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Abstract 

Introduction: Psoriasis is a common skin disease that presents with 

papulosquamous lesions (scaly papules and plaques) and can have psychological and 

physical consequences. Due to the anti-inflammatory role of vitamin D, studies have 

been conducted on the relationship between serum levels of this vitamin and 

psoriasis. In recent years, conflicting results have been obtained, all of which 

emphasize the importance of investigating this issue. This study aimed to investigate 

the relationship between serum 25-hydroxy-vitamin D levels and psoriasis. 

Materials and Methods: We conducted a case-control study with psoriasis patients 

from Vasei Hospital's dermatology clinic and healthy people from Sabzevar Blood 

Transfusion Center in Iran. Patients with chronic psoriasis (more than 6 months) 

aged 18 to 65 years were included in the study regardless of the type of psoriasis. 

This study had a sample size of 177 people (88 cases, and 89 controls). The data 

collection methods were a questionnaire and blood samples. In both groups, the 

amount of 25-hydroxy-vitamin D was measured by ELISA method. 

Results: This study recruited 177 individuals: 78 (44.10%) males and 99 (55.90%) 

females. The mean age in the case group was 36.95±13.30 and in the control group, 

it was 21.34±12.60 years. The mean vitamin D levels had no significant difference 

between the case (19.68±13.60) and the control groups (21.34±12.60) (P>0.05). 

Conclusion: The findings of this study showed that there was no significant 

difference in vitamin D levels between the case group and the control group, which 

did not support the hypothesis that vitamin D deficiency is associated with psoriasis. 
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Introduction  
Psoriasis is a chronic, non-infectious 

inflammatory skin disease, mediated by the immune 

system. The psoriasis prevalence is estimated to be 

about 1-4% in developed countries. Based on size 

and distribution, psoriasis lesions are allocated into 

Guttate, plaque, inverted, erythrodermic, and 

pustular types. The PASI is a widely used 

instrument in psoriasis trials that assesses and grades 

the severity of psoriatic lesions and the patient's 

response to treatment. It produces a numeric score 

ranging from 0 to 72. It produces a numeric score 

ranging from 0 to 72. Psoriasis does not have a 

definitive treatment, but topical treatments, and 

systemic, biological, complementary, and 

alternative medicines are part of psoriasis control 

methods.  

In the skin, vitamin D is responsible for actions 

such as the proliferation of keratocytes, their 

differentiation, and apoptosis, and is known as an 

immune regulating hormone. Vitamin D exerts its 

anti-inflammatory activities by inhibiting several 

factors, including nuclear factor-kappa light chain 

enhancer of activated B lymphocytes (NF-κB), 

mitogen-activated protein kinases (MAPKs), IL-1b, 

IL-6, IL-8, IL-12p40, IL-23, interferon, tumor 

necrosis factor (TNF), induction of IL-10 anti-

inflammatory cytokine, and effect on T-helper-1 

lymphocytes (Th1/Th17). The results of previous 

findings regarding the relationship between vitamin 

D serum levels and psoriasis have shown conflicting 

evidence. So some studies have shown the existence 

of a relationship between low serum levels of 

vitamin D and psoriasis, while others have not 

reported the relationship between the two. 

Moreover, due to the genetic variations in different 

regions of the world, which cause differences in the 

prevalence of psoriasis in different places, as well as 

the high prevalence of vitamin D deficiency in Iran, 

the present research aimed to compare the serum 

level of 25-hydroxyvitamin D in patients with 

psoriasis and healthy individuals. 

Methodology 

The present research was conducted as a case-

control study to compare the serum levels of 25-

hydroxyvitamin D in patients with psoriasis and 

healthy individuals. The study population included 

patients with psoriasis who visited the skin clinic of 

Vasei Hospital and healthy volunteers who donated 

blood at the blood transfusion center of Sabzevar 

city. A total of 177 participants were included in the 

study (88 cases and 89 controls matched based on 

age and sex). The Research Ethics Committee of 

Sabzevar University of Medical Sciences approved 

this research [Approval ID: 

IR.MEDSAB.REC.1398.029]. 

The study included patients with chronic 

psoriasis (lasting more than 6 months) of any type, 

who were aged between 18 and 65 years. Psoriasis 

was diagnosed clinically and histologically. Clinical 

diagnosis was performed by a dermatologist using 

the PASI score, who had received the necessary 

training before conducting the study. The data 

collection methods were a questionnaire and blood 

samples. A 5-mL blood sample was collected from 

the brachial vein, and serum vitamin D was 

measured by enzyme-linked immune-sorbent assay 

(Pishtazteb, Iran), within 24 hours after sampling. 

Quantitative variables were described using 

mean ± standard deviation (SD), and qualitative 

variables were reported using frequency 

(percentage). The t-test was used to compare the 

mean values of quantitative variables between the 

two study groups. Linear regression analysis was 

used to adjust for confounding variables and 

compare vitamin D levels between the case and 

control groups. The data analysis was done using 

SPSS version 25 software and P <0.05 was 

considered statistically significant. 

Results 

The study analyzed the data of 177 participants, 

of whom 88 (49.7%) were in the case group and 89 

(50.3%) were in the control group. The gender 

distribution was as follows: 78 (44.1%) were male 

and 99 (55.9%) were female. In the case group, 40 

(45.5%) were male and 48 (54.5%) were female. In 

the control group, 38 (42.7%) were male and 51 

(57.3%) were female. 

The average score of PASI, the duration of 

diagnosis, and the duration of treatment of patients 

with psoriasis are shown in Table 1. According to 

the results of this table, the average PASI score was 

13.00±11.13, the average duration of diagnosis was 

94.13±67.59 months, and the average duration of 

treatment was 15.69±24.40 months. 

The mean age of the 177 participants was 36.08 

± 12.60 years, with no significant difference 

between the case group (36.95 ± 13.30 years) and 

the control group (35.22 ± 11.88 years) (p = 0.363). 

The mean vitamin D level was 19.68 ± 13.60 ng/mL 

in the case group and 21.34 ± 12.60 ng/mL in the 
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control group, with no significant difference 

between the two groups  (P>0.05). 

Discussion  

This study was conducted to investigate the 

serum level of 25-hydroxyvitamin D in patients with 

psoriasis and healthy individuals. In general, 177 

patients met the study inclusion criteria, of which 88 

were in the psoriasis group (49.7%) and 89 (50.3%) 

were in the control group. The study found no 

significant difference in the mean vitamin D levels 

between the case and control groups.  

The study found no significant difference in the 

mean 25-hydroxyvitamin D levels between the 

psoriasis and healthy control groups. Along with our 

results, in a study by Maleki et al., the mean serum 

level of vitamin D in 50 patients with psoriasis and 

50 healthy subjects in the control group was 14.92 ± 

6.31 and 12.52 ± 4.54 ng/mL, respectively, which 

had not a statistically significant difference. In 

another study, Zuchi et al. (2013) measured vitamin 

D levels in 40 psoriasis patients and 40 healthy 

controls. The results of their study did not show a 

statistically significant difference between the mean 

serum level of vitamin D in patients with psoriasis 

(23.55±7.6 ng/ml) and the control group 

(22.35±3.10 ng/ml) (P >0.05). However, the Zuchi’s 

study reported higher serum vitamin D levels in 

psoriasis patients than in healthy people, which may 

not agree with our findings, but the main focus was 

on vitamin D deficiency and its association with 

psoriasis onset. Due to the absence of statistically 

significant difference, Zuchi’s study is in line with 

the results obtained in our study. In another study 

conducted by Solak et al. on 43 patients with 

psoriasis and 44 healthy individuals, the average 

serum level of vitamin D in the case group was 

lower (21.2±8.7) than the control group (25.2±14.1), 

and this difference was not statistically significant. 

On the other hand, some other studies have 

shown a significant relationship between serum 

vitamin D and psoriasis. In a case-control study 

conducted by Filoni et al., on 170 persons with 

psoriasis and 340 healthy people, the results showed 

a significant decrease in the serum level of 25-

hydroxyvitamin D in patients with psoriasis 

(21.8±12.3 ng/mL) compared to healthy subjects 

(34.3±13.3 ng/mL) (χ2 = 11.5; P = .0007). In another 

case-control study conducted by Petho et al., on 53 

males with psoriasis and 53 healthy males, the 

serum level of 25-hydroxyvitamin D in the case 

group (51.9 nmol/L) was significantly lower than 

the control group (67.2 nmol/L) (P=0.001). 

Moreover, in a case-control study conducted by 

Chandrashekar et al., on 43 patients with psoriasis 

and 43 healthy individuals, a significant decrease 

was observed in the mean serum 25-hydroxyvitamin 

D in case (13.3±6.9 ng/mL) group as compared to 

controls (22.4±18.4 ng/mL) (PASI=0.004).  

Conclusion 

In conclusion, this study found no significant 

difference in the mean vitamin D levels between the 

psoriasis and healthy control groups, which is 

consistent with some previous research on vitamin 

D and psoriasis. However, other studies have 

reported conflicting results, suggesting that vitamin 

D may have a complex and variable role in psoriasis 

pathogenesis and treatment. Therefore, further 

studies are needed, such as randomized clinical trials 

with larger sample sizes and different populations or 

settings, to clarify the association between vitamin 

D and psoriasis.  
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 .شد گیریاندازه  الایزا  روش 
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 2، شمارة ۳۱، دورة ۱4۰۳ خرداد وتیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

  43/11-۵1/0  بزرگسالان  در  اختلال   این  جهانی  شیوع.  (2،    1)
  است  شده  گزارش  درصد  37- 1/0  حدود  کودکان  در  و  درصد

(1،3 .) 
  موضعی   درمان  فتوتراپی،  شامل  پسوریازیس  فعلی  های درمان

 است (  غیربیولوژیک  و  بیولوژیک  عوامل)  سیستمیک  داروهای   و
 و   اندبوده  کاربردی   بسیار  ها  بیولوژیک  ،2003  سال  از  (.۵،  4)

 معمولی  سیستمیک  داروهای   که  مواردی   در  و  فتوتراپی  از  پس
موردخورده   شکست  هایدرمان   اما  گیرند می   قرار  استفاده   اند 

 (. 6)هستند  قیمتیگران
 را   اقتصادی   بار  و  دارد  مدتطولانی  درمان  به  نیاز  پسوریازیس

  کندمی وارد بیماران خانواده و  بهداشتی های مراقبت سیستم بر
 که   داد  گزارش  2013  سال  در  سیستماتیک  بررسی  یک  (.4)

 112  حدود  متحده  ایالات  در  پسوریازیس   سالانه  های هزینه  کل
 (.7) بود دلار میلیارد

 در  اختلال  فیزیکی،  ناراحتی  پسوریازیس  به   مبتلا  بیماران
  تعاملات   و  روزانه  های فعالیت   در  محدودیت  و  عاطفی  عملکرد

 توجه قابل   کاهش  با  پسوریازیس(.  4)  کنندرا تجربه می  اجتماعی
  مانند  مزمن  اختلالات  به   ابتلا  خطر  افزایش  و   زندگی  کیفیت 
  فشار  پوستی،  های سرطان  پسوریاتیک،  آرتریت  کرون،  بیماری 

 - قلبی  های بیماری   و  عاطفی  اختلال  متابولیک،  سندرم  بالا،  خون
 (. 2،4) است مرتبط عروقی

 خالدار،   انواع  به  توزیع  و  اندازه  اساس  بر  پسوریازیس  ضایعات
  ، 8)  شوندمی  تقسیم  پوسچولار  و  اریترودرمیک  معکوس،  پلاکی،

 ارزیابی   برای   پسوریازیس  ارزیابی  چندین  کلی،   طوربه   (۹
  ارزیابی  مانند  شود،می   استفاده  انسانی  پسوریازیس  ضایعات
  ، (NPFPS)  پسوریازیس  ملی  بنیاد  امتیاز  ، (PGA) پزشک  جهانی

 سالفورد   شاخص  ،(DLQI)  درماتولوژی   زندگی  کیفیت  شاخص
 (10)پسوریازیس  ناحیه   شدت  شاخص  و   (SPI) پسوریازیس

(PASI)   .PASI  هایکارآزمایی  در  پرکاربرد  ابزار  یک 
  بیمار  پاسخ  و   پسوریازیس  ضایعات  شدت  که  است  پسوریازیس

 تا  0 از عددی   امتیاز کند ومی   بندی درجه و ارزیابی را درمان به
می   را  72   به   10  تا  ۵  از PASI نمره  کلی،  طوربه .  شودشامل 

  درنظر   شدید  عنوان  به  10  بالای   نمره  و  متوسط  بیماری   عنوان
  شدت  از   معتبر  گیری   اندازه  یک  PASI   (.11)  شود می  گرفته

  ناحیه  و  شدن  پوسته   پوسته  ضخامت،  رنگ،   تغییر  بیماری شامل 
 . (12)باشد ها میپلاک این ثیرأت تحت

  موضعی،  هایدرمان  اما  ندارد  قطعی  درمان  پسوریازیس
  هایروش  از  بخشی   جایگزین  و   مکمل  بیولوژیکی،  سیستمیک،

  کنترل   های روش  دیگر  از  (.13)  هستند  پسوریازیس  کنترل 

 مطالعات  در. (14) کرد اشاره نوردرمانی  به توانمی پسوریازیس
  که   است  شده  مشاهده  پسوریازیس،  بیماران  روی   بر  شدهانجام

  (. 1۵)  دهدمی  کاهش  را  استروئیدی   درمان  به  نیاز  نوردرمانی
 موضعی   های   درمان  از  معمولًا  خفیف  پسوریازیس  درمان  برای 
  ترکیبی   یا D ویتامین  مشتقات  گلوکوکورتیکواستروئیدها،   مانند

 . (16) شودمی استفاده دو هر از
- 7  پوست،  سطح  به  ماوراءبنفش  نور  تابش   نتیجه  در

  از.  شودمی   تبدیل  D ویتامین   به  اپیدرم  در  هیدروکلسترولد
  شناخته   نیز D ویتامین  هدف  اندام  عنوانبه   پوست  دیگر،  سوی 

  تکثیر  مانند   اعمالی  مسئول  پوست  در  ویتامین  این.  (17)  شودمی
 هورمون   یک  عنوانبه   و  است  آنها   آپوپتوز  و  تمایز  ها،کراتوسیت 

 (.17) شودمی  شناخته ایمنی کنندهتنظیم 
 چندین   مهار  با  را  خود  ضدالتهابی  های فعالیت  D  ویتامین

 کاپا-ای هسته  فاکتور  سبک  زنجیره  کنندهتقویت  ازجمله  فاکتور
  شده فعال   کینازهای   پروتئین   ،(NF-kB)  فعال   B  های لنفوسیت 

-IL-1b،  IL-6،   IL-8 ،  IL-12p40،  IL  ،(MAPKs)  میتوژن  با

  سیتوکین  القای   ،(TNF)  تومور  نکروز  فاکتور  اینترفرون،  ،23
 T-helper-1  های لنفوسیت   بر   اثر  و  ،IL-10  ضدالتهابی

(Th1/Th17) )  2۵  راتیثتأ  به   توجه  با(.  20-18)  دهدمی   انجام -
  درماتیت  با  پوست،   و  ایمنی  سیستم   بر  D  ویتامین  یدروکسیه

  مولتیپل   ،(23)   ویتیلیگو  (،22)  پسوریازیس  ،(21)  آتوپیک
  سیستمیک   لوپوس(،  2۵)  آتا  آره  آلوپسی  (،24)  اسکلروزیس

.  است   ، مرتبط(27)  پوست  باکتریایی  عفونت  و   (26)  اریتماتوز
  2۵  سطح  که  داد  نشان  شدهانجام   متاآنالیز  مطالعه  یک  نتایج

 کمتر   پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  در  D  ویتامین  هیدروکسی
  سطح   بین  همچنین.  است  سالم  افراد  در  آن  سرمی  سطح  از

 داشت   وجود  معکوس   رابطه  بیماری   شدت  و  ویتامین  این  سرمی
  سرمی   سطح  ارتباط  مورد  در  قبلی   های یافته  نتایج  (.28)

است،   داده  نشان  را  متناقضی  شواهد  پسوریازیس  و  D  ویتامین
  پایین   سطوح  بین  رابطه  وجود  ،مطالعات  از  برخی  که  طوری به

  که  حالی  در  اند، داده  نشان  را  پسوریازیس  و  D  ویتامین   سرمی
  (.30،  2۹)  اندنکرده  گزارش  را  دو  این  بین  ارتباط  دیگر  برخی

 که  جهان  مختلف  مناطق  در  ژنتیکی   تنوع  به  توجه  با   همچنین
 و   شودمی   مختلف  نقاط  در  پسوریازیس  شیوع  در  تفاوت  باعث

 حاضر  پژوهش  ایران،  در  D  ویتامین  کمبود  بالای   شیوع  همچنین
  در  D  ویتامین  هیدروکسی-  2۵  سرمی  سطح  مقایسه  هدف  با

 . شد سالم انجام افراد و پسوریازیس  به  مبتلا بیماران
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 مواد و روش. 2

  هدف   با  شاهدی -مورد  مطالعه  صورتبه  حاضر  پژوهش
 بیماران  در D ویتامین  هیدروکسی  2۵  سرمی  سطح  مقایسه

 موردمطالعه  جامعه. شد  انجام سالم  افراد و پسوریازیس به  مبتلا 
  کلینیک   به  کنندهمراجعه  پسوریازیس  به  مبتلا  بیماران  شامل
 به  خون  اهداکننده  سالم  داوطلبان  و   واسعی  بیمارستان  پوست
  177  مجموع  در.  بود  سبزوار  شهرستان  خون  انتقال  پایگاه

  کنترل   8۹  و  مورد  88)  شدند   وارد  مطالعه  این  در  کنندهشرکت 
بر در    اخلاق  کمیته(.  شدند  همسان  جنس  و  سن  اساس  که 

کرد    ییدأت  را  تحقیق  این  سبزوار  پزشکی   علوم  پژوهش دانشگاه 
[IR.MEDSAB.REC.1398.029] . 

  بیش)  مزمن  پسوریازیس  به   مبتلا  بیماران  شامل   مطالعه  این
در .  داشتند  سن  سال   6۵  تا  18  بین  که  بود  نوع  هر  از(  ماه  6  از

 زیر   های درمان  از  هریک  گذشته   ماه  در  که   بیمارانی  ،مطالعه  این
از   داشتند،  را  زیر  شرایط  از  هریک  یا  بودند  کرده  دریافت  را

 های مکمل  ،D  ویتامین  موضعی  های آنالوگ :  شدند  تحقیق خارج
  ها،فسفونات  بیس   کلسیم،  های مکمل  ،Dویتامین 

 های بیماری   فتوتراپی،  سیستمیک،  کورتیکواستروئیدهای 
  مزمن   نارسایی  کبدی،  های بیماری .  ای روده  جذب  سوء  التهابی،

 در  که  بیمارانی  همچنین.  خودایمنی  اختلالات  یا  بدخیمی  کلیه،
 رات یثتأ  کنترل   برای   کردندمی  زندگی  سبزوار  شهر  از  خارج

  رژیمی   های ویتامین  دریافت  و  خورشید  نور  معرض  در  قرارگرفتن
 .شدند  خارج مطالعه از

.  شد  داده  تشخیص  شناسیبافت   و  بالینی  نظر  از   پسوریازیس
 امتیاز  از  استفاده  با  پوست   متخصص  توسط  بالینی   تشخیص

PASI را   لازم  های آموزش  مطالعه  انجام  از  قبل  که  شد   انجام 
.  بود خون نمونه  و نامهپرسش  هاداده آوری جمع  روش. بود دیده

  شغل   و  جنس  سن،  شامل   دموگرافیک  اطلاعات  نامهپرسش   در
( خورشید  نور  معرض  در  قرارگرفتن  میزان  گیری اندازه   منظوربه)
 داروها،   مصرف  سابقه)  دارو  مصرف  سابقه  به  مربوط  اطلاعات  و

، (خونD ویتامین   سرمی  سطح  بر  ثرؤم  درمان  سابقه   و  هامکمل
  ورید   از  لیتری میلی   ۵  خون  نمونه.  شد  آوری جمع  گروه  دو  هر  در

  الایزا   روش  با   سرم D ویتامین  و  شد  آوری جمع  بازویی
 گیری نمونه   از   پس  ساعت   24  ظرف  ،(ایران  پیشتازطب، )

  الایزای  اصل  اساس  بر  دی   ویتامین  الایزا  کیت   .شد  گیری اندازه

میکرولیتر از هر   20طور خلاصه،  به   .است   شده  طراحی  رقابتی 
  ریخته شد. سپس،   هااستاندارد، سرم کنترل و نمونه در چاهک

به مدت شد و    اضافه  چاهک  هر  واکنش به  بافر  از  میکرولیتر  100
پس از    .شد   گراد انکوبهدرجه سانتی   37دقیقه در انکوباتور    4۵
  D- ویتامین  هیدروکسی  2۵میکرولیتر از    100بار شستشو،    ۵

شده با بافر موجود در کیت، به هر چاهک اضافه بیوتینیله رقیق
مدت   به  در    1۵و  از    37دقیقه  پس  شد.  انکوبه  بار   ۵درجه 

هر  100شستشو،   در  کروموژن  سوبسترای  محلول  میکرولیتر 
و    چاهک به مدت  ریخته شد  دقیقه در دمای    1۵میکروپلیت 

 میکرولیتر محلول 100در نهایت    .شداتاق و در تاریکی انکوبه  

stop  شخوانو    متوقف شود  ، تا واکنش  شداضافه    هابه چاهک  
 صورت گرفت. نانومتر   4۵0طول موج  در 

 (SD) معیار  انحراف   ±  میانگین  از  استفاده  با  کمی  متغیرهای 

.  شدند  گزارش(  درصد)  فراوانی  از  استفاده  با  کیفی  متغیرهای   و
 t آزمون  از  گروه  دو  بین  کمی  متغیرهای   میانگین  مقایسه  برای 

  سطوح   مقایسه  و  گر  مداخله  متغیرهای   تنظیم  برای .  شد  استفاده
  خطی  رگرسیون  تحلیل  از  شاهد  و  مورد  گروه  بین  D   ویتامین
 SPSS افزارنرم   از  استفاده   با   هاداده  وتحلیلتجزیه.  شد   استفاده 

 درنظر   دارمعنی  آماری   نظر  از P<0.05 و  شد  انجام  2۵  نسخه
 . شد  گرفته

 هایافته. 3

  و   تجزیه  مورد  را  کننده شرکت  177  های داده  مطالعه  این
  گروه  در(  درصد  7/4۹)  نفر  88  تعداد  این  از  که  داد  قرار  تحلیل

  توزیع.  بودند  کنترل  گروه  در(  درصد  3/۵0)  نفر  8۹  و  مورد
  ۹/۵۵)  نفر  ۹۹  و  مرد(  درصد  1/44)  نفر  78  صورتبه   جنسیتی

 48  و  مرد(  درصد   ۵/4۵)  نفر  40  مورد  گروه  در.  زن بود(  درصد
  7/42)  نفر  38  کنترل  گروه  در.  بودند  زن(  درصد  ۵/۵4)  نفر

 .بودند زن( درصد 3/۵7) نفر ۵1 و مرد( درصد
 درمان   مدت  و  تشخیص  زمانمدت  ، PASIنمره  میانگین

.  است  شده  داده  نشان  1  جدول  در  پسوریازیس  به   مبتلا  بیماران
  ، PASI 11.13±13.00نمره   میانگین  جدول،  این  نتایج  به   توجه  با

  مدت  میانگین   و  ماه  94.13±67.59  تشخیص  مدت  میانگین
بود  ماه 6۹/1۵±40/24 درمان
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 نفر(   88  کلی   طور به )   مورد   گروه   در   بالینی   علائم   فراوانی .  ۱جدول  

 متغیر استاندارد  انحراف متغیر ± میانگین حداقل حداکثر

48.۵0 1.00 13.11 ± 00.13  PASIنمره  

 ماه(  اساس بر ) تشخیص زمانمدت     67.۵۹±۹4.13 4.00 240.00

 ماه(  اساس بر) درمان مدت   44.40±1۵.6۹  1.00 120.00

  که   بود  سال  08/36  ±  60/12  کننده شرکت   177  سنی  میانگین
نداشت    وجود  کنترل   گروه  و  مورد  گروه   بین   داری معنی   تفاوت

(363/0p=).   میانگین   دو   دربین D ویتامین  سطح   همچنین، 

و  <P)0۵/0)  نداشت  داری معنی  تفاوت  ،گروه سنی  میانگین   .
   .آمده است  2دو گروه در جدول D  ویتامین سطح میانگین

 مطالعه   مورد   های گروه   در   D  ویتامین   هیدروکسی - 2۵  سرمی   سطح   میانگین سن و میانگین   مقایسه .  2جدول  

 متغیر 
 گروه مورد 

 میانگین ± انحراف معیار 
 گروه کنترل 

 میانگین ± انحراف معیار 
P 

 0/ 363 3۵/ 22±11/ 88 36/ ۹۵±13/ 30 سن )سال( 

 0/ 401 21/ 34±12/ 60 1۹/ 68±13/ 60 لیتر( )نانوگرم در میلی   Dویتامین  

 
 سطوح   مقایسه  برای   را  خطی  رگرسیون  تحلیل  نتایج  3  جدول

 مدت  ،PASI  امتیاز  جنسیت،  سن،  تنظیم  از  پس D ویتامین 
 نشان   وتحلیلتجزیه.  کندمی   ارائه  تشخیص  زمانمدت  و  درمان

 گروه  از  کمتر  ،مورد  گروه  در D ویتامین   سطح  میانگین  که  داد
 (.<0۵/0P)  نبود  دارمعنی  ،آماری   نظر  از  تفاوت  این  اما  بود  کنترل

 
  ، PASI   امتیاز   جنسیت،   سن،   تنظیم   از   پس   مطالعه   مورد   های   گروه   بین  D ویتامین   سطوح   مقایسه   برای   خطی   رگرسیون   وتحلیل تجزیه   . ۳  جدول 

 تشخیص   زمان مدت   و   درمان   مدت 

P value Standard error β  گروه 

 Dویتامین   - 1.2۵ 2.۹3 0.۹۵۹
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 را  مطالعه  به  ورود  معیارهای   ،بیمار  177  در مطالعه حاضر،
 7/4۹)  پسوریازیس  گروه  در  نفر  88  تعداد  این  از  که  داشتند
طبق  .  بودند  کنترل   گروه  در(  درصد  3/۵0)  نفر  8۹  و(  درصد
مطالعه،یافته   سطوح   میانگین   در  داری معنی  تفاوت  های 

 .نشد  مشاهده شاهد  و مورد گروه بین D ویتامین
 عملکرد  شامل   که  است   پوستی   بیماری   یک   پسوریازیس

  تطبیقی،  و  ذاتی  ایمنی  سیستم  اجزای   از  برخی  غیرطبیعی
 یندهای افر  این  اصلی  کننده تنظیم  که  ،T های لنفوسیت   ویژهبه

  ، Th1 ازجمله  ،Tهای سلول  مختلف  انواع.  شودمی  هستند،  ایمنی
  فاکتور  ،6-(IL)اینترلوکین    مانند  سایتوکین  چندین  با  ،22  و  17

  های سلول  با  و  کنندمی  همکاری  IL-17 و (TNF-α) تومور  نکروز
 T های سلول  عملکرد  اختلال.  کنند می  برقرار  ارتباط  مختلف

 ,31 ,1)  شود  پوست  غیرمعمول  بازسازی   به  منجر  است  ممکن

  قوی   کنندهتنظیم  یک  عنوان  به  ،D  ویتامین  همچنین،  .(32
  و  کند  سرکوب  را T   لنفوسیت  تکثیر  تواندمی  ایمنی،  سیستم

 شود + CD4 + / CD25 کنندهتنظیم  T های سلول  القای   باعث
  خود   های پاسخ   از  و  د نکمی   کنترل  یا   حفظ  را  ایمنی  هموستاز   که

 تواندمی   ویتامین  این  این،  بر  علاوه .  کند می   جلوگیری   ایمنی
  تولید  آن  متابولیت  و  باشد  داشته  التهابی  عملکرد  در  مهمی  نقش

 و   ماکروفاژها  در  را TNF-α و   IL-8،  IL-6،  IL-1β   بیان  و
 D ویتامین  این،  بر   علاوه.  (33)  کند می  تعدیل  هامونوسیت 

  در   پوست  از  تا  شود  ماکروفاژها  در  اتوفاژی   ایجاد  باعث  تواندمی 
 . (34) کند محافظت طلبفرصت  های عفونت  برابر

 D ویتامین  هیدروکسی  2۵  سطوح   میانگین   ، مطالعه  در این

  داریمعنی  کمتر از گروه کنترل بود ولی تفاوت  ،در گروه مورد
.  مشاهده نشد  سالم  کنترل  گروه  و  پسوریازیس  بین بیماران  در
  میانگین   همکاران،  و  ملکی  مطالعه  راستا با مطالعه حاضر، درهم

  ۵0  و  پسوریازیس  به  مبتلا  بیمار  ۵0  در D ویتامین   سرمی  سطح
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  ±  ۵4/4  و  14/ ۹2  ±  31/6  ترتیببه   کنترل  گروه  در  سالم  فرد
  داریمعنی  آماری   تفاوت  که  بود   لیترمیلی   در  نانوگرم   ۵2/12

در(30)نداشت   ( 2013)  همکاران  و  Zuchi  دیگری،  مطالعه  . 
  سالم   فرد  40  و  پسوریازیس  بیمار  40  در  را D ویتامین   سطح
 داریمعنی   آماری   تفاوت  هاآن  مطالعه  نتایج.  کردند  گیری اندازه

  به   مبتلا   بیماران  در D ویتامین   سرمی   سطح  میانگین  بین   را
  شاهد  گروه  و (  لیترمیلی  در  نانوگرم   23.۵۵±7.6)  پسوریازیس

علاوه بر    (29).نداد نشان( لیترمیلی در نانوگرم ±22.3۵ 3.10)
  در   را  بالاتری   سرمی D ویتامین   سطوح Zuchi مطالعه  ،این

 ممکن  که  کرد  گزارش  سالم  افراد  به  نسبت  پسوریازیس  بیماران
  کمبود  بر  اصلی  تمرکز  اما   نباشد  موافق  ما  های یافته   با  است

  ودنب  دلیل  به.  بود  پسوریازیس  شروع  با   آن  ارتباط  و D ویتامین
  در  آمدهدستبه   نتایج  با  زوچی  مطالعه  دار،معنی  آماری   تفاوت
  و  سولاک  که  دیگری   مطالعه  در.  دارد  مطابقت  ما  مطالعه

  44  و  پسوریازیس  به   مبتلا  بیمار  43  در  ددادن  انجام  همکاران
 مورد  گروه  در D ویتامین   سرمی  سطح  میانگین  سالم،  فرد

 و  بود  کمتر(  2/2۵±1/14)  شاهد  گروه  به   نسبت(  7/8±2/21)
شواهد (35)  نبود  دارمعنی  آماری   نظر  از  تفاوت  این براساس   .

مروری  مطرح  مطالعه  در  همکاران  Farmisanoشده  سطحو   ،  
پاتوژنز D ویتامین  هیدروکسی   2۵  پایین  سرمی   چندین   با 
  آره   آلوپسی  ویتیلیگو،   آتوپیک،  درماتیت  مانند  پوستی  اختلال

و است    همچنین  آتا  مرتبط  ما    (36)پسوریازیس  نتایج  که 
 کند. یید می أداری این موضوع را ترغم عدم معنیعلی

  بین   را  داری معنی  رابطه  ،دیگر  مطالعات  برخی  دیگر،  سوی   از
  مطالعه   یک  در.  اندداده  نشان  پسوریازیس  و  سرم   D  ویتامین

  به   مبتلا   فرد  170  روی   بر   همکارانش  و   Filoni  که  شاهدی   مورد
  ه شدداد  نشان  نتایج  د،دادن  انجام  سالم  فرد  340  و  پسوریازیس

  به  مبتلا  بیماران  در  D  ویتامین   هیدروکسی  2۵  سرمی  سطح   که
  12.3±21.8)  است  داشته  توجهیقابل   کاهش  پسوریازیس

  13.3± 34.3)  سالم  افراد  با  مقایسه  در(.  لیترمیلی   در  نانوگرم 
 مطالعه  در.  P=0.0007)  (37)وχ2 = 11.5( )لیترمیلی   در  نانوگرم

  به   مبتلا  مرد  ۵3  روی   همکاران  و  پتو  که  دیگری   شاهدی -مورد
  2۵  سرمی  سطح  دادند  انجام  سالم،  مرد  ۵3  و  پسوریازیس
(  لیتر  در  نانومول  ۵1.۹)  مورد  گروه  در  D  ویتامین  هیدروکسی

 بود  (nmol/L  67.2)   کنترل  گروه  از  کمتر  توجهیقابل   طوربه
  چاندراشکار  که  شاهدی -مورد  مطالعه  یک  در  این،  بر  علاوه .(38)

  سالم   فرد  43  و  پسوریازیس  به  مبتلا   بیمار  43  روی   همکاران  و
  2۵  سرمی  میانگین  در  داریمعنی   کاهش  دادند  انجام

 در  نانوگرم  13.3±6.9)  مورد  گروه   در  D  ویتامین   هیدروکسی

 در  نانوگرم  22.4±18.4)  شاهد  گروه  با  مقایسهدر  (  لیترمیلی 
 . (39)  شد مشاهده ((PASI=0.004 لیتر(میلی 

  سطوح   میانگین   در  داری معنی   تفاوت  ،مطالعه  ایندر  
وجود   سالم  کنترل   و  پسوریازیس  های گروه  بین   D  ویتامین
 و  D  ویتامین  مورد  در  قبلی  تحقیقات  برخی  با  که  نداشت

  نتایج  ،دیگر  مطالعات  حال،  این   با.  دارد  مطابقت  پسوریازیس
  ممکن  D  ویتامین  دهدمی   نشان  که  اندکرده  گزارش  را  متناقضی 

 پسوریازیس   درمان   و  پاتوژنز  در   متغیری   و  پیچیده  نقش   است
  D  ویتامین  بین  ارتباط  شدنروشن  برای   بنابراین،  ؛باشد   داشته

  بالینی   های آزمایش  مانند  بیشتری   مطالعات  به  پسوریازیس،  و
 شرایط   یا  هاجمعیت  و  تربزرگ  نمونه  حجم  با  شدهسازی تصادفی
  تعداد   عبارتند از:  تحقیق  این  های محدودیت.  است  نیاز  ،مختلف

  که  واقعیت  این  و  شدهداده  تشخیصتازه  پسوریازیس  بیماران  کم
  است  ممکن  که   بودند   کرده  دریافت  قبلی  درمان  بیماران  از  برخی

 . بگذارد  تأثیر  پسوریازیس  و  D  ویتامین  آمده بیندستبه   رابطه  بر

 تشکر و قدردانی 

  علوم   دانشگاه  ییدأموردت  دانشجویی  نامهپایان  اساس  بر  مقاله  این
رو  باشدمی  سبزوار  پزشکی این    معاونت   از  نویسندگان  از 

  حمایت  بابت  سبزوار  پزشکی   علوم   دانشگاه  فناوری   و  تحقیقات
 . دارند را تشکر  کمال مالی

 اخلاقی  ملاحظات

توسطاین  پروتکل   پژوهش  اخلاق  کمیته   مطالعه    دانشگاه   در 
:  تایید  شناسه )  سبزوار  پزشکی  علوم

IR.MEDSAB.REC.1398.029 )یید شده استأت  . 

  نویسندگان سهم

و   مقاله  به  مربوط  امور  نویسندگان  را  پیگیری تمامی  آن  های 
 .اندبرعهده داشته 

 مالی  حمایت

  است  دهبو  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه  مورد حمایت  مطالعه  این
   .(۹7236: گرنت  شماره)

  منافع  تضاد

 .ندارند منافعی  گونه تضادهیچ که  کنندمی  اعلام نویسندگان
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