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  ده يچک

  

 اسـتفاده بيمـاري   ايـن   در درمـان مختلفي داروهاي .است کننده عود باماهيت پوستي مزمن بيماري يك پسوريازيس :زمينه و هدف
  . به همراه كورتيكو استروئيد موضعي بر بهبود پسوريازيس بود۳ اين مطالعه مقايسه اثر امگا هدف .دنشو مي

  
. انجـام شـد  ف تـا متوسـط   يک با شدت خفيس نوع يازيمبتلا به پسور ماري ب۶۰ ي بر رو يني بال يين مطالعه کارآزما  يا :ش بررسي رو

د به روش ي استروئ،در گروه مداخله. م شدنديمداخله و کنترل تقسمساوي  به دو گروه يتصادفچهارتايي  يبند به روش بلوکبيماران 
.  شـد تجـويز  يد موضـع ي استروئيدر گروه کنترل فقط داروزمان  هم.  شدتجويز روز ي مدت س  به ۳ عدد کپسول امگا     ۲و   يموضع
 يزي ـر سـته ، خـارش و پو ي از نظر التهاب، قرمـز آنک ماه بعد از  يس افراد مورد مطالعه  قبل از شروع درمان و           يازيت پسور يوضع

  .شدندل ي تحله ويتجزهاي آماري تست تي و دقيق فيشر  ها با آزمون داده. شد يابيارز
  

زن  درصـد  ۷/۶۶گروه کنترل و در ماران ي درصد ب ۶۰مداخلهدر گروه   .  سال بود  ۲۰ـ۲۹ يدر محدوده سن   مارانيسن اکثر ب   :ها  يافته
دار  ين تفـاوت معن ـ ي ـافتنـد کـه ا  ي گـروه کنتـرل بهبـود    درصـد  ۷/۷۶مداخلـه و  مـاران گـروه   ي درصد ب  ۱۰۰نتايج نشان داد كه     . بودند

   .)p=۰۰۱/۰(بود
  

 يمـار يعنـوان مکمـل در رونـد بهبـود ب    ه   متـداول ب ـ   ي درمـان  يهـا   در کنـار روش    ۳ مصرف امگا اين مطالعه نشان داد،      :يريگ جهينت
  .ز نموديماران تجوين دسته ازبي  ايرا برا توان آن ي م۳  امگايها ن کپسوليينه پايثر است و با توجه به هزؤس ميازيپسور
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   مقدمه

و و يفراتي، پرولي التهابيماريک ب يس  يازيپسور

  پوسـته    يهـا  غلب با پلاک  ع پوست است که ا    ي شا يارث

ژه در سطوح اکستانـسور  يوه ره، بيدار به رنگ قرمز ت  

ــس يازيپــسور .)۱(شــود مــيو در ســر مــشخص  ک ي

تـر در     واضـح  يري ـ دهنده بـا درگ    يزير  پوسته يماريب

 ۲باشــد و در  مــي اکستانــسور و پوســت ســر ينــواح

 يمـار يوع بيش ـ ).۲و۳(شود ميت مشاهده يدرصد جمع 

 درصـد اعـلام شـده    ۷/۴ تـا  ۷/۲ نيران ب ـيا و ا  يدر آس 

ــت ــا.)۴(اس ــر عي ش ــوارد آ يت ــل آن م ــن عل ک، يوپاتيدي

نـه  ين زم يچن ـ هـم  ).۱(دنباش ـ مـي  يون و اکتـساب   يمياتوا

ه  ضربه، ابتلا به عفونـت ب ـ      ؛ مانند يطي، عوامل مح  يارث

ک، اســترس، د اروهــا و يــژه اســترپتوک بتــا همولتيــو

 .)۵(ثر هـستند  ؤس م يازي در ابتلا به پسور     مييپوکلسيه

ــتغ ــوژيکنومويرات ايي ــده يل ــناخته ش ــود ، ش ــو وج  ات

ا بـر ضـد بافـت    ي پوست و  يه طبقه شاخ  ي عل يباد يآنت

رات يي ـتغ.  اسـت  يسي ـازيت پسور ي ـال در آرتر  ينوويس

 در خــون، ي جــاريهــا  وجــود کمــپلکس؛گــر شــامليد

ش ي، افـزا  Tيهـا  تيش لنفوس ـ يهـا، افـزا    نيمونوگلوبوليا

           يوســـتون پيلتراســـيهـــا و انف نيتو کـــاي ســـايبرخـــ

  . )۶(است

 از  ي مختلف ـ ي درمـان  يها در حال حاضر روش   

  وبـات تـار  ي، ترکي اسـتفاده از کورتـون موضـع     ؛جمله

PUVA)۱(       ،امـا   براي درمـان پـسوريازيس وجـود دارد 

 يمـار ين بي ـنه درمـان ا ي ندارد و هزيهنوز درمان قطع 

ــه ب  ــسبت ب ــارين ــا يم ــشابه يه ــد ب۷۰ م ــ درص            شتر ي

  ).۷(است

، کـاهش فعـال   ي اثرات ضد التهـاب ي دارا ۳مگا  ا

ش قـدرت   يته خون، افزا  يسکوزي، کاهش و  يکننده پلاکت 

، ي قرمز خون، مهار تجمع پلاکت ـ     يها ر شکل گلبول  ييتغ

 به عوامـل منقـبض کننـده عـروق          يپاسخ عروق کاهش  

ت شـل کننـده   ي ـش فعاليهـا و افـزا   نيمانند کاتـه کـولام   

 از يات فوق ناشوم است که اثريعروق مشتق از اندوتل   

 بـه سـمت حالـت گـشاد     يکينـام ير در توازن همود ييتغ

        بـه محـل زخـم       يرسـان  ش خـون  يشدن عـروق و افـزا     

  ).۸(است

  بـراي يکـه هنـوز درمـان قطع ـ    با توجه به اين   

ه  ب ـيس وجـود نـدارد و تـلاش بـرا         يازي پسور يماريب

 يهـا  تينه از اولويثر و کم هز  ؤ م يدست آوردن درمان  

ايـن   ي بر رو ۳ ر امگا يثأکه هنوز ت   ني است و ا   يسلامت

ن يــااسـت،  طـور واضــح مـشخص نـشده    ه  ب ـيمـار يب

ــا  ــه ب ــدف  مطالع ــا   ه ــر امگ ــسه اث ــراه  ۳مقاي ــه هم            ب

كورتيكو استروئيد موضـعي بـر بهبـود پـسوريازيس          

  . .انجام شد

  

  بررسيوش ر

 پـس از تأييـد       يني بـال  يين مطالعه کار آزمـا    يا

پزشـكي كردسـتان و اخـذ       كميته اخلاق دانشگاه علوم     

. رضـايت كتبـي از بيمـاران شـركت كننـده انجـام شـد       

س يازي مبـتلا بـه پـسور      انمـار يبجامعه آماري شـامل     

. بـود مارستان بعثت سـنندج  يک بينيمراجعه کننده به کل 

ک بـا  يس نوع يازيبه پسورمعيار ورود به مطالعه ابتلا      
                                                
1-Psoralen and Ultraviolet A (PUVA) 
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د يي ـ و تايوپـس يپس از انجام ب   ف تا متوسط    يشدت خف 

ــشخ ــيله   يمــاري بصيت . بــود ولوژيــستتپابــه وس

بـه بيمـاري     ابـتلا    ؛معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل      

 شيردهيچنين   و هممتابوليك، ديابت، سندرم كوشينگ   

   .بودند گيو حامل

 بيمار مبتلا بـه پـسوريازيس انتخـاب         ۶۰تعداد  

بـه دو   چهارتـايي    ي تصادف يبند به روش بلوک  شده و   

در گـروه   . م شدند ي تقس  نفره مداخله و کنترل    ۳۰گروه  

شامل پماد تركيبي يك دوم      يديمداخله درمان استروئ  

روزانـه  مـاه،   به مدت يـك كه بود كلوبتازول در وازلين    

صورت موضـعي بـر روي محـل ضـايعه       ه  دو مرتبه ب  

 روز  ۳۰ بـه مـدت      ۳ عدد کپـسول امگـا       ۲ و شدماليده  

بـه مـدت      پماد وازلـين     در گروه کنترل فقط     . داده شد 

  . داده شد يك ماه

ه از نظر  ماران دو گرو  ير طول مدت مطالعه  ب     د

 به استروئيد ي داروها و عوارض احتمال    فروش مصر 

.  قـرار گرفتنـد  يري ـگيمـورد پ متخصص پوست وسيله  

قبل از شروع   افراد مورد مطالعه      س  يازي پسور بيماري

التهــاب،  علايــم از نظــر  آنک مــاه بعــد ازيــدرمــان و 

قـرار   يابي ـ مـورد ارز   يزي ـر  سـته ، خارش و پو   يقرمز

   .و ميزان بهبود آنها تعيين گرديدگرفته 

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 و )۲( تـي تـست هاي آماري    و آزمون  )SPSS)۱افزار    نرم

  .  تجزيه و تحليل شدند)۳(فيشردقيق آزمون 
  

  ها يافته

 و مداخلـه  نفر  در گـروه      ۱۵( مارانيسن اکثر ب  

ال ـ س۲۰ـ۲۹ يدر محدوده سن) ل نفر در گروه کنتر ۱۴

گـروه   در   مـاران و  ي درصـد ب   ۶۰در گروه مداخله    . بود

ن مـدت ابـتلا بـه    يانگي ـم.  درصد زن بودند   ۷/۶۶ کنترل

 سـال و در گـروه   ۷۶/۳مداخلـه  س در گروه   يازيپسور

دهد دو گروه  اين نتايج نشان مي.  سال بود۹۶/۳كنترل 

تلاف از نظر ميـانگين سـني و ميـانگين مـدت ابـتلا اخ ـ            

  ).<۰۵/۰p(داري نداشتند معني

 ي مربـوط بـه نـواح      يري درگ ين فراوان يشتريب

م ياز نظر علا. اکستانسور بدن، ناخن و پوست سر بود    

، ســوزش و خــارش  يزيــر  پوســته؛بيــهمــراه بــه ترت

  ..  را داشتندين فراوانيشتريب

م ي ـ علا ي بر اساس بررس ـ   يماريبهبود ب ميزان  

 قرار يرد بررس متخصص پوست مو   به وسيلة  يماريب

بهبــود مداخلـه  مـاران گــروه  ي درصــد ب۱۰۰ در.گرفـت 

) درصـد  ۷/۷۶( نفـر  ۲۳ اما در گروه کنترل      ،حاصل شد 

دار  ي معن ـين تفـاوت از نظـر آمـار   ي ـافتند کـه ا   يبهبود  

  .)p=۰۰۰۱/۰(بود

  

  بحث 

هاي مختلف درماني در  با توجه به وجود روش

ر ، هدف اين مطالعه مقايـسه اث ـ  )۷(بيماري پسوريازيس 

 به همراه كورتيكـو اسـتروئيد موضـعي بـر           ۳اثر امگا   

  . بهبود پسوريازيس بود

 در بهبود   ۳نتايج اين مطالعه نشان داد که امگا        

ثر اســت و بهتــر از درمــان ؤبيمــاري پــسوريازيس مــ

) ۱۹۹۳()۴(کـولير و همکـاران    . استروييد به تنهايي است   

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-T-Test 
3-Fisher's Exact Test 
4-Collier et al 
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 در ۳در مطالعه خـود نـشان دادنـد کـه مـصرف امگـا           

در مطالعه  ). ۹(ثر است ؤايعات پسوريازيس م  بهبود ض 

 انجام  )۱۹۹۳()۱(به وسيله سيلاند و همكاران    ديگري که   

کــه  شــد، بهبــود ضــايعات پــسوريازيس در بيمــاراني

اند،   است را مصرف کرده۳ روغن ماهي که حاوي امگا

عنوان شبه  ه  بيشتر از مصرف کنندگان روغن زيتون ب      

آزمايي باليني چند   در مطالعه کار  ). ۱۰(دارو بوده است  

درماني كه در کشورهاي اتـريش، چـک، آلمـان،            مرکز

اســلواکي و لهــستان انجــام شــد، تجــويز وريــدي      

 ۳ امولسيون روغن ماهي که حاوي مقـادير زيـاد امگـا      

ثر بـراي درمـان   ؤعنوان يک روش درمـاني م ـ ه  است ب 

  ) . ۱۱(پسوريازيس پيشنهاد شده است
 در )۲۰۰۴(در مطالعه قـادري و مـادر شـاهيان        

 ۲بيرجند که اثر روغـن مـاهي را بـا اسـيد سالـسيليک       

 و بتامتــازون بــر روي پــسوريازيس بررســي درصــد

ها نشان داد کـه روغـن مـاهي در بهبـود              يافته ،نمودند

). ۱۲(پسوريازيس اثر يکساني با دو داروي فـوق دارد        

ــه ــي  در مطالع ــه بررس ــاهي  اي در زمين ــن م ــر روغ  اث
ه پـسوريازيس نـشان داد   خوراکي در بيماران مبتلا به      

ريزي، قرمزي    که روغن ماهي باعث کاهش پوسته      شد،

ــن ). ۱۳(شــود و قطــر ضــايعه و خــارش مــي  ــايج اي نت

وجه تمـايز  . حاضر است مشابه نتايج مطالعه   ها  همطالع

 ۳ با مطالعات انجام شده در تجـويز امگـا           اخيرمطالعه  

  .عنوان داروي مکمل استه ب

  

   گيري نتيجه

 در  ۳توان گفت که مصرف امگا     طور کلي مي  ه  ب

عنـوان مکمـل در     ه  هاي درمـاني متـداول ب ـ      کنار روش 

ثر اسـت  و بـا       ؤروند بهبـود بيمـاري پـسوريازيس م ـ       

را  توان آن    مي ۳ هاي امگا  توجه به هزينه پايين کپسول    

  .براي بيماران تجويز نمود

  

  تقدير و تشکر

پزشـکي  دكتـراي  پايان نامه مطالعه حاصل اين  

نــشگاه علــوم پزشــكي كردســتان   مــصوب داعمــومي

ز همه كساني که مـا را در انجـام ايـن طـرح          ا. باشد  مي  

   ..نماييم   سپاسگزاري مينمودندياري 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                
1-Syland et al 
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Abstract 

Background & Aim: Psoriasis is a chronic recurrent skin disease and different drugs and methods 
such as topical steroids, dithranol, cool tar, cytotoxic drugs, and retinoic acid are used as 
treatments for this disease. The aim of this study was to evaluate the effect of omega-3 capsules 
as an adjuvant drug on the treatment of psoriasis. 
 
Methods: The present clinical-trial included 60 patients with mild to moderate plaque psoriasis. 
The patients were randomly divided into two equal groups, intervention and control groups. The 
patients in the intervention group received topical steroid and two omega-3 capsules for a one 
month period. Each capsule of omega-3 contained 180 mg of EPA and 120 mg of DHA. The 
control group received only topical steroid. Patients were clinically assessed for the presence of 
inflammation, redness, itching and scaling. The collected data was analyzed SPSS software.   
 
Results: Most patients (15 patients of the intervention group and 14 patients of the control group) 
were between 20 and 29 years of age. Sixty percent of the patients of the intervention group and 
66.7 % of the patients of the control groups were female. The most frequent sites involved by skin 
lesions were extensor surface of the extremities, nail and scalp. Cure rate were 100% and 76.6% in 
intervention and control group, respectively. The difference in cure rate in two groups was 
statistically significant (p=0.001). 
 
Conclusion: Omega-3, as an adjuvant drug, is beneficial in the treatment of psoriasis and 
considering its low cost it can be used for the patients suffering from this disease.  
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