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خلاصه 
در مبتلايان به  شناسي روانياست تا شيوع آسيب كردهسعي  حاضر مطالعه :مقدمه

  .ددهمورد ارزيابي قرار را اي از بيماران ايراني پسوريازيس در نمونه

، مزمن بيمار با تشخيص قطعي پسوريازيس 70مقطعي،  يمطالعه ايندر : كارروش
اول سال  يهاي پوست شهرستان سمنان در طول نيمهدرمانگاهكننده به مراجعه

ت بيماري پسوريازيس با استفاده از شاخص شد. ، مورد مطالعه قرار گرفتند1387
تظاهرات  . بندي گرديدطبقه) PASI(تعيين شدت و مساحت پسوريازيس 

سئوالي علايم رواني  90 ينامهشناسي رواني بيماران نيز با استفاده از پرسشآسيب
)SCL-90( ها از طريق آزمون اي بين گروهمقايسه ميان متغيرهاي طبقه. ارزيابي شد
 يا و تي ارتباط ميان متغيرهاي پيوسته با استفاده از آزمونتحليل و  جذور خيم

  .انجام گرفتويتني من آزمون

م ي ـشامل علا زيسپسوريامبتلا به شناسي رواني در بيماران ترين آسيبشايع :هايافته
) درصـد 4/11(م اضـطرابي  ي ـو علا) درصـد 3/14(، وسواس )درصد 4/31(افسردگي 

پسـوريازيس مشـاهده   ازمـان  دار بـين شـيوع افسـردگي و    سـتقيم معنـي  م يرابطه. بود
پزشـكي  ، شدت ساير علايم روانبدگمانيجز پرخاشگري و ه ب ).P=013/0( گرديد

  .)P >05/0( دار آماري داشتندمعني يبا شدت پسوريازيس رابطه

م يم افسردگي، وسواس و علايشناسي رواني به ويژه علاآسيب :گيرينتيجه
د و نگردمشاهده مي مبتلا به پسوريازيساي در بيماران ي به طور قابل ملاحظهاضطراب
  .بيماري پسوريازيس ارتباط قوي دارندو مدت م با شدت ياين علا

  

  فراوانيپسوريازيس،  ،افسردگي :هاي كليديواژه
 
  
  

  
 
 
 
  
  
  

  :نوشتپي
از . شي دانشگاه علوم پزشكي سمنان انجام شده و با منافع نويسندگان ارتباطي نداشته استژوه و با حمايت معاونت پي پژوهشي اين مطالعه پس از تاييد كميته

 . گرددمي، قدرداني هاي پوست شهرستان سمنانهمكاري پزشكان و كاركنان محترم درمانگاه
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Frequency of psychopathological manifestations in psoriatic patients in  

Semnan city, central part of Iran 

Abstract 
 Introduction: The present study tried to assess the 
frequency of psychopathology in a sample of Iranian 
psoriatic patients. 
 Materials and Methods: In this cross-sectional study, 70 
patients with the final diagnosis of chronic psoriasis 
referred to dermatology clinics of Semnan city, central part 
of Iran, were studied between April and September 2008. 
Severity of psoriasis was determined using Psoriasis Area 
and Severity Index (PASI). Psychopathological 
manifestations were assessed using Symptom Checklist-90 
(SCL-90) questionnaire. Categorical data were compared 
using chi-square test and the relation among continuous 
variables was analyzed using t test or U Mann-Whitney 
test. 
 Results: The most common diagnosed psychopathological 
manifestations in psoriatic patients included: depression 
(31.4%), obsession (14.3%) and anxiety (11.4%). There 
was a direct significant correlation between prevalence of 
depression and chronicity of psoriasis (P=0.013). 
Significant relationships were found between the severity 
of psoriasis and all types of psychopathological 
manifestations, except for aggression and paranoia 
(P<0.05). 
 Conclusion: Psychopathological manifestations 
particularly depression, obsession and anxiety are notably 
occurred in psoriatic patients and these symptoms are 
strongly associated with the severity and duration of 
psoriasis. 
 Keywords: Depression, Frequency, Psoriasis  
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 مقدمه
هـاي التهـابي   تـرين بيمـاري  پسوريازيس به عنوان يكي از شـايع 

گوناگون از قبيل نژاد،  يپوستي تحت تاثير عوامل مستعدكننده
چنين شـرايط محيطـي   عوامل ژنتيكي و هم ،ييموقعيت جغرافيا

مطالعات اخير بـا تكيـه بـر ارزيـابي پراكنـدگي و      . گيردقرار مي
اند كه كشـورهاي اروپـاي   ادهشيوع بيماري پسوريازيس نشان د

ــي و اســكانديناوي بيشــترين شــيوع بيمــاري و كشــورهاي    غرب
آسياي جنوب شرقي به خصوص ژاپن كمترين شيوع بيماري را 

  ). 1،2(دارا هستند 
در مجموع، مطالعات گوناگون شيوع پسوريازيس را در جوامع 

در ايـالات   ).3(اند درصد برآورد نموده 8/4تا  6/0مختلف بين 
درصد از افـراد جامعـه بـه ايـن      6/2الي  2مريكا، بين آ يمتحده

 نيزمورد جديد هزار  260الي  150بيماري مبتلا هستند و سالانه 
  ).4(گردد گزارش مي

و ظهور يا  عوامل روانيهاي اخير، در مورد ارتباط بين در سال
). 5(م بيماري اتفاق نظر جهاني وجود داشته است يتشديد علا

م يبيماران، تشديد علااز درصد  50الي  37 ،طالعات اخيرمبنا بر 
عصبي و احساس افسردگي  هايبيماري را به دنبال هيجان

  ).6،7(اند گزارش نموده
از  تني بيماري نيز تاكيد شده ورواناز سوي ديگر، بر منشا  

ترين عوامل آغازگر و يا زا به عنوان مهمتنشعوامل 
  ). 8(ياد شده است روند بيماري  يتشديدكننده

هاي اند كه استفاده از روشبيان نمودهچنين، برخي مطالعات هم
 ياختي به بهبود قابل ملاحظهنشدرماني با تكيه بر اصول روان

هفته پس از آغاز درمان  6تظاهرات باليني پسوريازيس در طول 
هاي درماني فوق ماه پس از روش 6منجر شده و اين بهبودي تا 

  ). 9(ته است تداوم داش
هاي شيوع پسوريازيس درسالدر با وجود افزايش قابل ملاحظه 

ارتباط بين شدت و اخير، ارزيابي دقيقي از شيوع بيماري 
. وجود نداردما  يدر جامعهآن  شناسي روانيو آسيببيماري 

 شناسي روانيآسيب لذا در اين مطالعه سعي شده است تا شيوع
 چنين ارتباط ميان ابتلا به اينهم ،در مبتلايان به پسوريازيس

 اي از بيماران دردر نمونهم و شدت بيماري پسوريازيس يعلا
  .ايران مورد ارزيابي قرار گيرد يجامعه

 كارروش
      كننده بهمراجعه بيمار هفتادمقطعي،  ييك مطالعه در

پوست شهرستان سمنان با ميانگين سني  هايدرمانگاه
در طول شخيص قطعي پسوريازيس، سال و با ت 5/13±5/38

مورد مطالعه ) 1387اول سال  ينيمه(شش ماهه  ييك دوره
شواهد باليني از قبيل   بر اساس  بيماري  تشخيص. قرار گرفتند

  برداري نمونهبا نياز   و در صورت  پوستي  ضايعات  ظاهري  نماي
 يروند مطالعه توسط كميته. يد قرار گرفتيمورد تا  پوست
واقع يد يق دانشگاه علوم پزشكي سمنان مورد ارزيابي و تااخلا
كتبي اخذ  يبيماران در ابتداي طرح رضايت نامه تمامو از  شد

  .گرديد
 :بودند از بررسي دراين مطالعه عبارت هاي موردشاخص

 يمشخصات عمومي بيماران شامل جنس، سن، سابقه - 1
        اختلالات ابتلا به  يابتلا به بيماري، سابقه خانوادگي

  پزشكي و مدت زمان ابتلا به بيماري كه از طريق روان
 .عمومي طرح تدوين گرديد ينامهپرسش

شدت بيماري پسوريازيس كه با اسـتفاده از شـاخص تعيـين     -2
در سـه سـطح خفيـف    ) PASI( 1شدت و مساحت پسوريازيس

و ) بين سه الي پانزده ينمره(، متوسط )بين صفر الي سه ينمره(
  .)10(بندي گرديد طبقه )بيش از پانزده ينمره(شديد 

بيمـاران كـه بـا     شناسـي روانـي  آسـيب اطلاعات مربـوط بـه    -3
ــتفاده از ــم  اس ــه 90 -چــك ليســت علائ ) SCL-90( 2ايگزين

باشـد كـه   وال مـي ئس ـ 90نامه شـامل  اين پرسش. ارزيابي گرديد
پريشــي، روان روانــي هــايآســيبشــدت ابــتلا بــه هــر يــك از 

، پرخاشگري، اضطراب، افسردگي، حساسـيت  هراس، بدگماني
فاقـد  (فردي، وسواس و خودبيمارانگـاري را در پـنج درجـه    بين

نمايد بندي ميارزيابي و طبقه) بيماري تا ابتلاي شديد به بيماري
ازاي هر ه نامه توسط پزشكان متخصص تكميل و بپرسش). 11(

ه زمان در نظر گرفتـه  دقيق 15تا  12نامه بين مورد تكميل پرسش
ايران هنجاريابي شـده   يدر جامعه SCL-90 ينامهپرسش. شد

نتـايج   ).12(قرار گرفتـه اسـت    دييي آن مورد تايي و پايايو روا
انحـراف   وميـانگين   حاصل براي متغيرهـاي كمـي بـه صـورت    
                                                 

1 Psoriasis Area Severity Index 
2 The Symptom Checklist-90 
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اي بـه صـورت درصـد بيـان     و براي متغيرهاي كيفي طبقـه  معيار
هـا از طريـق   اي بـين گـروه  رهاي طبقـه مقايسه ميان متغي. گرديد
  . گرفتانجام  مجذور خيآزمون 

چنين، ارتباط ميان متغيرهاي پيوسته در صورت داشتن توزيع هم
مـال  زيع نرو در صورت نداشتن تو تي نرمال با استفاده از آزمون

سـطح  . مورد بررسي قـرار گرفـت   ويتنينبا استفاده از آزمون م
بــراي تجزيــه و . نظــر گرفتــه شــد در 05/0كمتــر از  يدارمعنــي

  .استفاده شد SPSSافزار ها از نرمتحليل آماري داده
  

  نتايج
نفر از بيماران  40سال بود و  5/38±5/13ميانگين سني بيماران 

بيماران در  درصد 57بيش از . ددادنرا زنان تشكيل مي%) 1/57(
از درصد  4/21در  .سال قرار داشتند 44الي  25سني  يمحدوده

. بيماران، مدت ابتلا به بيماري پسوريازيس كمتر از دو سال بود
بيش از پنج سال  يحال بيش از نيمي از بيماران، سابقه با اين

 .ابتلا به بيماري را عنوان نمودند

از بيماران به فرم خفيف بيماري مبتلا  %)4/41(نفر  بيست و نه
از  درصد 4/21بودند، در حالي كه فرم شديد بيماري نيز در 

شناسي آسيبترين شايع ).1نمودار (بيماران مشاهده گرديد 
سردگي فم ايرواني تشخيص داده شده در بيماران شامل علا

بود %) 4/11(م اضطرابي يو علا%) 3/14(، وسواس %)4/31(
شناسي آسيبشيوع جنسي،حال، ازلحاظ توزيع بااين. )3نمودار(

م افسردگي در زنان يتنها علاو رواني در دو جنس مشابه بود 
 ).1جدول ( دوبمردان تر از شايع

  

شناسي رواني، تنها ميان سن و شيوع آسيب يبررسي رابطه در
در مورد افسردگي، بين افزايش سن و شيوع ابتلا به افسردگي 

چنين، هم). P=006/0(دار برقرار بود قيم معنيمست يرابطه
شناسي رواني و مدت دار بين شيوع آسيبمستقيم معني يرابطه
 به پسوريازيس تنها در مورد افسردگي مشاهده گرديد ابتلا

)013/0=P .( ،نفر آنان به  6در مورد بيماران مبتلا به افسردگي
به دنبال  هاي اجتماعيدليل بروز اختلال در كار و فعاليت

 اين پزشكي داشتند كه درهاي روانم، نياز به درمانيتشديد علا
  را  سال به بيماري 5بيش از  يابتلامدت نفر از آنان  5ميان، 
 و بين شدت بيماري پسوريازيس ياز لحاظ رابطه. كردندمي

جز پرخاشگري و ه ، ب)3 نمودار(شناسي رواني شدت آسيب

پزشكي، بين روان هايبيماري در مورد ساير موارد بدگماني
 يپزشكي و شدت پسوريازيس رابطهشدت بيماري روان

  ).>05/0P(دار برقرار بود معني
  

شناسي رواني در زنان و مردان مبتلا به فراواني آسيب -1جدول 
  هاي پوست شهرستان سمناندرمانگاهكننده به پسوريازيس مراجعه

 1387اول سال  يدر طول نيمه 
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  1387اول سال  يهاي پوست شهرستان سمنان درطول نيمهدرمانگاه

 p  )درصد(مرد   )درصد(زن   شناسي روانيآسيب
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  گيريبحث و نتيجه
پسوريازيس براي نخستين بار در قرن رواني ت عل يفرضيه

  توسط  انجام شده ينوزدهم مطرح شد، به نحوي كه در مطالعه
 نظامي،   كاركنان از  روي گروهي  بر  همكارانش  و 1ويتكاور

                                                 
1 Wittkower 

 40تاثير عوامل رواني بر شروع تظاهرات باليني پسوريازيس در 
س از آن، پ). 13(مورد مطالعه مشاهده گرديد  افرادصد از در

 ي ارتباط شدت بيماري و عواملمطالعات گوناگوني در زمينه
  ي بيماري پسوريازيسكنندهرواني به عنوان آغازگر و يا تشديد

  انجام ي حاضر، همگام با ساير مطالعاتمطالعه در. انجام گرفت
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 شده، ارتباط منطقي بين شدت بيماري پسوريازيس و شدت
ان داده و مشخص شد كه بين شناسي رواني نشبه آسيب ابتلا

 مدت ابتلا به بيماري پسوريازيس و شدت ابتلا به افسردگي نيز
 اي كه توسطدر مطالعه.  برقرار است  آماري  دارمعني يرابطه
 پسوريازيس  بيمار مبتلا به 125 روي   بر  همكارانش  و  ييآقا

ارتباط بين پسوريازيس و كيفيت زندگي تعيين مزمن با هدف 
 يبين شدت ابتلا به بيماري و نمره صورت گرفت،اران بيم

با . معكوس آماري برقرار بود يكيفيت زندگي بيماران، رابطه
كه كيفيت زندگي بيماران شامل ديدگاه آنان  توجه به اين

 يباشد، مطالعهنسبت به توان فيزيكي و وضعيت رواني خود مي
ت پسوريازيس و شد بالقوه ميان يايشان در واقع بيانگر رابطه

  ). 14(سلامت رواني آنان بود 
اي كه به بررسي نظر بيماران مبتلا به حتي در مطالعه

مشخص شده  نسبت به علل بيماري آنان پرداخته، پسوريازيس
علل احتمالي بيماري از قبيل عوامل  تماماست كه از بين 

مراقبت از بيماران و عوامل عفوني،  يژنتيكي، تغذيه، نحوه
را عامل پيشرفت  استرس روانيبيماران درصد  65ز بيش ا

دانستند، در حالي كه نقش عوامل ژنتيكي را كمتر بيماري مي
در راستاي كشف ). 15(درصد عنوان نموده بودند  50از 

پزشكي، مطالعه بر روان ارتباط ميان پسوريازيس و مطالعات
هاي گوناگون درماني روي بهبود روند بيماري از طريق روش

  مشخص شده است كه . نيز مورد بررسي قرار گرفته است
اي بر ي بيماران، تاثير قابل ملاحظهيهاي درماني داروروش

روي كيفيت زندگي بيماران نداشته است، در حالي كه استفاده 
هاي گروهي به طور چشمگيري سطح درماني و درماناز روان

  . )7،16(ا داده است كيفيت زندگي بيماران را ارتق
هاي درماني و همكارانش نشان دادند كه تاثير روش 1كاباتزين
موثري نسبت به پرتودرماني و  طور درماني بهروان مبتني بر

 دهدبهبودي بيماري را كاهش مي يدرماني، دورهپرتوشيمي
بر شدت  هاي روانيتنش ييد شدهيبا توجه به تاثير تا ).17(

كاهش  درماني فعلي بيماري عمدتا بر هايهبرنامپسوريازيس، 
  ).18(از قبيل بيوفيدبك ومديتيشن استوار است  هاي روانيتنش

                                                 
1 Kabat-Zinn 

بر اساس چندعاملي بودن بيماري از قبيل تاثير وضعيت  
رسد كه اصول به نظر مي ي،ياجتماعي و موقعيت جغرافيا
آنان متكي باشد و  دارودرماني بر درماني بيماران منحصرا نبايد

 ذا بهبود روابط اجتماعي بيماران و اصلاح الگوي زندگي آنانل
 هرچند برخي .تاثير بالقوه خواهد داشت بهبود بيماري، بر روند

و  هاي روانيتنشبين  يديگر از مطالعات قادر به اثبات رابطه
شدت پسوريازيس نبودند كه احتمالا علت آن ناكافي بودن 

  ). 19(ت تعداد بيماران مورد مطالعه بوده اس
در مبتلايـان   شناسي روانيآسيبترين حاضر، شايع يدر مطالعه

. م اضطرابي بوديعلابه پسوريازيس شامل افسردگي، وسواس و 
ــالاي علا    ــيوع ب ــز از ش ــابه ني ــات مش ــدر مطالع ــردگي، ي م افس

بـر همـين    و اضطراب و حتي احساس خودكشي ياد شده اسـت 
تـرين  به عنوان مهمم افسردگي و يا اضطرابي ياساس، وقوع علا

ــيون ــان انديكاس ــاي درم ــاي روانه ــه  ه ــان ب ــكي در مبتلاي پزش
  ). 20،21(پسوريازيس عنوان شده است 

ي بر روي بيماران مبتلا به پسوريازيس ارجاع شده به ادر مطالعه
  هـــاي تـــرين تشـــخيصپزشـــكي، شـــايعروان هـــايدرمانگـــاه

ــارت   روان ــاران عب ــن بيم ــكي در اي ــردگي از پزش و ) %44(افس
هـا شـامل تـرس    سـاير تشـخيص  . بودنـد  %)35(اضطرابي  ميعلا

و  سـانحه اسـترس پـس از    اخـتلال اجتماعي، وابستگي به الكل، 
حاضـــر  يهـــر چنـــد در مطالعـــه). 22( نـــداســـكيزوفرني بود

حـال، شـدت    نادر گزارش شد با ايـن  ،فرديبين هاي حساسيت
 يفـردي نيـز رابطـه   بيماري پسوريازيس با حساسـيت هـاي بـين   

قوي بـين   يرابطه در مطالعات مشابه، از. داري داشته استمعني
هــا و رفتارهــاي ديگــران و شــدت اخــتلال حساســيت بــه كــنش

  ).20(بيماري پسوريازيس سخن به ميان آمده است 
توان گفت كه با توجه بـه شـدت بيمـاري    در مجموع، چنين مي

ــواع  ــيبپســوريازيس و ان ــف آس ــي، انجــام  مختل شناســي روان
پزشكي در اين بيماران چنين روانشناسي و همهاي روانهمشاور

و تسـريع   با هدف كاهش پيامـدهاي ناشـي از پيشـرفت بيمـاري    
 يهـاي مطالعـه  از يافتـه . رسـد روند بهبودي ضروري به نظر مـي 

ــين  ــه كــه آســيبآيــد برمــيحاضــر چن ــي ب ــژه شناســي روان وي
اي م اضطرابي به طـور قابـل ملاحظـه   يافسردگي، وسواس و علا

م ي ـگردد و ايـن علا مشاهده مي زيسپسوريامبتلا به در بيماران 
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مدت ابتلا به بيمـاري پسـوريازيس   و به طور محسوسي با شدت 
ي نيز همراه يهاحاضر با محدوديت يمطالعه .ارتباط قوي دارند

حاضـر در گروهـي از    يكـه مطالعـه  با توجه بـه ايـن  . بوده است
انجام رسيد، ممكن است نتـايج   بيماران مبتلا در استان سمنان به

. نباشـد   تعمـيم   قابـل   ايراني  يجامعه  به كل  حاصل از مطالعه
  نيز
  

م ي ـتنهـا شـيوع علا   شناسي روانيآسيببررسي تظاهرات در نيز 
-SCLهاي مربوط به و ساير شاخص قرار گرفتندمورد ارزيابي 

م مرضـي  ي ـم مرضـي، جمـع علا  ي ـچون ضريب كلي علاهم 90
  .يار ضريب ناراحتي ارزيابي و تحليل نشدمثبت و مع
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