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 چكيده

 مشخص  پوست  هایسلول  رشد  تسريع  با  که   باشدمي   ايمني   سيستم  با  مرتبط  پوستي   عودکننده  التهابي   و  مزمن  شايع  بيماری  يك  پسوريازيس   زمينه:

  مؤثر  موارد  شناخت  و  است  نگرفته   صورت  بيماران  اين  آگهي   پيش   و  فعاليت  تعيين  در پروترومبين  زمان  شاخص نقش  زمينه   در ایمطالعه   شود.مي 

 و  بيماری   شدت  با  آن  ارتباط  مبتلا،  بيماران  در   پروترومبين  زمان  تعيين  هدف  با   مطالعه  اين  باشد  کننده  کمك  تواندمي   بيماری  اين   آگهي   پيش  در

 .است گرفته  انجام سالم افراد با آن ة مقايس

  شده   یسازهمسان  هم  با  نسج   و  سن  نظر  از  که   سالم  فرد  20و  سيازيپسور  به   مبتلا   ماريب  20  یرو  بر  یشاهد  -  مورد  مطالعه   نيا  :هاروش   و  مواد

 استاندارد  کيت  از  استفاده  با  نيپروترومب   زمان  گروه  دو  هر  در  شد.  استفاده  PASI  ار يمع  از  یماريب  شدت  یريگاندازه  یبرا  شد.  انجام  بودند،

 . شد یريگاندازه

  يافت  هایتفاوت  بود.  ثانيه   313/12±423/0  و  213/12±638/0  ترتيببه   سالم  افراد  و  بيماران  گروه  در  پروترومبين  زمان  داد  نشان  تايجن  :هاافته ي

 .(p=0/ 562)  نبود دارعني م آماری آزمون از استفاده با شده ارزيابي  پروترومبين زمان مورد در سالم افراد و بيماران بين شده

  گروه   دو  در  PT  همچنين  و  نداشت  ارتباط  پسوريازيس  بيماری  شدت  اب  پروترومبين  زمان  که   دهدمي   نشان  حاضر  مطالعه   هایيافته   :گيرینتيجه 

  بيماری   فعاليت  در  بيولوژيك  نشانگر  يك  عنوان  به   تواندنمي   و  نداشت  آماری   لحاظ  از  دارمعني   تفاوت  سالم  افراد   و  پسوريازيس  به   مبتلا  بيماران

 رسد. مي  نظر به  ضروری دهندهآگهي پيش فاکتورهای شناسايي  جهت تربيش مطالعات انجام کند. نقش ايفای

 K، PSAI ويتامين پروترومبين، پروترومبين، زمان پسوريازيس، MRI :کليدی واژگان
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 مقدمه
  پوستی   التهابی  ضایعه  نوعی  داءالصدف  یا  پسوریازیس

  ازدیاد   موجب   که  است   ناشناخته  علتی  با  غیرواگیر

  محرک  عوامل  از  .(1)  شودمی  پوست  سازیاپیدرم 

  ، (غالب   اتوزومال)  ژنتیک   به  وانتمی  پسوریازیس

  استرس،   پوست،  به  صدمه   استرپتوکوکی،  هایعفونت 

 پروپرانول،  مانند  داروها  بعضی  چاقی،  الکل،  سیگار،

  کرد   اشاره  ضدمالاریا  داروهای  و  ایندومتاسین  لیتیوم،

 فصل  و  برابر(  7/ 2)  بیشترین  زمستان  فصل  همچنین  (.2)

  از   .(3)  داراست   را  پسوریازیس  عود  شدت  کمترین  بهار

  سوزش،   خارش،  خشکی،  توانمی  پسوریازیس  علائم

  سفتی   و   تورم  ای،نقره  های فلس  با  قرمز   هایپلاک 

 از  ناشی  پوستی  ضایعات   .برشمرد  را  مفاصل

  اکثرا    اما  کندیم  درگیر  را   پوست   از  ناحیه  هر  پسوریازیس

  به   و  نشیمنگاهی  ةناحی  سر،پوست   مفاصل،   زانو،  آرنج،

  علائم  ظهور  .(1)  کندمی  درگیر  را  ناخن  کمتر  میزان

  بیشتر   ا پنانگشتا  به   نسبت   دست  ان انگشت  در   پسوریازیس

 . (4) باشدمی

  فعالیت   در   ناهنجاری   که   دهد می   نشان   تحقیقات 

  افزایش   معیوب،   های سیگنال   ارسال   و   T  های لنفوسیت 

  عروق   گرفتگی   و   نرمال(   برابر   5- 10)   ها کراتینوسیت   تکثیر 

  مرده   های سلول   تجمع  موجب   که  داشت  خواهد   پی  در  را 

  تمایل   سبب   به   و   شود می   پوست   سطح   در   زنده   و 

  لیپید؛   نشدن   آزاد   و   هسته   حفظ   به   اپیدرم   های سلول 

  قرمز   های پلاک   و   رود می   بین   از   ها سلول   چسبندگی 

  تهاجم   که   ای گونه   به   ، یابد می   تظاهر   پوست   در   دار پوسته 

  واکنش   باعث   خودی   های سلول   به   T  های لنفوسیت 

 (. 5)   شد   خواهد   اتوایمیون 

  در   محلول   و   انعقادی   ضروری   فاکتور   یک   K  ویتامین 

  مانند   خون   انعقادی   فاکتورهای   تمام   است.   چربی 

  عدم   توان نمی   و   د ن باش می   K  ویتامین   به   وابسته   پروترومبین 

و    6)   گرفت   نادیده   PT  آزمایش   با   را   ویتامین   این   ارتباط 

  ایندومتاسین،   وارفارین،   مانند   ضدانعقادی   داروهای   . ( 7

  محسوب  K  ویتامین   های آنتاگونیست   عنوان به   آسپیرین 

  ن ی پروترومب   ن ی پروتئ   سم ی متابول   در   داروها   ن ی ا   ند، شو می 

  ها کوئینون   خانواده   از   K  ویتامین   . ( 8)   کند ی م   جاد ی ا   اختلال 

  ین ویتام   ، Phyloquinone  یا   1K  ویتامین   شامل   که   است 

2K   یا  Menaquinone   3  ویتامین   وK   یاMenadion  

 . ( 9)   است 

  زمان   سنجش   هماتولوژی   آزمایشات   ترین متداول   از   یکی 

  1935  سال   در   بار   نخستین   برای   که   باشد می   پروترومبین 

  جهت   تست   این   . ( 10)   گردید   ارائه   ( Quick)   کویک   توسط 

  نی تعی   منظور   به   که   باشد می   انعقاد   خارجی   مسیر   بررسی 

  قلبی،   بیماران   در   وارفارین   مصرف   مناسب   دوز   و   میزان 

  یا   مادرزادی   کمبود   تشخیص   کبدی،   های آسیب   بررسی 

  وضعیت   بررسی   و   X  و   I ،  II ،  V ،  VII  های ر فاکتو   اکتسابی 

  خارجی  مسیر   در   فاکتور   ترین مهم   دارد.   کاربرد  K  ویتامین 

  جز  واقع   در   که   باشد می   VІІ  شماره   فاکتور   انعقاد 

  شود. می   محسوب   مسیر   این   در   انعقاد   آغازکننده   فاکتورهای 

  PT  افزایش   و   انعقادی   اختلال   باعث   فاکتور   این   کمبود 

  ویتامین  به   وابسته   فاکتور   این   ساخت   که   آنجا   از   و   شود می 

K   تایج ن   ویتامین   این   کاهش   موارد   در   بنابراین   باشد، می  

  مقادیر   افزودن   با   PT  تست   (. 11)   شود می   حاصل   فوق 

  پلاسمای   به   شده   بافری   بافتی   ترومبوپلاستین   زیادی 

  شود می   آغاز   کلسیم   یون   مجاورت   در   پلاکت   فاقد   سیتراته 

  . گردد می   گیری اندازه   فیبرینی   لخته   تشکیل   زمان   و 

  کند، می  فعال  را   انعقاد   خارجی   مسیر  بافتی  ترومبوپلاستین 

  پروترومبین   با   کلسیم   یون   حضور   در   که   صورت این   به 

  متعاقبا    دهد، می   تشکیل   را   ترومبین   و   شده   ترکیب   پلاسما 

  تبدیل   محلول   غیر   فیبرین   به   ترومبین   حضور   در   فیبرینوژن 

  ترکیب   ترومبوپلاستین   های معرف   . ( 12)   شود می 

  تهیه   جفت   ریه،   مغز،   بافت   از   که   است   پروتئینی - فسفولیپید 
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  شود.می   استخراج   خرگوش   مغز   از   ماده   این   عموما   ، شود می 

  نوترکیب   بافتی   فاکتور   از   ها آزمایشگاه   اکثر   در   امروزه 

  بافتی   فاکتور   ژن   منظور   این   برای   که   شود می   استفاده   انسانی 

  بافتی   فاکتور   و   کرده   مخمر   ژنوم   وارد   وکتور   توسط   را 

  فاکتور   عنوان   به   بافتی   فاکتور   کنند. می   1لیپیددار   را   تولیدشده 

ІІІ   شود می   شناخته   انعقادی   پروتئین   گذاری نام   در   انعقادی  

  اما   است   ثانیه   به   PT  تست   گزارش   روش   رین ت ساده   . ( 13) 

  ارزشمند   INR2  نام  به  اندکسی   کنار  در   PT  تست   گزارش 

  ای ه شرکت   بین   تفاوت   دلیل   به   واقع   در   باشد. می 

  اندکس   از   PT  کردن   استاندارد   برای   بافتی   فاکتور   تولیدکننده 

INR   ( 14)   شود می   استفاده . 

  و   استخوان پوکی   التهاب،   به   پسوریازیس   عواقب   از   توان می 

  در  که   طوری   به   کرد.   اشاره   عروقی   و   قلبی   های بیماری 

  در   التهابی پیش   های سایتوکاین   حد   از   بیش   بیان   ای مطالعه 

  هاسیتوکاین   است.   رسیده   اثبات   به   پسوریازیس   زایی آسیب 

  باعث   که   هستند   التهاب   در   دخیل   های میانجی   از   جزئی 

  که   طوری به   شوند می   ایمنی   سیستم   شدن   فعال 

  ساخت   دیده   آسیب   نواحی   در   ( COX)   سیکلواکسیژنازها 

  را   ها پروستاگلندین   مانند   التهابی   برنده   پیش   های میانجی 

  ( IL-6)  6-   اینترلوکین   آن  بر  علاوه   . ( 15)   دهد می   افزایش 

  کلسیفیکاسیون   در   هاست سیتوکاین   خانواده   از   جزئی   که 

  بین   نکه ی ا   به   نظر   دارد.   نقش   استخوان   پوکی   و   عروقی 

  التهابی   های میانجی   و   K  ویتامین   انواع   سرمی   غلظت 

  میان   ارتباط   طرفی   از   و   ( 16)   دارد   وجود   عکس   ای رابطه 

  گرفت،   نادیده   توان نمی   را   ی انعقاد   و   ی التهاب   ی ها شاخص 

  پسوریازیس   به   مبتلایان   در   PT  بررسی   به   تا   شدیم   آن   بر   ما 

  شناسایی   متعددی   دهنده   آگهی   پیش   فاکتورهای   بپردازیم. 

  از  .است   رسیده   اثبات   به   ها آن  از   برخی  ارزش   که   اند شده 

  زمان   شاخص   نقش   زمینه   در   ای مطالعه   تاکنون   که   آنجایی 

 
1 Lipidated 
2 International Normalized Ratio 
3 Case-Control 

  بیماران   این   آگهی   پیش   و   فعالیت   تعیین   در   پروترومبین 

  آگهی   پیش   در   مؤثر   موارد   شناخت   و   است   نگرفته   صورت 

  این   انجام   از   هدف   باشد.   کننده   کمک  تواند می   بیماری  این 

  به   مبتلا   بیماران   در   پروترومبین   زمان   تعیین   مطالعه 

  با   ها آن  مقایسه  و   بیماری   شدت   با   آن  ارتباط   پسوریازیس، 

  ن ی ا   ج ی نتا   بودن   ی کاربرد   صورت   در   تا   است؛   سالم   افراد 

  PT  ی ک ی ولوژ ی ب   شاخص   هنگام   زود   شناخت   جهت   مطالعه 

  از   سپس   و   شود   گرفته   نظر   در   س ی از ی پسور   ت ی جمع   در 

 د. گرد   استفاده   ی ص ی تشخ   استاندارد   ی ل ی تکم   ی ها آزمون 

 

 ها روش   و   مواد 
مصوب سامانه  اخلاقی    موازین با رعایت    حاضر   پژوهش 

  ملی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی انجام گرفت. 

  با   1397  سال   در   3شاهدی   -   مورد   صورت   به این مطالعه  

  انجام   شیراز   شهر   در   ان ر ای   پسوریازیس   انجمن   همکاری 

  کنترل   و   بیمار   های گروه  از  یک   هر  در   مطالعه  این   در   شد. 

  جنس   دو   هر   از   و   سال   21- 59  سنی   طیف   در   که   نفر   20

  پروترومبین   زمان   سطح   . گرفت   قرار   بررسی   مورد   ، است 

  زمانی   بازه   در   که   داوطلب   پسوریازیس   به   مبتلایان   از   نفر   20

  آمده   در   ایران   پسوریازیس   انجمن   عضویت   به   سال   یک 

  به   نفره   20  گروه   یک   همچنین   و   شد   گیری اندازه   بودند، 

  به   کننده   مراجعه  داوطلب  سالم   افراد   از  کنترل   گروه   عنوان 

  یا   و   پوستی   بیماری   گونه   هیچ   که   عباسی   دکتر   آزمایشگاه 

  شاهد   و   مورد   گروه   . شد   گرفته   نظر   در   ، نداشتند   سیستمیک 

  نحوه   شدند،   سازی همسان   جنس   و   سن   نظر   از 

  شاهد   فرد   که   است   صورت بدین   شاهد   گروه   سازی همسان 

  یا   تر کوچک   سال   5  حداکثر   سنی   نظر   از   و   جنس   هم 

  حاصل   های داده   سپس   ست، ا   شده   انتخاب   بیمار   از   تر بزرگ 

 گرفتند.   قرار   مقایسه   مورد   گروه   دو   این   از 
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  به  مبتلایان   آزمایشی،   گروه   برای   مطالعه   به   ورود   معیارهای 

  بیماری   از   سال   یک   حداقل   که   شیراز   شهر   در   زیس پسوریا 

  درمان   هیچگونه   تحت   گذشته   ماه   یک   در   و   گذشته   ها آن 

  قرار   خود   ضایعات   جهت   سیستمیک   و   موضعی   دارویی 

  یک   بالینی   معاینه   طریق   از   آنان   بیماری   بودند.   نگرفته 

  گروه   دو   هر   در   .بود   شده   محرز   پوست   متخصص 

  گونه   هر   وجود   بارداری،   ، مطالعـه   از   خروج   معیارهای 

  از   غیر   التهابی   های بیماری   سایر   و   خودایمن   مزمن،   بیماری 

  سابقه   همچنین   بود.   گذشته   مـاه   سـه   طـی   پسوریازیس 

  دهد می   تغییر   را   ترومبین   سطح   که   داروهایی   مصرف 

  ، 4سایمتیدین   ها، بیوتیک آنتی   آسپیرین،   )وارفارین، 

  هورمون   ، 6ضدبارداری   داروهای   ایندومتاسین،   ، 5باربیتورات 

  گونـه   هر   و   K  ویتامین   های مکمل   و   7( HT)   درمانی 

  )نشانگان   دهد می   تغییر   را   پروترومبین   سطوح   کـه   شرایطی 

  مصرف   و   K  ویتامین   حاوی   غذاهای   مصرف   ، 8جذب   سوء 

  گردید.   لحاظ   شد می   نتایج   اختلال   به   منجر   که   الکل(   زیاد 

  جنس،   سن،   شامل   بیماران   لینی با   و   دموگرافیک   اطلاعات 

  داروها،   مصرف   سابقه   ، بیماری   نوع   بیماری،   مدت   طول 

  و   گردید   ثبت   پرسشنامه   در   سیگار،   و   الکل   مصرف   سابقه 

  محاسبه  9PASI اندکس  اساس   بر  بیماری  شدت  همچنین 

  اکثر   در   که   است   المللی بین   استاندارد   ک ی   PASI  . ( 17)   شد 

  جهت   شود می   انجام   پسوریازیس   روی   بر   که   مطالعاتی 

  استاندارد   این   در   رود. می   کار   به   پسوریازیس   شدت   بررسی 

  از:   عبارتند   که   شود می   گیری اندازه   مختلف   فاکتور   چهار 

  و   پوست(   )قرمزی   اریتم   ریزی، پوسته   پوست،   ضخامت 

  چهار   در   باید   فاکتورها   این   پوست.   روی   های پلاک   سطح 

  بیمار   تحتانی   و   فوقانی   اندام   تنه،   صورت،   و   سر   قسمت 

  ها آن   بیماری   شدت   درجه   که   بیمارانی   شود.   گیری اندازه 

 
4 Cimetidine 
5 Barbiturate 
6 Combined oral contractive pill (COCP) 
7 Hormone Therapy 
8 Malabsorption syndrome   
9 Psoriasis Area & Severity Index 

  گروه  در   است   7/ 5  تا   PASI  امتیازدهی   سیستم   برحسب 

  بـیش   و   متوسط   گروه   در   12/ 5  تا   7/ 5  از   خفیف،   شدت   بـا 

 شدند.   بندی طبقه   شدید   گروه   در   12/ 5  از 

  صورت  در   طرح   توجیه   و   بیمار   هر   اطلاعات   ثبت   از   پس 

  خون   گیری نمونه   ، مطالعه   در   شرکت   جهت   بیمار   رضایت 

  بخش   در   سیتراته   پلاسمای   های نمونه   روی   بر   PT  تست   و 

  همه   از   شد.   انجام   عباسی   دکتر   آزمایشگاه   هماتولوژی 

  جهت   وریدی   خون   لیتر میلی   2  مطالعه،   در   کنندگان شرکت 

درجه    37  دمای   در   ها نمونه   شد. گرفته   PT  گیری ه انداز 

  زمان  ، پلاسما   جداسازی   از   پس   شدند.   نگهداری گراد  سانتی 

  ر د   ماری بن   دستگاه   وسیله   به   بر روی پلاسماها   پروترومبین 

سانتی   37  دمای    های کیت   از   استفاده   با   و   گراد درجه 

Thromboplastin-D   ( شرکت  fisher Thermo  

 شد.   گیری اندازه   ( آمریکا   ساخت 

 

 تجزيه و تحليل آماری

 آنالیز  روش  طریق  از  آمده  دست   به  اطلاعات  تمامی

T.Test  افزارنرم  وسیله  به  SPSS  صورت   25  ویرایش  

 گردید. تلقی داریمعن آماری نظر از >0p/ 05 گرفت.

 

 هايافته
  قرار   بررسی  مورد  مطالعه  این  در  نفر  40  مجموع  در 

  ( غیرمبتلا  نفر  20  و  پسوریازیس  به  مبتلا  نفر  20)   گرفتند

 زن  (درصد  55)  نفر  22  و  مرد  (درصد  45)  نفر  18  که

 سن  معیار  انحراف  و  میانگین  بیمار،  گروه  در  .بودند

  سال   36/ 66±12/ 21  سالم  گروه  در  و  سال  32/ 8±28/ 64

  بود.   سال  9/ 55±8/ 66  بیماری  مدت  طول  میانگین  .بود
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  خانوادگی   سابقه  دارای  بیماران  نفر(  13)  درصد  65

 بیماری  شدت  ةدرج  میانگین  بودند.  پسوریازیس  بیماری

  مورد   بیماران   در  PASI  امتیازدهی  سیستم   حسب   بر

  مبتلا   بیماران  فراوانی  میزان   بود.  12/ 063±0/ 649  مطالعه

 است.  آمده1 جدول در پسوریازیس به
 

 فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب شدت بيماری   ( 1  جدول 

 درصد تجمعي درصد  تعداد 

 16 80 80 (>PSAI 5/7) خفیف 

 3 15 95 ( PSAI>5/12<7/ 5) متوسط

 1 5 100 (<5/12PSAI) شدید 

 - 100 20 کل

 

  مقدار   به   توجه  با   وابسته،   های نمونه  برای   t آزمون  انجام  با 

072 /0 =p   سطح  بین   آماری   معنادار   ارتباط   آمده   دست ه ب  

  به   توجه  با  نشد.   یافت   بیماری   شدت   و   پروترومبین   زمان 

  در   ثانیه  11-13  بین  پروترومبین  زمان  نرمال  سطح  اینکه

  افراد   در  پروترومبین  زمان  میانگین  شود.می  گرفته  نظر

  سالم   افراد  در  و  12/ 213±0/ 638  پسوریازیس  به  مبتلا

  در   پروترومبین  زمان  میانگین  بود.  12/ 0±313/ 423

  داشت  قرار  نرمال  محدوده  در  ما  مطالعه  مورد  بیماران

 (.2 )جدول
 

  های آماری مربوط به زمان پروترومبينشاخص  (2 جدول

(second) در گروه بيماران و افراد سالم 

 ميانگين  تعداد  
انحراف  

 معيار 

دامنه  

 تغييرات 
P 

گروه  

 بیماران 
20 2137 /12 63876/0 61/1 562/0 

افراد  

 سالم
20 3139 /12 42359/0 69/2  

 

 آمدهدست هب p=0/ 562 مقدار و جدول نتایج به توجه  با

 سالم  افراد  و  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  بین  t  آزمون  از

این مطالعه    نبود.  معنادار  تفاوت  بیانگر نقاط ضعف  از 

توان به حجم کم نمونه و دسترسی نداشتن به متغیر  می

به  نزدیک  بستگان  در  پسوریازیس  خانوادگی  سابقه 

 عنوان متغیرهای مخدوشگر اشاره کرد. 

 

   بحث
 قطعی  درمان  نبود  و  زیاد   نسبتا    شیوع  گرفتن  نظر  در  با

 شاخصی  شناسایی   و  ارزیابی   ،پسوریازیس  بیماری  برای

  ثر ؤ م  دهنده  آگهی  پیش  فاکتور  و  فعالیت   برای  بیولوژیک

  توجه  با  و  است  بیماری این هایاولویت  از هزینه کم و

  طور به  پسوریازیس  به  مبتلایان  بر  PT  ثیرأت  هنوز   اینکه   به

  ای مطالعه   نخستین  این  ،است   نشده  مشخص  واضح

  پسوریازیس   بیماری  بر  PT  اثر  مقایسه  هدف  با  که  است 

شامل  محدودیت .  شد  انجام  سالم  افراد  و مطالعه  های 

و سایر    منیوجود هر گونه بیماری مزمن، خودا  ،یباردار

التهابی غیر از پسوریازیس طـی سـه مـاه  بیماری های 

گذشته بود. همچنین سابقه مصرف داروهایی که سطح  

می   نیترومب تغییر  )وارفاررا  آسپیرین،   ن،یدهد 

ابیوتیکآنتی باربیتورات،  سایمتیدین،   ن، یندومتاس یها، 

درمانی   هورمون  ضدبارداری،  و    HTداروهای 

هر گونـه شرایطی کـه سطوح   و  Kهای ویتامین  مکمل

می  نیپروترومب تغییر  جذب، را  سوء  )نشانگان  دهد 

و مصرف زیاد الکل(   Kمصرف غذاهای حاوی ویتامین  

نتا  این  در  .دیلحاظ گرد  شدیم  جیکه منجر به اختلال 

  بررسی   مورد  گروه  در  PT  میانگین  تحقیق

  داشت  قرار   نرمال  محدوده  در   که  بود  12/ 0±213/ 638

  و   PT  سطوح   بین  آماری   معنادار  ارتباط  همچنین  و

 . نشد یافت  بیماری شدت

 فعال  نیترومبوپلاست  و   نیترومب   زمان  مدت  سنجش

  که   باشندیم  یغربالگر  یهاش یآزما  از  ینسب

 انعقاد  یداخل  و  یخارج  ریمس  ت یوضع  کنندهمشخص

  که   است   ارزشمند  یزمان  ها شیآزما  نیا   از  استفاده   .است 

 PT  شیآزما  شود.  مشخص  هاآن   بر  رگذاریثأت  عوامل
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  فاکتور  .کندمی بررسی  را خون انعقادی فاکتور 5 وجود

 در   گردد، یم  نییتع  PT  توسط  که  نوژنیبریف   ای   I  یانعقاد

  سنتز   یکبد  یهاسلول  توسط  IL-6  کیتحر  به  پاسخ

  ی ها ب یآس  ها،پلاکت   تجمع  در  نوژنیبری ف  .شودیم

  و   قرمز  یهاگلبول  تجمع  خون،  تهیسکوزیو  وم،یآندوتل

  فا یا  را  یاعمده  نقش  یانعقاد  یتورهافاک   یسازفعال

  ن یبریف   به  نوژنیبر یف  لی تبد  لخته  لی تشک  شرط  اما   کند،یم

  التهاب،   جمله  از  یطی شرا  تحت   فاکتور   ن یا  .باشدیم

 . (18) ابدییم شی افزا آن زانیم استرس و هاعفونت 

 کردند   گزارش   همکاران  و(  Branişteanu)  برانیستیانو 

  حد   از  بیش  تولید  پسوریازیس،  عارضه  در  که

  آلفا   وموریت  نکروز  فاکتور  مانند  التهابی  مهم  هایمیانجی

(TNF-α )  سریع   رشد  به   منجر  که  دارد   وجود  پوست  در  

 تولید  کردن  مسدود  شود. می  پوست   آسیب  و   هاسلول

TNF-α  بیماری   التهابی  هایچرخه  توقف  به  

 پژوهش  در  همچنین  .(19)  کندمی  کمک  پسوریازیس

  افزایش   پسوریاتیک  پوست   در  داد،  نشان  نتایج  دیگری

IL-6،  هایسلول  مهاری  فعالیت   در  تواندمی  Treg 

  سیستم   کنندهتعدیل  و  T  هایسلول  از  ای )زیرمجموعه

  حضور   علت   به  که  کند،  ایجاد  اختلال  ایمنی(

  های سلول  پسوریازیس،  در  التهابی   پیش  هایسیتوکاین

  طرفی  از .(20) نیستند التهاب مهار به قادر Treg ایمنی

  به   انعقادی  فاکتورهای   میزان  التهابی  هایواکنش  در

  PT  کاهشمنجر به     و  رسندمی   خود  مقدار  برابر  چندین

 در  یدیکل  نقش  التهاب  اینکه؛  گرفتن  نظر  در  با  شودمی

  های یافته  نتایج  توانمی  ،کندیم  فایا  سیازی پسور  یماریب

 داد. تعمیم پسوریازیس به مبتلا بیماران به  را حاصله

 دادند  گزارش  یپژوهش  در  همکاران  و(  Furie)  یوریف

  ی هاسلول  در  K  ن یتامیو  ی حاو  یهامکمل  که

  ژن   انیب   مهار  موجب   تواندیم  ی انسان  بروبلاست یف

  ن یتامی و  کمبود   کردند  اثبات   ها آن  شود.  IL-6  دکنندهیتول

2K  سپس  گرددی م  دیسرآم  شیافزا  باعث   مغز  در 

  یی هانیتوکایس  انواع  دیتول  مانند  یالتهاب  یندهایفرا

  ل فعا  ژنیاکس  یهاگونه  دیتول  و  IL-6  و   IL-2  همچون

 ابدییم شیافزا یتوکندریم از باشدمی التهاب مسؤل که

  یک   عنوان  به  K  نیتام یو  ارتباط  که  ییآنجا  از  .(21)

 PT  البته  و  انعقادی  فاکتورهای  فعایت   در  آنزیمی  مکمل

  نقش   کنندهانی ب  موضوع  نیا  ،است   انکار  قابل  ریغ

  التهابی   هایمیانجی  تولید  کاهش  در  2K  نیتامیو  حساس

 باشد. می  است،  سیازیپسور  به  مبتلا  مارانیب  علائم  از  که

  سیکلواکسیژناز   آنزیم  که  کرد  اثبات  (Ferland)  فرلند

  به   اسیدآراشیدونیک  تبدیل   در  کلیدی  آنزیم

 این   از  ایزوفرم  دو  پستانداران  هاست.پروستاگلاندین

 کنندمی  تولید  را  COX-2  و  COX-1هاینام   به  ،آنزیم

  ای مقاله  در  ،همکاران  و  (Higashi)   هیگاشی  .(22)

 سلول  در  سیکلواکسیژناز  بیان  افزایش  عنوان  تحت 

 آنزیم  بیان  دادند  نشان  انسان،  پوست   اپیدرم  سرطانی

COX-2   طوری به  گرددمی  القا  التهابی  هایواکنش  در  

 زایی، رگ   درد،  التهاب،  ایجاد  با  COX-2  آنزیم  که

 که   جایی  آن  از  و  دارد.   ارتباط  آلزایمر  و  سرطان

COX-2  مهار   دارد  یالتهاب  هایبیماری  در  مهمی  نقش  

 ارتباط  حقیقت   در  باشدمی  مناسب   درمان  برای  آنزیم  این

  سنتز   مهار  و  COX-2  آنزیم  فعالیت   مهار   در   2K  ویتامین 

 . ( 23) ست ا  رسیده اثبات به هاپروستاگلاندین

 کننده میترم  اثرات  یامطالعه   یط  در  ،همکاران  و  یهمت

  نویآلب  موش  یپوست  زخم  یرو  بر   یموضع  K  ن یتامیو

  مصرف   که  داد  نشان  محققان  نیا  جینتا  کردند،  یبررس

 مانند  ییفاکتورها  قیطر  از  تواندیم  K  نیتام یو  یموضع

  کننده میتنظ  یهاژن  ،K  ن یتامیو   به  وابسته   یهانیپروتئ

  زان یم  شیافزا  ،یسلول   ریتکث  مهار  و  کیتحر

  . ( 24)  باشد  داشته  کنندهمیترم  اثرات   نیپرولیدروکسیه

  ن یتامیو  نیا  ،PT  و  K  نیتامی و  ارتباط  گرفتن  نظر  در  با
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  یی زارگ  ندیفرا  کیتحر  و  یانعقاد  فاکتور  عنوانبه

  مبتلا   مارانیب  در  یپوست  میترم  زمان  کاهش  در  تواندیم

 باشد.  ثرؤ م  سیازیپسور به

  صورت  به  E نیتامیو  یسرم سطح پیشین، تحقیقات در

  حد  از  ترنییپا  سیازیپسور  به  مبتلا  گروه  در  یمعنادار

  ، همکاران  و(  Booth)   بوت  ،(25)  شد  گزارش  معمول

  K  ویتامین  که  بالغی  افراد   در  داشتند  بیان  ایمطالعه   در

  ویتامین   بالای  دوز  و  داشت  قرار  نرمال  محدوده  در  هاآن 

E   ویتامین  کردند،  دریافت  E  میزان   افزایش  به  منجر  

  است  شده  K  ویتامین  به  وابسته  انعقادی  هایفاکتور

 طوربه  که  افرادی  در  E  ویتامین  همزمان  تجویز  و  (26)

  وارفارین   مانند  PT  دهنده  افزایش  داروهای  مزمن

  E  ویتامین   .(27)  باشد  مفید  تواندمی  کنند،می  مصرف

  پسوریازیس   پوستی  بیماری   ضایعات  کاهش  باعث 

 کاهد.می را PT میزان و شوندمی

(   ی اب یارز  به  ایمطالعه  در  (Levequeلواک 

  س یازی پسور  به  انی مبتلا  درم  در  کیدآسکوربیاس

  داد   نشان  را  C  نیتامیو  نییپا  غلظت  ج ینتا  و   پرداخت 

 خون  انعقاد  بر  تواندمی  C  ویتامین  اینکه  به  نظر  .(28)

  کاهش   سبب   و  باشد  داشته  K  ویتامین  مشابه  ثیریأت

  نسبی   بوپلاستینمترو  و  پروترومبین  زمان  میانگین

(PTT  )طی  در  که  طوری  به  گردد،  سیلان  زمان  و  

  منجر   C  ویتامین  و  وارفارین  همزمان  مصرف  آزمایشی

 ثیرأت  آن  بر  علاوه  و  شده  وارفارین  ثیرأت  کردن  خنثی  به

  . (29)  است   زیاد  بسیار  هاپلاکت   فعالیت   بر  C  ویتامین

  علائم  دیتشد  از  تواندمی  C  ویتامین   کافی  مقادیر

 تأثیر   انعقادی  مسیرهای  روی  بر  و  بکاهد  سیازیپسور

 گردد.  PT کاهش سبب  و گذاشته

  ز یتما  و   ریتکث  کنترل  در  را  میکلس  نقش  یفراوان  قاتیتحق

  افراد   در  میکلس  غلظت   یریگ اندازه  اند.داده  نشان  یسلول

  بوده   کم  ماده   نیا  زانی م  که  داد  نشان   سیازیپسور   دچار

  و   است   هیتوج   قابل   یحالت   نیچن  در  پاراکراتوز  نقص  و

 گسترش   و  دیتشد  مهم  عوامل  از  را  یپوکلسمیه

  به   نظر  .(30)  رندیگ یم   نظر  در  س یازیپسور  عاتیضا

 ی انعقاد  یفاکتورها   ی اصل  اجزاء   از  ی کی  میکلس  نکهیا

  ن یترومب  به  نیپروترومب  لیتبد  روند  در  که  باشدیم  خون

  ماده   نیا   نبود  .دارد  نقش  نیبر یف  به   نوژنیبریف   نیهمچن  و

  را   PT  زانیم  و  کندیم   مواجه  مشکل  با  را  خون  انعقاد

 .دهدیم کاهش

 شدت  نیب  معکوس  ارتباط   گرفته،صورت   مطالعات  در

  اثبات  به  D  نیتام یو  یسرم   سطح  و   سیازیپسور  یماریب

 بهبود به متعدد یهاسمیمکان با D نیتامی و است. دهیرس

  از   ی کی  .کندیم  کمک   سیازیپسور  عاتیضا

 میکلس  ورود  ل یتسه  موجب  ویتامین،  ن یا  یهاسمیمکان

  ی سلول  زیتما  و  ریتکث  کنترل  در  و  شده  هاسلول  درون  به

  D نیتام یو  یهاآنالوگ کمبود . (31)  کندیم نقش یفایا

  ی میرمستقیغ   اثرات  و  است   رگذاریتأث  میکلس  تعادل  در

 .کندیم اعمال PT ییپلاسما سطح بر

 

 گيرینتيجه 

  در   PT  سطح  بودن  بالا   داشتیم  انتظار  مطالعه  این  در

  نشانگر   یک  نعنوابه  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران

  داری معنی  تفاوت  اما  باشد،  بیماری  فعالیت   در  بیولوژیک

  به   مبتلایان  و  سالم  گروه   دو  در  PT  سطوح  بین

  شیراز   شهر  در  حاضر  مطالعه  .نداشت   وجود  پسوریازیس

 سایر  از   مطالعاتی  نمونه  وجود  عدم  و  گرفت   انجام

 نتیجه  تواندمی  متفاوت  جغرافیایی  مناطق  و  هااقلیم

 مطالعه  چه  اگر  باشد.  داده  قرار  ثیرأت  تحت   را  مطالعه

 گرددمی  توصیه  لذا  است،  بوده  شاهدی  –  مورد  حاضر

 در  ترگسترده  نمونه  حجم  با  تکمیلی  نگرآینده   مطالعات

  ارتباط   بتوان  شاید  گیرد  صورت  جغرافیایی   مناطق  سایر

 به  مبتلا  بیماران  و  PT  سطح  بین  آماری  معنادار
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  ویتامین   نقش  که  آنجایی  از  همچنین  .یافت   پسوریازیس

K  سطوح  بر  PT  شود می  توصیه  است،  انکار  غیرقابل  

  سرمی   سطح  با  رابطه  در  بیشتری   ایمقایسه  مطالعات

  پسوریازیس   به  مبتلا  بیماران   در  PT  سطح  و  K ویتامین

 شود.  ریزیپایه

س  این یا  شخص  مالی  حمایت  تحت  ازمان  پژوهش 

 باشد.خاصی نمی
 

   منافع تضاد

   بیان   نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونههیچ

 است.  نشده
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Abstract 

Background: Psoriasis is a common chronic and recurrent inflammatory skin disorder related to the  

immune system and characterized by the rapid growth of skin cells. To date, no study has been  

conducted on the role of the prothrombin time index in determining the disease activity and the prognosis 

of these patients. Recognizing the factors influencing the prognosis of this disease can be helpful. The aim 

of this study was to investigate the plasma levels of prothrombin time measured in patients with psoriasis, 

its association with the severity of the disease and its comparison with those of healthy people. 

Materials and Methods: In this case-control study, we evaluated 20 age- and sex-matched patients with 

psoriasis and compared them with healthy people. A PASI criterion was used to measure the severity of the 

disease. In both groups, prothrombin time were assayed using a standard kit . 

Results: The results showed prothrombin time in the patients and healthy people were 12.213±0.638 and 

12.313±0.423 seconds, respectively. The two groups were not significantly different in terms of prothrombin 

time. (P=0.562). 

Conclusion: This study revealed that prothrombin time were not affected by severity of the disease.  

prothrombin time were not significant In the two groups, and cannot serve as a biological marker for  

psoriasis activity.Further studies are needed to identify prognostic factors for psoriasis. 
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