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Background: Rupioid psoriasis, a distinct and rare form of psoriasis, is a chronic 

autoimmune disease characterized by thick, hyperkeratotic, circular or conical plaques 

with central umbilication and scale resembling oyster shells. Diagnosis of this condition 

can be challenging due to its clinical resemblance to other dermatological diseases, 

including syphilis, keratotic scabies, reactive arthritis, sarcoidosis, and disseminated 

histoplasmosis. Given the importance of early and accurate diagnosis for effective 

management, there is a recognized need to raise awareness regarding the clinical 

features and therapeutic approaches for this rare form of psoriasis. 

Objective: This study aims to enhance dermatologists' awareness of rare skin diseases 

and improve their ability to differentiate them from other dermatological conditions 

presenting with rupioid manifestations. 

Case Findings: A 21-year-old male presented with a two-year history of progressively 

worsening hyperkeratotic lesions distributed over the scalp, ears, face, neck, trunk, and 

extremities. He also reported intermittent episodes of severe pain and swelling in 

multiple joints, including the elbows, wrists, knees, and ankles. Histopathological 

examination of skin lesions confirmed the diagnosis of rupioid psoriasis. The patient 

was managed with systemic methotrexate, oral loratadine, topical corticosteroids, and 

intralesional corticosteroid injections, leading to clinical improvement. 

Conclusion: Rupioid psoriasis may be associated with intermittent and severe joint 

pain. Differentiation from other rupioid-like conditions, particularly secondary syphilis, 

is crucial. Methotrexate is an effective therapeutic agent for controlling both cutaneous 

and articular manifestations of the disease, and intralesional corticosteroid injections 

play a beneficial role in its management. 
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مزمن و   ی مار ی ب   ک ی  س، ی از ی نوع نادر و خاص از پسور  ک ی  ث ی به ح  س ی از ی پسور   د ی وئ ی رپ  : نه ی زم 
  ا ی مدور    ک ی پرکراتوت ی و ها   م ی ضخ   ی ها اندفاعات به شکل پلاک   ت ی است که با موجود   ی من ی خودا 

  ن ی ا   ص ی . تشخ شود ی صدف مشخص م   ی ها فلس   ه ی شکل همراه با ارچق و تفلس، شب   ی مخروط 
  ک، ی کراتوت   س ی اسکاب   س، ی فل ی از جمله س   ، ی امراض جلد   ر ی با سا   ی ن ی بال شباهت    ل ی به دل   ی مار ی ب 

تاحد   ستوپلاسموز ی و ه   دوز ی سارکوئ   و، ی راکت   ت ی آرتر  به    ز ی برانگ چالش   ی منتشر،  توجه  با  است. 
و    م ی در مورد علا   ی آگاه   ش ی به افزا   از ی مؤثر، ن   ت ی ر ی مد   ی برا   ق ی زودهنگام و دق   ص ی تشخ   ت ی اهم 
 .شود ی احساس م   س ی از ی شکل نادر پسور   ن ی ا   ی درمان   ی کردها ی رو 

 یها ی مار ی متخصصان پوست نسبت به اشکال نادر ب   ی آگاه  ش ی مطالعه افزا   ن ی هدف ا   : هدف 
مناسب   ی افتراق  ص ی در نظر گرفتن تشخ  ت ی بر اهم   د ی و تأک   د، ی وئ ی رپ  سی از ی پسور   ژه ی بو   ، ی پوست
 .با تظاهرات مشابه است   ماران ی در ب 

سر،   هی متعدد در ناح  ک یپرکراتوت ی ها   عات ی ساله ضا ساله با سابقه دو   21مرد    ض ی مر   : ها افته ی 
و   د ی همراه با درد متناوب و شد   ، یو تحتان   ی فوقان  ی ها ها، صورت، گردن، تنه و اندام گوش 
 یدست، زانوها و بجلک پاها، به بخش جلد   ی ها، بندها مفاصل آرنج   ی دگ ی و پند   ت یحساس 

 صیمنجر به تشخ   ک ی هستوپتالوژ   ناتیمراجعه نمود. معا   س یپول   ی تخصصو    ی شفاخانه مل
مر د ی گرد   د ی وئی رپ  از ی پسور  لوراتد   ض ی.  متوترکسات،  زرق   ی موضع  ی دها ی استروئ   ن، ی با   اتیو 

 .داخل اندفاع تحت درمان قرار گرفت   ی دها ی استروئ 
شد   تواند ی م  س ی از ی پسور   د ی وئ ی رپ   : ی ر ی گ جه ی نت    و  متناوب  درد  باشد.   د ی با  همراه  مفاصل 

سا   ی مار ی ب   ن ی ا   ی افتراق  ص یتشخ  و   د ی وئی رپ  ات ی که خصوص   یی ها ی مار ی ب   ر ی از  به   ژهی دارند، 
  یمؤثر است که هردو تظاهرات مفصل  ی دوا   ک ی است. متوترکسات    ی ضرور   ه، ی ثانو   س یفل ی س 

در درمان   ی نقش مؤثر   ز ین   دها ی داخل اندفاع استروئ   ق ی . تزر کند ی مرا کنترل    ی مار ی ب   ی و جلد 
 مرض دارد.  ن ی ا 
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 مقدمه 
ا  یماریب  کی(  Rupioid Psoriasis)  ازسیپسور اکنون    ینیمیخود  تا  بوده، که  از صد  و مزمن  بیش 

  ن یناشناخته بوده، اعتقاد بر ا  یمار یعلت ب  نکهیمبتلا کرده است. باوجود ا  ینفر را در سطح جهان  ونیلیم
 ستمینقص عملکرد س  ،یطیو مح  یکی عامل از جمله عوامل ژنت  نیچند  ن یاز تعامل ب  یماریب  نیاست که ا

و    دهدی را هدف قرار م  تیافراد هر سن و جنس  ازسی. پسورشودی م  ی ناش  یو اختلال در سد جلد  یتیمعاف
شامل انواع    ازسی. پسورکندیو متفلس بروز م  یاحمرار  یهاپلاک  ا یها، پستول و  معمولاً به شکل پپول 

.  باشدی شکل نادر و خاص آن م  کی  ازسیپسور  دیوئیقابل افتراق اند که رپ  یکینیاست که از نظر کل  یمختلف
سخت و چند    م،یضخ  هایاز تفلس  دهیمتر پوش  ی سانت  5  یال  2ت کوچک  به صفحا  دیوئی( اصطلاح رپ1)

  ( 2اشاره دارد.) هیلا
ارش شده است. این  گز  ٪11٫4  تا   ٪0٫09های موجود، شیوع آن در جمعیت جهان بین  براساس داده

به عوامل ژنتیکی و جغرافیایی وابسته استقابل   تفاوت ( طبق گزارش اطلس  3)  .توجه در میزان شیوع، 
  . میلیون نفر در سراسر جهان به یکی از انواع پسوریازس مبتلا هستند  شصت  جهانی پسوریازس، بیش از

تعامل چندین    با وجود ناشناخته بودن علت دقیق بیماری، اعتقاد براین است که پسوریازیس در نتیجه   (4)
عملکرد سیستم ایمنی و نقص در سد  و نقص  های ژنتیکی، عوامل محیطی، اختلال  عامل از جمله زمینه

تواند افراد را درهر سن و جنسیتی مبتلا سازد و معمولاً به صورت  شود. این بیماری میایجاد می  جلدی
 (5) .یابدتظاهر می احمراری و متفلس های ها یا پلاکلتو ها، پسپپول

باشند و رپیوئید پسوریازیس قابل افتراق می  کلینیکیپسوریازیس شامل انواع مختلفی است که از نظر 
(Rupioid Psoriasis یکی از اشکال نادر و خاص آن محسوب می )( اصطلاح »روپیوئید« به ضایعاتی 6)  .شود

این    (2)  .اندیه پوشیده شدههای ضخیم، سخت و چندلامتر اشاره دارد که با پوسته سانتی   5تا    2به قطر  
، سیازی پسور  (  رپیوئید6به معنای ناپاکی و کثافت گرفته شده است. )  (Rhupo)اصطلاح از کلمه یونانی رپو  

از پسوریازیس، یک بیماری مزمن و خودایمنی است که با وجود ضایعات   خاصعنوان یک نوع نادر و    به
به شکل پلاک  با  رکراتوتیک مدور رپیوئید یا مخروطیهای چسبنده، ضخیم و هایپپوستی  شکل، همراه 

تواند توسط  شود. این نوع پسوریازیس مییایی مشخص میدر  حلزون  هایارچق و تفلس شبیه به پوسته 
 (7) .برخی داروها از جمله لتیوم، بتابلاکرها و داروهای ضد مالاریا القا شود

( سایر امراضی  8) .( نیز در ارتباط استHIVانسانی )این بیماری گاهی با عفونت ویروس نقص ایمنی 
ریکتیف   کراتوتیک،  اسکابیس  سیفلیس،  شامل  باشند  همراه  مشابه  جلدی  تظاهرات  با  است  ممکن  که 

( تشوشات سیستمیک مرتبط به پسوریاز شامل 6آرتریت، سارکوئیدوزس و هستوپلازموزس منتشر است. )
لیوی، امراض مزمن انسدادی ریوی و دیابت ملیتوس هستند. سندروم میتابولیک، چاقی، بیماری مزمن ک

و    کیاتیپسور  تیها، آرترناخن  دیشد  یریممکن است با درگ  یماریو ب هستند    مبتلا مرد  ماران یاکثر ب(  7)
  ی هانه یگز(  7. )همراه باشد  سیاز یاشکال پسور  ریسطح پوست بدن نسبت به سا  ترعیوس  یریدرگ  نیهمچن
  ن، یکلوسپوری س  دها،یکواستروئیمانند کورت   کیستمیس  یشامل استفاده از داروها  دیوئیروپ  سیازیپسور  یدرمان

 (7).باشدی م یدیاستروئ یقیتزر ای یموضع یهاهمراه درمانبه  ک،ی ولوژیب یداروها ایمتوترکسات 
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های ماریتوجه آن با سایر بیقابل   کلینیکیبا توجه به نادر بودن پسوریازیس روپیوئید و شباهت  در نتیجه  
و   تشخیص صحیح  روپیوئید،  تظاهرات  دارای  چالش  بمپوستی  یک  همچنان  بیماری  این    کلینیکی وقع 

ندرت گزارش شده و  شود. همراهی این شکل نادر پسوریازیس با آرتریت پسوریاتیک نیز به محسوب می
ازاین  است.  منابع علمی محدود  موارد  اطلاعات موجود در  نقش مهمی در توامی   کلینیکیرو، گزارش  ند 

این   برای  مناسب  درمانی  رویکرد  انتخاب  و  افتراقی  تشخیص  بهبود  پوست،  آگاهی متخصصان  افزایش 
     بیماران ایفا کند.

 های تحقیق یافته 
به بخش جلدی شفاخانه ملی و تخصصی پولیس مراجعه    30/12/2022ساله، به تاریخ    21مرد مریضی  

ها، پلاک های هایپرکراتوتیک با حدود واضح و متفلس در سر، گوش   کرده بود و از تاریخچه دو ساله تأسیس 
صورت، گردن، تنه و اطراف علیا و سفلی همراه با درد متناوب و شدید با حساسیت و پندیدگی مفاصل آرنج 

ها، زانوها و قوزک پاها به شکل دو طرفه شاکی بود.  دو سال قبل اندفاعات جلدی ابتدا در  ها، بند دست 
ها، صورت، گردن، تنه و اطراف علیا و ر مریض بروز کرده که بعداً به سایر نواحی بدن چون گوش ناحیه س

به شکل پلاک اندفاعات  انتشار یافت. در زمان مراجعه به بخش جلدی شفاخانه نزد مریض  های سفلی 
د واضح  های حلزون دریایی با حدومتعدد هاپیرکراتوتیک، احمراری و متفلس مخروطی شکل شبیه پوسته 

آرنج مفاصل  اذیمای  و  با حساسیت  و شدید   متناوب  درد  از  مریض  بود. همچنان  کرده  بند  تأسیس  ها، 
های شخصی  ها، زانوهاو بجلک پاها شکایت داشت. مریض قبل از مراجعه به شفاخانه در کلینیکدست

موضعی تحت های سیستمیک و استروئیدهای سیستمیک و  های سیستمیک، انلجزیکتوسط انتی بیوتیک
 تداوی قرار گرفته بود، اما هیچ بهبود قابل توجهی حاصل نگردیده بود. 

خون   معاینات  اما  C-RPو  ESRدر  یافته  برای    RA-Fافزایش  سرولوژیک  های  تست  بود.  نارمل 
منفی بودند. معاینات ادرار نارمل بود.    (Hepatitis B)و هیپاتیت بی    (HIV)، اچ آی وی   (Syphilis)سفلیس

 بیمار نیز نارمل بود. LFTو  CBCمنفی راپور داده شد. معاینات  KOHهمچنان 
نمونه بیوپسی از ناحیه ساق طرف راست و بازوی راست اخذ گردید، که معاینات هستوپتالوژیک نشان  

نازک سوپراپاپیلاری، عدم موجودیت های مونرو، اکانتوزس با صفحات  دهنده پاراکراتوزس، مایکرو آبسه
طبقه گرانولر و پندیدگی برجسته پاپیلاری درم بود. در طبقه قرنی سرواگزودات با تعداد زیاد از حجرات  
و  و هستوپتالوژیک  معاینات لابراتواری  اجرای  از  داشت.مریض پس  وجود  پاراکراتوزس  بین  سرخ خون 

 س همراه با آرتریت پسوریاتیک تشخیص داده شد. های کلینیکی مصاب به رپیوئید پسوریازدریافت
ملی گرام هفته    15تظاهرات جلدی و همچنان دردهای مفصلی مریض با توصیه متوترکسات به مقدار  

های موضعی به صورت چشمگیری بهبود یافتند. دوماه بعد از تشخیص، مریض با  یکبار و تطبیق استروئید 
پشت تنه مراجعه نمود، زیرا موصوف در استفاده ادویه موضعی در   اندفاعات هایپرکراتوتیک مقاوم در ناحیه

ملی گرام    10الی    5این ناحیه مشکل داشت، که در نتیجه برایش زرق داخل اندفاع ترایمسنولون به مقدار  
ملی لیتر فی اندفاع( اضافه شد، که این رژیم تقریباً منجر به شفای کامل اندفاعات    0.2الی    0.1فی ملی لیتر )

 های بعدی مریض گردیده بود.ر مراجعهد
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 ( رپیوئید پسوریازس3-1ویر )اتص

 دیپارتمنت جلدی شفاخانه ملی و تخصصی پولیس  (30/12/2022)

 بحث و مناقشه 
التهابی مزمن با مصابیت جلدپسوریازیس یک   ست که توسط تعاملات ژنتیکی و  و مفاصل ا  مرض 
،  دریافت های کلینیکیاز نظر  (  9یکی از اشکال نادر آن است.)  Rupioid Psoriasisمحیطی ایجاد شده و  

،  مصابناتومیک  ا  نواحی یا    اندفاعات  نوعمختلف بروز کند و بر اساس    اشکالتواند به  میپسوریازس  این  
بندی میویژه  هایتصنیف  داده  اختصاص  آن  به  پتوفیزیولوژی10.)شودای  با   (  پسوریازیس 
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توسعه  ،  Th17 و  T-helper (Th1) هایشده، تولید سایتوکینژن تقویت هایپرپرولیفراسیون اپیدرمی، ارائه آنتی 
 (9.)شودمشخص می انجیوجینزسو  T حجرات

یل  پسوریازس ممکن است، به وسیله اندافاعات جلدی هایپرکراتوتیک شدید ظاهر شود و به همین دل
تحت    Elephantine Psoriasisو    Ostraceous Psoriasis  ،Rupioid Psoriasisممکن است، تحت عناوین  

ها در لیتراتورها وجود دارد،  های کمی از آن مطالعه قرار گیرد. این اشکال مرض بسیار نادر هستند و گزارش 
روپیوئید همچنین در    فاعات جلدیاند  گزارش شده است.  رپیوئید پسوریازس  نادر ازواقعه  تنها چند  طوریکه  

روپیوئید همچنان    س اندفاعاتز جینپتو  که( باوجود این11.)اندو سیفلیس ثانویه مشاهده شده   یترر  مرض
حجیم    یتالتهابی و سپس سرواگزود  پروسهبا    همراهسازی غیرعادی  نامشخص است، اما احتمالاً کراتین

 (9.)شودسخت روپیوئید می اندفاعاتمنجر به ایجاد 

در سیفلیس ثانویه تشریح شد. بعداً در    Bazinم. توسط  1859اندفاعات رپیوئید برای اولین بار در سال  
 (2رپیوئید پسوریازس را با اندفاعات مشابه شناسایی نمود.) Grzybowskiدانشمندی به نام  1948سال 

و همکارانش    Murakamiدرد مفاصل یک تظاهر شایع در این مریضان بوده که یک واقعه آن توسط  
دوزهای کم  با  و  بود  راست محدود  و دست  زانو  در  فقط  مفاصل  درد  مریض  دراین  که  شد،  داده  راپور 

یک واقعه دیگر رپیوئید    Wangکورتیکواستروئیدها به طور مؤثری تداوی گردیده بود. عالم دیگری به نام  
ا متوترکسات فمی به طور مؤثری بهبود پسوریازس را به آرتروپاتی ناحیه ساکروایلیاک ارایه نموده که ب

گزارش نموده، که در آن نزد مریض  واقعه از مرض را  یک    Nečasand Vaškůیافت. همچنان عالمی بنام  
سال بعد از تأسیس اندفاعات جلدی   9سال موجود بوده و نزد وی    21اندفاعات رپیوئید پسوریازس از مدت 

ا  با توصیه  دردهای مفصلی شروع شده بود. دراین مریض    Ustekinumabندفاعات جلدی و درد مفاصل 
 ( 2کنترل گردید.)

ملی گرام هفته    15کنیم، پاسخ تداوی مشابه با توصیه متوترکسات به مقدار  در واقعه که ما گزارش می 
یکبار و تطبیق استروئیدهای موضعی دیده شد اما ناحیه مصابیت متفاوت بود. دوماه بعد از تشخیص، مریض  

عات هایپرکراتوتیک مقاوم در ناحیه پشت تنه مراجعه کرد، زیرا موصوف در استفاده ادویه موضعی  با اندفا
ملی گرام    10تا    5در این ناحیه مشکل داشت، که در نتیجه برایش زرق داخل اندفاع ترایمسنولون به مقدار  

 منجر به شفای کامل اندفاعات  ملی لیتر فی اندفاع( اضافه شد، که این رژیم تقریباً  0.2الی    0.1فی ملی لیتر )
های بعدی مریض گردیده بود. این گزارش اهمیت توجه به اشکال نادر پسوریازس و انتخاب در مراجعه

 کند.صحیح تداوی سیستمیک را برجسته می

 گیری نتیجه 
د.  تواند با درد متناوب و شدید مفاصل همراه باشرپیوئید پسوریازس یک نوع نادر پسوریازس بوده و می 

نیاز است، این مرض با سایر امراض که وصف رپیوئید دارند مانند ریکتیف آرتریت، هستوپلازموزس منتشر، 
اسکابیس کراتوتیک و به خصوص با سفلیس ثانویه تشخیص تفریقی گردد. متوترکسات یک ادویه مؤثر  

رق داخل اندفاع  کند. همچنان زاست، که هم تظاهرات مفصلی و هم اندفاعات جلدی مرض را کنترل می
  کند. ستروئیدها نقش مؤثری در تداوی مرض بازی می 



 واقعه نادر   کی: گزارش کیاتی پسور تیهمراه با آرتر  ازسیپسور دیوئیرپ 
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