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 3 ي شماره، 3 ي دوره، 1391 ، پاييزيباييت و زــپوس

كودكي و بزرگسالي  ي پسوريازيس با شروع در مقايسه

      
  دمهمق

ــزمن     ــتي مـ ــاري پوسـ ــك بيمـ ــسوريازيس يـ پـ
 از جمعيت دنيا بـه      %2است كه حدود     پاپولواسكواموس

پسوريازيس ممكن است در    . 1اين بيماري مبتلا هستند   
ودكي شـروع پـسوريازيس در ك ـ     . هر سني شروع شـود    

 10مــوارد قبــل از % 10 بــيش از . شــايع اســتنــسبتاً
در . 2-4شـود   سالگي شـروع مـي     2پيش از   % 2سالگي و   

بيمـاران بـالغ    % 30-32  شروع بيمـاري در    ،يك مطالعه 

  . 5 سالگي بوده است15قبل از سن 
هاي باليني و سير بيمـاري       هايي از نظر جنبه    تفاوت

. اردپسوريازيس بر حسب سن شـروع بيمـاري وجـود د          
هاي مهم بين پسوريازيس با شـروع        بعضي از اين تفاوت   

افـزايش  : در كودكي و با شروع در بزرگسالي عبارتند از        
 بروز  ، شيوع بالاتر در دختران    ، خانوادگي مثبت  ي سابقه
پوست سر تر    درگيري شايع  ،اي  پسوريازيس قطره  بيشتر

تمايل بيشتر براي انواع شديدتر بيمـاري در         و صورت و  
   .2و6-9شروع در كودكيگروه 
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

% 2 پسوريازيس يك بيماري پوستي مزمن پاپولواسكواموس بـا شـيوع تقريبـي              :زمينه و هدف  
موارد ايـن بيمـاري قبـل از    % 10 از بيش.  شايع استدوران كودكي نسبتاً  پسوريازيس در  .است

هاي باليني پسوريازيس     تفاوت ي   مقايسه ،هدف از انجام اين پژوهش     .شود  سالگي شروع مي   10
  .باشد با شروع در كودكي و بزرگسالي در بيماران ايراني مي

    
كننـده بـا تـشخيص پـسوريازيس بـه            اطلاعات باليني مربوط به بيمـاران مراجعـه        : اجرا روش

اين بيماران به دو گروه      .آوري شد   جمع 86 و   85هاي   ن تخصصي پوست رازي در سال     بيمارستا
و )  سـال  16سـنين كمتـر يـا مـساوي         (بيماران پسوريازيس با شروع در كـودكي         :تقسيم شدند 

 سـن شـروع،    تعداد بيماران،  متغيرهاي باليني شامل   .بيماران پسوريازيس با شروع در بزرگسالي     
نوع باليني   اولين مكان درگيري،   عنوان عامل مستعدكننده،   س روحي به  استر  خانوادگي، ي  سابقه

  .ي درگيري مورد تحليل قرار گرفتها ناپسوريازيس و مك
    
بقيـه در گـروه بـالغين     كودك و%) 2/33(  بيمار50 مورد مطالعه،  بيمار162ز مجموع  ا :ها  يافته
 خـانوادگي   ي  سابقه. ه بالغين بود  در گرو % 9/58 مذكر در مقايسه با      ي كودكان مبتلا  %48. بودند

عنوان عامـل    استرس روحي به   .بود% 5/12و در گروه بالغين     % 20پسوريازيس در گروه كودكان     
ترين تظاهر بـاليني پـسوريازيس در هـر دو           شايع .گروه مشابه بود    در هر دو   تقريباً مستعدكننده،

  .دو گروه بودرين مكان درگيري در هر ت شايع و گردن، گروه نوع پلاكي و سر
    
 ي  سـابقه ،  نـث ؤهاي ما مشابه مطالعات قبلـي نـشان داد درگيـري جـنس م               يافته :گيري نتيجه

  .در پسوريازيس كودكان بيش از بالغين استپوست سر خانوادگي مثبت و شروع بيماري از 
    
پسوريازيس با شروع در كودكي، پسوريازيس با شروع در بزرگـسالي،            ،پسوريازيس :ها واژهكليد

  تظاهرات باليني
  

  7/9/91: پذيرش مقاله           10/8/91 :دريافت مقاله
  134-139 ):3 (3ي  ، دوره1391 پاييزپوست و زيبايي؛ 
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ــاليني    ــه بررســي خــصوصيات ب ــن مطالع هــدف اي
پسوريازيس كودكان در مقايسه با پـسوريازيس بـالغين         

    .در ايران است
  روش اجرا

كننده بـه    اطلاعات باليني مربوط به بيماران مراجعه     
 86 و  85هاي   بيمارستان تخصصي پوست رازي در سال     

.  شــدآوري  جمـع ،كـه تـشخيص پـسوريازيس داشـتند    
هـاي بـاليني     تشخيص بيمـاري پـسوريازيس بـا يافتـه        

يد شد و   أي توسط حداقل دو متخصص پوست ت      مشخص
.  بيوپسي از ضـايعات بـه عمـل آمـد          ،در موارد مشكوك  

بيماران بر حسب سن شروع بيماري به دو گروه تقسيم          
گروه با شروع در كـودكي و گـروه بـا شـروع در              : شدند

سـنين    درها آنري در افرادي كه شروع بيما  . بزرگسالي
گروه كودكـان    سالگي بود به عنوان    16كمتر يا مساوي    

پسوريازيس با شروع در بزرگسالي شامل       .تعريف شدند 
 سـالگي   16افرادي بود كه علايم بيمـاري بعـد از سـن            

 ، سن شـروع   ،نظر جنس  اين دو گروه از    .ظاهر شده بود  
عنـوان عامـل      اسـترس روحـي بـه      ، خـانوادگي  ي  سابقه

ــستعد ــري ، كنندهم ــان درگي ــين مك ــاليني ،اول ــوع ب  ن
با تمركـز روي درگيـري      ( درگيريمحل  پسوريازيس و   

مـورد  )  زبان و صورت  ،پا  كف دست و   ، ناخن ،پوست سر 
  .تحليل قرار گرفتند

 10 ي از نـسخه  هاي به دست آمده با اسـتفاده         يافته
 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افـزار   نـرم 

    . دار تلقي شد  معني>05/0Pتحليل و ميزان 
  ها يافته

 بيمار پسوريازيس ثابت شده از نظر 162در مجموع 
در ،   زمـاني مطالعـه    ي  در بـازه  شناختي   آسيبباليني يا   

ــدند  ــژوهش وارد ش ــن پ ــار162از . اي ــه  بيم ــتلا ب   مب
%) 63(مورد  102 نث وؤم%) 37( بيمار 60 ،پسوريازيس
ريازيس با  در گروه پسو  %) 2/33(  بيمار 50. مذكر بودند 

در %) 8/66( بيمــاران ي شــروع در كــودكي و باقيمانــده

سـن   . بزرگـسالي بودنـد    درگروه پسوريازيس با شـروع      
 سال 8/26 سال با ميانگين سني 70 تا 2شروع بيماري 

  .بود
در  %48درصــد بيمــاران مــذكر در گــروه كودكــان 

بيماران  %52 .در گروه بزرگسالان بود   % 6/69مقايسه با   
. نث بودنـد  ؤاز گروه بالغين م   % 4/30دكان و   در گروه كو  

  ).=008/0P (دار بود اين تفاوت از نظر آماري معني
 %5/12گـروه بـالغين      در و %20گروه كودكـان      در
امـا ايـن      خانوادگي مثبت پسوريازيس داشتند    ي  سابقه

 ).=215/0P (دار نبود تفاوت از نظر آماري معني
% 48  در استرس به عنوان يك فاكتور مستعدكننده     

  .بالغين وجود داشت %50گروه كودكان و در 
ترين مكان شروع بيماري در گروه كودكان بـه          شايع

و انـدام   %) 22(  اندام فوقاني  ،%)46(ترتيب سر و گردن     
 ،%)5/29(گردن   و در گروه بالغين سر و      %)12(تحتاني  

 .بودنـد %) 2/23(و انـدام تحتـاني      %) 25(اندام فوقـاني    
  .)1جدول ( داري ديده نشد عنيوابستگي باليني م

 در ميـان     ترين محل اوليـه    عنوان شايع   به پوست سر 
ــا درگيــري ســر  از گــروه % 44 و گــردن در بيمــاران ب

ايـن   .در گروه بـالغين مـشخص شـد       % 3/23كودكان و   
  ).=007/0P (دار بود تفاوت از نظر آماري معني

 48 در گروه كودكان در مقايسه با     %) 46(بيمار   23
در گروه بالغين درگيري كف دست و پا        %) 9/42( بيمار

% 69 و% 78  به ترتيـب در    پوست سر گرفتاري   .داشتند
% 54صورت در . هاي كودكان و بالغين ديده شد     از گروه 

هـا   اين تفاوت  .از بالغين درگير بود   % 2/48از كودكان و    
  .دار نبود ماري معنيآاز نظر 

وه در گـر   و% 56 ،گرفتاري ناخن در گـروه كودكـان      
دار  اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـي        . بود %5/45بالغين  

تـرين نـوع      شـايع  (pitting) هـا  شدن ناخن  منقوط .نبود
 در كودكان و  % 36( درگيري ناخني در هر دو گروه بود      

فراواني انواع ديگر گرفتاري نـاخني      ). در بالغين % 4/30
 ، روغنــيي  لكــه، انيكــوليز ديــستال،شــامل تغييررنــگ

 ذكـر   2هيپركراتوز زير نـاخني در جـدول        پارونيشي و   
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  .شده است
ــاني در  ــري زبـ ــان و  %32 درگيـ در % 9/25كودكـ

در بزرگـسالي بـود و از       مبتلايان پسوريازيس با شـروع      
مـاري بـين دو گـروه       آ ي  تفاوت قابل ملاحظـه    اين نظر 

ــت  ــود نداش ــف  ). =423/0P (وج ــواع مختل ــي ان فراوان
 3در جـدول    ) اسـكروتال و جغرافيـايي    (درگيري زباني   
  .اشاره شده است

% 2/15و % 14 بـه ترتيـب در      سيي ـزآرتريت پسوريا 
دار  ارتبـاط معنـي   . گروه كودكان و بزرگسالان ديده شد     

  ).=845/0P (آماري وجود نداشت
دو گــروه  تــرين تظــاهر پــسوريازيس در هــر شــايع

) بالغين% 9/83كودكان و   % 76(پسوريازيس نوع پلاكي    
 پوسـت  ،اي فراواني ديگر انواع بيماري شامل قطـره      . بود
 اريترودرميك و   ، معكوس ،يولت پوس ، كف دست و پا    ،سر

    . اشاره شده است4سبورئيك در جدول 

  بحث
تاكنون مطالعات اپيدميولوژيك معـدودي در مـورد        

 ي مطالعــه. گرفتــه اســتپــسوريازيس كودكــان انجــام 
هـاي بـاليني      بعـضي از تفـاوت     ي  جهت مقايـسه  ،  حاضر

پسوريازيس با شروع در كودكي و بزرگسالي در بيماران         
نتايج بررسي حاضر نشان داد      .ايراني طراحي شده است   

شـود   نث بيشتر مبتلا مي   ؤكه در گروه كودكان جنس م     
 به يك نسبت كه در بالغين هر دو جنس تقريباً درحالي

نـث  ؤدرصد وقوع بيماري در بيماران م     . شوند درگير مي 
بـود  % 4/30و  % 52گروه كودكان و بالغين به ترتيب        در

 دار اســت كــه ايــن تفــاوت از نظــر آمــاري معنــي     
)008/0P=.(         در چندين مطالعه گزارش شده است كـه 

نث مبتلا در پـسوريازيس كـودكي بـالاتر    ؤتعداد افراد م  
  .7،8و10-12است

  هاي پسوريازيس كودكان و بالغين فراواني اولين محل درگيري در گروه: 1 جدول
  اولين محل درگيري

سر و  
 گردن

اندام 
 فوقاني

 تنه
اندام 
 تحتاني

كف دست 
 و پا

 ناخن
 جمع كل

 %100  %4 %8 %12 %8 %22 %46 درصد كودكان 50 2 4 6 4 11 23 تعداد
 %100  %8/1 %7/10 %2/23 %8/9  %25 %5/29 درصد بالغين 112 2 12 26 11 28 33 تعداد
 162 4 16 32 15 39 56 تعداد 

سن شروع 
 بيماري

 %100 %5/2 %9/9 %8/19 %3/9 %1/24  %6/34 درصد جمع كل

  هاي پسوريازيس كودكان و بالغين فراواني انواع مختلف درگيري ناخني در گروه :2جدول 
   درگيريي اولين منطقه

شدن منقوط ناخن 
(Pitting) 

تغيير 
 رنگ

انيكوليز 
 ديستال

 ي لكه
 روغني

 پارونيشي
  هيپركراتوز 
 زير ناخن

 %14 %4 %10 %28 %10 %36 %56 درصد كودكان 7 2 5 14 5 18 28 تعداد
 %4/13 %6/3 %7/10 %2/23 %6/11 %4/30 %5/45 درصد بالغين 15 4 12 26 13 34 51 تعداد
 22 6 17 40 18 52 79 تعداد

سن 
شروع 
 بيماري

 %6/13 %7/3 %5/10 %7/25 %1/11 %1/32 %8/48 درصد جمع كل
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هاي  بيماران، اولين نشانه  % 8/33 در اين مطالعه،  در
ايـن ميـزان    .  سالگي ظاهر شده بـود     16بيماري قبل از    

ديگـر گزارشـات    % 45و  % 5/31،  %31 قابل مقايـسه بـا    
  .2،7،8است

 خانوادگي  ي   ما نشان داده است كه سابقه      ي  مطالعه
 ،تر اسـت   مثبت در گروه شروع بيماري در كودكي شايع       

در  .دار نبــود گرچــه ايــن تفــاوت ازنظــر آمــاري معنــي
ــات گذشــته، ســابقه  ــانوادي مطالع ــين خ   گي مثبــت ب

  .12،9،3و13 گزارش شده بود8/9%-73%
قريب به نيمـي از بيمـاران در هـر دو گـروه تـنش               
روحي را به عنوان فاكتور آغازكننـده يـا مـستعدكننده           

 ضايعات جديـد در  ، مشابهي در يك مطالعه  . ذكر كردند 
از مــوارد پــسوريازيس % 4/50 ي اســترس درهــا نازمــ

شروع در بزرگـسالي    گروه  % 7/42كودكي در مقايسه با     
  .7ظاهر شده بودند

 در گــروه كودكــان و پوســت ســردرصــد گرفتــاري 
 دهد بود كه نشان مي   % 8/78و  % 7/95بالغين به ترتيب    
 پوسـت سـر    ،گـروه  دار آمـاري بـين دو      با تفاوت معنـي   

  .  درگيري در كودكان استي ترين مكان اوليه شايع
ــه ــز Raychaudhuri ي در مطالعـ ــاران نيـ  و همكـ

. 7 بـود  پوسـت سـر   تـرين محـل شـروع درگيـري          شايع
Kumar    تـرين مكـان     اند كه شايع    و همكاران نشان داده

 درگيري در پسوريازيس سطح اكستانسور سـاق        ي  اوليه
ــا و  ي در مطالعــه و 13 اســتپوســت ســراز آن پــس  پ

Seyhan ترين محل آناتوميك شروع بيماري تنـه،        شايع 
  .10 بودپوست سر پس از آن اندام و

هاي متفاوت گرفتاري الگو، Kumar ي  مطالعهمشابه  
داري نـشان نـداد و       ناخن بين دو گـروه تفـاوت معنـي        

ترين تظاهر ناخني در هر دو       ها، شايع  شدن ناخن  منقوط
بيمـاران  % 2/72 در   پوسـت سـر   گرفتـاري   . 13گروه بود 
  .14و15بود مطالعات  مشابه ديگر  نتيجه  كه اين  شد  مشاهده
  ميان كودكـان   تفاوتداد  مطالعه ما نشان     هاي يافته
، نثؤ مبتلا به پسوريازيس درگيري در جنس م      و بالغين 

 بيمـاري از    ي  يـه ل خانوادگي مثبـت و شـروع او       ي  سابقه
 بـالغين اسـت امـا تفـاوتي از نظـر شـيوع و               پوست سر 

زبـاني و   ،  گرفتـاري مفـصلي   ،  الگوهاي درگيري نـاخني   
 يابي  دستبراي  . الگوهاي باليني پسوريازيس ديده نشد    

ــ ــايج ب ــا ه نت ــتقابلب ــيمي ــش تعم ــي،تر بي ــاي   بررس ه
تر در سطح جميعـت     بزرگبا حجم نمونه    اپيدميولوژيك  

  .شود ايراني توصيه مي

هاي  ني انواع مختلف درگيري زبان در گروه      فراوا: 3جدول  
  پسوريازيس كودكان و بالغين

 درگيري زبان
جمع كلجغرافيايياسكروتال 

 %100 %3/31 %8/68درصدكودكان 16 5 11 تعداد
 %100 %6/27 %4/72درصد بالغين 29 8 21 تعداد
 45 13 32 تعداد

سن 
شروع 
بيماري

 %100 %9/28 %1/71درصدجمع كل

  هاي پسوريازيس كودكان و بالغين فراواني انواع مختلف پسوريازيس در گروه :4جدول 
 نوع پسوريازيس

 اي قطرهولگاريس 
پوست 
 سر

كف دست 
 پا كف و

سبورئيك اريترودرميكمعكوسولرتپوس
ع جم
 كل

%100  %2 %4 %0  %2 %6 %6 %4 %76درصدانكودك 50 1 2 0 1  3 3 2 38 تعداد
%100 %8/1 %0 %8/1 %7/2 %8 %0 %8/1 %9/83 درصد ينبالغ 112 2 0 2 3 9 0 2 94 تعداد
 162 3 2 2 4 12 3 4 132 تعداد

سن 
شروع 
 بيماري

%100 %9/1 %2/1 %1/2 %5/2 %4/7 %9/1 %5/2 %5/81درصد كلعجم
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic papulosquamous 
disorder, which affects about 2% of the population. Psoriasis 
is relatively common in childhood: more than 10% of cases 
start before the age of 10. Tha aim of this study was to 
compare the clinical characteristics between pediatric-onset 
and adult-onset psoriasis in Iranian patients. 

Methods: In 2006 and 2007, clinical data were collected from 
all patients with psoriasis diagnosis referred to Razi Hospital. 
They were categorized into two groups: pediatric-onset 
psoriasis patients and adult-onset psoriasis patients. Clinical 
variables such as number of patients, gender, age of onset, 
family history, and stress as a precipitating factor, the first site 
of involvement, clinical type and involved sites were 
compared between the two group. 

Results: From total of 162 patients, 50 patients (33.2%) were 
considered as pediatric-onset group. The percentage of males 
in the pediatric-onset group was 48% compared with 58.9% in 
the adult-onset group. In the pediatric-onset group positive 
family history was 20% and in the adult-onset group was 
12.5%. Stress as a precipitating factor was nearly the same in 
both groups. Plaque type psoriasis was the most common 
clinical presentation and the head and neck was the most 
common site of involvement in both groups. 
Conclusion: Our findings, similar to previous studies showed 
that the involvement of female gender, family history and the 
onset of psoriasis on the scalp in children were more than 
adults. 

Keywords: psoriasis, adult onset psoriasis, pediatric onset 
psoriasis, clinical features 
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