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   دهيچك

همـراه     بـراي بيمـار    ر منفـي از ديد رواني و اجتمـاعي آثـا   دتوان مي كه است يمنيا واسطه با مفاصل و در پوستبا پديداري باليني  مزمن يالتهاب يماريب سيازيپسور :مقدمه

  .است ناهمسان جهان مختلف مناطق نيب چشمگير طوره ب آن، وعيش.  باشد  اشتهد

  .  رشت يراز مارستانيب پوست ي در بخشبستر مارانيب در سيازيپسور مارانيبو نماي باليني   يولوژيدمياپ يبررس : هدف

  انجـام  1395 اسـفند  تا 1390 اسفند از يراز مارستانيب پوست بخش در يبستر سيازيپسور دچار مارانيب همه بر و سرشماري يفيتوص صورت به مطالعه نيا :ها روش مواد و

   محـل  س،يازيپسـور  نـوع  جنس، سن، يرهايمتغ اطلاعات يبررس نيا در. مورد به علت كاستي درثبت اطلاعات از مطالعه حذف شد 14 با پسوريازيس  پرونده بيمار 234  ز ا .شد

 چـك ليسـت   چارچوب در كننده ديتشد عوامل و   مراجعه فصل درمان، نوع ناخن، دچار شدن ت،يآرتر با يهمراه همراه، يها يماريب  ،يخانوادگ پيشينه ،آغاز زمان ،يريدرگ

  .واكاوي شد  SPSS 18افزار  نرم   ها با داده. است هيستوپاتولوژي توسط متخصص مربوطه بوده پايه معاينه باليني و تشخيص بيماري بر .شد ثبت و يآور گرد پژوهشگر توسط

 ـيار )درصـد   8/26( پوسـتولار  نـوع  ،سـپس  ، )درصـد  55( سيولگـار  نـوع  ،سيازيپسور  درصد نيشتريب. ندبود زن  درصد  8/46 و مرد درصد 2/53 ،ماريب 220 از :نتايج   يترودرم

 ـ را خود يماريب شروع سن سيازيپسور   مارانيب درصد نيشتريب.  داشت قرار يبعد   رده در درصد  5/5 با فلكسورال نوع وبودند    )درصد  7/12(  و نمودنـد  بـاز  يسـالگ  20 از شيپ

 بـه  درصـد   11 با يعروق _يقلب يها يماريب و درصد  4/15 با يدميپيپرليه ، درصد  7/20 با كي هر ابتيد و خون فشار. را داشتند خانواده در سيازيپسور پيشينه افراد  درصد  4/26

  .آرتريت همراهي داشت جلدي با هضايع  ، بيماران درصد  4/26 .دادند يم ليتشك را همراه يها يماريب انواع به يابتلا درصد نيشتريب بيترت

خـون   ي شروع بيماري داشته و فشارسالگ 20از  پيشافراد  بيشتر.  از زنان بوده  مردان بيش شمار  از نظر جنس ، بيشترين شيوع را داشت ولگاريس نوع پسوريازيس :يريگ جهينت

  .ستبوده ا   ترين بيماري همراه و ديابت شايع

  

  سيازيپسور/  يولوژيدمياپ/  آرتريت :ها دواژهيكل
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مقدمه

پسوريازيس بيماري التهابي شـايع، مـزمن بـا واسـطه سيسـتم      

 را خودنمايي پوسـتي از  اي گسترهايمني است كه از نظر باليني 

 اسـت  يبيمـاري مزمن ـ پسوريازيس  گرچه  .باشد داشته تواند مي

 .دهـد  مـي  رخ بيمـاري  در سـير  و پيشرفت  هايي از بهبود دوره 

 آن شيوع حال اين با . وجود دارد نجها سراسر در پسوريازيس

ــه ــور ب ــمگير ط ــاوت چش ــت متف ــ .اس ــوره ب ــيوع  ط ــي ش  كل

 .شـود  ديده مي جهان جمعيت   درصد 2 در نزديكپسوريازيس 

 درصد  6/4 حدود تا متحده و كانادا ايالات در ميزان اين گرچه

 ييفريقاآ يها يآمريكاي، ها يفريقايآ در .است شده گزارش هم

ــيايآو  ــي  يس ــا ب ــا4/0ن ه ــد 7/0ت ــت درص ــيوع   )2و1( .اس ش

با گذشت زمـان    پسوريازيس با توجه به مطالعات اپيدميولوژي

هاي خود ايمني كه ميزان شيوع آنها  در مقايسه با ديگر بيماري

هـا،   ژاپنـي    شـيوع پـايين در   و )3(  افزايش يافته، تغييري نكرده

ش گــزارسرخپوســتان آمريكــا   اســكيموها، بوميــان اســتراليا و

نژاد قفقازي بيشترين و نژاد سياه كمتـرين شـيوع را   . است شده

تـر   اي شايع پسوريازيس در مناطق معتدل از حاره . )5و4( دارند

هـاي جغرافيـايي بـالاتر شـيوع آن افـزايش       است و در عـرض 

 يك دربردارنده و عاملي چند پسوريازيس علت  . )7و6( يابد مي

 آغـاز سـن   .اسـت  طـي محي و ژنتيكي عوامل بين پيچيده روند

تواند از  اما مي  سالگي است 27 نزديكبيماري به طور ميانگين 

 دو ،در مورد شروع ضايعات. نوزادي تا هفتاد سالگي رخ دهد

سـالگي و  20-30در  نخسـت . اسـت  پيك سني گـزارش شـده  

در بريتانيـا و  مطالعـات   .سـالگي اسـت  50-60دومين پيك در 

 70سـن بـالاي     يس دراسپانيا نشـان داده كـه شـيوع پسـورياز    

 پايــهبر )8و3(يابــد مــيبــه طــور محسوســي كــاهش  گيســال

ــي ــا بررس ــد   35 -90  ،ه ــوريازيس  درص ــاران پس ــينه بيم پيش

  .مثبت دارند خانوادگي

ترين نـوع ايـن    شايع و مختلف بودهپسوريازيس تابلوي باليني 

هـاي   كه به شـكل پـلاك   است ولگاريسپسوريازيس   ،بيماري

. شـود  ديـده مـي   پيرامون آشـكار با    اي ار نقرهد اريتماتوو پوسته
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بيشـتر    و پـا    ساكرال و همينطور دست پره   ، ، زانو اسكالپ، آرنج

پســوريازيس  انــواع ديگـر بيمـاري شـامل   . شـوند  مـي  گرفتـار 

 ،اريترودرميـك پسـوريازيس   ، فلكسورال پسوريازيس ،اي قطره

ده كـر و منتشر را دچار كف دست و پا  Pustularپسوريازيس

نيـز   مفاصـل را  نـاخن و  ،بـر پوسـت   افزوناين بيماري     است

  .كند مي دچار

 عوامـل هـا و   ژن دوسـويه كرد كـار د كـه  ن ـده نشان مي گواهان

 برانگيزاننـده  عوامـل  .نـد  بسـيار مهـم   يبيمارمحيطي در ايجاد 

يي هـاي باكتريـا   عفونـت  بويژهها  عفونت، محيطي شامل تروما

،  مانند ليتيوم، آنتـي مالاريـا   هادارو، HIVاسترپتوكوك و  مانند

 عوامل، نور خورشيد،  ها NSAID،ACE inhibitor،  بتابلاكر

الكـــل و ، ســـيكوژنيكپ عوامـــل، هيپوكلســـمي، متابوليـــك

  .)2(هستندسيگار

 ـ   هيسـتوپاتولوژي  بـاليني و  اسـاس نمـاي   رتشخيص بيمـاري ب

 دربرگيرنـده موضـعي   هـاي  روش درمـان بيمـاري    براي. است

رتينوئيدهاي ،  استروئيدهاي موضعي ، tarقطران يا هاي  فرآورده

هاي  درماندر صورت نياز از و  Dنالوگهاي ويتامين آ، موضعي

ــتمي ــد   سيس ــاني مانن ــوتراپي(نوردرم ــد  ، )فت ــا همانن داروه

آسـيترتين و   ،سيكلوسپورين ،متوتروكسات خوراكي يا تزريقي

  ).4و3(كاربرد دارد  هاي بيولوژي درمان

ي وجغرافيائي در شيوع اين بيمـاري دخيـل   عوامل محيط چون

 نو با توجه به ايـن كـه تـاكنون مطالعـات در زمينـه اي ـ      است

، ايـن  انـدكي بـوده  شـمال كشـور    و )9-13(بيماري در ايـران 

 بـراي اي  آوري اطلاعـات پايـه و زمينـه    گـرد مطالعه با هـدف  

  . انجام شد پس از ايناستفاده در مطالعات 

  

  ها روش مواد و

پسـوريازيس     تمامي بيماران به صورت توصيفي بر  اين مطالعه

تـا   1390بستري در بخش پوست بيمارسـتان رازي از اسـفند   

 هـاي  پايـه داده  انتخاب ورود بيماران بر .شدانجام  1395اسفند 

در زمان ترخيص توسـط يـك      تشخيص نهايي تاييد پرونده و

ي هـا  در صـورت لـزوم يافتـه      و   ت علمـي، انفر از اعضاي هي ـ

  .شناسي بود آسيب

هـاي همـراه و    بيمـاري  ويـژه پرونده بـه   كاستي دردر صورت 

عوامل تشديد كننده با شماره تلفن بيمار كـه در پرونـده ثبـت    

  .شد گرفتهتماس  بودشده 

ــوع     ــنس، ن ــن، ج ــاي س ــات متغيره ــي اطلاع ــن بررس در اي

خـانوادگي،   پيشـينه ، آغـاز درگيري، زمـان     پسوريازيس، محل

نـاخن، نـوع    ابـتلاي راه، همراهي بـا آرتريـت،   هاي هم بيماري

 چارچوبكننده در  درمان، فصل مراجعه بيمار و عوامل تشديد

ن پوسـت  امعاينه توسط متخصص ـ و با گفتگويك چك ليست 

اسـاس   همـراه بـر   اي و بيمـاري زمينـه  . شد نوشتهآوري و  گرد

زار ف ـا نـرم بـا   اطلاعـات   . تشخيص پزشك يا مصرف دارو بـود 

SPSS 18 هـا   مار توصيفي براي نشان دادن دادهآز  ا  كاوي ووا

   .استفاده شد

  

  نتايج

 14 ،سيازيپسـور  دچـار  مـار يب پرونـده  234زا در اين مطالعـه 

 دندش ـ حذف مطالعه از اطلاعات ثبت در نقص علت به مورد

   .بررسي شدندبيمار  220 و
  مشخصات دموگرافيك بيماران تحت مطالعه. 1جدول شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 متغير )درصد(تعداد 

 جنس

  مرد )53/ 2 (117

  زن )8/46(103

  )سال(سن

2)9/0(  10<  

4 )8/1(  11-20  

31 )1/14(  21-30  

65 )5/29(   31-40  

42 )1/19(  41-50  

36 )4/16(  51-60  

40 )2/18(  60> 

  )سال(سن شروع بيماري

199)5/90(  20<  

21)5/9(  20-40  

0)0(  40> 

  سابقه ابتلاء در خانواده

  بلي   )4/26(58

  خير  )6/73(162

  فصل بستري

  بهار )25(55

  تابستان   )8/11( 26 

  پاييز  )5/35(78

 زمستان )7/27(61
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. نـد زن بود ) درصد 8/46(نفر 103مرد و  )درصد2/53(نفر 117

زمـان بسـتري    بيشترين درصد بيماران مبتلا به پسوريازيس در

ــني  در ــال 31-40رده س ــرار گيس ــتند ق ــد 5/29( داش . )درص

 6سـن   كمينـه بـا   هسـال   69/44± 51/15 ميانگين سني بيمـاران  

 هـاي  ويژگـي  1 شماره جدول  .بود گيسال 92 بيشينهو  گيسال

 درصـد  5/90 .دهـد  نشان مي راشده  مطالعه   مارانيب  يدموگراف

 بـاز سـالگي   20سن شروع بيمـاري خـود را پـيش از       بيماران

   .نمودند

 در خـانواده را به پسـوريازيس   يسابقه ابتلا   افراد درصد  4/26

  .داشتند درجه اول

  )1جدول شماره.(بود  در فصل پاييز ها مراجعهدرصد   5/35

نشـان داده   2 شماره جدول در   مارانيب يدرمان و ينيبال يتابلو 

 بيمـاران   در  )درصـد  55( توزيـع فراوانـي   بيشترين. شده است

  .بود ولگاريسمربوط پسوريازيس 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  .بيماري همراه مشاهده شد 246چند بيماري همراه داشتند و مجموعا  كه بعضي از بيماران   همراه داشتندنفر بيماريهاي 142بيمار مبتلا به پسوريازيس در مطالعه  220از *

  .مورد مشكلات ناخني ثبت شد  224نوع درگيري ناخن مشاهده شد و مجموعا  بيمار بيش از يك  61 نفر درگيري ناخن داشتند كه در 136يان به پسوريازيس در مطالعه  نفرمبتلا 220از  

   .مورد دارويي ثبت شد 264كه  مصرف داشتند  درصد بيماران دو نوع درمان 20بيمار مبتلا به پسوريازيس در مطالعه  220از  ** 

   .كننده بيماري را بيان كردند نفرنقش عامل تشديد158بيمارمبتلا به پسوريازيس در مطالعه 220از  *
  

هــــاي  انــــدام ،بيمــــاران  در گرفتــــاربيشــــترين ناحيــــه 

سر و گـردن و   ، هاي فوقاني اندام ،سپس ، )درصد2/30( تحتاني

در  درصـد  7/42 ، تنها در يك ناحيه موارد درصد  4/26 .بودتنه 

  درگيـر  بيشتريا   بدن موارد در سه ناحيهدرصد   31 ودو ناحيه 

  .بودند

 جلـدي  همراهـي آرتريـت بـا پسـوريازيس       افراد  درصد  4/26

  .داشتند

 تابلوي باليني ودرماني بيماران تحت مطالعه. 2جدول شماره 

 متغير )درصد(تعداد   متغير  )درصد(تعداد

 نوع بيماري  ناخن

115)3/51(  Pitting  121)55(  ولگاريس  

 فلكسورال  )5/5(12  ضخيم شدن ناخن  )9/12(29

 پوستولار  )8/26(59  انيكوليز  )9/29(67

  اريترودرميك  )7/12(28  ديستروفي  )8/5(13

 ناحيه درگير  **نوع درمان

  هاي تحتاني اندام  )2/30(143  متوتروكسات  )8/56(150

19)2/7(  RePUVA  137)29(  هاي فوقاني اندام  

26)8/9(  PUVA 114  تراپي)سروگردن  )1/24  

  تنه  )7/16(79  ساير داروها  )2/26(69

  تعداد محل درگيري  *كننده بيماري عامل تشديد

  يك  )4/26(58  مصرف مداوم سيگار  )7/43(69

  دو  )6/42(94  الكل مصرف مداوم   )9/6(11

  سه يا بيشتر  )31(68  عفونت  )12(19

  همراهي آرتريت  سابقه اختلالات پسيكولوژي  )3/20(32

  بلي  )4/26(58  مصرف داروهاي تشديد كننده  )6/14(23

  خير  )6/73(162  تروما  )9/1(3

  *بيماري همراه  بارداري )6/0(1

  ديابت  )7/20( 51  

  فشارخون  )7/20( 51 

  بيماريهاي قلبي وعروقي  ) 11( 27 

  افزايش چزبي خون  )4/15(38 

  كم كاري تيروئيد  )5/4(11

  اضطراب  )3/7( 18 

  افسردگي  )2( 5
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كـه   داشـتند همراه    بيماري نفر 142س، پسوريازي  بيمار 220 از

 ـ بيماري همراه   246 روي هم رفته  36 كـه  طـوري ه ثبت شد ب

يـا بيشـتر     4نفر 11بيماري همراه و 3نفر  17 ، مورد دو بيماري

  ). 2جدول شماره(بيماري همراه داشتند

هــاي قلبــي  هيپرليپيــدمي و بيمــاري ، ديابــت ، پرفشـاري خــون 

هـاي   به انواع بيمـاري  يدرصد ابتلاعروقي به ترتيب بيشترين 

  .)2جدول شماره(بودندهمراه 

بيماران مـورد مطالعـه مشـاهده    گيري ناخن در  در درصد 8/61   

 درصد  51 /3با  pitting اختلال ناخني در بيمارانبيشترين . شد

نقش نفر  133پسوريازيس،    بيمار 220 از). 2جدول شماره(بود

 ـ .دنـد كرگزارش ا كننده بيماري ر عوامل تشديد    كـه  طـوري ه ب

نفـر داراي دو   25كننـده و   بيمار داراي يك عامل تشـديد  108

عامـل   158   روي هـم رفتـه،   .كننده بيماري بودند عامل تشديد

  .ديده شدكننده  تشديد

   كننده در بيمـاران  عوامل تشديدبيشترين  2جدول شماره بنا به 

و   كولوژيسـي پ  اخـتلال  ، سـيگار  هميشـگي به ترتيب مصـرف  

  .  بود برخي از داروها كاربرد

  

  گيري نتيجه بحث و

از زنـان    بـيش  پسـوريازيس در مـردان   فراواني  ين مطالعهادر 

 كـه  با توجه به اين است و  sinniah يافتهمشابه  شد كه ديده 

 بيمارسـتاني  مطالعـه   شـده  بررسـي    بيمـاران   دو مطالعـه  در هر

 مطالعـه در )5( .مگاني كـرد هجامعه توان آن را در  ند، نميبود

sinniah  سوريازيس در مردان نسـبت  پ   بيشتر بر شيوع  افزون

نسبت به زنـان   پسوريازيس در مردان دبه افزايش مواربه زنان 

مبنـي بـر    گـواهي هـيچ   امـا   . ه اسـت دسن اشاره ش ـ با افزايش 

و ه دشنگزارش هاي سني مختلف  گروهدر دو مدلي  خشايشپ

 ديگـر  . وجـود داشـت   هسال  40-60وه سنييك اوج در گر تنها

نيز كاهش شيوع پسوريازيس در افراد مسـن بـه    )15( مطالعات

 در  . )17و16( ستداده ا را نشان گيسال 70بالاي   در سن ويژه

 شـد  گـزارش  زنان برابر دو ، مردان تعدادهم    ADAM مطالعه

يا   جمعيتي مطالعه مطالعاتي است كه به واروناين نتايج   . )18(

ــايي را بيمــاران ســر ــد كــردهبررســي    پ  و Neimann)14و9( ان

 سيازيپسـور  كـه  شـدند  يمدع خود مطالعه در ، )17(  همكاران

 الگـو  نـوع  دو پايهكه بر همين  دارد تيفعالسني  اوج نقطه دو

 ،اسـت  شـده  گرفتـه  نظر در سيازيپسور عيتوز وعيش براساس

در  را موارد درصد  75 و دهد يم رخ يسالگ 40 از پيش 1  تيپ

 2 نـوع  كـه  يحال در است، سخت مواقع شتريب در و گيرد برمي

 ، كمـابيش  مطالعهاين  در .دهد يم رخ يسالگ 40 از پس شتريب

 بـاز  يسـالگ  40 از شيپ ـ را يمـار يب آغـاز  سـن    مـاران يب همه

   درصـد   5/9 تنهـا  و يسـالگ  20از پيش) درصد 90 /5(،  نمودند

 بـا . نـد بود هشـد  سيازيپسـور    دچار يسالگ 20 از پس مارانيب

 يسـالگ  40 از قبـل  شـروع  سن   مارانيب بيشتر كه نيا به توجه

 دو پيت به نسبت 1 پيت يماريب يفراوان رسد يم نظر به داشتند

  .باشد شتريبمطالعه  اين در 

 هـاي  انـدام بـه ترتيـب    ،نـواحي درگيـر   نيشتريب مادر بررسي 

 بودنـد  يگردن و سر ياحنو ،سپس و يفوقان هاي اندام ،يتحتان

 و هـا  آرنـج  ،)11( همكـاران  و سـلمانپور  مطالعه دركه  نآحال 

 و) درصـد  75/27( بودند يماريب آغاز نقطه نتري عيشا زانوها،

  .داشتند قرار پسين گاهيجا در بيترت به ها دست و اسكالپ

 در را ما مارانيب درصد 50 از شيب  ولگاريس نوع سيازيپسور

 نـوع  نتـري  عيشـا  گـر يد مطالعـات مشـابه   و است گرفته يم بر

  . )16و7،11،15(است بوده يماريب

ات مختلـف بسـيار متفـاوت    مطالع در يخانوادگ نهيشيپ شيوع 

 در تنهـا ي خانوادگ نهيشيپ هيجرين كشور در يپژوهش در.  است

نسبت   تر نييپا يرقم كه شده گزارش مثبت مارانيب درصد  5/4

 يخـانوادگ  بـروز   همكاران وFarber  .است ريگدبه مطالعات 

. )20و19(كردنـد  گزارش خود   مارانيب درصد  36 در را يماريب

 نسـبت بـه  حاضـر   مطالعـه ر د  مثبت يخانوادگ نهيشيپفراواني 

  ).11 (بودبيشتر  سلمانپور مطالعه

 در يكــودك سيازيپســور در مثبــت يخــانوادگ نهيشــيپ وعيشــ 

  .)21( است شتريب بزرگسالان در سيازيپسور شروع با سنجش

 بـه  باتوجه يول نشده انجام كيژنت يبررس ما مارانيب در گرچه 

 جهينت بتوان ديشا ديشد تا متوسط يماريب شدت و   شروع سن

 بـوده  تـر  عيشا سيازيپسور يماريب 1 پيت ما مارانيب در گرفت

 آنهـا  در مثبت يخانوادگ سابقه يفراوان رفت يم انتظار و است

 ناآگـاهي  توانـد  يم ـ آن سبب   گرچه  باشد داشته يبالاتر درصد

ــارانيب ــتلا از م ــانواده ياب ــه خ ــدل ب ــوع لي ــكال تن ــال اش  ينيب

 اي ـ   سـر  هي ـناح در ويـژه  به فيخف انواع وجود اي  سيازيپسور
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) سيازيپسور يجلد هاي بدون نشانه(ييتنها به تيآرتر اشكال

  .باشد

 نخسـتين  تواند يم و است عيشا سيازيپسور در ناخن يريدرگ

  رييتغ يمورفولوژ .باشد مارانيب   يبرخ در يريدرگ محل نهات اي

 ـ ناخن    و  نـاخن  بسـتر  يـا  سكيمـاتر  يري ـدرگ ميـزان  پايـه   رب

 كـه  بيمـاراني  در نـاخن  يري ـدرگ. اسـت متفـاوت   وميكيپونيه

در گرچه    ).7( است تر عيشا دارند همزمان كياتيپسور تيآرتر

 اندكي  Bedi مطالعه به  نسبت  ناخن يريدرگفراواني   ماه مطالع

بدسـت   مشـابه   كمابيش ناخن مختلف دگرگوني ولي دبو كمتر

  ).22( است آمده

در اين مطالعه بيش از يك چهارم موارد دچار آرتريت همـراه  

 و يديجمش ـ كـه  مشابه مطالعات از يكي دركه  نآبودند حال 

ه داد انجام كياتيپسور تيآرتر يفراوان نهيزم در) 23(  همكاران

. شـد  ديده) درصد 1/9( نفر 29 در كياتيپسور تيآرتر ،ندبود

 از كـه  بـود  درصـد   1/10  مردان در كياتيپسور تيآرتر وعيش

 ،نيهمچن ـ  .نداشـت  يتفـاوت ) درصـد 8/7( زنـان  با يآمار ديد

 .بـود  تـر  عيشـا  كياتيپسـور  تيآرتر   مارانيب در ناخن يريدرگ

 بـا  مارانيب در سيازيپسور پيتا نيب  دار يمعن تفاوت گونه چيه

  .ديده نشد كياتيپسور تيآرتر بدون و

  داشت يشتريب فراواني مردان در   سيازيپسور ،مامطالعه  پايه بر

 .اسـت  بـوده  يسـالگ  20 از قبـل  شروع سنموارد  بيشتردر  و

  . شد ديده مارانيب يك چهارم در زين كياتيپسور تيآرتر

 رشـت  يراز مارسـتان يب در يبستر مارانيب تنهادر اين بررسي 

 سـبب نگاشـته نشــدن   بـه  ييسـرپا  مـاران يب و ندشـد  يبررس ـ 

 .بررسي نشـدند  درمانگاه هاي پرونده در  يدموگراف هاي يژگيو

مـوارد بيمـاري در جامعـه     شامل همهآن را توان  نمي ،بنابراين

 سيازيپسـور  بـا  مارانيب از يتعداد كه نيا به توجه با .دانست

 آوري بـراي گـرد    ند،شـو  يم يريگ يپ ييسرپا   ديشد و متوسط

 يپژوهش ـ طـرح   بـه  ازين استان سطح در مارانيب نيا اطلاعات

 در مشـابه  مطالعـات  شـود  يم ـ شـنهاد يپ ،نيبنابرا ،دارد ياستان

 به توجه با .دشو انجامبيشتر نمونه حجم با و تر گسترده سطوح

 BMI،  PASI ، سـكونت  محـل  چـون  يعوامل كامل ثبت عدم

 بنابراين، پيشـنهاد   نبود ريامكانپذ رانمايب در بررسي اين عوامل  

 عوامـل ايـن   نقـش  بـه  يبسـتر  مـاران يب پرونـده  در تا شود يم

گونه  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي .شود داده ژهيو تياهم  

   .تضاد منافعي ندارند
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Abstract 

Introduction: Psoriasis is a chronic, immune-mediated, inflammatory disease which affects primarily the skin and 

joints. It occurs worldwide, but its prevalence varies considerably between different regions of the world.  

Objective: To determine of epidemiologic aspects and clinical features of psoriasis among the patients admitted to a 

tertiary referral hospital.  

Materials and Methods: This was a descriptive study reviewing all psoriasis patients hospitalized from March 2012 to 

March 2017 at the dermatology ward of tertiary Razi Hospital in Rasht, northern Iran. Of 234 patients 14 cases were 

excluded from the study due to paucity of data. Demographic and clinical data such as age, gender, location, type of 

psoriasis, time of onset, family history, comorbidities, accompanied by arthritis, nail involvement and type of treatment 

were gathered. Diagnosis of disease was based on clinical and histopathologic findings. Data were analyzed by SPSS 

version 18 software 

Results: Among 220 patients entered into this study, 53.2% were men and 46.8% were women. The most popular types 

of psoriasis were psoriasis vulgaris (55%), pustular (26.8%), erythrodermic (12.7%) and flexural (5.5%). 199(90.5%) 

patients were under 20 years at the time of the onset of psoriasis and 26.4% having a positive family history of 

psoriasis. Hypertension and diabetes with 20.7% each, hyperlipidemia (15.4%) and cardiovascular disease (11%) were 

the most frequent comorbidities. 26.4% had arthritis. 

Conclusion: Psoriasis vulgaris was the most prevalent type of the disease and men were more affected than women. 

The age of onset in most patients was under 20 years. Hypertension and diabetes were the most comorbidities among 

these patients  
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