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Abstract 

Background and Objective: Adenosine deaminase is an enzyme that plays a 

role in the catabolism of purine bases, and uric acid is the final product of 

purine base metabolism. This study aimed to determine the serum level of 

adenosine deaminase in patients with plaque psoriasis before and after topical 

treatments and compare it with the control group. 

Materials and Methods: In this case-control study conducted at the 

dermatology clinic of Sina Farshchian Hospital in Hamadan (2022), serum 

levels of adenosine deaminase and uric acid were measured in 30 patients 

with psoriasis and 30 age- and sex-matched healthy controls using the ELISA 

method. Disease severity was evaluated using the Psoriasis Area and Severity 

Index (PASI). Statistical analyses were performed using SPSS version 20, and 

Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon, Pearson’s 

correlation, t-test and categorical variables were compared using the Chi-

square test. A p-value of < 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Both groups had no statistically significant difference in terms of age 

and sex. The average BMI in the patient group was 28.38 and in the control 

group was 25.50. The level of adenosine deaminase in the patient group 

(before treatment) was significantly higher than the control group (P=0.002). 

The level of uric acid in the patient group (before treatment) was significantly 

higher than the control group (P=0.001). Adenosine deaminase level 

decreased significantly after treatment (P=0.01). Uric acid level decreased 

significantly after treatment (P=0.03). The severity of the disease (PASI score) 

decreased significantly after the treatment (P=0.03). There is a positive, direct 

and significant relationship between the level of uric acid and the severity of 

the disease, that is, with higher uric acid, the severity of the disease increases 

(P =0.039). There is no significant relationship between the variables of age, 

BMI and disease severity (PASI score) and adenosine deaminase. 

Conclusion: The level of adenosine deaminase and uric acid in patients with 

plaque psoriasis is higher than that of healthy people, and their levels decrease 

after treatment. There is a direct relationship between the level of uric acid 

and the severity of the disease. 
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آدنوز   ی بررس  ب   ناز ی دآم   ن ی سطح  پسور   ماران ی در  به  از    ی پلاک   س ی از ی مبتلا  بعد  و  قبل 

   ی موضع   ی ها درمان 

  *4، محمد جمشیدی3، رضوان بختیاری2، الهام خانلرزاده  1حمیدرضا قاسمی بصیر

 شناسی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران گروه آسیب .1

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .2

 دانشکدۀ پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران  .3

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 09/ 04 یافت:در

 1404/ 10/ 20ویرایش: 

 1404/ 11/ 23 پذیرش:

 1404/ 12/ 25 انتشار:

  چکیده 

اسید محصول  آنزیمی است که در کاتابولیسم بازهای پورینی نقش دارد و اوریک  آدنوزین دآمیناز  سابقه و هدف: 

دآمیناز در   آدنوزین  تعیین سطح سرمی  با هدف  این مطالعه  پورینی است.  بازهای  متابولیسم  از  نهایی حاصل 

 آن با گروه شاهد انجام شد.   ۀهای موضعی و مقایس بیماران مبتلا به پسوریازیس پلاکی قبل و بعد از درمان

بیماران مراجعهمورد شاهدی    ۀدر این مطالع : ها مواد و روش  بیمارستان  که بر روی  به درمانگاه پوست  کننده 

بیمار مبتلا    30اسید در  سطح سرمی آدنوزین دآمیناز و اوریکانجام شد،    1401سینا فرشچیان همدان در سال  

و  گیری به روش الایزا اندازه  سان شده بودندفرد سالم که از نظر سن و جنس با بیماران هم  30به پسوریازیس و 

پسوریازیس بیماری  داده  PASIمقیاس  با    شدت  شد.  نرمارزیابی  با    هایآزمون  و  20نسخۀ    SPSSافزار  ها 

 وتحلیلتجزیه  ی کامجذور  با    ی فیک  یرهایمتغ  و   ، تی مستقلکاکسونلیو  ی،تنیو-من  ،رنوفیاسم-کولموگروف

 در نظر گرفته شد.  < 05/0ی . سطح معنادارندشد

  )BMI(میانگین شاخص تودۀ بدنی   داری نداشتند.هر دو گروه از نظر سن و جنس تفاوت آماری معنی  : ها یافته 

طور  در گروه بیمار )قبل از درمان( به  آدنوزین دآمینازبود. سطح    5/25و در گروه شاهد    38/28در گروه بیمار  

) معنی بود  شاهد  گروه  از  بیشتر  اوریکP=002/0داری  سطح  به(.  درمان(  از  )قبل  بیمار  گروه  در  طور  اسید 

داری کاهش  طور معنیپس از درمان به  آدنوزین دآمیناز(. سطح  P=001/0داری بیشتر از گروه شاهد بود )معنی

( اوریکP=0/ 01یافت  سطح  به(.  درمان  از  پس  معنیاسید  )طور  یافت  کاهش  بیماری  P=03/0داری  شدت   .)

(PASI scoreپس از درمان به )طور معنی( 0/ 03داری کاهش یافت=Pبین سطح اوریک .)  اسید و شدت بیماری

و معنی  اوریکارتباط مثبت، مستقیم  بالاتربودن  با  یافت  داری وجود داشت؛ یعنی  افزایش  بیماری  اسید شدت 

(39/0=P( بین متغیرهای سن، شاخص تودۀ بدنی و شدت بیماری .)PASI score  و ) ارتباط    آدنوزین دآمیناز

 داری وجود نداشت. معنی

اسید در بیماران مبتلا به پسوریازیس پلاکی بالاتر از افراد سالم است  و اوریک  آدنوزین دآمینازسطح  گیری:  نتیجه 

 اسید و شدت بیماری ارتباط مستقیمی وجود دارد.یابد. بین سطح اوریکو پس از درمان سطح آنها کاهش می

 

 پسوریازیس اسید، ، اوریکآدنوزین دآمیناز واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول  نویسنده  جمشیدی  :*   ،محمد 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی،  دانشکدۀ 

 همدان، همدان، ایران 

 

 

 jamshidim84@yahoo.com: ایمیل

 

 

قبل و بعد از    یپلاک  سیازیمبتلا به پسور  مارانیدر ب  نازیدآم  نیسطح آدنوز  یبررس  .رضوان؛ جمشیدی، محمد،  بختیاری؛  الهام،  خانلرزاده ؛  حمیدرضا،  قاسمی بصیر   ستناد: ا 

 195- 201(:  4) 32؛1404 زمستان   ، سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله. یموضع یهادرمان 

مقدمه
های شایع پوستی مزمن مقاوم به  پسوریازیس یکی از بیماری 

وسیلۀ تشکیل کننده است، که به( و اغلب ناتوان incurableدرمان )

های  ای روی پوست قسمت های اریتماتو با پوستۀ سفید و نقره پلاک 

شود. برای پسوریازیس  مختلفی از بدن، مثل دست و پا، مشخص می

مطرح   خودایمنی  و  محیطی  ژنتیکی،  علل  ازجمله  مختلفی  علل 

درصد در جوامع مختلف گزارش    3تا    1است. شیوع این بیماری بین  
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شود حدود سه درصد  متحده تخمین زده میشده است. در ایالات  

افراد جامعه به این بیماری مبتلا هستند که شدت بیماری در  از 

سن    .[1درصد از این بیماران متوسط تا شدید است ]  17تقریباً  

ا دبه   یماریب  نیشروع  مردان  در  متوسط  است  رتریطور  زنان    ، از 

معمولاً  یطوربه مردان    که  در  شروع  زنان    یسالگ29سن  در  و 

 . [2]  است  یسالگ28

های اخیر در راه کشف  که طی سال   یهایبا توجه به پیشرفت 

رسد نقش  ر میظ علل پاتوژنیک پسوریازیس صورت گرفته است به ن

  طوری به   دارد،ای  التهاب در پاتوژنز پسوریازیس اهمیت فوق العاده 

  ۀ پوستی، بلکه یک پروس  تنها یک بیماری صرفاًکه پسوریازیس نه

[. در  3]  شوده می تالتهابی سیستمیک همراه با علائم پوستی شناخ

کراتینوسیت  تکثیر  افزایش  پسوریازیس  انتشار  بیماری  و  ها 

دهد. به همین دلیل  های التهابی به درون اپیدرم و درم رخ می سلول 

است    آدنوزین دآمینازیابد.  افزایش می   DNAکاتابولیسم   آنزیمی 

اسید محصول  و اوریک  که در کاتابولیسم بازهای پورینی نقش دارد

[ است  پورینی  بازهای  متابولیسم  در    .[4نهاییِ  آنزیم  این 

و   آدنوزین  هیدرولیتیک  به  -2دآمیناسیون  آدنوزین  دئوکسی 

در    آدنوزین دآمینازدئوکسی اینوزین نقش دارد. نقش  -2اینوزین و  

ها حیاتی T-cellخصوص ردۀ  های لنفوییدی بهبلوغ و عملکرد سلول 

[ دآمیناز  .[5است  به آدنوزین  که  آدنوزین  پلاسمایی  طور  سطح 

ها  های التهابی و سایتوکاینمستقیم و غیرمستقیم در تولید مولکول 

 .[6کند ]نقش دارد را تنظیم می

باز اوریک  متابولیسم  از  حاصل  نهایی  محصول  یک  های  اسید 

های التهابی را از طریق ترشح  اسید سرم مسیر [. اوریک 7پورینی است ] 

[. متقابلًا فرض بر  8کند ] گری می التهابی واسطه های پیش کموکاین 

اوریک  که  است  آنتی این  نقش  به  اسید  مبتلا  بیماران  در  اکسیدانی 

 [ دارد  کراتینوسیت 9پسوریازیس  تولید  افزایش  با  درنتیجه  [.  و  ها 

بیماری پسوریازیس رخ می افزایش متابولیسم پورین  دهد،  ها که در 

[. تعدادی از  10یابد ] سطح سرمی اوریک در این بیماران افزایش می 

اسید در بیماران  و اوریک   آدنوزین دآمیناز اند سطح  مطالعات نشان داده 

 [. 7،  11یابد ] مبتلا به پسوریازیس افزایش می 

بیماری  به این  بالای  شیوع  کیفیت دلیل  اینکه  به  توجه  با  و 

به مبتلایان  متأثر می  طورزندگی  ماهیت    طوریبه  شود،واضح  که 

پسوریازیس در غالب بیماران عوارض شدید جسمی و    ۀکنندناتوان 

ایجاد می  تا  و این موض   [.2]  کندروحی  بر آن داشته  ع محققان را 

 .این بیماری ارائه دهند  ۀتری از پاتوژنز پیچید تصویر کامل 

سطح دآمیناز کاهش  به   آدنوزین  مبتلا  بیماران  سرم  در 

می تصمیمپسوریازیس  در  مهمی  نقش  یا  تواند  قطع  برای  گیری 

و    آدنوزین دآمینازگیری سطح  شد و اندازه کاهش درمان داشته با

میاوریک  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  در  ارزیابی  اسید  در  تواند 

این    شدت بیماری و پاسخ به درمان موثر باشد. به همین منظور،

بیماران   در  دآمیناز  آدنوزین  تعیین سطح سرمی  با هدف  مطالعه 

درمان  از  بعد  و  قبل  پلاکی  پسوریازیس  به  و  مبتلا  موضعی  های 

 آن با گروه شاهد انجام شد.    ۀمقایس

 کار   روش 
کننده به  از بین بیماران مراجعه مورد ـ شاهدی،    ۀدر این مطالع

آموزشی در  سینا  درمانی  مرکز  بیمارانی که  1401  سال  همدان   ،

براساس معیارهای بالینی و پاتولوژیک تشخیص قطعی داده شده  

بودند، مشروط به داشتن ضایعات پسوریاتیک و شرح حال منطبق  

وارد مطالعه   اهداف مطالعه  از توضیح درخصوص  بیماری، پس  بر 

مع ب  یارها یشدند.  گروه  سال،    65تا    18شامل سن    ان مار یورود 

و    ینیبال  یهاافتهیبراساس    ی پلاک  سیازیپسور  ی قطع  صیتشخ

مصرف   ک،یپاتولوژ   ی داروها   ای  کیستمیس  یهادرمان   نکردنو 

بود.   یط  یمنیا  ۀکنندسرکوب  مطالعه  به  ورود  از  قبل  ماه    سه 

  ا ی  یالتهاب  یهای مار یب  ریابتلا به سا  ،یخروج شامل باردار   یارها یمع

و مصرف    هایمیبدخ  ،ی ویکل  ای   یمزمن کبد   ی های ماریب  ،یمنیخودا

 بود.   وی مونوساپرسیا  یداروها   ای  کیستمیس  یدهایکواستروئیکورت

بیماری    معیارهای ورود در افراد شاهد شامل مبتلانبودن به 

بیماری  سایر  و  اتوایمیون  التهابی  مزمن،    نکردنِ مصرف و  های 

  . بود   و ی مونوساپرس ی ا   ی داروها   ا ی   ک ی ستم ی س   ی دها ی کواستروئ ی کورت 

مزمن،  تمایل  بیماری  به  ابتلا  یا  همکاری  ادامۀ  به  نداشتن 

گروه    اتوایمیون و یا التهابی طی سه ماه گذشته، معیار خروج بود. 

به  جنس،  و  سن  نظر  از  شاهد،  و  هم مورد  گروهی  سان  صورت 

سن،   مورد  در  بیماران  بالینی  و  دموگرافیک  اطلاعات  شدند. 

های مزمن،  جنس، مدت زمان ابتلا، مصرف داروها، وجود بیماری 

در   مجرب،  متخصص  یک  توسط  آن،  شدت  و  درگیری  نوع 

  PASI. شدت بیماری براساس  شد شده ثبت  طراحی   ۀ نام پرسش

ابزار معتبر و رایج برای سنجش    . سنجیده شد  این شاخص یک 

پسوریازیس  شدت    شدت  درگیری،  وسعت  شامل  )متغیرها 

است که    ریزی و ضخامت( ضایعات براساس شدت اریتم، پوسته 

تا    ۀ نمر   ۀ دامن  بیماری(  )بدون  صفر  از  شدت    72آن  )حداکثر 

خارجی   و  داخلی  متعدد  مطالعات  در  و  بوده  متغیر  بیماری( 

مقدار   .است   شده استفاده   شاهد  گروه  و  بیماران  سی  سی   5  از 

گیری سطح آدنوزین  خون وریدی در شرایط آسپتیک جهت اندازه 

ساعت نگهداری در  و پس از نیم شد  لخته گرفته    ۀ دآمیناز در لول 

ها  دنبال سانتریفیوژ نمونه جداسازی سرم از لخته به   دمای اتاق، 

های سرم افراد  و نمونه شد  انجام    G2500  دقیقه در   10به مدت  

دمای  در  مطالعه  نگهداری  ی سانت   ۀ درج   - 30  مورد    .شد گراد 

دآمیناز اندازه آدنوزین  آدنوزین   گیری سطح  کیت  از  استفاده  با 

مربوط به شرکت بایورکس فارس ساخت کشور ایران به   دآمیناز 

بیوشیمی   اندازه روش  اوریک و  کیت  گیری  از  استفاده  با  اسید 

شد. اوریک  انجام  بیوشیمی  روش  به  محدودبودن  به   اسید  دلیل 

به   مطالعه،  این  در  ورود  معیارهای  شرایط  واجد  بیماران  تعداد 

هم  سرشماری  بیمارستان  به  مراجعین    ۀ روش  پوست  بخش 

واجد   که  بیماران    شرایط فرشچیان  شدند،  انتخاب  بودند 

درمان را    ۀ نفر طول دور   30نفر بودند که تعداد    38  شده انتخاب 

فرد    30همراه با    و های آنها در دسترس بود  تکمیل کرده و داده 
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 . شدند سالم به عنوان گروه شاهد بررسی 

بیماران برای    ۀبه هم شد.بیماران یکسان انجام    یدرمان در تمام

اندام  و  تنه  فلوئوسینولضایعات  پماد  برای  درصد    125/0ون  ها  و 

به مدت یک ماه  درصد    05/0  ضایعات اسکالپ لوسیون بتامتازون

ن چهار هفته پس  آبر  در بیماران علاوه   .شبی یک مرتبه توصیه شد

نیز درمان  سی    5  از  و  سی  آسپتیک  شرایط  در  وریدی  خون 

  گیری سطح سرمی آدنوزین دآمیناز ناشتابودن جهت بررسی و اندازه 

اوریک  روند  شد  گرفته  اسیدو  بتوان  نیز  درمان  از  بعد  و  قبل  تا 

و با    ها به آزمایشگاه بیمارستان ارسالنمونه   رد.تغییرات را مقایسه ک

ها  گیریاندازه   ۀهمشد.  وتحلیل  تجزیهبیوشیمی  گیری از روش  بهره 

   .گیری به حداقل برسداندازه   خطای تا    شدزمایشگاه انجام  آدر یک  

افزار    شده در چک لیست وارد نرموری آهای جمع داده درنهایت  

SPSS  وتحلیل آماری براساس اهداف  شده و مورد تجزیه  20  نسخۀ

قرار تحلگرفت  مطالعه  آمار  بخش  در  مشخصات    یلی.  ابتدا 

پا  کیدموگراف متغگروه   ایهیو  نظر  از    ر نظی  گرمخدوش   یرهایها 

نظر    نیها از اشدند که گروه   ی تودۀ بدنی بررس  یۀجنس و نما سن،

- از آزمون کولموگروف  هاداده   یتینرمال  نییهمسان بودند. جهت تع

به   رنوفیاسم شد.  مقااستفاده  سرم  سهیمنظور    ن یآدنوزی  سطح 

و سالم با توجه به نرمال نبودن    ماریاسید در افراد بدآمیناز و اوریک 

  سه یمنظور مقاو به  ،یتنیمن و  ناپارامتری  آزمون  از  ها  داده  عیتوز

از    داخلهاسید قبل و بعد از مدآمیناز و اوریک  نیآدنوزی  سطح سرم

مقدار    نیب  ی بستگهم  ن ییکاکسون استفاده شد. جهت تع  لیآزمون و

  بیاز آزمون ضر  PASI  ۀسن، مدت ابتلا و نمر  با  دآمیناز  نیآدنوز

در دو    یاسم  یفیک  یرهایمتغ  ۀسیمقا  یو برا   رسونیپ  یبستگهم

کمتر    یاستفاده شد. سطح معنادار آمار   یکامجذور  گروه از آزمون  

 شد.   هدر نظر گرفت  05/0از  

 

 نتایج 
کل   در  مطالعه  این  شدند؛    60در  بررسی  بیمار    30نفر  نفر 

سان بودند. با  فرد سالم. دو گروه از نظر جنس هم  30پسوریاتیک و  

داری بین دو گروه  توجه به توزیع غیرنرمال متغیر سن اختلاف معنی

بدنی  نداشت.  وجود   تودۀ  متغیر شاخص  نرمال  توزیع  به  توجه  با 

(BMIاختلاف معنی بیماران  (  و  بین دو گروه وجود داشت  داری 

به معنی پسوریازیس  )  BMI  داریطور  داشتند  (  P=01/0بیشتری 

(. 1)جدول  

 

 مشخصات پایۀ هر دو گروه مطالعه  .1جدول 

 Pارزش  گروه بیمار گروه شاهد متغیر

 جنسیت
 14 13 زن 

795/0 
 16 17 مرد

BMI(kg/m2) 01/0 38/28±01/5 50/25±39/3 معیار(انحراف ±)میانگین 

 

در گروه بیماران   نتایج نشان داد سطح سرمی آدنوزین دآمیناز

 (. 2( )جدول  P=002/0داری بیشتر از شاهد بود )طور معنیبه

اوریک  به میانگین  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  در  طور  اسید 

(. 3)جدول    (P=001/0) داری بیشتر از گروه شاهد بود  معنی
 

 افراد مبتلا به پسوریازیس )قبل از درمان( و افراد سالم  آدنوزین دآمینازمقایسۀ . 2جدول  

 Pارزش  معیارانحراف میانگین بیشترین کمترین تعداد  گروه

 002/0 41/3 46/9 00/20 00/5 30 بیمار 

 002/0 83/1 06/7 00/11 00/4 30 شاهد 

 

 اسید در افراد مبتلا به پسوریازیس )قبل از درمان( و افراد سالم مقایسۀ اوریک .3جدول

 Pارزش  معیارانحراف میانگین بیشترین کمترین تعداد  گروه

 001/0 07/2 33/7 50/11 50/3 30 بیمار 

 001/0 01/1 83/5 60/7 70/3 30 شاهد 

 

داری  اسید و شدت بیماری ارتباط مثبت و معنی بین سطح اوریک 

یابد  اسید شدت بیماری افزایش می وجود داشت. با بالاتربودن اوریک 

 (. 1( )شکل  P= 0/ 039؛  0/ 33بستگی اسپیرمن=  )ضریب هم 

بیماران   گروه  در  نیز  دآمیناز  آدنوزین  و  بیماری  شدت  بین 

به داشت،  وجود  مستقیم  آدنوزین  ارتباط  افزایش  با  که  طوری 

شود هرچند این ارتباط ضعیف و این  شدت بیماری زیاد می دآمیناز

بستگی اسپیرمن=  دار نبود )ضریب همافزایش از نظر آماری معنی

(. 2( )شکل  P=6/0؛  09/0



    و همکاران  قاسمی بصیر 
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 PASI scoreاسید )قبل از درمان( و ارتباط اوریک .1شکل 

 

 
 PASI score)قبل از درمان( و  آدنوزین دآمینازارتباط  .2شکل 

 

با   و  بود  مستقیم  دآمیناز  آدنوزین  میزان  و  سن  بین  ارتباط 

یابد اما این ارتباط  افزایش می  افزایش سن سطح آدنوزین دآمیناز

در گروه   بین شاخص تودۀ بدنی و آدنوزین دآمیناز دار نبود.معنی

بیمار رابطۀ معکوس و در گروه سالم رابطۀ مستقیم مشاهده شد،  

دار نبود. در آزمون تی ولی در هر دو گروه رابطه از نظر آماری معنی

مستقل بین جنس و میزان آدنوزین دآمیناز در گروه بیمار ارتباط  

 داری وجود نداشت. معنی

اسید در گروه بیماران ارتباط  بین شاخص تودۀ بدنی و اوریک

داری وجود داشت. با افزایش شاخص تودۀ  مثبت و مستقیم و معنی

اوریک  میزان  می بدنی  افزایش  اوریکاسید  و  سن  بین  اسید  یابد. 

دار  ارتباط مستقیم و ضعیفی وجود داشت که از نظر آماری معنی

در گروه بیمار و شاهد ارتباط    اسیداوریک نبود. بین جنس و میزان 

 .داری وجود نداشتمعنی

 

 بحث 
و   دآمیناز  آدنوزین  سرمی  سطح  میانگین  حاضر  مطالعۀ  در 

به اوریک  بیماران مبتلا به پسوریازیس )قبل از درمان(  طور  اسید در 

داری بالاتر از افراد سالم بود و یک ماه پس از شروع درمان سطح  معنی 

داری کاهش پیدا کرد. بین  طور معنی اسید به آدنوزین دآمیناز و اوریک 

اوریک  بیماری سطح  شدت  و  سرم  ارتباط  PASI score)  اسید   )

معنی  و  بیماری سطح  مستقیم  افزایش شدت  با  داری وجود داشت. 

 دار نیست. یابد اما از نظر آماری معنی آدنوزین دآمیناز افزایش می 
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دآمینازو   آدنوزین  سرمی  سطح  بررسی  به  متفاوتی  مطالعات 

اسید در بیماران مبتلا به پسوریازیس و ارتباط آنها با شدت  اوریک 

پرداخته ) اند.بیماری  نیخات  در  Nikhatمطالعۀ  که  همکاران  و   )

انجام شد، نشان داد سطح سرمی آدنوزین دآمیناز در   2020سال  

داری بیشتر از افراد سالم  طور معنیبیماران مبتلا به پسوریازیس به

[ مطالعه 7است  در   .]( هاشمی  در  Hashemiای که  و همکاران   )

نفر   40بیمار مبتلا به پسوریازیس و  46روی  2010ایران در سال 

( در سطح سرمی  P<001/0داری )شاهد انجام دادند افزایش معنی

به گروه   آدنوزین دآمیناز پسوریازیس نسبت  به  مبتلا  بیماران  در 

 [. 11شاهد مشاهده شد ]

معنی  ارتباط  ما  مطالعۀ  )در  بیماری  بین شدت   PASIداری 

score  در هند    2019( و آدنوزین دآمیناز مشاهده نشد. در سال

بیمار مبتلا به   60ای روی( و همکاران مطالعه Moustafaمصطفی )

به سه گروه    PASI scoreپسوریازیس انجام دادند. بیماران براساس  

و  20 و شدید  متوسط  نفر شاهد تقسیم شدند.   20نفریِ خفیف، 

 hsCRP  (High sensitiveافزایش قابل ملاحظۀ آدنوزین دآمیناز،  

C-reactive protein اوریک  ESR (Erythrocyte اسید،( 

sedimentation rate )   پسوریازیس به  مبتلا  بیماران  سرم  در 

با    5/22در گروه بیماران   میانه و رِنج آدنوزین دآمیناز مشاهده شد.

به دست   16تا 5/3با رِنج    5/8و در گروه سالم    1/69تا    5/3رِنج  

دآمیناز  .آمد آدنوزین  وجود   بین  معناداری  اختلاف  گروه  دو  در 

داشت. اما در این مطالعه ارتباط قابل توجهی بین شدت بیماری  

 [. 12]  مشاهده نشد وسطح آدنوزین دآمیناز  PASI scoreبراساس  

 ازطرفی در بعضی مطالعات بین سطح سرمی آدنوزین دآمیناز

داری مشاهده شده  ( ارتباط معنی PASI scoreو شدت بیماری )

در   2018( و همکاران در سال  Khanای که خان )است. در مطالعه 

نفر شاهد انجام شد   50بیمار مبتلا به پسوریازیس و   50نپال روی

دآمیناز،   آدنوزین  اوریکhsCRPسطح  و  قابل   اسید ،  صورت  به 

ای در بیماران مبتلا به پسوریازیس نسبت به گروه شاهد  ملاحظه 

(. همچنین در این مطالعه ارتباط مستقیمی  P<001/0بالاتر بود )

 PASIو شدت بیماری براساس   میان سطح سرمی آدنوزین دآمیناز

score    مشاهده شد؛ یعنی با افزایش شدت بیماری سطح آدنوزین

 [. 5( ]P<001/0یابد )دآمیناز افزایش می 

اوریک یافته سطح  بالاتربودن  دربارۀ  حاضر  مطالعۀ  اسید  های 

سرم در بیماران مبتلا به پسوریازیس مشابه نتایج مطالعۀ متاآنالیز  

)انجام  ژانگ  توسط  مطالعات  Zhangشده  روی  همکاران  و   )

است و در بیماران مبتلا به   2021تا  1980های شده در سال انجام 

 [. 13]  اسید بالاتر از افراد سالم استپسوریازیس سطح اوریک 

( و همکاران در سال  Gisondiای که گیسوندی ) در مطالعه

و    119روی    2014 پسوریازیس  به  مبتلا  سالم    119بیمار  فرد 

اوریک سطح  دادند  است  انجام  بالاتر  بیماران  گروه  در  اسید 

 (001 /0 =P [ )14.] 

سرمی  یافته  سطح  بین  داد  نشان  حاضر  مطالعۀ  های 

بیماری  اوریک  شدت  و  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  در  اسید 

 (PASI score معنی و  مستقیم  ارتباط  در  (  دارد.  وجود  داری 

  2017( و همکاران در سال  Yilmazای نیز که ییلماز ) مطالعه 

فرد سالم انجام شده    70بیمار مبتلا به پسوریازیس و    70روی  

طور چشمگیری در گروه بیماران بالاتر  اسید به است، سطح اوریک 

(. همچنین در گروه بیماران بین  P= 0/ 03از گروه کنترل است ) 

PASI score   داری  اسید ارتباط مستقیم و معنی و سطح اوریک

 [. 15(. ] P= 0/ 001وجود دارد ) 

از نقاط قوت مطالعۀ ما، شناسایی یک تست آزمایشگاهی ساده  

و ارزان مرتبط با شدت بیماری پسوریازیس و ارزیابی پاسخ به درمان  

در بیماران مبتلا است. از محدودیت و نقاط ضعف مطالعۀ حاضر  

نکردنِ بیماران در بلندمدت  توان به حجم کم نمونه و پیگیری می

 اشاره کرد. 

   گیری نتیجه 

اسید در بیماران  و اوریک   آدنوزین دآمیناز در این مطالعه سطح  

مبتلا به پسوریازیس پلاکی بالاتر از افراد سالم بود که پس از درمان  

و شدت   یابد. بین سطح سرمی آدنوزین دآمینازسطح آنها کاهش می 

معنی ارتباط  سرمی  بیماری  سطح  بین  اما  نداشت،  وجود  داری 

معنیاوریک  و  مستقیم  ارتباط  بیماری  شدت  و  وجود  اسید  داری 

و   جنس  سن،  دآمیناز،  آدنوزین  سرمی  سطح  بین   BMIداشت. 

معنی و  ارتباط  بدنی  تودۀ  شاخص  بین  نداشت.  وجود  داری 

داری  اسید در گروه بیماران ارتباط مثبت و مستقیم و معنیاوریک 

اسید  وجود داشت، یعنی با افزایش شاخص تودۀ بدنی میزان اوریک 

 یابد.  افزایش می 

 

 تشکر و قدردانی  

مصوب    دستیاری تخصصی پوستدوره    ۀناماین مقاله از پایان 

گرفته    140111119686ۀ  دانشگاه علوم پزشکی همدان به شمار

  و   مادیهای  حمایت   از  دانندمی  لازم  خود  بر  نویسندگانشده است.  

کننده در مطالعه  و افراد شرکت   معنوی دانشگاه علوم پزشکی همدان

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

 کنند.  می

 

 منافع  تضاد 

  نداشته   نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  گونههیچ  مطالعه  این

 . است

 

 ی اخلاق ملاحظات

بـا  لااخ  ۀکـمیتـ هـمـدان  پـزشـکی  عـلـوم  دانـشگـاه  ق 

را    IR.UMSHA.REC.1401.800  ۀشـناسـ مطالعه  این  انجام 

رضایت  بیماران  تمام  از  همچنین،  است.  کرده  کتبی ۀ  نامتأیید 

 . آگاهانه گرفته شد

 



    و همکاران  قاسمی بصیر 
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 سندگان ینو سهم

مشارکت در طراحی، نظارت و  :  نویسندۀ اول )پژوهشگر اصلی(

بخش  نگارش  در  مشارکت  پروژه،  طرح،  مدیریت  مختلف  های 

درصد(؛ نویسندۀ دوم )پژوهشگر همکار(:    30ویرایش علمی مقاله )

  20شناسی، مرور مقاله )تحلیلگر آماری طرح، نگارش بخش روش 

پروپوزال،   تدوین  اصلی(:  )پژوهشگر  سوم  نویسندۀ  درصد(؛ 

داده جمع  بخش آوری  نگارش  در  مشارکت  طرح،  ها،  مختلف  های 

درصد(؛ نویسندۀ چهارم )پژوهشگر همکار(: مسئول    20مرور مقاله )

مکاتبات، ارائۀ ایده، طراحی، نظارت و مدیریت پروژه، مشارکت در  

 درصد(.   30های مختلف طرح، نگارش مقاله )نگارش بخش 

 

 ی مال تیحما

حمایت مالی    دانشگاه علوم پزشکی همداناین مطالعه از سوی  

 شده است. 
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