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پسوريازيس يك اختلال شايع پوستي غيرمسري 
در  پوستي  سلول  سريع  توليد  موجب  كه  است 
پوست  ضخيم  لايه هاي  خشكي  قرمزي،  نتيجه 
و  خشك  پوسته هاي  مي شود  تصور  مي شود. 
فلس مانند پوست نتيجه ساخت سريع سلول هاي 

پوست است.
پسوريازيس معمولاًَ پوست آرنج، زانو و پوست 

سر را تحت تأثير قرار مي دهد.
دارند  ملايمى  پسوريازيس  چنان  مردم  بعضي 
(لايه هاي خشك پوست كوچك و كم) كه ممكن 
مشكل  يك  آن ها  كه  نكنند  تصور  حتي  است 
پزشكي پوستي دارند. بقيه پسوريازيس شديد دارند 
طوري كه تقريباًَ تمام بدن آن ها كاملاًَ با پوست 

كلفت و قرمز و فلس دار پوشيده شده است. 
پسوريازيس به عنوان يك اختلال پوستي مزمن 

بيمارى  دوره  مي شود.  بررسي  درمان  غيرقابل 
متغير است، به صورت متناوب بهبود مي يابد و بدتر 
سال ها  براي  است  ممكن  اوقات  گاهي  مي شود. 
بماند.   (remission) بهبودي  در  و  شود  پاك 
بعضي افراد بدتر شدن علايم را در ماه هاي سرد 
زمستان دارند. بعضي افراد بهبودي را در شرايط 
خورشيد  نور  تابش  افزايش  با  يا  گرم،  ماه هاي 

گزارش مي كنند. 
و  نژاد ها  همه  در  جهان،  همه  در  پسوريازيس 
پسوريازيس  اگرچه  مي شود.  ديده  جنس ها  همه 
سنين  تا  نوزادي  از  مي شود،  ديده  سني  هر  در 
بالاتر (بالاي 18 سال)، اغلب بيماران در ابتداي 

بزرگسالي تشخيص داده مي شوند.
است  ممكن  شديدتر  پسوريازيس  با  بيماران 
مشكلات اجتماعي، استرس كار، ناراحتي هيجاني 

پسوريازيس چيست؟
دكتر گيتى حاجبى

دانشكده داروسازى، دانشگاه علوم پزشكى شهيد بهشتى
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و ساير مسايل شخصي به علت ظاهر پوستشان 
داشته باشند.

 علل پسوريازيس چيست؟
ممكن  است.  باقي مانده  ناشناخته  دقيق  علت 
و  ژنتيك  زمينه  شامل  عوامل  از  تركيبي  است 
عوامل محيطي باشد. يافت شدن پسوريازيس در 
مي شود  تصور  است.  معمول  خانواده  يك  اعضاي 
سيستم ايمني نقش مهمي را بازي كند. علي رغم 
تحقيق 30 سال گذشته روي بسياري از آغازگر ها
هنوز  مي زند  كليد  را  پسوريازيس  كه  اصلي  عامل 

نامشخص است.

علايم  مي آيد؟  به نظر  چطور  پسوريازيس   
آن چيست؟

قرمز  ضخيم  نواحي  معمول  به طور  پسوريازيس 
به طور  است.  پوست  خشك  و  ورآمده  صورتي،  يا 
سر  پوست  و  زانوها  آرنج،  بالاي  نواحي  كلاسيك 
را تحت تأثير قرار مي دهد. اساساً هر نقطه از بدن 
ممكن است درگير شود، بيشتر تمايل به ظهور در 
نواحي تروما، محلي كه مرتب ماليده  شود، به كار 

گرفته  شود يا ساييدگي باشد، دارد.
است  ممكن  دارد.  متفاوتي  ظواهر  پسوريازيس 
ضخيم  پلاك هاي  مسطح،  كوچك  برآمدگي هاي 
بزرگ از پوست ورآمده، تيكه هاي قرمز، و پوست 
پوست  بزرگ  فلس هاي  تا  خشك  كمي  صورتي 

خشك ورق ورق شده، باشد.
دارد ــود  وج ــوريازيس  پس ــاوت  متف ــواع  ان
ــايع) ش ــوع  (ن  vulgaris ــوريازيس  پس ــامل  ش
ــه) ــبيه لك ــك، ش ــوريازيس guttate (كوچ پس

ــن چي ــاي  محل ه (در   inverse ــوريازيس  پس
خوردگي مثل زير بازو، ناف و سرين)، و پسوريازيس 
ــده)  pustular (تاول هاي كوچك زرد با مايع پرش

ــت تأثير اوليه كف  ــلاوه، وجود يك محل تح به ع
  palmoplantar ــت و پا به عنوان پسوريازيس دس

شناخته مي شود.
گاهي اوقات كشيدن يكي از فلس هاي كوچك 
خيلى  خون  لكه  يك  موجب  پوست  خشك  سفيد 
كوچك روي پوست مي شود. در پزشكي اين يك 
علامت خاص تشخيصي در پسوريازيس است كه 

«علامت AUSPITZ» ناميده مي شود.
لزيون هاي ژنيتال، به خصوص روي سر آلت تناسلي 
مرد شايع هستند. پسوريازيس در نواحي مرطوب مثل 
ناف يا ناحيه بين سرين (چين خوردگي هاي سريني) 
برسد.  به نظر  مسطح  قرمز  تيكه هاي  است  ممكن 
اين ظواهر غيرمعمول ممكن است با ساير مشكلات 
پوستي از قبيل عفونت هاي قارچي، عفونت باكتريايي  

يا تحريك پوستي، اشتباه شود.
خيلي  حفره هاي  شبيه  مي تواند  ناخن ها،  روي 
كوچك به نظر برسد (فرورفتگي هاي كوچك يا نقاط 
سفيد روي ناخن) يا شبيه جداشده هاي بزرگتر زرد 
قهوه اي ناخن از محل رويش كه لكه هاى روغنى 
ناخن  پسوريازيس  مي شود.  ناميده   «oil spots»
ممكن است با تشخيص نادرست با عفونت قارچي 

ناخن اشتباه شود.
روي پوست سر، ممكن است شبيه شوره شديد 
سر با فلس هاي خشك و نواحي قرمز پوست باشد. 
ممكن است گفتن، تفاوت بين پسوريازيس پوست 
سر و سبوره (شوره سر) مشكل باشد. در هر صورت

درمان براي دو حالت اغلب شبيه است.
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تأثير  مفاصل  روى  مى تواند  پسوريازيس   
بگذارد؟

بله، پسوريازيس با مشكلات مفصلى، در حدود 
35- 10 درصد بيماران همراه است. در حقيقت
گاهى درد مفصل ممكن است تنها علامت اختلال 
با پوست كاملاً شفاف باشد. بيمارى مفصل همراه 
 psoriatic arthritis عنوان  به  پسوريازيس 
هر  التهاب  است  ممكن  بيماران  مى شود.  معرفى 
مفصلى را داشته باشند (آرتريت)، اگر چه مفاصل 
دارند  را  تمايل  بيشترين  پا  قوزك  و  زانو  دست، 
پسورياتيك  آرتريت  گيرند.  قرار  تأثير  تحت  كه 
با  كه  است  مخرب  و  ملتهب  آرتريت  فرم  يك 
داروهايى كه پيشرفت بيمارى را متوقف مى كند 

درمان مى شود.
سن متوسط شروع آرتريت پسورياتيك 30-40  
سال است. در اغلب موارد، علايم پوستى قبل از 

شروع آرتريت اتفاق مى افتد.
معمول  به طور  پسورياتيك  آرتريت  تشخيص 
ارتباط  و  پزشكى  سابقه  فيزيكى،  معاينه  توسط 
سابقه خانوادگى است. بعضى اوقات، آزمون هاى 
x-rays ممكن است براى تعيين  آزمايشگاهى و 
شدت بيمارى و خارج كردن ساير تشخيص ها مثل 

آرتريت روماتوييد و استئوآرتريت به كار رود.

ناخن ها  بر  فقط  مى تواند  پسوريازيس   
تأثير بگذارد؟

بله، پسوريازيس ممكن است به تنهايى ناخن ها 
كند.  درگير  بيماران  از  محدودى  تعداد  در  را 
آرتريت  و  پوست  علايم  با  ناخن  علايم  معمولاً، 
همراه است. ناخن ها ممكن است فرورفتگى هاى 

ناخن  صفحه  زرد  بزرگ  جداشده هاى  يا  كوچك 
معمول  به طور  پسوريازيسى  ناخن  باشند.  داشته 
درمان  انتخاب  مى شود.  درمان  سخت  خيلى 
استروييدهاى  بردن  كار  به  محدود   نحوى  به 
جلدى در كوتيكل رويش ناخن، تزريق استروييد 
يا  خوراكى  داروهاى  و  ناخن  رويش  كوتيكل  در 
سيستماتيك مطابق توضيحى كه بعداً براى درمان 

پسوريازيس داده مى شود است.

 چه تعدادى از مردم پسوريازيس دارند؟
پوستى  شايع  نسبتاً  وضعيت  يك  پسوريازيس 
است. تخمين زده مى شود تقريباً 3-1 درصد مردم 
آمريكا درگيرند (در حال حاضر تقريباً 8/5 – 7/5 
ميليون نفر در آمريكا). حدود 125 ميليون نفر در 
آمريكا   نژاد  چشمگير،  به طور  هستند.  درگير  دنيا 
ـ آفريقايى حدود نيمى از ميزان پسوريازيس نژاد 

قفقازى (Caucasians) را دارند.

 آيا پسوريازيس قابل درمان است؟
درمان  قابل  حاضر  حال  در  پسوريازيس  خير، 
نيست. در هر صورت مي تواند به سمت بهبودي 
ندهد.  نشان  را  بيماري  از  علامتي  هيچ  و  برود 
درمان هاي  يافتن  براي  فعالانه اى  پژوهش هاى 

بهتر و امكان معالجه در آينده جريان دارد.

 آيا پسوريازيس مسرى است؟
به  شخصى  از  نداده اند  نشان  تحقيقات  خير، 
كسى  از  را  آن  نمى شود  باشد.  مسرى  شخصى 
پوست  تماس  طريق  از  ديگرى  به  يا  و  گرفت 
مستقيماً  روز  هر  مى شود  كرد.  منتقل  پوست  به 
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با فرد پسوريازيسى تماس داشت و هرگز گرفتار 
اين بيمارى نشد.

 پسوريازيس به فرزندان منتقل مى شود؟
بله، ممكن است. اگر چه پسوريازيس از شخصي 
به شخص ديگر مسري نيست، اما يك زمينه ژنتيكي 
شناخته شده وجود دارد و ممكن است ارث بردن 
فرزندان از والدين باشد. در بعضي خانواده ها تمايل 
به چرخيدن دارد، و سابقه فاميلي در تشخيص دادن 

مفيد است.

درمان  را  پسوريازيس  پزشكانى  چه   
مى كنند؟

درمان  و  تشخيص  در  پوست  متخصصين 
درمان  در  روماتولوگ  متخصصين  و  پسوريازيس، 
پسورياتيك.  آرتريت هاى  و  مفاصل  اختلال هاى 
بسيارى از پزشكان پسوريازيس را درمان مى كنند. شامل 
درماتولوژيست ها، پزشكان خانواده، پزشكان داخلى

روماتولوژيست ها و ساير پزشكان.
آكادمى درماتولوژى آمريكا و بنياد ملى پسوريازيس 
مراجع عالى در كمك به پيدا كردن پزشكانى كه در 
تشخيص اين بيمارى تخصص دارند، هستند. همه 
درماتولوژيست ها و همه روماتولوگ ها پسوريازيس را 
درمان نمى كنند. بنياد پسوريازيس يكى از به روزترين 

منابع متخصصان حاضر پسوريازيس است.

 پسوريازيس چگونه درمان مى شود؟
براى پسوريازيس انتخاب هاى درمانى مؤثر زيادى 
وجود دارد. بهترين درمان به صورت انفرادى به وسيله 
پزشك و وابسته به محل، نوع بيمارى، شدت و كل 

منطقه درگير بدن تعيين مى شود.
براى بيمارى ملايم كه فقط قسمت كوچكى از 
بدن را درگير مى كند (مثلاً كمتر از 10 درصد كل 
سطح پوست) كرم هاى جلدى، لوسيون ها، و اسپرى ها 
ممكن است خيلى مؤثر و ايمن براى مصرف باشند. 
گاهى يك تزريق كوچك موضعى مستقيم استروييد 
به پلاك پسوريازيس ايزوله مقاوم ممكن است مفيد 

باشد.
براى بيمارى متوسط تا شديد كه منطقه بيشترى از 
بدن را درگير مى كند (مثلاً 20 درصد يا بيشتر از كل 
سطح بدن)، محصولات جلدى ممكن است مؤثر يا 
عملى براى كاربرد نباشند. اين موارد ممكن است به 
درمان هاى كل بدن يا سيستماتيك از قبيل قرص ها

نورتراپى يا تزريق ها نيازمند باشد. داروهاى قوى تر 
معمولاً با خطرات احتمالى بيشتر همراه هستند. 

براى آرتريت هاى پسورياتيك، داروهاى سيستميك 
كه پيشرفت بيمارى را متوقف مى كنند ممكن است 

ضرورى باشد، درمان هاى جلدى مؤثر نيستند.
مهم است كه به خاطر سپرد كه مثل هر وضعيت 
پزشكى، تمام داروها احتمال عوارض سوء را دارند
هيچ دارويى 100 درصد براى هر كسى مؤثر نيست، 
تصميم  نيست.  ايمن  درصد   100 دارويى  هيچ  و 
استفاده هر دارو نيازمند بررسى همه جانبه پزشك 
معالج دارد. خطرات و منافع احتمالى داروها بايد براى 
هر نوع پسوريازيس و فرد بيمار بررسى شود. بعضى 
بيماران به هيچ وجه از علايم پوستيشان ناراحت 
نمى شوند و ممكن است هيچ دارويى را نخواهند. 
ساير بيماران با حتى يك تيكه كوچك پسوريازيس 
ناراحت مى شوند و مى خواهند پوستشان را سالم و 
طبيعى نگه دارند. هر كسى فرق مى كند و بنابراين
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انتخاب هاى درمانى همين طور بسته به اهداف بيمار 
و ابراز تمايلش مى تواند متفاوت باشد.

ــوريازيس  ــر خاص به پس ــى مؤث يك دسترس
ــى ناميده مى شود. يك كار معمول  درمان چرخش
ــيكل درمان  ــت ها، تغيير س در ميان درماتولوژيس
ــراى اين كه  ــاه ب ــا 24 م ــر 6 ت ــوريازيس ه پس
ــان يا دارويى  ــى از هر نوع درم ــوارض احتمال ع
ــد. براى  ــه مى كنن ــد را توصي ــل برس ــه حداق ب
ــات  ــال متوتركس مثال، اگر يك بيمار براى 2 س
ــت (methotrexate) خوراكى مصرف كرده اس

ــات را قطع كند و بعد  ــت كه متوتركس منطقى اس
نورتراپى يا يك داروى تزريقى بيولوژيك را براى 
مدتى امتحان كند. با نوبتى كردن دارويى كه اثرى 
روى كبد ندارد، احتمال آسيب تجمع كبدى ممكن 

ــت كاهش يابد. اس
در مثال ديگر، يك بيمار كه استروييدهاى جلدى 
دوره هاى  براى  بدن  از  وسيعى  سطح  روى  قوى 
از  پس  است  ممكن  است  كرده  مصرف  طولانى 
متوقف كردن استروييد براى مدتى و چرخيدن به 
calcipotriene (Dovonex) درمان متفاوت مثل

نورتراپى يا يك تزريق بيولوژيك بهره بگيرد.

دسترس  در  لوسيون هايى  و  كرم ها  چه   
هستند؟

كورتيكواستروييدهاى  شامل  جلدى  داروهاى 
D (Dovonex) جلدى، كرم هاى آنالوگ ويتامين
رتينوييدهاى جلدى (Tazorac)، مرطوب كننده ها
 tacrolimus ) جلدى  ايمنى  تنظيم كننده هاى 
 (pimecrolimus و   coal tar ،anthralin

هستند.

 كورتيكواستروييدهاى جلدى
(استروييدها مثل هيدروكورتيزون)

خيلى مفيد هستند و اغلب خط اول درمان براى 
در  است.  كوچك  و  محدود  ناحيه  با  پسوريازيس 
خيلى از فرآورده ها شامل اسپرى ها، مايع ها، كرم ها
ژل ها و پمادها وجود دارند. استروييدها با قدرت هاى 
بسيار متفاوتى هستند، شامل قوى ترها براى آرنج
زانوها و نواحى مقاوم پوست و انواع ملايم براى 
است.  ران  كشاله  و  بازو  زير  صورت،  مثل  نواحى 
اين ها معمولاً يك يا دو بار در روز در نواحى پوست 

تحت تأثير به كار مى روند.
صورت  به  بايد  قوى  استروييدى  فرآورده هاى   
محدود مصرف شوند. مصرف بيش از حد يا طولانى 
مدت ممكن است مشكلاتى را از قبيل نازك شدن 
مى شود ناميده  آتروفى  كه  آسيب  و  پوست  بالقوه 

موجب گردد.
 كرم آنالوگ ويتامين

D (DOVONEX) calcipotriene

ــت ــت. مزي ــوده اس ــد ب ــوريازيس مفي در پس
calcipotriene اين است كه مثل استروييدهاى 

جلدى  عامل نازك شدن پوست شناخته نشده اند. 
اين مهم است كه توجه كنيم كه اين دارو ويتامين 

D معمولى نيست.
با  تركيب  در  است  ممكن   Calcipotriene

استروييدهاى جلدى مفيدتر باشد. يك فرآورده جديد 
دو تركيبى از calcipotriene و يك استروييد جلدى 
كه taclonex ناميده مى شود، وجود دارد. نتايج با 
calcipotriene تنها ممكن است آهسته تر و كمتر 

از نتايج به دست آمده با استروييدهاى جلدى باشد 
و همه بيماران ممكن است به calcipotriene  به 
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خوبى استروييدهاى جلدى پاسخ ندهند.
يك احتياط خاص با calcipotriene  اين است 
كه نبايد بيش از 20 درصد پوست يك شخص به كار 
رود. مصرف بيش از حد ممكن است موجب جذب 

دارو و افزايش غيرنرمال سطح كلسيم بدن شود.
 مرطوب كننده ها

به خصوص با غلظت هاى درمانى از ساليسيليك 
اسيد، لاكتيك اسيد، اوره، و گلايكوليك اسيد ممكن 
است در پسوريازيس مفيد باشند. اين مرطوب كننده ها 
دسترس  در  غيرنسخه اى  و  نسخه اى  فرم هاى  به 
مى كنند  كمك  شدن  مرطوب  به  اين ها  هستند. 
بعضى  مى كنند.  كمتر  را  فلس ها  ضخيم  ظاهر  و 

فرآورده هاى در دسترس شامل: 
 Salex (sal icyl ic acid) لوسيون هاى 
Amlactin (lactic acid) ،Lac- Hydrin

(lactic acid) هستند. اين ها ممكن است يك تا 

سه روز روى بدن به كار روند و عموماً خطر مشكل 
آتروفيه شدن پوست را ندارند.

پوست  روى  استفاده  يا  حد  از  بيش  مصرف   
موجب  است  ممكن  شده  تحريك  يا  خورده  ترك 
اين  شود،  بيشتر  تحريك  و  سوختگى  سوزش، 
پوست هاى  روى  نبايد  قوى تر  فرآورده هاى 
(اندام هاى  ژنيتال  يا  صورت  پلك،  مثل  ظريف 
تناسلى)  به كار روند. عوامل ديگرى مثل وازلين و
همين طور   Crisco vegetable shortening

خشك  ظاهر  كاهش  در  حداقل  است  ممكن 
پسوريازيس مفيد باشند.

 تنظيم كننده هاى ايمنى
(Tacrolimuse, Pimecrolimus)

در انواع محدود پسوريازيس با موفقيت مصرف 

شده اند. اين ها اين مزيت را دارند كه باعث نازكى 
پوست نمى شوند. ممكن است داراى عوارض سوء 
بالقوه شامل عفونت هاى پوستى و احتمالاً بدخيمى 
كرم هاى  اين  دقيق  ارتباط  باشند.  (سرطان ها) 

تنظيم كننده ايمنى و سرطان بحث برانگيز است.
 حمام نمك

حمام كردن در آب با غلظت بالاى نمك مثل 
بحر ميت (Dead Sea) در خاورميانه ممكن است 
به پسوريازيس بعضى بيماران كمك كند. خيسانده 
نمك Epson (به صورت OTC در دسترس است) 
باشد.  مفيد  بيماران  از  تعدادى  براى  است  ممكن 
به طور كلى كاملاً ايمن و با عوارض احتمالى خيلى 

كم هستند.
Coal tar 

در فرآورده هاى متعددى در دسترس است شامل 
 Coal tar كرم ها.  و  حمام  محلول هاى  شامپوها، 
ممكن است ظاهر و فلس هاى پسوريازيس را كم 
است  ممكن   Coal tar با  كردن  لك  يا  بو  كند. 
مصرف آن را مشكل كند و كمتر از ساير درمان ها 
مطلوب باشد. يك مزيت مهم با Coal tar فقدان 

نازك شدن پوست است.
Anthralin 

براى مصرف جلدى به صورت كرم در دسترس 
است. سوزش، تحريك احتمالى و تغيير رنگ پوست 
ممكن است پذيرش آن را براى مصرف كم كند. 
Anthralin ممكن است براى 30 – 10 دقيقه در 

پوست پسوريازيس به كار رود.

 چه داروهاي خوراكي در دسترس هستند؟
 acitretin ــامل:  ش ــي  خوراك ــاي  داروه
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 c y c l o s p o r i n e  ، m e t h o t r e x a t e

ــايرين هستند.  mycophenolate mofetil، و س

پردنيزولون خوراكي معمولاً در پسوريازيس مصرف 
ــود و ممكن است در صورت مصرف موجب  نمي ش

شعله ورشدن بيماري در بسياري از بيماران گردد.
Acitretin (soriatane  

يك داروي خوراكي براي انواع خاص پسوريازيس 
ــت. ممكن  ــت. در همه انواع بيماري موثر نيس اس
ــتند و نمي خواهند  ــت در افرادي كه حامله نيس اس
ــوند، به كار رود.  ــال حامله ش ــه س حداقل براي س
ــوء مهم شامل خشكي پوست و چشم  عوارض س
ــيريد و كلسترول در  و بالا رفتن موقت تري گليس
خون شود. تست هاي خوني معمولاً قبل از شروع 
ــطح  ــان و به صورت دوره اي براي ارزيابى س درم
تري گليسيريد لازم مي شود. بيماران هنگام مصرف 
ــه سال بعد از متوقف  اين دارو و معمولاً حداقل س

ــوند. كردن دارو نبايد حامله ش
Cyclosporine 

مصارف  براي  قوى  ايمونوساپرسيو  داروي  يك 
به كار  بيماران  اعضاي  پيوند  شامل  ديگر،  پزشكي 
شديد  موارد  درمان  براي  است  ممكن  مي رود. 
پسوريازيس گسترده به كار رود. بهبودي ممكن است 
در شروع خيلي سريع باشد. ممكن است مشكل باشد 
سيكلوسپورين فردي را بدون شعله ورشدن پسوريازيس 
قطع كنيم. به دليل تجمع سمي بالقوه، سيكلوسپورين 
به  مبتلايان  اغلب  براي  سال  از 1- 2  بيش  نبايد 
پسوريازيس مصرف شود. عوارض سوء مهم احتمالي 

شامل مشكلات فشار خون و كليه است.
Methotrexate 

يك داروي معمول براي آرتريت روماتوييد و در 

دوزهاي بالا، براي درمان سرطان مصرف مي شود. 
براي پسوريازيس سال هاي زيادي موثر بوده است. 
معمولاً در دوز كوچك هفتگي (mg 15- 5) داده 
مي شود. آزمون هاي خوني قبل از دوره درمان لازم 
كبدي  آسيب  موجب  است  ممكن  دارو  مي شود. 
بيماري  اگر  به خصوص  شود،  بيماران  بعضي  در 
كبدي از قبل وجود داشته باشد يا اگر براي دوره 
زماني طولاني داده شود. پايش نزديك پزشك و 
ويزيت هاى منظم و آزمون هاى ماهانه تا سه ماهه 

معمولاً لازم مي شود.
PUV                                                  درمان 
  (psorolen and ultraviolet  A  radiation)

افزايش  را  ملانوما  خطر  مي تواند  پسوريازيس 
دهد.

PUVA                                               درمان 
(psoralen and Ultraviolet A radiation)

براي دو دهه به عنوان درمان پسوريازيس شديد 
به كار رفته است. در اين «تركيب» درماني، دريافت 
psoralen سيستميك به عنوان يك حساس كننده 

تحت  شده  حساس  پوست  مي كند.  عمل  پوست 
 ultraviolet پسوريازيس سپس مي تواند توسط اشعه

A درمان شود.

 چه تزريق ها و انفوزيون هايي در دسترس 
هستند؟

ــوريازيس  پس ــراي  ب دارو  ــروه  گ ــن  جديدتري
ــوند. تمام  ــك ناميده مي ش ــاى بيولوژي فرآورده ه
داروهاي بيولوژيك سيستم ايمني را تنظيم و بعضي 
وقت ها سركوب مي كنند كه در پسوريازيس بيش 
ــت. داروهاي بيولوژيك در دسترس  از حد فعال اس
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حال حاضر عبارتند از:
  alefacept (Amevive)

  adalimumab(Humira)

  infliximab (Remicade)

  etanercept (Enbrel)

  ustekinumab

و  هستند  تحقيق  دست  در  جديدتر  داروهاي 
ممكن است در آينده نزديك در بازار باشند. اين 
دسته از داروها تا اندازه اي جديد هستند و تحت 
ارزيابى، گزارش عوارض جانبي و ايمني طولاني 

مدت قرار دارند.
Efalizumab (Raptiva  

مسايل  به خاطر  بود،  دسترس  در  قبلاً  چه  اگر 
مغز،  جدي  عفونت  توسعه  شده،  گزارش  ايمني 
الكتروانسفالوپاتي مولتي فوكال پيشرفته (PML) در 
اوايل 2009 از بازار دارويي آمريكا جمع آورى شد. 

Ustekinumab (Stelara  
براي  شده  تأييد  بيولوژيك  فرآورده  يك 
شديد  تا  متوسط  پسوريازيس  كه  بزرگسالاني 
  Stelara .است Ustekinumab (Stelara) ،دارند
كه  است  آزمايشگاهي  آنتي بادي  محصول  يك 
پسوريازيس را به وسيله بلوك عمل دو پروتئين كه 
در توليد بيش از حد سلول هاي پوستي و التهاب 

سهيم هستند، درمان مي كند.
بعضي داروهاي بيولوژيك  قابليت خود تزريقى 
در خانه دارند، در حالي كه سايرين را بايد با تزريق 
داخل جلدي يا انفوزيون وريدي در مطب پزشك 

به كار برد.
داروهاى بيولوژيك بعضي الزامات غربالگري از 
 (TB Skin test قبيل آزمون غربالگري توبركلوزيس

(or PPD test و ساير آزمون هاي آزمايشگاهي قبل 

از شروع درمان را دارند.
مثل هر داروي ديگر، احتمال عوارض با داروهاي 
شايع   بالقوه  سوء  عوارض  هست.  بيولوژيك 
تزريق  محل  موضعي  ملايم  واكنش هاي  شامل 
(قرمزي و حساسيت غيرطبيعي به فشار با لمس
و  جدي  عفونت هاي  با  ارتباط   .(Tenderness

بيولوژيك  داروهاي  همه  تقريباً  با  بالقوه  بدخيمي 
وجود دارد.

احتياط ها شامل بيماران شناخته شده يا مشكوك 
و  فعال  توبركلوزيس   ،C يا   B هپاتيت  عفونت  با 
احتمالاً HIV/AIDS  است. به عنوان يك ملاحظه 
كلي، اين داروها ممكن نيست يك انتخاب ايده آل 
تحت  بيماران  و  سرطان  سابقه  با  بيماران  براي 
شيمى درماني فعال باشد، به خصوص ممكن است 
همراهي لنفوما در بيماران دريافت كننده داروهاى 
نيست  اطميناني  هرحال  به  باشد.  بالا  بيولوژيك 
كه اين همراهي مستقيماً توسط اين داروها ايجاد 
شود. در حقيقت، به اين دليل است كه بيماري هاي 
خاصي مثل آرتريت روماتوييد يا پسوريازيس ممكن 
است همراه با يك افزايش ذاتي در خطر كلي بعضي 

عفونت ها و بدخيمي باشد.
داروهاى بيولوژيك گران قيمت هستند. محدوده 
براي  سال  در  دلار  هزار  ـ  ده  چند  آن ها  قيمت 
يك فرد است. مصرف آن ها ممكن است به علت 
محدود  بيمه  تأييد  و  قيمت  دسترسي،  محدوديت 
شود. همه بيمه  ها ممكن است اين داروها را براي 
همه شرايط پوشش كامل ندهند. نياز است بيماران 
با بيمه شان چك كنند و ممكن است مجوز قبلي 
براي تأييد پوشش، لازم باشد. بعضي از كارخانه هاي 
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مسايل  در  بيمار  به  كمك  برنامه هاي  بيولوژيك 
مالي دارند.

پسوريازيس  براي  درست  داروي  نتخاب  ا
علاوه به  دارد.  زيادي  پزشكي  عوامل  به  بستگي 
است  ممكن  زندگي  سبك  و  دارو  دريافت  راحتي 
عواملى در انتخاب داروي بيولوژيك درست باشد.

داروهاي  اصلي  كلاس   4 حاضر  حال  در   
بيولوژيك عبارتند از:

TNF-alpha blockers 1 ـ
 (tumor necrosis factor)

 T-cell و حركت T-cell 2 ـ داروهايي كه فعاليت
را بلوك مي كنند.

3 ـ داروهايي كه تعداد T-cellهاي فعال شده را 
كاهش مي دهند.

Interleukin 4ـ داروهايي كه با پيامبران شيميايي
التهاب تداخل مي كنند.

TNF blockers  

بلوك كننده هاى TNF شامل:
Humira (adalimumab) ،Remicade (infliximab)

Enbrel (etanercept) هستند.

ممكن   TNF-alpha بلوك كننده  داروهاى 
و  پسورياتيك  آرتريت  درمان  مزيت  يك  است 
بيمارى پوستى پسوريازيس را داشته باشند. عيب 
است  ممكن  بيماران  بعضى  كه  است  اين  آن ها 
بلوك كننده داروهاى  اثربخشى  كاهش  متوجه 

TNF-alpha طى ماه ها تا سال ها باشند.

با  بيماران  در  معمولاً   TNF بلوك كننده هاى 
 demyelinating (neurological) بيمارى هاى
مثل multiple sclerosis ، نارسايى احتقانى قلب يا 

بيماران با شمارش خونى پايين جدى (پان سيتوپنى) 
به كار نمى روند.

عارضه جانبى مهم اين كلاس داروها ساپرس 
افزايش  خطر  به علت  است.  ايمنى  سيستم  كردن 
عفونت هنگام مصرف آن ها، بيماران بايد فوراً تب 
يا علايم عفونت را به پزشك شان گزارش كنند. 
اتوايمون  حالت هاى  شامل  جزيى  جانبى  عوارض 
مثل لوپوس يا شعله ور كردن لوپوس است. به علاوه 
بهتر است از هر نوع واكسن زنده هنگام استفاده 

بلوك كننده هاى TNF اجتناب شود.
Enbrel (etanercept  

يك داروى قابل خود تزريقى براى مصرف در 
خانه است. از راه يك سوزن كوچك درست زير 
پوست تزريق مى شود. معمولاً دوز هفتگى يك يا 
دو بار توسط بيماران در خانه بعد از آموزش توسط 
پزشك است. بعضى اوقات يك دوز حمله اى بالاتر 
براى 12 هفته اول و بعد «پايين آمدن قدم به قدم» 
مى رود.  به كار  اول  هفته  از 12  بعد  دوز  نصف  به 
Enbrel مزيت حداقل 16 سال مصرف بالينى و 

تجربه طولانى مدت را دارد.
Remicade (infliximab  

مطلقاً   (IV) وريدى  داخل  تزريق  داروى  يك 
پزشكى  مركز  يا  پزشك  مطب  در  استفاده  براى 
مخصوص انفوزيون است. دوز آن به خصوص بر 
حسب وزن بدن بيمار است. تزريق آهسته با يك 
سوزن كوچك به داخل وريد است. معمولاً ممكن 

است هفتگى يك دوز داده شود.
گزارش هايى از تشكيل آنتى بادى به اين دارو در 
بيمارانى كه براى مدتى آن را گرفته اند، در دست 
است. اين آنتى بادى ها ممكن است موجب نياز به 
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دوز داروى بيشتر براى رسيدن به بهبودى بيمارى 
به  است  ممكن   IV راه  شوند.  درمان  شكست  يا 
صرف وقت بيشتر، نياز به پزشك هنگام انفوزيون 
دارو داشته باشد. Remicade مزيت پاسخ سريع 

بيمارى و توان خوب را دارد.
Humira (adalimumab  

يك داروى قابل خود تزريقى براى مصرف در 
خانه است. از راه يك سوزن كوچك به عنوان دوز 
در  هفته  يك  معمولاً  مى شود.  تزريق  جلدى  زير 
سال.  ميان داده مى شود، كلاً 26 تزريق در يك 
شود.  گفتگو  پزشك  با  بايد  و  است  انفرادى  دوز 
گاهى اوقات يك دوز حمله اى بالاتر براى اولين 
دوز (mg 80 ) و بعد mg 40 هر يك  هفته در 
ميان ادامه مى يابد. نتايج ممكن است خيلى زود از 
   Humira يك تا دو هفته درمان به دست آيد. مزيت
طولانى  تجربه  و  بالينى  مصرف  سال  حداقل 11 

مدت است.

حركت  و   T-cell شدن  فعال  كه  داروهايى   
T-cel ها را بلوك مى كنند

Raptiva (efalizumab  

به  را  T-cellها  حركت  هم  و  شدن  فعال  هم 
داخل سلول بلوك مى كند. همان طور كه ذكر شد
Raptiva به دنبال انتشار اخطار FDA  آمريكا در 

اواخر 2008 و آوريل 2009 از بازار آمريكا توسط 
بودنش  دسترس  در  گرديد.  جمع آورى  كارخانه 

ممكن است در ساير كشورها ادامه يابد. 
است.  وزن  حسب  بر  خصوص  به  آن  دوز 
و  تزريق  شروع  از  قبل  آزمايشگاهى  آزمون هاى 
هفتگى براى 12 هفته درمان لازم است. تزريق ها 

درست زير پوست و ممكن است در مطب پزشك 
يا در خانه انجام شود.

Raptiva به نظر مى رسد براى چند سال بدون از 

دست دادن اثربخشى كار كند، بنابراين مزيت ادامه 
دادن را دارد. Raptiva ممكن است موجب شعله ور 
 Raptiva شود.  بيماران  بعضى  در  آرتريت  شدن 
سقوط  يا  كاهش  موجب  است  ممكن  همين طور 
قبل  معمولاً  پلاكت  شمارش  شود.  پلاكت  شمار 
از شروع و دوره اى (اغلب هر سه ماه يك بار) تا 
زمانى كه بيمار Raptiva را ادامه مى دهد، كنترل 

مى شود.
مثل ساير داروهاى بيولوژيك، هنگامى كه بيمار
توصيه  زنده  واكسن هاى  مى گيرد  را    Raptiva

نمى شود. معمولاً بهتر است هر نوع واكسن لازم 
را هفته ها پيش از شروع درمان دريافت كنند.

مثل همه داروهاى بيولوژيك، Raptiva همراه 
با عفونت هاى احتمالى و بدخيمى (سرطان) بوده 
است. خطر نسبى اين دو عارضه نسبتاً كم مى باشد. 
كه  بيمارانى  در  شده  گزارش  عارضه  جدى ترين 
لوكوانسفالوپاتى  شروع  مى گيرند،  را   Raptiva

متعدد  بيماران  در  پيشرفته   (PML) مولتى فوكال 
قوياً  نادر،  نورولوژيك  اختلال  يك   PML است. 
كه  است  اين  بر  عقيده  كه  است  شديد  و  كشنده 
 PML باشد.  مغز  ويروسى  خاص  عفونت  به علت 
سيستم  كه  مى افتد  اتفاق  افرادى  در  معمولاً 
ايمنى شان ضعيف شده و منجر به از دست دادن 

عملكرد دايمى مغز شود.
تغييرات  غيرعادى،  ضعف  شامل   PML علايم 
بينايى، از دست دادن تمركز، مشكل صحبت كردن 

و تغييرات شخصيتى است.
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را  شده  فعال  T-cellهاى  تعداد  كه  داروهايى   
كاهش مى دهند

Amevive (alefacept  

تعداد T-cellهاى فعال شده در دسترس دخيل 
راه  از  مى دهد.  كاهش  را  پسوريازيس  ايجاد  در 
داخل عضلانى معمولاً در مطب پزشك و يك بار 
در هفته براى 12 هفته داده مى شود. بسيارى از 
بيماران ممكن است بهبودى را در علايم شان كه 

تقريباً 12 ماه طول مى كشد، نبينند. 
 HIV كلاً نبايد در بيماران با عفونت Amevive  
مصرف شود، زيرا دارو موجب كاهش سلول هاى 
اثرات  است  ممكن   Amevive مى شود.   CD4

بعضى  باشد،  نداشته  بيماران  همه  در  يكسانى 
بيماران بهتر از بقيه بهبود مى يابند. متوسط ماكزيمم 
زمان بهبودى براى بسيارى از بيماران حدود 14 

هفته است.
 Amevive ايمنى،  سيستم  سركوب  علت  به 
در  خوب  انتخاب  يك  است  ممكن  همين طور 
چون  نباشد.  عفونت  يا  فعال  سرطان  با  بيماران 
Amevive يكى از دو داروى در دسترس است كه 

مستقيماً T-cell را مهار مى كند، ممكن است ارتباط 
مستعد  افزايش  و  ايمنى  سركوب  براى  بالقوه اى 

شدن به عفونت شامل PML وجود داشته باشد.
خطرات و منافع درمان با بيولوژيك ها براى هر 

فرد نياز به ارزيابى دارد.

 interleukin داروهايى كه با مكانيسم هاى 
مداخله مى كنند

ــن داروى بيولوژيك  Ustekinumab جديدتري

ــتم ايمنى  ــراى تنظيم سيس ــت كه ب ــى اس تزريق

ــال ــادى مونوكلون ــك آنتى ب ــى رود. ي ــه كار م ب
ــت. س ا نى  ــا نس ا  in ter leuk in  12/23

Ustekinumab پيامبران شيميايى سيستم ايمنى 

ــلول پوستى را  ــت و توليد س درگير در التهاب پوس
ــرد. اين دارو براى مصرف زير جلدى  هدف مى گي
ــده است. با ميزان  ــه ماه يك بار طراحى ش هر س
ــوب در كارازمايى هاى بالينى  ــى خ كليرانس خيل
ــت. مزيت مهم  تا كنون خيلى نويدبخش بوده اس
ممكن است راحتى مصرف هر سه ماه يك بار باشد. 
ــت شبيه  ارتباط آن با عفونت و بدخيمى ممكن اس

ساير بيولوژيك ها باشد.

 در مورد نورتراپى چه طور؟
هم   phototherapy كه   Light therapy

نورتراپى  سنتى  نوع  چندين  شود.  مى  ناميده 
باند  و   PUVA ، UVB كه  دارد  وجود  پزشكى 
باريك UVB ناميده مى شوند. اين منابع مصنوعى 
نور براى ده ها سال به كار رفته اند و عموماً در مطب 
پزشك در دسترس هستند. شركت هاى محدودى 
هستند كه ممكن است جعبه هاى نور يا حباب نور 

را براى تجويز نورتراپى در خانه بفروشند.
درمان  براى  همين طور  خورشيد  طبيعى  نور 
پسوريازيس به كار رفته است. قرار گرفتن كنترل 
شده در معرض نور طبيعى خورشيد، روزانه ممكن 
بعضى  در  را  پسوريازيس  يا  كند  كمك  است 
بيماران پاك كند. نواحى حساس مثل صورت و 
زمان  در  محافظت  نيازمند  است  ممكن  دست ها 

معرض بودن خورشيد باشد.
همين طور چندين منبع نور جديدتر مثل درمان 
با ليزر و درمان فتودرماتيك (استفاده از يك داروى 
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براى  كه  خاص)  نور  منبع  يك  و  نور  فعال كننده 
درمان پسوريازيس به كار رفته اند وجود دارند.

PUVA 
داروى  يك  از  استفاده  با  خاص،  درمان  يك 
مصنوعى  نور  معرض  در  و  نور  به  حساس كننده 

بودن زمانى است.
داروى حساس كننده به نور در PUVA پسورالن 
مطب  در  معمولاً  درمان ها  اين  مى شود.  ناميده 
پزشك 2 تا 3 بار در هفته استفاده مى شود. چندين 
هفته PUVA قبل از ديدن نتايج معنى دار معمولاً 
به صورت  بودن  نور  معرض  در  زمان  است.  لازم 
افزايش  درمان  هر  متعاقب  تدريج  به  و  آهسته 

مى يابد.
پسورالن ممكن است به صورت خوراكى (قرص) 
يا جلدى مثل يك لوسيون حمام داده شود. بعد از 
يك دوره اينكوبيشن كوتاه، پوست در معرض اشعه 
اولترا ويوله با طول موج خاص كه UVA ناميده 
مى شود قرار مى گيرد. بيمارانى كه PUVA مصرف 
مى كنند معمولاً به نور خورشيد حساس هستند و 
بايد از قرار گرفتن در معرض نور خورشيد براى 

يك دوره زمانى بعد از PUVA اجتناب كنند.
عوارض سوء شايع با PUVA شامل سوختگى
پوست حتمالى  ا آسيب  پوست،  شدن  برنزه 

افزايش لكه هاى قهوه اى كه lentigines ناميده 
پوست سرطان  خطر  افزايش  احتمالاً  و  مى شود 
شامل ملانوما است. ارتباط افزايش خطر سرطان 
پوست با درمان PUVA بحث برانگيز است. درمان 
PUVA نيازمند ارزيابى دقيق توسط پزشك است 

قطع  آيد  به دست  درمان  ماكزيمم  كه  وقتى  و 
خواهد شد.

با  مصنوعى  نور  درمان  يك   UVB فتوتراپى 
دفعات است.  نور  خاص  موج  طول  از  استفاده 

    UVB .روزانه يا 2 تا 3 بار در هفته داده مى شود
همين طور يك جزء طبيعى نور خورشيد است. دوز 
UVB بر اساس زمان است و در معرض بودن به 

هفته  هر  يا  درمان  هر  در  ثانيه   15-60 تدريج 
 UVB با  احتمالى  سوء  عوارض  مى يابد.  افزايش 
احتمال  و  پوست  آسيب  پوست،  سوختگى  شامل 
افزايش خطر سرطان پوست شامل ملانوما است. 
 UVB ارتباط افزايش خطر سرطان پوست با درمان

نيازمند بررسى آينده است.
مثل  درمان ها  ساير  با    UVB اوقات  بعضى 
اين  مراكز  بعضى  مى شود.  همراه   tar مصرف 
درمان را در شكل مراقبت روزانه «daycare» كه 
بيماران تمام روز را در كلينيك درمان پسوريازيس 
خانه  به  شب  هر  و  هستند  هفته  چندين  براى 

مى روند به كار برده اند.

 ساير منابع براى اطلاعات بيشتر در مورد 
پسوريازيس

پوست متخصص  معالج  پزشك  بر  علاوه 
يت سا ر  د يكا  مر آ ژى  لو تو ما ر د مى  د كا آ

http:/www.AAD.org و بنياد ملى پسوريازيس 

 http:/www.psoriasis.org/home/ در سايت
بيشتر  اطلاعات  براى  عالى  منابع  است  ممكن 

باشند.
كارآزمايى هاى بالينى بسيارى براى پسوريازيس 
است.  انجام  حال  در  دنيا  در  و  آمريكا  تمامى  در 
بسيارى از اين كارآزمايى هاى بالينى در حال انجام 
در مراكز پزشكى علمى يا دانشگاهى بدون هزينه 
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به دفعات براى بيماران باز است.
كارآزمايى هاى مكرر الزامات خاصى براى انواع 
و شدت پسوريازيس دارد كه ممكن است ثبت نام 
دارند  نياز  بيماران  باشد.  ويژه  كارآزمايى  يك  در 
با اين مراكز تماس بگيرند و با توجه به الزامات 
لعات  مطا بعضى  كنند.  سئوال  لعه  مطا خاص 
براى  كه  جديد  داروهاى  بر  محدوديت هايى 
پسوريازيس مصرف شده اند، داروهاى معمول، و 

به طور كلى سلامت دارند.
مراكز پزشكى متعددى در آمريكا شامل: دانشگاه 
سانفرانسيسكو درماتولوژى  دپارتمان  كاليفرنيا، 

دپارتمان درماتولوژى Irvine و دانشگاه پزشكى 
St. Louis كارآزمايى هاى بالينى براى پسوريازيس 

را پيشنهاد مى كنند.

 گروه حامى پسوريازيس
 The National پسوريازيس  ملى  د  بنيا
Psoriasis Foundation (NPF) سازمانى است 

كه وقف كمك به بيماران پسوريازيسى و تحقيق 
جلسات  بخش  آن ها  است.  زمينه  اين  در  بيشتر 

ملى و محلى را به عهده دارند.
NPF (http:/www.psoriasis. سايت  وب 

اعتماد  قابل  پزشكى  اطلاعات   org/home/)

مشاركت  به  را  شرايط  اين  آمار  و  به روز  و 
مى گذارد.

پسوريازيس  طولانى مدت  پيش بينى   
چيست؟

به طور كلى، دورنماى اغلب بيماران پسوريازيس 
خوب است. در حالى كه قابل درمان نيست، قابل 

همراهى  احتمال  كمى  مطالعات  است.  كنترل 
پسوريازيس و ساير شرايط پزشكى شامل چاقى و 

بيمارى قلبى را نشان داده اند.

 آينده چه خواهد شد؟
تحقيق پسوريازيس ذخيره محكم و نويدبخش 
براى آينده است. فقط 10-5 سال گذشته قدم هاى 
بلندى به جلو در درمان بيمارى با داروهايى با هدف 
درمان سيستم ايمنى بيش فعال كه موجب التهاب 
است.  شده  برداشته  مى شود،  پسوريازيس  پوست 
نهايى  رمزگشايى  نيازمند  انجام  دست  در  تحقيق 

علت تحت اين بيمارى است.

 پسوريازيس در يك نگاه اجمالى
 پسوريازيس يك بيمارى مزمن التهابى پوست 

است.
 پسوريازيس علت شناخته شده ندارد.

 تمايل نسبت به پيشرفت پسوريازيس در ژن هاى 
وراثتى است.

 پسوريازيس مسرى نيست.
 پسوريازيس در حال حاضر قابل درمان نيست 

هر چند قابل كنترل است.
داروهاى  شامل  بسيارى  اميدبخش  درمان هاى   

جديدتر بيولوژيك وجود دارد.
اميدبخش  پسوريازيس  براى  آينده  تحقيق   

است.
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