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 هـاي   بيمـاري  تحقيقات مركزگروه پوست و    
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كـه در   ماري خـودايمن بـا منـشأ وراثتـي اسـت      آرتروپاتي پسورياتيك يك بي:زمينه و هدف
شـود و جـزو مـوارد آرتروپـاتي سـرونگاتيو             تعدادي از بيماران مبتلا به پسوريازيس ديده مـي        

هدف از انجام اين مطالعه بررسي همراهي بين آرتريـت پـسورياتيك بـا              . گردد  بندي مي   طبقه
نـاخن پـسوريازيس    شدت درگيري ناخن بر اساس معيار اسـتاندارد بررسـي شـدت درگيـري               

)NAPSI (كننده به بيمارستان رازي بوده است در بيماران مبتلا به پسوريازيس مراجعه .  
  

عنوان گروه مـورد و بيمـاران مبـتلا بـه              بيماران مبتلا به آرتريت پسوريازيسي به      :روش اجرا 
پـس از   . عنـوان گـروه كنتـرل در نظـر گرفتـه شـدند              پسوريازيس بدون درگيري مفصلي بـه     

matching          دو گروه، ميزان درگيري ناخن و امتيـاز NAPSI     هـاي    نامـه    بيمـاران در پرسـش
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند14 نگارش SPSSافزار  اي وارد شده و توسط نرم ويژه

  
 بيمار مبتلا بـه پـسوريازيس فاقـد         75 بيمار مبتلا به آرتريت پسورياتيك و        30 تعداد   :ها  يافته

در افراد مبتلا به آرتروپـاتي ضـايعات نـاخني         . گروه كنترل وارد مطالعه شدند    عنوان    آرتريت به 
 در گروه مبتلا بـه  NAPSI ي  نمرهكه ميانگين  طوري   به ،تر از گروه كنترل بود      شديدتر و شايع  

  ). >05/0P( بود 23/9 و در گروه كنترل 46آرتريت 
  
 به آرتريت بيـشتر از بيمـاران    شدت درگيري ناخن در بيماران پسوريازيس مبتلا :گيري  نتيجه

  . باشد فاقد درگيري مفصلي مي
  
 NAPSI آرتروپاتي،  آرتريت پسوريازيسي، پسوريازيس،:ها واژهكليد

  
  30/3/89:         پذيرش مقاله4/3/89 :دريافت مقاله

  60-64): 2 (1، دوره 1389پوست و زيبايي؛ تابستان 
  

  مقدمه

كننده است كـه      ري مزمن عود  پسوريازيس يك بيما  
ميـزان شـيوع   . كند پوست، ناخن و مفاصل را درگير مي  

 هر بيماري در . شود  زده مي  تخمين% 3 تا %1تقريبي آن   
 شـروع   بيشترين پيك سـني   . تواند شروع شود    سني مي 
بعد . 1و2 سالگي است  50هاي دهه دوم و بعد از         در سال 

هـاي    فـرود  سير مزمني همراه بـا اوج و         ،از بروز بيماري  
سـوم بيمـاران      در حـدود يـك    . مقطعي خواهـد داشـت    

  .3درگيري ناخن خواهند داشت
آرتريــت پــسورياتيك كــه جــزو مــوارد ســرونگاتيو  

  دهـلا ديـاران مبتـبيم% 8  تا  %5ود در ـش بندي مي طبقه

    
شروع درگيري مفصلي ممكن است قبـل از        . 1-3شود  مي

بروز علائم  ضايعات جلدي بوده يا با شيوع بيشتر بعد از          
سـوم بيمـاران سـابقه        تقريبـاً يـك   . پوستي ايجاد شـود   

  .4و5درگيري خانوادگي دارند
تظاهرات باليني بيماري بسيار متنوع بوده و در يك         
بيمار ممكن است الگوهاي مختلفي ديده شـوند و ايـن           

  درگيري ناخني معمـولاً   .  يكديگر تبديل شوند   هالگوها ب 
تواند به تنهايي هم  همراه درگيري پوستي است ولي مي

بيماران مبتلا بـه پـسوريازيس   % 5در كمتر از    . رخ دهد 
در بيمـاران   . شـود   تنهايي ديـده مـي      درگيري ناخني به  

مبتلا به آرتريت پـسوريازيس درگيـري نـاخني بـسيار           
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