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  ،Th1 هاي هاي ترشح شده از سلول سيتوكينبررسي ارتباط بين سطوح سرمي 
Th2 ، و 8اينترلوكين ICAM-1 با شدت بيماري پسوريازيس براساس PASI  

  
  
  

 Iدكتر حبيب انصارين

 IIدكتر مهدي شكرآبي
 IIIدكتر الهام بهرنگي*

  چكيده
جمعيت دنيا بـه آن     % 1ـ3ع است كه در حدود       پسوريازيس يك بيماري پوستي التهابي مزمن و شاي        :زمينه و هدف  
در نمـاي   . تواند منجر به ديسترس قابل توجه در بيمار و در نهايت كاهش كيفيت زندگي بيمـار شـود                   گرفتارند كه مي  

  .كند هاي ضخيم مي دار با پوسته هاي برجسته به رنگ قرمز تيره، پوسته باليني، ايجاد پلاك
باشــد و افــزايش تكثيــر  هــا مــي  لنفوســيتTيازيس بيمــاري بــا واســطه امــروزه عقيــده بــر ايــن اســت كــه پــسور

هنـوز هـيچ درمـان قطعـي بـراي          . هـا اسـت     ها ثانويه به فعال شدن سيستم ايمني و آزاد  شدن سيتوكين             كراتينوسيت
شــناخت بيــشتر ايمنوپــاتوژنز و . هــاي فعلــي ميــزان عــود بــالايي دارنــد پــسوريازيس يافــت نــشده اســت و درمــان

تر و مـؤثرتر بـراي ايـن         هاي اختصاصي   تواند به كشف درمان     هاي دخيل در شدت بيماري پسوريازيس، مي       سيتوكين
  .بيماري كمك كند

 بيمار مبتلا به پسوريازيس ولگـاريس مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان               40 اين مطالعه مقطعي روي      :روش بررسي 
 PASIليني براي تعيين شدت بيماري براساس معيار از هر بيمار معاينه با.  انجام شد1386  ـ87رسول اكرم در سال 

 -oC70سي نمونه خون وريدي تهيه و با سانتريفوژ، نمونه سرمي جدا گرديـد و در دمـاي              سي 3سپس  . به عمل آمد  
هـاي مـورد نظـر        ، سـطح سـرمي سـيتوكين      ELIZAسـپس بـا اسـتفاده از روش         . تا زمان بررسي نهايي ذخيره شد     

 با ضريب همبـستگي اسـپيرمن ارتبـاط بـين سـطح سـرمي               ،SPSSاده از نرم افزار آماري      گيري شد و با استف      اندازه
  .هاي فوق با شدت بيماري ارزيابي گرديد سيتوكين
   8، اينترلــوكين )P ،50/0=r=001/0 ( طبــق ايــن بررســي، بــين ســطح ســرمي اينترفــرون گامــا        :هــا يافتــه

)018/0=P ،37/0=P( ،ICAM-1 )047/0=P ،31/0=r ( بيماري پسوريازيس براساس با شدتPASIدار آماري  ، ارتباط معني
  .)P ،18/0=r=24/0 (مشاهده نشد  باشدت بيماري4ولي چنين ارتباطي بين سطح سرمي اينترلوكين . وجود دارد
 با شدت بيماري پـسوريازيس ارتبـاط     ICAM-1 و   8 براساس مطالعه ما اينترفرون گاما، اينترلوكين        :گيري  نتيجه

توصـيه   .باشند تر و مؤثرتر مي هاي فوق را هدف بگيرند مطمئن هايي كه بطور انتخابي سيتوكين براين درمان بنا. دارند
  .هاي بيولوژيك فوق روي بيماري پسوريازيس انجام شود شود مطالعات بيشتري براي بررسي اثر درمان مي

  
  پاتوژنز ايمنو-3      شدت بيماري پسوريازيس-2    سيتوكايين  -1 :ها كليدواژه

  

  16/2/88:  تاريخ پذيرش،9/10/87 :تاريخ دريافت
  

  مقدمه
پسوريازيس بيماري التهابي مزمن و شـايع اسـت كـه           

 درصد جمعيـت دنيـا بـه آن گرفتارنـد و            3 تا   1در حدود   
تواند منجر بـه ديـسترس قابـل توجـه در بيمـار و در                 مي

  )3 و 2 ،1(.نهايت كاهش كيفيت زندگي بيمار شود
ولگاريس دو نوع مجزا دارد كـه از نظـر          پسوريازيس  

هاي ژنتيك و دوره باليني با هم تفـاوت           سن بروز، ويژگي  
 در نوع بـا شـروع زودرس سـن شـروع بيمـاري              )4(دارند

در نوع . باشد و زمينه ژنتيكي قوي دارد      سالگي مي  16ـ22
 سالگي است   57ـ60با شروع ديررس سن شروع بيماري       

تـر از نـوع بـا         د و خفيـف   و ارتباط زيادي با ژنتيـك نـدار       
  )6 و 5(.باشد شروع زودرس مي

پـــسوريازيس ولگـــاريس در نمـــاي بـــاليني، ايجـــاد 
دار بـا     هاي برجسته بـه رنـگ قرمـز تيـره و پوسـته              پلاك

   شـيوع پـسوريازيس در     )8 و 7(.كنـد   هاي ضخيم مـي     پوسته
  

ه دكتراي تخصصي به راهنمايي دكتر حبيب انصارين و مشاوره دكتر مهدي شكرآبي،      دكتر الهام بهرنگي جهت دريافت درج      نامه  پاياناست از   اي    اين مقاله خلاصه  
  .1388 سال
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