمی دخیل

 فاکتورریسک یک انسولین به مقاومت و شودمی انسولین

 شدهانجام مطالعات. ]6[ باشدمی دو نوع دیابت براي وابستهغیر

 نوع دیابت و پسوریازیس بین که اندداده نشان کشورها سایر در

 میزان که صورت این به دارد؛ وجود دوطرفه ارتباط یک دو،

 یافته افزایش پسوریازیس به مبتلا بیماران بین در دیابت شیوع

 فاکتورریسک یک دو هر که شکل این به برعکس؛ و است

 ندپیو یک کنندهمطرح و بوده دیگري به ابتلا براي مستقل

 در زمنم التهاب که است ذکر به لازم. باشندمی پاتوفیزیولوژیک

 و Th-1 میزان هابیماري این در. دارد نقش بیماري دو هر ایجاد

17-Th التهابی هايمدیاتور ها،سلول این و ]2[ یابدمی افزایش 

 در که را TNF و  IL-1 ،IL-4 ،IL-6 ،IL-8 ،IL-12جمله از

 .]4[ کنندمی تولید هستند، دخیل پاتوژنز

 ایمونولوژیک مشترک هايمکانیسم و شدهانجام مطالعات براساس

 یماريب دو این بررسی که رسدمی نظر به دیابت و پسوریازیس در

 به رو شیوع. باشد کنندهکمک هاآن ارتباط و همراهی کشف در

 از یناش میر و مرگ و زاییبیماري بالاي ریسک و دیابت افزایش

 بین در پسوریازیس ملاحظهقابل فراوانی و سو یک از آن

 دو نای ارتباط بررسی دیگر، سوي از پوستی مختلف هايبیماري

 دو این همراهی اهمیت دلیل به. سازدمی ضروري را بیماري

 نای در اندکی مطالعات ما کشور در اینکه به توجه با و بیماري

 فراوانی تعیین هدف با حاضر مطالعه است، شده انجام زمینه

 خشب و درمانگاه به کنندهمراجعه پسوریازیس بیماران در دیابت

 شاهد گروه با آن مقایسه و همدان سیناي بیمارستان پوست

 .شد انجام
 

 هامواد و روش

 هايسال طی که حاضر شاهدي -مورد مقطعی مطالعه در

 که بالایی به سال 20 کنندگانمراجعه با ارتباط در 16-1315

 مراجعه همدان سیناي بیمارستان پوست بخش و درمانگاه به

 رد پسوریازیس بیماري به مبتلا فرد 35 شد، انجام بودند کرده

. گرفتند قرار شاهد گروه در مبتلاغیر فرد 35 و مورد گروه

 سازيهمسان جنسی و سنی نظر از گروه دو کنندگانشرکت

 ايهبررسی یا و بالینی علائم اساسبر مورد گروه افراد. شدند

 خیصتش پسوریازیس به مبتلا بیماران عنوانبه شناسیآسیب

 -قلبی هايبیماري به ابتلا سابقه افراد این. بودند شده داده

 سیستمیک داروهاي از گذشته ماه سه طی و نداشتند عروقی

 هانهمرا و سالم افراد نیز شاهد گروه افراد. بودند نکرده استفاده

 ینايس بیمارستان پوست درمانگاه به که بودند بیمارانی سالم

 -قلبی هايبیماري به ابتلا سابقه و بودند کرده مراجعه همدان

 کنندهسرکوب هايدارو مصرف و ایمنی سیستم نقص عروقی،

 از خروج معیارهاي که ساخت خاطرنشان باید. نداشتند ایمنی

 به ابتلا سابقه سال، 20 از کمتر سن: از بودند عبارت مطالعه

 رفمص سابقه و ایمنی سیستم نقص عروقی، -قلبی هايبیماري

 شرایط واجد افراد انتخاب از پس. ایمنی کنندهسرکوب داروهاي

 کنندگانشرکت براي آن اهداف و جزئیات طرح، در شرکت براي

 رحط این در افراد شرکت که است ذکر به لازم. شد داده توضیح

 براي کتبی آگاهانه رضایتنامه هاآن از و بود اختیاري کاملاً

 مطالعه در بیماران شرکت عدم. گردید اخذ مطالعه در شرکت

 هنکت این ذکر. نداشت هاآن درمانی روند بر تأثیري گونههیچ

 سن، مورد در مطالعه در کنندگانشرکت از که دارد ضرورت

 قی،عرو -قلبی هايبیماري به ابتلا خانوادگی سابقه جنسیت،

 نوع و پسوریازیس بیماري به ابتلا مدت خون، پرفشاري سابقه

 پرسشنامه در و شد پرسیده سؤال شدهمصرف داروهاي

 گروه دو هر در کنندگانشرکت سپس. گردید درج مخصوص

 و گرفتند قرار پوستی و عمومی معاینه مورد شاهد و مورد

 ثبت و ارزیابی هاآن بدنی توده شاخص و وزن قد، هايمتغیر

 با قمطاب پسوریازیس به مبتلایان پوستی بیماري شدت. شد

  معیار این در. گردید محاسبه 1 شکل در مندرج PASI فرمول
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  (PASI) پسوریازیس به مبتلایان پوستی بیماري شدت محاسبه ایندکس: 4 شکل

 
 تشد ،(پوست درگیري درصد) بیماري وسعت تخمین براساس

 رد ریزيپوسته و سفتی قرمزي، به دادنامتیاز طریق از بیماري

 تشد میزان بررسی براي. گرددمی تعیین بدن چهارگانه نواحی

 تا( بیماري بدون) 0" از امتیازدهی سیستم، این در پسوریازیس

 ريبیما شدت نظر از بیماران و بود متغیر "(بیماري حداکثر) 72

 . شدند بنديتقسیم شدید و متوسط خفیف، گروه سه به

 بودن،ناشتا براي لازم آموزش ارائه از پس بعد مرحله در

 تاناش خون قند آزمایش انجام منظوربه کنندگانشرکت کلیه

 معرفی سینا درمانی -آموزشی مرکز آزمایشگاه به گروه دو در

 گیرياندازه براي شدهاستفاده آزمایشگاهی هايکیت. شدند

 ایران "آزمون پارس" شرکت ساخت ناشتا، خون قند میزان

 اساسبر فوق آزمون براي دیابت به ابتلا محدوده. بودند

 یشترب ناشتاي خون قند سطح آن، کنندهتولید شرکت پیشنهاد

 که افرادي براي. بود لیتردسی بر گرممیلی 126 مساوي یا

 یا لیتردسی بر گرممیلی 126 هاآن ناشتاي خون قند میزان

 مجدد گیرياندازه دیابت، تشخیص تأیید منظوربه بود، بیشتر

 .شد انجام ناشتا خون قند

 و دموگرافیک متغیرهاي: شامل شدهآوريگرد هايداده

 ثبت ساختهپژوهشگر لیستیچک در شدهانجام آزمایشات نتایج

 تحلیل و تجزیه SPSS 16 آماري افزارنرم از استفاده با و گردیدند

 آماري معناداري سطح مطالعه، این در که است ذکر شایان. شدند

 میک متغیرهاي بررسی براي. شد گرفته نظر در درصد 5 از کمتر

 در و مستقل t آزمون از نرمالیتی برقراري صورت در گروه دو در

 یعنی آن ناپارامتري معادل از فرضپیش برقراري عدم صورت

 یفیک متغیرهاي مقایسه براي. گردید استفاده ویتنی -من آزمون

 در نیز( درگیري محل و جنسیت همچون) گروه دو در اسمی

 در و کاي مجذور آزمون از کوکران شرایط برقراربودن صورت

 استفاده فیشر دقیق آزمون از شرایط این برقراري عدم صورت

 .شد
 

 هایافته

 روهگ عنوانبه پسوریازیس به مبتلا بیمار 35 مطالعه این در

 دو هر در شدند؛ بررسی شاهد گروه عنوانبه سالم فرد 35 و مورد

 وجود( درصد 7/45) زن 16 و( درصد 3/54) مرد 11 گروه

 براي و سال 43±5/11 معادل بیماران سنی میانگین. داشتند

 براین،علاوه(. P=481/0) بود سال 1/45±8/12 با برابر شاهد گروه

 در و 2/26±2/4 معادل مورد گروه در بدنی توده شاخص میانگین

 آمد دستبه مربع متر بر کیلوگرم 6/24±7/5 با برابر شاهد گروه

 نبود معنادار آماري نظر از آنتروپومتریک متغیر این که

(178/0=P .)،مورد گروه در ناشتا خون قند میانگین همچنین 

 گرممیلی 6/11±5/20 با برابر شاهد گروه در و 108±6/33 معادل

 آماري نظر از گروه دو بین شدهمشاهده تفاوت که بود لیتردسی بر

 بیماران PASI میانگین دیگر، سوي از(. P=755/0) نبود معنادار

 که طوريبه آمد؛ دستبه 6/20±7/12 معادل مورد گروه در

 و 4/1 با برابر بیماران براي PASI درگیري میزان کمترین

 محاسبه براساس. گردید محاسبه 8/41 معادل آن بیشترین

PASI، 16 در خفیف،( درصد 20) نفر هفت در پوستی درگیري 

. بود شدید( درصد 3/34) نفر 12 در و متوسط( درصد 7/45) نفر

 4/7±2/7 پسوریازیس بیماري دوره طول میانگین نتایج، مبناي بر

 ضایعات درمان منظوربه. بود سال 28 تا ماه یک دامنه با سال

 دو براي و موضعی درمان( درصد 3/14) بیمار 33 براي پوستی،

 بر. بود شده تجویز NBUVB با درمانیاشعه( درصد 7/5) بیمار
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 پسوریازیسی بیمار هشت گرفته،صورت هايبررسی مبناي

 شاهد گروه در که حالیدر داشتند؛ را دیابت معیار( درصد 1/22)

 در(. P=188/0) بودند دیابت به مبتلا( درصد 6/8) نفر سه تنها

 و مورد گروه در جنسیتی تفکیک به دیابت فراوانی 1 جدول

 دیابت جنس، دو هر در دهدمی نشان که است شده ارائه شاهد

 اما است؛ بوده شاهد گروه از ترشایع پسوریازیس به مبتلایان در

 به مبتلا افراد بین از براینعلاوه. باشدنمی معنادار آماري نظر از

 چاق یا داشتند وزناضافه( درصد 60) بیمار 21 پسوریازیس،

 اما داشتند؛ 25 از بیش بدنی توده شاخص که معنابدین بودند؛

 البته بود؛( درصد 6/48) نفر 17 شاهد، گروه در افراد این تعداد

 نبود معنادار آماري نظر از گروه دو بین شدهمشاهده تفاوت

(337/0=P.) ودهت شاخص تفکیک به دیابت فراوانی 2 جدول در 

 دهدمی نشان که است شده ارائه شاهد و مورد گروه دو در بدنی

 به مبتلا وزناضافه داراي یا چاق نرمال، افراد در دیابت فراوانی

 نظر زا اما است؛ بوده شاهد گروه از بیش تفکیک به پسوریازیس

 به دیابت فراوانی نیز 3 جدول در .باشدنمی معنادار آماري

. باشدمی مشاهدهقابل شاهد و مورد گروه دو در سنی تفکیک

 فراوانی که است آن دهندهنشان جدول این در شدهارائه موارد

 ،پسوریازیس به مبتلا آن از بیشتر و سال 40 زیر افراد در دیابت

 معنادار آماري نظر از اما است؛ بوده شاهد گروه از بیشتر

 در دیابت فراوانی توزیع بررسی در براین،علاوه. باشدنمی

 دش مشخص بیماري مدت طول براساس پسوریازیس به مبتلایان

 فزایشا دو نوع دیابت به ابتلا ریسک بیماري، دوره افزایش با که

 باشدنمی معنادار آماري نظر از تفاوت این اما کند؛می پیدا

(782/0=P .)گروه در دیابت فراوانی توزیع بررسی با همچنین 

 که گردید مشاهده پسوریازیس شدت بنديتقسیم براساس مورد

 دو وعن دیابت به ابتلا ریسک تقریباً بیماري، شدت افزایش با

 از تتفاو این نمونه، کم تعداد دلیل به اما کند؛می پیدا افزایش

 یمارب هفت از بیمار یک که طوريبه باشد؛نمی معنادار آماري نظر

( درصد 25) بیمار 16 از بیمار چهار خفیف، نوع( درصد 3/14)

 نوع به مبتلا( درصد 25) بیمار 12 از بیمار سه و متوسط نوع

 جستیکل آزمون نتایج. بودند دیابت به مبتلا پسوریازیس، شدید

 از یکسان شرایط در که است آن بیانگر 4 جدول در رگرسیون

 به مبتلا افراد سن، و بدنی توده شاخص جنسیت، نظر

 در اهدش افراد به نسبت بیشتر برابر چهار تقریباً پسوریازیس

 کم تعداد دلیل به اما دارند؛ قرار دیابت به ابتلا خطر معرض

 ذکر شایان. باشدنمی معنادار آماري نظر از تفاوت این نمونه،

 ،جنسیت پسوریازیس، متغیرهاي براي معناداري سطح که است

 215/0 ،161/0 ،08/0 معادل ترتیببه سن و بدنی توده شاخص

 .آمد دستبه 152/0 و

 
 جنسیت تفکیک به شاهد و مورد گروه در دیابت فراوانی مقایسه: 4 جدول

 مرد زن

 سطح تدیاب به ابتلا

 معناداری

 مورد

 (درصد) فراوانی

 شاهد

 (درصد) فراوانی

 سطح

 معناداری

 مورد

 (درصد) فراوانی

 شاهد

 (درصد) فراوانی

00/1 

12 (75) 13 (2/81) 

105/0 

 خیر (100) 11 (1/78) 15

 بله 0 (1/21) 4 (8/18) 3 (25) 4

 مجموع (100) 11 (100) 11 (100) 16 (100) 16

 
 بدنی توده شاخص تفکیک به شاهد و مورد گروه در دیابت فراوانی مقایسه: 2 جدول

 ( ≥25BMI) نرمال ( <25BMI) وزناضافه دارای یا چاق

 سطح دیابت به ابتلا

 معناداری

 مورد

 (درصد) فراوانی

 شاهد

 (درصد) فراوانی

 سطح

 معناداری

 مورد

 (درصد) فراوانی

 شاهد

 (درصد) فراوانی

00/1 

18 (7/85) 15 (2/88) 

06/0 

 خیر (4/14) 17 (3/64) 1

 بله (6/5) 1 (7/35) 5 (8/11) 2 (3/14) 3

 مجموع (100) 18 (100) 14 (100) 17 (100) 21

 

 سنی گروه تفکیک به شاهد و مورد گروه در دیابت فراوانی مقایسه: 3 جدول

 سال 10 مساوی یا کمتر سال 10 از بیش

 سطح دیابت به ابتلا

 معناداری

 مورد

 (درصد) فراوانی

 شاهد

 (درصد) فراوانی

 سطح

 معناداری

 مورد

 (درصد) فراوانی

 شاهد

 (درصد) فراوانی

257/0 

13 (4/68) 20 (87) 

412/0 

 خیر (100) 12 (5/87) 14

 بله 0 (5/12) 2 (13) 3  (6/31) 6

 مجموع (100) 12 (100) 16 (100) 23 (100) 11
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 پسوریازیس بیماران در دو نوع دیابت فراوانی                                      

 

 

 

 دیابت بروز کنندهتعیین عوامل شناسایی براي لجستیک رگرسیون مدل: 1 جدول

 متغیر (OR) شانس نسبت معناداری سطح درصد 15 اطمینان فاصله

 پسوریازیس 8/3 08/0 1/16-83/0

 (زن) جنسیت 7/2 161/0 4/11-66/0

 بدنی توده شاخص 12/0 215/0 01/1-78/0

 سن 01/1 152/0 11/1-18/0

 

بحث
 که است پوستی هايبیماري ترینشایع از یکی پسوریازیس

. دیافزا یم مارانیب مشکلات بر هابیماري سایر با آن همراهی

 ار ابتید ای نیانسول به مقاومت توانیم هايماریب نیا ازجمله

 که دهندمی نشان گذشته در شدهانجام مطالعات .]8،7[ برد نام

 رد پسوریازیس به مبتلا بیماران عادي، جمعیت با مقایسه در

 قرار عروقی -قلبی هايبیماري با ارتباط در بالاتري خطر معرض

 به توجه و لازم مداخلات انجام رو این از ؛]10،1[ دارند

 چاقی دیابت، مانند عروقی -قلبی هايبیماري فاکتورهايریسک

 لفیمخت مطالعات. یابدمی اهمیت افراد این در متابولیک سندرم و

 یکمتابول سندرم و دیابت پسوریازیس، هايبیماري با ارتباط در

 دیابت به ابتلا خطر از نشان موارد بیشتر در که اندشده انجام

 پاتوفیزیولوژي مورد در فراوانی هايپرسش همچنان البته. دارند

 حاضر مطالعه هايیافته. دارد وجود دو نوع دیابت و پسوریازیس

 پسوریازیس به مبتلا بیماران خون قند میزان که دادند نشان

 سالم افراد از بالاتر لیتردسی بر گرممیلی 5/8 متوسط طوربه

 مطالعه، این در کنندهشرکت بیماران از درصد 23 تقریباً. باشدمی

 غیر گروه در که حالیدر داشتند؛ را دیابت بیماري معیارهاي

 در که است ذکر شایان. بود درصد 1 به نزدیک میزان این بیمار،

 ريبیما دوره طول افزایش با دیابت بیماري ریسک حاضر مطالعه

. ودنب معنادار آماري نظر از که یافت افزایش پسوریازیس شدت و

 ازیسپسوری به مبتلا بیماران در دیابت به ابتلا شانس همچنین

 .بود بیمار غیر افراد برابر چهار تقریباً

 2017 سال در همکاران و جاکوب مطالعه در راستا این در

 طرخ معرض در بیشتر دیابت، به مبتلا افراد که شد داده نشان

 توسط که دیگري مطالعه در .]11[ دارند قرار پسوریازیس به ابتلا

 به ابتلا شانس شد، انجام 2013 سال در همکاران و آرمسترانگ

 گزارش بیشتر برابر 51/1 پسوریازیس، به مبتلا بیماران در دیابت

 دتش افزایش با مطالعه این از آمدهدستبه نتایج مبناي بر. گردید

. ]12[ یافتمی افزایش نیز دیابت به ابتلا ریسک پسوریازیس،

 که شد مشاهده همکاران و سالیگوریک مطالعه در همچنین

 به مبتلا بیماران در متابولیک سندرم خطر و PASI افزایش

 توسط شدهانجام مطالعه در .باشدمی همسو پسوریازیس

 سندرم به ابتلا شانس نیز 1311 سال در همکاران و فرشچیان

 گروه زا بیشتر پسوریازیس، به مبتلایان در دیابت و متابولیک

 هندوستان در دیگري مطالعه در براین،علاوه. ]13[ بود کنترل

 به تلااب مستعد پسوریازیس، به مبتلا بیماران که شد داده نشان

 و کوهن. ]14[ باشندمی گلیسمیهایپر و متابولیک سندروم

 مبتلا بیماران از درصد 8/13 در دیابت که دریافتند نیز همکاران

 است داده رخ کنترل گروه افراد از درصد 4/5 و پسوریازیس به

 در همکاران و پریرا توسط شدهانجام مطالعه در همچنین. ]15[

 درصد 5/32 پسوریازیس به مبتلایان در دیابت شیوع ،2011 سال

 که رسدمی نظر به. ]16[ بود درصد 2/15 عادي جمعیت در و

 التهاب بیماران، این در دیابت به ابتلا خطر افزایش دلیل

 حتی .شودمی انسولین به مقاومت باعث که باشدمی سیستمیک

 وزهن که پسوریازیس به مبتلا بیماران در که است شده مشاهده

 انسولین به مقاومت است، نشده داده تشخیص هاآن در دیابت

 .]17[ دارد وجود
 گروه دو در بدنی توده شاخص مطالعه این در دیگر، سوي از

 ابیارزی مورد کنترل گروه افراد و پسوریازیس به مبتلا بیماران

 دو بدنی توده شاخص میانگین نتایج، مبناي بر که گرفت قرار

 توسط شدهانجام مطالعات در. نداشت معناداري تفاوت گروه

 سال در ]11[ همکاران و کیم ،2010 سال در ]18[ اشترن

 توده شاخص نیز 2005 سال در ]20[ همکاران و هرون و 2012

 نظر هب وجود، این با. نداشت پسوریازیس با معناداري ارتباط بدنی

 ،پسوریازیس به مبتلا بیماران در چاقی و وزن افزایش که رسدمی

 ممکن شدهمشاهده معنادارغیر تفاوت و باشدمی خطر عامل یک

 به مبتلا بیماران زیرا ؛]21[ باشد نمونه کم حجم از متأثر است

 ندگیز سبک است ممکن دارند که شرایطی دلیل به پسوریازیس

 روزب نتیجه در و چاقی خطر معرض در بیشتر و نداشته مناسبی

 .]22[ باشند داشته قرار دیابت
 

 گیرینتیجه
 ردف زندگی کیفیت دیابت، و پسوریازیس به همزمان ابتلاي

 و بیمار به فراوان هايهزینه تحمیل باعث و کندمی مختل را

 است نیاز مورد بیشتري مطالعات رو این از گردد؛می وي خانواده

 مداخلات کدام و پیشگیرانه اقدامات چه که کند مشخص تا

 یماريب پیامدهاي کنترل و بیماران این بهبود در توانندمی درمانی

 به لامبت بیماران شودمی پیشنهاد راستا، این در. باشند سودمند

 خطر واملع سایر از جلوگیري و زندگی سبک تغییر با پسوریازیس

 هب سیگار مصرف و چاقی تحرکی،بی مانند دیابت ایجاد مرسوم

 ودنبالاب که آنجایی از براین،علاوه. بپردازند خود از بهتر مراقبت

 هب ابتلا استعداد براي اينشانه تواندمی خون قند سرمی سطح
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 ابتدی با ارتباط در غربالگري انجام باشد، بیماران این در دیابت

 دابیرت این. رسدمی نظر به منطقی پسوریازیس بیماران در دو نوع

 هانآ بیماري دوره و شدت که پسوریازیسی به مبتلا بیماران در

 اهیتم به توجه با بنابراین دارد؛ بیشتري ضرورت است، بیشتر

 -قلبی هايبیماري خطر افزایش با که دو نوع دیابت بیماري

 نظر در را خطر عامل این باید همواره پزشکان است، همراه عروقی

 و مرگ و عوارض از خون قند مناسب کنترل با تا باشند داشته

 همزمان که بیمارانی در عروقی -قلبی هايبیماري از ناشی میر

 کیفیت و نمایند جلوگیري هستند، مبتلا پسوریازیس و دیابت به

 .بخشند ارتقا را هاآن زندگی
 

  تشکر و قدردانی
 ايحرفه دکتري دوره نامهپایان از برگرفته حاضر مقاله

 شماره به همدان پزشکی علوم دانشگاه مصوب پزشکی

 و تحقیقات معاونت از وسیلهدینب. باشدمی 1605313500

 تصویب اجرایی، مراحل در که افرادي تمامی و دانشگاه فناوري

 هصمیمان نمودند، یاري را نویسندگان هاداده گردآوري و پروپوزال

 .گرددمی قدردانی و تشکر

 منافع تضاد
 .داشبنمی تعارض در نویسندگان منافع با مطالعه این نتایج

 

 اخلاقی ملاحظات
 کد با پژوهش در اخلاق تأییدیه داراي حاضر مطالعه

IR.UMSHA.REC.1396.399 پزشکی علوم دانشگاه از 

 .باشدمی همدان
 

 نویسندگان سهم
 شنگار ،یاصل پژوهشگر (:مسئول سندهینو) اول سندهینو

 ؛(درصد 80) مقاله بحث ج،ینتا ،یشناسروش مقدمه، يهابخش

 10) اطلاعات يآورجمع(: همکار پژوهشگر) دوم سندهینو

 حطر يآمار گرلیتحل(: پژوهشگرهمکار) سوم سندهینو ؛(درصد

 (.درصد 10)
 

 مالی حمایت
 الیم پشتیبانی ارگانی یا سازمان هیچ سوي از حاضر مطالعه

 .است نشده
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