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هـاي    د كه با پـلاك    باش  پاراپسوريازيس نوعي درماتوز مزمن ايديوپاتيك نادر مي       :زمينه و هدف  
 لحاظ و به  يابد  ها و تنه تظاهر مي       در اندام  دار  خارشدهنده و    ريزي  و پوسته  قرمزگرد يا بيضوي،    

 شـناخت وضـعيت     .دشـو   مي تقسيم  با پلاك بزرگ   و  با پلاك كوچك   نوع دو به ضايعات اندازه
هـاي     لنفـوم  بيشتر كه مستعد   خطر در معرض هاي    دموگرافيك بيماري در اطلاع داشتن از گروه      

   .كمك كندخدمات سلامت تخصيص صحيح تواند به  مي ،ومير بالا هستند پوستي با مرگ
  

كننـده    به پاراپسوريازيس مراجعه   نگر، بيماران مبتلا   گذشته مقطعيي    مطالعه ايندر   :روش اجرا 
لعـه  در ايـن مطا    .، مورد بررسي قرار گرفتنـد     88 تا اسفند    82در بين فرودين     ارستان رازي مبه بي 
متغيرهايي نظير سن، جنس، محـل سـكونت، محـل ضـايعه و زيرگـروه                 بيمار مبتلا براي   320

دن شيوع بيماري   رآو دست  به بيماران جهت    ي هپروندشناسي   آسيبهاي    برگهاز  باليني با استفاده    
  . قرار گرفت مورد بررسي

  
و سـاله    50 تا   20  افراد پيك سني بيماري در   . بودندن  بيماران ز % 4/53مطالعه  در اين    :ها  يافته

بيمـاران  % 1/88. بيماران ساكن شـهر تهـران بودنـد       % 85.  سال بود  3/43ميانگين سن بيماران    
ترين محل ضـايعات      شايع.  داشتند  پلاك كوچك  بيماران ضايعات % 9/11 و    پلاك بزرگ  ضايعه

  .بود%) 7/38(ها  و اندام%) 4/53(بيماري به ترتيب تنه 
  
 مشخص شد كه پاراپسوريازيس عمدتاً در زنـان         ،آمده دست  هاي به   افتهبر اساس ي   :گيري  نتيجه
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 پيمايشي شناختي ي مردم  مطالعهد،ئي ليكنوپيتيريازيسپاراپسوريازيس،  :ها واژهكليد
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  قدمهم
رگ و پاراپسوريازيس پلاك    پلاك بز س  پاراپسوريازي

كوچك درماتوزهاي ايديوپاتيك مزمني هستند كـه در        
 بنـدي   طبقـه ي پوستي پاراپـسوريازيس     ها  بيماريگروه  

هاي واريانت ها  بيمارياختلالات مرتبط با اين     . شوند  يم
ــاد  ــزمن و ح ــازيسم ــد پيتيري ــدو  ليكنوئي  لنفوماتوئي

ن اي ـ  هستند)lymphomatoid papulosis (پاپولوزيس
 در  هـا   بيمـاري باشند كه اين      يمگروه از آن جهت مهم      

پوشـاني بـا پاراپـسوريازيس يـا لنفوماهـا           راهي و هم   هم
  1.باشند يم

در سـال    Brocqپاراپسوريازيس اولـين بـار توسـط        

يي هـا   بيمـاري  معرفي شد تا به گروه مختلفي از         1902
. 1س اطـلاق گـردد    ي مشابه بـه پـسورياز     باليني علايمبا  

 گروهـي از    عنـوان   بـه ازيس به لحـاظ بـاليني       پاراپسوري
يي بـا طيفـي از      ها  بيماريشود كه     اختلالات تعريف مي  

خـيم بـا ضـايعات دائمـي التهـابي             كـاملاً خـوش    علايم
ي كـاملاً بـدخيم را شـامل        هـا   بيمـاري دهنده تا    پوسته

هاي  در دو انتهاي اين طيف اختلالات سلول. 2و3شود مي
T سلول  جلدي  هاي    گر و لنفوم    واكنشT   4 وجـود دارد .

توسـط   شـده  ارائـه  شناسـي  آسـيب   ـ يـبالين معيارهاي
Brocq  بــراي پاراپــسوريازيس بــر اســاس طــول مــدت

بيماري، وضع عمـومي بيمـاران، عـدم وجـود خـارش،            
هـاي موضـعي، وضـعيت و موقعيـت           مقاومت به درمـان   

  يپژوهشيمقاله
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لنفوسـيتي  رتـشاح   جلدي با ا  شناسي   آسيبفرايندهاي  
اپيلاري، تلانژكتزيا و ادم پاپيلاري پدرم واسكولار در  پره

 و پاراكراتوزيس بود، كه در اين راستا بـا     اسپونژيوز درم،
 بنـدي   طبقـه  سه نـوع     Brocq بالينيتوجه به تظاهرات    

  :5و3بــــــــراي پاراپــــــــسوريازيس انجــــــــام داد
)1( parapsoriasis en gouttes، )2( parapsoriasis 

en plaques 3( و( parapsoriasis lichenoide .
ــازيس ــد پيتيري در ) pityriasis lichenoides (ليكنوئي

 pityriasis (كرونيكـا  ليكنوئيد پيتيريازيسواقع همان 

lichenoides chronica( بعضي از ي هبه عقيد. باشد يم 
 اصطلاحي هست كـه     ليكنوئيد پيتيريازيسنويسندگان  
  مورفولوژيك و هيستولوژيك از حالت     علايمبا طيفي از    
 pityriasis lichenoides et varioliformisفـرم حـاد   

acuta يـــا (PLEVA) تـــا فـــرم مـــزمن pityriasis 

lichenoides chronica (PLC)6شود  را شامل مي.  
parapsoriasis lichenoides   با ضـايعات پوسـتي و 

يابد كه در ايـن        تظاهر مي  poikilodermatousبا ظاهر   
در  ي كهنوعي از بيمار parakeratosis variegateميان 

حــال حاضــر بــه پاراپــسوريازيس پــلاك بــزرگ تعبيــر 
 بيمــاري اخــتلال لنفوپروليفراتيــو عنــوان بــهشــود،  مـي 

ــيش ــدخيم  پ ــي ) premaligmant(ب ــي م ــود و تلق   ش
در حـال   ( مـايكوزيس فونگوئيـد   شدن به    قابليت تبديل 

القـول   حاضر بسياري از محققـين بـر ايـن نظـر متفـق            
   همــان بــزرگپاراپــسوريازيس بــا پــلاك هــستند كــه

patch stage mycosis fungoides ــت را  ) اســ
 Brocqنيز توسـط   parapsoriasis en plaques.7و5دارد

ــا   ــه ب ــچتوصــيف شــد ك ــروي   پ ــا ك ــضوي ي ــايي بي ه
 هستند كه   متر  سانتي 6 تا   2هاي    محدودشونده با اندازه  

تعريـف   پاراپسوريازيس با پلاك كوچك    با عنوان  امروزه
 ـ   به(شود  مي  و digitate dermatosis هـاي  امعـلاوه بـا ن

superficial dermatosisاز زمان ). شود  نيز شناخته مي
 در ماهيـت    بندي  طبقهتوصيف پاراپسوريازيس چندين    

اين بيماري انجام شده است كه از چندين جنبه مـورد           
 بنـدي   تقـسيم در  . بررسي قرار گرفته و بحث شده است      

 بـا  پاراپـسوريازيس  مشخص شده است كه      WHOاخير  
 كه هرگـز بـه     خيمي است    بيماري خوش  پلاك كوچك 

 در صــورتي. شــود نمــيبــديل ت مــايكوزيس فونگوئيــد
 اخـتلال لنفوپروليفراتيـو     پاراپسوريازيس با پلاك بزرگ   

شدن به   باشد كه قابليت تكامل و تبديل      مي بدخيم پيش
نظران  بعضي از صاحب  . 8 -10 را دارد  مايكوزيس فونگوئيد 

پاراپـسوريازيس  اند كه     ظهار كرده در اين زمينه ا   پوست  
نافرجام  T  لنفوم جلدي سلول   عنوان  به با پلاك كوچك  

در نظـر   abortive cutaneous T-cell lymphomaيـا  
 در صورتي كـه از ديـد سـاير محققـين            ،شود  گرفته مي 

. 11شود  قلمداد ميمايكوزيس فونگوئيد فرمي از  عنوان  به
يازيس از لحـاظ    طور كه در بالا ذكر شد پاراپـسور        همان
با پلاك كوچك و بـا پـلاك        ضايعات به دو نوع     ي   اندازه
 عمده  ،صورت مختصر  شود كه به     مي بندي  تقسيم بزرگ
 آورده   قـسمت  هاي اين دو دسته بيماري در ايـن       نشانه

  :شده است
 مـزمن،  صـورت  بـه  پاراپسوريازيس با پلاك كوچـك 

 پوسته در تنه     داراي هاي كوچك   بدون علامت، با پلاك   
ضـايعات منفـرد و   . يابـد  مي ها تظاهر ندرت در اندام هبو  
 2ا و جدا از هم، گرد يا بيضوي به طـول            ز مج صورت  به
ماننـد   زرد مـوم  هـاي      پوسـته  صورت  به و   متر  سانتي 5تا  

كم  مجزا و هاي    پچمورفيك   ويژگي ظاهري پلي  . هستند
هـا از     وجـه افتـراق آن     بودن در اطراف كمربنـد لگنـي      

  .12باشد  ميدمايكوزيس فونگوئي
يك حالت مزمن كـه     پاراپسوريازيس با پلاك بزرگ     

هاي بـزرگ دائمـي بيـضوي بـا اشـكال             همواره با پلاك  
  و كنـد   ها بـروز مـي      نامنظم، زرد پرتقالي در تنه و اندام      

هاي سـيگار نيـز يكـي از    كاغـذ هاي شبيه   وچروك چين
  . باشد ها مي تشخيصي آنهاي  شاخصه

 لايه لباس پوشيده دو درگيري تنه در جاهايي كه با
ممكـن اسـت    ) هـا و نـشيمنگاه      نظيـر پـستان   (شود    مي

. دشـو  مايكوزيس فونگوئيد  ساز پيشرفت به سمت    پيش
ــه ســه ــي، ي  گان دار و  خــالي  پيگمنتــهضــايعات آتروف
 poikiloderma atrophicans ي باعث ايجـاد ازكتژتلان
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vasculareگردد  مي.  
ني داشته و   اختلالات گروه پاراپسوريازيس بروز جها    

ــه ــروهي  هم ــاي  گ ــي ه ــر م ــژادي را درگي ــد ن  .13و4كن
پاراپسوريازيس با پلاك و  پاراپسوريازيس با پلاك بزرگ

 معمـولاً در سـنين پـس از ميانـسالي مـشاهده           كوچك
گاهي ممكن است در كودكي بروز يابـد        گرچه   ،شود  مي

هر دو اين   .  همراه است  ليكنوئيد پيتيريازيسو اغلب با    
دهنـد    ع بالايي در جنس مذكر نشان مي      اختلالات شيو 

 نسبت ابتلا   پاراپسوريازيس با پلاك كوچك   كه در مورد    
از سـوي ديگـر     . 2 گزارش شده اسـت    1 به   3مرد به زن    
 اكثراً در كودكان و جوانان شـيوع        ليكنوئيد پسوريازيس

 توان در   اگر چه هيچ گروه سني را نمي      ،  14بيشتري دارد 
 ــ  ــستثني ك ــاري م ــن بيم ــروز اي ــدم ب ــورد  .ردع در م

مــردان ر شــيوع بيمــاري د  نيــزليكنوئيــدپــسوريازيس 
 پـاپولوزيس نيـز     لنفوماتوئيـد . 6باشـد   بيشتر از زنان مي   

 مبتلايان ممكـن اسـت بـه        %20و   شيوع جهاني داشته  
، لنفـوم   مايكوزيس فونگوئيـد  هايي نظير     سمت بدخيمي 

  .سلول بزرگ يا بيماري هوچكين پيشرفت كنند
مختلفي هاي     فرضيه ها  بيماري  اين عللدر ارتباط با    

ها   ارائه شده است كه اين گزارش مجال پرداختن به آن         
 كلـي گـروه پاراپـسوريازيس       طـور   به. كند  را ايجاب نمي  

 T هـاي  با نقص در سلولاست كه با ي يها بيماريشامل  
 بندي  تقسيم  با اين حال وضعيت    ،دباش   مي جلدي همراه 

م هنوز مورد   خي  بدخيم تا خوش   T هاي   سلول اختلالات
 پاراپـسوريازيس بـا     در بعـضي از مـوارد     . باشد  بحث مي 

با پروليفراسـيون    نشان داده شده است كه    پلاك بزرگ   
ــلول  ــال س ــاي  مونوكلون ــا  Tه  skin-associatedو ب

lymphoid tissue (SALT)همـــراه هـــستند كـــه  
ــراً    ــافتي اكث ــاي ب ــايع در نم ــايكوزيس نئوپلاســم ش م

 كلونال اغلب در خـون      T ايه  سلول. 2باشد   مي فونگوئيد
 و پاراپـــسوريازيس بـــا پـــلاك بـــزرگ   محيطـــي 

 مايكوزيس فونگوئيـد   و   پاراپسوريازيس با پلاك كوچك   
اوليــه شناســايي شــده اســت كــه فرضــيه سيــستميك 

  .5كند  اين اختلالات را تقويت ميSALTماهيت 

 ضـمني بـه بيـان اطلاعـات         طور  بهمطالعات زيادي   
انـد و    پرداختـه هـا  ريبيمـا دموگرافيك مربوط بـه ايـن      

ــزارش    ــم را گ ــه ه ــك ب ــي نزدي ــف ول ــاي مختل آماره
با توجه به تأثير پاراپـسوريازيس در كيفيـت         . 15اند  كرده

رواني  ـ زندگي بيماران مبتلا از جمله بارهاي اقتصادي      
شـدن آن     و خطر تبديل   16كند  كه بر جامعه تحميل مي    

تن دانـس  با ميزان و مرگ مير بالا،      پوستيهاي    به لنفوم 
در هاي  وضعيت دموگرافيك اين بيماري در تعيين گروه

 ،هاي بيشتر بـراي تـشخيص       معرض خطر جهت بررسي   
توانـد بـالقوه      درمان و جلوگيري از عوارض بيماري مـي       

به همين خاطر در اين مطالعه خـصوصيات        . مفيد باشد 
دموگرافيـــك بيمـــاران مبـــتلا بـــه پاراپـــسوريازيس  

ي از فرودين مـاه سـال       به بيمارستان راز  كننده    مراجعه
     .فت مورد بررسي قرار گر88 تا اسفند سال 82

   اجراروش
ــه  ــن مطالع ــه   ي  در اي ــتلا ب ــاران مب ــي، بيم مقطع

 از بـه بيمارسـتان رازي    كننـده     پاراپسوريازيس مراجعـه  
، كه بيماري   1388 تا اسفند سال     1382دين سال   رفرو
 توسط متخصصين   شناسي بافتها به لحاظ باليني و        آن
 شده بـود، مـورد بررسـي        تأييدشناسي    و آسيب  تپوس

نگربـودن مطالعـه و عـدم        به جهت گذشته  . قرار گرفتند 
هـاي   اده از روشفدسترسي به تعداد بالاي بيماران اسـت  

. پـذير نبـود     بيماري امكان  تأييدتشخيصي مولكولي در    
متغيرهايي نظير سـن، جـنس، محـل سـكونت، محـل            

ــت    ــا اس ــاليني ب ــروه ب ــايعه و زيرگ ــهض ــاي  فاده برگ ه
.  پرونده بيماران مورد مطالعه قرار گرفـت       شناسي  آسيب

هايي در برخي از مـوارد بـه عللـي            براي رفع محدوديت  
ــده بيمــاران جهــت ي  چــون در دســترس نبــودن پرون

آوردن اطلاعات، تماس تلفني با بيماران برقـرار         دست  به
به علاوه در طـي مـدت تمـاس بـا بيمـاران،      . گرديد  يم

ن در طي كل زمان تحقيق بـه   اندن نام بيمار  ناشناس ما 
ي  نامـه   بيماران توضيح داده شد تا ضمن اخـذ رضـايت         

ن محــدوديت اخلاقــي در اشــفاهي از بيمــاري  آگاهانــه
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با توجه به عدم مراجعـه      . دشوارتباط با مطالعه نيز رفع      
 7 ي هرمجدد اكثر بيماران جهـت پيگيـري در طـي دو          

 در ايكوزيس فونگوئيدمساله، امكان تعيين ميزان شيوع 
    .مبتلايان به پاراپسوريازيس ميسر نبود

  ها يافته
 نفر از مبتلايان مـورد      320در اين مطالعه اطلاعات     

%) 4/53( نفـر    171بررسي قرار گرفت كه از اين ميـان         
ميـانگين سـني    . مـرد بودنـد   %) 6/46( بيمار   149زن و   

حداكثر   و2 حداقل سن بيماران. بود  سال 3/43بيماران  
 142 سـال،    20زيـر   %) 4/8( نفر   27 . سال بود  96آنان  

%) 8/38( نفـر    124 سـال،    20-40 سنين%) 4/44(فر  ن
  .  سال بودند70بالاي %) 4/8( نفر 27 سال و 70-40

 نـوع پـلاك     مشخصات بـاليني  %) 1/88( بيمار   282
ــزرگ ــر38 و ب ــلاك داراي ضــايعات ) 9/11 ( نف ــوع پ ن
 فراوانـي .  بودنـد  WHO بنـدي   تقسيماساس   بر كوچك

 شـده    آورده 1بر حسب محل ضايعه در جدول       بيماري  
 از مبتلايان ساكن شهر تهران بودند     %) 85 (272. است

    . از ديگر نقاط كشور بودندكنندگان  ساير مراجعهو
  بحث
ــر ــايج حاصــل از ايــن مطالعــه شــيوع   ب اســاس نت

در  ،پاراپسوريازيس در زنان كمي بيشتر از مـردان بـود         
كه در مطالعات مختلف نسبت ابتلا در مـردان را           حالي

 بر طبق چنين هم. 17،18ارش شده است  بيشتر از زنان گز   

  تـا  20 اين مطالعه پيك سني بيمـاري پاراپـسوريازيس       
سـاير  هـاي    آمد كـه مطـابق بـا يافتـه    دست بهسال   50

مطالعات انجـام شـده در ايـن زمينـه اسـت كـه پيـك                
در اين مطالعـه    . 5دانند    بيماري را در افراد ميانسال مي     

 درصـد   15 درصد موارد بيماري در شـهر تهـران و           85
اين نتـايج بـالاي      هاي كشور بود؛    مابقي از ساير قسمت   

بيماري در تهران ممكن اسـت حـاكي از شـيوع بـالاي             
كـه   ييبيماري در اين استان نباشـد، در واقـع از آنجـا           

مطالعه در تهـران صـورت گرفتـه و اكثـر مـراجعين را              
دادنـد بـه همـين        شهروندان ساكن تهران تـشكيل مـي      

 بيشتر در تهران نامحتمـل      يبتلاخاطر تعداد بيماران م   
لازم به ذكر است كه اكثريت جمعيت تهـران       . باشد  نمي

دهنـد كـه      را مهاجران از ساير نقاط كشور تشكيل مـي        
ــدهأمت هــاي بيمــاران قوميــت بيمــاران  ســفانه در پرون

گنجانده نشده بود تا مورد بررسي قرار گيرد لذا بـرآورد    
 بـر   .ر نبـود  نژادي عملا ميـس   هاي    شيوع بر اساس گروه   

 آمـده اسـت اكثـر       دسـت   به از اين مطالعه     چه  آناساس  
 بودند و درصد كمتري پلاك بزرگ موارد بيماري از نوع     

تـرين     شـايع  چنـين   هم .داد  تشكيل مي پلاك كوچك   را  
ــر در   ــضاي درگي ــات    اع ــاير مطالع ــل س ــاري مث بيم

بـه  (هـا بـود       تنـه و سـپس انـدام      ي   گرفته ناحيه  صورت
). درصـد مـوارد بيمـاري    % 7/37درصد و   % 4/53ترتيب  

نگربودن مطالعه   لازم به ذكر است كه با توجه به گذشته        
و عدم دسترسي بـه تعـداد بـالاي بيمـاران اسـتفاده از              

پذير نبود لذا     بيماري امكان  تأييدمولكولي در   هاي    روش
 نگـر  گذشـته هـاي     بر اسـاس داده    برآورد شيوع بيماري  
  .شود  ميدمطالعه قلمداهاي  بيماران از محدوديت

آمـده از ايـن      دسـت   هاي بـه    بر اساس مجموعه يافته   
مطالعه، مشخص شد كه پاراپسوريازيس عمدتاً در زنان        

شـود و     ها مـشاهده مـي      ميانسال و در ناحيه تنه و اندام      
د در  شـو  پيشنهاد مي . باشد   مي پلاك بزرگ اكثراً از نوع    

قرمـز  هـاي     هـا و پـلاك     چ پ ـ دارايسالي كـه     افراد ميان 
هاي  به درمان  وهستند  ها    تنه و اندام   دار مزمن در   پوسته

باشـند  ه  ا عـود سـريع داشـت      ي،  دهند متعارف پاسخ نمي  

   پاراپسوريازيس بر حسب محل ضايعهفراواني: 1جدول 
   (%)تعداد  محل ضايعه

  )4/53 (171  تنه
  )6/25 (82  اندام تحتاني
  )6/10 (34  اندام فوقاني

  )6/6 (21  ژنراليزه
  )5/2 (8  هر دو اندام
  )3/1 (4  سر و گردن

  )100 (320  جمع
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 و جهـت    قـرار گيـرد   مد نظر   ا  بيماري پاراپسوريازيس ر  
 تـا بـا     گـردد اقدام به بيوپـسي      سريعاً و تشخيص    تأييد

تشخيص زودرس جلـوي خطـر پيـشرفت بيمـاري بـه            
 يكوزيس فونگوئيـد  ماي خطرناك نظير    ها  بيماريسمت  

  .گرفته شود
 پوستي لنفوم شكل ترين يعد شافونگوئي مايكوزيس

 معمـول در اواسـط يـا اواخـر      طـور   به است كه    Tسلول  
به درگير كـردن   تمايل بيشتري   ه و   ظاهر شد  بزرگسالي
 دار  خارشتغييرات پوست   با   باليني ماهاين. دمردان دار 

 بـا  لاكـي پ ضـايعات  ،دار پوسته قرمز هاي از جمله با پچ   
 و نـدرتاً   يم ـر، اريترود يروتوم مشخص، ضايعات  حدود

 فونگوئيـد  مـايكوزيس  ايجاد علت. يابد  يمتظاهر  پاپول  
آميـز   طـور موفقيـت   هنـوز بـه   نيـز  آن درمـان  و نامعلوم
  بيمــاران مبــتلا بــه مــايكوزيس. 19نيــست پــذير امكــان

  

 درمـاني  روش انواع به مقاومع  سري پيشرفت با فونگوئيد
ي  آگهي خوبي در موارد پيـشرفته      فانه پيش سأمتو   بوده

  .آن وجود ندارد
 و ناكامـل بـودن      مطالعهنگربودن   با توجه به گذشته   

بيمــاران در زمــان ثبــت هــاي  پرونــدههــاي  اكثــر داده
ايـن  دادن نتـايج     تعميمممكن است    ،هاي بيماري   يافته

  .نادرست باشدمطالعه به كل جامعه 
 

  قدرداني و تشكر
مهـدي   دكتـر  آقـاي  ينامهنپايا حاصل مطالعه اين

سـركار    با راهنمـايي   20981آبادي با كد     محسني بدل 
ــات    ــز تحقيق ــماعيلي در مرك ــسه اس ــر نفي ــانم دكت خ

اتوايميـون تـاولي دانـشگاه علـوم پزشـكي          هاي    بيماري
   .باشد  ميتهران
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Background an Aim: parapsoriasis is a rare chronic 
idiopathic dermatosis which commonly manifests with round 
or oval scaling and itching erythematosus plaques on trunk 
and extremities. Considering the size of the lesions, 
parapsoriasis is divided into two groups: small plaque and 
large plaque. Study of demographic characteristics of this 
disease may help to identify the high risk groups who are 
more susceptible to cutaneous lymphoma with high mortality 
as well as proper allocation of health service resources. 

Methods: In this retrospective cross-sectional study, affected 
parapsoriasis patients whom were referred to Razi Hospital in 
Tehran between April 2003 to March 2009 were studied. 
Three hundred and twenty patients were investigated for 
variables: age, sex, place of residence, location of the lesions 
and clinical subgroups according to the histopathology 
reports. 

Results: 53.4% of patients were female. The disease was 
most commonly observed in age group of 20 to 50 years and 
the mean age of the patients was 43.3 years. Eighty-five 
percent of the patients were inhabitant of Tehran province. 
88.1% of patients had large plaque lesions and 11.9% had 
small plaque lesions. The most common sites of lesions were 
on the trunk (53.4 %) followed by the extremities (38.7%). 

Conclusion: Based on these findings, it was determined that 
parapsoriasis most commonly affects middle-aged women. 
Involvement of trunks and extremities were most commonly 
observed. Large plaque type was the most common type.  

Keywords: parapsoriasis, pityriasis lichenoides, demographic 
survey 
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