
       Diseases Erythematous & Erythematosquamous Skin 

فاٌز انذغلأي. د.ا    
خايؼح ديشك–كهٍح انطة            



ٌزٍّض  ,ِضِٓ,ِشع اٌزٙبثً رىبثشي :رؼشٌف اٌظذاف•

ٌٕزج ػٓ ػٛاًِ ٚساثٍخ ِزؼذدح ,ثفزشاد ٔىظ ٚ ٘جٛع 

..........ٚػٛاًِ ثٍئٍخ ِذشػخ ِخزٍفخ 

ٌٌٛذبد دّبٍِخ ِذذدح جٍذا  :اَفخ اٌغشٌشٌخ اٌٍّّضح •

ػٍٍٙب ٚعٛف ثٍؼبء فؼٍخ غضٌشح  ,

اٌّشفمٍٓ  ,اٌفشٚح :الأِبوٓ الأشٍغ ٌزٛػغ اَفبد •

اٌمذٍِٓ ٚاٌجزع  ,اٌٍذٌٓ ,الأظبفش ,اٌشوجزٍٓ ,



Psoriasis Vulgaris

Psora ًِٕشع جٍذي اٌزٙبثً ،عٍشٖ دبد أٚ   اٌظذاف ٚ( اٌذىخ)رؼ

.ٌّبػخٚاػذخ اٌذذٚد راد ٚعٛف فؼٍخ  دّبٍِخِضِٓ ،عـٛح 

Psoriasis occurs in 1% to 3% of the population  
. اٌظذافاٌجغشافٍخ رٍؼت دٚسا ِّٙب فً دذٚس  ٚاٌؼٛاًِ اٌؼشلٍخ 

الأطفش ٚإطبثخ اٌؼشق الأثٍغ أوثش شٍٛػب ِٓ إطبثخ اٌؼشق الأعٛد 

(  ٚ إٌٙٛد اٌذّش الأعىٍّٛط)ٚ٘ٛ غٍش ِٛجٛد ػٍٍّب ػٕذ 

(  عٕخ 30-10ػبدح ِب ثٍٓ )ٌجذأ فً أي ػّش 





:الىبائياث

ِٓ  %2ٌجٍغ دٛاًٌ  اٌظذاففً ِؼظُ الأثذبس ِؼذي أزشبس •

اٌزؼذاد 

الإطبثخ أشٍغ فً اٌؼشق الأثٍغ•

ٌىٓ ػّش  ,ٔغجخ اٌذذٚس ِزغبٌٚخ ػٕذ اٌشجبي ٚإٌغبء•

ػٕذ إٌغبء اٌجذءأثىش

ٌّىٓ أْ ٌزظب٘ش ثؤي ػّش ِٓ اٌـفٌٛخ دزى اٌؼمذ اٌثبِٓ •

:ٌىٓ ٕ٘بٌه لّزً دذٚس•

عٕخ60-50ثؼّش:اٌثبٍٔخعٕخ          30-20ثؼّش:الأٌٚى•



:اٌغجت ِجٙٛي ،ٔظشٌبد رششح أِشاػٗ •

وً ِٛسثخ رذًّ اٌؼبًِ  )ػذٌذ اٌّٛسثبد :  الإسثٍخإٌظشٌخ -1•
إٌى رخَٛ اٌؼٛاًِ اٌجٍئٍخ اٌزً رذذس   الإِشاػًاٌشخظً 

( .  اٌزظب٘شاد اٌجٍذٌخ

  ٚإرا وبْ أدذ اٌٛاٌذٌٓ ِظبثب % 25 ثبٌظذافادزّبي إطبثخ ؿفً •
. ِظذٚفٍٓإرا وبْ اٌٛاٌذاْ % 65رظً إٌغجخ إٌى 

  اٌشلؼٍخ الإخزجبسادرؤخش اٌذغبعٍخ ثبٌزّبط فً :إٌظشٌخ إٌّبػٍخ -2•
فً اٌذَ ٚاَفبد أٌؼب ، T،رٛاجذ ثؼغ اٌٍّفبٌٚبد  اٌّظذٚفٍٓػٕذ 

فً إٌّـمخ   اٌّزمشٔخِٓ اٌّّىٓ رشعت اٌّؼمذ إٌّبػً فً اٌـجمخ •
وٍّبٌٚب   اٌؼذلادٌجزة لادمب   ٚٚ٘ٛ ٌفؼً اٌّزّّخ  اٌّؤٚفخ

ثشىً   اٌؼذلاد٘جشح   Munro’s Abscesses(ِٛٔشٚ خشاجبد)
. اٌّزمشٔخخبص ػجش اٌجششح إٌى اٌـجمخ 



ر .ٚ اٌؼمذٌبد خ دّخساشذ: إٌظشٌخ اٌخّجٍخ -3•

:اٌؼٛاًِ إٌفغٍخ  -4•

 .SYSTEMIC STEROIDS .الأدٌٚخ لذ رذشع دذٚس اٌظذاف•
ANTIMALARIAL AGENTS . BETA-BLOCKING AGENTS.

•LITHIUM .

( (AIDSٌزفبلُ اٌظذاف فً الأِشاع اٌّؼؼفخ إٌّبػٍخ  •



:العىامل المحرضت

ػٕذ الأشخبص  اٌظذافرذشع  جٙبصٌخً٘ ػٛاًِ خبسجٍخ أٚ •
اٌّغزؼذٌٓ ٚساثٍب 

koebner) وٛثٕشرزّثً ثظب٘شح :اٌؼٛاًِ اٌخبسجٍخ• phenomenon)

ثؼذ اٌزؼشع ٌشع ػٍى اٌجٍذ  اٌظذافٍخٚرؼًٕ ظٙٛس اَفبد •

  اٌظذافٍٍِٓٓ اٌّشػى %25رشب٘ذ ػٕذ •

ثؼٛاًِ  ٌزذشعِشع جٙبصي ٌّىٓ أْ  اٌظذافٚرذي ػٍى أْ •
دشق ,سع ٍِىبٍٔىً)ٚ٘زٖ اٌؼٛاًِ لذ رىْٛ ,ِٛػؼٍخ رؤثش فً اٌجٍذ

.....أذفبع دٚائً ,شّظ

أعبثٍغ 6-2دٛاًٌ  ٌٍشعاٌفزشح اٌلاصِخ ٌظٙٛس اَفبد ثؼذ اٌزؼشع •



:عىامل جهازيت

 اٌظذافرذشع أٚ رفبلُ ,خبطخ اٌجشثٍِٛخ :الأزبٔبد•

 ثبٌؼمذٌبدالأوثش ِظبدفخ ٘ٛ اٌزٙبة ثٍؼَٛ  الأزبْ•

ٌّٚىٓ  ,ٔمـً ػٕذ الأؿفبي  طذافٌذشع  ثبٌؼمذٌبد الأزبْغبٌجب •

  ٌٌٛذًثثشي أٚ  طذافأْ ٌذشع أٌؼب 

•HIV  اٌّلادظ صٌبدح شذح اٌّشع ,ػبًِ ِذشع ٌٍظذاف ِٓٚ

عشٌشٌب ػٕذ ٘ؤلاء اٌّشػى

  طذافاٌذًّ  ٌّىٓ أْ ٌذشع , اٌىٍظٔمض )ػٛاًِ ٘شٍِٛٔخ •

(ثثشي 

( ٌٍغزٍشٚئٍذاداٌغذت اٌّفبجئ , اٌٍٍثٍَٛ) الأدٌٚخ •

اٌجذأخ  ,اٌزذخٍٓ ,اٌشذح إٌفغٍخ اٌىذٛي •



.Köebner's phenomenon. Psoriasis has appeared on the donor site of the skin graft.



The eruption appears eczematous, but the rich red hue is typical of psoriasis. This
eruption occurred as a Köebner's phenomenon in a surgeon



. Typical oval plaque with well-defined borders and silvery scale.



Variations in the morphology of psoriasis
.

Chronic plaque psoriasis
Guttate psoriasis (acute eruptive psoriasis)
Pustular psoriasis
Erythrodermic psoriasis
Light-sensitive psoriasis
HIV-induced psoriasis
Keratoderma blennorrhagicum (Reiter's syndrome)



الصذاف اللىيحي المسمن 



  GUTTATI PSORIASISالصذاف النقطي 



  PUSTULAR PSORIASISالصذاف البثري 





صذاف الفروة 



الصذاف المقلىب 



صذاف الأظافر



الصذاف المفصلي  



الصذاف الراحي الأخمصي 



اٌؼلاجبد

اٌجٙبصٌخ

(اٌىٍٍّبئٍخ)اٌؼٛئٍخ-4

رشٌىغبداٌٍّزٛ -1

اٌغٍىٍٛعجٛسٌٓ-2

اٌشرٍئٍٕٛداد اٌجٙبصٌخ-3

اٌّؼبٌجخ اٌجٌٍٛٛجٍخ-5

اٌّٛػؼٍخ

اٌّـشٌبد ٚاٌّشؿجبد -1

اٌفٍزبٍِٓ د ِؼب٘ئبد -2

اٌغزٍشٚئٍذاد اٌّٛػؼٍخ-3

الأزشآٌٍ-4

اٌشرئٍٕٛداد اٌّٛػؼٍخ-5

إػبفبد-6



Chronic plaque psoriasis. Noninflamed plaques tend to remain fixed in 
position for months.



Guttate psoriasis.Numerous, uniformly small lesions may abruptly occur 
following streptococcal pharyngitis.



Generalized pustular psoriasis. An erythematous plaque has evolved into 
numerous sterile pustules, which have

coalesced in many areas



Psoriatic erythroderma. Generalized erythema occurred shortly after this 
patient discontinued use of methotrexate.



Psoriasis of the scalp. Plaques typically form in the scalp and along the hair margin. 
Occasionally plaques occur on

the face



Psoriasis of the hand. Deep red, smooth plaque in a patient with typical 
lesions on the body.



This is a chronic disease in which the
soles may remain inflamed for years.



Typical psoriatic scaling plaques with white scale can appear on the 
circumcised penis. Scale does not

form when the penis is covered by a foreskin.



Pustular psoriasis of the digits. The eruption has remained localized in this 
one finger for years.



Psoriasis of the posterior auricular fold.



Separation of the nail, or onycholysis, is accompanied by yellow discoloration. Scaly 
debris elevates the nail plate.

The debris is commonly mistaken for nail fungus infection



Malformed nails. Severe psoriasis of the matrix and nail bed results in 
grossly malformed nails.



Psoriasis. Gluteal pinking, a common lesion in patients with psoriasis. Intertriginous psoriatic 
plaques retain the rich

red color typical of skin lesions but do not retain scale



•Variations in the location of psoriasis

•Scalp psoriasis
•Psoriasis of the palms and soles

•Pustular psoriasis of the palms and soles
•Pustular psoriasis of the digits

•Psoriasis inversus (psoriasis of flexural areas)
•Psoriasis of the penis and Reiter's syndrome

•Nail psoriasis
•Psoriatic arthritis



• 

، رٛػؼٙب ٚشىٍٙب  ٚاخزلاف وجٍش فً دجُ اَفبد •

. ٔسفٍح حًايٍحاَفاخ الأٔنٍح •

:آفخ ِٕفشدح رمشرشخٍض اٌظذاف ثٛجٛد  •
 1- Candle Phenomenon ظاْشج انشًغ

رٕفظً ثشىً فزبد اٌشّغ  اٌظذافٍخاٌّغـٍخ ٌٍجمغ  اٌٛعٛفوشؾ •

• 2-Cuticle Phenomenon ( اندهٍذج)انٕسٌمح انًمتهؼح

إرا اعزّش اٌىشؾ  رضاي اٌظفٍذخ اٌشؿجخ اٌٍّزظمخ ثبَفخ ٚ٘زٖ اٌـجمخ  •
(راد دلاٌخ ػظٍّخ فً اٌزشخٍض  ٚظب٘شح ّٔٛرجٍخ )اٌغفٍٍخ ِٓ اٌجششح 

• 3-Focal Bleeding Phenomenon  ٚظب٘شح إٌضف اٌجؤسي أ
 اٚعجزض

ٚ رجذٚ  الأدٍِخثؼذ إصاٌخ ؿجمخ اٌجٍذ الأخٍشح رزآوً الأٚػٍخ فً اٌذٍٍّبد  •
.ػٍى شىً ٔمؾ دٌِٛخ طغٍشح 



:الأشىبي اٌخبطخ •

• 1- Psoriatic Erythroderma 

•2-Pustular Psoriasis - ُّ(ّٔؾ فْٛ صِٚجٛػ )اٌّؼ

اٌشبئغ ِغ أذفبػبد ثثشٌخ                                 •

اٌجثشي اٌشادً الأخّظً                                 •

•Imetigo Herpetiformis                                     

•3- Psoriasis Arthropathica

• 

•



Psoriatic arthritis. Asymmetric arthritis pattern.



•Topical therapy
•Calcipotriene (Dovonex)

•Retinoids

•Topical steroids

•Intralesional steroids

•Anthralin

•Ultraviolet light B

•Photochemotherapy



Systemic therapy



•Isotretinoin

•Cyclosporine

•Biologic therapy for psoriasis
•Etanercept (Embrel) and infliximab 

(Remicade)

•Alefacept (Amevive)



Reiter Disease 

يفاصم ػذٌذ غٍش تمٍحً ٌؼمثّ تؼذ أكثش يٍ  شٓش انتٓاب •

تٕنً تُاسهً سفهً أٔ يؼٕي خاصح ػُذ انزكٕس  خًح

إظافح نشٍٕع   HLA-27انًستعذانزٌٍ ٌحًهٌٕ  انٍفؼاٌ

-8)تظاْشاخ خهذٌح يخاطٍح فً  ٔتشافمّ يغ انتٓاب ػًٍُ 

،حٌٕصلاخ يتؼذدج صغٍشج صفشاء تتًزق نتشكم %(31

 تٕظؼٓاػُذ  يتحهمحٔ تؤخز شكم آفاخ .سطحٍح  لشحاخ

تشذج  خهثٍحأٔ  انتمشٌتصثح يفشطح  انمعٍة ، ٔػهى 

ػهى أخًص انمذو  تٕظؼٓاانٕسخ ػُذ  تانصذافتٕحً 

ٔانٍذ



سطحٍح حًشاء غٍش  تسحداخانهساٌ  ٔػهى يخاطٍح انفى ٔانحُك •

يؤنًح  

:الأسثاب •

ٔفً   الإحهٍمانتً تصٍة  الأخًاجاستؼذاد َحٕ •

Chlamydia Trachomatisيمذيتٓا ,Urea Plasma ,

• Shigella-Dysenterae   إظافح نُظشٌح استداتح انًعٍف

يختهفح ،انًذػٕيح يٍ كثشج   خًدٍحيتؼذدج اندٕاَة نؼٕايم •

HLA_B27 تانًستعذانًشتثط   AIDSيشاسكح انذاء يغ  •

. انخًدٍحتٕخّ انًؼاندح َحٕ انؼٕايم  ٔلا يؼاندح َٕػٍح •



Keratoderma blenorrhagicum (Reiter's syndrome).,the palms and soles are 
commonly involved. There are

keratoic papules, plaques, and acoalesce to form circular borders like those seen 
on the penis. 

and toes.ش



Psoriasiform plaques develop from coalescence of expanding papuloaular plaques 
and are typically found on the soles

and toes.



Lichen Planus
ِشع دـبؿً اٌزٙبثً غٍش ِؼذ دبن ثشذح ٌظٍت اٌجٍذ ٚ الأغشٍخ  •

اٌّخبؿٍخ رٚ عٍش ِزشق رذذ اٌذبد أٚ ِضِٓ ،

.عٕخ 60-20شبئغ ٔغجٍب ،رسٚح اٌذذٚس ثٍٓ •

:ِب صاي ِجٙٛي اٌغجت ،ٔظشٌبد رفغٍش آٌٍزٗ الإِشاػٍخ •

(فٍشٚط )إٌظشٌخ اٌخّجٍخ -  •

.إٌظشٌخ اٌؼظجٍخ -•

.إٌظشٌخ إٌفغٍخ -•

.إٌظشٌخ إٌّبػٍخ -•

ِؼبداد اٌّلاسٌب ٚ أِلاح اٌز٘ت ٚ )ثؼغ الأدٌٚخ رثٍشٖ  -•

(الإٌضٍٚٔبصٌذ



Lichen  وٍّخ ٌٛٔبٍٔخ رؼًٕ شجشح اٌـذٍت(tree_moss.)

Planus  وٍّخ لارٍٍٕخ رؼًٕ ِغـخ(flat.)

LP   ٚ جلاد اٌزٙبثً شبئغ ٌظٍت اٌجٍذ ٚالأغشٍخ اٌّخبؿٍخ

.الأظبفش ٚالأشؼبس

4P : Purple  Polyglonal  Pruritic  Papule .

  ٌظٕف اٌذضاص اٌّغـخ ِٓ الأِشاع اٌذـبؿٍخ اٌٛعفٍخ

ػٍى اٌشغُ أْ اٌٛعٛف غٍش ِغٍـشح فٍٗ ِمبسٔخ ِغ 

.الأِشاع اٌٛعفٍخ ػّٓ ٘زٖ اٌّجّٛػخ ِثً اٌظذاف

:مقذمت



 (.1>)ِؼذي اٌٛلٛع اٌذمٍمً ٌٍذضاص اٌّغـخ غٍش ِؼشٚف%

 ٍٓعٕخ  60عٕخ ٚ 30أوثش ِٓ ثٍثً اٌذبلاد رذذس ث.

ٍٓلا ٌٛجذ دًٌٍ ٌشجذبْ أدذ اٌجٕغ.

إٌىظ شبئغ ثبٌذضاص اٌّغـخ.

  ٚغبٌجب اَفبد غٍش ّٔٛرجٍخ %  4-1إطبثخ الأؿفبي غٍش شبئؼخ.

 ٛدبٌخ إطبثخ ػبئٍٍخ ِغجٍخ إٌى اَْ  100ٕ٘بن ٔذ.

Different HLA haplotype :

Familial: HLA (B7, B18, AW19, CW8)

Unfamilial: HLA (A3, A5, A28, B8, B16, BW35)

EPIDEMOLOGY



  ِشع ِجٙٛي اٌغجت ٚرُ الزشاح ػذح ٔظشٌبد ٚإٌظشٌخ

.إٌّبػٍخ ً٘ الأوثش إثجبرب

  إٌّبػخ اٌخٌٍٛخ ٌٙب اٌذٚس الأوجش فً ثذء اٌؼٍٍّخ الاٌزٙبثٍخ

.اٌّؤدٌخ ٌٍزظب٘شاد اٌغشٌشٌخ ٌٍّشع

 رشبسن وً ِٓ اٌخلاٌب اٌزبئٍخCD4ٚ CD8   ثبٌذذثٍخ

.CD8الاٌزٙبثٍخ ثجذاٌزٙب ثُ رذذس عٍـشح ٌٍزبئٍبد 

ETIOLOGY and PATHOGENESIS



 دـبؿبد ِؼٍؼخ ثٕفغجٍخ اٌٍْٛ ِٕجغـخ ٌّبػخ.

 رزشاٚح ثبٌذجُ ِٓ أذفبػبد ٔمـٍخ إٌى آفبد رزغغ ٌؼذح عٕزٍّزشاد.

َخـٛؽ شجىٍخ ثٍؼبء اٌٍْٛ ػٍى عـخ الأفبد : خـٛؽ ٌٚىٙب.

 الأِبوٓ الأوثش إطبثخ ً٘ الأؿشاف ٚاٌغفٍٍخ أوثش ِٓ اٌؼٌٍٛخ.

 اٌغـٛح اٌؼبؿفخ ٌٍّؼظٍّٓ ٚاٌغبػذٌٓ ٚاٌغبلٍٓ ٚ أعفً اٌظٙش.

 إطبثخ الأغشٍخ اٌّخبؿٍخ شبئؼخ.

 إطبثخ اٌٛجٗ ٚ اٌشادزٍٓ ٚ الأخّظٍٓ غٍش شبئؼخ.

ِؼزذٌخ ٚرشرجؾ شذرٙب ثبٔزشبس اَفبد فزىْٛ ػٍى أشذ٘ب ثبٌذضاص : اٌذىخ
.اٌّؼُّ ، أشذ الأشىبي دىخ ٘ٛ اٌذضاص اٌؼخبًِ ثبٌشغُ ِٓ رٛػغ اَفبد 

 ظب٘شح وٛثٕش إٌجبثٍخ(linear LP.)

 رزشن اَفبد ثؼذ رشاجؼٙب فشؽ رظجغ ٚفً ثؼغ اٌذبلاد ٔمض رظجغ.

CLINICAL FEATURES



الأشكال انخاصح •
•Follicular Lichen Planus

•Actinic L.P.

اٌذضاص اٌّغـخ اٌؼخبًِ  •

اٌذضاص اٌّغـخ اٌؼمٍذي •

اٌذضاص اٌّغـخ اٌؼّٛسي •

اٌذضاص اٌّغـخ اٌفمبػً  •

اٌذضاص اٌّغـخ اٌزآوًٍ  •

اٌذضاص اٌّغـخ ػٍى اٌشادزٍٓ ٚ الأخّظٍٓ  •



المسطح الحلقي   الحساز

annular lp



المسطح الخطي  الحساز

LINEAR  LP 



 الضخاميالمسطح  الحساز

HYPERTROPHIC LP 



الجريبيالمسطح  الحساز

FOLLICULAR LP 



LP pigmentosusالمسطح المصطبغ  الحساز



المذاري   الحساز

ACTINIC LP 



LP OF SCALP 



LP OF MUCOUS MEMBRANES



LP of Nails



Lichen planus. characteristic lesion of planar, polyangular, purple papules with lacy, 
reticular, criss-crossed

whitish lines (Wickham's striae) on the surface.



Localized lesions. Large number of purple polycyclic lesions on the wrists.





Hypertrophic lichen planus. Thick, reddish-brown plaques are most often present on 
the lower legs.



Confluent hypertrophic lichen planus. Lesions are extremely pruritic.



Generalized lichen planus. These discrete (guttate) lesions range from 1 mm to 1 
cm in size. This generalized

eruption occurred after starting antimalarial drugs.



Mucous membrane lichen planus.lacy, white pattern is present on the 
buccal mucosa.,



Lichen planus tongue. The surface is red and smooth with loss of 
papillae. White striae are an almost constant

feature. Candida has a similar appearance.



Lichen planus on the penis. lacy, white pattern identical to that 
seen on the buccal mucosa.



Erosive vaginal lichen planus. The entire vaginal tract is 
involved in this severe case.



•Treatment

•THERAPY FOR CUTANEOUS LICHEN PLANUS

•Topical steroids.

•Intralesional steroids.

•Systemic steroids.

•Azathioprine.

•Cyclosporine.

•Antihistamines.

•PUVA.



THERAPY OF MUCOUS MEMBRANE 
LICHEN PLANUS

•Corticosteroids

•Azathioprine.

•Topical cyclosporine.



Pityriasis Rosea
خلاد انتٓاتً حاد تتظاْش تآفاخ حًايٍح ٔسفٍح يتُاظشج ،تتٕظغ تخاصح ػهى اندزع ٔ •

أساتٍغ  ٔ أحٍاَا تستًش شٓشٌٍ    4تختفً اَفاخ ػفٌٕا خلال )تتصف تسٍشْا انًحذٔد 

.ٔتحذث ػُذ انشثاب ًْٔ شائؼحخشٌفا ٔ شتاء (أٔ اكثش ٔ انُكس َادس خذا 

.انسثة غٍش يؼشٔف ٔ ٌشخح انًُشؤ انخًدً •

أٔ تمؼح انطهٍؼح ػادج ( انًٍذانٍح انكثٍشج )ٌثذأ تلا أػشاض تهٌٕحح تذئٍح ًَٕرخٍح :سشٌشٌا •

سى 7-2ػهى انمسى انؼهٕي يٍ اندزع ًْٔ أكثش يٍ اَفاخ انطفحٍح انًتؤخشج لطشْا يٍ 

ٔنَٕٓا أحًش ساطغ ثى ٌصثح ٔسدٌا شاحثا ٔ يشكزْا يُخفط لهٍلا تستشِ ٔسٕف َخانٍح 

.انشكم 

تظٓش انهٌٕحح الأٔنٍح دٌٔ أػشاض ٔ انطفح انزي انزي ٌؼمثٓا لا ٌحذث اظطشاتا حسٍا •

َٔادسا يا ( خاصح يٍ انؼلاخاخ غٍش انًُاسثح )،ٌتزيش تؼط انًشظى يٍ حكح صشٌحح 

.تشتفغ دسخح انحشاسج لهٍلا

.لا تصاب يخاطٍح انفى ،ٔ كزنك لا ٌصاب أػهى انؼُك ٔ انٕخّ •

• .



النخاليت الىرديت



Pityriasis rosea. herald patch is present on the breast. 
Subsequent lesions commonly begin in the lower

abdominal region



Pityriasis rosea. The fully evolved eruption 2 weeks after onset.





A rare generalized eruption.



فبٌض اٌذغلاٚي                                                    . د.أ
جبِؼخ دِشك  -وٍٍخ اٌـت 
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ٔ شكشا لإصغائكى

فاٌز انذغلأي. د.أ

خايؼح ديشك–كهٍح انطة 


