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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           

 مقاله پژوهشي 
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بيمـاران ديـده    % 80تـا   % 50تر بوده و در حـدود         شايع
 انگشتان دست و ،، خصوصاً زماني كه آرتريت   3و6شود  مي

ــد    ــرده باش ــر ك ــا را درگي ــا پ ــاخني در  . ي ــايعات ن ض
تواند هم به دليل درگيري مـاتريكس و          پسوريازيس مي 

پيــك ســني شــيوع آرتريــت . هــم بــستر نــاخن باشــد
بيمـاران  % 80. شـود   ديـده مـي    4پسوريازيس در دهـه     

آرتريت غيرقرينه مفاصـل محيطـي دارنـد كـه بيـشتر            
كوچك مفاصل دست و پا يا تركيبي از مفاصل بزرگ و           

  . 6و8سازد را درگير مي
  

  روش اجرا 
كننـده بـه      س مراجعـه  يبيماران مبـتلا بـه پـسورياز      

هاي بيمارستان رازي بر اساس ابتلا به آرتريت          كلينيك
اي مورد ـ شـاهدي    پسورياتيك براي شركت در مطالعه

عدم ابتلا  (و شاهد   ) مبتلا به آرتريت  (هاي مورد     به گروه 
ابـتلاي بـه    . ي شـدند  بنـد   تقـسيم ) به درگيري مفصلي  

آرتريت در گروه مورد با نظر يك روماتولوژيـست عـضو           
بيماراني كه با نظـر  . هيأت علمي مورد تأييد قرار گرفت  

جــز آرتريــت پــسورياتيك  روماتولوژيــست، آرتريــت بــه
 آنهـا مثبـت بـود از        RFداشتند يـا فـاكتور روماتوئيـد        

براي افزايش دقت مطالعـه تعـداد       . مطالعه خارج شدند  
راد گروه شاهد در حدود دو برابر گروه مـورد در نظـر             اف

  .گرفته شد
شدن اينكه بيماران جزو گروه مورد       پس از مشخص  

هـاي مخـصوصي    نامـه  پرسـش گيرنـد   يا شاهد قرار مـي    
جهت تعيين درگيري ناخن و شـدت آن بـا اسـتفاده از      

بـر اسـاس    .  تكميل گرديد  NAPSIمعيارهاي استاندارد   
بوط بـه درگيـري بـستر نـاخن       معيارهاي فوق علائم مر   

شامل انيكوليز، خونريزي خطي در نـاخن، هيپركراتـوز         
 و نيز علايم مربوط به درگيري بـستر         oil-dropيا نماي   

 و نيــز لكونيــشي و red-spot يــا pittingنــاخن ماننــد 
 در هر ربع ناخن بررسـي شـده و   nail plateخردشدن 

  و بــه ازاي0 امتيــاز ،در صـورت عــدم وجــود درگيــري 
به .  امتياز اضافه منظور گرديد    1 ،درگيري هر ربع ناخن   

 و  4 تـا    2هر ناخن براي درگيري بستر ناخن امتيـاز از          
 و نهايتـاً  4 تـا    0براي درگيري ماتريكس نـاخن امتيـاز        

.  منظور گرديد  8 تا   0جمع كل امتياز براي هر ناخن از        
هر ناخن جداگانه مورد بررسي قرار گرفت و امتياز كـل           

 نـاخن   20هاي    براي همه ربع  ) اتريكس و بستر  م(ناخن  
  بر اساس معيـار    چنين  هم.  در نظر گرفته شد    160 تا   0

استاندارد تعيين شدت بيماري پسوريازيس موسـوم بـه        
PASI شــدت بيمــاري در تمــام بيمــاران وارد مطالعــه 

گــروه مــورد و شــاهد، محاســبه و در  شــده، در هــر دو
گرافيك هـر دو    اطلاعات دمو .  مندرج گرديد  نامه  پرسش

گروه بيماران مانند سن، جنس، سابقه فـاميلي و طـول           
نهايتـاً  .  مـنعكس گرديـد    نامـه   پرسشمدت ابتلا نيز در     

 مورد آناليز قـرار     16 نگارش   SPSSافزار    اطلاعات با نرم  
  هـاي كيفـي از آزمـون        بـراي مقايـسه ميـانگين     . گرفت

chi-square         و براي مقايسه تفاوت در متغيرهاي كمـي 
  .  استفاده گرديدt-testمون از آز

  
  ها يافته

به پسوريازيس همـراه      بيمار مبتلا  30در كل تعداد    
با آرتريت پسورياتيك وارد مطالعه گرديدند كه ميانگين 

 بيمار مبتلا   75در مقابل تعداد    .  سال بود  37سني آنها   
گونه درگيري مفصلي نداشـتند       به پسوريازيس كه هيچ   

عنوان گروه شـاهد در نظـر       سال به  35با ميانگين سني    
آناليز اطلاعات دموگرافيك مانند ميانگين     . گرفته شدند 

سني و نسبت جنسيتي و طـول مـدت ابـتلا ميـان دو              
داري نشان نداد و دو گـروه همـسان     تفاوت معني  ،گروه
  . )<05/0P (بودند

مبتلايـان بـه    ( در گروه مورد     PASIميانگين امتياز   
  بـود  59/7شـاهد برابـر      و در گروه     95/9برابر  ) آرتريت

)05/0P>( .  
ــوع درگيــري مفــصلي اليگوآرتريــت   شــايع ــرين ن ت
 6(و سپس درگيري سـتون فقـرات        )  نفر 17(غيرقرينه  

و آرتريت اينترفالانژيـال  )  نفر6(آرتريت قرينه   ، پلي )نفر
  .بود)  نفر1(ديستال 
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درگيري كف دست و پا در بيماران مبتلا به آرتريت          
: تر از بيماران فاقـد آرتريـت بـود        ي بيش دار  معني طور  به
امــا درگيــري  . )P=016/0 (%3/37در مقابــل % 7/66

% 3/13(و صورت   %) 3/77در مقابل   % 3/93(پوست سر   
  .ي نداشتدار معنيدر دو گروه اختلاف %) 20در مقابل 

دهنده شيوع درگيـري نـاخن در دو           نشان 1جدول  
 باشد كه بيانگر بيشتربودن درگيـري نـاخن در         گروه مي 

مبتلايان به آرتريت پسورياتيك نسبت به گروه كنتـرل         
  . )<05/0P (است

در  و 46 ، در گـروه مـورد  NAPSI ي   نمـره  ميانگين
  بــود كــه تفــاوت واضــحي داشــت23/9 ،شــاهدگــروه 

)017/0=P(،ــي ــاوت معن ــا تف ــان درگيــري   ام داري مي
اجزاي ناخن و نيز نوع درگيري ناخن در دو گروه ديده           

    . نشد
  بحث 

ــ ــاكنون در خــصوص بررســي  مطالع ات مختلفــي ت
درگيري ناخن در بيماران مبتلا به پـسوريازيس انجـام          

اي كه قبلاً در بيمارستان       براي مثال مطالعه  . شده است 
رازي توسط دكتر جمشيدي و همكاران وي انجام شده         

، شـدت و شـيوع درگيـري نـاخن را در بيمـاران              7است
 اران غيرمبتلا مبتلا به آرتريت پسورياتيك بيشتر از بيم      

خـواني    به آرتريت گزارش نموده است كه با نتايج ما هم         
 سال 37ي ما  ميانگين سني گروه مورد در مطالعه. دارد

 سال بوده است كه اين نيز با ساير         35و در گروه شاهد     
  4 و 3مطالعات كه بيشـترين شيوع بيماري را در دهه 

گــروه بيمــاران  دو شــيوع درگيــري نــاخن در :1جــدول 
  پسوريازيس با و بدون آرتريت

  جمع  ندارد  دارد  نوع بيماري  درگيري ناخن

  30  %)3/33 (10  *%)7/66 (20  با آرتريت
  75  %)7/66 (50  %)3/33 (25بدون آرتريت

  105  %)1/57 (60  %)9/42 (45  جمع
* 05/0P<  

كـه آنـاليز      چنان  هم. 1و7خواني دارد   اند، هم   گزارش نموده 
حاضـر نـشان داد     ي    مطالعـه ه در   ميانگين سني دو گرو   

احتمالاً محدوده سني خاصي بـراي درگيـري مفـصلي          
باشد كه اين مورد در تطابق بـا          پسوريازيس متصور نمي  

دادن آرتريـت در هـر سـني         ساير مطالعات مبني بر رخ    
  . 2است

 24كنوني  ي    مطالعهميانگين سن شروع بيماري در      
بوده است  سال در گروه شاهد      26سال در گروه مورد و      

  كه نسبت به مطالعات انجام شده در ديگـر نقـاط دنيـا            
مطالعات ديگر انجام شده در ايران      . حدي كمتر است   تا

اين امر احتمالاً ناشـي از      . 8كنند  نيز اين امر را تأييد مي     
بودن بافـت جمعيتـي كـشور مـا و نيـز تمايـل               تر  جوان

دليل مسائل مربوط     بيشتر براي درمان در اين سنين به      
  . ه زيبايي استب

 عدم يـافتن ارتبـاط      ،حاضري    مطالعهنكته ديگر در    
دار ميــان تركيــب جنــسيتي بيمــاران و شــيوع   معنــي

آرتريت پسورياتيك است كه ايـن امـر نيـز در راسـتاي         
نتايج مطالعات پيـشين در خـصوص برابـري احتمـالي           

  . 2شيوع آرتريت در هر دو جنس است
 بــراي و امــا در خــصوص ســابقه خــانوادگي مثبــت

ــاري     ــن بيم ــصلي در اي ــري مف ــا درگي ــسوريازيس ب پ
داري را نـشان      معنـي ي     رابطه حاضر نتوانست ي    مطالعه

دهد كه اين امر تا حدودي در تناقض با مطالعات ديگر           
جهـت    دار و هـم     اي معني   است كه عموماً بر وجود رابطه     

كـه در     چنـان   هـم . 4و5ميان اين دو متغير تأكيـد دارنـد       
مـا توانـست ميـان      ي    مطالعهن گرديد   ها بيا   بخش يافته 

ي آناتوميك مختلف بـدن و درگيـري        ها  بخشدرگيري  
 گيـري كـف دسـت و پــا    مفـصلي تنهـا در خـصوص در   

  . داري را نشان دهد معنيي  رابطه
حاضـر عـدم    ي    مطالعهدرخور توجه در    ي    يك يافته 
 و درگيري مفصلي است كه بين دو        PASIارتباط ميان   

داري نـشان     يز آن تفـاوت معنـي     گروه مورد و شاهد آنال    
كـردن    مطالعات ديگر بر عدم ارتباط ميان فروكش      . نداد
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يا عود علائم جلدي بـا درگيـري مفـصلي پـسوريازيس            
   .2تأكيد دارند كه بيان همين يافته به زباني ديگر است

 بـين دو    NAPSIدر نهايت آناليز امتياز مربـوط بـه         
داري   عنـي ما تفـاوت م   ي    مطالعهگروه مورد و شاهد در      

به بيان ديگر بيماران    . جهت را آشكار نمود     صورت هم   به
مبتلا به درگيري مفصلي بـا احتمـال بـسيار بيـشتري            

مطالعات ديگر بـر    . درگيري ناخني را نشان خواهند داد     
بيشتر بودن شيوع درگيري ناخني در بيماران مبتلا بـه          

كـه ايـن آرتريـت مفاصـل          خصوص هنگـامي    آرتريت به 
 ،2و5و7و8انـد   ا درگير كرده باشد صحه گذارده     دست يا پا ر   

هاي ما در خصوص شـيوع بـالاتر       كه در مجموع با يافته    
درگيري مفصلي در بيمـاران مبـتلا بـه درگيـري كـف             
دست و پا و نيز شيوع بيـشتر درگيـري نـاخن در ايـن               

% 85شيوع درگيـري نـاخني در       . بيماران مطابقت دارد  
 گزارش شده است    بيماران مبتلا به آرتريت پسورياتيك    

كه اين رقم در كساني كه فاقد درگيري مفصلي           درحالي
درگيري  حاضر ي  مطالعه. 6است %31 حدود  فقط هستند

ناخني در مبتلايان به آرتريت پسورياتيكي را در حدود         
نشان داده است كـه بـا مطالعـات قبلـي مطابقـت       % 66
ما در ي  مطالعه  شيوع درگيري ناخن درچنين هم. 6دارد
 ي  محدوده كه در  بوده است % 43حدود   وع بيماران مجم

  . 2و3گيرد قرار مي%) 55 تا 10متغير از (ساير مطالعات 
حاضـر  ي    مطالعـه ترين فرم درگيري ناخن در        شايع

انيكوليز بوده است كه در تناقض با ساير مطالعات مبني 

ايـن امـر احتمـالاً    . 2و3باشـد    مي pittingبر شيوع بيشتر    
ما است كـه    ي    مطالعه حجم نمونه در     بودن  ناشي از كم  

  . احتمال تغيير آن با افزايش حجم نمونه وجود دارد
داري ميان انـواع      ما نتوانست ارتباط معني   ي    مطالعه

درگيري ناخن با آرتريت پسورياتيك نـشان دهـد، امـا           
مطالعات ديگر در مواردي نوع خاصي از درگيري ناخن         

ير زمـاني آن را     مانند انيكوديستروفي در يك ناخن و س      
 همان  DIPداري با درگيري مفصل       را در همراهي معني   

  . 2و3اند انگشت پيشنهاد نموده
ترين نوع مختلف درگيري      حاضر شايع ي    مطالعهدر  

بوده اسـت   % 55مفصلي اليگوآرتريت غيرقرينه با شيوع      
  بررسـي ارتبـاط   . 2و3و6-8سـو اسـت     كه با ساير منابع هم    

ــا   ــاخن ب ــري ن ــزء درگي ــه ج ــزء ب ــاري ج ــدت بيم  ش
پسوريازيس احتمالاً براي نخستين بار در ايـن مطالعـه          
در ايران انجام شده است كـه ايـن امـر از امتيـازات آن          

  .رود شمار مي به
رسـد    حاضر به نظر مي   ي    مطالعهدر كل و بر اساس      

 و درگيري مفـصلي     NAPSIميان شدت درگيري ناخن     
وص  اما در خـص    ،داري قابل پيشنهاد است     ارتباط معني 

نوع درگيري ناخن حداقل بر اساس اين مطالعه ارتبـاط      
چـه ايـن مـوارد در     البته چنان . باشد  خاصي متصور نمي  

تر و با حجم نمونه بيشتر مـورد آنـاليز            اي وسيع   مطالعه
خاصـي ميـان ايـن      ي     رابطـه  قرار گيرند شايد بتوان به    

  . ها پي برد متغير
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involvement score (NAPSI) in psoriatic patients visiting Razi 
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic skin disorder 
involving many parts of the body including skin, nails and 
joints with severe negative effects on patient’s quality of 
life. Nail involvement is one of the most difficult 
involvements of this disease to treat. Psoriatic arthritis 
categorized in sero-negative spondilo-arthropaties with some 
deforming characteristics. The aim of the present study was 
to evaluate the relationship between psoriatic arthritis and 
nail involvement based on standard psoriatic nail 
involvement score (NAPSI). 

Methods: Psoriatic patients visiting dermatology clinic of 
Razi hospital were selected. Patients with arthritis enrolled 
as the case group while patients that had no joint 
involvement participated in control group. After matching, 
demographic data of both groups as well as NAPSI score 
and nail involvement characteristics collected through 
special questionnaires and analyzed with SPSS version 14. 

Results: A total of 30 patients with psoriatic arthritis and 75 
patients without arthritis were enrolled the study. Analysis 
of collected data demonstrated that nail involvement among 
patients with psoriatic arthritis (mean NAPSI score=46) was 
more common and severe than patients without joint 
involvement (mean NAPSI score=9.23) (P<0.05). 

Conclusion: It seems that there is a significant difference 
between psoriatic patients presenting with or without 
arthritis and presence of arthritis probably can determine 
occurrence and extension of nail involvement. 

Keywords: psoriasis, psoriatic arthritis, NAPSI, nail, 
arthropathy 
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