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چکیده
 %20 يرز يوستپ يريبا درگ يپپلاک تا يازيسپسور يمارانب ينيبال يمبر علا زينکمکمل  ياثربخش يمطالعه با هدف بررس ينا :هدف و نهیزم

 انجام شد.

 %20 يرز يپوست يريبا درگ يپپلاک تا يازيسپسور يمارب 44 يبر رو  1398سوکور در سال دو ينيبال ييمطالعه از نوع کارآزما ينا :کار روش

صورت ي بهزينک و نداشتن درگيري مفصل يبا شرط پايين بودن سطح سرم  يمارانانجام گرفت. ب يلامام رضا )ع( اردب يمارستانکننده به ب مراجعه

راه به هم گرميليم 220 زينکقرص مکمل  يکماه روزانه  يکمدت مداخله به گروهشدند.  ميتقستصادفي به دو گروه مداخله و گروه کنترل 

 ماه سه مدتبه و نموده يافتدر يناوسر يعدد دارونما به همراه پماد موضع يکماه روزانه  يکو گروه کنترل به مدت  يناوسر يپماد موضع

 Psoriasis Areaبر اساس  ضايعات ايندوراسيون ميزان و وسعت ،ريزيپوسته ،اريتم ،قبل و بعد از درمان شدت خارش شدند. پيگيري

Severity Index شد محاسبه . 

 ميزان مقايسه نتايج همچنين(. <05/0p) نداشتند داريمعني تفاوت يکو دموگراف ايينهزم يرهايدو گروه از نظر متغ داد نشان هايافته :جینتا

 است هداشت سطح قرار يکهر دو گروه در  در مطالعه شروع از شيپ زينک يسطح سرم ميانگين داد نشان مطالعهدر افراد مورد  زينک

(05/0p > .)ضخامت و وسعت  يتم،ار يزي،ر هاز نظر شدت خارش، شدت پوست يکه تفاوت معنادار داد نشان يآمار روش نتايج ن،يهمچن

 (. <05/0p)وجودندارد  پيگيريمدت  طولدو گروه مداخله و کنترل در  ينضايعات ب

 %20 يرز يپوست يريبا درگ يپپلاک تا يازيسپسور يمارانب ينيبال يمدر کاهش علا ياتأثير قابل ملاحظه زينکاستفاده از مکمل  :گیرينتیجه

 ندارد.

 يپپلاک تا يازيسپسور يماران،ب ينيبال يملاع زينک،مکمل  :یديکلگان واژ

 

 

 

 
 

 مقاله پژوهشی      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
09

 ]
 

                             1 / 12

mailto:Drrostami@yahoo.com
https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6024-en.html


 / مريم کاظمي و همکاران 174

 

 مقدمه
در  يپوست هايبيماري يعتريناز شا يکي پسوريازيس      

 2 يبيدر جهان به طور تقر بيماري اين يوعجهان است که ش

در  دقيقي آمار چه اگر (1, 2) است شده زده ينتخم %3تا 

 پسوريازيساما  ندارد وجود يراندر ا بيماري اين يوعمورد ش

 . (3) است پوستي يعشا بيماريهاي جزء ايران در

ود مزمن خ يپوست بيماري يک عنوان به پسوريازيس         

 اسبمن عملکرد در اختلال با مرتبط يع،شا يو التهاب يمنيا

نادرست  هاييگنالبوده و در اثر ارسال س ايمني دستگاه

 ناقص تمايز و هايپرپروليفراسيون ايمني، يستمتوسط س

 هايپلاک صورتبه و ؛(1)دهد يپوست رخ م کراتينوسيتهاي

 پوسته با که شودمي يدهد (4) ايمزمن و عودکننده يتماتويار

 به تمايل يشترو ب (5) اندشده يدهپوش اينقره-يدسف هاي

لومبوساکرال و  ناحيه زانو، سطوح اکستانسور آرنج، درگيري

 درگيري تا عدد يکاز  ضايعات اين شدت ،(6) اسکالپ دارند

 بيماري يک پسوريازيس .(7) است متغير بدن سطح کل يباتقر

 سيعيو طيف و ژنتيک مشارکت از که است يالفاکتور يمولت

 الکل، مصرف ءسو غذايي، يمهمچون رژ يطياز عوامل مح

 همچنين .(7) شودمي يجادا چاقي و استرس سيگار، استعمال

 ي،خانوادگ سابقه نژاد، يايي،جغراف منطقه هوايي، و آب شرايط

 خيبر مصرف و پوست به تروما ي،قبل يپوست هايعفونت

 .باشند دخيل توانندمي يزداروها ن

درمان  ،ندارد قطعي درمان پسوريازيس حاضر حال در       

انتخاب  يماريبر اساس سن، جنس، شغل، نوع و شدت ب

 يستميک،س هايدرمان ي،موضع هايدرمان شامل و شوديم

 يولوژيک،ب داروهاي يکواستروييد،کورت يبالا دوزهاي

 است، يازيسپسور يدرمان متدهاي شايعترين از که فتوتراپي

 خوراکي يدجد ياوره و داروها هيدروکسي سيکلوسپورين،

مهم  ياز مواد معدن يکي زينک. (3, 6, 7) و مکمل ها است

 شبي عملکرد يمني،عملکرد نرمال دستگاه ا يبرا يو ضرور

 پروتيين، نرمال متابوليسم در مختلف آنزيم نوع 100 از

 رساست با مقابله و اسيد نوکلييک ليپيد، کربوهيدرات،

( پسوريازيس پاتوژنز در يلدخ هاي مکانيسم)از  اکسيداتيو

 هاييماريآن در انواع بيافتهسطوح کاهش  و (3, 8) است

 .(9) گزارش شده است يپوست

 زينک مکمل يرتأث درباره پژوهشي تاکنون که يننظر به ا         

 روش به و منطقه يندر ا پسوريازيسي بيماران علايم بهبود در

 عهمطال در تا شده برآن تحقيق ينصورت نگرفته، ا ايمداخله

 علائم بهبود در زينک مکمل مصرف و يزتجو بررسي به حاضر

 اي) %20 يرز يپوست يريبا درگ پسوريازيسي يمارانب باليني

 Psoriasis  (PASI) کل سطح بدن %1کمتر از  درگيري

Area Severity Index  يبه استفاده از داروها نيازي که 

 وستپ درمانگاه به کننده مراجعه بيماران در( ندارند يستميکس

 .شود پرداخته اردبيل)ع(  رضا امام بيمارستان

 

 کار روش
دوسوکور و  باليني کارآزماييمطالعه  اينمطالعه:  طراحي

 ايپت پلاک پسوريازيس به مبتلا بيمار 44 يشده بر رو يتصادف

 20تا  1398 ماه يبهشتارد 1از  ،%20 يرز يپوست درگيري با

 انجام لياردب )ع( امام رضا مارستانيب در 1398سال  درخرداد 

 .شد

 مورد در مطالعه، اين در بيماران ورود از قبل :اخلاقي ملاحظات

 تبيک رضايت و شده داده توضيح بيماران به مطالعه انجام روش

از آنها به دست آمد. در تمام مراحل مطالعه، محرمانه ماندن 

 هايينههز تمامي. شد گرفته قرار توجه مورد يماراناطلاعات ب

 طالعهم اين گرفت، قرار پوشش تحت محققان توسط مطالعه ينا

 دک تحت يلاردب پزشکي علوم دانشگاه اخلاق کميته توسط

 است شده تاييد IR.ARUMS.REC382/1398: اخلاقي

 Iran registry of) يرانا باليني آزمايشات مرکز در و

clinical trial تحت شماره )

IRCT20191022045186N1 .ثبت شده است 

 %95 اطمينان سطح در لازم نمونه حجم تعيين براي: گيرينمونه

 نيا شدهشناخته علائم اينکه فرض با و %80 آزمون توان و
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 تيضعدر و رييو تغ تميار ،يزيخارش، پوسته ر رينظ يماريب

کمل م زينظر ضخامت و وسعت قبل و بعد از تجو از عاتيضا

واحد با گروه کنترل تفاوت  5اندازه  به يآمار نمونه در زينک

 هاانسيوار. گردد تلقي دار معنيداشته باشد تا ازنظر آماري 

پس از  تاينها و شد داده قرار 9/6 و 1/5 با برابر بيترت به

  حجم نمونه بدست آمد: ريمقدار گذاري در رابطه ز

𝑛 =
(𝑧1−𝛼 2⁄

+ 𝑧1−𝛽)
2 × (𝜎1

2 + 𝜎2
2)

𝑑2
 

 بانفر محاسبه شد.  23حجم نمونه در هرگروه  اساس، نيبرا

 1)از  يبردارنمونه و ييشناسا مدت طول در نکهيا به توجه

با ابتلا به  ماريب 151( 1398خرداد  20ماه تا  بهشتيارد

امام رضا )ع(  مارستانيبه درمانگاه پوست ب سيازيپسور

 ينفر با سطح سرم 47تعداد  نيمراجعه کردند و از ا لياردب

 طينفر شرا 3تعداد  نيشدند و از ا ييشناسا نييپا نکيز

عنوان حجم نمونه  نفر به 44شرکت در پژوهش را نداشتند، 

 ينفر 22به دو گروه  يصورت تصادفانتخاب شده و به

داشتن شانس  يسپس برا ، (10) شدند ميمداخله و کنترل تقس

 صورت به هانمونه کنترل، يادر گروه مداخله و  يمساو

 يهابه گروه يو با استفاده از جدول اعداد تصادف تصادفي

 (.1)شکل  يافت يصنفر( تخص 22طالعه )هر گروه م

 بيمارانورود شامل  يارهايمطالعه مع نيا در ورود: معيارهاي

 يبالا يپوست درگيري با تايپ پلاک پسوريازيس به مبتلا

جهت درمان  يخوراک داروهاي مصرفعدم  ،20%

 و يترضا ،ينکز يبودن سطح سرم پايين يازيس،پسور

با  يورود به مطالعه و همکار براي نامهرضايت فرم تکميل

 ءسو سندرم ي،گوارش يها بيماري بهنبودن  مبتلامحقق، 

 بود. کبدي بيماران مزمن، اسهال به مبتلايان جذب،

 به تمايل عدمخروج شامل  اريمع خروج از مطالعه: معيارهاي

 يارهايدارو از مع جانبي اثرات داشتن يامطالعه و  يادامه

 خروج از مطالعه بود.

ورود در زمان مطالعه،  يارهايمع داراي بيماران کليه :مداخله

 اردو مطالعه، شرايط يحو توض کتبي نامهيتپس از اخذ رضا

 زينک عدد قرص مکمل  يکگروه مداخله روزانه  .شدند مطالعه

 ماه يکمدت  به يناوسر موضعي پماد همراه به گرمميلي 220

ت مد به يناوسر موضعي پماد همراه به دارونماو گروه کنترل،  

 220 زينک عدد قرص مکمل  يکنمودند.  دريافت ماه يک

 مادپ همراه به دارونما و يناوسر موضعي پماد همراه به گرمميلي

ها در پاکت B و Aشکل با کد  يکصورت به يناوسر موضعي

 ،ياعداد تصادف يگذارگذاشته شدند و سپس بر اساس شماره

 به افراد يصو تخص سازييتصادف براي. شدند داده افراد به

با  سازيتصادفي يد؛استفاده گرد تصادفي اعداد تابع از ها،گروه

 ارانيمافزار اکسل صورت گرفت.  هر دو گروه باستفاده از نرم

 و باليني علائم نظر از هفته دو هر دارو دريافت ماه يک طي در

 به ماه 3 تا يمارانمداخله، ب يماهه يکزمان بعد از اتمام مدت 

 2مرحله ) 5 طي بيماران کل در. شدند پايش ماهانه صورت

 4ماه بعد و  3ماه بعد،  2ماه بعد،  1هفته بعد از آغاز مداخله، 

 .شدند يشپا ينيماه بعد( از نظر علائم بال

 ينخون به ا يسطح سرم يريگاندازه براي اطلاعات: آوريجمع

داده  فرصت يقهدق 30 يرياز نمونه گ بعدصورت عمل شد که 

ده تا سرم کر يفيوژشد تا نمونه لخته گردد. سپس لخته را سانتر

 يسرم در ظرف عار يآور جمعجدا گردد. يسلول يوناز فراکس

از  ماپلاس. يردصورت گ يکيپلاست يالدر و ياز فلز و نگهدار

 يپل يکيپلاست يالدر و يپلاسما و نگهدار يعسر يجداساز

 بود بترتي ينبه ا يرينمونه گ ملاحظاتدست آمد. به نيلپروف

 سرم -استفاده شود.  يدواشاز فلز و اس يعار يلوله ها از: که

پت  يپ از -از سلول جدا شود.  يقهدق 45ظرف  يدپلاسما با يا

 نمونه: يرشعدم پذ موارد. نشودسرم استفاده  ييجهت جابجا

  و يلنپروف يپل يالو يا يدواشاس يعدم استفاده از لوله ها

 . دشيموجب رد نمونه م يدشد يکتريکا يا يزنمونه همول

 Atomic  Absorption  ( AASمرجع: ) روش

Spectrophotometry سرمدر  يعيطب يرو مقاد: µg/dl  

ه )مداخل گروه مستقل، متغير پژوهش اين در. (11) بود 120–70

 يزي،روابسته شدت خارش، شدت پوسته متغيرهاي و( کنترل و

  .بود ضايعات ضخامت و وسعت اريتم،
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 بود، بخش دو بر مشتمل نامهپرسش مطالعه اين در       

 سن، شامل بيماران دموگرافيک اطلاعات شامل اول بخش

 وعن درآمد، وضعيت تأهل، وضعيت تحصيلات، ميزان جنس،

 ومد بخش. بود ينکز يو سطح سرم بيماري سابقه و شغل

  score بود که براساس بيماري شدت به مربوط نامهپرسش

(Psoriasis Area Severity Index )(12) شد تکميل.  

 کپزش توسط که شد ينتدو جدولي صورتبه قسمت ينا

براساس  دهيامتياز   PASI score در شودمي داده امتياز

از کل  %10سطوح مختلف بدن شامل سر ) يريدرصد درگ

 %40) ياز کل سطح بدن(، اندام تحتان %30سطح بدن(، تنه )

از کل سطح بدن( و  %20) ياز کل سطح بدن(، اندام فوقان

 و وسعت ريزي،پوسته اريتم، خارش، يزانم بررسي ينهمچن

ز ا درگيري درصد. باشدمي يردرگ نواحي ضايعات ضخامت

 براين که شد مشخص پوست يربراساس سطح درگ 6-0

 %10> درگيري درصدصفر،  نمره %0 درگيري درصد اساس

 درگيري درصد، 2 نمره با %29-10 درگيري درصد ،1  با نمره

، درصد 4 نمره با %69-50 درگيري درصد، 3 نمره با 30-49%

 با نمره %100-90 يري، درصد درگ5 با نمره %89-70 يريدرگ

 اريتم، ،خارش يممشخص شد. به هر کدام از علا 6

صفر  نمره ضايعات ضخامت ضخامت و وسعت ريزي،پوسته

 يشترينب 4 نمره و يفصفر خف نمره که گيرديتعلق م 4تا 

وسعت   يريگاندازه براي. دهدمي نشان را علامت آن شدت

استفاده شد،  (13)مخصوص  گونياي از يعاتو ضخامت ضا

 72 تا( No diseaseاز صفر ) PASI ينمره

(Maximum disease )شدت محاسبه از پس باشد،مي 

با جمع  يينها نظر، نمره مورد يدر هر کدام از نواح بيماري

 دست آمد.دست آمده از هر قسمت باهم بهبه يهانمره

از  فييک متغيرهاي يفتوص يبرا :اطلاعات تحليل و تجزيه

 يمک متغيرهاي توصيف يو برا فراواني يعتوز يهاشاخص

 شد، هاستفاد استاندارد انحراف و ميانگين يرنظ ييهااز شاخص

 کراريت يلپاسخ، به دل يرهاياثر درمان بر متغ يبررس براي

و  بييها  )ترتبودن پاسخ کيفي و زمان طول در هاسخبودن پا

 ياستفاده و پارامترها اييهحاش بنديمدل روش از( يدوحالت

 برآورد( Gee) يافتهيمتعم برآوردي معادلات روش بهمدل 

در نظر  يبه عنوان معنادار آمار 05/0کمتر از  p. مقدار گرديد

 گرفته شد.

 

 جينتا

نفر  24( زن و %45نفر ) 20بيمار مورد مورد مطالعه 44از         

سني افراد مورد مطالعه در گروه ( مرد بودند. ميانگين 55%)

سال  54/35±44/10و در گروه کنترل  63/32±43/9مداخله 

(، وضعيت سلامت =226/0p(، جنس )=338/0pبود. سن )

(613/0p=( اشتغال ،)441/0p =( تاهل ،)531/0p = و )

( ارتباطي با گروه = 260/0pميانگين سطح سرمي زينک )

روند  a-e(. نمودارهاي 1کنترل( نداشتند )جدول –)مداخله

دهد که تغييرات متغيرهاي پاسخ را در طول زمان نشان مي

 ريزي، اريتم، وسعتطور شهودي گروه کنترل خارش، پوستهبه

 اند.و ضخامت ضايعات شديدتري نسبت به گروه مداخله داشته

طالعه براي مقايسه دو گروه از نظر پيامدهاي مورد نظر م      

ريزي، شدت اريتم، وسعت و )شدت خارش، شدت پوسته

اي و روش برآوردي بندي حاشيهضخامت ضايعات( از مدل

اثر بررسي  3مدل  5يافته استفاده شد. در اين معادلات تعميم

وجود يا عدم وجود تفاوت در  دهنده: اثر گروه که نشان1شد 

معنادار بودن يا  دهنده: اثر زمان که نشان2زمان اوليه است، 

: اثر متقابل 3ها در طول زمان است. نبودن تغييرات )روند( گروه

معناداري يا عدم معناداري تفاوت  دهندهزمان و گروه که نشان

پيامد مورد بررسي است. بر  5دو گروه در طول زمان از نظر 

اين اساس براي متغير شدت خارش دو گروه در زمان قبل از 

اما هر   (p=913/0) داري نداشتندري معنيمداخله تفاوت آما

طور يکساني تا هفته سوم کاهش دو گروه در طول زمان به

( p<001/0خارش و پس از آن افزايش خارش را تجربه کردند )

داري نداشته و دو گروه از نظر شدت خارش تفاوت آماري معني

و به عبارتي ديگر گروه مداخله برتري خاصي نسبت به گروه 

دو گروه  .(= 126/0p) ه از اين نظر نشان نداده استمداخل
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مداخله و کنترل در زمان قبل از مداخله از نظر شدت 

روند (، = 920/0pريزي با هم تفاوتي نداشتند )پوسته

روند  زانيم کي بهريزي در هر دو گروه تغييرات شدت پوسته

و همچنين هيچکدام از ( p<001/0کاهشي داشته است )

ريزي با هم ندارند تفاوتي از نظر شدت پوستهها گروه

(227/0p =).  براي متغير شدت اريتم، دو گروه قبل از

(، = 326/0pمداخله يا هم تفاوت آماري معناداري نداشتند )

طور يکساني کاهش مقدار اريتم را در طول هر دو گروه به

( و دو گروه از نظر شدت اريتم با p<001/0اند )زمان داشته

در مورد شدت  .(= 819/0pاند )فاوت آماري نداشتههم ت

دو گروه از نظر آماري با هم  وجود آمده،ضخامت ضايعات به

(  و اما هر دو گروه به = 775/0p) تفاوت معناداري ندارند

اند يک اندازه کاهش ضخامت ضايعات را در طول زمان داشته

(001/0>p و دو گروه از نظر ضخامت ضايعات تفاوت )

آماري معناداري نداشته و به عبارتي گروه مداخله برتري 

 .(=975/0p) نسبت به گروه کنترل ندارد

از نظر شدت خارش در همه ي بيماران با گذشت هر       

واحد کم شده است  13/1ماه به طور متوسط شدت خارش 

(001/0p< بين دو گروه مداخله و کنترل در زمان قبل از .)

معناداري از نظر وسعت ضايعات وجود  مداخله تفاوت آماري

(، هر دو گروه از هفته دوم تا ماه دوم روند =623/0p) ندارد

اند و روند تغييراتکاهشي را از نظر وسعت ضايعات داشته

شان از ماه سوم تغيير کرده است که از نظر آماري معنادار 

دو  کاهش يافته است. هر %17( و به اندازه =037/0pاست )

طول زمان مداخله از نظر وسعت ضايعات با هم  گروه در

(. در مورد =601/0pاند )تفاوت آماري معناداري نداشته

 %34 ضخامت ضايعات، هر دو گروه هر ماه به طور متوسط

(. در همه بيماران شدت پوسته >001/0pکاهش داشته اند )

 %68 ريزي و شدت اريتم به طور متوسط در هر ماه به ترتيب

 (.  >001/0pکاهش يافته است ) %75و 

 

 

 بحث
 با مرتبط علايم کاهش يا يشدر افزا متعددي عوامل       

 يدکه در مطالعات جد (14)در ارتباط است  يازيسپسور بيماري

مانند  يپوست هايبيماري با زينک سرمي سطح ارتباط

 هشدنشان داده  يدر پژوهش است، شدهداده نشان يازيسپسور

 س،يازيپسور پوستي بيماران در زينک سرمي سطح که است

 يگريد مطالعه. (14) است پايين يسو آکنه وولگار لپروسي

 يازيسسورپ يماريب وژنزپات با را زينک يستميکارتباط کمبود س

 تجويز حاضر پژوهش در رو اين از. (15) تاس کرده گزارش

باليني بيماران در بهبود علائم  زينکمکمل  قرص مصرف و

 بررسي شد.  %20پسوريازيس پلاک تايپ با درگيري پوستي زير 

هاي پژوهش و در اين مطالعه پس از بررسي فرضيه        

مقايسه شدت پوسته ريزي، اريتم، ضخامت و وسعت ضايعات 

در طول مدت پايش، اين نتيجه به دست آمد که شدت خارش، 

ريتم، ضخامت و وسعت ضايعات در شدت پوسته ريزي، ا

بيماران مبتلا به پسوريازيس پلاک تايپ با درگيري پوستي زير 

داري درصد در بين دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معني 20

ندارد به اين معني که استفاده از مکمل زينک تأثيري در کاهش 

ريزي، اريتم، ضخامت و وسعت شدت خارش، شدت پوسته

هاي ه مداخله نداشته است. بررسي دادهضايعات در گرو

جمعيت شناختي نشان داد که ميانگين سني، توزيع جنسي، 

وضعيت اشتغال و وضعيت سلامتي در افراد مورد مطالعه در دو 

داري نداشتند و از توزيع يکساني برخوردار گروه، تفاوت معني

(. همچنين نتايج مقايسه ميزان زينک در افراد < 05/0pبودند )

وردمطالعه نشان داد که ميانگين سطح سرمي زينک در گروه م

بوده است.  29و در گروه کنترل در حدود  33مداخله در حدود 

توان گفت دو گروه داري آزمون ميبا توجه به سطح معني

ازلحاظ ميانگين سطح سرمي زينک در يک سطح قرار داشتند 

(05/0p>همچنين در تمامي افراد هر دو گروه، ميز .) ان سطح

 بودن سطحي پاييندهندهبود که نشان 70سرمي زينک کمتر از 

   >Serum zinc level) 70)نرمال بوده استسرمي زينک از حد 
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مورگان همسو ي ايموگناين نتيجه با نتيجه مطالعه       

 31در  زينکي است، اين پژوهش در انگلستان سطح سرم

 2دت زينک به مبيمار پسوريازيس که با ترکيبات موضعي 

هفته درمان شده بودند را بررسي کرد و نشان داد که اولاً 

تر از سطح سرمي زينک قبل از مداخله در تمام بيماران پايين

نرمال بوده و ثانياً استفاده از ترکيبات موضعي زينک هيچ 

تأثيري در افزايش سطح سرمي زينک در اين بيماران نداشته 

اي و همکاران  که مطالعه Burrows. در پژوهش (11) است

بيمار مبتلا  25جهت بررسي تأثير مکمل خوراکي زينک در 

 را مکمل ينانجام دادند و تأثير ا هفته 12به پسوريازيس در 

 سهيو شدت خارش با مقا بيماري با درگير ناحيه وسعت بر

نمودند؛ گزارش  بررسي کنترل گروه و مداخله گروه دو بين

و شدت خارش در دو گروه  يررگد يهکردند که وسعت ناح

 در نتيجه اين. (16) ندارد دارييمداخله و کنترل تفاوت معن

 با پژوهش حاضر است. همسويي

ورهس و همکاران در پژوهشي به مقايسه تأثير زينک        

ماه بر روي گروه  2مدت هب mg220سولفات خوراکي 

بر  mg220)دارونما( خوراکي  Sucroseمداخله و قرص 

روي گروه کنترل در بيماران با ضايعات پسوريازيس پرداختند 

و نتيجه گرفتند که هيچ تفاوتي در بهبود علايم بيماري بين 

مصرف کنندگان زينک و دارونما وجود ندارد. اين نتيجه در 

 .(17) باشديهمسويي با پژوهش حاضر م

هاي ديگري نيز مصرف زينک در درمان بيماري پژوهش       

داري بر بهبود ضايعات پسوريازيس را داراي تأثير معني

 حاصل از بيماري پسوريازيس گزارش کردند. 

در يک کار آزمايي باليني  (18)صادقيان و همکاران        

ازيس موضعي با فرمولاسيون زينک دوسوکور به درمان پسوري

 %10 ربه پسوريازيس که زي پريتيون پرداختند. بيماران مبتلا

پوستشان درگير بود وارد مطالعه شدند. نتيجه پژوهش نشان 

داد که وسعت ضايعات و شدت ارتيم و خارش در گروه 

زينک پريتيون  %25/0کننده حاوي نرممداخله با دريافت کرم 

ن داري کاهش يافت. ايصورت معنيترل بهنسبت به گروه کن

د رسسويي با پژوهش حاضر است، به نظر مينتيجه در ناهم

عي کننده موضصورت نرمدليل اين تناقض استفاده از زينک به

در اين بيماران بوده باشد که در پژوهش حاضر دريافت زينک 

صورت خوراکي بود، همچنين در پژوهش حاضر دريافت به

ر طول يک ماه اول بود ولي در پژوهش صادقيان د زينک فقط

کننده موضعي حاوي و همکاران بيماران به مدت سه ماه نرم

زينک را دو بار در روز مصرف کرده بودند، که شايد اين امر 

 دخيل باشد. بتواند در اثر گذاري بيشتر زينک

و همکاران  در يک گزارش موردي در  (19) کراچفيلد      

ساله ي پسوريازيس از نوع  14ساله باسابقه  39درمان يک مرد 

هر دو  پلاک تايپ با شدت متوسط و با درگيري نواحي آرنج

صورت اسپري دو ( را به%25/0دست، زينک پريتيون موضعي )

مت چپ استفاده کردند و در بار در روز فقط بر روي آرنج س

گونه درماني اعمال عنوان شاهد هيچآرنج سمت راست به

يريتيه رسد زينک پنکردند. پژوهشگران نتيجه گرفتند به نظر مي

خطر و مؤثر براي پسوريازيس است. اين موضعي يک درمان بي

سويي با نتيجه حاصل از پژوهش حاضر است نتيجه نيز در ناهم

شايد در نوع استفاده از زينک باشد که در دليل اين تناقض 

صورت خوراکي بود و  پژوهش کراچفيلد پژوهش حاضر که به

صورت موضعي استفاده شد. از نقاط قوت و همکاران  که به

ها و پژوهشگر از نوع توان به عدم اطلاع نمونهاين مطالعه مي

داروها، در نتيجه دوسوکور بودن آن و کنترل متغيرهاي 

 گر از طريق معيارهاي ورود دانست.مداخله

هايي داشته است که ازجمله آن اين مطالعه نيز محدوديت       

توان به عدم کنترل مصرف صحيح داروها توسط بيماران در مي

طول دوره ي مداخله بود، که ممکن است بتواند در نتايج 

هاي شود در پژوهشآمده تأثيرگذار باشد. پيشنهاد ميدستبه

حجم نمونه بيشتري انتخاب شود. درنهايت پيشنهاد آتي 

گردد تأثير استفاده از زينک خوراکي و پماد موضعي حاوي مي

 شده و نتايج مقايسه گردد.زينک در دو گروه مختلف بررسي
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 گیرينتیجه
 در کاهش ياتأثير قابل ملاحظه زينکاستفاده از مکمل      

 يريبا درگ يپپلاک تا يازيسپسور يمارانب ينيبال يمعلا

 ندارد. %20 يرز يپوست

 

 

 قدردانی و تشکر
اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشي مصوب دانشگاه       

ضا محترم بيمارستان امام ر ئيسرعلوم پزشکي اردبيل بود. از 

و کليه بيماران عزيز با وجود مشکلات فراوان ناشي از )ع( 

 شود. همچنينمي بيماري در اين پژوهش شرکت کردند، تشکر

ي پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي اردبيل جهت حمايت از حوزه

اين مطالعه توسط  شود.مالي طرح صميمانه تقدير و تشکر مي

کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اردبيل تحت کد اخلاقي: 

IR.ARUMS.REC382/1398  تاييد شده است و در مرکز

( Iran registry of clinical trialآزمايشات باليني ايران )

ثبت شده  IRCT20191022045186N1تحت شماره 

 است

 

 يمارانب ينيبال يمبر علا ينکتأثير مکمل ز يينتعمطالعه در  آزمايشي گروه دو در يکو دموگراف ايينهزم متغيرهاي مقايسه -1 جدول

 درصد 20 يرز يپوست يريبا درگ يپپلاک تا يازيسپسور

 

 p-value مداخله کنترل کل رده متغير

 338/0 43/9±63/32  44/10±54/35 58/9±54/35 ---- سن

 226/0     جنس

  14( 58/0) 10( 42/0) 24( 54/0) مرد 

  8( 40/0) 12( 60/0) 20( 46/0) زن 

 531/0     تاهل

  9( 56/0) 7( 44/0) 16( 36/0) مجرد 

  13( 46/0) 15( 54/0) 28( 64/0) متاهل 

 441/0     اشتغال

  4( 40/0) 6( 60/0) 10( 23/0) دانشجو 

  16( 57/0) 12( 43/0) 28( 64/0) آزاد شغل 

  2( 33/0) 4( 67/0) 6( 13/0) کارمند 

 613/0     سلامت وضعيت

  16( 51/0) 15( 48/0) 31( 70/0) سالم 

  2( 67/0) 1( 33/0) 3( 07/0) ديابت 

  1( 5/0) 1( 50/0) 2( 44/0) خون فشار 

  2( 40/0) 3( 60/0) 5( 11/0) خون چربي 

  0 1( 01/0) 1( 01/0) يقلب بيماري 

  0 0 0 يگوارش بيماري  

 260/0 45/12±45/33 58/12±09/29 59/12±27/31 ----- سرمي سطح ميانگين

 .شد گزارش اريمع انحراف -+ نيانگيم يکم يرهايمتغ يبرا و( يفراوان)درصد  يفراوان يفيک يرهايمتغ يبرا: حاتيتوض
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ثير مکمل تأ يينتعدر مطالعه  يافتهتعميم برآورد معادلات روش از استفاده با يازيسپسور بيماري يمعلا روي مداخله اثر -2جدول

 درصد 20 يرز يپوست يريبا درگ يپپلاک تا يازيسپسور يمارانب ينيبال يمبر علا ينکز
p-value پاسخ متغير پارامتر  برآورد (يارمع ي)خطا 

 خارش شدت )مداخله/کنترل( گروه -06/0( 56/0) 913/0

  زمان -13/1( 16/0) 000/0

  *زمانگروه -3/0( 19/0) 129/0

 ريزيپوسته شدت )مداخله/کنترل( گروه -5/0( 5/0) 920/0

  زمان -68/0( 14/0) 000/0

  *زمانگروه 2/0( 19/0) 227/0

 اريتم شدت )مداخله/کنترل( گروه 73/0( 66/0) 365/0

  زمان -75/0( 14/0) 000/0

  *زمانگروه -04/0( 2/0) 819/0

 ضايعات ضخامت )مداخله/کنترل( گروه 21/0( 74/0) 775/0

  زمان -34/0( 1/0) 001/0

  *زمانگروه -004/0( 13/0) 975/0

 ضايعات وسعت )مداخله/کنترل( گروه 3/0( 61/0) 623/0

  زمان 17/0( 08/0) 037/0

  *زمانگروه -06/0( 11/0) 601/0
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(a) (b) 

 

         
(c) (d) 

 
(e) 

( dشدت اريتم )  (c)  ريزي( شدت پوستهb(: شدت خارش )aروند تغييرات ميانگين پيامدهاي مورد نظر در دو گروه آزمايشي ) -2شکل

 ( وسعت ضايعاتeضخامت ضايعات )

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
09

 ]
 

                             9 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6024-en.html


 / مريم کاظمي و همکاران 182

 

References  
1. Kharaeva Z, Gostova E, De Luca C, 

Raskovic D, Korkina L. Clinical and 

biochemical effects of coenzyme Q10, 

vitamin E, and selenium supplementation 

to psoriasis patients. Nutrition. 

2009;25(3):295-302. 

2. Thorleifsdottir RH, Sigurdardottir SL, 

Sigurgeirsson B, Olafsson JH, Sigurdsson 

MI, Petersen H, et al. Patient-reported 

outcomes and clinical response in patients 

with moderate-to-severe plaque psoriasis 

treated with tonsillectomy: a randomized 

controlled trial. Acta dermato-

venereologica. 2017;97(3):340-345. 

3. Abd-El Ghany AA. Evaluation of Serum 

Zinc and Copper in Psoriasis. AAMJ. 

2010;8. 

4. Sangeetha K, Sridharan K, MUrUgan S, 

KUMar PK. Prevalence of Onychomycosis 

in the Psoriatic Patients in a Tertiary Care 

Hospital, Chennai, Tamil Nadu, India. 

2019. 

5. Dilawar S, Shah A, Ahmad Z. Serum 

Selenium Levels in Selected Types of 

Psoriasis Patients in Pakistan. Journal of 

Medical Sciences. 2019;27(1):20-4. 

6. Azadeh S, Nazemi M, Shams S. Study of 

efficacy of bath PUVA therapy in the 

treatment of generalized plaque type 

psoriasis. Tehran University Medical 

Journal TUMS Publications. 

1999;57(4):47-52 [persian]. 

7. Wacewicz M, Socha K, Soroczyńska J, 

Niczyporuk M, Aleksiejczuk P, Ostrowska 

J, et al. Concentration of selenium, zinc, 

copper, Cu/Zn ratio, total antioxidant status 

and c-reactive protein in the serum of 

patients with psoriasis treated by narrow-

band ultraviolet B phototherapy: a case-

control study. Journal of Trace Elements in 

Medicine and Biology. 2017;44:109-14. 

8. Kitabatake M, Ishikawa H, Maeda H. 

Immunohistochemical demonstration of 

proteoglycans in the skin of patients with 

systemic sclerosis. British Journal of 

Dermatology. 1983;108(3):257-62. 

9. Mirnezami M, Rahimi H. Serum zinc level 

in vitiligo: A case-control study. Indian 

journal of dermatology. 2018;63(3):227 

[persian]. 

10. Nagarale VA, Jaiswal SV, Prabhu A, Sinha 

D, Nayak CS. Psoriasis and neurodermatitis: 

comparing psychopathology, quality of life 

and coping mechanisms. International 

Journal of Advances in Medicine. 

2017;4(1):238. 

11. Morgan MI, Hughes MA, McMillan E, 

King I, Mackie RM. Plasma zinc in psoriatic 

in‐patients treated with local zinc 

applications. British Journal of Dermatology. 

1980;102(5):579-83. 

12. Kreft S, Kreft M, Resman A, Marko P, 

Kreft KZ. Computer-aided measurement of 

psoriatic lesion area in a multicenter clinical 

trial-Comparison to physician's estimations. 

Journal of dermatological science. 

2006;44(1):21-7. 

13. Gelfand JM, Feldman SR, Stern RS, 

Thomas J, Rolstad T, Margolis DJ. 

Determinants of quality of life in patients 

with psoriasis: a study from the US 

population. Journal of the American 

Academy of Dermatology. 2004;51(5):704-

8. 

14. Bibi Nitzan Y, Cohen AD. Zinc in skin 

pathology and care. Journal of 

dermatological treatment. 2006;17(4):205-

10. 

15. McMillan E, Rowe D. Plasma zinc in 

psoriasis: relation to surface area 

involvement. British Journal of 

Dermatology. 1983;108(3):301-5. 

16. Burrows N, Turnbull A, Punchard N, 

Thompson R, Jones R. A trial of oral zinc 

supplementation in psoriasis. Cutis. 

1994;54(2):117-8. 

17. Öztürk G, Erbaş D, Gelir E, Gülekon A, 

İmir T. Natural killer cell activity, serum 

immunoglobulins, complement proteins, and 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
09

 ]
 

                            10 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6024-en.html


 183تعيين تاثير مکمل زينک بر علايم باليني .../                                                                                                                                                                      

 

zinc levels in patients with psoriasis 

vulgaris. Immunological investigations. 

2001;30(3):181-90. 

18. Sadeghian G, Ziaei H, Nilforoushzadeh 

M. Treatment of localized psoriasis with a 

topical formulation of zinc pyrithione. Acta 

Dermatoven APA. 2011;20. [persian] 

19. Gupta M, Mahajan VK, Mehta KS, 

Chauhan PS. Zinc therapy in dermatology: 

a review. Dermatology research and 

practice. 2014;2014. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
09

 ]
 

                            11 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6024-en.html


Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research                                                    / 184 

Vol. 19, No. 2, Summer 2021 
 

Effect of Zinc Supplementation on the Clinical Signs of Patients with Plaque-

Type Psoriasis with Skin Congestion Under 20%  

 

  Maryam Kazemi¹, Nastaran Safavi², Majid Rostami Moghaddam*³, Romina Behboodi4  

1- MSc. Department of Biostatistics, School of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 

Science, Tehran, Iran  

2- MSc. Department of Midwifery, Islamic Azad University, Ardebil, Iran  

3- Ph.D. Associated Professor, Department of Dermatology, School of Medicine, Ardebil University of Medical 

Sciences, Ardebil, Iran 

4- MD. Department of Dermatology, School of Medicine, Ardebil University of Medical Sciences, Ardebil, Iran 

* Corresponding Author: Drrostami@yahoo.com 
Received: Nov 17, 2020                                                Accepted: Jul 26, 2021 

 

 

ABSTRACT 
Background and Aim: This study aimed to assess the effects of zinc supplementation on the clinical signs 

of patients with plaque-type psoriasis with skin congestion under 20%.  

Materials and Methods: This randomized double-blinded clinical trial included 44 patients with plaque-

type psoriasis with skin congestion under 20% referring to the Imam Reza Hospital in Ardabil, Iran. The 

patients with low levels of serum zinc and no history of joint congestion were randomly divided into a 

treatment and a control group. Those in the treatment group received, daily for a month, a 220mg zinc 

supplement along with Eucerin, a topical ointment, while those in the control group received a placebo and 

Eucerin for the same period. All the participants were followed up for a period of three months. The severity 

of itching, erythema, scaling, dispersion, and extent of lesions induration were determined using the 

Psoriasis Area Severity Index (PASI) before and after the intervention. The data were analyzed using the 

SPSS software version 26.0, the statistical method being generalized estimation equations (GEE). 

Results: There were no significant differences between the two groups as regards demographic and general 

characteristics (p>0.05); there was no significant difference as regards their initial serum zinc levels either 

(p>0.05). Based on the  GEE analysis, no significant differences were observed as regards itching severity, 

erythema, scaling, dispersion, the thickness of lesions’ induration between the two groups over the study 

period (p>0.05). 

Conclusion: Zinc supplementation has no considerable effect on reducing the clinical signs of patients with 

plaque-type psoriasis and skin congestion under 20%. 

Keywords: Zinc Supplement, Clinical Signs, Plaque-Type Psoriasis 
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