
 

3 ي شماره، 2 ي دوره، 1390 ، پاييزت و زيباييــس  

كيفيت زندگي بيماران مبتلا به پسوريازيس  بررسي 

    
  مقدمه
وريازيس يك بيماري التهابي سيـستميك اسـت        پس

علايـم  . 1و2كنـد   افراد جامعه را درگير مي     %2 كه تقريباً 
ريـز قرمزرنـگ در     هـاي پوسـته    صورت پـلاك   بيماري به 

تظاهرات پوستي بيماري   . 3باشد نواحي مختلف بدن مي   
ترين  شايع. 4باشد موارد همراه با آرتريت مي    % 5-20در  

صورت  لگاريس است كه به   پسوريازيس و  شكل بيماري، 
هـاي حلقـوي در منـاطق اكستنـسور بـدن مثـل              پلاك
   .5كند ها و پايين كمر و اطراف ناف بروز مي آرنج

  
. 6شيوع بيماري در بين زنان و مردان مساوي اسـت         

عنـوان محـرك     عوامل انـدوژن و اگـزوژن متعـددي بـه         
تـوان    از عوامـل انـدوژن مـي       .انـد  بيماري شناخته شده  

التهـابي و از فاكتورهـاي محيطـي          پـيش  هاي سيتوكين
توان به نور آفتـاب، عفونـت، ترومـا و داروهـا اشـاره             مي

ــل پــيش .5و7كــرد ــوده و   ســير بيمــاري غيرقاب بينــي ب
  .7بهبودناپذير است

عنــوان يــك بيمــاري  بــه(اســترس در پــسوريازيس 
ــاتوان ــاتواني در  ، عامــل بخــش عمــده)كننــده ن اي از ن
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  . اعلام نشده است :تعارض منافع

ثيراتي بـر روي    أپسوريازيس يك بيماري مزمن و عودكننده است كه داراي ت          :زمينه و هدف  
هدف از اين مطالعه بررسي كيفيت زندگي بيماران        . جسم، روح و كيفيت زندگي بيماران است      

  .زيس بودمبتلا به پسوريا
  
  بيمـار مبـتلا    97 ،انجـام شـد    1388سـال    مقطعـي كـه در     ي  مطالعـه ايـن    در : اجرا  روش

پـور در     درماني بيمارسـتان افـضلي     PUVAكننده به درمانگاه و مركز       به پسوريازيس مراجعه  
  شـاخص  ي  نامـه   كيفيت زنـدگي بيمـاران بـا اسـتفاده از پرسـش            .شهر كرمان انتخاب شدند   

  و شدت بيمـاري آنـان بـا   Dermatology Life Quality Index (DLQI)كيفيت زندگي 
(PASI) Psoriasis Area Severity Indexاطلاعـات  ي هر مورد ارزيابي قرار گرفت و نم 

 مورد تحليل مربع كايو  One-way AVONA هاي آماري آمده با استفاده از آزمون دست به
  .قرار گرفت
  

. بود ) سال 75 تا   16از  (سال  3/35ميانگين سني افراد      و  مذكر بودند  بيماران %7/55 :ها  يافته
.  مبتلا به آرتروپاتي بودند    %1/3بود و   ) %3/76(ترين نوع بيماري، پسوريازيس ولگاريس       شايع

 كيفيـت زنـدگي     ي   ميانگين نمره  ،)سال30ماه تا   11از  ( ماه   21متوسط مدت ابتلا به بيماري      
 و 6/0حـداقل   (6/18 شـدت بيمـاري   ي  ن نمره  ميانگي و) 29 و حداكثر    1حداقل  ( 1/14افراد  

هـل و نـوع بيمـاري از لحـاظ          أ وضيعت ت  ،با شدت بيماري   DLQI ي  نمره. دوب) 6/66حداكثر
  ).>05/0P(داري داشت  آماري ارتباط معني

   
بيماري پسوريازيس با تخريب كيفيت زندگي بيمـاران همـراه اسـت، بنـابراين               :گيري  نتيجه

ري بر زندگي بيماران بايد اقدامات حمـايتي روانـي و اجتمـاعي             براي كاهش اثرات سوء بيما    
  .صورت گيرد

   
  شدت بيماري ،كيفيت زندگي، پسوريازيس :ها كليدواژه
  

  23/08/90: پذيرش مقاله      6/6/90 :دريافت مقاله
  166-173 ):3 (2ي  ، دوره1390 پاييزپوست و زيبايي؛ 
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توانند تـأثير زيـادي      ا مي ه بيماران است كه اين استرس    
بر كيفيت زندگي بيماران، شـدت بيمـاري و پاسـخ بـه             

  . 8و9درمان داشته باشند
 بيمار مبتلا   265اي كه در آلمان بر روي        در مطالعه 

بيماران دچار افسردگي   % 32به پسوريازيس انجام شد،     
داري بين علايم بيمـاري و شـدت         بودند و ارتباط معني   
ياري از بيمـاران مـشكلات      بـس . 7افسردگي يافـت شـد    

 احـساس   ،نفس، تطابق رواني ضعيف    خودانگار، اعتمادبه 
علت ظاهرشـان را تجربـه        شرم و خجالت به    ،شدن بدنام
  .11كنند مي

ــه در  در بررســي ــهآاي ك ــا ب ــور بررســي  مريك منظ
نفس بيماران زن مبتلا بـه پـسوريازيس انجـام           اعتمادبه

متوسـط  شد، اعتماد به نفس ايـن بيمـاران ضـعيف تـا             
  .11ارزيابي شد

كاري  عمر پنهان  به يك   بيماران را وادار   ،پسوريازيس
بيماران ممكن است از ترس اينكه ديگـران بـه         . كند مي

گرفتن  ها پي ببرند، از تفريحاتي مانند آفتاب       بيماري آن 
هــا را محــو كنــد، اجتنــاب  كــه مــي توانــد بيمــاري آن

  .12نمايند
ــم  ــاري ه ــأثيرات بيم ــداخ  ت ــين موجــب ت ل در چن

هـاي   هاي فيزيكي بيماران مانند خواب و فعاليت    فعاليت
بيماران پـسوريازيس اغلـب دچـار       . 3شود روزانه نيز مي  

ــابقي،    ــتلالات تطـ ــد اخـ ــشكلاتي ماننـ ــود  مـ كمبـ
ــه ــس، اعتمادب ــدن و   نف ــي از ب ــصوير ذهن ــكال در ت اش

در تحقيقـاتي   . 2احساس خجالت و شرمـساري هـستند      
مـاران در انتخـاب   ايـن بي % 40ديگر نشان داده شد كه   

  .13لباس مناسب دچار مشكل هستند
هـدف   .هاي متفاوتي براي بيماري وجود دارد      درمان

رساندن وسعت و شدت ضايعات بـه        حداقل  از درمان به  
ميزاني است كه بيماري تأثير كمتري بر كيفيت زندگي         

با توجه بـه عـدم بهبـود دائمـي        . 14بيماران داشته باشد  
پزشـكي باعـث     مـداخلات روان  بيماران توسط داروهـا،     

 .9شود بهبود كيفيت زندگي اين بيماران مي

ــشان داده ــابي مطالعــات ن ــد كــه ارزي ــو ان م أهــاي ت
شناختي و جسماني، جهـت بررسـي شـدت كلـي            روان

كننـده   بيماري و بهبود كيفيت زندگي بيمـاران كمـك        
 مرد مبتلا   32 زن و    27اي كه بر روي    در مطالعه . 2است

اي انجـام شـد،       هفته 12 ي  ك دوره به پسوريازيس در ي   
 (DLQI)ميــانگين شــاخص كيفيــت زنــدگي بيمــاران 

Dermatology Life Quality Index   در ايـن دوره بـا 
  .9انجام مشاوره ارتقا يافت

جهت بررسـي كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه             
هاي متعددي ارائـه شـده اسـت كـه           پسوريازيس روش 

عنوان روش برتر    كدام به  اگرچه طبق برخي مراجع هيچ    
 و همكـارانش  Mease ي انـد امـا در مطالعـه      ذكر نـشده  

DLQI          بيشترين اعتبار را در سنجش كيفيـت زنـدگي 
  .15بيماران مبتلا به پسوريازيس دارد

بنابراين سنجش كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه           
تنها امكان ارزيابي عوامل مؤثر در تشديد        پسوريازيس نه 

سـازد    بلكه ما را قادر مي     ،دهد ميرا   بيماري و درمان آن   
هاي مختلف كيفيت زنـدگي را در        تا مداخلات در جنبه   

هاي اختصاصي بيماران مبتلا به پـسوريازيس نيـز          گروه
  .بررسي كنيم

  
  اجراروش 

 بيمار 97 مقطعي در ميان   ـ توصيفيي هاين مطالع
كننـده بـه     سال مراجعـه 16مبتلا به پسوريازيس بالاي    

  درمـاني بيمارسـتان    PUVAو مركـز    درمانگاه پوسـت    
  . انجام شد1388پور شهركرمان در سال  افضلي

ــه ــه روش نمون ــري ب ــوالي گي ــودصــورت مت ــا   و ب ب
 و ميــانگين و انحــراف β=2/0  وα=05/0 نظرگــرفتندر

ــره ــار نم ــسوريازيس  DLQIي  معي ــه پ ــان ب  در مبتلاي
 98/0  اخـتلاف برابـر    و 04/4  و 05/9معـادل   ترتيب    به
 97حجم نمونـه برابـر       ) مشابه قبلي  ي  عهبراساس مطال (
  .2دست آمد هب
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بخـش اول   : نامه مشتمل بر سـه بخـش بـود         پرسش
شامل اطلاعات دموگرافيك بيماران شامل سن، جنس،       

 بيمـاري و نـوع بيمـاري        ي  وضعيت تأهـل، طـول دوره     
در بخــش دوم، جهــت بررســي كيفيــت . بيمــاران بــود

 ي دشــده فارســي استانداري هزنــدگي بيمــاران از نــسخ
DLQI  نامه جهت بالغين بالاي   اين پرسش  .استفاده شد

 . سال طراحي شده است16
DLQI    ي   هفتـه 1 سؤال مربـوط بـه       10 مشتمل بر

 خـارش، ( علايم پوستي بيمـاري      ي  هگذشته بيمار دربار  
احـــساسات بيمـــار  ) نـــاراحتي، درد يـــا ســـوزش  

ــصبي  خجالـــت( ــتپاچگي، عـ ــشيدن، دسـ ــدن كـ  ،)شـ
، نـوع  )درفتن وكارهـاي منـزل  خري ـ(هاي روزانه   فعاليت

 ـهاي اجتماعي لباس، فعاليت  تفريحـي، ورزش، كـار و    
رابطه با همـسر، دوسـتان،      (تحصيل و روابط بين فردي      

  .باشد مي) خويشاوندان
، )3 ي  نمـره ( هاي خيلي زياد   هر سؤال داراي گزينه   

ــاد ــدار كمــي)2 ي نمــره( زي ــيچ) 1 ي نمــره( ، مق  و ه
  از صــفرDLQI نمــره ي دامنــه. باشــد مــي) 0ي  نمــره(
تأثير بسيار زياد   ( 30تا  ) بدون تأثير در كيفيت زندگي    (

 DLQIبنـدي    در طبقـه  . باشـد  مـي ) در كيفيت زنـدگي   
 باشد، بيمـاري هـيچ   DLQI، 1-0 ي  هدرصورتي كه نمر  

 با تأثير كم،    2-5 ي  تأثيري بر زندگي فرد نداشته، نمره     
أثير  با ت ـ  11-20 ي   با تأثير متوسط، نمره    6-10ي    نمره

 با تأثير بـسيار زيـاد بـر كيفيـت           21-30 ي  زياد و نمره  
  .2شود زندگي فرد مشخص مي
نامه مربوط به شدت بيماري بود       بخش سوم پرسش  

  Psoriasis Area Severity Index Score  كه براسـاس 
(PASI Score) صـورت   ايـن قـسمت بـه   . 16تكميل شد

 .شد كه توسط پزشك امتياز داده مي جدولي تدوين شد
 امتيازدهي براسـاس درصـد درگيـري    PASI score در

 از كل سـطح     %10(سطوح مختلف بدن كه شامل سر       
، انـدام تحتـاني     ) از كـل سـطح بـدن       %30(، تنه   )بدن

 ازكـل   %20(، انـدام فوقـاني      ) از كل سطح بـدن     40%(

چنين بررسي ميزان خـارش، قرمـزي،    و هم) سطح بدن 
  .باشد ريزي نواحي درگير مي سفتي و پوسته

براساس سطح درگير پوست     0-6درصد درگيري از    
بـا  % 0مشخص شد كه بر اين اسـاس درصـد درگيـري           

، درصد  1ي    با نمره % 10< صفر، درصد درگيري     ي  نمره
ــري ــره % 10-29 درگي ــا نم ــري 2ي  ب ــد درگي   ، درص

بــا % 50-69 ، درصــد درگيــري3ي  بــا نمــره% 49-30
ــا نمــره% 70-89، درصــد درگيــري 4ي  نمــره  و 5 ي ب
.   مـشخص شـد    6 ي  با نمـره  % 90-100د درگيري   درص

ريـزي، سـفتي و      به هركـدام از علايـم خـارش، پوسـته         
 صـفر   ي  گيـرد كـه نمـره      تعلق مـي   0-4 ي  هقرمزي نمر 

 ي  دامنـه .  بيـشترين شـدت را دارد      4 ي  كمترين و نمره  
   72تـــــا ) no disease( از صـــــفر PASIنمـــــره 

)maximum disease (ي پــس از محاســبه .باشــد مــي 
 ي   بيماري در هركدام از نواحي مورد نظـر، نمـره          شدت

دست آمده از هر قـسمت بـا         هاي به  نهايي با جمع نمره   
  . هم به دست آمد

پس از توضيح در مورد مطالعه و كـسب رضـايت از            
نامه بدون نياز به دادن آموزش خاصـي         بيماران، پرسش 

آوري اطلاعات،   از جمع  در اختيار آنان قرار گرفت و پس      
و  AVONA One-wayهاي آماري    اده از آزمون  با استف 

افـزار آمـاري     نرم 13ي    نسخهو با استفاده از     مربع كاي   
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   اطلاعـات

 دست آمده مورد تحليل آماري قـرار گرفـت و          آماري به 
05/0P <ر تلقي شددا  معني.  

  
  ها يافته
نـث  ؤم %)3/44( نفر   43مذكر و   %) 7/55(  بيمار 54
طيف سـني    . سال بود  3/35ميانگين سني افراد    . بودند

كيفيـت   . گروه تقسيم شد  4 مساوي به    با فراواني تقريباً  
ــروه  ــين گ ــدگي در ب ــني زن ــاي س  40-50و 25 -40ه

هاي سني از نظر آماري    تر بود اما تفاوت بين گروه      پايين
  از بيمـاران  %) 1/36(  نفـر  34). 1نمودار  (دار نبود    معني
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هـل در  أافراد مت. هل بودند أمت%) 9/62(  نفر 61 مجرد و 
تري داشتند   مقايسه با افراد مجرد كيفيت زندگي پايين      

كمتـرين  ). =01/0P(دار بـود     كه ازنظر آماري نيز معني    
 سـال  30 مـاه و بيـشترين آن   11 بيماري  ي  طول دوره 

اگرچه كه كيفيت زنـدگي در بيمـاران بـا بيمـاري            . بود
  .دار نبود ما از لحاظ آماري معنيتر بود ا تر پايين طولاني

بيشترين فراواني بيماري مربوط بـه نـوع ولگـاريس          
زمـان بـا بيمـاري       افراد آرتروپاتي هم  % 3بيماري بود و    

ــوع   .داشــتند ــه ن ــوط ب ــدگي مرب ــرين كيفيــت زن كمت
نظر آمـاري    پوسچولر و اريترودرميك بيماري بود كه از      

  ) .=044/0P(دار بود  نيز معني
 و كمتـرين آن  PASI، 6/66 ي ان نمره بيشترين ميز 

بيشتر از زنان   ) 3/21با ميانگين   ( بود كه در مردان      6/0
افراد با بيماري شديدتر كيفيت     . بود) 3/16با ميانگين   (

تــري داشــتند كــه ازلحــاظ آمــاري نيــز  زنــدگي پــايين
   ).2نمودار ) (=00/0P(دار بود  معني

ــانگين  ــه DLQIمي ــن مطالع ــه 1/14 در اي ــود ك  ب
افراد بـدون  % 3/1كه در     داشت 29  و حداكثر  1 اقلحد

% 32ثير كم و متوسـط، در    أافراد با ت  % 55/18ثير، در   أت

ثير خيلي زيـاد    أآنان با ت  % 28ثير زياد و در     أبيماران با ت  
ميانگين و انحراف معيار كيفيت . بر زندگي مشخص شد

 زندگي، در كل جمعيت و در زنان و مـردان بـه ترتيـب     
 بود كه ايـن مـورد ازنظـر         02/15±4/1و  05/14 5/1±

 كيفيت زنـدگي    ي  دهنده دار نبوده اما نشان    آماري معني 
 فراوانــي 1در جــدول . تــر در مــردان اســت   پــايين
هــاي موردبررســي در بيمــاران مبــتلا بــه      ويژگــي

 تعيـين   DLQI ها با شـاخص     آن ي  پسوريازيس و رابطه  
  .شده است

  
 بحث

اي دموگرافيـك   ه ـ  ما در مورد يافته    ي  نتايج مطالعه 
دهد كه كيفيت زنـدگي بيمـاران بـا وضـعيت            نشان مي 

ــان ارتبــاط  أت ــوع بيمــاري و شــدت بيمــاري آن هــل، ن
ي   داري داشته اما بـا سـن و جـنس و طـول دوره              معني

  .داري نداشته است بيماري، ارتباط معني
هل أداري بين وضعيت ت  در اين مطالعه ارتباط معني    

كـه   طـوري  شـت بـه   و كيفيت زندگي بيماران وجـود دا      
تـر بـود كـه ايـن         هـل پـايين   أكيفيت زنـدگي افـراد مت     

هـاي  در گـروه   )DLQI (كيفيت زنـدگي  شاخص  : 1تصوير  
  بيماران مبتلا به پسوريازيسمختلف سني

بيمـاران) DLQI(نمودار شاخص كيفيت زندگي     : 2 رتصوي
مبتلا به پسوريازيس با افزايش شـدت بيمـاري براسـاس

PASI Score  
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دادن بـه همـسران افـراد         اهميت آگـاهي   ي  دهنده نشان
هـا و لـزوم      مبتلا به پـسوريازيس در مـورد بيمـاري آن         

  .ها توسط خانواده است حمايت رواني از آن
 55در بررسي دكتر نبئي و همكـاران كـه بـر روي             

د سـالم در بيمارسـتان رازي    فـر 55بيمار در مقايسه با  
تهران انجام شـد، بيمـاران همـسردار كيفيـت زنـدگي            

 دكتـر   ي  امـا در مطالعـه    . 05/0P=(14(بالاتري داشتند   
 بيمـار مبـتلا بـه       80جاويدي و همكاران كـه بـر روي         

 ي  پسوريازيس در مشهد انجام شد، نتايج مشابه مطالعه       
  .12ودهل بيشتر بأما بود و ميزان ناتواني در افراد مت

بـا   PASI،  6/18 ي نمـره  در اين مطالعـه ميـانگين  
در ايــن بررســي . داشــت6/0 حــداقل  و6/66 حــداكثر

تـري   بيماران با بيماري شديدتر، كيفيت زندگي پـايين       
  دار بـود   داشتند كه ايـن موضـوع ازنظـر آمـاري معنـي           

)001/0P<(  توجه به ناتواني جسمي در بيمـاري        ا كه ب 
 . ذهن نيستشديدتر، اين مورد دور از

اي   دكتر نبئي و همكارانش و در مطالعه       ي  درمطالعه
 بيمـار   266 و همكـارانش بـر روي        Gelfandكه توسط   

 2004مبتلا به پسوريازيس در ايالات متحده در سـال          
 .14و17دست آمد انجام شد نيز نتيجه مشابه به

داري بـين كيفيـت       مـا ارتبـاط معنـي      ي  در مطالعه 
ريترودرميـك بيمـاري يافـت      زندگي و نوع پوسچولر و ا     

 كه با توجه به بيماري شديدتر در اين )=044/0P( شد
  .انتظار بود دو نوع و ناتواني بيشتر قابل

داري بين سـن و      در اين بررسي ارتباط آماري معني     
 بيماري يافت نشد اما بيمـاران در   ي  جنس و طول دوره   

در . تـر بـود     سال و در مردان پـايين      25-50گروه سني   
داري شـاخص    طـور معنـي     دكتر جاويـدي بـه     ي  همطالع

 سـال بيـشتر بـود       35-45ناتواني در مردان گروه سني      
دليل نقش بيشتر مردان در گـروه سـني          تواند به  كه مي 
باشد و  .... اقتصادي و  هاي اجتماعي،  سال در حيطه   ميان

ثير بيشتر بيماري در ارتباطات اجتمـاعي       أدر نتيجه با ت   
. 12تـر اسـت     اين گـروه پـايين     اين افراد، كيفيت زندگي   

ازطرفي در اين مطالعه شدت بيماري در مردان بيـشتر          
ثير زيادي بر كيفيت زنـدگي      أاز زنان مشخص شد كه ت     

  .گذارد اين افراد مي
 و همكـــارانش در ايـــالات Richard ي در مطالعـــه

متحده، شدت بيماري در مردان بيشتر بود اما اضطراب         
  . 18و افسردگي در گروه زنان بيشتر گزارش شد

 DLQI ها با شاخص  آني هاي مورد بررسي در بيماران مبتلا به پسوريازيس و رابطه فراواني ويژگي: 1 جدول

  DLQI P شاخص   (%)اوانيفر    بررسي ويژگي مورد
24-16 25) 3/25(  3/13  
39-25   25) 3/25(  8/15  
  )سال (سن  5/14  )3/24 (23  49-40

75-50 24) 3/25(  13  

  
35/0  

  

  7/12  )3/76 (74  ولگاريس
  3/22  )3/11 (11  اريترودرميك
  8/20  )1/12 (12  پوسچولر

  10  )1 (1  اي قطره
  5/12  )1/3 (3  اتيآرتروپ

  نوع بيماري

  0  )0 (0  معكوس

044/0  

  >001/0  16  )9/63 (62  هلأمت  وضعيت تاهل  26/11  )1/36 (35  مجرد
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ــه ــت Gelfand ي در مطالع ــان  كيفي ــدگي در زن زن
 2006در بررسـي كـه در سـال         . 17تـر بـود    جوان پايين 

 و همكـارانش انجـام شـد، كيفيـت          Sampognaتوسط  
. 19تـر و زنـان ديـده شـد         تر در افراد مسن    زندگي پايين 

هـاي فرهنگـي     توانـد بـه تفـاوت      علت اين اختلاف مـي    
  مـا اكثـراً    ي  مربوط باشد، ازطرفي افـراد مـسن جامعـه        

هـاي اجتمـاعي محـدودي        فعاليـت  بازنشسته هستند و  
دارند و بهتربودن كيفيت زنـدگي در ايـن گـروه دور از             

  .انتظار نيست
داري بين طـول     در اين مطالعه ارتباط آماري معني     

 بيماري و كيفيت زندگي بيماران ديده نشد كـه          ي  دوره
 تطابق ضعيف افراد با بيماري در       ي  دهنده تواند نشان  مي

 ي  كـه در مطالعـه     شد درحـالي  اي از بيماري با    هر دوره 
داري بـين    دكتر نبئي و همكارانش ارتباط آماري معني      

 بيماري با ميزان ناتواني افراد مشاهده شد        ي  هطول دور 
تر بيمـاري شـاخص       طولاني ي  هكه افراد با دور    طوري به

  .001/0P=(14( ناتواني بالاتري داشتند
اين مطالعه نشان داد كـه بيمـاري پـسوريازيس بـا            

ــ ــت و    تخري ــراه اس ــاران هم ــدگي بيم ــت زن ب كيفي
ثير أمندي بيماران از زندگي را به شدت تحت ت ـ         رضايت

هـل، بيمـاري    أايـن اخـتلال در افـراد مت       . دهـد  قرار مي 
طور  شديدتر و نوع اريترودرميك و پوسچولر بيماري، به       

 مـا اخـتلاف   ي گرچه در مطالعـه   .داري بيشتر بود   معني
سني ديده نشد امـا در  هاي  داري بين گروه  آماري معني 
ثير بيـشتري بـر     أ سـال بيمـاري ت ـ     25-50گروه سـني    

ثير بيشتر اين گروه    أزندگي افراد داشت كه با توجه به ت       
 اهميت كمـك بـه   ،هاي اجتماعي و اقتصادي در فعاليت 

شود، لـذا جهـت كمـك بـه          تر مي  اين بيماران مشخص  
شود كه بـا     ارتقا وضعيت زندگي اين بيماران توصيه مي      

ــشاو ــروه  ره و روانم ــاني بيمــاران و ايجــاد گ هــاي  درم
 ي  هزمين در بيشتر حمايتي پسوريازيسي، انجام تحقيقات   

شــــناختي و كيفيــــت زنــــدگي در  مــــشكلات روان
هاي مختلـف    پسوريازيس، به بيماران در مقابله با جنبه      

ازسويي با توجه به كيفيـت زنـدگي    . بيماري كمك كرد  
 ـ   هـل مـي   أتر بيماران مت   پايين دادن بـه    ا آگـاهي  تـوان ب

همسران بيماران در حل مشكلات بيماران به آنان ياري 
 درمـان   ،ترين كمك به بيمـاران     رساند و در نهايت مهم    

 و دسترســي تمــام بيمــاران بــه امكانــات درمــاني آنهــا
  . باشد تخصصي مي
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Evaluation of quality of life in patients with psoriasis 
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic, relapsing 
disease of the skin with psychological and somatic impacts 
that leads to substantial effects on the quality of life. The aim 
of this study was to determine the quality of life in psoriatic 
patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 97 
psoriatic patients in dermatology and PUVA clinic in 
Afzalipour hospital in Kerman from March 2009 to March 
2010. Quality of life and disease severity were Dermatology 
Life Quality Index (DLQI) and Psoriasis Area Severity
Index (PASI). Data analysis was done through conducting,
chi-square and one-way AVONA tests and P<0.05 was 
considered as significant. 

Results: 55.7% of patients were male and mean age of them 
was 35.3 years (range: 16-75 years). Psoriasis vulgaris was 
the most common  type (76.3%), and arthropathy was seen in 
3.1% of patients .The mean duration of the disease was 21 
months (range: 11 months-30 years).The mean of DLQI score 
was 14.1(range: 1-29) and mean  PASI score was 18.6 (range: 
0.6-66.6). DLOI score correlated with severity of disease 
(PASI), marital status, and type of the disease (P<0.05).  

Conclusion:  Psoriasis has a severe negative impact on the 
quality of life of the patients. Therefore, supportive social and 
spiritual efforts are necessary to decrease these effects. 

Keywords:  psoriasis, quality of life, severity. 
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