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ًاهؿخف کغت. کش آًجایی کِ هطالعات جدید هحدٍاپ از کیي خكَـ کًتؿاز یافتِ، پکطٍّؽ  

 حاضس یا ّدف هعسفی ژظاّسکت کلیٌیکال ٍ غیس ازهاى کیي ییوازکى کًجام گسفت.
 

ِ  روش اجرا:  PLوکازکى هتکتب یکِ    ( یکس زٍپ یی 1398-1402ًگکس )  کیي هطالعِ هقطعی گرؾکت
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ِ ّا ٍ ّوچٌیي، پیگیسپ ژلفٌی کش ییو ًیص یسهتٌاپ کطبعات هَجَا از پسًٍدُ اغکت آهکد.    ازکى یک

 اکز ازًظس گسفتِ ؾد. هعٌیP 05/0هَزا آًالیص قسکز گسفت.  Rکفصکز  ّا یا کغتفااُ کش ًسم اکاُ
 
اکزپ ییي اٍ جکٌع یافکت    ییواز هَزا کزشیایی قسکز گسفتٌد. ژفاٍت هعٌی 147هجوَعا  ها: یافته

ؾکسٍ  ییوکازپ   %( ٍ هیکاًگیي غکي   8/91) PLC. شیسگسٍُ غالب ییوکازپ،  (P;358/0)ًگساید 
73/1879/29 ( ٍ ژظاّس پَغتی ؾایع 4/48پَغتی، پاپَل ) ژسیي ًَ  ضایعات غال یَا. ؾایع%
یدى یَا. ییؿتسیي ازهاى هَزا کغتفااُ کَزژیکَکغتسٍیید   %(، ازگیسپ جٌسکلیص4/32ًُفس ) 58از 
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ِ   ، ییوازپ(P;620/0) ییي جٌع یکا کرسیخؿکی    (P;876/0)ٍ غکي   (P;293/0)کپ  ّکاپ شهیٌک
 ازهاى یافت ًگساید.
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 مقدمه

( Pityriasis Lichenoidesپیتزیاابسیظ کیوٌَدیاا   

هغزی پبپَکَاعاوَاهَط ثاب    یک ثیوبری غیزؽبیع ٍ غیز

ثاِ وٍ  ثبؽا  هاِ ایاي ثیوابری      ها   اتیَکَصی ًبهؾخـ

 Pityriasis Lichenoides Varioliformisسیزگاازٍُ

Acuta (PLEVA) ٍPityriasis Lichenoides 

Chronica (PLC) تبسگ ، سیزگازٍُ   ثِ .1ؽَو ه  تمغین

 Febrile Ulceronecrotic ًبم ویگزی اس ایي ثیوبری ثِ

Mucha-Habermann Disease (FUMHD)   ؽااز

وٌّا ُ ٍ   ایي سیزگازٍُ اس ًاَز س ان    هِ واوُ ؽ ُ اعت

 .2ثبؽ  ه  وار تت

تز ور هَوهبى، ًَجاَاى   فَرت ؽبیع ثِ PLCثیوبری 
ٍک  ور ّاز گازٍُ    ؛ؽَو ه  ٍ ثشرگغبلاى جَاى هؾبّ ُ

ّبی  فَرت راػ ثِ تَاً  رخ وّ . ایي ثیوبری، ه  عٌ 

وٌّ ُ ثاب   ریشی عغح پَعتِ ای ثعضبً پبپَکز لزهش تب لَُْ

 پژوهشی مقاله
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 PLEVAؽَو. ور همبثل، ضبیعبت  عیز هشهي ًوبیبى ه 
ثب هٌبعك ًوزٍساى هزهاشی،  ّبی  فَرت پغَوٍٍسیوَل ثِ

پَرپَریک ٍ پَعاوَل ّوازاُ ثاب عایز  ابو      ّبی  پبپَل
ًوبیاا . ئمداان عیغااتویک هبًٌاا  تاات،    هاا  تظاابّز

َپبت  ٍ آرتزیت هوواي اعات ور تظابّزات  ابو     کٌفبوً
چٌیي تظبّزات ًبوری ائان اس   . ّن4ٍ3ؽَو ثیوبری وی ُ 

ثزٍس پی ا  PLCتَاً  ور ثیوبری  ه  ضبیعبت هْیزی ًیش
ثیؾتز توبیل وارًا  ور   PLC  ٍPLEVA. ضبیعبت 5هٌ 

ل ام ؽون، هٌبعك فلوغَرال ٍ پزٍگشیوبل اً ام تحتبً  

فَرت هعوَل، هف وعات ٍ پبّاب ور    اهب ثِ ؛ظبّز ؽًَ 
 .6ؽَو ثیوبری ورگیز ًو  2ایي 

اتیَکَصی ایي ثیوبری ًبؽاٌب تِ اعات؛ کواي چٌا      

تئَری ور سهیٌِ اتیَکاَصی ایاي ثیوابری هغاز  ؽا ُ      

 ، تَهغَپمعااوب گًَاا ی،EBVصى  اعاات؛ ًظیااز آًتاا 

HIV   ا  ، ٍاهغیٌبعیَى ثاب ٍاهغاي عاز ک  ِ ا   عاز ه

تاز   فَرت ؽابیع  ( ٍ ٍاهغي آًفلَاًشا هِ ثMMRِرٍثم  

اًا .   رٍیات ؽا ُ   PLEVAّابی   ور ّوزاّ  ثاب هایظ  

ٍ ٍاعاوَکیت ٍاثغاتِ    T-cellّابی   ّووٌیي ویغوزاسی

تَاًٌاا  اس ئلاال اتیَکَصیااک پیتزیاابسیظ  هاا  ثااِ ایوٌاا 

 .7کیوٌَدی  ثبؽٌ 

ور ایاي ثیوابراى    تظبّزات ّیغاتَپبتَکَصیک ؽابیع  

فَرت ّابیرزهزاتَس ٍ پابراهزاتَس، آهابًتَسٍ ترییازات      ثِ

Interface  ورم  ٍاهئَکیشاعایَى(، اًفیلتزاعایَى    ور اپ

ّابی لزهاش اس    ٍاعوَلار ٍ  ازٍ  گلجاَل   کٌفَعیت  پزی

 .8ثبؽ  ه  ئزٍق

تاَاى   ها   جْت ورهبى ثیوبری پیتزیبسیظ کیوٌَدی 

هختلف  ًظیاز ًَرورهابً  ثاب اعاتفبوُ اس     ّبی  اس ورهبى

Narrowband Ultraviolet B (NB-UVB)
10ٍ9 ،

ّاب   ثیَتیاک  ، اریتزٍهبیغیي ٍ عابیز آًتا   11هتَتزهغبت

ٍ  12ًظیااااااز آسیتزٍهبیغاااااایي ٍ تتزاعاااااایولیي  

. 4هَضع  اعتفبوُ هزو ٍ ثْزُ ثزوّبی  هَرتیوَاعتزٍیی 

 ،لغع ت ریه  ورهبى جْت جلَگیزی اس ئاَو ضابیعبت  

 .7وواراّویت ثبلای  

ٍوثَوى هغبکعبت اًهابم گزفتاِ ور   ثب ئٌبیت ثِ هح 

ایاازاى ور قااَؿ ایااي ثیواابری ٍ اس آًهاابی  هااِ      

ؽ ُ جْت اًتخابة پزٍتوال ورهابً      اًهبمّبی  پضٍّؼ

ثیوااابراى، ًتااابیو هتفااابٍت ٍ ًااابّوگًَ  را گاااشارػ 

ایااي هغبکعااِ ثااب ّاا ت هعزفاا  تظاابّزات  .13اًاا  وُهاز 

هلیٌیوَپبتَکَصیک ٍ عایز ورهابى ثیوابری پیتزیابسیظ     

هٌٌاا ُ ثااِ ثیوبرعااتبى  کیوٌَدیاا  ور ثیواابراى هزاجعااِ

تخقق  پَعت راسی واًؾاگبُ ئلاَم پشؽاو  تْازاى،     

 اًهبم گزفتِ اعت.

 روش اجرا

  ِ فااَرت تَفاایف ، همغعاا  ٍ    ایااي پااضٍّؼ ثاا

 ثااِ پیتزیاابسیظ ًگااز ثااز رٍی ثیواابراى هجااتم  گذؽااتِ

ّابی   کیوٌَدی  اًهبم ؽ  هِ ور فبفلِ سهبً  ثایي عابل  

ثِ ثیوبرعاتبى تخققا  پَعات راسی     1402تب  1398

ٍاثغتِ ثِ واًؾگبُ ئلَم پشؽو  تْزاى هزاجعاِ هازوُ ٍ   

ّب ثب اعاتفبوُ اس ثیَپغا  ضابیعبت     تؾخیـ ثیوبری آى

پَعت  تأیی  ؽ ُ ثاَو. ایاي تحمیاك ثاب هغات ههاَس       

پشؽاو  واًؾاگبُ    ّبی سیغات  ور پضٍّؼهویتِ ا مق 

ئلااااااَم پشؽااااااو  تْاااااازاى تحاااااات هاااااا  

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1399.448  ؽآغبس.  

ور ایي هغبکعِ، توبم ثیوبراً  هِ عا  ها ت سهابى    

هغبکعِ ثِ ثیوبرعتبى هزاجعِ هزوُ ٍ تؾاخیـ لغعا    

ّب ثجت ؽ ُ ثَو، ور ًظاز   پیتزیبسیظ کیوٌَدی  ثزای آى

عاِ ؽابهل ثیوابراى وارای    گزفتِ ؽا ً . جوعیات هغبک  

ّاابی هلیٌیواا  ٍ وهَگزافیااک هؾااخـ ًظیااز  ٍیضگاا 

جٌظ، عي ؽزٍز ثیوبری، ًَز ٍ اً اسُ ضبیعبت، هحال  

ثازایي،   ّبی ّوزاُ ثَو. ئمٍُ ورگیزی ٍ ٍضعیت ثیوبری

ؽ ُ، فبفالِ سهابً     اعمئبت هزثَط ثِ ًَز ورهبى اًهبم

 اس آغبس ورهبى تب ثْجَوی هبهل ٍ ّزگًَاِ ئاَو ثیوابری   

 ؽ ُ ثجت گزوی . کیغت  اسپیؼ تعییي ًیش ور چک

ّابی پشؽاو     فَرت هغاتٌ  اس پزًٍا ُ   اعمئبت ثِ

    ِ رٍسرعابً    ثیوبراى اعتخزا  ؽا . جْات توویال ٍ ثا

ثز   اعمئبت، ور هَارو لاسم ثب ثیوبراى توابط گزفتاِ   

ؽ . ور فَرت ئا م وعتزعا  ثاِ ثیوابر پاظ اس عاِ       
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ر  گزویا .  تمػ توابط تلفٌا ، ثیوابر اس هغبکعاِ  اب     

ؽ ُ ثجات   ای ه گذاری اعمئبت ّز ثیوبر ور پزعؾٌبهِ

تحمیك ٍارو ؽ . ثاِ    فَرت هحزهبًِ ور پبیگبُ واوُ ٍ ثِ

ِ    ثیوبراى تَضیح واوُ ؽا  هاِ واوُ   هٌظاَر   ّاب فازفبً ثا

ّاب هابهمً    پضٍّؼ هَرو اعتفبوُ لزار گزفتِ ٍ َّیت آى

هحزهبًاااِ  َاّااا  ثاااَو. رضااابیت آگبّبًاااِ ًیاااش اس  

 گبى یب ٍاکا یي ٍ لاین لابًًَ  افازاو ًبثابک       هٌٌ ؽزهت

 فَرت هبهل ا ذ گزوی . ثِ

ٍ ثاب   G*Powerافاشار    هن ًوًَِ ثب اعتفبوُ اس ًازم 

ّ ت ثزرع  هیشاى ترییزات هیابًگیي اًا اسُ ضابیعبت    

ئٌَاى ؽب قا  اس اثزثخؾا  ورهابى، هحبعاجِ ؽا .       ثِ

، عاغح  3/0ًفز ثاب فازك اًا اسُ اثاز      147تع او ًْبی  

هَرو ًیبس تؾخیـ  95/0ٍ تَاى آهبری  05/0ی هعٌبوار

آٍری ثِ یک پبیگبُ  ّب پظ اس جوع واوُ ؽ . توبه  واوُ

اًهبم  Rافشار  ّبی آهبری تَعظ ًزم واوُ هٌتمل ٍ تحلیل

ّبی هیف  ور لبکت ج اٍل فزاٍاً  ًغاج  ٍ   گزفت. واوُ

ِ  هغلك ٍ واوُ فاَرت هیابًگیي ٍ اًحازات     ّبی هو  ثا

 هعیبر  مفِ ؽ .

ثاَوى   ثازای ثزرعا  ًزهابل    Shapiro-Wilkهَى آس

ّابی   هبر گزفتِ ؽ . جْت همبیغِ واوُ ّب ثِ تَسیع واوُ

هغتمل، ثازای هتریزّابی    tّب اس آسهَى  هو  ثیي گزٍُ

ّبی غیاز   هبی ٍ ثزای تحلیل واوُهزثع هیف  اس آسهَى 

ٍاکایظ اعاتفبوُ گزویا .    اا   ًزهبل اس آسهَى هزٍعاوبل 

05/0 Pهعٌبواری ورًظز گزفتِ ؽ . ئٌَاى عغح ثِ ًیش 

ًگز ٍ ثب اعتفبوُ  فَرت گذؽتِ اسآًهبهِ هغبکعِ هب ثِ

ّبی پشؽاو  اًهابم ؽا ،     اس اعمئبت هَجَو ور پزًٍ ُ

ای ور رًٍا  ورهابً  ثیوابراى فاَرت      گًَِ ه ا لِ ّیچ

ِ  ًگزفت. واوُ ؽا ُ ٍ   فاَرت ه گاذاری   ّبی ثیوبراى ثا

ي، ایاي  هبهمً هحزهبًِ گزوآٍری ٍ ذ یزُ ؽا . ّووٌای  

ای ثاازای ثیواابراى ورثزً اؽااتِ ٍ  هغبکعااِ ّاایچ ّشیٌااِ

توبه  هَاسیي ا مل  هزثَط ثِ  فظ  زین  قَفا   

 رئبیت گزوی .

 ها یافته

ثیوبر هَرو ارسیبث  لازار گزفتٌا     147ور هغبکعِ هب 

%( 49ًفاز    72%( سى ٍ 51ًفاز    75هِ اس ایي تعا او،  

جاٌظ   واری ثایي وٍ  هزو ثَوً . ا تمت آهابری هعٌا   

%( اس ثیوابراى  8/91ًفاز    P) .135=358/0 یبفت ًؾ  

ًفز  Pityriasis Lichenoides Chronica  ٍ12هجتم ثِ 

 ّاااااااااااب هجاااااااااااتم ثاااااااااااِ %( اس آى2/8 
Pityriasis Lichenoides et Varioliformis Acuta 

عابل هتریاز    85هابُ تاب    6ثَوً . عي ؽزٍز ثیوبری اس 

زات هعیابر  عابل  ثاب اًحا    79/29ثَوُ ٍ هیبًگیي عٌ  

( ثِ ثجت رعی . تَسیع فزاٍاً  عٌ  ثیوابراى ور  73/18

  ُ اعت.آه 1ؽوبرُ  ؽول

تظبّزات ثبکیٌ  هختلف ثیوبراى ائن اس تَسیع هحال  
ورگیزی پَعت، ًَز ضبیعبت پَعت  ٍ ئمدن ّوازاُ ور  

 فَرت  مفِ ثیبى گزوی ُ اعت. ثِ 1ج ٍل ؽوبرُ 

  ِ ِ   تَسیع هحل ورگیزی پَعات ثا ت فاَر  تزتیات ثا

%(، 1/25ًفاز ور تٌاِ     45%(، 4/32ًفاز    58جٌزاکیشُ 

ًفاز اًا ام فَلابً      22%(، 3/17ًفز اً ام تحتابً     31

%(، 4/8فَلابً  ٍ تحتابً     ّبی  ًفز اً ام %15(، 3/12 

%( اس ثیواابراى اس  اابرػ 8/51ًفااز   71ثااَوُ اعاات. 

اً . اس  ئمهت ثَوُ %( ث 2/48ًفز   66ؽوبیت واؽتٌ  ٍ 

توزیع‌سنی‌بیمبران‌مبتلا‌به‌پیتریابزی ‌‌‌:1شمبره‌‌شکل

 .لیکنوئید
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حال ورگیازی پَعات ، ثایي وٍ جاٌظ      جْت تَسیع ه

 .  (P=425/0 واری هؾبّ ُ ًگزوی   ا تمت آهبری هعٌ 

هتز هتریاز   عبًت  5تب  3/0اً اسُ ضبیعبت ثیوبراى اس 

هتاز  ثااب   عاابًت  75/0ثاَوُ، هیابًگیي اًاا اسُ ضابیعبت    

 هتز( ثَوُ اعت. عبًت  16/3اًحزات هعیبر 

ّابی   اس افزاو هغبکعِ، ثیوابری  (%05/19ًفز   28ور 

ًفاز اس ثیوابراى    8گزویا  هاِ    ای ّوزاُ هؾبّ ُ سهیٌِ

تیزٍییاا ی  ّیرَتیزٍییاا ی،   ّاابی  عاابثمِ ثیواابری 

ًفز عابثمِ   6%(، 44/5، تیزٍیی هتَه (  ّیرزتیزٍیی ی

ًفااز  3%(، 72/2ًفااز ویبثاات    4%(، 08/4فؾاابر َى  

ًفااز  2%(، 04/2هفقاال    رٍهبتیغااو ّاابی  ثیواابری

اکولاا   هجاا  چاازة غیااز ًفااز 2%(، 36/1پغااَریبسیظ  

ًفااز  1%(، 68/0ّااَچویي   ًفااز کٌفااَم  %1(، 36/1 

ًفز کٌفاَم پَعات     1%(، 68/0  عٌ رٍم هیلَویغرمسی

ًفاز ثاِ    T  Mycosis fungoides  )68/0 ،)%1عالَل  

%( هجاتم  68/0ًفز ثِ فیجزٍهیبکضیاب    1%( ٍ 68/0آعن  

 ثَوً .

ثیؾااتزیي ورهاابى هااَرو اعااتفبوُ ور ثاایي ثیواابراى 

 ا  هغبکعِ هب، هَرتیوَاعتزٍیی  هَضع   هزم ثتبهتابسٍى 

%( عاابثمِ 4/52ثیواابر   86%( ثااَو هااِ  50اٍعاازیي 

 ًوَوً . ه  را ذهز اعتفبوُ اس آى

%( اس ًَرورهابً   ؽابهل   14ثیوبر   23ثزای ورهبى 

Broadband UVB ،Narrowband UVB  ٍUVA ،)

%( اس هَرتیوَاعااااتزٍیی   ااااَراه  8/9  ثیواااابر 16

ثیَتیک  َراه   %( اس آًت 7/6ثیوبر   11 پزوًیشٍکَى(، 

%( اس لااااازؿ 5/5ثیوااااابر   9 آسیتزٍهبیغااااایي(، 

 2ّیغتبهیي،  زؿ آًت %( اس ل3ثیوبر   5هتَتزٍهغبت، 

%( اس هزم پیووزٍکیوَط ٍ جْت یک ثیوابر  2/1ثیوبر  

 ؽ ُ ثَو. ِ%( اس لزؿ آعیولٍَیز ثْزُ گزفت6/0 

%( عبثمِ ّیچ گًَِ ورهابً  را  7/3ًفز اس ثیوبراى   6

%( عبثمِ اعتفبوُ 3ثیوبر   5چٌیي  هزوً  ٍ ّن ذهز ًو 

 هزوً . اس وارٍّبی هزثَط ثِ عت عٌت  را ذهز ه 

رٍس تب  30فبفلِ سهبً  اس اثتم تب ثْجَوی هبهل ثیي 

هبُ گاشارػ ؽا ُ اعات هاِ هیابًگیي عاَل وٍرُ        36
رٍس  ثب اًحزات هعیابر   8/160ورهبى تب ثْجَوی ضبیعبت 

%( اس افزاو هاَرو  6/30ًفز   45رٍس( ثَوُ اعت.  4/221
 هزوً . ه  ّبی ئَو ثیوبری را ذهز هغبکعِ وٍرُ

عاي، جٌغایت ٍ   ّابی   ثیز هتریاز أجْت ثزرع  تا 

ِ  سهیٌِّبی  ثیوبری تزتیات اس   ای ثز اثز ثخؾ  ورهبى، ثا

هابی  هزثاع  ، هزٍعاوبل ٍاکایظ ٍ   T-Testّابی   آسهَى

واری ثایي   ّوزاّ  هعٌ ّب  اعتفبوُ ؽ ُ اعت هِ یبفتِ

 ای  ّاااابی سهیٌااااِ ثیواااابری (P=620/0  جٌغاااایت

 293/0=P)  876/0 ٍ عااي=P)   ثااب اثزثخؾاا  ورهاابى

 هؾبّ ُ ًؾ ُ اعت.

 بحث

ّبی جبهع  اعت هاِ   ایي هغبکعِ اس هع ٍو پضٍّؼ

ور ایزاى ثِ ثزرعا  وهاَگزاف ، تظابّزات هلیٌیوابل ٍ     

پزوا تااِ ٍ  (PL) عاایز ورهاابى پیتزیاابسیظ کیوٌَدیاا  

ّبی  َو را ور یک ثبسُ پٌو عبکِ ارادِ هزوُ اعت.  یبفتِ

تظبهرات‌ببلینی‌بیمبران‌مباتلا‌باه‌پیتریابزی ‌‌‌‌‌:1جدول‌

‌.لیکنوئید

 درصد تعداد تظاهرات بالینی

هح  
ازگیسپ 
 پَغتی

 4/32 58 جٌسکلیصُ

 1/25 45 ژٌِ

 3/17 31 کًدکم ژحتاًی

 3/12 22 کًدکم فَقاًی

 4/8 15 ّاپ فَقاًی ٍ ژحتاًی کًدکم

 8/2 5 قَزت

 7/1 3 یاغي

ًَ  ضایعِ 
 پَغتی

 4/48 93 پاپَل

 7/30 59 پبک

 6/14 28 پچ

 6/2 5 هاکَل

 6/2 5 پَزپَزک

 5/0 1 پاغچَل

 5/0 1 یَل

 عبئن ّوسکُ
 2/48 66 یدٍى عبهت

 8/51 71 خازؼ
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اسآًهب هِ هغبکعبت هؾبثِ وا ل  هح ٍو ثَوُ ٍ ثیؾاتز  

فَرت گشارؽبت هَروی یب  ثِ PL ثبّبی هزتجظ  پضٍّؼ

ّبی هَچو  ور هزاهش تخقق   ابر  اس ایازاى    ثزرع 

اًهبم ؽ ُ اعت، ایي پضٍّؼ تب   ی ًگبّ  جبهع ثاِ  

 .10ٍ14ور هؾَر وارو  PL ؽزایظ ثیوبراى

پیتزیابسیظ   ور ایي هغبکعِ، ورف  ثبلای  اس ثیوبراى

 %(، هِ ایاي 92لزار واؽتٌ    PLC ور سیزگزٍُ کیوٌَدی 

ّبی لجل  ّوخاَاً  وارو ٍ هؾابثِ ثاب     ًتیهِ ثب گشارػ

را ًغاجت   PLC ّبعت هِ ؽیَز ّبی اهثز پضٍّؼ یبفتِ

تَاً  ثیابًگز   ٍ ه  15اً  ثیؾتز گشارػ هزوُ PLEVA ثِ

تأثیز ئَاهل هحیغ ، صًتیو  یب رفتبری ثز عیز ثیوبری 

ّبی هب، ا تمت هعٌابواری ور اثاتم    ثزاعبط واوُ .ثبؽ 

ؾبّ ُ ًؾ  هِ ایي ًتیهاِ ور ثز ا    هّب  ثیي جٌغیت

هغبکعبت ًیش گشارػ ؽ ُ اعت، ّزچٌا  هاِ ور ثز ا     

 .15ویگز، ورف  اثتم ور هزواى هو  ثیؾتز ثَوُ اعت

 30عي ؽزٍز ثیوبری ور ایي پضٍّؼ ثاب هیابًگیي   

عاابل ثجاات ؽاا  هااِ ثااب ثز اا  هغبکعاابت ویگااز ور    

ّبی تخققا  پَعات ور ایابلات هتحا ُ ٍ      ثیوبرعتبى

اًا ،   ٍز ثیوبری را هوتز گاشارػ هازوُ  ارٍپب هِ عي ؽز

ّبی  وارو. ثزای هثابل، پضٍّؾا  هاِ ور آهزیواب      تفبٍت

عبل  12اًهبم ؽ ُ ثَو، هیبًگیي عي اثتم ور ثبکریي را 

گشارػ هزو، ور بک  هِ یک هغبکعاِ هازٍری ور عابل    

عي ؽازٍز ثیوابری ور هَوهابى ٍ ًَجَاًابى را      2015

ایاي تفابٍت    .14ٍ16عبل ثجت هازوُ اعات   5/6هیبًگیي 

 PLهووي اعت ثِ وکیل هح ٍویت هغبکعبت هزثَط ثِ

 .ور ثشرگغبلاى ثبؽ 

ور ثزرعاا  تَسیااع ضاابیعبت پَعاات  ور ثیواابراى،   

ثیؾتزیي ضبیعبت ثِ ؽول پبپَل هؾابّ ُ ؽا  هاِ ثاب     

ًتبیو عبیز هغبکعبت ّوغَ اعت. تَسیع ضبیعبت پَعت  

فَرت گغتزوُ ور ًَا   هختلف ث ى ثَوُ اعت هاِ   ثِ

ّبی لجل  اعت هاِ ورگیازی پَعات ور     ِ ثب یبفتِهؾبث

را گااشارػ  جااش هااف وعاات ٍ پااب تواابه  عااغَ ، ثااِ

 .16اً  هزوُ

اسًظز ورهبى، ور ثیؾتز هغبکعبت  برج ، فتاَتزاپ   

اهب ور هغبکعاِ   ؛16ئٌَاى ورهبى اٍل تَفیِ ؽ ُ اعت ثِ

هاِ ثاِ    2019ؽا ُ ور عابل    هزٍر عیغتوبتیک اًهابم 

پزوا تِ ثَو، ائمم ؽا    PL ّبی هَثز ور ثزرع  ورهبى

گیازی ور هاَرو    رٍس ثازای تقاوین   هِ ؽَاّ  هبف  ٍ ثِ

ّبی ورهابً  ٍجاَو ًا ارو. ایاي هغبکعاِ       تزیي گشیٌِثْ

 ِ ، NB-UVB  ٍPUVA ٍیاضُ  ًؾبى واو هِ ًَرورهبً  ثا

چٌایي اریتزٍهبیغایي    اثزثخؾا  هؾابثْ  وارًا  ٍ ّان    

اً ،  هبر رفتِ عَر هؤثزی ثِ  َراه  ٍ هتَتزهغبت ًیش ثِ

ّبی هو  واؽاتِ ٍ   اگزچِ هغبکعبت هزثَعِ  هن ًوًَِ

تازیي   . ور ایي پضٍّؼ، ؽبیع10 رٍسرعبً  هبف  ً ارً ثِ

ورهبى هَرو اعاتفبوُ هَرتیوَاعاتزٍدی  هَضاع  ثاَوُ     

وٌّ ُ رٍیوزو ورهبً  هحتبعبًِ  تَاً  ًؾبى ه  اعت هِ

ّابی     ٍ توبیل ثیؾتز ثیوبراى ثِ اعتفبوُ اس ورهابى ثبؽ

 وّ . هَضع  ٍ اجتٌبة اس فتَتزاپ  را ثبستبة 

هابُ   5عَر هتَعظ  ا ٍو   سهبى ثْجَوی ثیوبراى ثِ

رٍس( گااشارػ ؽاا  ٍ ورفاا  ثاابلای  اس ثیواابراى    160 

ّبی ئَو ثیوبری را گشارػ هزوً ، هِ ثاب   %( وٍر6/30ُ 

 6ثْجاَوی را هوتاز اس   ثز   هغبکعبت پیؾیي هِ سهبى 

اً  هؾبثِ اعت. ایي هَضَز تأهیا  ثاز    هبُ گشارػ هزوُ

وارو ٍ ًیابس   پیتزیبسیظ کیوٌَدیا   هبّیت هشهي ٍ همبٍم

ّاابی هواازر ٍ هاا یزیت ثلٌ هاا ت ثاازای   ثااِ پیگیاازی

وّ . اکجتِ ور یک  جلَگیزی اس ئَو ثیوبری را ًؾبى ه 

هاا ت ور آهزیوااب، ایااي هاا ت ثاازای   هغبکعااِ عااَلاً 

هبُ تخویي سوُ ؽ ُ  65  ٍو  PL غبلاى هجتم ثِثشرگ

 .15ٍ16اعت

ایي هغبکعِ، ثب ثزرعا  ٍ پیگیازی ورهابى ثیوابراى     

، ًمغِ لَت  ور ؽٌب ت رًٍ  ایاي ثیوابری   PL هجتم ثِ

ّبی اجزایا  ایاي    ور جوعیت ایزاً  وارو. اس هح ٍویت

هغبکعِ، ًجَو عیغتن ثبًک اعمئبت  اکوتزًٍیو  جْات  

ّبی ثیوبراى ٍ ًیش  غابی یابوآٍری ور    ثجت ولیك واوُ

 .سهبى پیگیزی تلفٌ  ثیوبراى ثَوُ اعت

ثب تَجِ ثِ ًمؼ ثیوبرعتبى تخققا  پَعات راسی   

ئٌَاى یک هزهش ارجبئ   واًؾگبُ ئلَم پشؽو  تْزاى ثِ

ّابی   هل ، ایي هغبکعِ ثِ ارادِ تقَیزی هلا  اس ٍیضگا   
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      ِ پیتزیابسیظ   ثابکیٌ  ٍ رًٍا  ورهابى ثیوابراى هجاتم ثا

ور هؾاَر پزوا تاِ اعات. ایهابو یاک ثبًاک        کیوٌَدی 

اعمئبت  اکوتزًٍیو  ٍ ًظبم رجیغتزی هل  ثازای ایاي   

ّب ٍ ها یزیت ثْتاز    ثیوبری جْت ثْجَو فزآیٌ  پضٍّؼ

 .ؽَو ثیوبراى تَفیِ ه 
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Ala Ehsani1 
Seyedamirmohamad Rezaei majd, 

MD2 

Amirhoushang Ehsani, MD3 

Pedram Nourmohammadpour, MD2
 

Mina Koohian Mohammadabadi, 

MD4
 

Zahra Razavi, MD2  

Mahshid-ol-Sadat Ansari, MD2 

Reyhaneh Seyf, MD5 

Amirhossein Rahimnia, MD3* 

Background and aim: Pityriasis lichenoides (PL) is a rare 

papulosquamous disorder with an unknown etiology. Due to 

limited recent studies on this subject, the present research was 

conducted to describe the clinical manifestations and 

treatment course of these patients. 

Methods: This retrospective cross-sectional study (2019-

2023) was conducted on patients diagnosed with PL at Razi 

Dermatology Hospital, Tehran University of Medical 

Sciences, Iran confirmed by biopsy of skin lesions. Basic 

information was obtained from hospital records, and treatment 

follow-up was gathered from medical files and phone 

interviews with patients. Data were analyzed using R 

software, with a P0.05 considered statistically significant. 

Results: A total of 147 patients were evaluated. No 

significant difference was found between genders (P=0.358). 

The predominant subtype was PLC (91.8%), with a mean age 

of onset of 29.79 ± 18.73 years. The most common type of 

skin lesion was papules (48.4%), and generalized body 

involvement was the most frequent manifestation, observed in 

58 patients (32.4%). The most commonly used treatment was 

topical corticosteroids, administered to 86 patients (52.4%). 

The average duration from onset to full recovery was 

160.80±221.40 days. A total of 45 patients (30.6%) reported 

recurrent episodes of the disease. No significant association 

was found between treatment efficacy and gender (P=0.620), 

underlying conditions (P=0.293), or age (P=0.876). 

Conclusion: Given the limited clinical data on patients with 

pityriasis lichenoides, establishing an electronic database and 

a national registry system for this condition is recommended. 

Keywords: oityriasis lichenoides, papulosquamous skin 

diseases, vesiculobullous skin disease, corticosteroids, 

treatment outcome 
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