
DOI: 10.22122/jims.v36i489.10329 Published by Vesnu Publications  

 

 ایراناصفهان،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ،پزشکی ی دانشکدهدانشجویی،  تحقیقاتی  دانشجوی پزشکی، کمیته -1

 ایراناصفهان،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ،پزشکی ی دانشکدهگروه داخلی،  ،دانشیار -2

 ایراناصفهان،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ،پزشکی ی دانشکدهروماتولوژی،  فوق تخصص -3

 ایراناصفهان،  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ،پزشکی ی دانشکدهمتخصص پوست،  -4

 Email: alisafaei461993@yahoo.com علی صفائی :یمسؤولنویسنده
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 859 1397اول مهر  ی/ هفته489ی / شماره 36سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  7941اول مهر  ی /هفته984 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/1/1931تاریخ چاپ:  62/4/1931تاریخ پذیرش:  1/4/1931تاریخ دریافت: 

  
 فعال در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک Psoriasisبررسی بروز 

 
 4، بهزاد بافنده3حمیدرضا موسوی، 2فر منصور کریمی، 1صفائی علی

 
 

چکیده

نادر است، اما با توجه به درگیری پوستی  Psoriasisو  فعال( SLEیا  Systemic lupus erythematosus) کیستمیس یتماتویارزمان لوپوس  بروز هم مقدمه:

ی حاضر، با هدف بررسی بروز  زمان دو بیماری اهمیت دارد. مطالعه ، بررسی بروز همSLEهای ضد مالاریا جهت  با درمان Psoriasisشایع در هر دو و تشدید 
Psoriasis  در جمعیت افراد باSLE فعال انجام شد. 

بیماران طبق در  SLEانجام گرفت. فعالیت  1934-32های  فعال، در سال SLEنفر از بیماران مبتلا به  141ی حاضر از نوع مقطعی بود که بر روی  مطالعه ها: روش

در بیماران  Psoriasis بروز سپس، و شد بررسیSystemic lupus erythematosus disease activity index-2K (SLEDAI-2K )سیستم امتیازدهی 
 .بررسی گردید. اطلاعات دموگرافیک بیماران نیز در چک لیست مربوط ثبت شد

داری داشت  ارتباط معنی SLEDAI-2Kبا امتیاز  SLEبود. مدت زمان ابتلا به  11/14 ± 11/13مورد ارزیابی در بیماران  SLEDAI-2Kمیانگین امتیاز  ها: یافته

(634/1  =r ،111/1  =P .) بیماریPsoriasis از نظر توزیع جنسیتی تفاوت معنی ( 113/1داری داشت  =P( بین سن بیماران .)111/1  =P مدت زمان ابتلا به ،)SLE 
(912/1  =P) ی و میانگین نمره SLEDAI-2K (632/1  =Pبا ابتلای هم )  زمان بهPsoriasis داری وجود نداشت ارتباط معنی. 

 Psoriasisنداشتند، اما توزیع جنسیتی  Psoriasisزمان به  ارتباطی با ابتلای هم آنو میانگین امتیاز فعالیت  SLEمیانگین سنی بیماران، مدت زمان  گیری: نتیجه

 .فعال، به طور احتمالی در مردان بیشتر است SLEدر بیماران با 

 های پوستی بیماری، Psoriasisلوپوس اریتماتوی سیستمیک،  واژگان کلیدی:

 
 در بیماران مبتلا به لوپوس اریتماتوی سیستمیک Psoriasisبررسی بروز  .موسوی حمیدرضا، بافنده بهزاد، فر منصور کریمی، صفائی علی ارجاع:

 123-124(: 413) 92؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . فعال

 

 مقدمه

یا  Systemic lupus erythematosusلوپوس اریتماتوی سیستمیک )

SLEای استت هته بتا الت تا         ( بیماری خودایمنی با علت ناشناخته

درگیری اعضای مختلف بتن  ممتراا استتی ایتم بیمتاریآ اب  ستی        

  سیتوپلاست    مستته  علیته  هته  متایی  بتادی  چننعضوی ناشی اب  نتتی 

مایی نظیتر   توانن سیست   ین   می شوننآ به  جود می می ایجاد ما سلول

استللتی    -ماآ قل آ سیست  اعصا  مرهتییآ سیستت  عضتلانی    هلیه

متایی اب عتود   خاموشتی     پوست را درگیر نماینی ایم بیماری با د را

 ی(1-2)ممراا است 

SLEمای خودایمم در میا  جمعیت بنتا    آ مماننن بیشتر بیماری

جوا    در سنیم بار ری شیوع بالاتری داردی با ایم  جودآ شنت ایم 

 ی(3)بیماری در میا  مردا  همتر اب بنا  نیست 

SLE توا  بته   با عوارض متعندی ممراا است هه اب    جملهآ می

 پرفشاری پنومونیتآ هاردیتآ فسفولیپینآ  نتی سننرم به ثانویه تر مبوب

مغتی   عفونتت    الت تا     قلبی   مغیی -عر قی حوادث عر ق ریهآ

متای عتود ایتم بیمتاری      گیتری اب د را  اشارا نمودی اب ایتم ر آ پتی   

 SLEی ابجملتته عتتواملی هتته باعتت  عتتود (4)آاممیتتت بستتیاری دارد 

 متواد  برختی    دار متا  بنف (آ ما رای ی )اشعه شودآ نور خورشین می
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ما  ژنتیک   بر ب عفونت عوامل مورمونیآ ماآ  یر س برخی شیمیاییآ

 (ی5-6باشنن ) می

 بته  مبتتلا  درصتن بیمتارا    15-22ه انن هت  مطالعات مختلف نشا  دادا

SLEراشآ متالار  اب تتوا   متی  هته  دمنتن  متی  بتر ب  را پوستتی  ضایعات آ 

 اختصاصتیآ  غیتر  بثتورات  استلاریآ  غیتر  طاسی مخاطیآ غشای ضایعات

 خشتتکآ پوستتت   متتا انتتنام تتتورم ایآ رنگنانتته تغییتترات نتتاخمآ ابتتتلای

Raynaudه یترآ  چشت آ  د ر تتورم  تا لآ   میمم دیسلوئینی ضایعات آ 

   Chilblain پوستتیآ   استلولیت    استلاری  طاسی دستآ هف قرمیی

ی (2-8)اشتتارا هتترد   Psoriasiform   Livedo reticularis ضتتایعات

تواننتن بتا یلتنیگر     ودایمنی میمای خ تحقیقات نشا  دادا است هه بیماری

با درگیتری   SLEمایی هه مماننن  پوشانی داشته باشنن   ابجمله بیماری م 

 باشنی   می Psoriasisپوستی   مفصلی ممراا استآ 

Psoriasisاست ج ا  در پوستی مای بیماری تریم شایع اب یلی آ 

 مطالعات .درصن تخمیم بدا شنا است 5/0-6/4 ج انی   آ شیوع هه

درصتن جمعیتت شتمال ار پتا        6/2 حن د در هه انن دادا نشا  اخیر

تتریم   باشتنن   ممننتیمآ شتایع    مبتلا متی  Psoriasisاسلاننینا یآ به 

بیماری خودایمم در ایالات متحنا است؛ در حالی هه ایم بیمتاری در  

 با الت ابی میمم پوستی بیماری یک بیماریآ ژاپم بسیار نادر استی ایم

 ضتخی آ  ملت  آ مای پوستی پچ    در هه است ایمنی  سیست درگیری

 ستوبش  با ممراا دارآ خارش گامی پوستهآ پوسته   خاهستری رنگ به

 ی(9-11)گردد  ظامر می درد یا  

هه  بیماری چنن عاملی است یک بیماری ایم شناسیآ ریشه نظر اب

 متای  بررستی  داردی اساسی نق   راثت شک بن   عواملآ ایم میا  اب

امتا عوامتل محیطتی     استتآ  هتردا  ثابتت  را ارث نقت   متعند ژنتیلی

 عوامتلآ  ایم تریم م   اب  جود دارننی Psoriasisبسیاری نیی در بر ب 

 عوامتل  فیییلیآ دار ماآ صنمات ماآ عفونت ر حیآ عوامل به توا  می

 Psoriasis بیماری ارتباط ممننیمآ .نمود اشارا متابولیک   مورمونی

 قترار  بررستی  متورد  SLE نظیتر  ای بمینه مای بیماری برخی با فعالیت

 بیم را داری معنی ارتباطات اب مطالعاتآ محن دی تعناد است   گرفته

 اب  متنا  نتایج به دستت  اننآ اما نمودا عنوا  SLE   Psoriasis شنت

 ارتبتاطآ  ایم در جامعی گیارش باشن   می تناقض دارای مطالعاتآ ایم

 ی(10-12)است  نشنا منتشر

گفتتهآ   با توجه به مطالعات محن د در ایم بمینته   اممیتت پتی    

   Psoriasisی حاضر با منف بررستی ارتبتاط بتر ب بیمتاری      مطالعه

 یانجام شن SLEابتلا به 

 

 ها روش

بتود هته بتر     Coincidenceی حاضرآ اب نوع مقطعی به شتلل   مطالعه

 متتای  فعتتال هتته در ستتال SLEنفتتر اب بیمتتارا  مبتتتلا بتته   144ر ی 

مای الیمرا )س(   نور ) ابسته به دانشگاا علوم  به درمانگاا 96-1394

 پیشلی اصف ا ( مراجعه نمودا بودننآ انجام شنی

بتر استاس معیارمتای     SLEتمامی بیمتارا  بتا تشتخیط قطعتی     

American College of Rheumatology (ACR) (13)  هتتته

گفتته   تمایتل بته شترهت در مطالعته       ی فعال در مراهتی پتی    پر ننا

ممننیمآ    دسته اب بیمارانی هته طبت     داشتننآ  ارد مطالعه گردینننی

فعال مبتلا نبودنن   یا به متر   SLEبه  SLEDAI-2Kمعیار امتیابدمی 

نناشتتننآ اب مطالعته    Psoriasisگیری ج تت بررستی    دلیلی املا  پی

 خارج شنننی

فرم رضایت ج ت شرهت در مطالعه   تمامی اطلاعتات لابم در  

هه به شرهت در مطالعه رضتایت   اختیار بیمارا  قرار گرفت   بیمارانی

داشتننآ اقنام به پر هرد  چک لیست مربوط به اطلاعات دموگرافیتک  

   سواب  بیماری خود نمودننی

 SLEDAI-2Kبا استفادا اب سیست  امتیابدمی  SLEسپسآ فعالیت 

توسط فوق تخصط ر ماتولوژی تعیتیم گردیتنی بیمتارانی مبتتلا بته      

SLE امتیتاب موجتود در    105اب مجمتوع   فعال در نظر گرفته شننن هه

امتیتابی را   4آ حتناقل یتک متورد    SLEDAI-2Kسیست  امتیتابدمی  

 ی(14)داشتنن 

 بته  آPsoriasis بیمتاری  بته  ابتتلا  تشتخیط  ج تت  بیمارا  سپسآ

     دسته اب بیمتارانی هته بته صتورت بتالینی       معرفی پوست متخصط

بودننآ ج ت بیوپستی   تیییتن پاتولوژیتک معرفتی      Psoriasisمنطب  بر 

 ی(15)ما تییین گردین  برای    Psoriasisشننن   تشخیط 

 افتیار  نرم با استفادا اب   شن رایانه  ارد   ری جمع اب بعن مطالعه مای دادا

SPSS  22 ی نستخه (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 

   ANCOVA آFisher's exactآ 2χ آt متتتاری  متتتای  بمتتتو   

Regression یگرفت قرار تحلیل   تجییه مورد 

 

 ها افتهی

هه طبت  معیتار    SLEنفر اب بیمارا  مبتلا به  148ی حاضرآ  در مطالعه

SLEDAI-2K  بتتتهSLE    نفتتتر  6فعتتتال مبتتتتلا بودنتتتنآ شتتتامل 

درصن( ب آ مورد بررسی قترار   95/95نفر ) 142درصن( مرد    05/4)

سال   منت  65/32 ± 29/12گرفتننی میانگیم سنی افراد مورد مطالعه 

ستتال بتتودی ممننتتیمآ  42/5 ± 60/3متتا  بمتتا  تشتتخیط بیمتتاری   

بتودی   22/19 ± 10/14متورد اربیتابیآ    SLEDAI-2Kمیانگیم امتیاب 

ی حاضرآ مر چه متنت بمتا  ابتتلا بته بیمتاری       مای مطالعه طب  یافته

SLE    بیشتر بتودآ امتیتابSLEDAI-2K    ( 294/0نیتی بتالاتر بتود  =r آ

001/0  =Pی) 

درصن( مبتلا بته بیمتاری    1/4نفر ) 6در میا  بیمارا  مورد بررسیآ 

Psoriasis   نفتر   4   مترد درصتن(   3/33نفتر )  2بودنن هه اب ایم میتا آ
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(ی ممننیمآ متنت بمتا    P=  019/0گیارش گردین ) ب درصن(  2/66)

طبت    (یP=  316/0ارتباطی نناشتت )  Psoriasisبا ابتلا به  SLEابتلا به 

ارتبتاط   Psoriasisبا ابتلا به  SLEDAI-2K ی میانگیم نمراآ t بمو  

(ی ممننیمآ میا  سم بیمارا    ابتلا بته  P=  295/0داری داشت ) معنی

Psoriasis ارتباط معنی ( 080/0داری یافت نشن  =P ی1( )جن ل) 
 

 در بیماران مورد مطالعه Psoriasisبا  SLE. ارتباط بیماری 1جدول 

 متغیر
مقدار  Psoriasisابتلا به 

P بله خیر 

 019/0 2 4 مذکر جنس

 4 138 مؤنث

 316/0 60/5 ± 68/3 33/5 ± 58/3 )سال( SLEمدت زمان ابتلا به 

 080/0 04/40 ± 50/11 22/36 ± 58/12 )سال( میانگین سن

 SLEDAI-2K 57/14 ± 55/22 988/11 ± 93/14 295/0میانگین امتیاز 
SLE: Systemic lupus erythematosus; SLEDAI-2K: Systemic 
lupus erythematosus disease activity index-2K 

 

 بحث

تواننن بتا   ای می مای خودایمنی با توجه به ملانیس  ایمنی بمینه بیماری

پوشانی داشته باشنن   ممتراا بتا یلتنیگر در یتک بیمتار       یلنیگر م 

متای   آ فعالیتت همتپللس  SLEای بیمتاری   یافت شوننی ملانیس  بمینه

آ Psoriasisباشن؛ در حالی هه در مورد بیماری  ای می ایمنی ضن مسته

ای مشخصی منوب یافت نشنا استی با  جتود ایتم هته     ملانیس  بمینه

T (T-cells )متای   را حاصل فعالیت سلول Psoriasisبیشتر مطالعات 

متا را در پتاتوژنی    بتادی  دانننآ تعنادی اب تحقیقات نیتی نقت   نتتی    می

Psoriasis ی  دمننی در  اقعآ برخی اب مطالعاتآ نشا  دمنتنا  نشا  می

است هه منجر به تحریک  Psoriasisمایی در بیماری  نق  اینترلوهیم

 (   همتتک دمنتتنا  T-helper type-1متتای سیتوتوهستتیک )  ستتلول

(T-helper type-2  مستنن   ایتم ستیتوهایم )     متا در متر د  بیمتاری

SLE   Psoriasis ی (16-18)انن  یافت شنا 

اب د  منظتتر دارای  SLE   Psoriasisبمتتا   بررستتی بتتر ب متت  

 مبتتلا بته   درصتن اب بیمتارا    22اممیت استی یلی اب ایم نظر هه تتا  

SLEی شتلایت   دمنن هه عمتنا  تظامرات پوستی متنوعی را بر ب می آ

ی اب میتتا  تظتتامرات (2)دمتتن  را نیتتی تشتتلیل متتی Psoriasisبیمتارا   

 توانتن  می هه نمود اشارا Psoriasiform ضایعات آ باین بهSLEپوستی 

 طترف  اب   (19) باشتن  بیماری د  ایم شبامت یا پوشانی م  اب حاهی

مستتننآ   SLEضن مالاریا هته درمتا  اصتلی بیمتاری      دار مای آدیگر

 گردنتتن  متتی Psoriasisباعتت  تشتتنین   یتتا عتتود درگیتتری پوستتتی  

 ی (10آ 12)

متاآ اممیتت    اب ایم ر آ تشخیط دقی    بته موقتع ایتم بیمتاری    

بتا عتوارض   حتتی     SLEای دارد؛ چرا هه تشخیط دیرمنگتام    یژا

مرگ   میر ممراا است   اب طرف دیگترآ استتفادا اب دار متای ضتن     

SLE  مبتلا به در بیمارPsoriasis ری    توانتن منجتر بته شتعله     آ متی 

ی حاضرآ برای ا لتیم   گرددی مطالعه Psoriasisدرگیری شنین پوستی 

 فعتتال طبتت  معیتتار  SLEدر بیمتتارا  بتتا  Psoriasisبتتار بتته بررستتی 

SLEDAI-2K   پرداخته استی 

هته   SLEی حاضرآ پتس اب حت ف بیمتارا  مبتتلا بته       در مطالعه

نفتر مبتتلا بته بیمتاری فعتال متورد        148اد بیماری فعال نناشتننآ تعن

اربیابی قرار گرفتننی در میا  افراد مورد بررسیآ منت بمتا  ابتتلا بته    

SLE  با امتیابSLEDAI-2K داری داشتته      دستته اب    ارتباط معنی

مبتلا بودننآ مجموع امتیابمتای   SLEتری به  بیمارانی هه منت طولانی

 مملتارا     Ibanezی  متای مطالعته   هبالاتری داشتننی در حالی هه یافت

ی قابتل کهترآ    آ امتا نلتته  (20)ی حاضتر استت    نتایج مطالعه مؤین نیی

ی بالاتر با منت مصرف دار ما   یا عتوارض   احتمال ارتباط ایم نمرا

باشن؛ بتنا  معنتی هته فتار  اب متنت بمتا         اب دار ما می بر جا ماننا

تشخیط بیماریآ افیای  طول متنت درمتا    نیتی افتیای  احتمتال      

 SLEDAI-2Kستاب امتیتاب بیشتتر     توانن بمینه عنم پاسخ به درما آ می

 ی(20-21)باشن 

نیی مبتتلا   Psoriasisدرصن به  1/4فعالآ  SLEدر میا  بیمارا  با 

ی حاضر نشا  داد هه با  جتود نستبت بتالاتر     مای مطالعه بودننی یافته

داری اب لحتا    یی معنت  بمتا آ رابطته   م  Psoriasisمای مبتلا به  خان 

 جتود   SLEتوبیع جنسیتی ایم بیماری در جمعیت بیمارا  مبتتلا بته   

آ بته میتیا  بیشتتری بته     SLEر د متردا  مبتتلا بته     دارد   احتمال می

Psoriasis  ی  مطالعته بما  مبتلا باشننی ممننیمآ با توجه به ایم هه  م

فعال انجام گردینآ نتتایج بته دستت  متناآ      SLEحاضر بر ر ی بیمارا  با 

ی  ماری هوچک متورد اربیتابی      یا جامعه SLEتوانن ناشی اب فعالیت  می

   گرددی تر توصیه می باشنی اب ایم ر آ انجام مطالعات  سیع

باشنن   بته بررستی    ت قبلی در ایم بمینه بسیار محن د میمطالعا

انتنی   متا پرداختته   ی فعالیتت     بما  د  بیماری فتار  اب د را  بر ب م 

ما نشا  دادا استت   مملارا آ بررسی   Zallaی  برای مثالآ در مطالعه

را بتر ب   SLEآ شتوامن  Psoriasisدرصن اب افتراد مبتتلا بته     69/0هه 

را  Psoriasisآ در ادامته  SLEدرصن اب افراد مبتلا به  1/1انن   نیی  دادا

 مملارا  هه به درمتا     Varadaی  ی در مطالعه(22)انن  نیی بر ب دادا

پرداختنتنآ بتر نتادر بتود  بتر ب       SLE   Psoriasis بمتا   مت   موارد

بمتا    بما  د  بیماری تیهین شنا   نیی حساسیت درما  موارد مت   م 

   Berthelotی  متاآ در مطالعته   ی ایتم یافتته  (11)ت هر دادا شنا است 

تر نیتی   ی در مطالعات قنیمی(23)انن  مملارا  نیی مورد تییین  اقع شنا

اطلاعات مشاب ی بتا    چته بیتا  شتنآ گتیارش گردیتنا استتی در        

 نفتر  22 بترای  تن تا  ستالآ  25 مملارا آ به منت   Millnsی  مطالعه

گردیتن   مطتر   SLE   Psoriasis بیمتاری  د  متر  بما  م  تشخیط
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 6/0را در  SLE   Psoriasisبمتا    بر ب م  Duboisآ  ی ممننیم(24)

 ی(25)درصن افراد مورد مطالعهآ گیارش نمود 

گر می اخیتری هته در هانتادا بتر ر ی      ی م  ممننیمآ در مطالعه

درصن بیمارا  مبتلا بته   46/3صورت گرفته بودآ  SLEبیمارا  مبتلا به 

SLE سالهآ علایمی اب  45ی  در یک د راPsoriasis    را بتر ب دادنتنی

جمعیت در میا   Psoriasisدر ایم مطالعهآ اعلام شن هه احتمال بر ب 

آ د  برابر جمعیتت عتادی بتودا استتی در رابطته بتا       SLEبیمارا  مبتلا به 

در  Psoriasisج مشتاب ی بته دستت  متنا   شتیوع      توبیع جنسیتی نیی نتای

ی حاضترآ نستبت    ما بیشتر بودا استآ اما بر ختلاف مطالعته   جمعیت خان 

آ Psoriasisغیتر مبتتلا بته     SLEشیوع در جنس مؤن  در بیمارا  مبتلا به 

   ی(26)بالاتر اب جنس م هر گیارش گردین 

 ستتایر مطالعتتات در ایتتم راستتتاآ بتته بیتتا  گتتیارش متتورد        

(Case-report    در رابطته بتا بتر ب متت )     بمتا  ایتم د  بیمتاری اهتفتتا

 اشتارا  مملتارا     Avriel ی توا  بته مطالعته      جمله مینمودننی اب 

 را SLE نیی   Psoriatic  رتریت به مبتلا بیمارا  اب مورد د  هه نمود

 ی(22) انن دادا شر 

 بیمتتتارا  ر ی بتتتر مملتتتارا    Tsai ی مطالعتتته در مننتتتیمآم

Psoriaticبر ب احتمال آ SLE گتیارش  برابتر  6 اب بی  بیمارا آ ایم در 

 مؤنت   بیمارا  اب بالاتری نسبت نیی مطالعه مورد جمعیت ایم دری گردین

 ضتایعات  بررستی  علتت  به حاضرآ ی مطالعه مای یافته شاین ی(28) بودنن

 یباشن بودا SLE بیماری فعالیت منگام SLE به مبتلا بیمارا  پوستی

 ممننتیمآ    اربیتابی  متورد  بیمارا  سنی میانگیم دیگرآ طرف اب

 ی رابطته  Psoriasis بتا   متاری  لحتا   اب SLE تشتخیط  بما  منت

 ینناشت داری معنی

 متورد  مطالعه ایم در بار ا لیم برای هه دیگری توجه قابل ی نلته

 معیتار  طبت   بیمتارا   SLE فعالیتت  امتیتاب  ارتباط گرفتآ قرار بررسی

SLEDAI-2K بیماری به ابتلا با Psoriasis متاریآ  لحتا   اب هه بود  

 ی جامعته  بتا  بیشتتری  مطالعتات  ر آ ایتم  ابی نبتود  دار معنی رابطه ایم

 مایبیماری اب یک مر فعالیت هه چرا گردد؛ می توصیه تر بیرگ  ماری

 یبگ ارد تیثیر دیگری بر است مملم خودایممآ

 بتر ب    SLE تشتخیط  بمتا   متنت  میا  ارتباطی نیی قبلی مطالعات

Psoriasis ی مطالعه دری نلردنن پینا Tselios   ابتتلا  بما  منت مملارا آ 

 امتا  نناشتآ یلنیگر با ارتباطی  ماری لحا  اب Psoriasis بر ب   SLE به

Psoriasis پلاک نوع اب Psoriasisجمعیتت  در گیتری  چشت   صورت به آ 

بررستی   عتنم  حاضترآ  ی مطالعه مای محن دیت ابی بود بالاتر SLE به مبتلا

باشتنی ممننتیمآ اب دیگتر     می Psoriasisنوع ضایعات در جمعیت مبتلا به 

گر می بتود تتا تتیثیر     نقاط ضعف ایم مطالعهآ عنم انجام    به صورت م 

ی دیگتر  (26)بستنجن   Psoriasisفعتال را بتر بتر ب     SLEدرما    هنتترل  

 Psoriasisتتر نیتی ارتبتاطی میتا  ستم بیمتارا    بتر ب         مطالعات قتنیمی 

 ی  (11آ 22)گیارش نلردنن 

مملارا آ ارتبتاطی میتا  ر نتن بیمتاری        Tselios ی در مطالعه

SLE  بمتا  بته    در ابتلای مPsoriasis   SLE      دیتنا نشتن هته ایتم

متا در بمتا  فعالیتت       توانن ناشی اب عنم انجام ایم بررسی نتایجآ می

 ی(26)باشن  SLEعود 

 SLEمیانگیم سنی بیمارا آ منت بمتا    هه ایم ن ایی گیری نتیجه

بمتتا  بتته  آ ارتبتتاطی بتتا ابتتتلای متت  SLE  میتتانگیم امتیتتاب فعالیتتت 

Psoriasis   نناردآ اما توبیع جنستیتیPsoriasis    در بیمتارا  بتاSLE 

فعالآ به طور احتمالی در مردا  بیشتر استتی انجتام مطالعتات بیشتترآ     

 یگردد تر توصیه می ی نتایج قطعی برای ارایه
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Abstract 

Background: Coincidence of systemic lupus erythematosus (SLE) and psoriasis is rare, but by consideration of 

skin involvement in both diseases and exacerbation of psoriasis with routine anti-malaria remedies used for 

lupus, assessment of coincidence of two diseases is important. In the current study, coincidence of psoriasis in 

cases with active SLE was assessed.  

Methods: This was a cross-sectional study on 148 cases with active SLE performed during the years 2015-17. 

Lupus activity was assessed based on Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index-2K (SLEDAI-2K). 

Then, psoriasis was evaluated in patients. Demographics of patients were recorded as well. 

Findings: Mean score of SLEDAI-2K was 19.77 ± 14.10. Duration of SLE and score of SLEDAI-2K had 

significant association (P = 0.001, r = 0.294). Gender distribution in psoriasis was significant (P = 0.019). There 

was no association between psoriasis and patients' age (P = 0.08), duration of SLE (P = 0.316), and SLEDAI-2K 

score (P = 0.295). 

Conclusion: Mean age of patients, duration of SLE, and mean score of lupus activity were not in association 

with coincidence of psoriasis and SLE, but gender distribution of psoriasis among patients with active SLE was 

probably more among men. 
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