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 مقاله پژوهشي
 

 ) C) HCV-Abبررسي ميزان شيوع پادتن ضد ويروس هپاتيت 
  در بيماران پسوريازيسي شهر كرمان

   
  *** ، دكتر فرشيد درويش دماوندي** ، دكتر زهرا رهنما**، دكتر سودابه زندي *دكتر ايرج اسفنديارپور

 
 ١٩/١٠/٨٣:   ،  پذيرش ٣/٢/٨٣: دريافت 

 

 :چكيده
 خاصي را ولوژيكتيا بيماري پوستي مزمن ، التهابي و پوسته دار است كه در بسياري از موارد عامل يك وريازيسپس          

به همين لحاظ اين . ذكر شده استطالعات  مبعضي در C(HCV)ارتباط پسوريازيس با ويروس هپاتيت . توان براي آن يافت نمي
 . انجام گرفت پسوريازيسي شهر كرمان بيماران در C(HCV-Ab)پاتيت ميزان شيوع پادتن ضد ويروس همطالعه با هدف تعيين 

 موارد مثبت به در و جهت تائيد Enzyme Linked immunosorbent assay (ELISA(  روش به  HCV-Abاين مطالعه در          
 فرد بدون بيماري ١٤٩ و  بيمار پسوريازيسي به عنوان گروه مورد١٣٢ در assay  Recombinant Immunoblot ( RIBA (روش 

   . گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفتبعنوانپسوريازيس 
 آمد كه اختلاف بدست RIBA شده به روش تائيد HCV-Ab%) ٢ ( نفر ٣ شاهد نفر ١٤٩و از %) ٣( مورد ٤ بيمار١٣٢ از         

 درجمعيت اهداء كنندگان خون در HCV-Abهمچنين درمقايسه باشيوع . )P=٧١/٠( نشدديدهآماري معني داري بين دو گروه 
 وجود نداشت HCV-Ab، اختلاف آماري معني داري بين گروه بيماران پسوريازيسي و اين گروه از جهت مثبت شدن %) ١( كرمان 

 )٣٩/٠ =P . (  در بيماران پسوريازيسي بين دو گروه مثبت و منفي از نظرHCV-Ab  ، اختلاف معني داري از جهت سن ، جنس ، 
 ) .< P ٠٥/٠(  و طول مدت بيماري وجود نداشت HCVنوع باليني بيماري پسوريازيس ، سابقه عوامل خطر اكتساب 

پيدانشـد و مشـخص گرديـد كـه          )(C HCV          در بيماران مورد مطالعه ارتباط با اهميتي بين پسوريازيس و هپاتيت ويروسي             
 .دهند   نسبت به ساير افراد جامعه نشان نميHCV-Abبيماران پسوريازيسي تفاوتي را از جهت مثبت شدن 

  

 پسوريازيس/ اهداء كنندگان خون  / Cآنتي باديهاي هپاتيت  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
 التهابي و ، ي مزمن ــــاختلال پوست يك پسوريازيس      

پوسته دار است كه شيوع آن با توجه به نژاد و موقعيت 
در  يوع پسوريازيس از صفر ش.جغرافيايي متفاوت است

در جزائر فارو  %٨٤/٢وب آمريكا تا ــــــبعضي مناطق جن
 ). ١-٣(متفاوت بوده است 

 مزمن با تظاهرات خارج كبدي همراه است Cهپاتيت       
 شود كه ها ديده مي و بسياري از آنها توسط درماتولوژيست

 
 

 ليتكرايوگلوبولينمي مختلط به همراه واسكو آنها شايعترين
شيوع ). ٤(باشد لكوسيتوكلاسيك و پورفيرياكوتانئاتاردا مي

HCV در ).٥(متفاوت  بوده است % ١٦/٠-٦ در جهان بين
ايران آمارها متفاوت بوده و بر طبق آمار سايت سازمان  

  .است% ١ در كرمان Cانتقال خون كرمان شيوع هپاتيت 
زيس اختلالات شديدعملكرد كبدي ميتواند در پسوريا      

 اينها احتمالا مربوط و پوستولار  و اريترودرميك رخ دهد
  است كه ذكر شده).١( استOligemiaبه داروها، الكل و
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 طور شايع تاثيراتي  بيماران با پسوريازيس طولاني مدت، به
را در تستهاي فونكسيون كبد و بيوپسي كبد از خود نشان 

خطر شايع دهند اين تغييرات مرتبط با حضور عوامل  مي
 و يا استفاده از متوتركسيت HBVعفونت با  ، الكليسم مانند

). ٦ -٩( باشد و رتينوئيدها كه جهت درمان بكار ميروند مي
يكي از علل احتمالي بيماري كبدي ميتواند عفونت با 

ات عالطدر م). ٣،١٠،١١(باشد ) C ) HCVويروس هپاتيت
فا كه در است كه مصرف اينترفرون آل متعدد ذكر گرديده 

ا تواند باعث ايجاد و ي  ميگردد مي  استفادهCدرمان هپاتيت 
در بسياري از ). ١٢-١٤(تشديد بيماري پسوريازيس شود

 در بيماران HCV-Ab، شيوع  ات انجام شدهــــمطالع
پسوريازيسي بالاتراز شيوع آن در جمعيت نرمال است و 

 ه ازاين مسئل). ١٠،١٤،١٥(باشد اين اختلاف معني دار مي
اي   يك عامل ماشهHCVشايد  كند كه آنجا اهميت پيدا مي

 HCVارتباط پسوريازيس با. در ايجاد پسوريازيس باشد
در مطالعات آمده )Case-Report(  مورديـبصورت گزارش 

 ، HCV بيمار مبتلا به ٩٦در يك مطالعه از ). ١١(است 
اند كه يك مورد  اختلال پوستي داشته %) ٥/١٢( مورد ١٢
ها پسوريازيس بوده است و نتيجـه گـرفتـه است كه آن

حضور بيماريهاي پوستي كه به مكانيسمهاي  در كبد بررسي
در يك ). ٨(پاتوژنيك ديگر ارتباطي ندارد، اهميت دارد

 مثبت كه HCVگزارش يك بيمار مبتلا به پسوريازيس با 
داد، درمان با  به درمانهاي معمول مقاومت نشان مي

 براي هپاتيت بيمار، قرمزي ضايعات را در α-2bاينترفرون 
ابتدا تشديد كرد ولي بعد از مدتي ضايعات رو به بهبودي 

 ديگر HCV RNA ماه بعد از قطع درمان كه ٢رفته و تا 
در سرم بيمار قابل شناسايي نبود، هيچ ضايعه پوستي 

بسياري از بيماران پسوريازيسي شايد ). ١٣(ديده نشد 
اي هپاتوتوكسيك قرار بگيرند كه اين تحت درمان با داروه

اي آنها را از جمله در  تواند ناراحتي كبدي زمينه مسئله مي
 . مثبت است تشديد كندHCV-Abافرادي كه در آنها 

 كـه   Cبا توجه به اهميت آلودگي به ويروس هپاتيـت                
باشد و ايجاد ناتواني در       يكي از علل مهم هپاتيت مزمن مي      

و ) ٧(شود     آلوده به اين ويروس ديده مي      افراد% ٣٠تا  % ٢٠
 "همچنين ابتلاي شديد كبدي و مرگ ناشي از آنها و نهايتا          

اي بـر روي      همخواني نداشتن مطالعات قبلي با هم، مطالعه      
 بيماران مبتلا به پسوريازيس در شهر كرمان انجام شـد تـا           

انجام شده در نقاط ديگر  اتاي با آمار و نتايج مطالع    مقايسه
 پسوريازيسدرصد مبتلايان به  چنانچه تا گيرد، صورت جهان

 
 در اين منطقـه بـالا باشـد بعنـوان گـروه             HCV-Abداراي  

 . خطر اين گونه افراد مورد بررسي بيشتر قرار گيرند
با توجه به موارد فوق، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين                     

 در بيماران پسوريازيسـي مراجعـه       HCV-Abميزان شيوع   
 .راكز تخصصي پوست شهر كرمان انجام پذيرفتكننده به م
 :روش كار

) (Case-Controlاين مطالعه به صورت مورد شاهدي       
 در مراكز تخصصي پوست ١٣٨١-١٣٨٢در طي سالهاي 

حجم نمونه با توجه به . در سطح شهر كرمان انجام شد
 نفر بيمار بدست آمد كه جهت ١٠٤فرمول آماري حداقل 
 ١٤٩ نفر و از گروه شاهد ١٣٢ه مورد افزايش دقت از گرو

 بيمار مبتلا به پسوريازيس ١٣٢. نفر وارد مطالعه  گرديدند
تشخيص باليني قطعي داشته و يا  كه با انواع باليني مختلف

گيري  بيماري آنها با بيوپسي تائيد شده بود با روش نمونه
غير احتمالي، آسان و پي در پي از مراجعه كنندگان به 

. صي پوست انتخاب شده و  وارد مطالعه شدندمراكز تخص
مشخصات بيماران ، نوع باليني بيماري، بيماريهاي پوستي 

مانند  (HCVهمراه و موارد افزايش دهنده ريسك اكتساب 
هاي  وردهآفر و سابقه مصرف خون تزريقي، مخدر مواد مصرف

خوني، سابقه تماس مشكوك جنسي، سابقه عمل جراحي 
گروه شاهد شامل .  پرسشنامه وارد شددر)و يا آندوسكوپي

 فرد مراجعه كننده به بخش اسكرين بيمارستان ١٤٩
افضلي پور يا مراجعه كنندگان به سازمان انتقال خون 
 كرمان كه فاقد بيماري پسوريازيس بوده و از جهت 
 سن، جنس با گروه بيماران جور بـودنـد انتخـاب شـده 

 ـون افراد دو گروه ابتـدا خ. و وارد مطـالعـه شـدنـد
 ELISA  با روش HCV-Abورد مطالعه از جهت ـــــم
)Enzyme Linked Immunosorbent assay (  ٢نسـل 
 مثبت  ورتـــــرفت و در صـــــقرار گ ورد بررسيـــــم

 RIBA ونـــــوارد مثبـت بـا آزمـــــ، م ست تشدن
)(Recombinant Immunoblot assayمجددا آزمايش شد  .
بعد . كبد نيز انجام شد عملكرد بررسي ستهاي آزمايشگاهيت
،  SPSS for windows ,ver 10.0.1 جداول به ها داده انتقال از

 ،در صورت Chi-Squareها با آزمون آماري  مقايسه يافته
 t-Student و همچنين آزمون Fishers exact testلزوم 

 .انجام شد
 :نتايج 
. ر مورد بررسي قرار گرفتند نف٢٨١در اين مطالعه ،       

  فرد شاهـــد ،١٤٩ و در  مرد٦٣ زن و ٦٩بيمار ، ١٣٢در 
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 سال  و ٧٩ تا ٦ مرد بودند سن بيماران بين ٧٠ زن و ٧٩
 سال بود ميانگين سني ٧٦ تا ٤سن گروه شاهد بين 

ازيس و گروه شاهد به ترتيب بيماران مبتلا به پسوري
در گروه بيماران .  سال بود٤٢/٣١±٥٧/١٤ و٨/٣٢±٧٨/١٧

انواع مختلف باليني بيماري پسوريازيس وجود داشت كه 
%) ٦٥( شايعترين فرم آن نوع بيماري پلاك محدود بود 

 .)١جدول (
 

 فراواني انواع باليني بيماري پسوريازيس در گروه :١جدول 
 بيماران پسوريازيسي مورد مطالعه

 

 نوع          
بيماري       

 
 جنس  

پلاك 
 محدود
 تعداد

)درصد(

پلاك 
 منتشر
تعداد 

)درصد(

پوستولر
وددمح

 تعداد
)درصد(

پوستولر
منتشر
 تعداد

)درصد(

ايقطره
 تعداد

)درصد(
 

اريترودرميك
 تعداد 

 )درصد(

مجموع
 تعداد

)درصد(

 مرد  
٣٥ 

)٢٦( 

٢٤ 

)١٨( 

١ 

)٨/٠( 

١ 

)٨/٠( 

١ 

)٨/٠(

١ 

)٨/٠( 

٦٣ 

)٤٨( 

 زن  
٥١ 

)٣٩( 

٩ 

)٧( 

٠ 

)٠/٠(

٤ 

)٣( 

٤ 

)٣( 

١ 

)٨/٠( 

٦٩ 

)٥٢( 

 مجموع  
٨٦ 

)٦٥( 

٣٣ 

)٢٥( 

١ 

)٨/٠( 

٥ 

)٨/٣(

٥ 

)٨/٣(

٢ 

)٦/١( 

١٣٢ 

)١٠٠(

 
 در آنها به روش HCV-Ab شاهد كه ١٤٩ بيمار و ١٣٢از 

ELISAنفر در گروه بيماران و ٦رفت ،  مورد بررسي قرار گ 
موارد مثبت با روش .نفر در گروه شاهد مثبت گزارش شد٣

RIBA ١٣٢بررسي مجدد قرار گرفت و در نهايت از  مورد 
 HCV-Ab%) ٢( نفر٣ شاهد ، ١٤٩و از %) ٣( نفر٤بيمار 

تائيد شده داشتند كه اختلاف آماري معني داري بدست 
  ).P= ٧١/٠(نيامد
 نفر مرد   ٢ مثبت،   HCV-Ab بيمار پسوريازيسي با     ٤از      

ند  نفر پسوريازيس فرم پلاك داشت     ٤هر  .  نفر زن بودند   ٢و  
كه بيماري در سه نفر بصورت پلاك محدود و در يك  نفـر        

هيچكدام بجـز يـك نفـر سـابقه         . بصورت پلاك منتشر بود   
 را نداشـتند، تنهـا يـك بيمـار          HCVعوامل خطر اكتساب    

سطح آنزيمهاي كبدي . رد ك سابقه  سقط جنين را ذكر مي      
متوسـط سـن    . تنها در يك بيمار بالاتر از حد طبيعي بـود         

و متوسط سن  ) سال   ٣٣± ١٣( مثبت   HCV-Ab بيماران با 
. بـود )  سـال    ٨/٣٢ ± ٥/١٧( منفـي    HCV-Abبيماران بـا    

 اي به نفـع آرتريـت پسـورياتيك نداشـتند            هيچكدام نشانه 
 ). ٢جدول (
 

 
ها در بيماران پسوريازيسي با  فراواني انواع يافته:٢جدول 

HCV-Abمثبت مورد مطالعه  
 

 بيمار
 يافته ها

 هارمچ سوم دوم اول

 زن زن مرد مرد جنسيت

 ١٧ ٤٧ ٤٠ ٢٨ سن

پلاك منتشرپلاك محدود پلاك محدودپلاك محدود نوع بيماري

ول مدت بيماري ط
 )ماه(

٢٤ ٨٤ ٣٦٠ ١٢٠ 

عوامل خطر كسب 
*HCV 

-- -- -- **  ± 

آزمايش عملكرد 
 كبدي

 طبيعي طبيعي***غير طبيعي  طبيعي

 -- كهير مزمن -- --بيماري پوستي همراه

 -- -- -- -- آرتريت پسورياتيك

سابقه مصرف داروهاي 
 ****هپاتوتوكسيك

-- -- -- -- 

 
هاي خوني، سابقه تماس جنسي مشكوك ،  شامل دريافت خون و فرآورده *

 .اعتياد تزريقي ، سابقه عمل جراحي و آندوسكوپي 
 . سابقه بستري در بيمارستان به علت سقط جنين**

*** SGOT= 46  ) ٨-٤٠= عي طبي( ،٥٣=SGPT )  ١٥-٤٠= طبيعي ( ،
٩/٠) =T (Bil )  ١/٠-٢/١= طبيعي (   ،١/٠ Bil(D)= )  ٢/٠= طبيعي- (، 

  ) ٦٤ – ٣٠٦= طبيعي ( آلكالن فسفاتاز = ١٩٩
 متوتركسيت و رتينوئيدها****

 
 مثبـت بـا     HCV-Abدر بيماران پسوريازيسي ، بين افـراد        

ي از نظـر سـن،       منفـي تفـاوت معنـي دار       HCV-Abافراد  
جنس، نوع بيماري پسـوريازيس ، طـول مـدت بيمـاري و             

  وجـود نداشـت     HCVسابقه عوامل خطـر بـراي اكتسـاب         
)٠٥/٠ P > ) ( ٣جدول.(  
 

 در گروه HCV-Abمقايسه موارد مثبت و منفي  : ٣جدول 
 بيماران و شاهد مورد مطالعه

 

 شاهد
  تعداد 

 )درصد ( 

 بيمار
 تعداد 

 ) درصد ( 

 
HCV- Ab 

 

٣ 
)٢( 

٤ 
)٣( 

 مثبت

١٤٦ 
)٩٨( 

١٢٨ 
)٩٧( 

 منفي

١٤٩ 
)١٠٠( 

١٣٢ 
)١٠٠(  

 مجموع

 
      Fisher exact test = 0.7 df= 1 p>0/05 
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 :بحث
 ك بيماري مزمن پوستي با علت ــــــپسوريازيس ي      

پلاكهاي با حاشيه مشخص زمينه قرمز  با كه است نامشخص
باشد، گر چه علت  ياي  مشخص م هاي نقره رنگ و پوسته

آن ناشناخته است ولي عوامل مختلفي از جمله ويروسها، 
هاي  عوامل ژنتيكي، داروها، اختلالات متابوليك، ضربه

فيزيكي  و استرسهاي روحي و رواني ممكن است در ايجاد 
 و HCVدر مورد همراهي عفونت . آن نقش داشته باشند

نجام شده بيماري پسوريازيس تا كنون مطالعات مختلفي ا
در يك مطالعه در . است ونتايج متفاوتی ذکر گرديده است

 ٧٩ و همكاران از Yamamoto توسط ١٩٩٥ژاپن در سال 
 را نشان HCVعفونت با %) ١٠( مورد٨بيمار پسوريازيسي، 

.  مورد پسوريازيس تقدم زماني داشته است٦دادند كه در 
پوستولر منتشر داشته و بقيه  يك بيمار پسوريازيس

اند و با توجه به اينكه هپاتيت  سوريازيس وولگاريس داشتهپ
واند اختلالات ــت مي HCVه به ـــــفعال وابست زمنــــم

 شده است كه اعلام،  دــــايمونولوژيك متعددي ايجاد كن
اي براي  هـــ شايد يكي از عوامل ماشHCVعفونت با 

 ).١٦(پسوريازيس باشد
 و همكاران Kanazawa  دريك مطالعه ،١٩٩٦در سال      
به روش   Ab HCV- بيمار مبتلا به پسوريازيس، ٢٧در 

ELISA و همچنين آنتي بادي بر عليه پپتيدهاي سنتز 
 را مورد بررسي قرار دادند كه به ترتيب HCVشده هسته 

از بيماران مثبت بود كه %) ٤٤(نفر ١٢و %) ٣٣(نفر ٩در 
مراجعه كننده در مقايسه با گروه شاهد كه بيماران پوستي 

%) ٨/٢(  مورد ٤٩٢ از ١٤ند و تنها  به كلينيك پوست بود
 ).١٠(مثبت شده بودند، به طور معني داري بيشتر بود 

  وChouelo شاهدي توسط ـدر يـك مطـالعه مورد       
 در HCV در آرژانتين، شيوع ١٩٩٦همكاران در سال 

بوده كه بطور وضوح از گروه %٦/٧جمعيت پسوريازيسي 
% ٢/١با شيوع ) دهندگان خون در بوينس آيرس (نترل ك

توانست به تنهايي به عفونت  اين اختلاف نمي. بيشتر بود
 مربوط بوده باشد زيرا Parenteralاكتسابي از راههاي 

 HCV- Abآناليزهاي آماري تفاوتي را در تاريخچه بيماران 
 ).٧( منفي از اين جهت نيافتندHCV-Abمثبت با 

      Cribier  در فرانسه ذكر ١٩٩٨و همكاران در سال 
اند كه اطلاعاتشان تفاوتي را از جهت وجود بيماري  كرده

 مثبت در مقايسه با افراد HCV-Abپسوريازيس در افراد با 
 ). ١٥( منفي نشان نداده است HCV-Abبا 

 
      Tagoline ١٩٩٩ و همكاران در سال ، HCV-Ab را 

 بيمار با ٥٠سوريازيسي ،  بيمار پ٥٠ در RIBAبه روش 
 بيمار كنترل با آرتريت روماتوئيد ٧٦آرتريت پسوريازيسي و

از بيماران با %) ١٢( نفر ٦بررسي كرده اند كه نتايج در 
از بيماران با پسوريازيس %) ٦( نفر ٣آرتريت پسوريازيسي،

از بيماران با آرتريت روماتوئيد مثبت %) ٢/٥(  نفر٤و 
 در HCVكه شيوع عفونت نتيجه گيري شد . گرديد

بيماران مبتلا به پسوريازيس بطور مشخص بالاتر از گروه 
كنترل نيست ولي در بيماران با آرتريت پسوريازيسي، 

 نسبت به گروههاي ديگر و بخصوص HCVميزان عفونت 
 ). ١٧(از نظر آماري نسبت به جمعيت عمومي بالاتر است 

%) ٣( نفر٤ران در گروه بيماHCV-Abمطالعه حاضر در      
مثبت شد كه در مقايسه دو %) ٢(  نفر ٣و در گروه شاهد 

همچنين . گروه، اختلاف آماري معني داري وجود نداشت
 مثبت با افراد HCV-Abدر بيماران پسوريازيسي بين افراد 

HCV-Ab ،منفي، تفاوت معني داري از جهت سن 
جنسيت، نوع بيماري پسوريازيس ، طول مدت بيماري و 

به .  وجود نداشتHCVه عوامل خطر اكتسابي براي سابق
 در دهندگان HCV-Abعلاوه با توجه به ميزان شيوع 

است، نتايج ما اختلاف % ١خون در كرمان كه حدود 
آماري معني داري را بين گروه بيماران پسوريازيسي و 

 .  نشان ندادHCV-Abگروه فوق از جهت مثبت شدن 
  ميدهد كه با نتايج مطالعاتنتايج مطالعه حاضر نشان      

 Yamamoto ، Kanazawa ،Chouelo اختلاف داشته و با 
  همخواني Tagolineهمكارانش و مطالعه  و Cribier مطالعه

 :  زير باشددلايلتواند به  علت اين اختلاف مي. دارد
 .تعداد كم بيماران مطالعات فوق -١
ص  در بعضي از كشورها بخصوCشيوع بالاي هپاتيت  -٢

 .ژاپن و اروپا
فاكتورهاي ناشناخته اپيدميولوژيك و ايمونولوژيك مثلا  -٣

 خاص كه باعث افزايش شيوع همراهي HLAوجود 
 . گردد  در نقاط خاصي از دنيا ميCپسوريازيس با هپاتيت 

  . Cحساسيت ژنتيكي يك جمعيت به هپاتيت  -٤
 ما توان گفت كه مطالعه هاي فوق مي توجه به يافته با      

 و بيماري Cنتوانست همراهي بين ويروس هپاتيت 
توان گفت كه بيماران  مي و پسوريازيس را نشان دهد

پسوريازيسي تفاوتي را با ساير افراد جامعه از جهت مثبت 
 . دنده  نشان نميHCV-Abشدن 
 ار باـــــــ مورد بيم٤طرف ديگر در اين مطالعه از  از      
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HCV-Ab ر اختلالات كبدي را بصـورت   مثبت، تنها يك نف
افــزايش آنزيمهــاي كبــدي نشــان داد و بنــابراين بررســي  
آنزيمهاي كبدي به تنهايي در بيماران مـا نتوانسـته اسـت            

برطبـق  . اي كبـدي را در آنهـا نشـان دهـد            اختلال زمينـه  
اطلاعات موجود و جستجوي پژوهشـگران در حـد تـوان و            

عـه رابطـه    مطالعـه مـا اولـين مطال      بنظر مـي رسـد      امكان،  
عـلاوه بـر    .  در ايران باشد   Cبيماري پسوريازيس و هپاتيت     

مطالعـات بيشـتري ازجهـت همراهـي         شود  اين توصيه مي  
HCV     و پسوريازيس در ايران انجام پذيرد، جـدا از بررسـي 
 بخصـوص در    HCV-Abهاي عملكرد كبدي، بررسي       تست

موارد بيماري پسوريازيس مقاوم به درمان و يا بيماران كـه           
از قبيــل ( نديــد دريافــت داروهــاي هپاتوتوكســيك    كا

 .هستند، شايد سودمند باشد) متوتركسيت و رتينوئيدها 
  :سپاسگزاري

از معاونت محترم و شـوراي پژوهشـي دانشـگاه علـوم                  
 انجام طرح پژوهشي اين مطالعـه        پزشكي كرمان كه هزينه   

 .را تقبل فرمودند كمال تشكر و سپاس را داريم
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