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  چکیده

برانگیز است. هدف از انجام این مطالعه ین با بیماری پسوریازیس بحث لپت در حال حاضر ارتباط و هدف:سابقه 

 یماری است.و ارتباط آن با شدت ب یازیسبه پسور مبتلایماران در ب ینلپت یسطح سرم یابیارز

فرد  40و  یازیسپسوریمار مبتلا به ب 40در  ینلپت یسطح سرم شاهدی، -وردمطالعه م یندر ا :هامواد و روش

 یماری. شدت بگیری شداندازه به روش ساندویج الایزا همسان شده بودند یمارانسالم که ازنظر سن و جنس با ب

آماری  لیوتحلهیتجز 16نگارش   SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده ارزیابی گردید و PASIیاس با مق یازیسپسور

 است.شده

، palmoplantar(% 5/7( مبتلا به پسوریازیس پلاکی، سه نفر مبتلا به )% 5/87نفر ) 35بیمار،  40از  :هایافته

یک نفر مبتلا به پسوریازیس اریترودرمیک و یک نفر دیگر به نوع پوسچولار مبتلا بودند. میانگین شدت بیماری 

بود. بیشترین محل درگیری به ترتیب عبارت بودند از  9/39تا  8/0با دامنه  2/10برابر  PASIبر اساس مقیاس 

(، تنه و اندام %15یی )تنهابهاندام تحتانی  (%20) باهمهای فوقانی و تحتانی (، اندام% 5/27درگیری ژنرالیزه )

 نانوگرم 2/19 ± 3/16ل بود )سطح سرمی لپتین در گروه بیماران بیشتر از گروه کنتر نیانگیم (.%15تحتانی )

(. ارتباط بین لپتین و شاخص توده بدنی در هر دو گروه مثبت P= 227/0( )5/15 ± 1/16برابر لیتر در بر میلی

 داری بین شدت و مدت بیماری با لپتین در گروه مورد یافت نشد.معنی ارتباط دار بود.و معنی

های این مطالعه نشان داد که سطح سرمی لپتین در بیماران مبتلا به پسوریازیس مانند یافته گیری:نتیجه

 .استشده بالاتر از افراد سالم است و در افراد چاق این تفاوت بیشتر از افراد با وزن نرمال بیشتر مطالعات انجام

 

 ، شدت بیماری، لپتینسیازیپسور واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 .علوم پزشکی همدان، همدان، ایران

  jamshidim84@yahoo.com :ایمیل

 

ارزیابی سطح سرمی لپتین در بیماران مبتلا به پسوریازیس و ارتباط  .قاسمی بصیر، حمیدرضا؛ خانلرزاده، الهامجمشیدی، محمد؛ سبحان، محمدرضا؛  ستناد:ا

 .105-99(: 2)30؛1402 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. آن با شدت بیماری

مقدمه
های شایع پوستی مزمن مقاوم به پسوریازیس یکی از بیماری

وسیله تشکیل کننده است که به( و اغلب ناتوانincurableدرمان )
های ای روی پوست قسمتهای اریتماتو با پوسته سفید و نقرهپلاک

. برای ]1[شودمشخص می مختلفی از بدن مثل دست و پا
پسوریازیس علل مختلفی ازجمله علل ژنتیکی، محیطی و خود 
ایمنی مطرح است. شیوع این بیماری بین یک تا سه درصد در 

تخمین زده  متحدهالاتیاشده است. در جوامع مختلف گزارش
شود حدود سه درصد افراد جامعه به این بیماری مبتلا هستند می

از این بیماران متوسط تا درصد  17که شدت بیماری تقریبا در  

 .]2[شدید است
شده است. های متابولیک شناختهارتباط پسوریازیس با بیماری

رسد با در نظر گرفتن این اختلالات در این بیماران به نظر می

ها از قبیل لپتین و هایی در سطوح سرمی آدیپوکینناهنجاری
زیس دیده شود. لپتین پروتئینی آدیپونکتین در بیماران پسوریا

نقش مهمی در  و شودیموسیله بافت چربی ترشح است که به

ی ریکارگو بهمتابولیسم و ایمنی دارد. لپتین باعث تنظیم وزن بدن 
های ایمنی و پاسخ وژنزیآنژ سازی،سایر اعمال بیولوژیک )که خون

تین همچنین در فرایندهای . لپ]3[شودکنند( میرا کنترل می
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در  t- helperهایالتهابی نقش داشته و باعث تنظیم فعالیت سلول
 در مورد وجود ارتباط بین لپتین سرم، شود.پاسخ ایمنی سلولی می

پسوریازیس و چاقی اطلاعات ضدونقیضی وجود دارد. برخی 

محققین معتقدند افزایش چربی خون با پسوریازیس مرتبط است 
عنوان یک فاکتور آنتاگونیست برای بروز این بیماری عمل ولپتین به

شود هایی که در بیماری پسوریازیس دیده میکند. یکی از پروسهمی

شده است لپتین در این هیپرپلازی اپیدرمی است که نشان داده
تواند نقش داشته باشد. بنابر نظر این محققین، بررسی پروسه می

، وجود ارتباط مثبت بین آن و شدت مقدار لپتین در بیماران مبتلا
. نتایج تحقیقات متعددی، وجود ]4[بیماری را ثابت کرده است

دار بین مقادیر لپتین سرم را در بیماران لاغر مبتلابه تفاوت معنی
های پوستی پسوریازیس در مقایسه با بیماران مبتلابه سایر بیماری

این محققین، چاقی ربطی به بیماری نشان داده است. به نظر 

پسوریازیس ندارد. نتایج تحقیقاتی دیگر، امکان مشارکت مؤثر 
عنوان یک به هایماریبلپتین را در ایمونوپاتوژنز پسوریازیس و سایر 

لپتین، یک  .]5[کوفاکتور حتی در افراد لاغر نشان داده است
کیلو دالتونی است  16پروتئین ترشحی  محصول بافت چربی و یک

یابد. افزایش می (BMIشاخص توده  بدنی ) که سطح آن با افزایش
های خاص خود درهیپوتالاموس لپتین در درجه اول از طریق گیرنده

کند. این کند، اشتها و تعادل انرژی را در بدن تنظیم میعمل می

یکی ازجمله های بیولوژای از پاسخامر در تنظیم طیف گسترده
لپتین از طریق فعال شدن  های ایمنی نقش مهمی دارد.پاسخ

 یکهای شناختی خود که به خانواده گیرنده سیتوکین نوع گیرنده
دهد. علاوه بر بیولوژیکی خود را انجام می یهاتعلق دارند واکنش

کننده هیپوتالاموس در دریافت غذا، وزن بدن و اینکه یک تعدیل
ها و منوسیت دارد: در التهاب یک نقش دوگانه ذخیره چربی است،

-TNFهای پیش التهابی تولید سیتوکین کند،ماکروفاژها را فعال می

a  ،IL-6  وIL-9 ،و تمایز سلول  را القاءT  را به فنوتیپTh1  هدایت

شده است که لپتین باعث تحریک نشان داده کند. علاوه بر این،می
های چسبندگی و آنژیوژنز کولبیان مول هاتکثیر کراتینوسیت

این اطلاعات، اثرات ایمونولوژیکی و پرولیفراتیو  شود. بر اساسمی

همپوشانی  هالپتین وایمونوپاتوژنز پسوریازیس در بسیاری از ویژگی
رسد که لپتین و آدیپونکتین در عملکرد متابولیک . به نظر میدارند

تر مطالعات، کنند اگرچه در بیشعنوان مخالف عمل میخود به
ارتباط مثبت دارد، آدیپونکتین در چاقی  BMIغلظت لپتین با 

ها ارتباطی مقابل هم یافته است. بنابراین، هر دو آدیپوکین کاهش
در چاقی دارند. علاوه بر این، لپتین و آدیپونکتین در التهاب و 

های قلبی عروقی نقش همچنین عملکردهای متابولیک و بیماری

های ای که ژندارند. ژن کدکننده آدیپونکتین در همان منطقه
های قلبی درگیر در سندرم متابولیک، دیابت نوع دو و بیماری

شود لپتین یک شده است. پیشنهاد میعروقی قرار دارند، واقع
بینی کننده مستقل حوادث قلبی عروقی در آینده باشد و پیش

تر آدیپونکتین در معرض خطر ابتلا به بیماران با سطوح پایین
دیابت نوع دو، فشارخون بالا و دیس لیپیدمی بیماری عروق کرونر، 

رسد که این آدیپوکین ها در پاتوفیزیولوژی . به نظر می]3[هستند
ویژه در بیماران چاق نقش دارند. برخی مطالعات قادر پسوریازیس به

به نشان دادن تفاوت در سطح لپتین بین بیماران پسوریازیس و 

که در مطالعات دیگر، افزایش نبودند، درحالی گروه کنترل سالم
شده است. آشکار است که سطح لپتین و توده سطح لپتین گزارش

بافت چربی با یکدیگر ارتباط دارند. برای آدیپونکتین، برخی 

مطالعات حاکی از کاهشِ آن در بیماران پسوریازیس است، 
ه با گروه که سایر مطالعات نتوانستند تفاوتی را در مقایسدرحالی

 . ]6[کنترل سالم نشان دهند

 شده این مطالعه با هدف تعیینبا توجه به اهمیت موارد بیان

و ارتباط آن با  یازیسمبتلابه پسوریماران در ب ینلپت یسطح سرم
 یماری انجام گردید.شدت ب

 

 کار روش
شاهدی در بیمارستان فرشچیان همدان  -این مطالعه مورد

است.پیش از آغاز مطالعه، موافقت کمیته اخلاق دانشگاه انجام شده
نامه آگاهانه از تمامی علوم پزشکی همدان و همچنین رضایت

شامل افرادی  مورد بیماران و افراد گروه کنترل، کسب گردید. گروه
با  1398تا پایان اردیبهشت  1397ابتدای اردیبهشت  بودند که از

پسوریازیس به  بیماری بر دال وژیکهیستول و بالینی تشخیص

بودند. گروه کنترل از افراد سالم غیرِفامیل بیمارستان مراجعه کرده
سن، جنس با  ازنظرو غیر مبتلا به بیماری پسوریازیس بودند که 

تصادفی انتخاب شدند. تشخیص  طوربهگروه مورد همسان شدند و 
متخصص  بیماری در گروه مورد بر اساس معاینه بالینی توسط

مطالعه در گروه مورد  به ورود مجرب پوست انجام شد. معیارهای
 معیارهای از استفاده با پسوریازیس قطعی عبارت بود از: تشخیص

 تا سه در سیستمیک درمان دریافت نکردن پاتولوژیک، و بالینی

 سابقه شیرده، نداشتن غیر و حامله غیرزنان  گذشته، ماه شش
نکردن سیگار. معیارهای خروج  مصرف التهابی و و اتوایمون بیماری

سابقه دریافت داروهای اتوایمیون در یک ماه  در گروه مورد شامل
 در بیماران بالینی و دموگرافیک اخیر و مصرف سیگار بود. اطلاعات

 هایبیماری وجود داروها، مصرف ابتلا، زمانمدت جنس، سن، مورد
 بر بیماری شدت شد، آوریجمع آن، شدت و درگیری نوع مزمن،
 بدون) صفر از امتیازدهی سیستم این که شد سنجیده PASI اساس

 .است متغیر( بیماری حداکثر) 72 تا( بیماری

سی خون وریدی در شرایط از بیماران و گروه کنترل مقدار پنج سی
شد و پس  گیری سطح لپتین در لوله لخته گرفتهآسپتیک جهت اندازه

جداسازی سرم از لخته به دنبال  در دمای اتاق،از نیم ساعت نگهداری 

های انجام شد و نمونه 2500Gدقیقه در  10ها به مدت سانتریفوژ نمونه
گراد نگهداری درجه سانتی 20مطالعه در دمای منفی  سرم افراد مورد

 Human leptin Elisaبا استفاده از  گیری سطح لپتین سرماندازه گردید.

kit Abnova  شرکتبه مربوط Abnova کشور آمریکا به روش ساخت 

Solid phase sandwich Elisa و  لیترمیلی بر نانوگرم  2/0با حساسیت
 (inter-assay) و دقت میلی لیترنانوگرم بر  50 – 2/0 محدوده خوانش
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در طول موج  Statfax 3200کارگیری دستگاه با به:cv  % 7/6برابر با 
 نانومتر انجام شد. 450

استفاده  16نگارش  SPSS برای تحلیل داده ها از نرم افزار

شد. درصد در نظر گرفته  کمتر از پنجسطح معنادار آماری گردید. 
 انحراف و میانگین بیان با توصیفی آمار از استفاده ها باداده توصیف

 کیفی متغیرهای برای درصد و نسبت و کمی متغیرهای برای معیار
 آزمون از گروه دو بین کیفی متغیرهای بررسی برای .شد انجام

 آزمون از گروه دو بین کمی متغیرهای بررسی اسکوئر، برای کای
 ضریب از کمی متغیرهای همبستگی بررسی ویتنی و برای من

 .گردید استفاده اسپیرمن همبستگی
 

 نتایج
مرد  21( و % 5/47زن ) 19فرد مبتلابه پسوریازیس شامل  40

 18 فرد وارد شده به مطالعه 40( بودند. در افراد سالم از 5/52%)
 نیانگیم (.P=  823/0( مرد بودند )%55نفر ) 22( زن و %45نفر )

 ± 5/14و در گروه کنترل  2/42 ± 5/14سنی در افراد گروه مورد 

شاخص توده بدنی در گروه  نیانگیم (. P=  823/0سال بود ) 4/41
کیلوگرم  3/26 ± 7/3و در گروه کنترل برابر با  6/28 ± 9/5مورد 

( % 5/87) نفر 35 مبتلا بیمار 40 از .( P=  066/0بر مترمربع بود )

 نفر ، یک palmoplantar( % 5/7) نفر 3 پلاکی، پسوریازیس
داشتند. میانگین شدت  پوسچولار دیگر نفر یک و اریترودرمیک

 9/39تا  8/0با دامنه  2/10برابر  PASIبیماری بر اساس مقیاس 

 (.1جدول بود )
سرمی لپتین در گروه بیماران بیشتر از گروه میانگین سطح 

 داری بین دو گروه مشاهده نشدکنترل بود اما اختلاف معنی
لیتر( نانوگرم بر میلی 5/15±1/16برابر در  2/19 ± 3/16)

(227/0=P). ( ضریب همبستگی اسپیرمن نشان داد 1شکل )
ارتباط بین لپتین و شاخص توده بدنی در هر دو گروه مستقیم 

دیگر با افزایش توده عبارتی( بهP=001/0دار است )و معنی قوی

 کند. بدنی سطح سرمی لپتین نیز افرایش پیدا می
غیرمستقیم و ضعیف  هر دو گروه ارتباط بین سن و لپتین در

بود. ارتباط بین شدت و مدت بیماری با لپتین در گروه مورد، 
( و P=568/0)غیرمستقیم گزارش شد یعنی با افزایش شدت 

 لپتین کاهش پیدا کرد که البته ( سطحP=156/0مدت بیماری )
(. در هر دو گروه مطالعه 2جدول دار نیست)معنی ازنظر آماری،

داری در زنان با اختلاف معنی  (ng/ml )سطح سرمی لپتین

جدول از مردان و در افراد چاق بیشتر از افراد لاغر بود ) بیشتر
 (.2و شکل  3

 

 مشخصات  پایه هردو گروه مورد مطالعه :1جدول

 P گروه مورد گروه کنترل متغیر

 جنسیت

 تعداد)درصد(

 (5/47) 19 (45) 18 زن
823/0* 

 (5/52) 21 (55) 22 مرد

 **SD±M 5/14 ± 4/41 5/14 ± 2/42 823/0سن)سال( 

 ***SD±M 7/3 ± 3/26 9/5 ± 6/28 066/0 (kg/m2شاخص توده بدنی) 

 - - SD±M 1/10 ± 2/10( PASIشدت بیماری )

 - - SD±M 2/4 ± 1/5طول مدت بیماری )سال( 

*chi2, **t-test, ***Mann-Whitney, M: mean, SD: standard deviation  

control group patient group 
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P=0.227

 
 مقایسه سطح سرمی لپتین در دو گروه مورد مطالعه :1شکل 
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( با سن؛ مدت بیماری، شدت بیماری  و شاخص توده بدنی در گروه بیماران و شاخص توده بدنی و سن در  (ng/mlارتباط بین سطح سرمی لپتین : 2جدول 

 گروه کنترل

  گروه کنترل  گروه مورد 

 P ضریب همبستگی اسپیرمن P ضریب همبستگی اسپیرمن متغیر

 001/0 69/0 001/0 55/0 شاخص توده بدنی

 672/0 - 06/0 914/0 - 01/0 سن 

 - - 156/0 - 22/0 مدت بیماری

 - - 568/0 - 09/0 شدت بیماری

 

 و شاخص توده بدنی  مقایسه میانگین سطح سرمی در گروه مورد و کنترل بر اساس جنسیت: 3جدول

 متغیر
 گروه مورد

P 
 گروه کنترل

p* 
 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 جنسیت
 6/29  ± 6/15 زن

001/0 
9/15 ± 6/25 

001/0 
 3/7 ± 8/6 8/9 ± 3/7 مرد

شاخص توده 

 بدنی

30> 7/11 ± 5/13 
001/0 

1/10 ± 3/10 
001/0 

30<= 4/17 ± 9/30 3/21 ± 5/30 

Mann-Whitney * 

 
 ( (ng/mlنمودار پراکندگی بین شاخص توده بدنی وسطح سرمی لپتین  :2شکل 

 

 بحث
شاهدی حاضر با هدف تعیین سطح سرمی  -مطالعه مورد

لپتین در بیماران مبتلا به پسوریازیس و ارتباط آن با شدت 
دهد سطح های مطالعه نشان مییافته است.بیماری انجام شده

سرمی لپتین در بیماران مبتلا به پسوریازیس تقریبا چهار نانوگرم 
بر میلی لیتر بیشتر از افراد سالم است که البته از نظر آماری 

دار نیست اما از نظر بالینی ممکن است با اهمیت باشد. از معنی

مطالعه در  های بیشتری برایرسد اگر نمونهطرفی به نظر می

داری از نظر آماری تفاوت دو گروه به سطح معنی اختیار باشد
ین راستا مطالعات مختلفی به بررسی سطح سرمی و در ا در برسد.

اند بعضی موارد پلاسمایی لپتین در بیماران پسوریازیس پرداخته
 و Zhu در مطالعه متاآنالیز است. که با نتایج متفاوتی همراه بوده

بیمار مبتلا به  773با جمعیتی برابر  2013در سال  ]6[همکاران
مطالعه بررسی شده، نشان  11فرد سالم از  570پسوریازیس و 

داری داده شد که سطح سرمی لپتین در بیماران با اختلاف معنی
(. در یک  9/9 -5/4%:  95فاصله اطمینان  24/7بیشتر است )



 سطح سرمی لپتین در پسوریازیس 
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 ]7[و همکاران Cermanترکیه توسط  در 2008مطالعه در سال 
نیز نشان داده شدکه سطح سرمی لپتین در بیماران در مقایسه با 
افراد سالم با اختلاف معنی داری بیشتر است.  در مطالعه کره، که 

Oh روی بیماران مبتلا به پسوریازیس در سال  ]8[و همکاران
داری بیشتر جام دادند نیز سطح لپتین با اختلاف معنیان 2014

از افراد کنترل گزارش شد. در این مطالعه میانگین سطح سرمی 
بود در مقابل  02/4فرد سالم  15و در  59/7بیمار برابر  24در 

داری در گروه کنترل با تفاوت معنی آدیپونکتینسطح سرمی 
مخالف  آدیپونکتین دبیشتر بود. این عقیده وجود دارد که عملکر

 2014در سال  ]9[لپتین باشد. در مطالعه تهرانچیان و همکاران

نیز مشاهده شد که سطح سرمی لپتین در بیماران مبتلا به 
پسوریازیس بیشتر از افراد گروه کنترل است . در یک مطالعه در 

انجام شد، سطح سرمی  ]Ghalaut ]10هندوستان که توسط 
لپتین در بیماران پسوریازیس بیشتر از افراد گروه کنترل بود. در 

در مصر  2014که در سال  ]11[و همکاران   Agamiaمطالعه 
انجام گرفت سطح سرمی لپتین با تفاوت معنی داری بیشتر از 

 افراد سالم گزارش شد. 

مطالعات، سطح سرمی لپتین در بیماران در مقابل در برخی 
پسوریازیس کمتر از افراد کنترل گزارش شده است. نتایج 

و  Baran توسط 2015ای که در لهستان در سال مطالعه
 16بیمار مبتلا به پسوریازیس پلاکی و  49 بینرد ]5[همکاران

برابر و  4/2ن انجام شد، سطح سرمی لپتین در بیمارا فرد کنترل
برابر کمتر از افراد سالم بود که از نظر آماری  5/1نیز  آدیپونکتین

داراست. این مطالعه تنها بیماران پسوریازیس پلاکی عود معنی

ای دیگر در ایالات متحده که کرد. در مطالعهکننده را بررسی می
انجام شد نتایح  8200در سال  ]12[و همکاران Johnstonتوسط 

نشان داد بیماران مبتلا به پسوریازیس میانگین سطح سرمی 
 ± 87/30در برابر  3/45 ± 37/18لپتین کمتری داشتند )

توان به حجم کم های این مطالعه می(. از محدودیت35/42
و  Chenبیماران و بررسی تنها بیماران زن اشاره کرد. در مطالعه 

در تایوان سطح سرمی لپتین کمتر  2008در سال  ]13[همکاران

 ± 70/8در برابر  39/6 ± 25/6از افراد کنترل گزارش شد ) 
اند (. در مجموع مطالعاتی که افزایش لپتین را موثر دانسته80/9

 اند.را کمتر قلمداد کردهبیشتر از مطالعاتی بوده است که سطح آن
دار سطح ر این مطالعه افزایش معنیهای قابل انتظار داز یافته

سرمی لپتین در زنان در مقایسه با مردان و افراد چاق در مقابل 
افراد با وزن نرمال یا دارای اضافه وزن در هر دو گروه بیماران و 

 یننشان داد ارتباط ب یرمناسپ یهمبستگ یبضر افراد سالم است.
دار یو معن یقو یمدر هر دو گروه مستق یو شاخص توده بدن ینلپت

است. همچنین بیماران مبتلا به پسوریازیس در مقایسه با افراد 
در  6/28 ± 9/5گروه کنترل نمایه توده بدنی بیشتری داشتند )

هرچند از نظر آماری با اختلاف ناچیزی  (3/26 ± 7/3برابر 

دهد دار نشده است سایر مطالعات انجام شده نیز نشان میمعنی

لاتر در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به با BMI افراد با
پسوریازیس هستند و یکی از عوامل خطر قابل تغییر برای کاهش 

در . ]13[تواند کنترل وزن باشدمی شانس ابتلا و شدت بیماری

 در کانادا 2015و همکاران در سال  Flemingای که توسط مطالعه
بین افزایش شدت پسوریازیس با ارتباط چشمگیری انجام شد، 

 BMI 14[ بالاتر یافتند[. 
تیدی است که بیشتر از بافت چربی پلپتین یک هورمون پ

شود و در تنظیم جذب و دفع انرژی و همچنین پاسخ ترشح می
سیستم ایمنی  تنظیم کمکی نقش دارد. بافت چربی در Tسلولهای 

. ارتباط چاقی و پسوریازیس ممکن ]10 [و اندوکرین نقش دارد

 است به دلیل تغییر در سطح لپتین باشد. بنابراین پسوریازیس

تنها یک بیماری پوستی نیست بلکه یک بیماری التهابی 
های اخیر ارتباط واضحی بین ایمنولوژیک مزمن است. در سال

های قلبی و عروقی پسوریازیس و سندرم متابولیک، دیابت، بیماری

. همچنین مبتلایان به این بیماری ]15[و چاقی دیده شده است
دهند در معرض درصد افراد جامعه را تشکیل می 3تا  5/1که 

. بنابراین باتوجه به اینکه ]16[خطر بالایی برای سکته قلبی هستند

ازیس در بیشتر مطالعات، سطح سرمی بیماران مبتلا به پسوری
اند و در افراد چاق نیز سطح سرمی این لپتین بالاتری داشته

رسد پاتوژنیسته مشترکی داشته هورمون بالا است به نظر می
رسد برای بهبود پیامد بیمارانی باشند. بنابراین ضروری به نظر می

ت درمانی که سطح لپتین بالاتری دارند به ویژه افراد چاق، مداخلا
با دقت بیشتری انجام پذیرد. البته برای روشن شدن ارتباط بین 
لپتین و پسوریازیس و همچنین پی بردن به مکانیسم بیولوژیک 

 آن، نیاز به تحقیقات بیشتری است.دقیق 
 داری بین سطح سرمی لپتین بادر این مطالعه ارتباط معنی

اهده شده شدت، مدت و شکل بیماری مشاهده نشد و ارتباط مش
معکوس بود که ممکن است به دلایل متعددی از جمله حجم کم 

نمونه و یا سایر عوامل نظیر تغدیه و ژنتیکِ متفاوت باشد. در 
نیز ارتباط منفی و غیر معناداری  ]17[و همکاران Berneمطالعه 

بین شدت بیماری و سطح سرمی لپتین پیدا شد که همسو با 

های مطالعه حاضر است. در مقابل در مطالعه هندوستان یافته
Ghalaut در مطالعه مصر ]10[و همکاران ،Agamia  و همکاران

بین سطح سرمی لپتین و شدت بیماری  ارتباط همسویی ]11[
 است. دیده شده

 

 گیرینتیجه
های این مطالعه نشان داد که سطح سرمی لپتین در بیماران یافته

شده بالاتر از افراد سالم مبتلا به پسوریازیس مانند بیشتر مطالعات انجام
 است و در افراد چاق این تفاوت بیشتر از افراد با وزن نرمال است.

 

 و قدردانی تشکر
مصوب دانشگاه علوم  دستیاری تخصصی پوستنامه دوره ناین مقاله از پایا

 لازم خود بر نویسندگانگرفته شده است.  970225935پزشکی همدان به شماره 
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و افراد  معنوی دانشگاه علوم پزشکی همدان و مادی هایحمایت از دانند،می

 و رساندند، تشکر یاری پژوهش این انجام در را ما که کننده در مطالعهشرکت

 نمایند. قدردانی

 
 منافع تضاد

 .است نداشته نویسندگان برای منافعی تضاد گونه هیچ مطالعه این

 
 یاخلاق ملاحظات

 .IR.UMSHAق دانشگاه علوم پزشکی همدان با شناسه لاکمیته اخ

REC.1397.082  انجام این مطالعه را تأیید کرده است. همچنین، از تمام بیماران

 ه است.نامه کتبی آگاهانه گرفته شدرضایت

 

 سندگانینو سهم

، تدوین بخش های مختلف : طراحی مطالعه(پژوهشگر اصلی)نویسنده اول 

: مسئول اصلی(پژوهشگر )وم دنویسنده  (.درصد 30)ویرایش علمی مقاله طرح، 

 30) مقالهنگارش  ،تفسیر نتایج ،ها داده تدوین پروپوزال، جمع آوریمکاتبات، 

مقاله در نگارش  مشاور علمی، مشارکت (؛ نویسنده سوم )پژوهشگر همکار(؛درصد

مشاور علمی،  نویسنده چهارم )پژوهشگر همکار(؛ (،درصد 20)و تفسیر نتایج 

 (.درصد 20) تحلیلگر آماری و تدوین بخش روش شناسی طرح

 

 یمال تیحما

 این طرح با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شده است.
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