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  اي مروري مقاله: كودكانپسوريازيس در 

  مقدمه
 پوسـتي مـزمن     يولگاريس يـك بيمـار     پسوريازيس
 از تمـامي    %4تقريبـاً   . باشـد  شايع مـي    پاپولواسكواموس

سال تشخيص  16پوستي كه در اطفال زير      هاي    بيماري
. 1شـود   مـي  دهشود بـه پـسوريازيس نـسبت دا         مي داده

پسوريازيس يـك بيمـاري التهـابي مـزمن وابـسته بـه             
 آن تكثيـر    ي  باشد كه مشخـصه     مي  پوست T هاي  سلول

هاي قرمـز    ها و درنتيجه پلاك    بيش از حد كراتينوسيت   
شروع بيمـاري در    . 2شوند  نمايان مي دهنده   ريزي پوسته

اطفال با بالغين تا حدودي متفاوت اسـت و بـا مـسائلي       
.  و ترومــا در ارتبــاط اســتتــنشيــت، چــون فارنژ هــم

ــه   ــب ب ــال اغل ــسوريازيس اطف ــسوريازيس   پ ــورت پ ص
ــال اول زنـــدگي  ــيرخواران و در سـ ــود (شـ كـــه بهبـ

صـورت آرتريـت      بـه  چنـين   هم و   )يابد  ميخودي   هخودب

هـاي    بـا وجـود تفـاوت     . 3-5يابـد  مـي  پسورياتيك تظاهر 
موجود بين پسوريازيس اطفال و بالغين، درمان بيماري        

دو طيف سني نسبتاً مشابه است با ايـن تفـاوت           در اين   
هاي    وزن بيمار و فرمولاسيون    ، به سن  دباي  كه در اطفال  

پــسوريازيس . 6در دســترس توجــه بيــشتري شــود   
ــه ــادرزادي ب ــوراتصــورت  م ــگ ســرخ توليپوســ بث  رن

 . 7شود  ميدهنده در بدو تولد ديده ريزي پوسته

  اپيدميولوژي
ر اطفال تا كنـون     ميزان بروز و شيوع پسوريازيس د     

ولـي در   . طور كامـل و دقيـق مـشخص نـشده اسـت            به
ابـتلا بـه    موارد  % 10گزارشات مختلف گزارش شده كه      

 سالگي 2 قبل %2 سالگي و 10قبل از سن پسوريازيس 
ــيرخ ــه. 8دهــد  م ــه در ســال  در مطالع  در 2011اي ك
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 درصـد    و باشـد   مـي  كـه در دوران كـودكي شـايع          استپسوريازيس يك بيماري مزمن التهابي      
پـسوريازيس در   . ندشـو    مي به اين بيماري مبتلا    سال   18 در سنين كمتر از      ،توجهي از افراد   قابل

دليـل   تـر بـه    ص اين بيماري در سنين پايين     تشخي. گردد اطفال با تظاهرات گوناگوني نمايان مي     
. باشد مانند آن مي   ترين فرم بيماري در اطفال نوع پلاك       شايع. بودن ضايعات دشوار است    آتيپيك
انـد ولـي اسـتفاده از هـر      هاي متفاوتي ازقبيل فتوتراپي و درمان سيستميك پيشنهاد شده         درمان

 ،موقع و برخورد صحيح بـا آن       تشخيص به . دنبال دارد  ها عوارض جدي را در اطفال به       يك از آن  
در اين مقاله سعي شده تا مـروري در رابطـه   . تواند بخش اعظم درمان بيماري را شامل شود   مي

با كليات بيماري، اپيدميولوژي، پاتوژنز، تظاهرات باليني و درمـان پـسوريازيس در اطفـال ارائـه           
  .وندگردد و آخرين اطلاعات و مطالب در اين زمينه بررسي ش

  
  پسوريازيس، اطفال، درمان سيستميك، تظاهرات باليني :هادواژهيكل
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 در  30وريازيس در ايـن اطفـال       نشان داد كه شيوع پس    
در حـالي كـه ايـن ميـزان در          .  نفر بوده اسـت    10000
ــالغين  ــر100000 در 9/78ب ــي نف ــد  م ــروز . 9-11باش ب

 جغرافيـايي   ي  بيماري در مرد و زن با توجه بـه منطقـه          
 سن شروع بيماري در پـسران       ترين  شايع. متفاوت است 

.  سال است  14 الي   10 سال و در دختران      10 تا   6بين  
در . باشـد   مـي  100000 در   8/40شيوع سالانه بيماري    

برخي مطالعات ذكرشده كه ميزان بروز بيماري از سال         
  . 12 دو برابر شده است2000 تا 1970

پسوريازيس اطفال با افزايش ميزان هيپرليپيـدمي،       
 و بيمـاري كـرون      شيرين، ديابت   پرفشاري خون چاقي،  

 %5/4كـه   در برخي مطالعات ذكرشـده      . در ارتباط است  
بتي از ابتلا به ايـن      ث خانوادگي م  ي  بيماران داراي سابقه  

  . بيماري هستند
درگير نيز در مبتلايان نـواحي      هاي    ترين مكان  شايع
تـرين   شـايع . 13باشد  مي پشت سر  پاها و بعد     ي  بازكننده

تايپ كلاسـيك بـا شـيوع       نوع آن نيز پسوريازيس پلاك    
  . 14 است%8/12 با پايي كف پسوريازيس سپس و 6/60%

  پاتوژنز
طور كامـل مـشخص نـشده        پاتوژنز دقيق بيماري به   

ثري ؤش م ـق ـ ولي عقيده بر اين است كه ژنتيك ن      ،است
 %71 تـا % 23/4 طـوري كـه    بـه . در پاتوژنز بيماري دارد   

 خــانوادگي مثبتــي از ابــتلا بــه ايــن ي بيمــاران ســابقه
ــار  ژن HLA-Cw6آيــد   مــينظــر بــه.  دارنــديبيم
  . 15-20باشد  مي بيماري اين بهكننده ابتلا مستعد

 دوران كــودكي و پــسوريازيس )وزن اضــافه (چــاقي
شـده    بيمـاري مطـرح    عوامل خطرسـاز  عنوان يكي از     به

اي كه در تركيه انجام شد، نشان داد  نتايج مطالعه . است
ــه بر ــيك ــابقه  خ ــسوريازيس س ــه پ ــان ب اي از   مبتلاي
و كشت مثبت گلو    %) 8/14(مجاري تنفسي   هاي    عفونت

ــ ــاكتري ب ــروه بتاهموليتيــك اســترپتوكوكراي ب  A گ
 هاي مرتبط بـا بيمـاري      ساير عفونت . اند داشته%) 3/21(

 DNA HPV  واسـتافيلوكوك هـاي   وجـود سـوپرآنتي ژن  

 در برخـي مطالعـات ذكرشـده كـه          چنين  هم. باشند مي
تـرين   دستگاه تنفسي فوقاني و استرس مهم     هاي    عفونت

 عوامـل سـاير   . 21و22كننده بيماري هـستند    عوامل شروع 
 داروها، :از اند  عبارت منتشر توليپوس مسبب پسوريازيس 

ــاهــاي  عفونــت ــارداري،  ، آفتــابييباكتري ســوختگي، ب
روحـي، واكـسيناسيون،    هاي تنش، coal tar استفاده از

  . 23هيپوكلسمي و قطع مصرف كورتيكواستروئيدها
، بلكـه   ست مسئول ايجاد بيمـاري ني ـ     ،يك ژن واحد  

 ؛IL12-B9 (1p31.3) ها ازقبيل ري از ژنس تغييرات يك
IL-13 (5q31.1)؛ IL-23R (1p31.3)؛ HLABW6 ،

PSORS6،    STAT2    و    IL-23A    (12q13.2)؛  
TNFAIP3 (6q23.3) و TNIP1 (5q33.1)  ــا ايجــاد ب

هـا نقـش     ايـن ژن  . انـد  پسوريازيس مرتبط دانسته شده   
 چنين  هم و   Th17 و   Th2هاي    بسزايي در فعاليت سلول   

  . 24 برعهده دارندNF-κBگ سيگنالين
 برابر بيـشتر از افـراد       5افراد مبتلا به بيماري كرون      

 .   25عادي مستعد ايجاد بيماري پسوريازيس هستند
 بـا   خـودايمني  مثبت پسوريازيس و شرايط      ي سابقه

زمان  طور هم افرادي كه به . ايجاد بيماري مرتبط هستند   
 تعـدد  م  مثـل اسـكلروز    خودايمنيهاي    به ساير بيماري  

. هـستند مـستعدتر    پسوريازيس   ابتلا براي   ،مبتلا باشند 
 و  خـودايمني زمان تيروئيـديت     برخي مطالعات بروز هم   

 .  26-28اند پسوريازيس را در بالغين ذكر كرده

  علائم باليني بيماري
 ي  بــاليني بيمــاري بــه ســن شــروع، ســابقهعلائــم

خانوادگي و عوامل ژنتيك مرتبط است و در كل بـه دو            
 كه شروعي زودرس داشـته و     Iنوع  . شود  مي تقسيمنوع  

در ايـن نـوع     .  خانوادگي مثبتي دارنـد    ي  اران سابقه مبي
 HLA-DR7 و   HLA-Cw6  ،HLA-B57 ،بين بيمـاري  

پـس  ( بيماري شروع ديررس     IIنوع  . ارتباط وجود دارد  
  . 29و30 مرتبط استHLA-Cw2با  و داشته ) سالگي40 از

شيرخوارگي   دوران درپسوريازيساست  ممكن اًندرت 
 بثـورات بيماري در اين سنين به دو صورت        . تظاهر يابد 
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 سييز پسوريا ي و اريترودرم  ي قنداق   زيسي ناحيه پسوريا
افتراقـي ازقبيـل    هـاي     البتـه تـشخيص   . دشـو   مي ظاهر

، درماتيت تحريكي تماسي، عفونـت      ئيكدرماتيت سبور 
 ايكتيـوزيفرم مـادرزادي     يكانديدا آلبيكنس، اريترودرم  

، درماتيت آتوپيك و نقايص ايمني نيز در كنار         تاوليغير
گردند كه بايد با معاينه دقيـق و          مي پسوريازيس مطرح 

  . 31-34اخذ شرح حال كامل هر يك را رد كرد
 جهات مشابه بيماري    يپسوريازيس اطفال از بسيار   

ترين فرم درگيري    عهمانند بالغين، شاي  . در بالغين است  
. 35مانند كلاسيك است   لاكپسورياتيك در اطفال فرم پ    

مختلف پسوريازيس كه پوسـت و سـاير نـواحي           اشكال
 بـه   1كنند وجود دارد كه در جـدول          مي بدن را درگير  

  .ها اشاره شده است آن

 تشخيص

 بيمـاران مبـتلا     ي  برخي نكات باليني كه در معاينه     
 ي پاسـخ ايزومرفيـك يـا پديـده     :وجود دارند عبارتند از 

Koebnerشــدن ضــايعات،  اي بــا پــاك نــه، تغييــر رنگدا
ــت  ــت از   Auspitzعلام ــارت اس ــه عب ــونك ــزي  خ ري

 و   اسـت  اي كه كنده شـده      پوسته ي سرسوزني در قاعده  
توانند به تشخيص بيمـاري كمـك        مي كه   منقوط ناخن
 سطح درگيري براساس   بندي شدت بيماري   درجه. كنند

 پسوريازيس صـورت   مفصلي التهاب با همراهي و وجود و  
 پـسوريازيس   سطح درگيـري   اندكس شدت    زا. گيرد مي

(Psoriasis Area and Severity Index [PASI]) 
. 40-43شدت بيماري استفاده كـرد     توان براي ارزيابي   مي

به  صورت تقسيم بيماري   بندي به  تقسيمهاي    ساير روش 
 سـطح   %3سطحي كمتـر از      درصورت درگيري  (خفيف
 از  درگيري بـيش  (و شديد   ) %10تا  % 3(متوسط   ؛)بدن
  . 44 دارند)10%

  اختلالات همراه با بيماري 
انـد كـه پـسوريازيس بـا          اخير نـشان داده    مطالعات

مـــزمن، متعـــدد و حتـــي هـــاي  شـــرايط و بيمـــاري
افـزايش  .  حيات در اطفال همراهـي دارد     ي  تهديدكننده

، بيمـاري كـرون، چـاقي،       التهاب مفصل  ديابت،   فراواني

ــون ــشاري خ ــالاي و پرف ــسترولســطح ب ــرم  كل ــس ا  ب
 از  %32. انـد   مرتبط دانـسته شـده     كودكانپسوريازيس  

كودكان مبتلا به فرم متوسـط تـا شـديد پـسوريازيس            
 سـالي  چاقي در اوايل بـزرگ    . 45ندهست وزن دچار اضافه 

 التهـاب مفـصل    ابتلا به    خطرتواند منجر به افزايش      مي
رواني اين بيمـاري     ـ اثرات روحي . 46 گردد يسيزپسوريا

 ـ    مي خصوص هب . زننـده باشـد    راي اطفـال آسـيب    توانـد ب
كودكان مبتلا به اين بيماري پوسـتي اغلـب از جامعـه            

ايـن افـراد اغلـب در مراكـز آموزشـي           . شـوند   مـي  طرد
گرفته و در مراكز عمومي مانند استخر  موردتبعيض قرار

نگراني بزرگ اين است    . شوند  مي موردطعنه و آزار واقع   
فـي در   دهد كـه ايـن تجـارب من         مي كه مطالعات نشان  

نوجواني ممكن است اثرات منفي بلندمـدت بـر سـطح           
  .47-50اضطراب در بزرگسالي داشته باشد و  نفس اعتمادبه

  هاي افتراقي تشخيص
هاي   افتراقي پسوريازيس ساير بيماري   هاي    تشخيص

پلانــوپيلاريس،  شــامل لــيكن پاپولواســكواموس اطفــال
ــو ــبيه  id شناك ــسوريازيش ــت سپ ــكه، درماتي ، اي س

  روبـــرا پـــيلاريسپيتيريـــازيسيس روزه و ريـــازيپيت
(pytiriasis rubra pliarsis [PRP])ــي ــد  م . 3و17باش

ــسوريازيس از ســاير    مــيبيوپــسي ــه افتــراق پ ــد ب توان
مختلـف   اشـكال براسـاس    البتـه . ها كمك كنـد    بيماري

 مـثلاً . افتراقي متفاوت اسـت   هاي    پسوريازيس تشخيص 
، اي سـكه افتراقي نـوع پلاكـي درماتيـت        هاي    تشخيص

ــاتو ــت درمــ ــرفيتيعفونــ ــنش  ســ ، id ،PRP، واكــ
 كه البته در     است اتوپيك  درماتيت  و پلانوپيلاريس ليكن

زمان  تواند هم  مي  پسوريازيس و مورد اخير    موراد نادري 
نـوع  پـسوريازيس   افتراقي  هاي    تشخيص. 51با هم باشند  

، پيتيريـازيس روزه،    اي  سـكه  شـامل درماتيـت      اي  قطره
ــنش  ــاتوفيتوز، idواك ــدندرم ــيPRP و  ب ــد  م از . باش
از تـوان     مـي   پسوريازيس معكوس  هاي افتراقي   تشخيص
ــرق ــوز عـ ــما و  ،سـ ــدن اريتراسـ ــاتوفيتوز بـ  و از درمـ

تـوان از     مـي  پسوريازيس نـاخني    افتراقي هاي  تشخيص
  . 38 نام بردPRPپلان و  ، ليكنعفونت قارچي ناخن
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  كودكان مختلف پسوريازيس در اشكال: 1جدول 
 يحاتتوض  درگيريشكل

 مانند پسوريازيس پلاك
ن تظاهر يابد ولـي ضـايعات در        زرگسالا ب زيس پسوريا ي  مشخصه ممكن است همانند ضايعات      شكلاين  

 سطوحتوزيع ضايعات نيز همانند بالغين و در        . تر هستند  ها نرم  تر بوده و پوسته    سنين كودكي اغلب كوچك   
 .36است %84تا % 64شيوع اين نوع بين . باشد  ميسرپوست ها و  ، آرنجسرين، زانوها، ها ي اندام بازكننده

 اي حاد پسوريازيس قطره

التهـاب   يـا    التهاب گلو  اغلب با ضعف،     رخ داده و   وسيعي از بدن     ي  هاي كوچك در گستره    صورت پاپول  به
اين نوع از پـسوريازيس در      . شود  در كودك مبتلا آغاز مي     A گروه   بتاهموليتيك كواسترپتوكناشي از    لوزه

 3مانند تبديل شده و يا طـي          پلاك شكل ممكن است به     شكلاين  . شود  مبتلايان ديده مي   %44تا  % 4/6
 . طور كامل بهبود يابد  ماه به4تا 

   يپسوريازيس ميكروپاپول
 ييا فوليكول

 در كودكـان  ويـژه  تظاهر كرده و بهها   اندامي بازكننده كوچك برروي سطوح   يهاي فوليكول  پاپولشكل    به
 . آتيپيكال افتراق دادPRPرا از   بسيار شايع است و بايد آنشكلاين . شود پوست بيشتر ديده مي سياه

 صورتدرگيري 
 مـشخص  اي و با حاشيهرنگ   سرخضايعات اغلب   .  است زرگسالانتر از ب    شايع كودكان در   صورتدرگيري  

 .ها شايع بوده كه اغلب حلقوي هستند وجود ضايعات زير چشم. ندهست

 پوست سرزيس پسوريا

پـسوريازيس  .  خفيف تا شديد متغير است     شكل متفاوت بوده و از      پوست سر تظاهرات بيماري در درگيري     
 و ممكن است تظاهر كرده رنگ سرخهاي  اي سفيد ضخيم برروي پچ  هاي نقره  صورت پوسته   به پوست سر 

. اسـت  تـر    شـايع  دكانكو است در    پوست سر ي از بيماري كه منحصر به       شكل. از خط رويش مو فراتر رود     
 عفونت درمـاتيتي سـر  . دادن مو رخ دهند  ثانويه و ازدستييچون عفونت باكتريا   ممكن است عوارضي هم   

 .  37 مطرح استكودكانكه در بوده يك تشخيص افتراقي مهم 
نـواحي  (معكـوس   پسوريازيس  

 )دار چين
 ديـده   اطراف نـاف   حياو و ن  ي مغبني  ناحيه،  زير بغل ،  اطراف مقعد ،  تناسلي در نواحي    بيماري از   شكلاين  
 .شود مي

 كف دست و پاپسوريازيس 
 كه  كودكانبيماري اغلب در    اين شكل   . شود  را شامل مي   كودكان از كل موارد پسوريازيس      %4 شكلاين  

 . شود روند و در معرض آسيب جلدي هستند ديده مي با پاهاي برهنه راه مي

 انتهاييپسوريازيس 
صـورت درگيـري انگـشتان بـدون          به شد و  گزارش   1980يس براي اولين بار در سال       گونه از پسورياز   اين

 .گردد  ناخن مشخص ميزيس پسورياي مشخصهآتروفي 

 درگيري ناخن
% 87 در   هـا   شدن نـاخن    منقوطتغييرات ناخني شامل    . شود  مبتلايان ديده مي   %40تا  % 7تغييرات ناخن در    

 . شود موارد مي% 5و تغيير رنگ ناخن در % 8 رناخنيزي، هيپركراتوز %10يز در لموارد، اونيكو

 يولتپسوريازيس پوس

 شـكل  4 ي بـه  ولتپـسوريازيس پوس ـ  . شـود   نادر است و اغلب در بالغين يافـت مـي          كودكان در   شكلاين  
كف دسـت و     يولت تحت حاد حلقوي، پسوريازيس پوس     يولت، پسوريازيس پوس  منتشر يولتپسوريازيس پوس 

 شـكل  كه است Hallopeau (acrodermatitis continua of Hallopeau) دار مهادا و آكرودرماتيت پا
 . 38است كودكانترين نوع درگيري در   تحت حاد حلقوي شايعيولتپسوريازيس پوس

 مخاطدرگيري 
ي   ناحيـه  در مخاط دهـان يـا        خاطيهاي م  پچشكل    به.  مبتلا وجود دارد   كودكان% 6/5 در   مخاطدرگيري  
 . هاني و زبان جغرافيايي نيز گزارش شده استهاي د زخم، تناسلي

 پسوريازيسيآرتروپاتي 

 سـالگي   12 تـا  9 از بيمـاري بـين       شكلزمان شروع اين    .  نادر است  كودكان از پسوريازيس در     شكلاين  
 كودكـان  پسوريازيـسي  تشخيصي براي آرتروپاتي     معياريك  . باشند  بيشتر مستعد ابتلا مي    دختران و   است

  :39گردد صورت زير تعريف مي وجود دارد كه به
 و يـا    التهاب مفـصل انگـشتان     خانوادگي مثبت پسوريازيس،     ي  سابقه(آرتريت و    آرتريت و پسوريازيس يا   

  .)اختلالات ناخني
 .روماتوئيد و وجود آرتريت سيستميكآزمايش عامل  مثبت ي نتيجهرد ساير علل ازقبيل 
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 نيـز  ي قنـداق    ي ناحيـه    درگيركنندهشكل  در مورد   
 قنـداق ازجملـه   ي    ناحيه هاي  درماتيتساير  توان به    يم

 و درماتيت تماسي    ي قنداق   ناحيهدرماتيت كانديديايي   
نــوع ديگــر پــسوريازيس   .  اشــاره كــرد حــساسيتي

افتراقـي آن   هـاي     باشد كـه تـشخيص      مي يكاريترودرم
، مايكوزيس فونگوئيدس و    PRPاتوپيك،   شامل درماتيت 

ــته  ــندرم پوسـ ــزي سـ ــده ريـ ــتافي دهنـ    لوكوكيي اسـ
(Staphilococal scalded skin syndrome) 

 اسـت   يولت ديگر پسوريازيس پوس ـ   شكل. 46و52باشد مي
تـاولي بنـد    افتراقـي آن داكتيليـت      هـاي     كه تـشخيص  

 بــــا عامــــلآ  عفونــــت تينــــه،  انگــــشتانتهــــايي
 التهاب انگشت ناشـي از تبخـال       و   يتيساآمنتاگروف تينه
 درريازيس   مخاطي دهاني پسو   شكل درنهايت   .باشد مي

پـلان و     ليكن ، زبان جغرافيايي، آفت   اافتراقي ب   تشخيص
  .53و54دگير ميقرار خال اسفنجي سفيد 

 درمان

 در درمـان  زيـادي   هاي    اخير پيشرفت هاي    طي سال 
با ايـن وجـود در مـوارد        .  حاصل شده است   پسوريازيس

اسـتفاده از    بـا    همـراه محدود به پوست درمان موضعي      
اين چنان خط اول درمان      ي هم خوراكهاي    بيوتيك آنتي

در موارد مـزمن و يـا شـديد         .  است كودكانبيماري در   
ــم و   ــاهش علاي ــوتراپي در ك ــستميك و فت ــان سي درم

ــشاندن شــدت بيمــاري كمــك در . 1كننــده اســت فرون
پزشـكي   كودكان مبتلا به پـسوريازيس اخـتلالات روان       

حتـي اگـر    . شـود   مـي  صورت قابل توجه ديده    متعدد به 
 بايـد   ، درگيـري پوسـتي باشـد      محدود به فقط  بيماري  
 ـ ـ  از ايجاد اختلالات روحي     تا ردرا آغاز ك   درمان   سريعاً
  .55 يابدافزايش و كيفيت زندگيجلوگيري رواني 

  درمان موضعي
 ،درمـــان موضـــعي شـــامل عـــواملي ماننـــد تـــار

تـار در   . شود مي ليتيكساليسيليك و عوامل كراتو   اسيد
 ي  تركيب با اشعه   صورتويژه در  پسوريازيس كودكان به  

 ژنوتوكــسيك و آســيب  خطــردليــل  فــرابنفش بــه 
محيطــي و آزادكــردن هــاي  كرومــوزومي در لنفوســيت

ــا  ــوك گرمـ ــروتئين شـ  (heat shock protein) پـ
بـراي پـسوريازيس نـوع      . 21و55برانگيز شـده اسـت     بحث

ي موضــعي، اكورتيكواســتروييده  از آنتــرالين،معمــولي
 ،گردد  مي ستفاده موضعي ا  ولپوتري مهاركنندهاي كلسي 
 اي  ييدشـده أ سال هـيچ داروي ت     12اما براي سنين زير     

ــا توســــــط  ــذا و داروي امريكــــ ــازمان غــــ   ســــ
(Food and Drug Administration)ــدارد  . وجــود ن

ندرت بـراي منـاطق محـدود        به% 1 )ديترانول  (آنترالين
 تحريـك    باعـث  توانـد   مـي  گـردد و    مي موضعي استفاده 

 12عي براي استفاده زير     كلوبتازول موض . دشوموضعي ب 
 آتروفـي را    خطـر ييد شده اسـت امـا       أسال و يا بيشتر ت    

كورتيكواسـترويدها در پـسوريازيس     . 56دهد  مي افزايش
. شـوند   مـي  اتوپيـك تجـويز    كودكان هماننـد درماتيـت    

 با قـدرت انـدك تـا متوسـط بـراي      ها  كورتيكواستروييد
 دار پوسـت    پسوريازيس نـواحي چـين    ضايعات صورت و    

وست ها و پ   ه شده درحالي كه براي ضايعات اندام      استفاد
. 51و57گـردد   مـي   از عوامل با قدرت بيـشتر اسـتفاده        سر

موضـعي خطـر ايجـاد اتروفـي و         هاي    كورتيكواستروييد
جــذب سيــستميك را افــزوده كــه جــذب سيــستميك 

تر احتمال بيـشتري     درصورت استفاده در سطوح وسيع    
سوريازيس تريـول در پ ـ     يـا كلـسي    ولپوتري كلسي. دارد

هـاي    شـده كـه مـورد دوم در پوسـت           كودكان استفاده 
 عوارض جانبي عمومـاً   . شود  مي خوبي تحمل  حساس به 

. محــدود بــه عــدم تحمــل موضــعي يــا تحريــك اســت
 %03/0نورين، پماد تـاكروليموس      كلسيهاي    مهاركننده

نـواحي   در مناطقي مثـل صـورت،        %1و پيمكروليموس   
البتـه اسـتفاده    .  است ران مفيد   و كشاله  دار پوست   چين

   .47 سال توصيه نشده است12در كودكان زير 

 فتوتراپي

ثر بـراي كودكـان و      ؤفتوتراپي يك درمان سالم و م ـ     
 ـ از درمــان . بيمـاري وســيع اسـت   نوجوانـان بــا  ويــژه هب

 ـدست و پا    درمان   يا   سيستميك  همـراه بـا   ا پـسورالن    ب
ــوي ــرابنفش پرتـــ ــا طيـــــف باريـــــكB فـــ    بـــ

(narrow band UVB [NBUVB]) پرتـو   يا پسورالن و
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. كـرد  اسـتفاده توان   مي A (UVA) (PUVA) فرابنفش
  لــزومدليــل ســختي پــسورالن موضــعي بــهاســتفاده از 

 ساعته از محافظ چشمي در نوع خوراكي        24 ي  استفاده
 PUVA اسـتفاده از      .خوراكي ارجح است   نوع نسبت به 

 NBUVB است ولي استفاده از      همراه بدخيمي خطربا  
  . 35و39تري است مطمئن درمان احتمالاً

  
  درمان سيستميك

رد شـديد و    اداروهاي سيستميك بايستي بـراي مـو      
ي اسـتفاده   سيز و آرتريت پسوريا   ي بيمار ي  دهنكن ناتوان

سيستميك مانند سركوبگرهاي   داروهاي از استفاده .دشو
ين يـا متوتركـسات     تايمني مثل سيكلوسپورين، آسـيتر    

تـر در    طـولاني  مـصرف .  ماه مـصرف اسـت     6محدود به   
 Etanercept كـه از  توئيـد اروم بيماران مبتلا به آرتريـت   

 درمـاني هاي    در دوره . شده است ديده  كنند   استفاده مي 
درمـان   .58است نشده مشاهده مناسبي پاسخ تر طولاني

هاي  بيوتيك  آنتيي انتخابي سيستميك در بيماري اوليه
  .دليل عوارض جانبي كمتر است خوراكي به

  
 خوراكيهاي  وتيكبي آنتي

 خـوراكي در درمـان پـسوريازيس      هاي    بيوتيك نتيآ
رد كـشت مثبـت حلقـي، وجـود         اويژه در مو   ه ب معمولي 

 يولت، پسوريازيس پوس ـيي باكتريااطراف مقعد درماتيت  
 اي  هقطـر در نـوع    البتـه   ( در كودكان    اي  هقطريا در نوع    

سودمند است كه اين موارد مرتبط      ) ثر نيست ؤبالغين م 
ــش   ــا نقـ ــاكتريبـ ــا  بـ ــهـ ــتفاده از .18ندستهـ  اسـ

 .خوراكي نتايج مختلفي داشـته اسـت      هاي    بيوتيك آنتي
ــه   ــب ب ــا اغل ــن داروه ــه اي ــوان انتخــاب اول در  البت عن

  اثربخشي  اگرچه ،شوند  مي پسوريازيس كودكان استفاده  
مايي باليني با دارونمـا مقايـسه       زمطالعات كارآ در  ها    آن
 ـ ايـده وتيكي  بي ـ بر آن رژيـم آنتـي      علاوه.  است هشدن  يآل

  . 59است گزارش نشده
  متوتركسات

يك در موارد مزمن و شديد بيمـاري        مدرمان سيست 

درمـان  . اسـت  مـؤثر    در بهبود كيفيت زندگي بيمـاران     
اصلي سيستميك براي پسوريازيس وسيع متوتركـسات       

 گذشـته بـراي پـسوريازيس     ي   دهـه  3است كه در طي     
. سـت ي اسـتفاده شـده ا     پسوريازيـس كودكان و آرتريت    

ــراً ــاني آ (cohort) گروهــي  هــم مطالعــاتاخي ــار درم ث
اند كه در اين موارد بـا دوز         متوتركسات را ارزيابي كرده   

 در   وزن بـدن   كيلـوگرم  ازاي هر   بهگرم    ميلي 7/0 تا   2/0
گرچـه  . هفته پاسخ به درمـان عـالي نـشان داده اسـت           

خـوني و   هـاي      شـاخص  ،هـاي خـون      سلول پايش تعداد 
 امـا تغييـر عملكـرد       ، اسـت  كبـدي ضـروري    آزمايشات
 شكل به   ددر بيشتر موار   وندرت مشاهده شده     كبدي به 

ــوده اســت   ــزايش وزن ب ــد چــرب و اف ــرات كب . 34تغيي
متوتركـسات نـسبت بـه سيكلوسـپورين در         چنـين     هم

. ي امتيـازات بيـشتري دارد     پسوريازيـس بهبود آرتريـت    
 شـروع شـده و بـا         در هفته  گرم  ميلي 5/7درمان با دوز    
كــردن  اضــافه. يابــد  مــيايــشگاهي افــزايشكنتــرل آزم

ســيتوپني و  فوليــك از ايجــاد پــاناســيد هــاي  مكمــل
  . 9و50ندك  ميماكروسيتيك جلوگيري آنمي

  Aسيكلوسپورين 
ــپورين  ــي  Aسيكلوس ــركوبگر ايمن ــك داروي س  ي

ــد   ــوگيري از رد پيون ــراي جل سيــستميك اســت كــه ب
ا  ت 3صورت خوراكي و با دوز       تواند به   مي و  شده استفاده

گرم در كيلوگرم باعـث بهبـود پـسوريازيس در            ميلي 5
 مـصرف ايـن دارو ممكـن اسـت        متعاقب  . شود  كودكان

ــ ــر در عملكــرد كلي ــر در ســطوح اوره و هتغيي ــا تغيي  ب
 بنـابراين   ،60كراتينين و افزايش فشارخون مشاهده شود     

 رسد خطر   به نظر مي  . دشو  مي پايش دقيق بيمار توصيه   
 دوزروليفرتيو در كودكان بـا      بدخيمي و اختلالات لنفوپ   

در وزن بـدن    كيلـوگرم    ازاي هـر    بهگرم    ميلي 5كمتر از   
  .61درسحداقل ببه  روز در پسوريازيس،

  رتينوئيدها
ازاي   بـه گرم   ميلي1تا   5/0  با دوز  آسيترتين خوراكي 
 روزانه در پـسوريازيس بـا پاسـخ         هر كيلوگرم وزن بدن   

يـسيته، در   دليـل تراتوژن   به. مناسب درماني همراه است   
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 3 تـا زمـان و     صـورت هـم     باروري بايد به   در سنين زنان  
. گيـري شـود     از بـارداري پـيش    سال پس از قطـع دارو       

 ليپيـدها    سرمي مدت مانند افزايش سطح    عوارض كوتاه 
.  مـنظم اسـت    پـايش خوني نيازمند   هاي    يا تغيير سلول  
مـدت ماننـد اخـتلالات       تغييـرات طـولاني   ممكن است   

رمان بايد  دي    صورت دوره   در اين  كه   درخ ده  استخواني
اي در درمـان اسـتفاده       محدود شـده و از رويكـرد دوره       

  .62و63ارزيابي استخواني نيز نياز باشدممكن است . دشو

  داروهاي بيولوژيك 

 TNFهـاي     مهاركننـده  قريب به يك دهه است كـه      
ترتيـب    كـه بـه    Infliximab و   Etanercept  ازجمله آلفا
مـصرف  داخـل وريـدي     و  زيرجلـدي   صـورت تزريـق      به
خـودايمني در   هـاي      بـراي درمـان بيمـاري       و شـوند   مي

اي همراه    دوره نشانگانروماتوئيد،   آرتريتكودكان مانند   
  Tumor Necrosis Factor)آلفـا   TNF ي بـا گيرنـده  

Receptor-Assiciated Peroidic Syndrome 

[TRAPS])  ــاري ــان و بيم ــديوپاتيك جوان ــت اي ، آرتري
  استفاده  در درمان پسوريازيس نيز    ،روند  كار مي    به كرون
ي در مفــصلمــدت بيمــاري  بهبــود طــولاني. شــوند مــي

 ثابـت شـده     Etanerceptآرتريت كودكان با استفاده از      
ــت ــه . 54اسـ ــك مطالعـ ــاليني   ي در يـ ــايي بـ كارآزمـ

Etanercept ــراي ــه در 12 بـ ــا 211 هفتـ ــودك بـ  كـ
د كـه   ش ـ سـال اسـتفاده      17 تا   4پسوريازيس از سنين    

.  حاكي از اثرات مناسب ايـن دارو بـوده اسـت           آن نتايج
 را Etanerceptيج حاصــل از ايــن مطالعــه اولويــت انتــ

در مـوارد مقـاوم     . دهـد   مي  نشان Infliximabنسبت به   
Infliximabــي ــابي    مـ ــايگزين انتخـ ــد داروي جـ توانـ

  .31و61باشد

  غذاييهاي  مكمل
مختلــف هــاي  غــذايي و رژيــمهــاي  گرچــه مكمــل

د امـا در كـاهش      ن ـنكس را درمان    ييازد پسور نتوان نمي
بهترين مكمل غـذايي روغـن      . 12ندسته مؤثر   شدت آن 

هـاي    مكمـل . باشد  مي 3ماهي غني از اسيد چرب امگا       
 در پسوريازيس 6 و تا حدود كمتري امگا 3غني از امگا 

بوده است كه ممكن است ناشـي از تغييـر           مؤثر   بالغين
اپنتانوئيـك  زكودواسـيد   در توليد اسيد آراشـيدونيك و       

تواند   مي  وعده ماهي در هفته    6 تا   4مصرف  . بوده باشد 
ــه ــدازه بـ ــاي  مكمـــلي انـ ــا هـ ــؤثر 3 امگـ   .باشـــد مـ

Indigo naturalis  اسـت    كه يك داروي سـنتي چينـي
از آن   استفاده   وصورت پماد فرموله شود      تواند به   مي كه
  .64 شده استگزارشمؤثر  هفته 8 مدت به

  گيري نتيجه
 مـشخص   ريازيس در كودكان دقيقاً   بروز پسو ميزان  

هيچ تفاوتي در جنس دختر و پسر ديده نـشده          . نيست
امكان ابتلا وجود   گي   سال 18  قبل و در هر سني قبل از     

ــوعِ . دارد ــسوريازيس ن ــايع پ ــي ش ــرين   پلاك ــكل ت ش
دقيـق  بيمـاري   پـاتوژنز   . در كودكان اسـت   پسوريازيس  

 ژنتيكي داشـته    ي  مشخص نيست اما اين بيماري زمينه     
هــاي   مختلفــي ماننــد افــزايش وزن، عفونــتعوامــل و

  ســترپتوكوكا نظــر تنفــسي، كــشت حلقــي مثبــت از
روانـي  ــ    روحيهاي    تنش، تكرر   A گروه   هموليتيكبتا

هـاي    پيـشرفت .  بيمـاري نقـش دارنـد      آغازدر تشديد و    
 بيماري  ايجادل دريدخهاي  اخير در ژنتيك و حل روند   

مـاني بهتـر را     پسوريازيس پاسخ به درمـان و نتـايج در        
 هرچنـد كـه هـر كـدام از ايـن            ،پذير نموده است   امكان

   .خاص خود را داردهاي  وديتدرويكردهاي درماني مح
   

References 
1. Golpour M, Hosseini SH, Khademloo M, et al, Depression and anxiety disorders among 

patients with psoriasis: A hospital-based case-control study. Dermatol Res Pract 2012; (2012): 
381905. 

2. Ala S, Alami M, Golpour M, et al. Zinc and copper levels in Iranian patients with psoriasis: a 
case control study. Biol Trace Elem Res 2013; 153: 22-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             7 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5085-en.html


  گلپور و همكاران
 

3ي  ، شماره5ي  ، دوره1393پاييز ، ت و زيباييــپوس  

147

3. Mahé E, Maccari F, Beauchet A, et al. The GEM RESOPSO. Childhood onset psoriasis: 
association with future cardiovascular and metabolic comorbidities. Br J Dermatol 2013; 109: 
889-95. 

4. Daniel Y, Dazin E, Houze B, et al. [Humanitarian care of psoriasis in a child]. Arch Pediatr 
2012; 19: 1322-4. (French) 

5. Matusiewicz D, Körber A, Schadendorf D, et al. [Psoriasis in children and adolescents. A 
nationwide physician survey on the healthcare situation in Germany]. Hautarzt 2012; 63: 
801-7. (German) 

6. Beikert FC, Augustin M, Radtke MA. [Etanercept in juvenile psoriasis]. Hautarzt 2012; 63: 
406-10. (German) 

7. Kapila S, Hong E, Fischer G. A comparative study of childhood psoriasis and atopic 
dermatitis and greater understanding of the overlapping condition, psoriasis-dermatitis. 
Australas J Dermatol 2012; 53: 98-105. 

8. Sticherling M. [Children and adolescents with psoriasis. What therapy is recommended?]. 
Hautarzt 2012; 63: 192-201. (German) 

9. Castillo-Martínez C, Valdes-Rodríguez R, Kolosovas-Machuca ES, et al. Use of digital 
infrared imaging in the assessment of childhood psoriasis. Skin Res Technol 2013; 19: 
549-51. 

10. Kwon HH, Na SJ, Jo SJ, Youn JI. Epidemiology and clinical features of pediatric psoriasis in 
tertiary referral psoriasis clinic. J Dermatol 2012; 39: 260-4. 

11. Winge MC, Suneson J, Lysell J, et al. Lack of association between filaggrin gene mutations 
and onset of psoriasis in childhood. J Eur Acad Dermatol Venereol 2013; 27: 124-7 

12. Chandran NS, Gao F, Goon AT, et al. Clinical characteristics of childhood psoriasis in a 
multi-ethnic Asian population. J Dermatol 2012; 39: 278-9. 

13. DeJager ME, De Jong EM, Evers AW, et al. The burden of childhood psoriasis. Pediatr 
Dermatol 2011; 28: 736-7. 

14. Sticherling M, Augustin M, Boehncke WH, et al. Therapy of psoriasis in childhood and 
adolescence - a German expert consensus. J Dtsch Dermatol Ges 2011; 9: 815-23. 

15. Chaves YN, Cardoso DN, Jorge PF, et al. Childhood pustular psoriasis: case report. Ann Bras 
Dermatol 2010; 85: 899-902. 

16. Marji JS, Marcus R, Moennich J, Mackay-Wiggan J. Use of biologic agents in pediatric 
psoriasis. J Drugs Dermatol 2010; 9: 975-86. 

17. Stefanaki C, Lagogianni E, Kontochristopoulos G, et al. Psoriasis in children: a retrospective 
analysis. J Eur Acad Dermatol Venereol 2011; 25: 417-21. 

18. Dogra S, Kaur I. Childhood psoriasis. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2010; 76: 357-65. 

19. Wu Y, Lin Y, Liu HJ, et al. Childhood psoriasis: a study of 137 cases from central China. 
World J Pediatr 2010; 6: 260-4. 

20. Clabaut A, Viseux V. Société Française de Dermatologie Pédiatrique. [Management of 
childhood psoriasis]. Ann Dermatol Venereol 2010; 137: 408-15. (French) 

21. De Oliveira ST, Maragno L, Arnone M, et al. Generalized pustular psoriasis in childhood. 
Pediatr Dermatol. 2010; 27: 349-54. 

22. Bhutto AM. Childhood psoriasis. A review of literature. Journal of Pakistan Association of 
Dermatologists 2011; 21: 190-7. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5085-en.html


  پسوريازيس در كودكان

  3ي  ، شماره5ي  ره، دو1393، پاييز ت و زيباييــپوس

148

23. Rosinska D, Wolska H, Jablonska S, Koncha I. Etretinate in severe psoriasis of children. 
Pediatr Dermatol 1988; 5: 266-72. 

24. Al-Shobaili H, Al-Khenaizan S. Childhood generalized pustular psoriasis: successful 
treatment with isotretinoin. Pediatr Dermatol 2007; 24: 563-4.  

25. Collin B, Ogboli M, Moss C. Methotrexate therapy in 10 children with severe plaque 
psoriasis: P-29. Br J Dermatol 2006; 155 (Suppl): 33.  

26. Kumar B, Dhar S, Handa S, Kaur I. Methotrexate in childhood psoriasis. Pediatr Dermatol 
1994; 11: 271-3. 

27. Dogra S, Kumaran MS, Handa S, Kanwar AJ. Methotrexate for generalized pustular psoriasis 
in a 2-year-old child. Pediatr Dermatol 2005; 22: 85-6.  

28. Kalla G, Goyal AM. Juvenile generalized pustular psoriasis. Pediatr Dermatol 1996; 13:45-6. 

29. Lovell DJ, Reiff A, Ilowite NT, et al. Pediatric Rheumatology Collaborative Study Group. 
Safety and efficacy of up to eight years of continuous etanercept therapy in patients with 
juvenile rheumatoid arthritis. Arthritis Rheum 2008; 58: 1496-504. 

30. Paller AS, Siegfried EC, Langley RG, et al. Etanercept treatment of children and adolescents 
with plaque psoriasis. N Engl J Med 2008; 358: 241-51. 

31. Farnsworth NN, George SJ, Hsu S. Successful use of infliximab following a failed course of 
etanercept in a pediatric patient. Dermatol Online J 2005; 11: 11. 

32. Safa G, Loppin M, Bousser AM, Barbarot S. Etanercept in a 7-year-old boy with severe and 
recalcitrant psoriasis. J Am Acad Dermatol 2007; 56 (Suppl): S19-20. 

33. Papoutsaki M, Costanzo A, Massotta A, et al. Etanercept for the treatment of severe childhood 
psoriasis. Br J Dermatol 2006; 154: 181-3. 

34. Morris A, Rogers M, Fischer G, Williams K. Childhood psoriasis: a clinical review of 1262 
cases. Pediatr Dermatol 2001; 18: 188-98. 

35. Kumar B, Jain R, Sandhu K, et al. Epidemiology of childhood psoriasis: a study of 419 
patients from northern India. Int J Dermatol 2004; 43: 654-8 

36. Fan X, Xiao FL, Yanq S, et al. Childhood psoriasis: a study of 277 patients from China. J Eur 
Acad Dermatol Venereol 2007; 21: 762-5. 

37. Tollefson MG, Crowson CS, McEvoy MT, Kremers HM. Incidence of psoriasis in children: A 
population based study. J Am Acad Dermatol 2010; 62: 979-87. 

38. DeJager ME, DeJong EM, Meeuwis KA, et al. No evidence found that childhood onset of 
psoriasis influences disease severity, future body mass index of type of treatments used. J Eur 
Acad Dermatol Venereol 2010; 24: 1333-9. 

39. Seyhan M, Coskun BK, Saglam H, et al. Psoriasis in childhood and adolescence: Evaluation 
of demographic and clinical features. Pediatr Int 2006; 48: 525-30. 

40. Piskitt EM, Cole TJ. Do fat babies stay fat? Br Med J 1977; 1: 7-9. 

41. Herron MD, Hinkley M, Hoffman MS, et al. Impact of obesity and smoking on psoriasis 
presentation and management.Arch Dermatol 2005; 141: 1527-34. 

42. Hallaji Z, Akhyani M, Lajevardi V, Raeiati Damavandi M. [Comparison of pediatric-onset 
psoriasis with adult-onset psoriasis]. Dermatology and Cosmetics 2012; 3: 134-9. (Persian) 

43. Farber EM, Nall ML. The natural history of psoriasis in 5600 atients. Dermatologica 1974; 
148: 1-18. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5085-en.html


  گلپور و همكاران
 

3ي  ، شماره5ي  ، دوره1393پاييز ، ت و زيباييــپوس  

149

44. Telfer NR, Chalmers RJ, Whale K, Colman G. The role of streptococcal infection in the 
initiation of guttate psoriasis. Arch Dermatol 1992; 128: 39-42. 

45. Swanbeck G, Inerot A, Martinsson T, et al. Age at onset and different types of psoriasis. Br J 
Dermatol 1995; 133: 768-73. 

46. Benoit S, Henning H. Childhood psoriasis. Clin Dermatol 2007; 25: 555-62. 

47. Raychaudhuri SP, Gross J. A comparative study of pediatric onset psoriasis with adult onset 
psoriasis. Pediatr Dermatol 2000; 17: 174-8. 

48. Farber EM, Carlsen RA. Psoriasis in childhood. Calif Med 1966; 105: 415-20. 

49. Nanda A, Kaur S, Kaur I, Kumar B. Childhood psoriasis: an epidemiologic survey of 112 
patients. Pediatr Dermatol 1990; 7: 19-21 

50. Koo J. Population-based epidemiologic study of psoriasis with emphasis on quality of life 
assessment. Dermatol Clin 1996; 14: 485-96. 

51. Kurd SK, Gelfand JM. The prevalence of previously diagnosed and undiagnosed psoriasis in 
US adults: Results from NHANES 2003-2004. J Am Acad Dermatol 2009; 60: 218-24.  

52. Stern RS, Nijsten T, Feldman SR, et al. Psoriasis is common, carries a substantial burden even 
when not extensive, and is associated with widespread treatment dissatisfaction. J Investig 
Dermatol Symp Proc 2004; 9: 136-9.  

53. Krueger GG, Koo J, Lebwohl M, et al. The impact of psoriasis on quality of life: results of a 
1998 National Psoriasis Foundation patient-membership survey. Arch Dermatol 2001; 137: 
280-4.  

54. Belazarian L. New insights and therapies for teenage psoriasis. Curr Opin Pediatr 2008; 20: 
419-24.  

55. Beattie PE, Lewis-Jones MS. A comparative study of impairment of qualify of life in children 
with skin disease and children with other chronic childhood diseases. Pediatr Dermatol 2006; 
155: 145-51.  

56. Lokre S, Hiremagalore R. Childhood psoriasis-clinical manifestation. Indian J Pediatr 
Dermatol 2012; 13:3-8. 

57. Silverberg NB. Pediatric psoriasis: an update. Ther Clin Risk Manag 2009; 5: 849-56. 

58. Icen M. Trends in incidence of adult-onset psoriasis over three decades: a population-based 
study. J Am Acad Dermatol 2009; 60: 394–401. 

59. Chen GY, Cheng YW, Wang CY, et al. Prevalence of skin diseases among schoolchildren in 
Magong, Penghu, Taiwan: a community-based clinical survey. J Formos Med Assoc 2008; 
107: 21-9. 

60. Wallenius M, Skomsvoll JF, Koldingsnes W, et al. Work disability and health-related quality 
of life in males and females with psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis 2009; 68: 685-9. 

61. Mueller BA, Talbert RL. Biological mechanisms and cardiovascular effects of omega-3 fatty 
acids. Clin Pharm 1988; 7: 795-07. 

62. Grjibovski AM, Olsen AO, Magnus P, Harris JR. Psoriasis in Norwegian twins: contribution 
of genetic and environmental effects. J Eur Acad Dermatol Venereol 2007; 21: 1337–43.  

63. Gul U, Gonul M, Kaya I, Aslan E. Autoimmune thyroid disorders in patients with psoriasis. 
Eur J Dermatol 2009; 19: 221–3. 

64. Pagovich OE, Silverberg JI, Freilich E, Silverberg NB. Thyroid abnormalities in pediatric 
patients with vitiligo in New York City. Cutis 2008; 81: 463–6.   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                            10 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5085-en.html


  پسوريازيس در كودكان

  3ي  ، شماره5ي  ره، دو1393، پاييز ت و زيباييــپوس

150

Psoriasis in children: A review 

Masoud Golpour, MD1 
Mehrdad Taghipour, MD2 

Fariborz Azizi, MD1 

Lotfollah Davoudi, MD3 
 
1. Department of Dermatology, 

Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran. 

2. Faculty of Medicine, Baghiatallah 
University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran. 

3. Microbial Resistance Research Center, 
Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran.  

Corresponding Author: 
Mehrdad Taghipour, MD 
 
Baghiatallah University of Medical Science, 
Mollasadra St, Vanak Sq, Tehran, Iran. 
Email: mehrdadtaghipour@gmail.com    
 
Conflict of interest: None to declare   

Psoriasis is a chronic inflammatory disease which may occur 
in childhood. In many psoriasis cases, the disease develops in 
individuals younger than 18 years old. Psoriasis in children 
presents with a variety of clinical manifestations. Becouse of 
its atypical presentations, early diagnosis of psoriasis is 
difficult in children. The plaque type psoriasis is the most 
common form of the disease in children. Different treatments 
such as phototherapy and systemic therapies have been 
proposed, but using any of them leads to serious 
complications in children. Therefore, early diagnosis and 
proper management of the disease are the main components of 
the treatment in pediatric psoriasis cases. Herein, we aimed to 
provide a general overview on the pediatric psoriasis, 
including its epidemiology, pathogenesis, clinical 
manifestations as well as the treatment and discussing the 
latest related information. 

Keywords: clinical manifestations, pediatrics, psoriasis, 
systemic treatment 
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