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الجلد مركبات

الجنين: جلد
طبقة من للجلد السطحية الطبقة تتكون الجنين حياة من الأولى اليام في

أوالسادس، الخامس الأسبوع بين طبقتين إلى تتحول حيث الخليا من أواحدة
الجلد. من النامية الطبقة هي أوالسفلية البشرة هي السطحية

للجلد الظهارية المكونات معظم تكوين عن المسؤأولة هي النامية الطبقة إن
مسؤأولة فإنها النامية الظهارية الخليا العرقية. أما أوالغدد القاعدة الطبقة مثل
أوجراب كراين» العرقية «أبو أوغدد العرقية أوالغدد الدهنية الغدد تكوين عن

الجنين. عمر من الرابع الشهر في فتتكون مالييجى طبقة أما الشعر
الطفل: جلد
للنسجة التشريحية الناحية من البالغ جلد أويشبه ناعم ملمس له الطفل جلد
هي الطفال في الجلد من البشرة طبقة البسيطة. إن الفرأوقات بعض مع

ًا أقل أنها إل البالغين في نفسها عدم هو أوالهام الرئيسي أوالفرق تماأسك
الطفال. في الدهنية أوالغدد الشعر أوجراب الكولجين لنسيج الكامل النضوج

ًا أقل السفلية الدمة طبقة مع السطحية البشرة أن كما الطفال في تماأسك
ً الكثر الأثر حدأوث يفسر أوهذا الطفال، في البسيطة المؤأثرات نتيجة تفاعل
جلدية. فأليل تحدث قد الحشرات لدغة أن حيث
الطفال جسم إلى الجلد مساحة نسبة في الختلاف نتيجة التغيرات أوأن كما

له ذلك كل الزائد، للتعرق القابلية أوكذلك الدموية الأوعية نشاط نسبة أوكذلك
المؤأثرات بعض أن حيث الطفال، جسم حرارة تنظيم على هامة علقة

من الطفال. أولذلك جسم حرارة فقدان من المزيد إلى تؤدي قد البسيطة
مضاعفات إلى تلك تؤدي قد إذ الظاهرة، هذه مثل ملحظة الهامة المور

الطفل.ق حياة على خطيرة
الولدة) الفسيولوجية الطفال( حديثي جلد تغيرات

طارئة ظواهر هي الولدة بعد الطفل جلد على تؤأثر التي العوامل من العديد إن
ًا أوتزأول  هذه: أومن علج أي إلى الحاجة دأون لحق
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الولدة بعد الجلد أسطح يغطي الذي الدهني البيض الدهني: الغشااء الطلاء
الولدة. من أساعات بعد الجلد منه أويتخلص بسرعة يتلاشى

الولدة: حديثي جلد لون في تحدث التي الجلد: التغيرات لون
في النازفة المراض حالت في الأصفر: يحدث الدهني باللون الجلد تصبغ

الصفراأوية أصبغة نتيجة أأصفر بلون يظهر الجلد أن كما الولدة حديثي الطفال
الولدة. أوقبل الحمل أأثنااء الطفل اضطرابات حالت بعض في
للطفل السفلي الجزاء جلد لون يكون قد الولدة من الأول الأسبوع في أنه كما

أوضع يكون عندما ذلك أويحدث حاد فاأصل أوبينهما باهت العلوي أوالجزاء أحمر
جنبيه. إحدى علي الولدة قبل الطفل
إذا خاأصة الطفال بعض في بسيطة لفترة مزرق لون ذات الطرااف أوتكون

النمو. كاملي الطفال في الولدة عملية في أوعسرة تأخير هناك كان
Erythema( الوليد إحمرارية يسمى ما حالت في الجلد على عام إحمرار ظهور

neonatarumعلج. دأون أيام بعد تزأول أوأن تلك تلبث ل ) حيث
ظاهرة أوهذه الولدة حديثي الطفال غالبية في ذلك الجلد: يحدث تقشير

كذلك. علج إلى تحتاج أول فسيولوجية
ًا بسيطة: تظهر أوتقرحات فأليل الولدة حديثي الطفال بعض أأصابع على أحيان

الحمل. أأثنااء بشدة لأصبعه الطفل مص إلى ذلك أسبب أويكون
حيث الولدة حديثي الطفال من كثير في الدهنية: تحدث الغدد بعض تضخم
من الذكورة منشط للهرمون يكون أوقد أوالصدر الوجه على البثور بعض تظهر

أيام. بضعة بعد عادة تختفي ما أوغالبا البثور تلك مثل ظهور على أأثر آلم
ًا العرقية: تظهر الغدد خاأصة الولدة حديثي الطفال جلد على البثور بعض أحيان
العرقية للغدد مؤقت قفل بسبب أوذلك التناأسلية أوالمنطقة الوجه منطقة على

ذلك أسبب أويعود الأول الأسبوع في عادة تختفي أوأن تلبث ل البثور هذه أن إذ
آلم. هرمونات إلى

الولدة حديثي الطفال جلد معظم الزغب يسمى خفيف اشعر الشعر: يغطى
الولدة. بعد أأسابيع خلل يتساقط عادة أوالذي

 التناأسلية: العضااء
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العضو من الفرج جدار من طهارى افراز بعض أوكذلك مخاطي غشااء يظهر قد
الفرازات بعض إن كما0 مميز لون ذات إفرازات أحيانا ذلك يتبع أوقد التناأسلي

أأو الثالث اليوم في الولدة حديثة الطفلة رحم من بالدم مختلطة تكون قد
كذلك فسيولوجيه تعتبر الظواهر أوهذه أثلأثة أأو يومين لمدة ذلك أويستمر الرابع

علج. أي إلى تحتاج أول
الولدة. بعد كذلك التكوين كاملة فتكون التناأسلية العضااء فإن الذكور في أما

الثدي:
الحليب بعض يظهر أوقد الولدة بعد الجنسين كل فى الحليب غدد تتضخم قد

ًا بضعة بعد الطبيعي أوضعة إلى الثدي أويعود يختفي أوالذي الطفلة أثدي من أحيان
أأسابيع.

ذلك يؤدى فقد الثدي غدد في الحليب تجمع نتيجة الثدي انتفاخ اأستمر إذا أما
خراج. أوتكوين الثدي التهاب إلى



البالغين جلد مكونات
السطحية): (الطبقة البشرة
الدموية الأوعية من خالية خليا من الجلد من السطحية الطبقة تتكون

أوالعصبية.
هي: الخليا من طبقات من البشرة أوتتكون
)Stratum corneumالمتقرنة( الطبقة

)Stratum granulosumالحبيبية( الطبقة ،
أوزأوائده الجلد : مكونات1 رقم الشكل
)Stratum malpighi , Prickle cell layer( المشوكية الطبقة
)Stratum spinosum- ( الشوكية الطبقة

)Basal layer, Stratum germinativum( النامية أوالطبقة
Stratium( الصافية الطبقة هي القدم أوبطن الكف بطن في أخرى طبقة أوتوجد

Lucidum(
الخليا من أصفواف عدة من ) : تتكونStratum corneumالمتقرنة( الطبقة

يبدأو الخليا هذه النوية. أوأسطح من خالية اشمعية مادة على أوتحتوى المنبسطة
أورقيقة. جافة قشور به
أنها إذ العمر، باختلاف أوكذلك لخر موقع من يختلف الطبقة هذه أسماكة إن

أقل أنها كما أوالكعبين القدم داخل أوأسطح الكف أسطح على أسماكة أكثر
 ) :Stratum lucidumالصافية( العين. الطبقة جفن جلد في أسماكة
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المنبسطة الخليا من لمع اشريط من أوتتكون المتقرنة الطبقة أأسفل هذه تقع
ًا ذكر كما فقط موجودة الطبقة أوهذه النوية من الخالية أوبطن الكف في أسابق
القدم.
البشرة : طبقات2 رقم الشكل
)Stratum granulosum( الحبيبية الطبقة

أوبها المنبسطة الخليا من أصفواف من أوتتكون الشوكية الطبقة أعلى هذه تقع
حبيبات. على أوتحتوي أنوية

تقع مالبيجي طبقة ) أأوStratum Malpighi, Prickle cell layerالشوكية( الطبقة
المؤأثرات بمعظم تتأأثر الطبقة هذه اتجاهها. إن أوتتبع النامية الطبقة أعلى

للجلد. تحدث التي المرضية
البشرة : طبقات3 رقم الشكل
)Statum germinativum, Basal layerالنامية( الطبقة

المرتبة الخليا من أواحد أصف من أوتتكون البشرة طبقات من طبقة أأسفل هي
ًا النامية الطبقة خليا ) . إنBasement membrane( القاعدة جدار على عمودي
البشرة. خليا طبقات جميع أوتكون تتحور

الخليا بواأسطة خليا من تفقده ما أوتعويض بوجودها البشرة خليا تحتفظ
للبشرة. السطحية الطبقة أوتكون أأسابيع أسبعة خلل تتحول أوالتي النامية
البشرة خليا أنواع

):Stratum corneum( المتقرنة الخليا . ـ1
من تقترب عندما أنويتها الخليا هذه تفقد إذ البشرة من السطحية الطبقة هي



خليا اشكل على الجلد أسطح على أوتتكوم مبسطة أوتصبح الحبيبية الطبقة
فيتامين أوالعمر. إن المكان حسب تختلف الطبقة هذه أسماكة ميتة. إن اشوكية
علقة له الجليكوجين أن أوكما الخليا هذه تكون على هامة علقة (أ) له

حدأوث عند تتكاأثر المادة هذه أن أوجد حيث الخليا، بنااء عملية على مبااشرة
للنسجة. الأصابات أأو الجرأوح
- ب) أوتشارك (أ الدم فصيلة من مكونات على المتقرنة الخليا أوتحتوي
تلك من الدم فصيلة تحديد بذلك أويمكن المضادات نفس الدموية الكرات

الممكن أومن دموية بقع تتوفر لم إذا خاأصة بالغة أهمية لها فإن الخليا. لهذا
فصيلة تحديد في للمساعدة الشرعي الطب حالت في ذلك من الأستفادة

الدم.
 المتقرنة: الخليا أوظائف
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تماأسكها. القرنية الطبقة تعطي التي البرأوتينية الليااف الخليا هذه تكون
أوظائف على بالغة أهمية لها ) : التيCytokinesالسايتوكينز( من العديد تفرز

أوالحبيبية. اللمفاأوية الخليا مثل الخليا
أن كما الجرأوح، أواشفااء اندمال عملية في أهمية لها النمو: التي عوامل تفرز

هام دأور لها العوامل هذه إفراز على أوتساعد ظهور في تتحكم التي العوامل
الجلدية. المراض بعض ظهور في

) :Langerhans cells( لنجرهانز خليا . ـ2
لها يتعرض التي الغريبة المواد تصطاد أنها حيث مهم مناعي دأور لها الخليا هذه

 ".T"  خليا إلى أوتقدمها الجسم
) :Melanocytesالميلنوأسايتس( خليا . ـ3

البشرة قاعدة جدار على الخليا هذه أوتقع اللون الجلد تعطي التي الخليا أوهي
)Basement membraneالنين الفينايل من الجلدية الصبغة الخليا هذه ) تكون

معقدة. بعملية التايرأوزين بمساعدة
أن إلى الاشارة به. أوتجدر الخاص اللون الجلد تعطي التي هي الميلنين أصبغة
تلك نشاط على بل الجلد في الخليا هذه عدد على تعتمد ل الجلد تلوين اشدة

الصبغة. تكوين على أومقدرتها الخليا
)Dermis( الدمة
أنسجة من الدمة البشرة. تتكون أأسفل كثيفة أليااف طبقة من الدمة تتكون
الدمة من العلوية العضلية. الطبقة النسجة من أوكذلك مرنة راأسخة ليفية

الدمة من السطحية الطبقة ) أوتبرزPapillary layer( الحلمية الطبقة من تتكون
الدموية الشعيرات نهايات على هذه أوتحتوي البشرة، طبقة في كالأصابع

أوتكون الدمة مع تتداخل طبقة تكون بالدمة البشرة اتصال أن أوالعصاب. كما
من أوكذلك المؤأثرات معظم من أوتحميها البشرة لطبقة قوية دعامة هذه

الحلمة. منطقة على تؤأثر قد التي الجلدية المراض
أن  ) حيثReticular layer( الشبكية طبقة هي الدمة من السفلى الطبقة

ندبات. عنه ينتج قد الطبقة هذه على تؤأثر التي الجلدية اللتهابات أأو الأصابات
ـ الشعر جراب ـ العصاب ـ أوالليمفاأوية الدموية الأوعية على الدمة تحتوي
 العضلية. النسجة أوبعض الغدد
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)Dermal cells( الدمة خليا
أومن ) أوالخلياReticulum cells( الشبكية خليا من أوتنحدر الخليا هذه تتكون

).Mesenchymal cells( الضام النسيج
يلي: ما الدمة خليا تتضمن

Fibrousالليفية( النسجة الخليا هذه ) : تكونFibrolasts( الليفية . الخليا1
tissueأوالطلاء ( )Ground substances.(

الليفية: الخليا أوظائف
المطاطية. أوالنسجة الكولجين تكون
المخاطية. السكريات تكون
أوالستيرأويدات. الكولوأستيرأول تبنى

الشبكي الجهاز من جزاء الخليا ) : هذهHistiocytes( النسيجية . الخليا2
أكلة خليا هي النسيجية  ). الخلياReticuloendothelial system( البطاني
النسجة. على مثبتة أأو متجولة إما أوتتواجد

الهستامين تكون حيث متخصصة خليا ) : هيMastocytesالدقلية( . الخليا3
أوفى للدمة الحلمية الطبقة في بكثرة الخليا هذه أوتتواجد أوالهيبارين
الجلد. زأوائد أوحول الشبكية أوالطبقة الدموية الشعيرات

التفاعلت في هام دأور لها الخليا ) : هذهLymphocytes( الليمفاأوية . الخليا4
بالجسم. المناعية

( المضادة المناعية البرأوتينات هذه ) : تكونPlasma cells( البلزما . خليا5
Immunoglobulins(

تفاعلت أوتكبح تمنع الخليا ) : هذهEosinophils( اليزينوفيل . كريات6
الهستامين.

الدمة محتويات
من: الدمة تتكون

التي الكولجين أليااف من الدمة ) : تتكونCollagen( الكولجين . أليااف1
العمر أهمها عوامل عدة على الدمة أسماكة أوتعتمد الليفية الخليا تنتجها

البشرة تحت أسطحية ناعمة طبقة تكون الكولجين أوالموقع. طبقة أوالجنس
الدمة. من من العميقة الطبقات في خشنة أخرى أوطبقة الحلمية الطبقة عند

الجلد. أوليونة تماأسك إلى تؤدي أنها الكولجين أليااف أصفات
أوجميعها الكولجين مع الليااف هذه ): تتداخلElastic fibres( المرنة . أليااف2

 السكريات. متعددة المخاطية بالخليا محاطة
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من أوتتكون للدمة الدعامة ) : هيGround substance( المطحونة . المواد3
المااء حفظ على هذه أوتساعد بعضها مع مرتبطة أوالسكريات البرأويتينة المواد

الذي الكولجين هي البرأوتينية الليااف من نوعين الجلد. يوجد فى أوالسوائل
المرنة. الليااف أوبعض الدمة غالبية يشكل



الغدد مثل الجلد زأوائد أوكذلك المتخصصة العصبية العضااء على الدمة تحتوى
الشعر. أوجراب العرقية
).Subcutaneous tissue( الجلد تحت النسجة تسمى دهنية طبقة الدمة أأسفل
الدموية الأوعية هذه أن غير الدموية الأوعية من غنية اشبكة على الدمة تحتوى

الدمة. مع البشرة اتصال منطقة تتعدى ل
أوكرات عصبية نهاية أوكذلك العصبية الليااف من اشبكة تحوي الدمة أن كما

مختلفة. عصيبة أوظائف تؤدي متخصصة عصبية
إلى عصبية تغذية ذلك أويتضمن المستقل النوع من هي للجلد العصبية التغذية

«أبو العرقية الغدد ) إلىAdrenergic( النوع ) أومنCholinergic( العرقية الغدد
الدموية. أوالأوعية الناعمة كرابين» أوالعضلت

في ينتهي أوالبعض حر هو ما فمنها النواع مختلفة للجلد العصبية النهايات
منتفخة. نهايات له أوالخر الشعر جراب

«فاتر» كريات منها الدمة في متخصصة عصبية نهايات هناك أن كما
أو«مسنيير»

أما العين ملتحمة في أوكريات اللسان في موجودة «ميركل» العصبية كريات
القدام. بطن في موجودة «رفنز» فهي كريات

الشعر مركبات
الحمر أوالجزاء القدام أوبطن الكف عدا الجلد مناطق جميع على الشعر يتواجد

الظافر. أومحيط الشفاه من
الشعر: أنواع

أعله ذكر ما عدا الجلد مناطق جميع على يظهر ملون غير الزغب: اشعر . ـ1
القابضة. العضلت بدأون أولكن كبيرة دهنية غدد أوبه بدائي اشعر عن عبارة أوهو

ـ الحواجب ـ الرأس فرأوة مثل الجلد مناطق العادي: يغطي الشعر . ـ2
النوع الذكور) أوهذا (في ـ أوالشارب الذقن ـ العانة منطقة ـ البط ـ الرموش

ًا يكون الشعر من البشرة. لون حسب ملون
 أوالشارب. اللحية ـ العانة ـ البط اشعر نمو عن مسؤأولة الجنسية الهرمونات
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الدهنية أوالغدد الشعر : مكونات5 رقم الشكل
الشعر أجزااء
اشكل على أوتظهر الشعر من الأسفل الجزاء ): هيHair papilla( الشعر حلمة
).Hair bulb( الشعر بصيلة أويسمى انتفاخ

منبت أويسمى الجراب داخل الشعرة من الجزاء " : هوHair rootالشعر"  جذر
قرنية. خليا من ذلك يتكون ) حيثHair matrix( الشعر
الشعر : مكونات6 رقم الشكل

):Hair shaft( الشعر أساق
الشعرة. مركز في أوالنخاع القشرة ـ الغمد تسمى متقرنة خليا من ذلك يتكون

طبقات من فيتكون الداخلي الجزاء أما الخارجي الجزاء هو الشعرة غمد
حتى البشرة من الشعر غمد من الخارجي الجزاء أوهنلي». يمتد «هكسلي

).6 رقم الشكل في موضح هو (كما الشعر بصيلة
الظافر



من: أوتتكون السطح لمعة محدبة الظافر
الظافر. من الظاهر الجزاء ) هوbody( الظفر . جسم1
الظفر. من المامي الجزاء ) هوFree edgeالمامي( . الطراف2
البشرة. تحت الظفر من الجزاء ) هوNail rootالظفر( . جذر3
"Lanula" هذه أوتسمى الظفر قاعدة عند الظفر من الهللي البيض . الجزاء4
الظفر. عليها يستلقي التي البشرة من الجزاء ) هوNail bedالظفر( . مهد5
الظفر. جذر أأسفل الظفر من الجزاء ) هوNail matrixالظفر( . منبت6
)Nail foldsالظفر( . أثنيات7

أسطح أأسفل أوالمنطقة أوالجوانب الخلف من بالظفر تحيط التي الثنيات هي
من الظاهر الجزاء من المامي الطراف أأسفل تغطي قرنية مادة هي الظفر

الظفر.
: الظفر7 رقم الشكل

.
الجلد أوظائف الثاني الفصل

الفيزيولوجية الحالة على للمحافظة أوذلك هامة حيوية أوظائف للجلد إن
المثالي. اشكلها في للجسم الطبيعية أوالحيوية

هي: الجلد أوظائف أوأهم
الجسم. حرارة . تنظيم1
الهامة. الجسم أسوائل فقدان . منع2
النسجة. داخل إلى السامة المواد نفاذ عدم على . المحافظة3
أوالاشعاع. كالشمس المؤذية أوالمؤأثرات العوامل من الجسم . حماية4
التعرق. طريق عن السامة المواد . طرد5
 للجسم. الداخلية العضااء على أوالمحافظة ميكانيكي . دعم6
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نجرهانس». «ل خليا بواأسطة مناعية أوظيفة . للجلد7
العاطفية. أوالنفعالت الجنس الحرارة، لللم، الحس عضو . الجلد8
الشمس أاشعة تأأثير تحت أوذلك أومخزأونه طلئعه " منD" فيتامين . تصنيع9

للستيرأوتيدات. الداخلي أوالنقلب
المواد لمنع كحاجز تعمل التي الجلد من الخارجية الطبقة هي البشرة

ًا النفوذ من الخرى أوالمواد السامة الكيميائية يخضع أوذلك الجلد، إلى عميق
أوالضغط. الرض مثل مختلفة لعوامل اأستجابة الجلد أسماكة في للتغيرات

ًا أوتتطور تتحور البشرة طبقات إن أوهذه قساأوة أكثر بنيوية تركيبات إلى تدريجي
ًا تلعب ًا دأور نفوذ منع إلى بالضافة للسوائل الجسم فقدان لمنع كحاجز هام

الضارة. المواد
الخليا تكوين على المقدرة لها بأن الطبقة هذه القاعدية: تتميز الطبقة

السطحية البشرة طبقة حتى للعلى أوتندفع تنقسم حيث البشرة من المختلفة
القرنية. الطبقة أوهي

ًا توجد التي الكيراتينية الليااف بنمو الشائكة: تتميز الطبقة خليا في أيض
القاعدية. الطبقة



أوتصبح الرطوبة تفقد القاعدية، الطبقة من للعلى البشرة خليا تدفع عندما
ًا أكثر أوتصبح بالكيراتين مملواءة ًا الخليا يعطي مما متصلبة أوتظهر جفاف منظر

ًا. أجسام" ًا تلعب اشحوم على " الحاأويةLamellerحبيبي ًا دأور حماية في هام
الجلد.
الحموض ـ المتقرنة الخليا ـ الخليا داخل الشحوم مثل المركبات من الكثير

عن الناتجة المواد الدهنية، أوالمفرزات العرق، في الخرى أوالملح المنيبثة،
ًا تشكل المواد تلك كل القرنية، البرأوتينات تخرب ًا حاجز المااء ضياع لمنع هام

المثالية. حالتها في  الجلدpH على أوالحفاظ
المختلفة. اللتهابات ضد كحاجز الهم الدأور تلعب القرنية الطبقة

ًا كذلك الجلد يلعب ًا دأور للداخل المااء عبور لمنع التجاه أثنائي كحاجز هام
أزيلت فإذا الرئيسى الحاجز هي البشرة أن إذ كذلك، الخارج إلى المااء أوفقدان

 كامل. بشكل نافذة تكون الباقية الدمة فإن
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البشرة عبر ذلك أويتم الخرى أوالمواد الدأوية لمرأور محتملن طريقتان هناك
ً الكثر هي أوهذه الخليا أوعبر خليا داخل إلى المستقطبة المواد لمرأور احتمال

الخليا.
الجلد نفوذية على المؤأثرة العوامل

أهمها: عديدة عومل إلى تعتمد الجلد أسطح عبر المواد نفوذية إن
الكهل. عند منه الوليد عند أكثر . العمر: النفوذ1
المواد أن السطح. كما المتأذي الجلد في أعلى الجلد: النفوذية . حالة2

النفوذية. أوتزيد الجلد تؤذي ربما الكيميائية
الجااف. الرطوبة في منها الرطب الجلد في أكثر النفوذية ـ الجلد . جفااف3

للنفوذية. الفعال المحرض المااء أويعتبر المتقرنة، الطبقة قابلية تزيد
:8 رقم الشكل
أوالفراغات القرنية الطبقة

النفوذية. على كبير تأأثير له ليس للبشرة الدأسم . المحتوى4
المؤأثرة المواد بعض يحتوي الذي الناقل أأو الوأسيط للمواد: إن الحامل . نمط5

يعتمد أوهذا الجلد، أسطح على من أوغيرها للدأوية أوالمتصاص النفوذية يزيد قد
للجلد الذى تسبب قد نفسها الحوامل من الجلد. عدد أوحالة الحامل نمط على
للدأوااء أكثر نفوذ من المزيد على تساعد هذه فإن أوبالتالي منها البسيطة حتى

ًا المطبق الخرى أوالمواد الجلد. أسطح على موضعي
الجلد اأستجابة من يزيد الدموية: الحتقان الأوعية أوتوأسيع . الحتقان6

النفوذية تزيد أوتلك داخلية أأو موضعية كانت أسوااء المختلفة للمحرضات
الجلدية.

الجلد أسطح على الموضوعة المواد أوالدأوائية: نفوذ الفيزيولوجية . العوامل7
فمثلً: مختلفة مؤأثرات على تعتمد

القشرية. الستيرأوتيدات إلى يعزي الدموية الأوعية انقباض
النيكوتينات. إلى يعزى الوعائي التوأسع

الهييستامينات. إلى ) يعزىWhealingالشري(



البايلوكاربين. نتيجه يكون التعرق
 الموضعية. للمخدرات يعود التخدير
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الجلد أسطح على المطبقة المواد نفوذ على تساعد بالشحوم المذابة . المواد8
أن يمكن أوالكبريتات الكلورين " أوالملحDأوفيتامين" أوالستيرأويد أوالهرمونات

تعبرأسطح أن كذلك يمكن الطيارة أوالمواد الجلد. الغازات أسطح من تنفذ
الجلد.
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الجلدية المراض تشخيص طرق الثالث الفصل

الوأصول يتسنى حتى علمية بطريقة الجلدية الحالت مع نتعامل أن المهم من



أن أويمكن اشكواه، من المريض تريح فعالة علجية أونتائج دقيق تشخيص إلى
 التالية: بالخطوات ذلك يتم
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المرضية: الحاله أوتسلسل تاريخ
أي في تتبع التي الطريقة بنفس تكون الجلدي المرض تاريخ عن الأستفسار

في خاأصة العائلة أأو المريض من بالأستفسار أوذلك جراحي، أأو داخلي مرض
أومدته. المرض بداية بتوقيت يتعلق فيما الطفال

في تساعد أوقد مهمة كلها الدأوائية أوالقصة السابقة أوالمراض العائلية القصة
الطفال، أأو الرضع عند جلدية آفة مع التعامل عند الجلدي المرض تشخيص

ًا. التشخيص حتى أأو المرضية القصة تعطي الم فإن أحيان
ًا يكون أن الطبيب على يجب أن القصوى الهمية أومن أوأصبر، بدقة يسأل أصبور
الفم طريق عن أأو موضعية كانت أسوااء للطفل أعطيت التي الدأوية عن يسأل

غيرها. أأو
أسوااء الجلدية مشكلتهم عالجوا قد يكونوا الجلدية للعيادة المراجعين معظم

من نصيحة بواأسطة أأو الصيدلي أأو الأسرة أعضااء أحد أأو الطبيب طريق عن
أصديق.

ًا أكثر تصبح أأو الفة تستمر عندما حال، كل على إلى يلجأأون فإنهم تعقيد
الختصاأصية. المساعدة

مثل: إغفالها عدم يجب التي الملحظات من الكثير هناك
التحسس أأو اشرى، العلف، حمى (ربو، تحسسي بمرض الأصابة أسوابق

الدأوائي...).
ًا مهمة الملحظات تلك إن المريض. ملف في تسجيلها أويجب جد

الطفل عند الجلدية الفات يحرض الذي أوالطعام التغذية نمط عن الأستفسار
التغذية ذأوي فقط ليس أوالرضيع الوليد العتباركذلك في تؤخذ أن يجب

ًا تكون قد «السيريلك» التي مثل الحبوب يتناأولون ربما المتنوعة ًا أسبب مهم
الجلدية. مشكلتهم مضاعفة في
ًا لها إن بل أوتسمينه، الطفل تغذية فقط ليس الم دأور إن تربوية أدأوار

هي تلك أن حيث أوالنفسية الفيزيولوجية النواحي من طفلها على أوالمحافظة
القصوى. الهمية ذات
ًا كان أسوااء الجلد حالة ملحظة يجب أوكذلك أوطبيعي ل أم يتعرق الطفل أأو جاف
أوجود لحظت إذا خاأصة اللون أوتغير طفلها من تخرج التي المفرزات نوع

 بالفرازات. دموية تلونات
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العلمات هذه المعالج الطبيب أوتسجيل العتبار بعين يؤخذ أن يجب ذلك كل
الوراأثية. أأو الجهازية المراض بعض تشخص قد الفيزيائية

قصته تفاأصيل تابع ما إذا الم من قيمة معلومات على الطبيب يحصل قد
المرضية.



التفاأصيل لبعض الم انتباه أولفت الأستجواب في دقائق بعض يمضي أن أويمكن
ًا. تنساها ل أن الواجب أبد

التشخيص إلى للوأصول أوالجهد الوقت تختصر القصة في المعلومات بعض
ًا أمضى بأنه يشعر ل أن الطبيب على أويجب الدقيق، المريض مع أطول أوقت

الطلق. على
لها يكون قد الثدي حليب عبر أوتمر الم تتناأولها التي الطعمة أأو الدأوية بعض
الجلدية. الكزيما أوتنشيط المرضية اللية في أوهام كبير دأور

في كما الأستجواب في أومتحفظ رأوتيني خط يتبع ل أن يجب الحاذق الطبيب
أوالمجلدات. الكتب
بدقة المرض تطور تتابع أن يجب الجلدية مريض عند الكاملة المرضية القصة
المور كافة أومناقشة المريض قدأوم عند العناأصر هذه أولتحديد المكان أوقدر
أأو الوراأثية العاطفية، الشخصية، النفسية، أسوااء الجلدية بالفة تتعلق التي

البيئية.
للمريض العائلي التاريخ

القلبية المراض السكري، دااء الوراأثية: مثل المراض لبعض العائلي الأستعداد
العائلية الحساأسية أمراض عن كذلك السؤال المهم من أوالأورام. فإن الوعائية

ً تسأل أن الكافي من أوليس الجلدية، الحالت من كبير عدد في ببساطة أسؤال
العائلة)؟؟ في تحسسي مرض أي يوجد (هل

الحالت بخصوأصية تذكر أن يجب أوالربو العلف حمى ـ الكزيما ـ الشرى
الشباب، حبوب أأو العد تشمل الجلدية بالمراض المرتبطة الخرى الشائعة

الصدااف، الصلع، )،Xeroderma pigmentosum( الأصفر الجلدي التصبغ الشواك،
الخرى. الخلقية التشوهات أوبعض
 العمر
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ًا أكثر تبدأو الجلد أمراض بعض فإن الخرى، المراض كل مثل في تكرار
ًا يبدأو أنه إل الطفل جلد نعومة من الرغم على معينة أعمار مجموعة مشابه

الغدد مثل تطور أقل تكون الوليد الطفل أعضااء بعض أوإن البالغين لجلد
الضام. الأوعية أونسيج الشعرية الجربة ـ الدهنية

أوذلك البالغ أوجلد الرضيع جلد بين الحراري التنظيم في مهمة اختلفات يوجد
أأوعية أوفعالية للحجم، بالنسبة الجسم مساحة نسبة في الختلاف عن ينجم
بالتعرق. الحرارة إضاعة على أوقدرتها الجلد
ًا المهمة الختلفات هذه العلج. أوأصف عند خاأصة العتبار بعين أخذها يجب جد

البيئة
لدى الجلدية المراض بعض أوإأثارة المرضية اللية في أومهم كبير دأور لها البيئة

الصغار. الطفال
الفطرية. الجلدية أوالمراض الحراري الطفح يثير الرطب الحار الطقس

لها يكون ربما خارجه أأو البيت داخل أسوااء الطفل عند أوالنشاط الرياضة نمط
الجلدي المرض على هام دأور

اأستخدم أسوااء الرياضية النوادي أأو المدرأسة في آخرين أطفال مع الحتكاك
ًا. مهم دأور ذات اللبسة غيره، أأو الخاص لباأسه أيض



حمام مع مفصول بيت أأو أسكنية اشقة في يسكن المعيشة: أسوااء مستوى
به. محيط حديقة مع أأو أسباحة

... ... أوالطيور الكلب القطط، مثل البيت في الموجودة الحيوانات نمط
أوغيرها.
العرق
ًا ً يكون ما نادر ًا عامل ًا، محدد ًا اعتباره يمكن لكن مهم لبعض النذار في مهم

الكرأواني( الفطار دااء مثل الفطرية فاللتهابات الجلدية، المراض
Coccidomycosisالزنوج عند خطيرة مضاعفات يحدث  ) قد .

الجغرافي التوزع
التماس أوأكزيما البجل البنتا، اليوز، الليشمانيا، مثل الجلدية المراض بعض

المواد لبعض أوالتعرض أوالاشجار الخاأصة النباتات ذات المناطق في أكثر تحدث
الكيميائية.

ًا ليس لكنه المداري الطقس في الوقت بعض يمضي الذي الفرد يكون مواطن
ًا أكثر ًا تعرض الحشرات، لدغ مثل الشائعة الجلدية المراض لبعض أوتفاقم

 المقيمين. المواطنين من فطرية، أأو جرأثومية التهابات
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المناطق في يكون ما أكثر يلحظان قد أوالربو التحسسي، النف التهاب
أوالزهار. العشب ذأوات الخضرااء أوالمناطق المغبرة

لم الطبااء بعض أن حيث معين، جغرافي توزيع ذات الجلدية المراض بعض
فقط، نظرية فكرة لديه يكون أوقد المراض تلك مثل المناطق هذه في يعاين
ربما المراض تلك مثل فإن الموبواءة، المناطق في يعيشون الذين هؤلاء بينما

بدقة. أوتشخص تواجه
من علي عرضت السفرااء أحد لدى أسكرتيرة تعمل أصغيرة أسيدة فحصت لقد
أوأصفت أساقها في قرحة لعلج أدأوية تناأولت السيدة هذه الأسرة، طبيب قبل
الستيرأوئيدات من مختلفة لنماط تخضع أوكانت أومحلية خارجية مراكز من لها

ً ًا داخل تعاني كانت التي الجلدية الفة لجل المصابة المنطقة على أوموضعي
في أوكانت التحفظ أأثار أظهرت جلدية). لقد (ليشمانيا اشهور عده منذ منها
تتوقعين. مما أقصر مده خلل الله بإذن أستحل مشكلتها أن أخبرتها عندما اشك
)Pentostam I.M.60Mg.dailyبنتوأستام) (  ملغ60( يومية حقنة لها أصرفت لقد

أيام. عشرة لمدة
العااشر اليوم الساق. أوفي لقرحة منفصلة أصور أخذ على معتادة المريضة

أسريع بشكل اشفيت أوقد عيادتي في زارتني
Season الفصل

ً فصلية، ذرأوة ذات المراض بعض تلحظ العلف أوحمى الملمسة أكزيما فمثل
أوالفطور الجلد التهابات فيها بما المراض أوبعض الطلع، حبات فصل في

ًا أكثر تصبح أوالدخنيات السطحية الطقس في خاأصة الحر فصول خلل أسواء
الرطب. الحار

ًا أكثر الحطاطى الشري ًا أوينجم الصيف في الطفال عند اشيوع لدغ نتيجة غالب
الحشرات.

ًا يسواء الجااف الجلد عن الناجمة المنخفضة الرطوبة بسبب الشتااء في غالب



ًا المدفأة المنازل طويلة. لفترة الساخنة للحمامات الجلدي أوالتعرض أصناعي
الجوية للعوامل بأن متكررة جلدية بأمراض المصابين المرضى في أويلحظ

قصوى. أهمية ذات كلها أخرى أوعوامل المرض أوبداية أوالطقس
 السابقة العلجات
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يجب إذ الصغار أوالطفال الرضع عند خاأصة كذلك قصوى أهمية ذات أوهي
ً المتناأولة الدأوية حول الهل اأستجواب ًا أأو داخل الطفل. إن قبل من موضعي

من الكثير تفقد المعالج الطبيب يصادفها التى الجلدية المراض من الكثير
( جانشيانا بنفسجية دهان اأستعمال مثل التشخيص تعيق قد الذى مظهرها

Gentian violet،( ًا تسبب قد أوإنما الفات تغطي ليست فهي الطفل لجلد تسلخ
الجلدية. أوالثنيات التناأسلية المناطق على مركزه طبقت إذا خاأصة
الدأوية بعض بسبب كامل بشكل السريرية الصورة تختفي أوربما

التغيرات أن نجد أسواف الكزيما مثل المراض بعض إن الموأصوفة..كما
الجلدي للمرض تعطى التي مناأسبة الغير المعالجة عن ناجمة أوالمضاعفات

البداية. في
تشبه بثور الجلد، على بالخطوط يصابون قد الرضع الطفال من كبير عدد

الوجه على خاأصة (محمر) أورقيق حمامي جلد البدر، أوجه الشباب، حبوب
الكورتيزأون مركبات اأستخدام أأو اأستعمال أسواء عن ينجم قد أوذلك

الفعالية. القشرية) القوية (الستيرؤيدات
القاعدة محتوى بسبب موضعي تحسس إلى تؤدي قد كذلك الموضعية الدأوية

مثل أخرى أدأوية مع المشاركة من أأو نفسه الدأوااء أأو المركب بها يحضر التي
مضادات الجراحي، التخدير في تستخدم التي المركبات النيومايسين،

الستيرأويتيدات. أوحتى الهستامين
أوالمقويات أوالمهدئات الحيوية المضادات من الدأوائي التحسس يحدث أوقد

عن الناجم الثابت الدأوائي الندفاع أن أوكما أوالملينات أوالفيتامينات
كذلك. يحدث أن يمكن السلفونميدات

اشكل على تكون التي أأو خاأصة أعشاب على الحاأوية الجلد مرطبات بعض
ًا تسبب قد العشاب اشاي ًا ارتكاأس ًا. جلدي اشديد

 السريري الفحص
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يشبهه. مصباح أأو النهار ضواء أويفضل جيد ضواء تحت الفحص يكون أن يجب
من كثير الكثير. في تساعد أن يمكن المتحركة المكبرة العدأسات اأستخدام
الخبرة. مع أوذلك المجردة بالعين المرضية الحالة تشخيص يمكن الحالت

ًا فقط ليس الشامل الفحص أولكن أوإنما الفة حول فيما بالمنطقة محصور
ذلك. إهمال عدم أويجب الجسم من الخرى المناطق يشمل أن يجب

معه للتحدث بالضافة مريضه، لجل ما بعمل أويقوم يتهيأ أن يجب الطبيب
الثقة فيه يبعث أن يحاأول أن يجب كما المريض إلى المرح رأوح أوإضافة



تفاؤلية نظرة التشاؤمية للحالت يقدم أن حتى أوالود. أويستطيع أوالتشجع
ًا مريضه لجعل أأو مزمنة معقدة جلدية بأمراض المصابين أأولئك خاأصة أسعيد

نفسية. بأمراض المصابين
المريض. نفسية إلى أوالراحة الطمأنينة إدخال يحاأول أن الطبيب على يجب إذ
أوالوأصفة قصوى، أهمية ذات تعتبر بالطبيب العائلة أفراد أأو المريض أثقة إن

أوعلج لتشخيص انتباهه جل يركز ل أن الطبيب على يجب إذ تكفي ل قد أوحدها
الجلدية الفة بين علقة أوجود عن يتحرى أن يجب بل فقط الجلدية الفة

داخلية. لمراض مظاهر تكون الجلدية المراض بعض أن إذ أخرى، أورأوابط
قد اضطهاد علمات أي يغفل ل أن يجب الشامل السريري الفحص أن كما

موظفين أأو السائقين أأو الخدم أأو الهل قبل من أسوااء الطفل على تظهر
الأسرة. لجل يعملون آخرين
أوجود احتمال عن للكشف الطفل عند التناأسلية المناطق فحص كذلك أويجب

أسجحات أوالشرجية، التناأسلية الثأليل خاأصة الموضعي اللتهاب علمات
يلحظ أن المستبعد من ليس إذ أوالشرجية التناأسلية بالمنطقة أوانفعالت

مفرزات أأو التناأسلية المناطق في أسجحات أأو البكارة غشااء زأوال الطبيب
الطفال. عند بالجنس المنتقلة للمراض الخرى المظاهر أأو داخلية أأو مهبلية
الخرين أوالعضااء بأهله الطفل أوعلقة النفسي السلوك ملحظة كذلك أويجب

العائلة. في
الجلدية الفات أنواع

 (البدائية) الأولية الجلدية الفات

)1/18(

مختلفة. محرضات بنتيجة تظهر التي الأصلية الفات أوهي
هذه: أوتشمل

الجلد عن مختلف لون من محدأودة مسطحة ): منطقةMacule( لطاخة . ـ1
لطاخة عندئذ تسمى حيث الوذمة بسبب مرتفعة تصبح بها. قد المحيط

حطاأصية.
الحوااف. محدد الجلد من ) : ارتفاعPapule( الحطاطة . ـ2
الحطاطة. من أكبر أصلد ) : ارتفاعNodule( الدرنة أأو العقيدة . ـ3
ًا أواضحة حوااف ذات الجلد من أسميك مرتفع ) : جزاءPlaque( البقعة . ـ4 جد

منبسطة. أأو ملس أأو خشن أوأسطح
الفات أاشيع الجلد: أوهي أسطح في ) : احمرارErythemaالحمامي( . ـ5

الأوعية توأسع عن أوتنجم الجلد أمراض معظم في تظهر البدائية الجلدية
الدمة. في الدموية

أسائل. عادة مملواء جلدي ) : حويصلBlister( نفطه . ـ6
أصغيرة. ) : فقاعةVesicle( الحويصل . ـ7
ضخم. ) : حويصلBulla( فقاعة . ـ8
ملتهب. بسائل مملواء جلدي ) : مرتفعPustuleالبثرة( . ـ9

في فرط عوز عن تنجم أوراأثية عائلية جلدية ) : أمراضNevus( الوحمة . ـ10
(الشامات). الوحمات باأسم تعراف أوعادة للجلد الطبيعي المحتوى

الثانوية الجلدية الفات



عوامل أأو رض أأو أنتان عن ناجمة الأولية الفات في تغيرات أأو تعديلت أوهي
أخرى.
هي: الثانوية الجلدية الفات

الطبقة من تنشأ المسطحة القرنية الخليا من  ) : طبقةScalesالتحراشف(
المتقرنة.

تكوين يتم عندما ينجم الطبيعيين الاشخاص عند فيزيولوجي هو الجلد تقشر
ًا البشرة خليا المرضي التقشر فإن الجلد تقرن في اضطراب هناك أأو أسريع

ًا يكون ينتج. أوقد أسواف ًا أأو موضعي التحراشفي. الجلد التهاب أويسمى معمم
أأو البثرات أأو المتمزقة الأوعية في يلحظ جااف ) : مصلCrust( القشور

الفقاعات.
كمحاأولة الظافر من عادة ينجم جلدية ) ): أسجحاتExcoriationالسحجات

الحك. لمنع
البشرة. في انفصال أأو ) : تهتكFissureالشقوق(

أأو الجلدية البشرة من جزئي فقدان ) : منطقةErosion( النقلع أأو التآكل
المخاطية. الغشية
 الخرى. النسجة أأو الدمة أأو البشرة في السماكة ) : ضياعAtrophy( الضمور
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أأصباغ في زيادة ذلك يتبع أوقد الجلد أسماكة ) : زيادةLichenificationالتحزز(
الجلد.

غزير. ليفي نسيج ) : تشكلFibrosisالتليف(
من (كهف) يتشكل جواف في للصديد موضعي ) : تجمعAbscess( الخراج
النسيج. تنخر أأو تخرب

الخلوي النسيج في ) : التهابCellulitisالخلوي) ( النسيج (التهاب الحمرة
الجلد. ماتحت أوالنسيج العميقة الدمة في منه القيحي خاأصة
قيحي. جلدي ) : التهابPyoderma(الدبيلة) ( الجلدي التقيح

ذلك ينجم أوقد العام أأو الموضعي الشعر ) : ضياعAlopecia(الثعلبة) ( الحاأصة
موضعية. أأو جهازية عوامل عدة عن

أأو الجرأثومية النتانات مثل أأولية جلدية لمراض أثانوية أأو بدئية تكون قد الثعلبة
الفطرية.

مثل الخلية أوحيدات على تحتوي الجلد في أصغيرة ): قناةBurrow( النفاق
الجرب.
الدهنية القنوات فتحة في أوالدهون الكراتين ) : انحباسComedoالزؤان(

المتوأسعة.
دم. على يحتوي أورم ) : اشبةHemartomaالدموي( الورم

 أسم.2 من أكثر بقطر النزاف من ) : منطقةEcchymosis( الكدمات
ًا.  ملم2  ـ1 حوالي نقطي  ) : نزافPetechiae( النمشات قطر
الجلد. أمراض بعض يتلو موضعي تصبع ) : فرطStains( التصبغات

قشور. إلى الدمي الكراتين انشطار ) : أوهيExfoliation(التوأسف) ( التقشر
التجمعات يتبع الصباغي الجلد ) : اللتهابHemosedroses( الدموي الصباغ

الجلد. تحت الدموية



بين أأو الجلد أسطح إلى العميقة الطبقة من ممر ) : أوهيFistulaالنواأسير(
اشائكة. ببشرة عادة مغطي أوهي بنيتين
القرنية. الطبقة أسماكة في ) : زيادةKeratoderma( الجلد تقرن

ًا أسوااء الجلد اشد عن ينجم خطية ) : آفاتStriaالخطوط( ًا. أأو فيزيولوجي مرضي
الجلد. في قرنية ) : أسماكةCallous( الثفن

كيراتينية. مادة على تحتوي أصغيرة بيضااء ) : كيسةMilium( الدخن
حلمية كتل من عدد يحتوي مرضي نسيج نمو ) : أوهوVegetations( النابته

متقاربة.
 الجلد. أسطح من تبرز الحلمة، تشبه ) : كتلةPapillomaالحليمى(  الورم
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المخاطية. الغشية في أصغيرة ) : قرحAphthae( القلع
تتمثل ظاهره ) (: أوهيKoebners phenomenon( الذاتية (الكتوبية كوبنر ظاهرة
غير رض بواأسطة الأولية الفات في الموجودة تلك مثل جلدية تغيرات بشكل
الصدااف. مثل نوعي
الجلدية المراض تشخيص طرق
الفات أن إذ الجسم لسطح الخارجي أوالمعطف المتعرض الغطااء هو الجلد

الحاذق للعيان. الطبيب أواضحة عليه تبدأو الثانوية أأو منها البدائية أسوااء الجلدية
تردد. أوبدأون بدقة الجلد آفات بعض مبااشرة يشخص أن يمكن أوالخبير

الطبيب إلى الوأصول فرأصة على للحصول أوماله أوقته يهدر الذي المريض إن
أوملئمة. خاأصة عناية على يحصل أن يجب الجلدية مشكلته لمعالجة

ًا المريض يكون ل قد النفسية الناحية من قد مشكلته أن يجد عندما مسرأور
خاأصة مقنعة أوغير متسرعة بطريقة ذلك يكون عندما دقائق بضع خلل حلت

الورق من قطعة له يقدم الذي طبيبه أمام جلوأسه بعد دقائق خلل ذلك تم إذا
ًا يعطي أوربما الدأوية، على تحتوي أن أوعليه مهمته أنهى قد الطبيب بأن انطباع
آخر. مريض مكانه ليجلس العيادة يغادر
بشكل تعالج لم الجلدية مشكلتهم بأن اشك لديهم يكون قد المرضى بعض

يستشيرأون أسواف أوبالتالي المزمنة الجلدية المراض ذأوي خاأصة مناأسب
مختلفة. أخرى عيادات

ًا نواجه ًاء، حياتنا دقائق أكثر هذه (إن إن يقولون بمرضى أحيان دفعنا لقد غل
دقائق.....). عدة أجل من المال من الكثير

عالية درجة مع بنظرة تشخيصها يمكن الجلدية المراض بعض إن الحقيقة في
ًا ضرأورية المفصلة القصة فإن الحالت بعض حتى أولكن الثقة من أجل من جد

الفعال. العلج خطة أوضع
الخبرة ذأوي الطبااء من الكثير إن الحقيقة ففي كله ذلك من الرغم على

بعض لكن الطريقة، بهذه الجلدية المراض معظم تشخيص يمكنهم الطويلة
التشخيص إلى للوأصول أدق أواأستقصائات أكثر عناية تحتاج الجلدية المراض
أوالكافي. الشامل
 المراجع

)1/21(



Auerbach AD. Diagnosis of diseases of DNA synthesis and repair that affect
the skin using cultured amniotic fluid cells. Semin Dermatol 1984; 3: 172-

84
.1

Auerbach AD. Diagnosis of diseases of DNA synthesis and repair that affect
the skin using cultured amniotic fluid cells. Semin Dermatol 1984; 3: 172-

84
.2

Ahlstedt S, Eriksson N, Lindgren S et al. Specific IgE determination by
RAST compared with skin and provocation tests in allergy diagnosis with

birch pollen. Timothy pollen and dog epithelium allergens. Clin Allergy
1974; 4: 131-140

.3
Boyd AS, Neldner KH. The isomorphic reponse of Koebner. Int J Dermatol

1990; 29: 401-10
.4

Committee on Provocative Food Testing. Identification of food allergens.
Ann Allergy 1973; 31: 375-92

.5

الجلدية المراض اأستقصااء طرق الرابع الفصل

الولدة قبل ما الأستقصااء طرق
)Prenatal diagnosis(

أأو الوراأثية المراض نفي أأو تحديد هو الولدة قبل التشخيص من الهداف
يساعد قد المصابة للحمول النتقائي بالأسقاط القرار الرحم. إن ضمن الخلقية
أوقد أوالجتماعية، النفسية المادية، المأأساأوية، الحالت تقليل على جيد بشكل
ً أأصحااء أطفال على للحصول خطة أوضع على كذلك تساعد من بدل

الشاذة. أوالولدات المتكررة، الأسقاطات
يجري أن يجب الجثة فحص فإن اليجابي التشخيص بعد الطفل أولد ما إذا

الممكنة. الخلقية الشذأوذات عن أوالبحث التشخيص نثبت لكي بعناية
التشخيص طرق

المراض من عدد تشخيص في يستخدم المنيوأسي: أوخلياه السائل
أوالنسجية. الحيوية أوالكيميائية أوالشكلية الأستقلبية

المركزية العصبية الجملة اضطرابات لتحديد قوية الصوت: أوأسيلة فوق المواج
العظمي. أوالهيكل

داخل إلى الليفي الباطني المنظار إدخال تشمل تقنية الجنين: أوهي تنظير
 الحامل. الرحم
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ًا أوآمنة مناأسبة المنيوأسي: أوأسيلة السائل بزل السائل على للحصول نسبي
الحيوية. أوالكيماأوية أوالشكلية الحيوية الأستقصائات لجرااء أوخلياه المنيوأسي

الحمل.  من16 الأسبوع في يجري عاده الختبارات هذه
النسيجية الشكلية، الشذأوذات عن الكشف في الجنين: تساعد جلد خزعة

أوالمناعية.
النزيمية. المعايره

أوراأثي. اشذأوذ أي تحديد في  يساعدDNAالـ فحص ـ
الخلوي: التشخيص

تشخيص في يساعد أن يمكن الحويصلة محتويات أأو الفة من كشاطة فحص
الفات من النسيجية اللطاخة من العينة أخذ الجلدية. أويجب المراض بعض

أوالطازجة. الباكرة
تلون أثم أومن تجف حتى تترك نظيفة، اشريحة على الرقيقة اللطاخة توضع

يمكن «جيمزا». هذه «هيماتوكسيلين» «ايوزين» أأو طريقة (رايت) أأو بطريقة
حول فكرة لخذ القوة عالية بعدأسة أثم أومن القوة قليلة بعدأسة تفحص أن

اللطاخة. محتويات
الجلديه المراض لأستقصااء العامه الطرق
) :Tzank testتزانك( لطاخة

معظم في الفقاعية الفات لكشف الفقاعة قاعدة من النسجي الفحص
الفقاع في فقط التهابية خليا تبدي أسواف اللطاخة فإن الفقاعية الندفاعات

الحل في كثيفة أوأسيتوبلأسما ضخمة نوى ذات اشائكة خليا يلحظ أن أويمكن
البسيط.

أومتعددة أوحيدة عرطلة خليا اللطاخة تبدي أسواف المااء أوجدري المنطقة دااء
النوى. في الشكل بالوني أوتنكس النوى

) :Diascopyالخارجي( التنظير
الجلد أمراض بعض في للتشخيص معلومات إضافة في تفيد بسيطة أوأسيلة

المائل المحمر البني التفاح هلم مثل عقيدات يبدي الذي الشائعة الذئبة مثل
لسان خافص أأو زجاجية اشريحة بواأسطة التجربة هذه أوتجري للصفرة

يظهر أسواف للدم المؤقت الفة. النضغات على بقوة بضغط اشفااف بلأستيكي
الجلدية. التغيرات

الفات لتشخيص عادة ) : تستخدمSkin scrappingsالجلد( كشاطات فحص
المناطق أأو القدام المغبنية، المناطق أأو الفرأوة من الكشاطة تأخذ الفطرية،

يلي: كما يتم أوذلك الخرى
 يجف. حتى يترك أثم الكحول بواأسطة الجلد ينظف
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الخارجي : التنظير9 رقم الشكل
اشريحة على الزجاجية الشريحة حافة أأو المكشطة بواأسطة المنطقة اكشط
 .SMS  أأوKOH % من20 % ـ10 مركب من أواحدة نقطة أوأضف نظيفة

الخليا أرضية ضد أوتنعكس بيضاأوية أجسام بشكل تظهر أوالبواغ الخيوط
أوالشوائب.

على الكشاطة زرع بواأسطة عادة يتم النتيجة من أوالتأكد التشخيص أوإأثبات



أسابورأويد». «آجار أوأسط مثل خاص أوأسط
):Blood picture( الدموية الصورة

أصورة فإن لذلك موضعية أأو جهازية دموية تغيرات الجلد أمراض بعض تبدي
الحالت كل أن ذلك يعني أول التشخيص، إلى الوأصول في تساعد قد الدم

إلى يصل المريض تجعل ربما التي الختبارات من قائمة إلى حاجة في الجلدية
يلي: ما الجلدية المراض بعض في الدم أصورة تظهر بالطبيب.قد أثقته فقدان
) :Neutrophiliaالمعدلت( فرط

التالية: الجلدية المراض في تحدث
الدمل. ـ الحمرة مثل . النتان1
الدبيلة الجلد احمريات اللتهابي، الصدااف أأو البثرية مثل التهابية . اضطرابات2

).Pyoderma gangrenosum( النخرة
).Leukemia( الدم أوابيضاض الجهازية . الخباأثة3
بالستيرأوئيدات. الجهازية للمعالجة . الرتكاس4

)Eosinophilia( الحمضيات فرط
التالية: الحالت في اشائع

أوالكزيما. الربو خاأصة الأستشرائية . المراض1
الدأوااء. أأو للطعام . الحساأسية2
الجرب. جهازية)، ـ (معوية الطفيلية: ديدان . الأصابة3
الجلد التهاب ـ العقدي العديد الشرايين الوعائية: التهاب الكولجين . أمراض4

أوالعضلت.
الفقعاني. أوالدااء الفقاع الخلقية، الفقاعية: الكزيمات . الفات5
).Erythema neonatarum( الوليد . حمامي6
بالحمضيات. الدم أوابيضاض جكنز هود دااء خاأصة . الخباأثة7

)Lymphocytosis( للمفاأويات فرط
التالية: الحالت في يلحظ أن يمكن

النتاني. النوى أوحيدات أودااء الطفوح خاأصة الفيرأوأسية . النتانات1
أوحمى المالطية الحمى (الفرنجي)، الزهري الجرأثومية: التدرن، . النتانات2

التيفوئيد.
  "ESR"  التثقل أسرعة
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الكريات التصاق زيادة عن عادة ينجم التثفل أسعة ارتفاع نوعي، غير اختبار
مع المترافق أوالفيزيولوجية البلأسما برأوتينيات اشذأوذ عن الناجم الحمر الدم

المزمن. أأو الحاد الطور ارتكاأسات
التثقل: أسرعة ارتفاع أأسباب بعض

العمر. تقدم الطمث، . فيزيولوجية: الحمل،1
. انتانات.2
الأوعية. التهاب مثل التهابية . اضطرابات3
).SLE( الجهازية الحمامية . الذئبة4
النسيج. . تخرب5
الخبيثة. . الأورام6



الدموية. البرأوتينيات نظائر . فرط7
الدموية). (الكظه الحمر الكريات . فرط8

يستخدم الختبار ) : هذاSerum protein estimation( المصل برأوتينيات معايرة
الدم. برأوتينيات أوفرط الجهازي الذئبة مثل المراض بعض في

"ANA" النوى اضداد
في: توجد قد
 ".SLE"  الجهازية الحمامية الذئبة خاأصة الوعائية الغرااء . أمراض1
المزمنة. الكبد . أمراض2
العضلي الوهن (أثيموما) ـ الصقري الورم ـ الهااشيموتو الدرق . التهاب3

الوخيم.
الخبيث. الدم . فقر4
. التدرن.5
. الجذام.6
المنتشر. الرئوي . التليف7
الخرى. أوالأورام . اللمفوما8
القولون. . التهاب9

المصلية الختبارات
(الفرنجي) أودااء الزهري مثل الجلدية المراض بعض تكشف الختبارات هذه

رئيسي. (البجل) بشكل المتوطن أوالفرنجي البنتا مثل الزهرية غير اللولبيات
الكبد أوظائف

أوجلدية. داخلية بمظاهر الكبد أمراض تتظاهر قد
ًا مهم الهرمونية: خط المعايرات الجلدية المراض بعض اأستقصااء في جد

الصمااء. الغدد أوظيفة قصور مع المترافقة خاأصة
)Cryoglobulin testsالقرية( الغلويولينات اختبار
أوهذه التسخين عند ذأوبانها أوإعادة التبريد عند البرأوتينيات ترأسب تبدي

الطبيعيين. الاشخاص عند توجد ل الغلويولينات
هي: إيجابي اختبار تبدي التي الجلدية المراض

البرفرية ـ
للبرد الحساأسية بسبب الزرقة ـ
رينو دااء ـ
الحمامية الذئبة ـ
الزهري للمفاأوي الحبيبي الدااء ـ
الساق قرحات ـ
الجلد برفرية ـ

 الطريقة:

)1/25(

ًا أسرينج في الوريدي الدم  من3 أسم10 يجمع بدرجة المصل أويفصل مدفئ
تتشكل تظهر اليجابية م. التجربة5 لدرجة الثلجة في يبرد أثم  م37 حرارة
التدفئة. عند أوتنحل جلتينية رأسابة

)Porphobilinogen test( البول بورفوبيلينوجين عيار



تحري في قيمة أوذات بسيط أوهو المتقطعة الحادة للبورفيريا نوعي اختبار أوهو
بورفيريا. لديهم المتوقع المرضى
الطريقة:

مع جميعها «ارليش». أوتمزج رياجين من مل5 مع طازج بول من  مل5 يمزج
من الحجم بنفس المحلول أويستخلص مائية، اأستيات أصوديوم من مل10

«الدهيد مركب يشكلن أواليوربيلينوجين البورفوربيلينوجين الكلورفورم،
الرياجين. مع أحمر» بالتفاعل

)Skin biopsy( الجلد خزعة
ًا مهمة طريقة الجلدية. الفات تشخيص أودقة لأثبات جد

)Skin tests( الجلد اختبارات
تحت أوالدأوائية المناعية التفاعلت لدراأسات مختلفة بطرق الجلد حقن أوهي

(مراقبة). مضبوطة حالت
قرااءته أوأوقت الختبار اشكل تفاأصيل عالية. أولكن قيمة ذات الختبارات كل

المرضية. بالحالة متعلقة
ًا كان أسوااء الختبارات تفسير ًا أأو إيجابي السريرية بالحالة يرتبط أن يجب أسلبي
ًا. دائم

المعايرة الختبار محاليل إأستخدام بعد تحدث قد الشديدة الجهازية الرتكاأسات
مثل للصدمة المضادة الوأسائل تكون أن الضرأوري من فإنه أولذلك النظامية

إجرااء عند اليد تناأول في حقنا أوالهيدرأوكورتيزأون أدرينالين الأوكسجين،
الجلدية. الختبارات
)Patch test( البقعة اختبارات

أوهو المتأخر، التحسسي النمط من بالتماس الحساأسية لتحديد تستخدم عادة
ًا أوأكثر التطبيق أسهل اختبار الخرى. الجلدية الختبارات من أمان

البقعة : اختبار10 رقم الشكل
من ليس أولكنه فقط بالتلمس حساأسية لديه المريض أن يثبت البقعة اختبار

تسبب أن يمكن التي فقط هي البقعة اختبار في المادة هذه أن الضرأوري
. الرتكاس نفس تثير أخرى مواد هناك يكون ربما لكن التفاعل
محاذير

دقيق تفسير على الحصول يمكن حتى التجربة هذه إجرااء عند الحذر يجب
 أوآمن.
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منها التأأثير المديدة أوخاأصة المريض قبل من تناأولها الهستامين: عند مضادات
ً الستيرأوئيدات يتناأولون الذين أأولئك حتى يؤجل أن يجب الختبار فإن داخل
يمكن. ما أقل المواد هذه تأأثير يصبح
تأأثير لها ليس عادة الهستامين أأسابيع. مضاد أأو أيام عدة حوالي يستغرق أوهذا
(المتأخرة). الجلة للحساأسية البقعة اختبار على مهم

مادة في كالموجود أخرى لمستضدات التعرض الحادة: عند الكزيمائية الفات
أوالاشخاص الطفال عند خاأصة للفات إضافي أثوران يسبب ذلك ربما الختبار

الحساأسية. ذأو
تكون ل أن يجب البقعة في المطبقة الختبار: المادة مواد تركيز تخفيف



هو كما قوتها بكامل تستعمل أول تخفف المواد فإن السبب أولهذا مخراشة
الخرى. المحساأسات أأو التجميلة المواد في الحال

البقعة اختبارات من مختلفة أاشكال
الراتنجات يتحرى الختبار ) : أوهذاOpen patch testالمفتوحة( البقعة - اختبار1

النباتية.
مذيب بواأسطة الاشجار أأو البذأور النباتات، مثل المواد خلأصة الطريقة: تؤخذ

جفااف على الحفاظ مراعاة مع الجلد أسطح على أويطبق الأسيتون مثل
.  أساعة48 بعد الناتج أوتقرأ المنطقة

الختبار ) هذاProvacative patch test(التخرش) ( المخرش البقعة - اختبار2
أوالبنزأوكائين. أوالنبسيلين النيوميسين من الحساأسية لتحديد يستخدم

لمدة لختبار منطقة إلى الصوديوم لوريل أسلفات  % من10 محلول تطبيق
مبااشرة. يظهر أسواف المهم الرتكاس أساعة،

أجل من يطبق الختبار هذا ) فيVapor patch testالغازاتي( البقعة - اختبار3
أسطح على الغاز أأو البخار يطبق العطور. أوفيه مثل الطيارة المواد معرفة
  أساعة.48 لمدة الجلد على مغلق زجاجي كأس تحت الجلد
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المحسسة العوامل لمعرفة المخاطية: يستخدم الغشية على البقعة - اختبار4
أوتجري الأسنان أومعاجين أوالنيكوتين الفم غسولت مثل الفم في الموضعية

الغشااء على يطبق الختبار مادة على يحتوي اشفاط كأس بواأسطة التجربة تلك
من النمط هذا في ضرأوري أساعة. الشاهد لمدة أويترك للشفة المخاطي
الختبار.

المحسسة المواد لتحديد ) يستخدمPhotopatch testالضوئي( البقعة - اختبار5
ًا ًا. المحسسة أوالنباتات السلفا، الفينوأثيازين، مثل ضيائي ضيائي
الشاهد أخرى. منطقة  أساعة48 لمدة العتيادية بالطريقة يجري البقعة اختبار

)Controlًا الكاذبة. السلبية أأو الكاذبة اليجابية لنفي ) ضرأوري
العتيادية البقعة اختبار طرق

)Antigen( المستضد تطبيق يمكن حيث جاهز، بشكل الن متوفر الختبار هذا
المامي الوجه أأو الظهر عادة للختبار النتقائية الختبار. الماكن منطقة على

على تطبيقها يمكن المحددة المادة فإن الوأسيلة هذه يتوفر لم فإذا للساعد،
بلأستيكي. بغطااء أوتغطى اشاش
عادة تقرأ أوهذه بالتماس الشرى في كما  دقيقة30 بعد التفاعل تحديد يمكن

أأسبوع. بعد أثانية تقرأ أو  أساعة72  ـ48 بعد
أستيرأويد مرهم أوأوضع البقعة اختبار نزع يجب تخريش أأو ألم أأو حكة أحدث إذا

المنطقة. على معتدل
البقعة اختبار تفسير
يلي: كما البقعة اختبار نتائج تفسير

فقط. +: حمامي1
أوخطاطات. +: حمامي2
أصغيرة. أوحويصلت أوحطاطات +: حمامي3
الحمامي. جانب إلى اشديد موضعي أوارتكاأسات كبيرة +: حويصلت4



الكاذبة التفاعلت
عوامل عن تنجم أوهي البقعة اختبار في اشائعة الكاذبة أوالسلبية اليجابية
مختلفة:
كاذبة. أسلبية تعطي كافية غير الكمية اأو الخفيف التركيز
موضعي. تخريش تسبب قد الزائدة أوالكمية العالي التركيز
مادة في اشوائب أوجود أأو العهد حديثة غير المادة إن مثل الملئم غير الختبار
كافية. غير التغطية إن أأو الختبار

ً أستيرأوتيدات أأو الهستامين المضادات يستخدم المريض نتيجة تعطي ربما داخل
 كاذبة. أسلبية
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 )Intradermal test( الدمة داخل اختبارات
السطح في الدمة من السطحية الطبقة داخل تجرى الختبار: الحقنة موضع

الساعد. من العاطف
المشطوفة  مقياس) أوالناحية27  أأو26( رفيعة محقنة خلل المستخدمة البرة

العلى. إلى
0.05 تعمل أورأوتينيا  مل0.1  إلى0.01 مابين المحقون: يتراأوح المحلول كمية
عادة. كافي يعتبر أوذلك مل

الطريقة:
بسرينغ المرتبطة البرة ندخل الخرى أوباليد اليدين بإحدى بالأصابع الجلد يشد

الختبار. مادة على (السلين) الحاأوي التبوركلين
الختبار: نتيجة قرااءة أوقت

الرتكاس نوع أأو الدأوائي العامل حب يختلف الرتكاس لقرااءة المثالي الوقت
 أساعة48 بعد أأو  دقيقة20  ـ15 بعد إما تقرأ الختبارات هذه المناعي. معظم

 أيام4 بعد أأو  أساعة12  ـ4 بعد آخر أوقت في تقرأ أن المهم من أن يبدأو أولكن
.

دائم بشكل اشاهد محلول مع الختبار محلول مقارنة الشاهد: يجب محلول
الوقت. نفس في للمقارنة مكان في يحقن

ًا يعتبر ربما اليجابي الختبار ًا مختلف عادة الأستجابة الشاهد. أوتقيم عن كثير
مع الجلد تفاعلت حسب النتيجة أأو الهستامين حقن بعد مثل  دقيقة15 خلل

ذلك الفجائي. يكون بالتورم يظهر أوذلك التحسس اختبار بعد تحقن التي المادة
قرااءة الحمرار. عند من دقة أكثر أوالنتفاخ محيطي احمرار مع تورم ظهور مع

أوالحمرار النتفاخ حجم فإن السلين، تفاعل اختبار مثل  أساعة48 بعد الختبار
. يلحظ أن يجب

بجرعة مبااشرة يتعلق أول أومساحته القطر بتحديد يكون عادة النتفاخ قياس إن
ًا يختلف لكن الفعال العامل المحقون. للسائل الحجم حسب أيض

عادة. العتبار في تؤخذ ل  ملم15 فوق أأو  ملم4 تحت ملحظة: النتفاخ
الختبار إجرااء قبل محاذير

عديدة للدأوية الفجائي. أوبالنسبة التورم اختبار بقوة تثبط الهستامين مضادات
 أأسابيع.3 حوالي يستمر التأأثير هذا فإن الأستيمازأول أأو الترفينادين مثل التأأثير
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الستيرأوتيدات من أوالمعتدلة الكبيرة القشرية: الجرعات الستيرأوتيدات
ًا تثبط فإنها العكس على القشرية من الرغم على البقعة اختبارات ما نوع
ًا  ملغ10 مثل: بردنيزأولون القل الجرعات اأستطباب مضاد ليست يومي

الفجائي. التورم اختبار بقوة تثبط ل للختبار. الستيرأوتيد
اليد. بمتناأول تكون أن يجب للصدمة المضادة الوأسائل

)Prick test( الوخز اختبار
المؤرجات. من لعدد الرأوتيني للختبار أومناأسبة الدمة داخل الختبار تعديل هي

المحلول يكون قد الوخز اختبار في الدمة داخل الحقن أن ملحظة يجب
ًا. خطير

أوخز أويجري الجلد على توضع الختبار المحلول من أصغيرة الطريقة: كمية
أوالحمرار النتفاخ دم. حجم ظهور بدأون أسطحية تكون حادة بإبرة عبرها
 دقيقة.15 بعد يقاس
 )Scratch test(  التشطيب اختبار
الوخز. اختبار يشبه

دم. إخراج بدأون أسطحي  أسم. لكن1 حوالي بطول خطي الطريقة: تشطيب
الوخز. اختبار من دقة أقل نتائج يعطي الختبار
التشطيب : تجربة11 رقم الشكل
المعدل: الوخز اختبار

نتائج يقدم ل لكنه العادي الوخز اختبار من بقليل حساأسية أكثر الختبار هذا
إضافية.

ًا أسطحية إبرة أوتدخل الجلد على توضع الختبار محلول من الطريقة: نقطة جد
البشرة. من بسيط ارتفاع لتشكل أوترفع الجلد داخل أفقي أوبشكل

الفجائي: التورم اختبار
: الأستعمالت

.IgE أضداد لتحديد يستخدم
الكبد التهاب خطر بسبب به ينصح ل لكن  الجوال،IgE لتحديد يستخدم قد

تلوأثت. إذا المستعملة الدأوات من اليدز أأو المصلي
في محدد موقع أوله أوالربو العلف حمى تقييم في رئيسي بشكل يستخدم
الأستشرائية. الكزيما معالجة

الشرى. تشخيص في له يشار
اشائعة. الكاذبة أوالسلبية اليجابية النتائج إن ملحظة يجب

"ELISA, RAST-اختبار" 
RAST( الشعاعي) أو ـ الرياجين امتصاص ) اختبارELISAبالمتصاص  المقايسة

الجوالة الضداد أوقياس لتحديد بديلة أوأسائل بالنزيم) هما المرتبط المناعي
 الدم. في
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RASTًا  يتعلق ًا الصغار الطفال لختبار أومؤهب الجلدي، بالختبار جيد جد
ًا أويتعلق اختبار في تحدث قد التي المخاطر تسبب قد التي بالمؤرجات أيض
(الدأوية). الوخز

 )Oral provocation test(المثارة) ( التخرش اختبارات
أوالمريض بدقة مراقب الختبار كان إذا فقط قيمة أولها بعناية إجراؤها يجب

ًا ًا. متجاأوب أومقتنع
ًا يستدعي قد الفم طريق عن الكيماأوية المادة أأو الدأوااء إعطااء لأثبات أحيان

الرئيسي. أسببه تحديد أأو اندفاع تشخيص
: الأستطباب

الأستشرائية. الكزيما
المتكرر. أأو المزمن الشرى

التترازيين- مثل الضافات أأو النوعي الطعام إدخال للطعام: إعادة الحساأسية
حدة. على كل أوالمضادات البنزأوات

)Elimination&Exclusion tests( أوالنفي الحرمان اختبار
الفة أومراقبة أيام عدة لمدة الملتهم الطعام لتحديد تستخدم الختبارات هذه

للتحسس. المسببة المادة تأأثير إلى التعراف تلك تساعد أن يمكن ربما الجلدية
)Wood's light( أوأود أاشعة

حوالي الموجة (فلتر) أوأود. طول مصافي مع البنفسجية فوق أاشعة مصباح هو
)3650 A أومعالجة تشخيص في مهمة اأستقصائية أوأسيلة هي الاشعة ). هذهْ

نوعية. جلدية أمراض
التالية: الفات تشخيص في المساعدة في تستعمل أوقد

( البويضااء أسللت عن الناجمة الرأس الفطرية: أسعفة اللتهابات
Micosporonًا  ) تعطي الفطريات فصائل أن ملحظة أويجب مخضر أزرق لمعان

 )Trichophyton violaceum & Trichophyton tonsuransالقرع تسبب ) التي
ًا تعطي الرأس) ل بفرأوة الفطرية (اللتهاب أوأود. مصباح تأأثير تحت لمعان

أرجواني. أحمر أومضان ) تعطيErythrasma( الحمريات
مظلمة غرفة في تفحص ): عندماPityriasis versicolor( المبرقشة النخاليه
أومحدأود. أواضح بشكل المرضية الحالة تظهر الضواء نظير أوأود بأاشعة

أخضر لون تعطي الزرق ) العصياتBacterial infections( الجرأثومية النتانات
 ).Pyocyanin( السيانين بسبب مصفر
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اللون مرجاني أومضان ) تسببAcne bacillus(العد) ( الشباب حبوب عصيات
البورفيرين. إنتاج عن ناجم أنه أويحتمل الشعرية الجربة في

زهري. برتقالي أأو أرجواني ـ أحمر لون ) تعطيErythrasma( الحمرية
في الميلنين عمق لتحديد اأستخدامها يمكن أوأود الصباغية: أاشعة الفات تحديد
ًا أكثر البشرة اأصطباغ اختلاف أن حيث الجلد الضواء من أوأود أاشعة تحت ظهور

المصطبغ. أوغير المصطبغ الجلد بين الفرق بشدة تظهر أوأود العادي. أاشعة
(النصوع). أوالمهق البهاق في كما الكامل اللتصبغ عن التصبغ فرط تفرق
تحت أومضان تعطي البول في البورفينات فحص البورفيرنيات: عند تحديد
ـ (البول للزهري. البورفيرينات مائل برتقالي أأو داكن أحمر بلون أوأود أاشعة



ًا ـ البراز ) أوفيPorphyria cutanea tarda(  البورفيريا في البثور أسائل أوأحيان
يمكن الدم الحمر. برأوتويوفيريا للكريات المشكلة البورفيريا في الأسنان

ًا تشخيصها نفس تعطي هذه أن إذ الحمر الكريات أومضان بواأسطة أيض
أوأود. بأاشعة الوميض

إلى يؤدي الطفال عند للأسنان النامي المينااء في الدأوااء التتراأسكين: ترأسب
أوأود. أاشعة تحت للأسنان أأصفر لون

Squamous cell( أسائل الوأسفية السرطانية خاأصة الجلد الخبيثة: في الأورام
carcinomaفاتح. أحمر أومضان لون  ) تعطي

تحديدها يمكن للومضان القابلة أوالمواد الصناعية المركبات ـ متفرقات: الدأوية
أوأود. أاشعة بواأسطة خاص بشكل
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أوالخبرة بالممارأسة يزداد فن الحقيقة في هي الجلدية المراض معالجة إن
لبضعة مريضه جلوس فور المعالج الطبيب يندفع أن الحكمة من الطويلة. ليس

ل أأو تفيد قد التي بالدأوية الوجهين من مليئة الطبية الوأصفة كتابة في دقائق
فالطبيب لمريضه الطبية أوأصفته من الطبيب تصنيف يمكن الواقع في تفيد. إنه
ل التي الممكنة الدأوية بأقل الشفااء على مريضه يساعد الذي هو الحاذق
تستطيع لم «إذا بأنه ذلك تلخيص أقل. يمكن أوبتكلفة مضاعفات له تسبب

الضرار». من المزيد له تسبب لن داعي فل المريض مساعدة
أن للمريض توحي بطريقة كاملة أوبثقة تردد بدأون الطبية الوأصفة كتابة يجب

تجلب بنظرة المريض لذلك بالذات هي الوأصفة أوهذه يكتبه ما يعراف الكاتب
على أوبرهان الطبيب تجربة خلأصة هي الوأصفة هذه أوالطمئنان. أن الثقة

ً أوخبرته مهارته الله. بإذن العاجل الشفااء إلى تؤدي أن في أمل
حتى المريض ملف في أدأوية من الوأصفة في كتب ما الطبيب يدأون أن يجب
ًا أن إذ القادمة، المرات في متابعته عند مراجعتها يمكن تلك تنسى ما كثير

ًا المراجعة في للمريض نفسها يصراف أوقد الدأوية الكثير له يسبب قد مما لحق
هذا نتيجة. إن إلى السابق العلج يؤدي لم إذا خاأصة طبيبه في الثقة عدم من
أدأوية الطبيب دأون لو تلفيه الممكن من كان إحراج في الطبيب يضع قد

الجديدة. الوأصفة كتابة قبل عليها أواطلع الملف في مريضه
المانة اأستعمال يسياء أأو يستغل أل عليه يجب موقعه بحكم الطبيب أن كما

ًا يكون أن أويجب يتلقى بأنه المريض تقنع أوفلسفة بطريقة لمريضه مخلص
أأو أخته أأو طفلة معالجة عند الطبيب يقدمها قد التي أوالعناية المعاملة نفس

أوالديه.
المتكرر الجلد عض نتيجة : جدرة12 رقم الشكل

يكفي قد أنه إذا منه، يشكون مما علج إلى يحتاجون ل قد المرضى بعض إن
أي لكتابة داعي أول المريض نفس إلى الطمأنينة أوإدخال الحالة طبيعة اشرح
 لذلك. مبرر هناك يكن لم إذا دأوااء
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دفتر أمامه الذي الطبيب بذلك الثقة أويزرع المرضى من الكثير يريح هذا إن
لمريضه أوتقديمها بالدأوية الوأصفات تلك يملئ أن أويمكنه أوالقلم الوأصفات

ًا يقال ما بالضبط أوخسارة. هذا معاناه إل تزيده ل قد التي المرضى لبعض أحيان
أي لكتابة داعي ل «بأن الدأوية من المزيد على الحصول على يلحون اللذين

ً بحاجة ليس مريضك طالما دأوااء إليه». فعل
الطبيب يضطر قد معينة نفسية اضطرابات من يعانون اللذين المرضى بعض

خاص. لظراف نتيجة ذلك يكون أوقد البسيطة الدأوية لبعض
دأون المريض تساعد التي العامة التعليمات تقديم فيمكن الحالت بعض أما

هرش من يشكون قد الجافة البشرة فمثلً: ذأوي مكلفة أدأوية إلى الحاجة
باأستعمال المريض نصح فيمكن الشتااء فصل في خاأصة بالجلد مستمر

ل الذي الصابون ببعض خاأصة الأستحمام فترات أوتخفيف للجلد المرطبات
أأولئك مثل اشكوى من يخفف قد هذا القوية. إن القلويات على يحتوي

الطائر لصيد داعي «ل الحوال جميع في فإنه اشديد المرضى. أوباختصار
ًا الدأوية بأقل معالجتها يجب البسيطة المراض أن يعني بقذيفة» أوهذا تركيز

أطول. لمدة العلج فترة اأستمرت لو حتى
أوخاأصة الدأوااء اأستعمال كيفية لمريضه الطبيب يشرح أن المهم من أنه كما

على يوضع الذي الدأوااء كمية عن أوذلك أوغيرها المراهم مثل الموضعية الدأوية
ً الدأوااء. فيقال أوقف بعدها يجب التي أوالمدة الجلد أن المريض على مثل

ً مرة كل في المرهم من كمية بوضع أوذلك محدأودة لمدة الدأوااء يستعمل مثل
المنطقة مساحة حسب أقل أأو أكثر أأو المرهم من  أسم2/1 بطول يساأوي ما

المصابة.
أقل موضعية مركبات إلى تحتاج الجلد أوأثنايا الوجه مثل الجلد مناطق بعض إن

ًا لن أوذلك الجلد من الخرى الماكن إلى عادة تستعمل التي تلك من تركيز
إحمرار مثل المضاعفات أكثر بسرعة عليها تظهر أوالثنايا بالذات الوجه جلد

الغير العراض من أوغيرها الجلد أسطح تحت الدموية الأوردة أوظهور الجلد
 مرغوبة.
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تأأثير لها يكون قد الطفال بواأسطة خاأصة بالفم تؤخذ التي الدأوية أن كما
الطبيب قبل من المحددة بالجرعة المريض أهل يتقيد لم إذا كذلك أسلبي

اشراب. أأو نقط اشكل على إما العلجات المعالج. هذه
: هي عليها المتعاراف أوالمقاييس

3 أسم0.05=  النقطة
3أسم5=  الشاي ملعقة
3 أسم8=  الحلويات ملعقة
3أسم15=  الطعام ملعقة
3أسم250=  العادي الكوب

في لتساعده التحاميل له أوأصفت لمريض الحادأثة تلك أنسى أن يمكن ل إنني
التالي اليوم في المريض إلي أحضر البواأسير. لقد من منه يشكو ما تخفيف
تناأوله الذي الدأوااء أوبأن أوأصفها الصعب من حالة في أوهم أقاربه بعض يحمله

ً ذلك عليه. كان يقضي أن كاد المريض يحدث أن ذلك يمكن أوكيف مفاجأة فعل



كيفية عن بالسؤال بادرته أولما المريض؟؟ ذلك اأستعملها تحاميل عدة من ذلك
بأنه المريض أجاب اأستعملها؟ التي التحاميل عدد أوعن العلج اأستعمال
ًا مرات أثلث اأستعملها ً أرداف أثم الوأصفة حسب يومي يا الدأوااء طعم بأن قائل

مع أخلطه أوأن ذلك على أتغلب أن اأستطعت أولكنني المرارة اشديد كان دكتور
ًا المحلى الشاي بعض حسب الدأوااء أخذ من النهاية في أواأستطعت كثير

التعليمات.
إضافية دقائق بضع لذلك الحالت هذه مثل الطبيب يصاداف أن أحد يستغرب ل

طريقة عن مفصل بشرح أوذلك بالخير، عمله الطبيب يتوج حتى مهمة تكون قد
ًا يلحظ الطبيب أن الدأوااء. كما اأستعمال ل من مرضاه بين من بأن دائم
لضجر داعي فل أوإعادة إعادة إلى أويحتاج مرة أأول من الشرح يستوعب
. ذلك من الطبيب

الطفال في خاأصة أومضاعفاتها بتأأثيرها يستهان ل قد الموضعية المركبات إن
مساحة أولقلة الجلد أسطح على من الموضعية الدأوية امتصاص لسرعة أوذلك
الطفل. لجسم بالنسبة الجلد

في الجااف المتماأسك الجلد حالت في الجلدية: تستعمل المراهم مركبات
المزمنة. الجلدية المراض حالت

من القليل مع الشياء بعض متسلخ الجلد فيها يكون التي الكريمات: للحالت
 الفرازات.
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المنطقة لتجفيف عادة فتستعمل أوغيرها الكمادات السائلة: مثل المركبات
الحادة. اللتهابات مثل السوائل منها يخرج التي الرطبة المصابة

إأستعماله يجب الذي الموضعي المركب نوع تحدد المصابة المنطقة أن كما
المركبات اأستعمال فيجب الرأس فرأوة مثل اشعر بها التي فمثلً: المناطق

عنااء. دأون كذلك تنظيفها أويمكن أأسهل بطريقة اأستعمالها يمكن حيث السائلة
ًا ًا ذكر لما أوتكرار إلى تحتاج الحفائظ منطقة مثل أوالثنايا الوجه جلد فإن أسابق
التركيز. خفيفة مركبات

التي الفينول أومركبات أسلفايد السيلينيم ـ السالسيلت مثل المركبات بعض إن
ًا تستعمل أوقد خطيرة مضاعفات إلى تؤدي قد الشتوية الملبس لتخزين أحيان
المركبات. تلك مثل من التسمم نتيجة الطفال في الوفيات بعض أسجلت

مركبات يستعملون اللذين المرضى بعض يصادفون الطبااء من الكثير إن
ً الوجه على المركزة الكورتيزأون تلك تحدأثها التي المضاعفات أورغم مثل

البثور أوبعض الجلد أسطح تحت الأوردة أوظهور الشديد الحمرار مثل المركبات
لن المركب ذلك اأستعمال في يستمر المريض أن إل المصابة المناطق على
الذي الوحيد فقط الدأوااء هذا بأن الراأسخ العتقاد أولديه عليه أدمن قد جلده
يلتزم ل المريض أن إل البديل يعطى أوأن يوقفه أن منه طلب أولو حتى يفيده
اأستعماله. إلى أويعود بذلك

بمضار المريض بإقناع أوحكمة بحذر معها التعامل أويجب خطيرة ظاهرة هذه إن
أوأن تأأثيره من يتخلص حتى الطبيب مع أوالتعاأون الصبر أوعليه الدأوااء ذلك

له. يوأصف الذي الدأوااء يستعمل
في الطفال في خاأصة جلدية حالة لي دقيق بتشخيص الشك يساأورني عندما



)" (بيفوكساماك مثل بسيط دأوااء له أأصف فإنني أوالحفائظ الوجه مناطق
Droxaryl cream or Flogocidأويؤدي الكورتيزأون من خالي المركب ": (أوهذا

لمدة اأستعمل لو حتى المضاعفات من الخواف دأون طيبة نتيجة إلى عادة
 أطول.
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تشوه قد التي الدأوية كتابة في الندفاع من بكثير أفضل الطريقة هذه إن
المضاعفات إلى بالضافة ذلك بعد تشخيصها ليمكن حيث المرضية الحالة

المصاب. حالة تتحسن لم إذا خاأصة أوالنفسية المادية أوالخسارة
العوامل هي به: أوما المصاب المرض بنوع المريض تعريف المهم من أنه كما

يتم التي المتوقعة أوالفترة العلج اأستعمال أومدة يتجنبها، أن عليه يجب التي
الشفااء. فيها
تحتوي بها المريض لتزأويد الطبيب لدى أورقة على مطبوعة معلومات توفر إن

الحالة مضاعفات أأو ظهور على تؤأثر التي أوالخارجية الداخلية المؤأثرات على
المرضية، حالته تحسين في أورئيسي هام دأور أولها المرضى من الكثير تساعد

لها تكون لن أوالمؤأثرات المسببات تجنب دأون لوحدها الدأوية اأستعمال أن إذا
أن يكفي ل الطفال عند الحفائظ العلج. فمثلً: حساأسية من المرجو الأثر

الذي المانع نجد أن يجب بل فقط الخرى أوالعلجات المراهم للمريض نصف
الحساأسية ظهور في هام دأور لها التي الحفائظ أوتلك الطفل جلد بين يفصل

الجلد على معقم أأو نظيف اشاش بوضع ذلك تحقيق ببساطة أويمكن الجلدية،
الجلد. أوأسطح المؤأثر بين عازل هناك يكون حتى المراهم أوضع بعد

منه يطلب للمريض، الوأصفة أوكتابة ذكره أسبق ما كل من النتهااء أوبعد
ًا التصال يمكنك للمريض تقول أن أوليكفي الحالة لمتابعة المراجعة بهذا تلفوني
مثلً. أيام خمسة خلل حالتك تتحسن لم إذا المكتب

ًا يتابع ل الذي المريض إن ًا يكون لن جيد ًا أوأسيشكو لطبيبه اشاكر بأن دأوم
الشفااء. على يساعده ما له يقدم لم طبيبه

الجلدية المراض علج في بكثرة المستعملة الدأوية
الحساأسية مضادات

مقدمة
ً الدأوية أكثر الحساأسية مضادات أدأوية تعتبر المراض علج في اأستعمال

بمركبات أواأسعة دراية ذأو يكون أن المعالج الطبيب على يجب أولهذا الجلدية
 المحتملة. الجانبية الأثار أوكذلك المناأسبة أوالجرعة أوفعاليتها الدأوية تلك
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في تحدث فقد الدماغ حواجز تخترق الحساأسية مضادات من الأول الجيل إن
ًا الحيان من الكثير فإنه منها الجديد الجيل أما أوغيرها النعاس مثل جانية آأثار
ً أحسن حدأود في اأستعملت إذا الأثار تلك مثل إلى تؤدي ل أومعظمها حال

المحددة. الجرعة
التأأثير له من تأأثيرها: فمنها أومدى تركيزها في الحساأسية مضادات تختلف



عدة إلى يستمر قد تأأثير له الخر أوالبعض متوأسطة لفترة أوأخر قصيرة لفترة
أيام.

من كثير في الهرش لمعالجة الأول الدفاع خط هي الحساأسية مضادات
الجسم في الهستامين مادة تأأثير يعاكس بعضها أن حيث الجلدية المراض
نفس إلى النهاية في يؤدي أوأسيط خلل من يعمل الخر أوالبعض مبااشرة

جزياء تشبه ) أوهيCH2CH2N( المجموعة تحوي الهستامين النتيجة. مضادات
الهستامين.

أوهي: الهستامين مستقبلت من عدد على النسان جسم يحتوي
طرفي الرئيسي هذه ) أوتأأثيرH1 Receptors: (1هـ الهستامين . مضادات1

في الهستامين زيادة عن الناتجة التفاعلت أويبطل الهستامين تأأثير يضاد
السوائل نفاذ من أوتقلل الصغيرة الدموية الأوعية - توأسع الحكة مثل الجسم

بالضافة المؤأثر، ذلك تحت الواقعة المنطقة انتفاخ يسبب الذي الخارج الى
الملسااء. العضلت انقباض تخفف إلى

بالضافة المعدة حامض إنتاج على ) تأأثيرهاH2 Receptors: (2هـ . مستقبلت2
جهاز أوعلى الدموية الجلد أأوعية على دأور المستقبلت لهذه فإن ذلك إلى

المناعي. الجسم
عن مسؤأولة أوهي الدماغ في المتقبلت هذه ) توجدH3: (3هـ . مستقبلت3

 الجسم. في الهستامين أوتنظيم إنتاج عملية
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ًا تعتمد الهستامين مضادات جرعة تحديد إن المريض أوزن حسب على غالب
الجلد. أسطح حسب تقدر الجرعة تحديد إن الطفال في الحال هو كما أويفضل
أأو أثلأثة جرعات على الحساأسية مضادات من القديم الجيل يعطى أن أويفضل

الحساأسية مضادات من الثاني الجيل بينما الواحد، اليوم في جرعات أربع
تخفيف على تساعد حتى المسااء في تكون أن أويفضل أواحدة جرعة فتعطى
خال هادىاء نوم على الوالدين أوكذلك الطفل تساعد أوبالتالي الجلدية الحكة

الهرش. تأأثير من الطفل أوقلق اشكوى من
قد قوية بحكة المصحوبة الجلدية المراض من الشديدة الحالت بعض في

مختلفتين فصيلتين من أوذلك الحساأسية مضادات من نوع من أكثر نعطي
الشرى مثل التقليدية للعلجات تستجيب ل التي المزمنة الحالت تلك خاأصة

المزمن.
من أولذلك النعاس تسبب قد القديمة الحساأسية مضادات أن المعرأواف أومن

يتطلب للذين إعطائها أوعدم المدرأسة من عودته بعد للطفل إعطائها الفضل
الخرى. الفئات من أوغيرهم السائقون خاأصة التركيز عملهم

مثل للطفال إعطائها  يمكن1 هـ مضادات مثل الحساأسية مضادات أنواع بعض
الرضع. للطفال إعطائها ) أويمكنTrimeperazine( مركبات

اأثني من أقل أسن في الطفال إلى الهستامين مضادات مركبات بعض تعطى ل
ًا، عشر : مثل النواع هذه أومن عام

 )Azatidine, Pyrilamine,Clemastine.(
الهستامين مضادات من القديم الجيل
قبل طويلة فترة منذ تستعمل كانت التي الهستامين مضادات من كثيرة أنواع



: يلي ما بعضها أويشمل متنوعة الجديدة النواع اكتشااف
1 ".Alkylamines"
a( المركبات هذه ) منChlorophenaramine maleateالصيدليات في ): أومتوفرة

أأو حبوب اشكل ..) علىChlortrimaton, Polaramineمثل: ( تجارية بأأسمااء
/كجم/ في .,.مجم35 النواع: هي هذا من للطفال أوحقن. الجرعة اشراب
 اليوم. في جرعات أثلأثة أوعلى اليوم
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ًا  مرات4-3  مجم4-2 هي البالغين أما  أساعة.24-12 كل  مجم12-8 أأو يومي
ًا النوم قبل المسااء في أواحدة جرعة تعطى تحدث قد التي الجانبية للأثار تجنب

النهار. أأثنااء
) بتركيزDimetapp( حبوب اشكل على " متوفرBromopheneramine maleateا) "

اشكل على أوكذلك  أساعة12 كل تعطى مجم12 المد طويلة حبوب أأو مجم4
مجم/أسم10 بتركيز حقن الصنف هذا من اشاي. أويتوفر مجم/ ملعقة2 اشراب

.3أسم لكل  مجم100  أأو3
)Polaramine( اشكل على  " متوفرDexachlorophenarimine maleateج) " 
الدأوااء. من اشاي ملعقة لكل  مجم2 أواشراب مجم6-4 حبوب
أسن من الطفال الطفل: يعطى أسن على تعتمد النوع هذا من الطفال جرعة

ًا. مرات أثلث  مجم2/1 جرعة  أسنوات5 - 2 يومي
ًا عشر أحد إلى  أسنوات6 عمر من الطفال  مرات3  مجم1 فيعطون عام

ًا. يومي
النوم. قبل الجرعة إعطااء أويمكن اليوم / في  مجم6 - 4 البالغين جرعة

المركب: هذا من التجارية  " المستحضراتEthanolamines:" . مركبات2
Benadryl “باأسم الأسواق في ) : أويتوفرDiphenhidramine( المركبات هذه من

capsules or syrupاشكل على أوكذلك  مجم10.25.50 بتركيز ” كبسولت
ذلك المركب. أويتوفر ذلك من اشاي معلقة / لكل مجم12.5 أسائل: بتركيز

ًا حقنة. لكل  مجم50 بتركيز حقن اشكل على أيض
أربعة على موزعة اليوم /كجم/ في  مجم5 الدأوااء: هو هذا من للطفال الجرعة
ًا، جرعات الطفل نوم قبل الدأوااء من الشاي من معلقتين يعطى أن أويمكن يومي

ًا. مرات أثلث  مجم50 - 25 فهي البالغين جرعة أما بالليل يومي
هي: الأسواق في المتوفرة المركبات هذه ) منPromathazines:( . مركبات3
)Phenerganمجم،25 مجم،12.5 بتركيز حبوب اشكل على ذلك ) أويتوفر

الدأوااء. من اشاي معلقة لكل  مجم6.25 بتركيز اشراب اشكل على أأو مجم50
أثلأثة على توزع اليوم، /كجم/ في  مجم2/1 هي للطفال الدأوااء هذا جرعة

جرعات.
ضوئية حساأسية يسبب قد الدأوااء اليوم. هذا في مجم25 هي للبالغين الجرعة
 غامضة. عضلية ألم أوكذلك
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4) .Piperadineهي( المركبات هذه ) منCyproheptadine; Periactin(
/كجم/  مجم4/1 للطفال أوحبوب. الجرعة اشراب اشكل على الدأوااء هذا يتوفر

على الدأوااء من الشاي ملعقة تحتوي إذ جرعات أثلأثة على توزع اليوم، في
اشهية فتح على يساعد أوكذلك للطفال النعاس الدأوااء هذا يسبب . قد مجم2

الطفل.
ًا ًا المدرأسة من عودته أوعند الطفل نوم قبل الدأوااء جرعة نعطي ما أوغالب تجنب
ًا الطفل تواجد أأثنااء الجانبية للأثار البيت. عن بعيد

أنواع يتناأولون اللذين أطفالهم بمراقبة الوالدين تحذير يجب عامة أوبصفة
ًا الدأوااء تأأثير كان إذا تلك خاأصة الحساأسية مضادات زائدة جرعة تناأول أأو قوي

حمامات في أأو الشرفات من خاأصة السقوط من الطفال يتعرض فقد
المركبات. تلك اأستعمال في البداء عند ضرأورية الحذرة فالمراقبة السباحة

5) .Hydroxazine HCL; Atarax : (Piperazine(
مجم،10 الحبوب مختلف: تركيز بتركيز حبوب اشكل على المركب هذا يتوفر

اشاي معلقة كل فإن الشراب قرص. أما لكل مجم100أو مجم50مجم/25
المركب. من مجم10 على تحتوي

الجرعة بمعدل أسنوات6 عمر فوق الطفال إعطااء يمكن الجرعة: الطفال
8  ـ6/   مجم25- 10اليوم. البالغين:  /كجم/ في  مجم2هي:  اليومية

أساعات.
مهدئ الوقت نفس أوفي للحساأسية مضاد الدأوااء هذا أن ملحظة أويجب

ًا يفيد فإنه أوبالتالي ذلك أصاحب إذا خاأصة أوالشرى الحساأسية حالت في كثير
بالمريض. نفسية توترات أأو اضطرابات

حالت في اأستعمالها أفضل التى الحساأسية مضادات أكثر هو الدأوااء هذا إن
ضغوط إلى يتعرض الذي النوع من المريض كان إذا المزمنة. خاأصة الشرى
عصبية. توترات أأو نفسية

فإنني للحساأسية التقليدية العلجات مع تتجاأوب لم التي المزمنة الحالت أوفي
فصيلة من للحساأسية مضاد من أخر " أومركبAtarax" مركب المريض أعطي
 النوم. . " قبلBenadryl,10 mgm" حبوب أأو اشراب مثل أخرى
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الليل، أأثنااء خاأصة الهرش من للتخلص كبيرة فائدة ذات المركبات هذه إن
تساعد عادة بالليل، هادئ نوم على أوالأسرة الطفال مساعدة يمكن أوبذلك

لم التى بالحساأسية المصحوبة المراض من الشفااء على المركبات هذه مثل
العلجات. من لكثير تستجيب

)Vistaril " : (Hydroxazine pomateـ حبوب اشكل على متوفر المركب  " هذا
.3أسم لكل  مجم50 -25 حقن أأو  مجم100 أو50 أو25 بتركيز اشراب

هامة ملحظات
لCyproheptadine مركبات مثل القديم الجيل من الحساأسية مضاد . مركبات1

أسنتين. من أقل العمر ذأوي للطفال تعطى
2 ).Bromopheneramines, Chloropheneramines, Tripolidine &Phenindamine
 أسنوات.6 عمر من أقل للطفال تعطى )ل
مركبات أوكذلك النشا على مجم10  " بتركيزHydroxazine"  أقراص . تحتوى3



تلك تسبب أوقد للقراص الخارجي الغلاف  " فيTartrazine" التارترازين
في ذلك مراعاة الغلاف. يجب في الموجودة المواد هذه تأأثير من حساأسية

التارتزين. أما مركب أأو النشا من المريض حساأسية أسبب يكون التي حالت
هذه مثل تحتوي ل فإنها  مجم100أو مجم25 " بتركيزAtarax" حبوب

المركبات.
الحساأسية مضادات من القديم للجيل الجانبية أوالأثار الرئيسية . العراض4

الوزن أوزيادة الشهية أوفتح النعاس ـ التركيز على القدرة عدم ـ الفم جفااف هي
طويلة. لمدة اأستعملت إذا

الحساأسية مضادات من الجديد الجيل
التي المركبات من مجموعة تتضمن الحساأسية مضادات من نواع ال هذه

بطريقة اأستعملت إذا جانبية أأثار عادة تسبب ل بأنها أسابقتها عن تختلف
المحددة. أوبالجرعة المناأسب المريض أوفي أصحيحة
المركبات: تلك تشمل

1 ".Teldane 60mg ):"Terfenadine: ( 
ًا المركب هذا مضاد أواأسع. إنه نطاق على يستعمل أوكان النعاس يسبب ل غالب

التي الجلدية المراض من لكثير أسريع تحسن إلى  أويؤدي1هـ لمستقبلت قوي
ًا قوي هرش يصحبها المهام على أأو الدااء حسن على جانبي تأأثير له ليس أوغالب

 الطعام. بعد أأو قبل تعاطية أويمكن ذهني تركيز إلى تحتاج التي
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4 بعد فعاليته ذرأوة أوتصل تناأوله من أساعتين أأو أساعة بعد الدأوااء فعالية تبدأ
لمدة للبالغين مجم60 أوهي الجرعة فعالية أوتستمر تعاطيه من أساعات

أساعة.12
أن أوجد أوقد المسااء في أوقرص الصباح في مجم60 قرص العادة في يعطى
ًا مرة أواحدة دفعة قرأصين عطااء إلى يؤدي أن الممكن من المسااء في يومي
أوالمسااء. الصباح في الجرعتين تأأثير نفس

في رجفات أوإلى الغمااء إلى تؤدي قد الزائدة الجرعة أن ملحظة أويجب
المفاجئ. أوالموت البطين

ذلك أورغم الأسواق بعض من أسحب فإنه ذلك أسببها التي الجانبية للأثار نتيجة
إذا العلج هذا مثل من الأستفادة الممكن من بأنه يعتقد يزال ل البعض فإن

المقررة. الجرعة حدأود في أعطي
: الدأوائية التداخلت

أوالماكرأوليدات  ،H2 أومضادات الكيتوكونازأول مع الدأوااء لهذا المشاركة تجنب
أوالريثرأوميسين.

أساعة12ملغ/30أو أسنوات6  ـ3 بعمر أساعة12ملغ/15 الجرعات: الطفال ـ
أسنة.12 حوالي للطفال

إلى الجرعة مضاعفة أويمكن أساعة كل مقسمة ملغ/يوم60 الكبار
الشديدة. الحالت في ملغ/يوم120

):Zyrtec( أسيترزين . ـ2
البول في تغيير بدأون أغلبه أويطرح قليل اأستقلب مع بسرعة يمتص دأوااء هو

الكلية. مرضى عند الجرعة تخفض أن يوجب مما



مديد، تأأثير أوله  أساعات8  ـ4 خلل تبدأ أوذرأوته أواحدة أساعة خلل التأأثير يبدأ
أساعة.24 حوالي إلى تأأثيرها يمتد قد أواحدة جرعة أن حيث

ًا يسبب الدأوااء هذا أن لوحظ )Placeboمع( بالمقارنة أوظيفي أواضطراب نعاأس
الحمل. أأثنااء الدأوااء هذا باأستعمال ينصح أول بالجرعة متعلق أنه يبدأو أوهذا

ًا. أواحدة مرة ملغ10  ـ5 الكبار الجرعات: عند يومي
)Clairatinاللوراتادين( . ـ3

يؤدي  أيام. قد5 بعد ما إلى عادة تأأثيره يستمر بقوة، أويستقلب المتصاص جيد
العالية. الجرعة باأستعمال الدااء اضطراب إلى

ًا الكبار للمرضى بحذر إعطاؤه يجب بالمراض (المسنين) أوالمصابين جد
 أوالكبدية. الكلوية
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مديد تأأثير أوله  أساعات،6  ـ4 خلل أساعة) أوذرأوته (خلل أسريع التأأثير بداء
له أوليس  أساعة24 لمدة يؤأثر أن يمكن  ملغ10أواحدة حبة أأو جرعة أن حيث
بالجرعة. متعلقة محاذير ) أأوAnticholinergicالودي( النظير حال أأو منوم تأأثير
مجموعه )منFDA( أوالدأوية للتغذية العالمية المنظمة الحمل: تصنف في

الحمل. في الثانية الدرجة من بها المسموح الدأوية
أواشراب.  مجم10 أقراص اشكل على الدأوااء الجرعة: يتوفر

ًا.  مجم10للبالغين:  الجرعة يومي
4 .Hismanal, 10mg) Astimazole(

للحساأسية. امتصاص قوي مضاد فإنه  "أوبالتاليH1" لمسقبلت قوي مضاد هو
ًا يكون الدأوااء البعض. عند الوزن زيادة يفسر أوهذا الطعمة أوجود مع بطيئ
11 حوالي إلى تأأثيره يستمر أوقد أواحدة أساعة خلل الدأوااء امتصاص قمة تصل
ًا العراض  مجم. إأستجابة10 يساأوي الذي أواحد قرص جرعة بعد أوذلك يوم

يومين. حوالي بعد تبدأ إذ بطيئة
ًا عادة يسبب ل عليها المتفق الجرعة حدأود في العلج هذا أولكن جانبية أعراض
الوفاة. إلى تؤدي قد أومضاعفات الغمااء يسبب قد فإنه الجرعة تجاأوز تم إذا

يتعلق فيما «ج» خاأصة المجموعه من " بأنهFDAلدى"  الدأوااء تصنيف
الحمل. أأثنااء باأستعمالته
الأستيمازأول: مع الدأوائية التداخلت

مثل الدأوية بعض مع التداخل بسبب تزداد قد للأستيمازأول المصلية المستويات
أوالماكرأوليدات.  " أوالريثرأوأسيينH2" أومثبطات الكيتوكونازأول،

: الجرعات
إيجابي تأأثير أوله  مغ/كغ/يوم،0.2 كلغ) هي40 (فوق الطفال عند الجرعة

ًا اشديد . العلج إيقااف بعد عكوأسة غير  أوتأأثيراتهH1 مستقبلت على جد
ًا، التأأثير مديد أمن، أوهو  ملغ/يوم10هي:  الكبار جرعة تأأثيرات أوذأو فعال جد
قليلة. جانبية

الموضعية - الستيرأويدات المختلفة للعلجات الموضعية التركيبات
TOPICAL CORTICOSTEROIDS 
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ًا، متوفرة الموضعية الستيرأويدات أأصبحت عندما م1925 عام منذ تجاري
بعض بواأسطة المختلفة الجلدية المراض من العديد علج في اأستخدمت
أوالتركيب. بالقوة بعضها عن تختلف التي المركبات

لتكاأثر أومضادة للحساأسية أومضادة لللتهاب مضادة هي القشرية الستيرأويدات
الخليا.

بحذر اأستعمالها يجب للستيرأويدات الموضعية التطبيقات الطفال: إن في
أقل أولفترات التركيز الخفيفة النواع اأستعمال أويجب قليلة أوبكميات اشديد
مرغوبة. غير مضاعفات تلك تسبب ل حتى

ًا أكثر أوالرضع الطفال النواع خاأصة الموضعية الستيرأويدات لمضاعفات تاأثير
لوزنهم. أكبر جلد مساحة يملكون لنهم ذلك المفلورة

أوالقوة الدأوائي أوالتركيب البنية على تعتمد الموضعية الستيرأويدات فعالية إن
في الجلد. الطفل إلى النفوذية أودرجة العلج أومدة أوالعمر الجلد أسطح أوحالة

لمدة مرهم أستيرأويدات غير بمركبات ) عولج13 رقم (الشكل العلوية الصورة
ًا. الجلدية الحساأسية زأوال مع أيام خمس تمام
المربض : نفس14 رقم الشكل

الكورتوزأون من خالي بمركب العلج بعد
دهنية : أكزيما13 رقم الشكل
ًا الستيرأويدات اأستخدام بعد ): لوحظ15 رقم (الشكل الثاني الطفل موضعي

أوضياع أكبر أومعاناة أكثر اختلطات محدأثة طويلة لفترة أخرى مراكز في
أوالمال. للوقت
الكورتيزأون من قوي بمركب عولجت الطفال : حساأسية15 رقم الشكل
لذلك) نتيجة المضاعفات (يلخظ

لهذه يكون أوقد للحساأسية مضاد تأأثير ذأوي أوالهيدرأوكورتيزأون الكورتيزأون
أوتأأثيرات تفاعلت تملك المفلورة المجموعات بينما أقل مضاعفات المركبات

ـ الجلد تحت الدموية الشعريات توأسع الرجوانية، الخطوط مثل أكثر جانبية
المرغوبة. غير الخرى الجانبية التأأثيرات أوبعض الجلد ضمور
الذي الوحيد الموضعي الستيرأويد ) هوELOCOMفوريت( الموميتازأون مركب

أوحتى المريكية المتحدة الوليات في الطفال عند اأستخدامه على اتفق
على يتفق لم طبية أوأصفة بدأون المتوفرة % هيدرأوكورتيزأون1 % أو0.5

 الطفال. عند اأستخدامها
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في تختلف أوالتي ليات الصيد في المتوفرة الستيرأويدات من العديد هناك
. مرغوبة الغير أوآأثارها أوقوتها تركيبها

ًا القشرية بالستيرأويدات الأستطبابات موضعي
الجلد. أوحساأسية الرجية الجلد أمراض

المفلورة. النواع خاأصة للأوعية المقبضة التأأثيرات
الكزيما. الحاكة: مثل الجلدية الفات
أوالصدااف. المسطح الحزاز مثل الشائكة الحطاطية التنشؤية الفات



القريصية. الحمامية الذئبة (الكولجين) مثل الغرااء أدأوااء
الفقاعة. دااء مثل الفقاعية الحويصلية الدأوااء

الحلقي. الحبيبي أوالورم الساركويد مثل الرتشاحية المراض
: الأستخدام طرق

الجلدية. الفة على المبااشر التطبيق . ـ1
أمكن إن بالمااء المنطقة غسل أأو حمام بعد رطب جلد على الدأوااء يطبق

ًا الدأوااء أويفرك . الجلد أسطح على جيد
: ملحظة
(الجل). أوالهلم الكريمات من فعالية أكثر المراهم

اأستينولون فلوأسينالون , %،1 فاليرات (بيتاميتازأون المفلورة المركبات
مرة ألف بحوالي أو.%) أقوى1 اأسيتونيد أسينولون ترايام ,%،025 اأستيوتيد

%.0.1 هيدرأوكورتيزن من
التغطية. طريقة . ـ2

تحتوي خاأصة أغطية اأستخدام أأو الدأوااء تطبيق بعد بالسيلوفان المنطقة غطي
ً المنطقة غسل ) يجبCordran tapeفعال( قشري أستيرأويد إلى يفرك أثم أأول

أوتغطى. عليها المرهم
أكثر مرة مائة حوالي إلى تزداد بالتغطية القشرية الستيرأويدات فعالية أن أوجد
الجلد. على الحر التطبيق من
المركب نفوذية أوزيادة التغطية منطقة جفااف على رئيسي بشكل يعتمد هذا

الوقت كل عليها الشريط أوضع يحافظ كما المطبقة الكمية الوقت نفس أوفي
بأي ذلك نتيجة الدأوااء يزأول أول الجلد أسطح مع المركب تماس اأستمرارية على

أوأسيلة.
مثل العدد القليلة أأو المفردة للفات رئيسي بشكل التغطية طريقة تستعمل

( المفردة الصدفية البقع )،Lichen planus( الضموري المسطح الحزاز
Psoriasisجانبية تأأثيرات يحدث ل لكي الواأسعة للمسطحات يستعمل ) أول
مرغوبة. غير جهازية أأو موضعية

 الموضعية القشرية الستيرأويدات أنواع
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الستيرأويدات من أوهو جيد، تأأثير أوله ): خفيفElocom( فوريت موميتايزأون
ًا الكثر ًا المتوفرة الستيرأويدات من أمان الستيرأويدات من النوع هذا موضعي

الصغار. الطفال في يستخدم الموضعية القشرية
).Eumovate( كولبيتازأون ـ الضعيفة: هيدرأوكورتيزأون المعتدلة الستيرأويدات
).Synalar( فلوأسينولون ) ،Celestoderm( القوة المعتدلة الستيرأويدات
ًا: كولبي القوية السترأويدات ) .Dermovate( برأوبيونات تازأول جد

الأسواق في المتوفرة الموضعية القشرية الستيرأويدات بعض
)FDA( قبل من أومعتمد آمن مركب ) أوهوElocom: ( فوريت يزأون موميتا . ـ1

الطفل. عند للأستعمال
محلول. كريم، مرهم، اشكل على )متوفرEumovate: ( هيدرأوكورتيزأون، . ـ2
ًا أغلى لكنها قوة المفلورة: أكثر الستيرأويدات . ـ3 الهيدرأوكورتيزأون من أثمن

مرغوبة. غير جانبية أأثار أوله



مثل: متوفرة منها عدد أوهناك
حمض مع مشاركة أأو محلول كريم، ) مرهم،Fluromethazone( لوكوكورتين
" .Vioform" فطرية مضادات ) أأوTarالقطران( ) أأوSalicylic acid( الصفصااف
للفرأوة. أومحلول كريم، ) مرهم،Betnovate( فاليرات بيتامتيازأون

بشكل متوفرة تكون قد أوكريم،كلها ) مرهمCelestodermيرم( أسليستود
الملتهبة. الكزيما لعلج كالجنتاميين الحيوية المضادات مع مشارك

محلول. كريم، ) مرهم،Diprosone( برأوبيونات دي بيتاميتازأون
حيوي: مضاد مع ) كريم) أوبمشاركةDecoderm بشكل يكساميثازأون: متوفرة د
)Decoderm compound creamأوفطري( بكتيري مضاد مع ) أأوDecoderm

trivalentمثل( الصصفااف حمض مع مشارك عيني) أأو مرهم أأو بخاخ ) أأو
Salidecoderm.مرهم (

أوكريم. ) مرهمAristecort(  أسينولون تريام
 ) .Kenalog orabase( الفم الفات أومحلول ) مرهم،كريم،Kenalog( كينالوج
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"Dermovate،الموضعية، الستيرأويدات أقوى من هو أومحلول، كريم "مرهم
أأو الوجه أأو الصغار الطفال أأو الرضيع جلد على طريقة بأي يطبق ل أن أويجب
تلك على البالغين في التناأسلية المنطقة أأو الجلد أثنايا أأو المتمزق الجلد

المذكورة. المناطق
الرأس أوفرأوة المشعرة للمناطق مركبات

"Lotionمحلول"  لوكاكورتين
الفرأوة. على  " تطبيقLocoid" لوكوييد

الفرأوة. على " تطبيقBetnovateبيتنوفيت" 
الصفصااف). + حمض  " (ديبرأوزأونDiprosalicمحلول"

"Dermovateيستعمل أول للبالغين المزمنة الحالت في الفرأوة على " للتطبيق
للطفال.

معينة حالت أوفي العادية، بالشامبونات بسهولة غسلها يمكن المركبات هذه
فعالية الكثر قطرانية اشامبونات نستخدم الزهمي الجلد أوالتهاب الصدااف مثل

الفرأوة. آفة علج في إضافي دأور أوتلعب
ًا مرتين اأستخدامها يمكن الستيرأويد محاليل ًا مرة أأو أأسبوعي قوة حسب يومي

علجها. المراد الفة أونمط المريض أوعمر المحلول، في الموجود الستيرأوئيد
ًا يستعمل أن يجب الستيرأويد محاليل أوإلى العين إلى تصل ل بحيث بحذر أيض

بعين تؤخذ أن يجب الستيرأويدية للمركبات كذلك تنطبق المحاذير نفس
العتبار.

الموضعية للستيرأويدات الجانبية التأأثيرات
أوالفطرية. أوالجرأثومية الفيرأوأسية الجلد أوالنتانات أوانتشاراللتهابات تفاقم

أوالمراض الجلدية الفة انتشار أوتوأسع أثوران تسبب قد القوية الستيرأويدات
ًا الموجودة لجهازية الدموي. الضغط أوارتفاع السكري الدااء مثل أسابق
الجلد. ضمور بسبب أوالثنيات الوجه في الجلد ترقيق
الرجوانية). (الخطوط الجلد اشد عند تحدث التي تشبه علمات ظهور
الدموية. الشعيرات توأسع



البدر». «أوجه مثل الوجه اشكل ظهور
الشكل). لشباب» (عدي ا «حبوب مثل بالعد اشبيه اندفاع
الجهازي أأو الموضعي المتصاص عن ) : ناجمAdrenal failure( الكظر قصور

الستيرأويد نمط على تعتمد الجانبية التأأثيرات الموضعي. هذه القوي للستيرأويد
 المطبق. الستيرأويد أوكمية السطح مساحة العلج، أومدة مكان المستخدم،
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بالصفن الطبيعي مكانها الى الطفل خصية نزأول عدم
) إذاDermovateالكوبيتازأول( مثل القوي أستيرأويد من جم75 أن أوجد لقد

الجانبية، التأأثيرات هذه بعض إلى يؤدي قد فإنه أأسبوعين من لكثر اأستخدم
توأصف عندما بأنه عائلته أأو للمريض الأثار تلك أواشرح التنبيه يجب أولهذا

ًا الستيرأويدات تنجم قد التي المخاطر بعض هناك فإن أوالطفال للوليد موضعي
المستحضرات. هذه اأستعمال أسواء عن

البدر) أوجه مع جلدي (طفح الكورتيزأون : مضاعفات17 رقم الشكل
البدر) أوجه مع جلدي (طفح الكورتيزأون : مضاعفات16 رقم الشكل
مثل أوحبوب التصبغ (نقص الموضعية الكورتيزأون : مضاعفات18 رقم الشكل
الشباب) حبوب

ًا إن جلدي اندفاع أي بدأون النسااء خاأصة الأصحااء الاشخاص بعض نرى ما كثير
ًا طويلة ) لمدةColbetasol, Dermovate ointmentالـ( يستعملون بأن اعتقاد
ًا يسبب قد الستيرأويد ذلك نتيجة أويكون السودااء ملمحهن في بياض

يظنون. كما البشرة تجميل من بدل أوتشويه الخطرة المضاعفات
الموضعية الكوريتزأون : مضاعفات19 رقم الشكل
ًا مرتين الستيرأوئيد يستخدم ما أفضل ًا يومي أومن قصيرة، أولمدة موضعي

ًا كم للمريض نشرح أن الحكمة من مرة كل في أوالكمية يستخدم أسواف أنبوب
بذلك التام اللتزام أويجب العلج، فيها يستعمل التي أوالمدة الواحدة التطبيق

المعالج. الطبيب مشورة بعد إل أخرى مرة اأستعماله أوعدم
الكوريتزأون) (مضاعفات بالجلد  :خطوط21 رقم الشكل
الكوريتزأون) (مضاعفات الشباب حبوب يشبه : طفح20 رقم الشكل

 )Systemic steroids (داخل الجهازية الستيرأويدات
الهرمونات إنتاج على " تحرضCorticotropinأوACTHالمركبات" هذه إن

التي الندرأوجية أوالهرمونات كورتيزأون ـ هيدرأوكورتيزأون الكظرية القشرية
).ACTH( الـ لتحريض اأستجابة تفرز

كورتيكويد) (جلوكو أسكرية قشرانيات إما الطبيعية القشركظرية الستيرأويدات
اندرأوجنية. أأو

على تؤأثر لللتهابات، مضادة هي الكورتيزأون مثل السكرية الكورتيكويدات
 البرأوتينات. أوهدم السكريات اأستقلب
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أواللدأوأستيرأون كورتيكوأستيرأون ديوكسي الندرأوجنية: أوتشمل الكورتيكويدات
) أواحتباسElectrolytes( الشوارد توازن على السيطرة على تأأثير لها

الصوديوم.
إلى: يؤدي المركبات هذه ": زيادةACTH" تأأثير

كورتيكوأستيرأويد.  هيدرأوكسي17 طرح زيادة ـ
التصبغات. زيادة ـ
البوتاأسيوم. ضياع ـ أوذمة ـ الصوديوم احتباس ـ الشرياني التوتر ارتفاع ـ
الكوليسترأول. انخفاض ـ

ًا أفضل الفم طريق عن تؤخذ التى المركبات المعدية القناة قبل من امتصاأص
المعوية.

حقنا). الخللية: (تعطى المركبات
بسبب: الستيرأويدات حقن يفضلون الطبااء بعض

العطااء. أسهولة ـ
الجرعات. على السيطرة يمكن ـ
الفموية. المستحضرات من أقل جانبية تأأثيرات ذات ـ

الفموية القشرية الستيرأويدات أنواع بعض
قوتها: حسب تختلف الستيرأويدات

= تريام  ملغ0.75 = ديكاميثازأون  ملغ5 ينزأون = برد  ملغ25 كورتيزأون
 ملغ.0.5 ميثازأون = بيتا  ملغ4 أسينولون

الشوارد. على قليل تأأثير أوذات قوية التهاب مضاد أوهي المفلورة الستيرأويدات
 ملغ).Celestone0.5(  أقراص ميثازأون بيتا

).  ملغ0.5( أقراص ميثازأون ديكسا
.).Medrol 2-4 mg( أقراص بردنيزأولون ميثايل

ملغ.5 ، ملغ1 ) أقراصPrednisoneنيزأولون( برد
 ملغ.5 أو ملغ1.2 ) أقراصTriamcinoloneأسينولون( تريام
للحقن القابلة القشرية الستيرأويدات أنماط بعض
ًا ) تعطىKenacort 40 mg IM( أسينولون التريام حقن ًا عميق ًا عضلي أأو أأسبوعي

أأسبوعين. كل
):Depot medrol 40 mg IM( بردننيزأولون ميثايل
ًا، إعطاؤها يمكن ًا أكثر أأسبوعي التريام من أقل جانبية تأأثيرات أوذات أمان

أسينولون.
الموضعي للحقن القابلة الكورتيكوأستيرأويدات

بالحقن معالجتها يمكن متعددة أأو مفردة كانت أسوااء الجلد آفات بعض
القشرية. بالستيرأويدات الموضعي

ًا. الكثر  ) هيLeddercort / 25 mg / 4 ml( أسينولون التريام حقن اشيوع
 المحاذير:
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يخفف أأو المتوفرة الحقنة في كما المتوفر التركيز بنفس المحلول حقن يمكن
ًا ًا أوذلك الفيزيولوجي بالسيرأوم أحيان أومكان المحقونة الفة نمط على اعتماد

أقل). تركيز تحتاج أوالثنيات الوجه (مناطق الحقن



جلدي تصبغ أونقص موضعي ضمور تسبب قد السطحي أوالحقن القوية التراكيز
موضعي.

عميقة أول أسطحية غير للحقن المستعملة البرة تكون أن يجب الحقن أأثنااء
ًا الجلدي. النسيج في جد

: التطبيق طريقة
حجم على تعتمد المسحوبة المادة كمية أن حيث الفلكونة من محلول اأسحب

علجها. المراد الفات أوعدد
ًا الحساأسين الاشخاص أأو الطفال عند ًا جد مخدرات لديهم يستخدم ما نادر

ًا الستيرأويد تطبيق ) قبلEmla cream, ASTRA( موضعية بحوالي الفة في حقن
دقيقة.40

ً أعمق ندخل أن نحاأول مرة كل أوفي المحيط من الفة جوانب تحقن تحت قليل
الفة.

القشرية: بالستيرأويدات الفة حقن يمكن التي الحالت
Solitary lesion of( الضموري المسطح الحزاز من المفردة الفات

hypertrophic lichen planus.(
) .Neurodermatitis( العصبي الجلد التهابات من المفردة الفات
Discoid lupusالقربصية( الحمامية الذئبية من المفردة الفات

erythematosus. (
) .Psoriasisالصدااف( من المفردة الفات
Necrobiosis( السكري دااء مرضى لدى تظهر قد التي المزمنة الجلدية الفات

diabeticorum. (
) .Keloids( الجدرات

الجرأثومية (انتانات) الجلد التهابات السادس الفصل
)Bacterial skin infections(

فيرأوأسية، أأو فطرية أأو جرأثومية مسبباتها تكون أن إما الجلد انتانات أأو التهابات
- مرضي تشريحي ـ فيزيولوجي بشكل تختلف اللتهابات تلك فإن عام أوبشكل

. -حيوي-أوكيماأوي
لللتهابات المرضية التشريحية المظاهر
المؤذية. أوالجراأثيم الضار المؤأثر يتلف اللتهاب

أويحللها. السموم فعالية يوقف
الغريبة. الجسام من المصابة المنطقة يخلص
 رفضها. يمكن ل التي المتأذية أوالنسجة المستمرة المحرضات يحاأصر
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أسريع ترميم عادة يتبعه الحاد ترميم: فاللتهاب أأو إأصلح إلى يؤدي اللتهاب
ًا ترميمية المعاد الجلد للجلد، أوبسيط الفيزيولوجية أصفاته نفس يستعيد ما نادر

اللتهاب. حدأوث قبل كانت كما أوالنسيجية
النسيج اأستبدال أأو الأصلية النسجة تمزق عن الناجم الجرأوح اشفااء اللتئام: هو

ندبي. أأو ليفي نسيج مثل أخرى بعناأصر المتأأثر



: على يعتمد اللحق اللتآم قبل أومدتها اللتهابية التغيرات اشدة إن
أواشدته. المحرض العامل نمط
ًا النتان يكون حيث الجلد، حالة أوالمتهتك. المتسمم الجلد في اشدة أكثر أحيان
الجسم. في المناعي الجهاز حالة

المسبب. العامل طبيعة
بالنسجة. يحدأثه الذي أوالدمار اللتهاب تأأثير اشدة

الجلدية- النتانات اللتهابات
)SKIN INFECTIONS(

بشكل أوالطفال الرضع تصيب التي الجلد انتانات معظم يلخص الفصل هذا
خاص.
الجلدية اللتهابات أنواع

).Bacterial skin infections(  الجرأثومي الخماج . ـ1
) .Fungal skin infectionsالفطرية(  الخماج . ـ2
).Viral skin infections( الفيرأوأسية الخماج . ـ3

ًا تتعايش التي الجراأثيم الجلد أسطح على طبيعي
)Normal skin flora(

ًا الجلد يصبح هي: عوامل عدة على ذلك أويعتمد الولدة، منذ بالفلورا مستعمر
عند منها أسيطرة أكثر الصغيرة المكورات تكون أوالطفال الرضع العمر: عند

اشحم زيادة بسبب أكثر هي البرأوبيونية الجراأثيم فإن البالغين عند الكبار. بينما
في خاأصة أكثر تصبح المعوية أوالمكورات الكبيرة. العقديات العمار في الجلد

الرطبة. المناطق
ًا يحملون : الذكورSEX الجنس الناث. من الجراأثيم من أكبر أعداد
القوقازيين. من النف في للعنقوديات حمل أقل  : الزنوجRACE العرق
المستعمرة: السللت أنواع

الأستعمار يمنع العنقوديات من أواحدة بسللة الجلد من أواحدة منطقة اأستعمار
أخرى. بسللت

ًا الجلد الجلد: يشكل حالة ًا حاجز ًا ميكانيكي الملوأثة العوامل كل أوجه في جاف
 التقشر. بوأسيلة دائم بشكل أويزيلها السطح على
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على الحاأوية الرطبة المناطق في يمكن ما أكثر الطبيعية الجلد فلورا تتواجد
الطبيعية. الفلورا على احتوااء أقل الجااف الجلد بينما دهنية غدد
الطبيعي الجلد أوتستعمر الطبيعية الجرأثومية الفلورا من هائل عدد تستوطن قد

مرضية أوتصبح أسلوكها تغير أن أوإما عابرة، فلورا تلك تكون أن إما أوملحقاته،
يتأذى أأو المناعية الحالة تضطرب أن مثل مناأسبة الظرأواف تصبح عندما أوذلك

اللتهابات إلى تؤدي قد الجراأثيم تلك فإن الحالة هذه أوفي الجلد، يتخرش أأو
الجلدية.

بشكل يعتمد اللتهاب إحداث على أوقدرتها الجراأثيم من السللة نفس أن كما
على: رئيسي

أومفرزاتها. الجلدية البشرة . حالة1
أوخلوية. خلطية . عوامل2



ًا المتوطنة العضويات بين . التداخل3 أوغيرها. طبيعي
أوقد نهائية إزالة المذهبة العنقوديات لجراأثيم إزالة أأو التام الأستئصال يمكن ل

ًا التخلص يمكن الحيوية. المضادات اأستعمال عند الجراأثيم تلك من مؤقت
الجلد على دائمة بصفة المستوطنة الطبيعية الفلورا

)Normal skin flora(
الجلد أسطح على طبيعي بشكل تقيم الفلورا من مختلفة أوأنواع أسللت هناك
معينة. ظرأواف في ضارة تأأثيرات أي تحدث أن بدأون

يلي: ما تشمل الدائمة الجلدية الفلورا
الصغيرة)، المكورات ـ (العنقوديات مثل هوائية الجرام إيجابية مكورات ـ

الخناقاية. أوالموتديات الجرام إيجابية عصيات
)Anaerobesاللهوئيات: (

من العمق الجزاء في ) تتواجدPropionobacterium speciesالبربيونية( السللت
الشعرية. الجربة

الجراب أسطح على توجد أوالخمائر المبوغة أوالنحاليات الهوائية المكورات
الدهنية. أوالغدد الشعري

فتره في الجذع أوأعلى الوجه في تقيم الحبيبية أوالبربيونات المعدية البربيونات
ًا أوتلعب البلوغ ًا دأور الشباب. حبوب ظهور في هام

الحلق منطقة ) تستعمرStreptococcus pyogens( مثل المقيمة العقديات
النف فتحات في تتواجد بينما الطبيعة الفلورا % من10 حوالي هذه أوتشكل

 أقل. بنسبة

)1/56(

من أخرى عناأصر قبل من الطبيعية الحيوية المضادات إنتاج أن المعرأواف أومن
العقديات( جراأثيم من بأنواع الأستعمار مقاأومة في يساهم قد الحلق فلورا

Streptpyogensمزمنة بصفة الجراأثيم هذه مثل يحملون الذين الاشخاص ) أولكن
الحيوية. بالمضادات منها التخلص يمكنهم ل

ملحظة:
العرقية. الغدد في عادة مقيمة طبيعية فلورا يوجد ل . ـ1
النتانات ضد الدفاعية اللية في محتمل دأور لها الطبيعية الجلدية الفلورا . ـ2

في انشطار تسبب الجرام إيجابية مكورات هي الغدية الجرأثومية. البربيونات
تخريش يسبب أثلأثية. مما أوغليسريدات حرة حموض إلى الدأسمة الحموض

الشباب. حبوب أأو العد في ملحظ هو كما أوالتهاب جلدي
ً تشكل ل  الحامضيةpH الـ أأو (الدهن) لوحده الزهم . ـ3 ً عامل اللية في فعال

ًا كان كما اللتهابات حدأوث ضد الدفاعية ًا. معرأوف أسابق
على قادرة حيوية أصادات تنتج قد الطبيعية الجلدية الفلورا أسللت بعض . ـ4

الخرى. الصغيرة العضويات تثبيط
)Muperacin, Bactroban( مثل الحيوية المضادات من الموضعية الكريمات . ـ5

ًا طبقت إذا  اشهور6 لمدة أوالثنيات النف من الدائمة الفلورا يزيل قد يومي
أأسبوع. لمدة

بالطفال(انتانات) الجرأثومية الجلد التهابات
)Bacterial skin infections(



ًا اشائعة الجرأثومية الجلد التهابات ذلك أسبب يكون أوقد الطفولة فترة خلل جد
معظم أن إذ أوالجتماعي، الثقافي السلوك في تغيرات إلى كبيرة بدرجة يعود

بأطفالهن للعناية المرضعات أأو الخادمات على يعتمدن اليام هذه في المهات
المراض أوإلى النتانات إلى أكثر بدرجة تعرضهم إلى يؤدي قد مما الرضع

 المتنوعة. الجلدية
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النتانات إلى أكثر الصغار أوالطفال المدرأسة أسن في الطفال يتعرض
إلى أوبالضافة الطفيليات أسيما أول (السارية) منها المعدية خاأصة الجرأثومية

من الدنى الحد لديهم لتتوفر التي الحالت بعض في للخمج اأستعدادات
تلك مثل فإن ذلك التغذية. أورغم أوأسواء الفقر ـ النظافة ـ الصحية الرعاية

جيد. أومعيشي أصحي بمستوى يتمتعون أأصحااء أاشخاص في تحدث اللتهابات
غير عادة الأوبئة انتشار أوقت خارج أأصحااء أاشخاص من تصل التي العقديات

أأو مبااشرة المريض من الوبااء ينتشر قد أولكن التهابات تسبب أول معدية
ًا تكون قد الغرفة أوغبار المريض أدأوات بواأسطة ًا أسبب المرض. نقل في مهم

الحشرات إلى بالضافة أولكن المرض تنقل ) قد ( اللذعة العاضة الحشرات
للنتانات السريع النتشار في يساهم أن يمكن الذباب فإن العاضة غير

الجرأثومية.
العارض الدمل

FURUNCULOSIS
: الشعري الجراب التهاب

العنقوديات أوتسببه الشعرية الجربة يصيب الحوااف أومحدأود حاد التهاب هو
للتقيح. عادة تميل حيث

ًا يكون قد اللتهاب ًا أأو متكرر أوفي الفخذين بين مناطق في خاأصة مفرد
الن التجويف

بنيوية أعراض ذلك يصاحب قد الظاهر. كما السمع أومجرى الرأس أوبفرأوة في
أوالطفل. الوليد عند خاأصة عامة
ًا ذلك كان إذا خاأصة الشعري الجراب حول الدمل يبدأ عادة بالتمزق مسبوق

التعرق أأو الضغط أأو الزائد الحتكاك نتيجة للجلد التخريش أأو المصابة للمنطقة
الشديد.
العارض : الدمل23 رقم الشكل

المعالجة طرق
العامة: الوأسائل
ًا مهمة الوقاية أوأسائل أأو النفية، البؤرة من النتان تكرار لمنع خاأصة جد
يلي: بما تجنبه يمكن الثنيات. أوهذا أأو التناأسلية المناطق من أأو الذاتية العدأوى

الفة. رض أأو تخريش أأو عصر تجنب
فتحات مثل الأولية أوالبؤرة المسببة الجراأثيم فيها تتركز التي المناطق علج

النف.
ًا الجراأثيم مضادات مرتين يطبق ) الذيMuperacin cream( كريم مثل موضعي

ًا المستعمرة الجراأثيم على أسيقضي فإنه أأسبوع لمدة النف فتحتي في يومي
  اشهور.6 لمدة
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له يكون  " قدDial soap  أأوCidal soapمثل: "  للنتان مضاد أصابون اأستخدام
جيد. تأأثير

الفخذين. منطقة خاأصة للمناطق الكاتمة التغطية أأو التعرق فرط تجنب
أوالطفال الولدان عند الجلد لثنايا حاأصة أسليمة بطريقة بالنظافة العتنااء
متكرر. بشكل الحفائظ أوتغير المتكررة بالتهوية الصغار
المعطرة غير الناعمة المناديل أورق أواأستخدام النف بعد خاأصة اليدين غسل

النف. لتنظيف
ًا مهم أوالنف بالذنين العتنااء إهماله. عدم أويجب جد

ًا أوتغييرها القطنية الداخلية اللبسة اأستخدام يجب ذلك. أمكن إذا دأوري
النوعية الوأسائل

يمكن ) الدافئNormal salineالفيزيولوجي( المصل الكمادات: كمادات ـ
أوالشديدة. الحادة الجربة التهاب على تطبيقها

ًا: مثل حيوية أصادات ـ Bactroban cream , Garamycine cream or( كريم موضعي
Fucidine.(

)Bactropan creamًا مرة )كريم ًا فعال يومي النتان كان إذا لوحدة يعطي أوقد جد
ًا ًا. حيوية مضادات مع بالمشاركة أأو خفيف فموي

ًاAntibiotics( الحيوية الصادات ـ ًا ) فموي الشفااء إلى عادة يؤدي أوموضعي
للفة. السريع

ًا الصادات أسيفالوريدين) فعال ـ أسفالوأسبورين ـ (الفلوكساأسللين مثل فموي
العنقوديات، أسللت كل في فعال غير الرخوة. الرأثيرأوأسين النسج انتانات في

من للصادات المتحسسين للمريض الثاني البديل الدأوااء هي السلفا
الخرى. المجموعات

: ملحظة
ًا يكون عندما الدمل نشق أأو نعصر ل أن جدا المهم من ًا أأو بشدة ملتهب موجود
أوأأسفل النف أعلى بين الواقعة (الوجه) المنطقة في الخطر المثلث في

السفلى. الشفة
ًا الدمل أأصبح ما إذا ًا لين ًا أوأظهر موضعي ًا. فإنه تموج الشق إجرااء يمكن أصريح

اللزم. الضماد أوعمل أوتنظيفه أوالتفجير
الدمامل دااء

Carbunculosis
ذلك يكون قد )،Staph aureus( المذهبة العنقوديات عن ناجم محدأود التهاب

ًا تنقص التي الخرى الحالت أأو السكري مثل المراض لبعض نتيجة أأو مصاحب
 الجسم. مقاأومة
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في بعضها مع مرتبطة الدمامل من عدد من يتألف اللتهاب من النوع هذا
أن إذ الجلد أسطح على فتحات عدة تبدي تتمزق أوعندما الجلد تحت النسيج



الظاهر. الدمل مكان من أعمق بمكان يتواجد أوالتعفن القيح
لللتهاب: السريرية المظاهر

ًا يكون ما عادة اللتهابات من النوع هذا على يكون تواجده أماكن أوأكثر مفرد
بالشعر. المكسوة الماكن أوفي العنق أوجانب الظهر
أويفتح اللتهاب يتجمع أثم أومن المصابة بالمنطقة مؤلم احمرار بصورة يظهر
غير عالية حوااف ذات قرحة يترك القيح، ذلك بعد يخرج حيث الجلد أسطح على

ًا تاركة بالتندب تشفى حيث منتظمة الأصابة. مكان أأثر
الدمامل: أنواع

على فتحات عدة أوظهور الجلد باحمرار أويتميز السطحي: اشائع النوع . ـ1
عميق. تكهف أي يخلف ل عادة أوهو أسطحه

العميق: الشكل . ـ2
: يلي بما يتميز

الخبيث. الورم أوتشبه أوأثابتة مكنزة الجلدية الفة ـ
ًا يخلف ـ ًا كهف أوالتقشر. الشفااء بعد عميق
اللتآم. بعد ندبات تظهر أولذلك اندماله بعد تليف بالتندب: يحدث الشفااء ـ

: المهيئة العوامل
المريض. مناعة نقص

الجلد. أسطح لنسيج بسيطة كدمات أأو تخريش
الحشرات. لدغ

السكري. الدااء
).Hypoglobulinemia( الدم غلوبولينات نقص
العلج: طرق
الشائع. الدمل في المطبقة المعالجة نفس

القشرية الجربة التهاب
Folliculitis

حيث الصغار، أوالطفال الرضع عند ينشأ الشعر جراب في جرأثومي أنتان هو
قد مشعر مكان أي فإن الكبار عند بينما إأصابة الكثر المكان هي الفرأوة أن

ًا يكون أن إما اللتهابات من النوع يصاب. هذا ًا أأو أسطحي على يؤأثر عميق
الجلدية. أوالزأوائد السفلية النسجة
الجربه : التهاب24 رقم الشكل
أوالدمامل الجربة : التهاب25 رقم الشكل
: السطحي الشعرية الجربة التهاب

ُا معرأواف النمط هذا "Bockhart impetigoبوكارت" حصف أأو «قوبااء باأسم أيض
تؤدي عوامل إلى بالضافة بالنظافة الهتمام ينقصهم اللذين الاشخاص يصيب

 للجلد. أوالمزمنة الملزمة الرطوبة أأو التعطين إلى
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أصفرااء. مفرزات تنتج فإنها تتمزق أوعندما أصغيرة بثرة بشكل الفة تبدأ
العميق: الجربة التهاب
ًا الفة تنتشر الجربة حول ما التهاب ذلك أويسبب الشعرية الجربة داخل عميق

الرضع عند الفرأوة منطقة على خاأصة أواأسعة إأصابة تكون قد أوالحالة الشعرية



الصغار. أوالطفال
ًا اللتهابات ترتشح حبيبي ارتكاس مسببة الجلد من العميقة المناطق إلى عميق
(الحاأصة) الثعلبة أوحدأوث المصابة المنطقة في أوتندب متقوبئة متقشرة أوآفات
أجربة «التهاب باأسم ذلك الشعرية. أويعراف الجربة أوندبات لضمور نتيجة

".Folliculitis Decalvansديكالفان» "
أوالدمامل الجربة : التهاب26 رقم الشكل

(القوبااء) الجلدي الحصف
IMPETIGO

ًا أكثر أسطحية جرأثومية جلد أنتانات هي العنقوديات أوتسببه الطفال عند اشيوع
المقيمة. العقديات أقل أوبدرجة
المعدي الجلدي الحصف

IMPETIGO CONTAGIOSA
مثل: اللتهابات من النوع بهذا للأصابة تهياء عوامل عدة هناك

الجسم. أومناعة مقاأومة نقص إلى تؤدي التي المراض
التغذية. أسواء

الجلد. على الخفيف الرض
الحشرات. لدغ

السحجية. الجلد آفات
السيئة. الصحية العناية

أوالجرب القمال مثل الجلدية المراض بعض مع الجلدي الحصف يتواجد قد
الكزيمية. أوالندفاعات

الجلدي : الحصف27 رقم الشكل
الجلدي : الحصف28 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
ً أوتصبح محمرة لطاخة بشكل أخرى مناطق على أأو الوجه على عادة تبدأ حال

أعلى الجلد أسطح ذلك بعد يتمزق حيث أورقيق ناعم أسطح ذات أوبثرة حويصلة
فإن جافة الفة تصبح بالقشور. عندما مغطى المنطقة أسطح أويكون اللتهاب

القشور هذه أن ملحظة المهم رطب. أومن أحمر ناز أسطح يخلف القشرة نزع
ًا تشكل ًا مصدر قبل من المستخدمة الدأوات أأو الظفر بواأسطة للعدأوى رئيسي

الرأس. لباس أأو أوالفوط الملبس مثل المريض
ظهور كيفية يفسر أوهذا الرضع عند خاأصة كبيرة بدرجة معدي الجلدي الحصف
العدأوى عن ناجمة أخرى مناطق أأو للأصابة الرئيسي المكان قرب اللتهاب
 الذاتية.
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التي أوالطرااف الجذع مثل أواأسعة مساحات تغطي قد الفات من كبير عدد
قد الشديدة الحالت أوفي أوالمتسخة السميكة القشور من بعدد مغطاة تصبح
عميق. نابت تقرح مثل أويظهر اللتهاب اشكل يتحور

تظهر قد المناطق بعض المرض، أسير خلل كثيرة اشكلية تغيرات تحدث قد
لتشكل البعض بعضها مع أوتتحد المحيط إلى الفات تتمدد بينما مركزي اشفااء

بدأون تشفى عادة الحوااف. الفات مفصصة أأو دائرية مختلفة: حلقية، أاشكال



تندب. أأو ضمور
الفقاعي الجلدي الحصف

)Bullous impetigo(
الغير الحصف أأو القوبااء بينما العنقوديات تسببه الجلدي الحصف من النوع هذا

ًا. كلهما أأو العقديات أأو المذهبة العنقوديات عن تنجم قد فقاعية مع
الواحدة العائلة في تحدث قد الحالت من تجمعات أولكن فردي عادة المرض

أوالحواضن. المعاهد من الخرى أوالجماعات
حيث الولدة حديثي الطفال خاأصة العمار، كل في يحدث الفقاعي الحصف

) .Pemphigus neonatarum( الوليدية الفقاعة تسمى أوكانت بسرعة تنشر
بالمرض للأصابة تهياء قد متنوعة جلدية أوآفات الصغيرة الكدمات أأو السحجات

لوحظت أوقد العنقودية، الجراأثيم فصائل مع تماس على المريض كان إذا خاأصة
العدأوى نتيجة المشافي عمال لدى الجلدي بالحصف الأصابة معدل زيادة

الجراأثيم. بتلك المبااشرة
الفقاعي: للحصف السريرية المظاهر

ًا تتحول حمامية قاعدة على مؤلمة لطاخة اشكل على المرض يظهر إلى قريب
التهابية قشرة لتشكل مفرزات منها يخرج بثرة إلى أثم فقاعة أأو حويصلة
ًا تسبب قد التي أسميكة ًا أأو خمج ًا التهاب الجلد إلى الأصابع بواأسطة خاأصة ذاتي
الجسم. من أخرى مناطق أي أأو المجاأور

الفقاعي. الحصف تسمى الفة فإن المسيطر المظهر هي الفقاعة تكون عندما
في تحدث قد الوليدية» التي «الفقاعة تسمى الفقاعي الحصف من نوع هناك

التوليد لجناح العدأوى يسبب قد النوع هذا أن الولدة. إذ من الأول الأسبوع
 الخرين. أوإلى أوالرضع الطبية بالمراكز أوالممرضات
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بلون الأسهال الحمى، مثل اشديدة بنيوية أعراض ترافقه قد الفقاعي الحصف
الكلية. أوالتهاب الرئة ذات أخضر،
أنها حيث متسلخة جلدية مناطق أورائها مخلفة تتمزق أكبر الفقاعة تصبح عندما
الطفل. حياة بذلك مهددة الجلد من اشاأسعة مناطق تشمل
ًا ينتقل قد الخمج يستخدمها التي الشرااشف مثل المريض أدأوات عبر أيض

الماكن المريض. أكثر مع بالتماس مبااشر بشكل أأو أوغيرها أوالغطية المريض
الرأس. أوفرأوة الشفاه ـ النفي التجويف ـ الوجه هي إأصابة

الفقاعي الحصف مضاعفات
بسبب تحدث مضاعفات أوهي العقديات، الجراأثيم نتيجة الكلية التهاب . ـ1

بالبول، دم أوظهور أوالطرااف بالوجه أواذمة تورم أويصاحبها العقدية المكورات
أوالأسهال. الحمى مثل عامة أعراض إلى بالضافة البول اشح

Beta-hemolytic( للدم الحالة العقديات عن الناجم الكلية: الحصف التهاب . ـ2
sterptococciالطفال % من2 حوالي في بالكليتين حاد التهاب يصاحبها ) قد

المصابين.
جلدية مشكلة هي ) ،Scalded skin syndrome( السمطي الجلد تناذر . ـ3

ًا مسببة المذهبة العنقودية الجراأثيم أوأسموم الذيفانات عن تنجم خطيرة في تلف
على متسلخ جلد أسطح أورائها مخلفة أومتقشرة رخوة تصبح حيث البشرة



الجلد. من أواأسعة مناطق
الوليدي الحصف

Impetigo neonatrum
في حقيقية مشكلة أويشكل الولدان عند أوالسرايان العدأوى اشديد مرض هو

ذلك الولدة. ينجم بعد أوالعااشر السابع اليوم بين ما عادة أويظهر المواليد قسم
الوليد عند الفقاعي الحصف من النوع هذا يصاحب المذهبة. قد العنقوديات من

) أوقدStaphylococcal scalded syndrom( العنقودي السمطي الجلد التهاب
الطاقم عبر خاأصة الحاضنة في النتان انتقال بسبب الطفال عند ذلك يحدث

الطبي.
السريرية المظاهر

الوفيات معدل أن إذ الولدان قسم في الجوائح أأثنااء خاأصة خطيرة مشكلة هي
المعالجة. حالت في حتى أأو الهمال حالة في عالٍ

 أوالطرااف. الجذع السرة، حول العجان، الوجه، هي إأصابة الكثر الماكن
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اشائعة البنيوية للعراض العامة المظاهر
اختلطات أوكلها السحايا التهاب رئوي، خراج ـ مدمي إأسهال ـ أوتشمل: حمى

قاتلة. تكون أوقد خطيرة
الجلدية المظاهر

أي على فقاعات بظهور الحياة من الثاني أأو الأول الأسبوع في المرض يبدأ
أوالطرااف. الوجه على خاأصة الجسم من جزاء

هالة بها أويحيط رقيق جدار ذات فقاعات تظهر حيث أسريع بشكل تلك أوتظهر
تخلف فإنها الفقاعة تمزق بثري. أوبعد أسائل أأو عكر محتواها أويصبح حمرااء
ًا أسطح ًا نازف الفرازات. منه تخرج أومتآكل متقشر

الجلد. من أواأسعة مناطق على منتشرة تصبح أأو موضعية تكون قد الحالة هذه
التفريقي: التشخيص

تجربة أن إلى بالضافة أسليم، جلد على تظهر الشائع: الفقاعات الفقاع . ـ1
إيجابية. «نيكولوأسكي» تكون

أوالخمصين الراحتين على الفقاعية (الزهري) الخلقي: الفات الفرنجي . ـ2
التفريقي. أوالتأكد التشخيص في تساعد قد للزهري أخرى مظاهر أوجود مع

(الزهري). للفرنجي المصلية بالختبارات يكون
الجلدي: الحصف معالجة طرق

الوقاية:
ًا مهمة الخاأصة العناية إن الخرين، إلى الخمج أوانتشار الذاتي النتان لمنع جد

النتان. انتشار لمنع مهمة الولدان في الخاأصة أوالحتياطات
النوعية: المعالجة
كمادات  بشكل1/9000 بتركيز البوتاأسيوم برمنجات بواأسطة الفتحة تنشيف

,Bactroban( مثل كريم بشكل موضعية حيوية مضادات تطبيق مع رطبة
Muperacin.(

ًا الحيوية الصادات أسيفالوأسبورين، أسللين، اموكسي الفلوكساأسلين، مثل فموي
خلل الجلدية الفة اشفااء في فعالة ) كلهاZithromax; zithromycin( أسيفاكلور



قصير. أوقت
عزلها أويجب اشديدة أواختلطات تأأثيرات ذات المشافي في تعالج التي الحالت

الخرين. إلى الخمج انتشار لمنع الحتياطات كل أوأخذ
لعنقودي ا السمطي الجلد التهاب تناذر

)Staphylococcal scalded skin syndrome(
اللذين أأولئك خاأصة الطفال عند الحدأوث نادر حاد جرأثومي جلدي أنتان هو

 الثدي. من الطبيعية الرضاعة على يعتمدأون
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( المذهبية العنقوديات أسللت بعض عن الصادرة للسموم نتيجة المرض ينجم
Staph.aureus ,phage 11.(

أوعادة بعيدة أنتانية بؤرة من الدموية الدأورة عبر الجلد إلى الجراأثيم تصل أوقد
إأصلح أأو الختان موضع أأو الملتحمة أأو البلعوم أأو الوأسطى الذن في تكون
فتق.

العامة: المظاهر
إعيااء. حالة في المصاب الطفل أويبدأو مفاجئة حمى
ًا يكون ما عادة الشفااء أولكن أولكن الحيوية بالصادات معالجة بدأون حتى أسريع

ًا الوفيات معدل يكون قد المتطورة. غير البلدان بعض في عالي
الجلدية: المظاهر
اللون البرتقالي الحمر الشكل القرمزي الندفاع هو للمرض الأولى العلمة

ًا أويحدث المسطح اللطاخي انتان أأو العين لملتحمة قيحي التهاب مع مترافق
الجزاء هي للأصابة المعرضة الماكن العلوية. أكثر التنفسية بالمجاري أوالتهابات
أوالخاأصرتين. البط الوجه، من المركزي

على تساعد قد التي المهمة المظاهر من أوهي باكر مظهر هي الجلدية اللم
أصفة هو أوالفم النف حول الحصفية القشور أوأوجود للمرض، المبكر التشخيص

كذلك. مميزة
على اللتهاب يتحول  أساعة48  ـ24 أوخلل حدة، أكثر عادة الندفاع يصبح
ًا أوأكثر عميق حمامي اشكل الجلد أسطح يصبح أثم أومن أوأأوذمة انتفاخ مع توأسع

ًا ًا المتسلخ الجلد بانفصال البداء قبل منكمش . حمرااء أوتقرحات انقلعات مخلف
التفريقي: التشخيص

):Toxic epidermal necrolysis( السمي النخري البشرة إنحلل . ـ1
السمطي الجلد تناذر مع أوالصفات العراض من الكثير في المرض هذا يتشابه

)Staphylococcal scalded skin syndromeًا متشابهان كلهما أن  ) حيث أسريري
الماضي في أنهما رغم الأول المرض من أوخطورة مضاعفات أكثر الخير لكن
خواأصه أولكل مختلفان بأنهما الن يعتبران أنهما إل المرض نفس يعتبران كانا

المميزة.
) :Drug reactionالدأوائي( الندفاع . ـ2

البوئر أوتحديد الحمى مثل الجهازية أوالمظاهر المتناأولة، للدأوية السابقة القصة
 . التفريقي التشخيص في يفيد قد النتانية
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) :Bullous impetigoالفقاعي( الحصف . ـ3
المرض. تمييز في يساعد قد بالجلد أوتسلخات التسمط ظهور

) :Erythrodermaالطفل( عند الحمامي . ـ4
الرضع. عند الحمامى عن المرض تميز الشديد الجلدي اللم مع السريع البداء

) :Bullous diseasesالفقاعية( المراض . ـ5
يمكن السريرية أوالمظاهر المبكرة العمار هذه في الفقاعي المرض ندرة إن
التشخيص. تحسم أن

المعالجة: طرق
)Systemic antibiotics( داخل الحيوية الصادات

مثل فعالية أوالكثر المناأسبة الحيوية الصادات لتحديد أوتحسس زرع إجرااء يجب
الميثي أأو أسللين "الفلوكلوكسا مثل المقاأوم" للبنسلينبز" أومشابهته البنسلين

فعالة. كلها الفوأسيدات أأو " الملئم السفالوأسبورين أأو أسللين
ًا إعطاؤه يجب الدأوااء فإن حادة، الهجمة كانت إذا البداء. في أوريدي

Corticosteroidsًالقشرية( الستيرأويدات مطلق، اأستطباب مضاد هي ) داخل
في اأستعمالها من الحذر يجب لذلك أوانتشاره المرض تفاقم إلى تؤدي أوقد
الحالت. هذه
ل حتى الجسم من السوائل فقدان عدم أجل من الخاص النتباه يجب كما

أوزيادة المشكلة تفاقم إلى ذلك يؤدي قد أوبالتالي للطفل جفااف يحدث
المضاعفات.

: للفات الموضعي العلج
البوتاأسيوم.  برمنجنات1/9000 مثل النتان مضادات أومغاطس حمامات
النظيف الشاش بواأسطة الفات تجفيف بعد تطبق الحيوية الصادات كريمات

الملتهبة. المنطقة به أويكمد البرمنجنات أسائل في يغمس الذي
أوأصادات ضماد أوضع أويمكن المنطقة تنظيف بعد أوتفجيرها الفقاعات فتح يجب

...).Bactroban , Fucidine, Garamycineحيوية"كريم": (
: ملحظات

الداخلية الخرى أوالمواد الضمادات كل لذلك معدي، المرض أن ملحظة يجب
الطبي الأستعمال. أوالطاقم بعد تحرق أن يجب الفة مع التماس في

الخمج. إليهم ينتقل أن من أوالحذر النتباه جميعهم يجب أومساعديه
الخراجات

Abscess
موضعي. نسيجي تخرب مع يترافق محدد جلدي انتان هو

: خراج29 رقم الشكل
: خراج30رقم الشكل

 السريرية: المظاهر
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المصاب. أوالمكان المسببة العضويات حسب السريرية المظاهر تختلف
الحشوية. أوالعضااء الجلد يصيب قد الجرأثومي الخراج



ناحية أي أأو الفرأوة، البط، اللية، يصيب قد الجلد تحت أوالنسيج الجلد خراج
إلى ذلك بعد تتحول ملتهبة حمامية حطاطة بشكل الفة تبدأ حيث الجلد من

بثرة. إلى أثم أومن حويصلة
مثل الخرى السطحية الجلد النتانات عن يفرقه أوهذا محفظة ذأو عادة الخراج
ًا. أوتنزح الجلد أسطح على فتحة الخراج أويكون الخلوي، النسيج التهاب قيح

تختلف قد إذ أواللم الصداع. الزأوفان الحرارة، مثل العامة البنيوية العراض
مرافق. مرض أي أأو المريض أوعمر أومكان حجم حسب العراض تلك اشدة

ًا الخراج يتكون قد العراض أوتختلف مكان، أي أأو الكبد أأو الرئة في موضعي
المصاب. الموقع حسب المرافقة

للخراجات المختلفة النواع
الجرأثومي. الخراج . ـ1
الجنبي. التدرن مع البارد: يحدث الخراج . ـ2
المعقم: الخراج . ـ3

المواد بعض حقن بسبب الليوية الناحية عادة يصيب الخراجات من النمط هذا
ًا ًا محدأثة الجلد تحت توضع التي الزيتية المستحضرات مثل عضلي ًا خراج معقم
ًا أوليس خاطئة. بطريقة الحقن أأو للمواد السطحي الحقن بسبب أوذلك جرأثومي

: الحشااء خراجات . ـ4
الذي فطرية. الخراج أأو أميبية أأو جرأثومية تكون قد الخراجات من النماط هذه

ًا يسبب رئوي. أأو كلوي أأو كبدي يكون قد مختلفة أوعلمات أعراض
المعالجة: طرق
له. الخراج المسببة الجرأثومة نوع على رئيسي بشكل الخراج معالجة تعتمد

ً الحيوية بالصادات معالجته يمكن الجرأثومي ًا داخل الخراج أوتفجير أوفتح أوخارج
ًا يكون عندما الجلد. في محدد

المسبب. العامل حسب تعالج الخرى النماط
الخلوي النسيج التهاب

Cellulitis
العنقوديات عن أوينجم الجلد تحت أوالنسيج الجلد في منتشر التهاب أأو أنتان هو

تلك لمثل المهيىاء المعدية. العامل المكورات أأو المقيحة أوالعقديات المذهبة
الجلد. رض هو عادة اللتهابات

 الخلوي النسيج : التهاب31 رقم الشكل
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الخلوي النسيج : التهاب32 رقم الشكل
المرض أعراض

الجلد يظهر حيث أوالطرااف، الوجه منطقة هي للأصابة عرضة الماكن أكثر
ًا اللون أحمر ًا أوملتهب ًا. اللتهاب أومتورم الدمة إلى أوينتقل ينتشر قد أومؤلم
الأوعية أوالتهاب التقرح إلى ذلك يؤدي أوقد الجلد تحت ما النسيج أوإلى

تصاحبه اللتهاب من الشديدة اللمفاأوية. الحالت العقد أوالتهاب اللمفاأوية
بالجسم. أوآلم الحرارة درجة في ارتفاع مثل عامة أعراض
الدم محبات بسبب يحدث الطفال عند الوجه في الجلد تحت النسيج التهاب

).Hemophilus influenza( النفلونزية



ًا أويترافق الجانب أوحيد عادة أوهو نفس في الوأسطى الذن التهاب مع غالب
المنطقة لون أوتغير تورم مع عامة أعراض من عادة المريض أويشكو الجانب

ًا ذلك المصابة. يظهر أزرق يكون عام بشكل أولكن الزهري باللون أحيان
حول ما منطقة في الطفال عند يحدث قد البنفسجي اللون أما أرجواني،

الرئوية. بالعقديات الخلوي النسيج التهاب بسبب أوالشدق الحجاج
المعالجة: طرق

قد اشديدة بنيوية أعراض مع المترافق المنتشر النتان من الشديدة الحالت
للعلج. اأستجابة هناك يكن لم إذا خاأصة اأستشفااء إلى يحتاج

الحمرة
)Erysipelas(

بسبب ذلك أويحدث الجلد تحت ما أوالنسيج جلدي جرأثومي التهاب أأو أنتان هي
إأصابة الكثر الماكن )،B-hemolytic streptococci( بيتا للدم الحالة العقديات

أوالطرااف. الوجه هي
العراض:
البادية: العراض

عادة المفاأصل في ألم مع أوالقياء أصداع ـ قشعريرة ـ الحرارة بدرجة ارتفاع
الفة. ظهور تسبق

الجلدية: المظاهر
إجرااء بعد أأو بسيط جرح أأو تقرح أأو الجلد رض حدأوث النتان تسبق عادة

أويسمح يحرض قد السري للحبل نظيف غير الربط أن للطفل. كما اللقاح
الباكرة المرحلة في الوليد عند جلدية آفة أويحدث بالدخول المسببة للعقديات

ًا أومتورمة، حمرااء.حارة حمامية الفة تكون إذ قاأسية. تصبح أوأخير
 : الحمرة33 رقم الشكل
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أويكون أوالطرااف الجوانب أومحددة أواضحة حوااف ذات بشكل الفات تظهر
نحو بسرعة اللتهاب ينتشر بينما اللتهابات نتيجة حار أوالجلد أحمر، لونها

ًا الجلد أويصبح الجوانب . المركز في اشاحب
أوالتقشر. أوالتحوأصل الشديد التهاب إلى الخفيفة الحمامى من الفات تختلف

العامة: المظاهر
الشديدة. الحالت في الجرأثومية الذيفانات أسموم عن الناجم الحشااء تخريب
الوعائية). (الصمة الدموية بالأوعية تجلط

أوأغشيه البريتون الجنب، السحايا، مثل الداخلية العضااء في خطير التهاب
المفاأصل.

مميته تكون قد الهوائية القصبات أوالتهاب الرئة )أوذاتSepticemia( الدم أنتان
الصغيرة. العمار في خاأصة

التفريقي: التشخيص
: عن الحميرااء تفريق يجب

الخلوي. النسيج التهاب مثل الخرى الجرأثومية الجلد أنتانات . ـ1
ًا أواضحة الفة حافة تكون الحميرااء في أوقد اشائعة التجمعات أومرتفعة، جد

الكهول في خاأصة المتمزق الجلد أأو الفاليل ضمن أسطحي نزاف هناك يكون



السن. أوكبار
النمطين. بكل تبدأو الحالت بعض أن رغم منتشر الخلوي النسيج التهاب
إلى يترقي أوقد فقاعات يبدي قد الشديد الجلد تحت الخلوي النسيج التهاب

ـ العضلت (اللفافة) ـ العضلت أصفاق التهاب إلى اشائع غير أوبشكل أدمي نخر
اللمفاأوية. العقد أواعتلل اللمفاأوية الأوعية التهاب
المصابة الماكن في المتكررة بالحميرااء للأصابة ميل لديهم الاشخاص بعض
ًا الفيل. دااء (الفيلية) أأو مثل أثابتة لتغيرات ذلك يؤدي أوقد أسابق

ًا يؤدي أوقد السفلي. الطراف في أوذمة إلى أيض
المنطقة اشكل في تشوه يحدث قد الوجنات أأو الشفاه في المستمر التورم إن

المصابة.
ًا. اشائعة أوالدعث كالحمى البنيوية العراض أيض

الدأوائي. الرتكاس . ـ2
النباتات. مع بالتماس الجلد التهاب . ـ3

الجلد - تدرن بالمتفطرات الجلدية النتانات السابع الفصل
Tuberculosis of skin

 الوليد: عند الخلقي التدرن
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ًا، نادر أوهو الرحم داخل النتان انتقال عن ينجم التناأسلية القناة أن يحتمل نسبي
اللتهابات. مصدر هي الم عند

الجلد: تدرن أنواع
المريض مقاأومة على ذلك أويعتمد مرضية تشريحية أأو أسريرية مظاهر عدة له

أوعمره.
جيدة: مقاأومة ذأو مريض . ـ1

النواع:
"Lupus vulgaris" اشائع ذأب ـ
"Scrofuloderma" الجلدية الخنزرة ـ
 "Tuberculosis verrucosus cutisالثؤلولي" الجلد تدرن ـ
"Tuberculids" الدرنات ـ
 "Exanthematous lesions" طفحية آفات ـ
"Tuberculosis miliaris disseminatusالمنتشر" الدخني التدرن ـ
 "Lupus miliaris disseminatusالوجهي" المنتشر الدخني الذأب ـ
 "Papulonecrotic tuberculid" النخري الحطاطي الدرن ـ
 "Lichen scrofuloderma" الحزازية الخنزرأو ـ

أوالمقاأومة: المناعة بضعف المصابون المرضى . ـ2
)Miliary tuberculosis( الدخني التدرن
 ).Primary tuberculosis complex السلية (القرحة البدئي التدرن مركب
الشائع الذأب
الشائعة التدرنية الذئبة



Lupus vulgaris
Fig. 50a Lupus Vulgaris
Fig.50b. Lupus vulgaris

ًا الكثر النوع هو للنسجة المدمر النوع من الجلدي. أوهو التدرن من اشيوع
أوالطرااف. الوجه مثل الجلد من المعرضة المناطق يصيب حيث

: السريرية المظاهر
مزمنة مسيرة ذات محمرة بنية لويحات بشكل الجلدية البدئية الفات تظهر

أخرى. منطقة في الظهور أوتعاأود منطقة في ببطاء تشفى حيث المد طويلة
المصابة. العقد للمنطقة أوتهتك تخرب إلى يؤدي تندب مع التقرحات تشفى
ًا اللون يبدأو الزجاجي التنظير أوفي التفاح هلم بلون تظهر تحت أواضح

المصفر». البني التفاح «هلم مثل الزجاجية الشريحة
: المرضي التشريح

ًا المرض يتميز ًا تشريحي يلي: بما مرضي
اللمفاأويات. من بأكمام محاطة بشرانية خليا عقديات

ًا السلية العصيات المقطع. في ماتوجد نادر
عادة. توجد لنجرهانس خليا
العقديات. مركز في يوجد قد مركزي تجبن

السلية) (القرحة الأولي التدرن مركب
Primary tuberculosis complex 
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الرضع عند خاأصة اللمفية أوالعقد الجلدي: الجلد التدرن من النوع هذا يشمل
الصغار. أوالطفال

الوجه هي إأصابة الاشيع الرئة. الماكن هو السلية العصيات دخول طريق
المصابة. المناطق ناحية لمفية عقد اعتلل مع أوتترافق أوالطرااف
: السريرية المظاهر

ًا الماكن أكثر المخاطية الغشية أوالطرااف. أوتصاب الوجه هي بالأصابة اشيوع
الحالت. أثلث حوالي في
محمرة عقيدة بشكل النهاية في تصبح بنية حمرااء حطاطة بشكل الفات تبدأو

اللمفية العقد بينما لتشفى اشهور عدة تحتاج الفات أوهذه لطاخة، أأو
أوتتقرح. أطول فترة تستمر فإنها المتضخمة

المرضي: التشريح
النوى الاشكال عديدة البيض الكريات فرط مع أواضحة التهابية اأستجابة

الأصابة. من الأولين الأسبوعين في السلية أوالعصيات
محل أوتحل متأخرة (الظهرانية) تظهر البشرانية أوالخليا اللمفاأويات
المعتدلت.

الدخني التدرن
Miliary tuberculosis

يحدث المرض الصغار. انتشار أوالطفال الرضع في عادة يحدث الشكل هذا
الخرى. الطفحية أوالمراض القرمزية أوالحمى الحصبة بعد عادة

: السريرية المظاهر



ًا. متنوعة الجلدية المظاهر غالب
تتقرح قد التي المقممة الحطاطات من معمم حاد اندفاع بشكل الفات تظهر

الشكل دائرية أصغيرة، ـ نخرية القرحات هذه أصغيرة، متعددة قرحات مشكلة
قيحية. مصلية بنتحة أومغطاة
النخري الحطاطي التدرن

Papulonecrotic tuberculid
Fig.51c. Paapulonecrotic tuberculid (Fresh lesion)
Fig.51d. Paapulonecrotic tuberculid (Fresh lesion)

ًا يحدث أخر مكان أي في بتدرن المصابين أوالكهول الصغار الطفال عند غالب
الدرنية. للعصيات تحسسي ارتكاس الحالة هذه أوتعتبر الجسم، من

مناعة ذأو مريض في السلية للعصيات الدموي النتشار عن عادة تنجم الدرنات
ًا فعالة تكون قد التدرن من الخفية البؤرة لكن جيدة أأو معتدلة أوقت في أسريري
ًا أوالمريض الندفاع، ظهور جيدة. بصحة يتمتع غالب

 : السريرية المظاهر
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(قاأسية) أصغيرة أثابتة جرابية بنية الرأس دقيقة حطاطات بشكل الفات تبدأو
أوالجذع الباأسطة السطوح خاأصة الطرااف، على متناظر بشكل أوتحدث

نقطية. أصغيرة بندبات منتهية مركزي تنخر ذات آفات ذلك يتلو أوالوجه. قد
الخنازيرة الجلد أاشنة

)Lichen scrofulosorum(
أأو العظمى بالتدرن المصابين الطفال عند خاأصة الجذع فوق الفة تحدث

قاأسية مسطحة، قمم ذات التقرن مفرطة بحطاطات الجلد اللمفاأوي. يصاب
مزمنة. طبيعة أوذات مجموعات بشكل تتجمع نقطية، قشور أأو ببثرات أومحاطة

أثانية. مرة للظهور تعود أوقد للزأوال الفات تخضع قد
الثؤلولي الجلدي التدرن

)Tuberculosis verrucosus cutis
Fig.31d. Tuberculosis verrucosus cutis

عن الناجمة العالية المقاأومة ذأوي أوالاشخاص الكهول عند يحدث النوع هذا
الدرئية. للعصيات الخارجي الحقن

: السريرية المظاهر
اليدين، الأصابع، ظهور على الطرااف، على رئيسي بشكل الفات تبدأو

بكونها أوتتميز التقرن، مفرطة حمرااء مفردة آفة بشكل الكاحلين. أوالردااف
ًا مزمنة العقد أوالتهاب اللمفاأوية الأوعية التهاب مع ذلك يترافق قد جد

ًا اللمفاأوية (غانغرين) جلدي. موات يحدث ما أونادر
: التفريقي التشخيص

).Hypertrophic lichen planus( التقرن مفرط المسطح الحزاز
).Blastomycosis( البرعمي الفطار العميقة: دااء الفطرية المراض

).Bromoderma( البرأومي الجلد
بازن) (دااء الجاأسية الحمامى

)Erythema induratum(



أويرافق الجلد تحت ما أوالأوردة للشرايين المزمن الدموية الأوعية التهاب هو
اشحمي. نخر ذلك

ًا الحالة هذه تعتبر أوكانت تحدأثها قد التي الجلد تدرن مظاهر من مظهر
ًا الن اللتهاب من النوع هذا يعتبر الحاضر الوقت الدرنية. في المتفرطات نوع

لتلك أوالشفااء السريرية الأستجابة ذلك الدموية. أويدعم الأوعية التهاب من
للتدرن. المضادة الدأوية من أفضل القشرية بالستيرأويدات الفات
الجاأسية  الحمامة52 رقم الشكل
الجاأسية  : الحمامة53 رقم الشكل

 : السريرية المظاهر
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الطرفين كل على متناظرة توزع ذات الجلد تحت الملمس لينة طرية عقديات
اشهور عدة خلل للشفااء الفات تميل الصغيرات، الفتيات عند خاأصة السفليين

ًا يصبح لها المغطى الجلد للظهور، أثانية أوتعود ًا أخير ًا أأو كمد مركز مع مزرق
ًا يبدي طري ًا أخير ًا تقرح ًا تسبب قد منتظم. الفات غير كهفي قليلً. ألم

الخنزرة
Scrofuloderma

اللمفاأوية العقد فوق الجلد أماكن الصغار أوالكهول الطفال عند عادة تحدث
العظمية. المناطق فوق أأو الرقبية
تتمزق حيث خفي بتدرن المصابة اللمفاأوية للعقد أثانوي بشكل الفة تحدث

على أوقنوات جيوب أوتشكل تقرح إلى يؤدي مما الجلد في مفرط اشد أوتسبب
الجلد. أسطح

: السريرية المظاهر
ًا، يصبح الملتهبة اللمفاأوية للعقد المغطي الجلد ًا محمر ًا يتلوه أرجواني مع تقرح
بالتندب. ينتهي منتظم غير اشاحب حبيبي نسيج إلى أويتحول تقشر

المخاطي الجلدي التدرن
)Tuberculosis cutis orificialis(

من النوع بهذا يصابون الكاملة القدرة أأو المناعة الفاقدأون أوالطفال البالغون
الغشية الفات الحشوي. تصيب التدرن مع عادة يترافق الذي التدرن

أوالرئة. للمعااء المخاطية الغشية أوالحنجرة، أوالحنك للفم المخاطية
السريرية: المظاهر

مع المجاأورة المناطق إلى تمتد أسطحية متقشرة بيضاأوية بقرحات الفات تبدأ
مزمن. أسير

التشخيص
المخاطي: الجلدي التدرن تشخيص على تساعد خاأصة أومظاهر أمور عدة هناك

للتشخيص. أوالحقيقية المؤكدة الصفة السلية العصيات كشف . ـ1
الفيزيائية. أوالعلمات المرضية القصة . ـ2
المرضية. التشريحية الصورة . ـ3
) إيجابي.Tuberculin test( السلين تفاعل . ـ4
للتدرن. المضادة الدأوية فعالية . ـ5

الجلدي التدرن معالجة



لمنع التدرن المضادات التدرن. اأستخدام معالجة في تستخدم مناهج عدة
اشهور. عدة ذلك يستغرق أوقد المد طويلة العلج العصيات. مدة مقاأومة

 ):Isoniazid ,INH( اليزأونيازيد . ـ1
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كجم.50 من أقل أوزنهم الذين لأولئك ملغ450  ملغ/كغ/يوم،8الطفال:  جرعة
ًا العلج يعطى ملغ300البالغ:  المريض يعطى أوعادة كاملة  اشهور6 لمدة يومي
ًا كاملة.  اشهور6 لمدة يومي

الأولين) الشهرين ) (خللPyrazinamide( البيرازيناميد . ـ2
ًا  غرام1.5 كغ.50 عن أوزنهم يقل للذين يومي
ًا  غرام2.0  ـ1.6 كغ.74  ـ50 بين يوزنون للذين يومي
ًا  غرام2.5  ـ1.7 كغ.75 من أكثر أوزنهم للذين يومي

(الجرعة الأولين الشهرين ) : خللEthambutolالثيامبوتول( . ـ3
ًا).15 ملغ/كغ/يومي
عادة تعطى الخرى التدرن مضادات بعضها مع تعطي أن يجب الدأوية هذه

الدأوية. تلك مع مشاركة
هي: التدرن الكبار) لمعالجة (جرعات أخر نظام

أوأستبربتومبين غ،2 بيرازيناميد ملغ،600ريفامبيسين:  ملغ،300ايزأونيازيد: 
ملغ/كغ15 ايثامبوتول أأو غ،1
ًا . مرات4 يلي: مما أواحد العلجات تلك إلى يضااف أثم اشهرين لمدة يومي

ًا مرات4 ملغ600ريفامبيين:  مع ملغ900ايزأونيازيد:  اشهور.4 لمدة يومي
( اليزأونيازايد مع بالمشاركة فقط ) يستخدمPAS( اأسيد امينوأسالسيليك بارا

INHالستربتومايسين. ) أأو
ًا. أواحدة مرة فارغة معدة على الدأوية جميع أخذ يجب يومي

)BCG vaccination: ( التطعيم
الجلدي التدرن لمعالجة النساني النمط السلية العصيات من يحضر التطعيم

مشجعة. نتائج مع
المحرض للعامل الثانوي الدموي النتشار حصر بواأسطة المريض اللقاح يحمي
( للعدأوى قابل أوغير مؤأثر غير أصفات ذأو ليجعله الأولي النتان أويحدد

Subclinical.(
 أسنة15 حتى تستمر أن الممكن من الطفال " عندBCG" للـ الوقائية الفعالية

ـ المشافي (عمال مثل العدأوى لخطر المعرضون القل. الاشخاص على
باللقاح. موبواءة) ينصحون لمناطق المسافرين

يلي: كما اللقاح طريقة
ًا اللقاح يكون أن يجب جلد داخل الدمة تحت الحقنة أوتعطى مرة كل في جديد

اليسرى. الناحية في الدالية العضلة أوتر فوق المسافة في الذراع
قياس قصيرة إبرة أوذات مل) بلأستيكية (ا مقاس خاأصة حقنة اأستخدام يجب
 مريض.  لكل25

)1/74(



اللقاح يعطى الكبار أوالطفال العشر) مل،  (نصف0.05 الرضع الطفال جرعة
.  (عشر) مل0,1 مضاعفة بجرعة

اشكل على  أأسابيع6  ـ2 بحوالي اللقاح بعد عادة يحدث الموضعي الرتكاس
قرحة بعدها تترك حيث قيحية مادة أوتفرز ببطاء تتضخم قد أصغيرة حطاطة
أوندبة. أسطحية
المراجع

Gracey DR. Tuberculosis in the world today. Mayo Clin Proc 1988; 63:
1251-5

.1
Capewell S, France A, Uzel N et al. The current value of tuberculin testing

and
.2

BCG vaccination in children. Br J Dis Chest 1986; 80: 254-65
.3

Rieder HL, Cauthen GM, Kelly GD et al. Tuberculosis in the United States.
J
.4

Am Med Assoc 1989; 262: 385-9
.5

Sehgal VN, Srivastava MD, Khurana VK et al. An appraisal of
epidemiologic,

.6
clinical, bacteriologic, histopathologic and immunologic parameters in

cutaneous
.7

tuberculosis. Int J Dermatol 1987; 26: 521-6
.8

Grosset JH. Present status of chemotherapy for tuberculosis. Rev Infect Dis
1989; 11 (Suppl. 2): 34752.

.9
Goette DK, Jacobson KW, Doty RD. Primary inoculation tuberculosis of the

skin. Arch Dermatol 1979; 114: 567-9
.10

Ramesh V, Misra RS, Jain RK. Secondary tuberculosis of the skin: clinical
features and problems in laboratory diagnosis. Int J Dermatol 1987; 26: 578-

81
.11

Kennedy C, Knowles GK. Miliary tuberculosis presenting with skin lesions.
BrMed J 1975; 3: 356

.12
Duhra P, Grattan CE, Ryatt KS. Lupus vulgaris with numerous tubercle

bacilli. Clin Exp Dermatol 1988; 13: 31-3



.13
Ramesh V, Misra RS, Jain RK. Secondary tuberculosis of the skin: clinical

features and problems in diagnosis. Int J Dermatol 1987; 26: 578-81
.14 

)1/75(

Voyce MA, Hunt AC. Congenital tuberculosis. Arch Dis Child 1966;
41:299-300

.15
Hassoun PM. Erythema induratum and active pulmonary tuberculosis. Am

JMed 1988; 84: 784-5
.16

Grosset JH. Present status of chemotherapy for tuberculosis. Rev Infect
Dis1989; 11 (Suppl. 2): 347-52

.17
Sensi P. Approaches to the development of new antituberculosis drugs. Rev

Infect Dis 1989; 11 (Suppl. 2): 467-70
.18

Maruyama, C.: Studies on treatment of skin tuberculosis with extracts from
tubercle bacilli.Jap..J.Derm.(ser. B) 74:70-88(Jan.)1964

.19

)Leprosy( الجذام مرض الثامن الفصل

الجذامية. المتفطرات تحدأثه مزمن، انتاني جهازي مرض هو
المُهيئة: العوامل
للنتان. عالي تعرض ذأو الطفال

التغذية. أسواء
العامة). (الصحة الصحية الحالة أسواء

المناأسب. غير السكن
أوالتربية. للحياة المتدني المستوى

: العدأوى طرق
المصابين. الاشخاص ملمسة طريق عن مبااشرة . ـ1
لشخص. اشخص من النتان . ـ2
المتقرحة. النتانية الفات مع التماس . ـ3
المخموجة. المخاطية الغشية مفرزات . ـ4
الجلد. أوطفيليات الفراش ـ البق ـ مثل: الصراأصير الحشرات . ـ5

: السريرية النماط
) .Lepromatous leprosy( الجذاميني الجذام . ـ1
) .Tuberculoid leprosy( الدرني الجذام . ـ2
) .Borderline leprosyالحدي( الجذام . ـ3



الجذاميني الجذام
)Lepromatous leprosy(

ًا يبقى الجذام تشخيص إن المشخصة الجلدية الفات تبدأ أن إلى غامض
له. المميزة الصفات تتظاهر بعدما أأو بالظهور
الباكرة المظاهر

مبااشرة تساعد محددة دللة ذات أوليست متنوعة البداية في العراض تكون
التشخيص. على
أواللم الحمى مثل المراض من للعديد اشبيهة بمظاهر الثانوية الفات تبدأ

بالجلد. أوالتنميل العضلي
 : الجلدية المظاهر
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أوتغيرات. هذا أواشلل بالجلد أوخدران تنميل لحقا يتبعها لطاخات عن عبارة هي
الغشية أوإفرازات العقيدات في توجد العصيات أن حيث معدي النمط

المصابة. المخاطية
حجمها يزاد مفردة الصباغ ناقصة لطاخة هو عادة الباكر الجلدي المظهر
ًا أوالفخذين. الردااف ـ العلوية الطرااف ـ الوجنات على خاأصة أوتوجد تدريجي

: الحسية المظاهر
ًا تظهر التي العراض على القدرة أوعدم كالتنميل الحسية المظاهر هي مبكر

أوالحرارة. البرأودة حس بين التميز
ًا. يكون ليبرأومين أأو الجذامين تفاعل أسلبي

: الجذاميني للجذام السريرية النماط
):Macular type( اللطاخي النمط . ـ1

: هي الفات
أومنتشرة. أوالطرااف الحدأود محددة غير لمعة دهنية لطاخة

متناطر. توزيع ذات
متغير. غير الحساس

ًا اللطاخة فوق الجلد ًا. يكون ما غالب طبيعي
الرأس فرأوة اشعر بينما الجفون أأو الحاجبين اشعر في الشعر: تساقط تغيرات

تغيير. يعتريه فل
)Lepromatous type( الجذامي الرتشاح . ـ2

منتشرة. عقيدات أأو لويحات تكون قد الجلدية الفة
)Diffuse type( المنتشر النمط . ـ3

ذات لماعة اشمعية ارتشاحية عقيدات (الجذاميات): هي الجذامية الأورام
هي: إأصابة الكثر اللطاخات. المناطق التحام عن ناجم مزرق حمامي أسطح
الحساس عديمة أسليمة غير حدأود ذات عقيدات هو أوالرتشاح أوالجبهة الوجه
ً ًا قليل أوالذنين أوالجبهة الحواجب على خاأصة الشعر من خالية تكون ما أوغالب

أوالردااف. أواليدين
الحاحبين. اشعر في ضياع هي الشعر في التغيرات
).Lion faceالأسد) ( (أوجه الأسد أسحنة (الشكل) تبدي العام المظهر تغيرات

: الرتشاح أسير



ًا. يزأول قد عفوي
ًا يزداد قد ً حجم كبيرة. لوحات مشكل

من اشائع غير ) نمطDiffuse leprosy of Lucio: ( لوأسي لـ المنتشر الجذام
ًا تشفي أوتقرحات متعددة نخرات الفات تبدي المنتشر، الجذام أوتترك لحق

ًا. كبيرة ندبة جد
 ):Ulcerating type( التقرحي النمط . ـ4
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أورائها تاركة أوتشفى قيحية مصلية نتحية بمنطقة مغطاة خاملة عادة القرحة
المصابة. بالمنطقة أوتشوهات دمار

):Lichen leprosus( الشكل حزازي الجذام . ـ5
ًا، مزمن أسريري أسير ذأو هو طويلة. لفترة تغيرات بدأون أثابتة تصبح الفات جد

حدأود ذات اللون أوأصفرااء أصغيرة جرابية قاأسية لطخات هي الجلدية الفات
الأوزة". "جلد اشكل مظهر الجلد أوتعطي أواضحة

):Neural involvement( العصبية الأصابة . ـ6
بإأصابة مختلفة بدرجة يتظاهرأون الجذامي بالجذام المصابين المرضى كل

اشلل بالعضلت، ضمور اغتذائية، تغيرات العصاب، تضخم الخدر، مثل عصبية
بالعضلت. أوهزال أوضعف

: الحسية التغيرات
هذه تكون أوقد الحرارة أوحس البرأودة حس بين التميز على القدرة عدم

الجذامي. للجذام الأولى العلمة
اللمس. حس خلل

بالجلد. خدران
باللم. الحساس ضياع

أواليدين القدمين مثل المصابة الناحية في بالوخز أوالحساس أوحرقان التنميل
أوالظهر. أوالساقين

القدمين. )فيTrophic ulcers( اغتذائية قرحات
الجذاميني للجذم العينية المظاهر . ـ7

القرنية انقلبات
القرنية التهاب

تقرحات
بيضااء للئ تشكل القرنية الكثافة
الهدبي أوالجسم القزحية التهاب

المخاطية: الغشية في المظاهر . ـ8
إلى يؤدي النفي الحاجز في التقرحات مع أوالرتشاحات النف: العقيدات

السرجي. النف
الصوت. الصوتية: بحة الحبال

العلوية. القواطع في ضياع الأسنان . ـ9
الحشااء . ـ10

الشبكي أوالجهاز اللمفية العقد ـ الخصيتان ـ العظمي النخاع ـ الطحال ـ الكبد
بالمرض. تصاب قد البطاني



السليني الجذام
)Tuberculoid leprosy(

الفات. في غائبة أوحتى قليلة الجذامية العصيات أن حيث خطورة أقل نمط هو
إيجابي. الجذامين تفاعل

المتسمكة. أوالعصاب الخدر أوتسبب الجلد من أكثر العصبية الأصابة
جيد. إنذار ذأو النوع أوهذا

: السريرية المظاهر
 الطفلي) (الجذام الطفولة في الجذام
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الحطاطات من مجموعة أأو مفردة مرتفعة حمامية لطاخة بشكل الفات تبدأو
المكشوفة. الجلدية المناطق على خاأصة الصباغ ناقصة بهالة محاطة البوأسية

ندبة أورائها مخلفة أسنتين أأو أسنة بعد أوتزأول تلحظ أن بدأون الفة هذه تمر قد
الصباغ. ناقصة أصغيرة
البالغين في الجذام
ًا النتان يظهر البلوغ. حتى التتابع من طويلة فترة بعد متاخر

الجلدية: المظاهر
ضامر أومركز أومرتفعة مهمة حوااف ذات كبيرة حمامية لويحات بشكل تبدأو

أقل الشفااء. العصيات عند أودائرية حلقية الشكل، قوأسية لويحات مشكلة
ًا الجذاميتي. الشكل في الموجودة تلك من أوجود

الخنزير( جلد أوتشبه أوخشنة أوأسميكة جافة تكون الجلدية الفات فوق المنطقة
pigskin.( 

أواللطخة التعرق أونقص التصبغ نقص مع المترافق الفات في الخدر ظهور
ًا مخدرة تكون أوالطرااف. الوجه في توجد ما أوغالب

: العصبية المظاهر
إلى: العصاب إأصابة تؤدي قد
أوأسماكته. العصب ضخامة . ـ1
الخدر. . ـ2
بالعضلت. أوضعف عضلي: ضمور اشلل . ـ3

الحدية الدرينات
)Borderline tuberculoid(

ًا أوأقل أأصغر لكنها السليني الجذام في الفات نفس هي الفات توجد أول عدد
ًا. هذا نادرة تكون أأو النمط هذا في الجذام عصيات عادة. معدي غير النوع جد

ًا. قليلة الشعر أوإأصابة العصبية الأصابة مثل الجهازية المظاهر جد
الحدي السليني الجذام

)Borderline tuberculoid(
منتظم غير مبهم اشكل ذات لويحات من أوتتألف متناظرة أوغير قليلة، الفات

الحجم. الجلد أصغيرة آفات منها بالقرب النوع هذا الجوانب. تتبع محددة أوغير
معتدلً. عادة يكون الجلد أوخدران المصابان، فقط هما أوالعصاب

السريرية: المظاهر
أأو حطاطية أأو لطاخية تكون أوربما متفرقة تكون الحدي الجذامي الشكل آفات



لوحية.
أوالتشوهات. التقرح القرنية، التهابات مثل الهامة الجذامينية المظاهر غياب

ًا. يكون أولكن بالعصاب إأصابة يحدث قد متأخر
(اللحدي) محدد الغير الجذام

)Indeterminate leprosy( 
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الحساس. من أوخالية ضمورية آفات يتلوها لطاخات هي الجلدية الفات
النمط. هذا في لتحدث العقديات أأو اللويحات
: للجذام المرضى التشريح

أوالعصاب الدموية، الأوعية حول مزمن التهابي بارتشاح المصاب النسيج يظهر
ًا مدأورة أصغيرة خليا مع الجلدية، أوالغدد أومصورات المنسجات من خليا أوأحيان
الشكل. الليف

الجذام: نوع على تعتمد المرضية التشريحية التغيرات
)Lepromatous leprosyالجذيمي( الجذام . ـ1

بالجراأثيم رغوية) محشوة (خليا خليا من رئيسي بشكل تتألف حبيبية آفات
الجذام. لمرض المسببة العصوية

العرقية. أوالغدد البشرة في ضمور
المقطع. في منتشرة للحمض مقاأومة عصيات

)Tuberculoid leprosy( السليني الجذام . ـ2
عالية. مقاأومة يبدي

بشرانية خليا من يتألف البشرة في درني حبيبي أورم الجرابي: يبدي الشكل
).Giant cells( العرطلة الخليا أوبعض
ظهارانية خليا من يتألف حبيبي أورم بشكل الساركوييدي: يبدأو الشكل

لمفاأويات). مع (بشرايين
)Borderline tuberculoid( الحدي السليني . ـ3

أوارتشاح بشرانية خليا مع رئيسي بشكل منسجات هي النسخية الصورة
كثيف. لمفاأوي

الرغوة. الخليا أوبعض العصيات بعض
)Borderline leprosy( الحدي الجذامي الجذام . ـ4
الحبيبي. الورم خلل البشرانية للخليا اشديد انتشار ـ
غزيرة. الجذام عصيات ـ
المنطقة. في اللمفاأوية الخليا انتشار ـ
بالنسيج. موجود غير ) العملقةGiant cells( الخليا أأو عرطلة خليا ـ

: للجذام التفريقي التشخيص
تشبه أصورة يعطي أنه العظم" أي "المقلد بأنه الجذام يصفون الكتاب بعض

مختلفة. جلدية أمراض
: الجذاميني الشكل . ـ1

الشائع. الذاب
اللشمانيا.

الشرى.



الفطراني. الفطار
الشباب). (حبوب الكيسي العد

).Erythema chronicum migrans( المستمرة المزمنة الحمامى
: السليني الشكل . ـ2

الدأوائي. الرتكاس
الاشكال. عديدة الحمامى
).Erythema nodosum(العجرية) ( العقدية الحمامى
).Erythema induratum( الجاأسئة الحمامى

 الجسم. أسعفة
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المسطح. الحزاز
).Discoid lupus erythematosus( القريصية الحمامية الذئبة

الحدي: السليني الشكل . ـ3
البيضااء. النخالية
المبرقشة. النخالية
الدهني. الجلد التهاب

) .Berloque dermatitis( العطور حساأسية
البلغرا.

)Lepromin test, Mistuda reaction( متسودا الجذامين: (تفاعل تفاعل
الجذامية. للمتفطرات المصاب مقاأومة إلى يشير مناعي اختباري هو

)Lepra reaction( الجذامي التفاعل
منتجات بسبب الأول يحدأثا: النوع قد تفاعلين هناك الجذام معالجة خلل

المناعة. تطور بسبب أأو السلفونات بمركبات المعالجة أأثنااء الجراأثيم
: يكون قد التفاعل

أويظهر للمعالجة الأولى اشهور الربع خلل عادة للفات: يحدث حاد تفاقم . ـ1
الموجودة. الفات في أواحمرار تورم اشكل على ذلك

التهاب ) : تعتبرErythema nodosum leprosum( جذامية عقدة حمامى . ـ2
العلج. بداء من  اشهور6 بعد خاأصة متأخر بشكل أويظهر التحسسي الأوعية

العقدة للحمامى السريرية المظاهر
: العامة المظاهر

أومفصلي. عضلي ألم دعث، قشعريرة، حمى،
حشوية. مظاهر
طحالي. كبدي أوتضخم كبدية ضخامة ـ الخصية التهاب ـ الكلية التهاب

الجذام علج
المفضل الدأوااء ) هوDDSأسلفون) ( فنيل دي ـ امينو (داي أأو الدابسون . ـ1

الجذام. أاشكال كل لمعالجة
الأسبوع. في مرتين ملغ25 أأسبوعين : أأول الجرعات

الأسبوع. في مرتين ملغ50 أأسبوعين أثاني
الأسبوع. في مرتين ملغ75 أأسبوعين أثالث
الأسبوع. في مرتين ملغ100 أأسبوعين رابع



أسنتين. لمدة غ/يوم2البالغين:  ) جرعةCiba SU-1906أثيويوريا(  فنييل دي . ـ2
ًا يكون قد الدأوااء هذا للسلفونات. المقاأومة حالت في مفيد

السليني. الجذام لمعالجة ) : فعالMadribonميثوكسين(  داي أسلفا . ـ3
4 ).Lampreme, Geigyالرتكاأسي. أويوجد الجذام حالت معالجة في ) فعال

المقاأومة الحالت في أويستخدم الدأوااء هذا اأستعمال عند أقل جذام تفاعل
للسلفونات.

الجذامي: الرتكاس علج
)Lepra reaction(

: الخفيفة الحالت
 النصف. إلى الجرعة تخفيض . ـ1
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الهيستامين. مضادات . ـ2
للملريا. المضادة الدأوية . ـ3
الدابسون. إيقااف يجب الوأسائل، هذه كل بعد الرتكاس هذا اأستمر إذا . ـ4

أوالشديدة: المعتدلة الحالت
الدأوااء. ايقااف . ـ1
مهدئات. . ـ2
الملريا. مضادات . ـ3
الهيستامين. مضادات . ـ4
الستيرأويدات. . ـ5
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Treponemal skin infections باللولبييات الجلد أنتانات التاأسع الفصل
Congenital syphilis (الزهري) الخلقي الفرنجي

الاشهر أأو الأسابيع خلل للظهور تميل الخلقي للفرنجي الجلدية المظاهر
لذلك المشيمة، عبر الجنين إلى الم من الفرنجي الحياة. ينتقل من الأولى
خلقي. هو مما أكثر الحمل ماقبل المرض يعتبر

: الباكر الخلقي للفرنجي الجلدية المظاهر
 )Stigmataالسمة( . ـ1

أوجود حال في بسهولة تشخيصه يمكن الخلقي الفرنجي الجلدي المرض
عند توجد أوهي التشخيص، على تساعد التي الهامة المور من أوهي السمة

بالجلد. آأثار أوترك التندب إلى تؤدي مخربة آفات عن ناجمة الصغار الطفال
Hutshinson'sترايد( هتشينسونز يسمى أوما أثلأثي باأسم معرأوفة التغيرات هذه



triadأويشمل ( :
السرجي. النف
الشكل). اشعاعية (ندبات جلدية آفات

العينية. القرنية أوتكثفات قرحات
).Malbery molesالتوتية» ( «الرحى بشكل الأسنان أوتظهر هتشينسون أأسنان

الفرنجي: المرض فقاعات . ـ2
أويحتوي أوالخمصين الراحتين في يتوجد أوقد متناظر الفقاعي الندفاع يكون
ًا اللولبيات، على يحتوي مصلي قيحي أسائل على الحمرااء القشور فإن أوأخير

المصابة. المنطقة تغطي الغامقة
):Condyloma lata( (اللقمي) المسطح القنبيطي الورم . ـ3

 المخاطي. ـ الجلدي التصال الفة هذه تصيب قد
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السريرية: المظاهر
المخاطية: الغشية مظاهر
الملتهبة. المناطق في الغشية أوتخريب تقرح يحدث

مدمي أسيلن يحدث حيث عادة تصاب أوالحنجرة أوالبلعوم أوالفم النف مخاطية
ببكااء الرضيع » أويصابSnufflesيسمى« هذا النف من قيحي مخاطي أسيلن أأو

الحنجرة. إأصابة بسبب خافت
الجلدية: المظاهر

ًا، الجلد يصبح (الصورين) أوحول الفم زأوايا في اشعاعية اشقوق تظهر قد أحمر
أوالشرج. النف فتحتي
" (اللجم).Rahgades" تسمى الشكل اشعاعية ندبات يترك الفات هذه اشفااء

الجهازية: المظاهر
أوالمعااء، المعدة التهاب مثل البنيوية العراض عن المسن: ناجم الرجل منظر
أومنكمش. بني أأصفر، الجلد يكون حيث أوالسفل، الوزن الرئة. نقص ذات

 )Syphilitic alopecia( الفرنجية الحاأصة
الشعر من خالية مناطق تظهر إذ أوخلفه الرأس جانبي في الحاأصة: تظهر

«العث». يشبه مميز منظر ذلك أويعطي
أوالحاجبين. الجفان اشعر غياب
الظافر. أوتشوه تكسر

المتأخر الخلقي الفرنجي للمرض الجلدية المظاهر
الحالت في أوالعراض العلمات من كبير عدد المتأخر الخلقي الفرنجي يحدث

المعالجة. غير
بعمر الطفال عند نادرة عادة » تكونTertiary stage« الثلأثية الفات مظاهر

 أسنوات.5 من أقل
ًا: مميزة العلمات هذه جد

إلى تؤدي حيث أوالنف الفم في أصماغية  ): قرحاتGumma( الصموغ . ـ1
التشوه. إلى ذلك أويؤدي النف حاجز في فتحات أوحدأوث تخريب
بطريقة البلع أوعدم أومراجعته الطعام تناأول أصعوبة إلى يؤدي الحنك تخرب
عادية.



الباكرة. الفات عن الناتج التندب عن (السمة) ناجمة الواأسمة العلمات . ـ2
: السرجي النف

أوالشرج. أوالنف الفم حول أوتجاعيد تشوهات إلى ذلك يؤدي أوقد ندبات حدأوث
: الخلقي الفرنجي المرض تشخيص
السريرية. بالصورة

 )FTA - ABS (IGM) - TPI - VDRLمثل: ( مصلية فحوأصات
 الخلقي الفرنجي معالجة
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ًا المهم من أفراد أوبقية الاشقااء مثل أوالمتماأسين الم أومعالجة تشخيص جد
اتصال على هم لمن المتابعة بضرأورة العتبار بعين الخذ العائلة. أويجب

بالمصاب.
ًا البنسلين المفضل. الدأوااء هو حقن
/كلغ  أوحدة450.000 بنسلين أوالطفال. برأوكائين للرضع بها المنصوح الجرعة

أيام. عشرة لمدة
ًا أوحيدة بجرعة الخلقي الفرنجي لمعالجة يعطى بنسلين: قد بنزاأثين عضلي

. /كلغ أوحدة50.000
من المتحسسين عند  أأسابيع3  ـ2 لمدة إعطاؤة يمكن الريثرأوميسين

البنسلين.
افرنجية الغير اللولبيات

Non venereal Treponemas
العليقي) (الدااء اليوز دااء

)Yaws(
عند المرض أسير الطفولة، في عادة يبدأ افرنجي غير جهازي مرض هو

البالغين. عند منه أسرعة أكثر الطفال
المناطق بعض في مستوطن أوهو المسبب العامل  هيPertunue لولبيات

المدارية.
المسببات:

ًا أومحددة المسبب العامل  "هيTreponema Pertenue" اللولبيات مع اشكلي
إلى النتان  " تنقلHippelates" جنس من للفرنجي. الذباب المسببة اللولبيات
البشريه. الكائنات

الجراأثيم دخول على تحرض قد الجلدية السحجات أوحتى الخفيف الرض
الجلد. إلى المسببة
السريرية: المظاهر

الباكر الطور . ـ1
أأو اشهر خلل البدئية الحطاطات مجموعة أأو الحطاطة البدنية: تظهر الفات

العليق التوت تسمى الأولية الجلد. الفة إلى المحرض العامل دخول بعد أكثر
الحشااء، إأصابة بدأون فقط الجلد في " أوتتمركزFrambesiform( البري (التوت
ًا ينتقل ل الفرنجي غير النتان ). الرحم (داخل خلقي

طرية متقشرة توينية حبيبية أأورام بشكل الفات الثانوية: تظهر الفات . ـ2
ترك أأو تخريب بدأون عادة أوتشفى أوالطرااف الوجه على عنبري أأصفر بلون



المنطقة تظهر إذ الصباغ زأوال أوبعض خفيف ضمور مع ندبات. أوتشفى
 المتأخرة. المراحل في التصبغ مفرطة تصبح ذلك أوبعد فاتح بلون المصابة
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ًا يكون التصبغ ًا التشخيص يصعب الراحتين. أوقد في اشديد بعض في أسريري
الشائعة. الجلدية المراض من الكثير مع العراض تتشابه قد المرض. إذ حالت

عدة إلى ذلك يمتد أوقد مزمن طويل أسير بعد يظهر الثلأثي: قد الطور . ـ3
يعاأود قد حيث عديدة نكس حالت يوجد قد إذ الباكر البدئي الطور بعد أسنوات
عفوي. اشفااء يحدث الحيان بعض أوفي جديد من نشاطه المرض

أوالعظم الجلد في هائل بتخريب ينتهي قد العليقي للدااء المتأخر الثلأثي الطور ـ
مخيفة. تشوهات إلى يؤدي مما

المتأخر: الثلأثي الطور . مظاهر4
دعث الدرجة، خفيفة حمى أوتشمل الطفال عند حدة أكثر الجهازية المظاهر
. اللمفية العقد أواعتلل

أوالخمصين. الراحتين إأصابة بسبب العجز يظهر أوقد
ًا يكون قد العظم أونخر ) أوارتشاافPeriosteitisالسمحاق( التهاب ًا اشديد جد

الطفال. عند
: الجلدية المظاهر
المناطق بعض في يشفى عادة تقرح مع أسم15 إلى يصل قد كبيرة عقديات
أكثر تخريب تسبب إلى ذلك أويؤدي جديدة لمناطق تمتد الجديدية أوالفات

المصابة. بالمنطقة
بها. ضمور أوحدأوث التصبغ مفرطة مناطق إلى يؤدي التندب

آفات مع أسطحية أوتقرحات اشديدة كثافة تبدي أوالخمصين الراحتين آفات
نبتيه. حلقية
(يوز) عن العليقي الدااء يميز الثانوي الطور في المخاطية الغشية آفات غياب

اليوز. للدااء الرحم داخل المرض انتقال عدم أوكذلك الفرنجي المرض
ًا نادرة الداخلية الحشااء إأصابات اليوز. من المتأخر الثلأثي الطور في جد

التشخيص: طرق
النموذجية. السريرية الصورة

مشخصة. علمة الموبواءة المناطق في الراحتين على النموذجية الفات أوجود
المظلمة. الساحة في اللولبيات إظهار

إيجابية. المصلية الفرنجي إختبارات
المعالجة: طرق

المختار. الدأوااء هو البنسلين
) هي البليقي (الدااء اليوز لمعالجة الصحة منظمة قبل من بها المنصوح الجرعة

 : يلي كما
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) أوذلكPMA( مونوأستيرات المنيوم مع العضل في حقن بنسلين برأوكائين
المرضى  أوحدة،600.000 هي  أسنة11 عمر تحت الطفال عند أوحيدة جرعة
المرض. من النشطة للحالت  أوحدة1.200.000 يحتاجون  أسنة15 عمر فوق

الخاأصة الجرعة نصف إلى يحتاجون للمريض أوالملمسين المتأخرة الحالت
). أوحدة300.000( أسنة15 عمر تحت بالطفال

)Pinta( البنتا دااء
Blue stain( الزرق الصباغ «دااء أويسمى أفرنجي غير باللولبيات، انتان هو

disease. ( 
المرض الجلد. يصيب في غريب بشكل ملونة مناطق ظهور هو المرض يميز ما

المميزة العلمات هذه أوتشكل رئيسي بشكل الملونة البشرة ذأوي عادة
للمرض.
تمييزها يمكن ل  ) التيTreponema carateum( اللولبيات هي المسببة الجراأثيم

ًا (اليوز). العليقي أودااء للفرنجي المسببة العصويات عن اشكلي
المدارية. تحت أوما المدارية المناطق في المستوطن الدااء يتواجد
: النتقال طريق
النتان. ) تنقلHippelates(  الـ جنس من الذباب

المرضى. مع المبااشر التماس
الثدي من الرضاعة أأثنااء أمه الرضيع الطفل يعدي قد الأولى المرحلة خلل

الثدي. على القرحة تحدث حيث المبااشر بالتماس
: السريرية الصورة

الخرى. اللولبيات انتانات يشبة الحضانة دأور
: البنتا56 رقم الشكل
: البنتا55 رقم الشكل

: البدائية المرحلة . ـ1
الخمج. من أأسابيع عدة أأو أأسبوع بعد المرحلة هذه تبدأ

أوالمناطق الساقين على بوأسية حمرااء لطاخة اشكل على تبدأ الفات
الحوااف. مرتفعة حمامية لويحة تصبح أثم المكشوفة
ًا تظهر التي الملحقة اللطاخات تحيط قد البدائية الأصابة لمكان مجاأورة لحق

الاشكال. متعددة نماذج لتشكل بعضها مع أوتلتحم أاشهر عدة بعد البدائية بالفة
الفرجي. المرض عن البنتا يميز ما أوهذا لتتقرح الفات
S.T.Sالمظلمة الساحة تحت المجهري أوالفحص البدائية المرحلة في . أسلبية

إيجابي. يكون قد
 الثانوية: المرحلة . ـ2
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تكون البدائية. قد لمرحلة ظهور بعد  اشهر12  ـ5 بعد عادة المرحلة هذه تظهر
لتشخيص الخاأصة الدللت تبين أن دأون تمر أن أويمكن أواضحة غير العراض

يسي45 بشكل الطرااف على مدأورة حمرااء بقع العراض تكون المرض. قد
ًا أوأقل . الوجه على انتشار
STSًا يكون أن يمكن  ارتكاس في الحالت  % من60 حوالي في إيجابي

من المسحوب السائل في تظهر ) قدSpirochetes( الثانوية. البريميات المرحلة



اللمفية. العقدة
 ا-: البنتا57 رقم الشكل
ب-: البنتا57 رقم الشكل

المتأخرة: المرحلة . ـ3
ًا طويل طويل أسير بعد تحدث المرحلة هذه عند أسنوات يستغرق أوقد جد

ًا. تظهر مزمن أسير أوذأو البالغين أوتؤدي أوالعنق أوالرأس الوجه على الفات جد
طويل أوقت بعد تستبدل داكن، أزرق بلون موضعية أأو منتشرة نقطية تصبغ إلى
ًا المرحلة هذه تسمى البهق. لذلك تشبه اللون فاقدة ببقع «مرحلة باأسم أحيان

بيضااء الزرقااء) أومناطق (البنتا زرقااء بقع الجلد على يظهر التلون» إذ عسر
البيضااء). (البنتا

المناطق في أوتخرب عميقة بقرح تنتهي إذ التقرن مفرطة تصبح قد الفات
ًا أوالنف أوالعظم الجلد من المصابة تشوهات إلى بذلك مؤدية البلعوم أونادر
أواأسعة.

ًا. نادرة العصبية أوالجملة الداخلية الحشااء إأصابة جد
المعالجة: طرق

المختار. الدأوااء بنسلين) هو (بنزيثين البنسلين
أربع كل  أوحدة1.200.000 بالعضل حقنة هي للبالغين بها المنصوح الجرعة

تبدأ التقرن المطرفة أوالفات الصباغ خالية أوالمناطق الزرق أيام. اللون
المعالجة. بعد بالزأوال

البجل
)Bejel(

في الناس من عالية مئوية نسبة أوهناك افرنجي، غير مستوطن مرض هو
الذين البالغين يعدأون ربما أطفالهم أن إذ البلوغ قبل يصابون الموبوئة المناطق

الرحم. داخل النتقال على دليل يوجد أول الطفولة، في النتان من نجوا
: السريرية المظاهر
: البدائية المرحلة

الثانوية. المرحلة في المظاهر أوتبدأو خفية عادة هي
 : البجل58 رقم الشكل
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اشائك لطاخي أأو حلقي لطاخي أأو لطاخي، باندفاع الثانوية: تتظاهر المرحلة
(القنبيطية) أوبقع المقممة الأورام بشكل المخاطية الغشية إأصابة معمم،

اللم الصوت، بحة المستوطنة، للولبيات الخرى المظاهر تشبه مخاطية
مميزة. أعراض أوهي اشائعة الليلية العظمية
المتاخرة: الكامنة المرحلة

للقلب الجهازية أوالنسجة. أوالأصابة العظم بتخرب تتظاهر المرحلة هذه
العصبي. أوالجهاز أوالأوعية
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المدارية القرحة
Tropical ulcer

الماطرة الفصول خلل المدارية المناطق في المدارية القرحات تحدث
ًا أكثر أوالمرض المدرأسة. أسن في الطفال عند اشيوع

أوخناق اليوز دااء الفرنجي، المقيحة، العصويات مسببة: مثل عصويات عدة
المدارية. القرحة تسبب قد فإنسان

: السريرية المظاهر
على خفيف رض أأو أسابقة أسحجة فوق التهابية لطاخة بشكل الفة تبدأ

غير من أنه يعني هذا الجانب، أوأوحيدة مفردة عادة أوالذراعين. الفة الساقين
حويصلة إلى اللطاخة الساقين. تتحول كل فوق متعددة قرحات نجد أن الشائع
حوااف مع كبيرة أأو أصغيرة القرحة تكون قرحة. قد أورائها مخلفة تتمزق

محددة. غير أأو خشنة أأو ناعمة منخفضة أأو مرتفعة
: التفريقي التشخيص

المدارية: القرحة عن الخرى القرحات تفريق يجب
الدفتريائية. الوتيدات منها يعزل أوقد أوأسطحية الدفتريائية: أصغيرة القرحة
المدارية ا: القرحة59 رقم الشكل
 المدارية ب: القرحة59 رقم الشكل
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ًا محددة السلية: غير القرحة عصيات عزل أويمكن الساقين على توجد ما أونادر
الجدرية. الفة من السل

للفرنجي المصلية الختبارات عميق، قاع أوذات الفرنجية: مرتفعة القرحة
إيجابية.

المتأخرة أومظاهره العصبية المظاهر من بسهولة تشخيصه الجذام: يمكن
الفة. من أوعزله المشخصة

من رقيق أزرق بخط مغطاة أوحوافها منتظمة أوغير الدأوالية: أسطحية القرحة
على أوتتوضع اللون زهري حبيبي نسيج من تتألف القاعدة بينما النامية، البشرة



متسعة. أأوردة يبدي الذي السفلي الجزاء
المنطقة من عزلها يمكن المسببة أوالفطور أسطحية الفطرية: قرحة القرحة

المصابة.
أسريع، أسير أوذات الموبواءة، المناطق في »: تحدثFrambesia« التوتية القرحة
 منها.T. Pertenue اللوبيات أوتحديد عزل أويمكن
المعالجة: طرق

ًا مهمة الوقائية الوأسائل الخرى. المهيئة أوالعوامل الحشرات لدغ ضد جد
ً حيوية أصادات ًا. داخل أوخارج
المسبب. العامل معالجة

كاريون دااء
)Carrion's disease(

تصيب قد ) التيBartonella( العصوية البارتونيلل تسببه أنتاني بنيوي مرض هو
المد. المرض طويلة مناعة يحدث ذلك أوبعد أوالرضع الصغيرة العمار

في خاأصة أفريقيا جنوب من المركزي الجزاء في الأودية بعض في مستوطن
)Phlebotomus noguchiالنوغواشية( الفاأصدة الرمل الماطرة. ذباب الفصول
المرض. بنقل )متهمةP.verrcarum( أوالذبابة

: السريرية المظاهر
بشكلين: المرض يتظاهر

مميزة: جلدية مظاهر مع الخفيف: يترافق الشكل . ـ1
بسيط. دم بفقر تتظاهر مبهمة بادرية عامة: أعراض مظاهر
إما: مختلفه نمطات أوله متناظر توزع ذأو جلدي جلدية: طفح مظاهر

قرمزي بلون البازلاء، حبة إلى الدبوس رأس بحجم آفات دخني: هو اشكل ـ
ًا متفرقة أوالطرااف. الوجه على تظهر كاذبة معنقة أأو عقد بدأون جد

الجلد أوتحت المرفقين فوق الجلد تحت تبدأ عميقة العقدي: عقد الشكل ـ
ًا أكثر الطفح كان أوكلما هي المرضية للحالة النهائية النتيجة كانت كلما انتشار

 أأسرع. المريض اشفااء أويكون أحسن
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تنجم خفيفة آفة فقط هي الجلدية ) : المظاهرOROYA( الشديد الشكل . ـ2
اللدغة. موضع في الحشرات لدغ عن
مزمن. أسير ذات أثؤلولية جلدية آفات يتلوه حاد الشكل هذا

: الجهازية المظاهر
أودعث. حمى
اشديد. يكون قد دم فقر

البيض. الكريات نقص
في ظهرت التي العراض من الشفااء بعد تحدث متعددة قرمزية أثؤلولية آفات
اشهرين. أأو بشهر الحموي الطور بعد أأو المرض بداية
: المعالجة طرق

داخلً. الستيرأويدات . ـ3 البنسلين . ـ2 الوقاية . ـ1
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Fungal skin infections الفطرية الجلد أنتانات العااشر الفصل
Superficial fungal infections السطحية الفطرية النتانات

Tinea capitis الرأس أسعفة

الفرأوة تصيب النتشار، أواأسعة مشكلة يشكل فطري أنتان هي الرأس أسفعة
أوقد الناث من إأصابة أكثر الصغار. الذكور الطفال مرض رئيسي بشكل أوهي
لسهولة يؤدي قد الذي الذكور لدى الشعر قصر إلى يعود ذلك أسبب يكون

الرأس. فرأوة إلى الفطرية البواغ أوأصول
ًا في الدأسمة الحموض فرط هو ذلك أسبب أن أويعتقد البالغين، يصاب ما نادر

ًا يشكل الذي الفرأوة ًا مركب الجلدية. للفطور مثبط
اشعر من المشبعة الدأسمة الحموض بعض أن أسنوات عدة منذ أثبت لقد

 الجلدية. للفطور الزهم) مثبطة من (أوتشتق البالغين
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ًا يكون قد الرأس في الفطري الخمج ًا، أأو مستوطن عدد إأصابة أن حيث فردي
الصحية العناية ذات الحااشدة المعسكرات في أأو المدارس أطفال من كبير

أواأسع. نطاق على يحدث أن الممكن من القليلة
ًا للشفااء ميل إن في التغير بسبب بأنه العتقاد إلى أدى البلوغ أسن في عفوي

البالغة. العمار هذه في الدهون تركيب
: النتان طريقة
الحارة. البلدان في اشائعة الرأس أسعفة

الرأس : أسعفة60 رقم الشكل
الرأس : أسعفة61 رقم الشكل
ملبس أأو الرأس غطااء مثل حوائجهم من أأو مصابين أاشخاص مع التماس
أوغيرها. الشعر فراشاة المشط، مثل الملوأثة أدأواتهم أأو أوالرياضة السباحة
الموااشي. الكلب، مثل: القطط، المصابة أوالحيوانات الطيور مع التماس

ًا الفرأوة إلى الفطور لدخول مهم مؤهب عامل هو البسيط الرض النتان. محدأث
المسمى النوع طريق عن ينتقل الذي الفطر خاأصة أخر إلى إنسان من النتقال

أن للطفل يسمح فإنه أوعليه قليلة أنها  "تبدأوM.canesالكلبية"  البويغااء فطر



بالمعالجة. البداء فور للمدرأسة يعود
للنتان: المسببة الفطور أنماط

ًا النواع أاشيع ) : هيMicosporon auduini( الأودأوينية البويغااء . ـ1 لسعفة إحداأث
الرأس.

آفات تسبب أوقد الحيوانات من عادة ) : تنتقلM.Canisالكلبية( البويغااء . ـ2
ًا. أاشد التهاب

3 ).Trichophyton mentagrophyteالتهاب. اشديدة رأس أسعفة ): تسبب
4 ).Trichophyton tonsuransًا الفطري أوالنتان مزمن انتان  ): تسبب ما غالب

ًا. يكون عائلي
5 ).T.Vioaceumأسودااء بقع تسمى أسريرية آفات  ): تسبب "Black dot type."
6 ).T.schoenleiniالقرعة. باأسم يعراف ما الرأس أسعفة  ): تسبب

: السريرية المظاهر
المسبب. الجلدي الفطر باختلاف العراض تختلف
" تسببT.Mmentagrophyteأوالنوع" الكلبية البويغااء مثل السللت بعض

ًا ًا  " تسببT.Tonsurans" بينما اشديدة أوالتهابات أعراض مزمن أسير ذات آفات
ًا.  جد

)1/93(

عدا ما بسهولة تشخيصها يمكن أول أواضحة غير تكون قد السريرية الصورة
 ".KOHالبوتاأسيوم" هيدرأوكسيد لطخات بواأسطة الفطور بفحص
الرأس: أسعفة من أنماط

أوالصدااف الفرأوة، قشرة أوتشبه أومتقشرة حافة الجااف: الفة النوع . ـ1
المسطح. أوالحزاز

الجذأور من مقطوع أوالشعر جافة الفة تكون  ": عادةBlackdotالنوع" . ـ2
الشعر من خالية المصابة المنطقة أوتظهر موجودة المصابة الاشعار أوأأسس
كنقط أويبدأو الجلد أسطح مستوى على مقصوص كأنه الشعر أويبدأو الطويل

الرأس. فرأوة أسطح على
أأو طويلة فترة الفة تستمر أوتقشر. قد حكة الحمرار، من مختلفة درجة أوتوجد
ًا. تزأول عفوي

ًا أكثر تكون قد أخرى " : آفاتKerion" الشهدة المسمى النوع . ـ3 التهاب
ًا فتظهر ًا تورم ًا أونز تسمى الفرأوة في انتفاخي التهاب اشكل في أوتقشر

ًا تحدث "الشهدة" أوقد في خراج أنها على تعالج أوقد تشخيصها في التباأس
المصابة. بالمنطقة دائم أوأصلع الشعر ضياع يحصل الفرأوة. قد

أوقد المصابة المنطقة فوق تتشكل أصلبة بقشور " : تتميزFavus" القرعة . ـ4
ًا كريهة رائحة تسبب أوقد الفرأوة كل لتغطي تنتشر تنتهي أوقد للفرأوة جد
ًا أخرى مناطق إلى ينتشر قد النتان دائم، أوأصلع عكوأسة ل بحاأصة عن بعيد
أوالطرااف. البطن مثل الفرأوة
: التشخيص طرق

مختلفة: بطرق يكون قد الرأس أسعفة تشخيص
المرضية لمظاهرها متميز بشكل تبدأ المسببة السريرية: الفطور الصورة . ـ1
تنتشر ذلك أوبعد القرنية المادة على متغذية المركز في نشاطها الفطور تبدأ إذ



ًا ًا محيطي يبدي الفة محيط بينما الوأسط في اشفااء يحدث إذ المركز عن بعيد
أسطح مع حويصلية حطاطية أأو حويصلية أأو حطاطية أسوااء نشيطة حوااف

متقشر.
قوي. أخضر أومضان لون أوأود: تعطي أاشعة . ـ2

فوق الاشعة تحت أخضر أومضان تعطي الشونلينية مثل الحازة الشعريات
ًا يفيد أوهذا مظلمة، غرفة في أوأود أاشعة بواأسطة المفلترة البنفسجية في جد
 المدارس. في الطفال من لعدد السريع التشخيص
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أويمكن بسيطة طريقة المصابة: هي المنطقة حوااف من قشور عينة . ـ3
هيدرأوكسيد بالبوتاأسيوم للعينة المجهري الفحص العيادة، في بسهولة إجراؤها

)KOHالمسبب. الجلدي للفطر الفطرية الخيوط يحدد أن ) يمكن
الطريقة:

النشيطة الحوااف من يؤخذ أن يجب المصاب الجلد من الكشاطات جمع
الزجاجية. الشعر الشريح حافة أأو كليل كااشط مشرط بواأسطة للفات

.FAVUS الـ حالت في خاأصة جذأوره من نزعه يجب المصاب
".KOH 30%" من نقطة مع الزجاجية الشريحة على العينة توضع

المادة، أوتصفي طرية تصبح لكي بلطف تسخن الزجاجية. أثم بالساترة أوتغطى
ًا العينة تسخين من الحذر يجب نتيجة إلى تؤدي قد أوبالتالي تغلي ل حتى كثير

أسلبية.
تلوين. بدأون المجهر بعدأسة الصغيرة بالقوة تفحص العينة

أومتفرعة. مفصولة فطرية خيوط تظهر اليجابية النتيجة
Micosporon "في( البويفااءEctothrixالشعرة"  خارج هو للشعر الفطور غزأو

 ).T.verrucosum  أوmemenentagrophytes أوالفطور
 )T. violaceum  أوT.Tonsuransفي(  الشعرة " داخلEndothrixهو"  بينما

البنفسجية. الجازة الشعرية
أوأسط" تحتوي اختبار أنابيب في قطنية ماأسحة أأو بترى علبة الزرع: في . ـ4

الرمية. أوالفطور الجراأثيم حيوية" لتثبيط "أصادات دأوكسترأوز" أوعلى أسابورأويد
أأسبوعين. أأو أأسبوع  لمدة30  ـ26 حرارة درجة في الحاضنة في هذه تحفظ
بينها التفريق يمكن التي المستعمرات من العديد تظهر اليجابية النتيجة

ًا تحديدها يمكن أو المسبب الفطر نوع تحديد أوبالتالي ًا. اشكلي أومجهري
التفريقي: التشخيص

من خالية ناعمة، ـ المصابة  ": المنطقةAlopecia Areata" البقعية . الحاأصة1
حراف قشور. علمة أوبدأون تظهر النامية الاشعار بعض هناك كان إذا أأو الاشعار

محيط على تظهر التي النامية الاشعار " لبعضexclamationالـ"  الأستفهام؟
البقعية. الحاأصة تشخيص في المساعدة العوامل من أوتلك البقعة
في الفاأصل هما الزراعة أأو المجهري بالفحص المسببة الفطور نوع تحديد

 الرأس. أسعفة تشخيص
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ًا أكثر الدهني: الفة الجلد . التهاب2 الشعر ضياع دهنية، قشور أوذات انتشار
للتفريق. مهمات معياران هما السلبي المجهري أوالفحص المنتشر

) الفاتkerion( الشهدة يشبه قد الفرأوة أوالدمال: في الجلدي . الحصف3
ًا، أكثر الجرأثومية أوكأنه يظهر أول ضائع غير أوالشعر أقصر، أسير أوذأو التهاب
ًا البقعة. أسطح على مقصوأص

بالزراعة. أأو المجهري بالفحص تحديدها الجلدية: يمكن . الفطور4
مزمن أسير ) : ذاتDiscoid lupus erythematosusالجهازية( الحمامية . الذئبة5

أوالمناطق ملتصقة أوالقشور بعده عودة ل أوأصلع بالجلد ندبات بحدأوث ينتهي
للفطور المجهري تصاب. الفحص أن يمكن الوجه مثل الخرى المكشوفة

أسلبي. يكون
تشاهد قد مسطحة بنفسجية ) : حطاطاتLichen planus( المسطح . الحزاز6

المصابة. بالمنطقة دائم أصلع أأو عكوأسة ل حاأصة إلى تنتهي التي الفة في
المسطح. للحزاز المميزة بآلفات مصابة تكون قد أوالشدق الطرااف

: المعالجة طرق
أوقائية. أوأسائل
موضعية. معالجة
جهازية. معالجة

) :Griseofulvinالجريزأوفولفين( . ـ1
الفطرية الفات  لمعالجة1958 بعد أواأستخدام الربعينات أأواخر في اكتشف

المضادات كل من فعالية أقل أنه إل فطري مضاد أأول أوهو النسان، عند
ًا، المتوفرة الفطرية الجراأثيم. على تأأثير له ليس أن كما حالي

التأأثير: طريق
ًا يثبط إنه ًا ) أوأكثرMicrotubulesالدقيقة( النابيب أوتكوين تشكيل جزئي أوضوح

النسان. في الفطرية الخيوط أطرااف قرب الأستقلبية الخليا في خاأصة
أويطرح الكبد في بالجلوكورأونيد أويرتبط بسرعة يستقلب الجريزأوفولفين

الصفرااء. عبر أوالكبد بالكلية
: الدأوائية التداخلت

التخثر،"الوارفارين" مضادات مثل الدأوية بعض مع أوفولفين الجريز يتداخل
الفموية. الحمل أومانعات الباربيتورات ـ -السيكلوأسبورين

 : الجرعة
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أو ملغ125 بشكل معياري البلورات دقيق بشكل "الجريزأوفولفين" متوفر
أويفضل الطعام بعد مل. يعطى5/ ملغ125 للطفال فموي ملغ. أومعلق500

الدأوااء. امتصاص من يزيد أن على يساعد الذي الدأسم الطعام
كافية تكون قد الجريزأوفولفين من غ2 من أواحدة الرأس: جرعة أسعفة في
أعطيت) أوهذه قد الفعالة الجرعة بأن للتأكد (أوذلك الصغار الطفال عند

الفطرية. الفات معظم لزالة كافية عادة الجرعة
بها: المنصوح اليومية الجرعة



أوالطفال: الرضع ـ أ
). أصغيرة (ملعقة  أسنة1 عمر / اليوم: حتى  ملغ125
جرعتين على مقسمة / يوم / كلغ ملغ10 هي اليومية الطفال: الجرعة في

ًا  ملغ187العمر:  من  أسنوات5  ـ1 أصغيرة)  ملعقة1.5( / يومي
على أصغيرة) تقسم  ملعق3  ـ2( / يوم  ملغ375  ـ250 أسنة: 12 - 6 من

دأسمة. أوجبة بعد أواحدة بجرعة أأو جرعتين
البيض). تناأول بعد مثل دأسمة أوجبة (بعد الوجبات بعد تعطى أن يجب
الفطري. الخمج أواشدة نمط حسب  يوم20  ـ10 من المعالجة: تختلف فترة

: البالغين ـ ب
ًا  ملغ500  قرص2  ـ1 /يوم. /كلغ  ملغ10 القل على أأو يومي

ًا. مرتان  ملغ250 أواحدة كغ) حبة55( الصغار البالغين يومي
ًا. مرات أثلث  ملغ250  حبة1الحجم:  متوأسط البالغين يومي
ًا. مرتان  ملغ500 أواحدة كغ) حبة100 (فوق الكبار البالغين يومي

)Azoles( الزأولت . ـ2
كبديل فعال يتراكونازأول، ال خاأصة الحديثة، المركبات هي الفموية الزأولت

منه. غلاء أكثر لكنه للجريزأوفولفين
: للزأولت خاأصة اأستطبابات

"T. rubrumالحمرااء" الشعرية الفطور عن الناجمة الواأسعة الجسمية السعفة ـ
المختارة. المعالجة هي الزأولت فإن

الجريزأوفولفين. تحمل عدم حالة في أأو الأستجابة في تفشل التي الحالت ـ
السوق: في الزأولت أنواع ـ

فعالة. حديثة فطور مضادات  "هيitraconazoleاليتراكونازل"
الجرعة:
أولعدة الفطرية الجلدية الفات في أأسابيع لعدة / يوم  ملغ200  ـ100 البالغين

الظافر. في للفات اشهور
الجانبية: التأأثيرات

معوية. ـ معدية اضطرابات
 أصداع.
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ًا. توأسفي جلد التهاب نادر
الكتيوكونازأول: . ـ3

ًا. المكتشفة الفطور مضادات الدأوية ايمدازأول: من حديث
الجرعة:
. التحمل جيد عادة أوهو الطعام مع / يوم  ملغ400  ـ200 للبالغين

الجانبية: التأأثيرات
ًا أوغثيان أصداع اشائعة. خفيفة جانبية تأأثيرات هي نسبي
اشهرية. بفواأصل الكبد أوظائف قياس يجب

 "ALT  أأوSGPTارتفعت"  ما إذا توقف أن يجب المعالجة الطويلة الاشواط
. لها الطبيعية القيمة من أضعااف أثلث أأو ضعفين

للندرأوجين. الحيوي النشااء يثبط قد



التداخلت:
هي: معه تتداخل التي الدأوية

الهيستامين مضادات بعض مع الكيتوكونازأول يتداخل قد الهيستامين مضادات
أوالترفينادين. الأستيمازأول مثل

القشرية. الستيرأويدات
الودي. نظير حالت
التشنج. مضادات أدأوية

الحموضة. مضادات
الوارفارين.
الفينايتون.

اليزأونيازيد.
الأستطباب: مضادات

الحاد. الكبدي القصور ـ
الترفينادين" . أأو "الأستيمازأول مع المترافق الأستخدام ـ
الحمل. ـ
الرضاع. ـ
للدأوااء. التحسس ـ

" :Allylamineالليلمين"  . ـ4
Squaleneخميرة"  أوتشكيل تثبيط على تعمل للفطور مضادة أدأوية هي

epioxidaseالفطري. الخلوي الغشااء " في
الفطور ضد فعال  ) كلهماNaftifine, Terbenifine( هي رئيسين مركبين هناك

الجلدية.
ًا. يعطى أن  ) يمكنTerbinifine -Lamisilالـ(  فموي

/يوم.  ملغ62.5 إعطاؤهم كغ: يمكن20 فوق الطفال جرعة
ًا. ملغ125  كغ: يعطى40  ـ20 الطفال يومي

/يوم.  ملغ250:  كغ40 الـ فوق
/يوم.  ملغ250 البالغين: هي جرعة

ًا متوفر أوهو أسريعة هوادة (كريم) أويحدث موضعي مستحضر بشكل أيض
المستمرة. الجسم أوأسعفة الظافر أمراض في المد أوطويلة

من " أقل "التربينافين مع المتكرر النكس أوجود إلى تشير الدلة بعض هناك
للفطور المضادة المستحضرات

الخرى الفطرية الظافر التهابات
 ):Onychomycosis) الظافر فطار
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حتى أاشهر عدة يستغرق أوقد بطياء، مزمن، أسير ذأو للظافر الفطري النتان
المسبب. الفطر نوع على تعتمد ما أكثر الظافر على التأأثير اشدة أن إذ يظهر
الظافر: فطار تسبب الفطور من أنواع عدة

ًا ) : تحدثT. Rubrumالحمرااء( الشعرية الفطور . ـ1 ًا مرض ارتكاس ذأو مزمن
قليل. التهابي

السريرية: المظاهر



ذلك ينتشر أوقد الظفر لطراف أأصفر بلون الفات أوتتظاهر مزمن، المرض أسير
يصبح متأخر أوبشكل تحته، داكنة بقايا أويبدي يتغير الظفر الظفر. لون كل إلى

ًا أوينقلع أوهش اللون كامد الظفر أسودااء. بقايا مخلف
نخالية الحوااف محددة حمامية مناطق أوتسبب الفطور تغزأوه قد المجاأور الجلد

أومتقشرة.
):T. Mentagrophtes( انتان . ـ2

المونيليائي الظفر أنتان . ـ3الظفر.  في أوموضعي أسطحي انتان تسبب
):Candidal nail infection( (بالمبيضات

الظفر. طيات في أويبدأ خفيف عادة المرض هذا
الدللت أومن أومتورمة اللون زهرية محمرة تكون المجاأورة الجلد مناطق

عند الخرز اشكل على القيح خرأوج الفطري اللتهاب من النوع لهذا المميزة
الفة. عصر

ًا يصبح قد المصاب الظفر الظفر. باقي عن أوينفصل قائم
الفطرية الظافر : التهابات62 رقم الشكل
العكس على الطبيعي الظفر في كما أولماعة قاأسية تبقى الظفر أصفيحة

الظفر أوهشااشة تكسرها إلى تؤدي التي الجلدية الفطور تسببها التي النتانات
اللون. في أوتغير

الظافر : فطريات63 رقم الشكل
الفطرية الظافر : التهابات64 رقم الشكل
الظافر : فطريات65 رقم الشكل
الجسم أسعفة

Tinea corporis
الشعر. من عادة الخالي الجلد يصيب التهابي فطري دااء هي الجسد أسعفة
المرض. هذا تحدث أن يمكن التي الفطور من أنواع عدة هناك

: النتان طريقة
القطط مثل المصاب الحيوان من المرض المخموجة: ينتقل الليفة الحيوانات
أوالكلب.
الجلد. من مكان أي في بدئية فطرية بؤر من الذاتية العدأوى

المخموجة. الغطية من
لخر. مريض من مبااشر انتان

 : السريري المظهر
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أوالعنق الوجه مثل المكشوفة المناطق هي للأصابة عرضة الماكن أكثر
يصاب. أن يمكن الجسم من مكان أي لكن الطفال، عند خاأصة أوالطرااف

المحيط باتجاه تكبر حمامية، حطاطات مع دائرية آفة اشكل على المرض يظهر
يتوأسع أثم أومن البقعة أوأوأسط المركز في القرنية المادة تستهلك الفطور أن إذ

ًا ًا متجه ذات بيضاأوية أأو دائرية لويحة مشكلة الأولى الأصابة موقع عن بعيد
ًا أوأكثر الحويصلت الحطاطات من نشيطة حوااف ًا من التهاب المركز. أحيان
متقشرة. اشاحبة مناطق مع متناأوبة التهابية حلقات الفات تشكل
اللتهاب) من خالي أوالوأسط نشطه (حوااف الجسم : أسعفة66 رقم الشكل



الجسم : أسعفة69 رقم الشكل
الطفح) أسطح كل تغطي الفضيه (القشور :أصدفيه67 رقم الشكل

التشخيصي) (للتفريق
الجسم : أسعفة68 رقم الشكل
الجسم : أسعفة70 رقم الشكل
ًا. الفات تشفى عفوي
ًا. أكثر آفات تصبح التهاب
مزمن. أسير ذات تصبح
الجسم. من أخرى لجزااء المرض ينتشر
أثانوي. جرأثومي انتان المنطقة يغزأو

: التفريقي التشخيص
الصدااف.

الوردية. النخالية
الصدااف. نظير

الحلقية السعفة
Tinea circinata

ًا حجمها يزداد أصغيرة حطاطة بشكل تظهر فطرية آفة الذي المركز عن بعيد
تتحرك أثم المركز في القرنية المادة تستهلك الفطور أن حيث اللتهاب فيه بدا

الصباغ ناقص متقشر مركز أورائها تاركة جديدة منطقة عن لتبحث للمحيط
مرتفعة. نشطة أوحوااف

: السريرية المظاهر
الحوااف. مفصفصة آفات أأو كبيرة لويحات مشكلة بعضها مع تلتحم قد الفات

خفيف. بشكل معدية خفيفة. أوالحالة حكة عدا فيما قليلة العراض
أسريرية: أنماط عدة تشكل الفات

):Plaque type( اللوحي النمط . ـ1
على متقشرة كبيرة لويحات تظهر حيث الحمرااء الشعرية الفطور تسببه عادة
الشعر. من الخالي الجلد

) :Crusted type( المتقشر النمط . ـ2
فارية. رائحة مع أوالفرأوة الجلد من أواأسعة مناطق تغطي المتقشرة الفات

كتلك بكثافة المتقشرة " أوالفاتScatula" هي النوع لهذا المميزة الصفات
 القراع. في تحدث التي
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الحلقية : السعفة71 رقم الشكل
الحلقية : السعفة72 رقم الشكل
العميقة السعفة

Tinea profunda
على تحدث التي الشهدة مثل المشعر غير الجلد في انتفاخي التهاب هي

" مثل الحيوانات من المنتقلة الجلدية الفطور تحدأثها الفرأوة. الحالة
Trichophyton verrucosum."

: السريرية المظاهر



أسريرية: نماذج عدة هناك
الكزيمائي: الشكل . ـ1

مصلية مفرزات تنتج جرابية بثرات مع الحدأود أواضح اشديد التهابي اشكل هو
مدماة. أأو دموية
هو التندب يكون أوقد الحالة بهذه كاختلط يحدث قد الثانوي الجرأثومي النتان

المرض. لهذا الخيرة المرحلة
الجااف: الشكل . ـ2

الفطور بسبب يحدث النمط أوهذا مركزي، اشفااء بدأون دائرية تكون الفات
".Trichophyton" الشعرية

: العقبولي الشكل . ـ3
المنتقلة الجلدية الفطريات عن ناجم الجسمية الفطور من حويصلي اشكل هو
أوتترك تتمزق أثم تظهر الحويصيلية أوالكلب. الفات كالقطط ـ الحيوانات من

ًا متأكلً. أسطح
الحبيبية الفطور

)Majochi's Granuloma(
مزمن. أسير ذأو أوهو الجربة أوحول الجرابية الحبيبية الفطور من نادر اشكل هو

: السريرية المظاهر
آفة بشكل الذقن على خاأصة الحلس الشعر من الخالي الجلد على الفة تظهر
تتوأسع الشعرية الجربة حيث أومنتفخة مرتفعة الحدأود أواضحة متقشرة حلقية

لزجة. مخاطية قيحية مادة أوجود مع
الرتوازية السعفة

Tinea imbricata
أواأسعة بقع بشكل الفة أوتظهر المشعر غير الجلد يصيب أسطحي فطري انتان

أومقشرة. الحلقات عديدة أوحوااف المركز متحدة حلقات بشكل
ًا يأخذ قد السير ً أوقت اللون فاتحة بقع أوكذلك التصبنع فرط تسبب حيث طويل
الفات. اشفااء بعد تظهر التي

القراع
Favus

Trichophyton schoenleiniالفطر"  أويسببها الشعر، فرأوة في فطري انتان هو
بالقراع. إأصابة الكثر هم الطفال "الشونلينية،

ًا النتان تظهر قد أوالجذع. الفة العنق مثل المشعر غير الجلد يصيب ما نادر
أوأسميكة. متقشرة بقع بشكل

الجسم: لسعفة التفريفي التشخيص
 السعفة: تشبه جلدية آفات عدة هناك
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أصورة أوذات تتشابه قد التى الجلدية المراض أكثر الوردية: هي النخالية . ـ1
ًا تشبه أسريرية الجسد. أسعفة اشكلي

النخالية بينما نشطة حويصيلية أوحطاطية مرتفعة تكون الجسدية السعفة آفة
لويحية ) أوهيHerald patch( الطليعة أوناعمة. (بقعة أصغيرة حوافها الوردية
على تساعد أن بسهولة الجلدي) يمكن الندفاع ظهور تستبق كبيرة حماية



الوردية. النخالة تشخيص
الضلع. خطوط باتجاه عادة الوردية النخالية آفات توزع

المعالجة مسحات فإن التفريقي التشخيص في مشكلة هناك يكون عندما
السعفة في الفطور تحدد أن " يمكنKOHهايدرأوكسيد" البوتاأسيوم بمحلول

الجسدية.
: القراع73رقم الشكل

ًا، أكثر ) : الفاتDiscoid eczemaالقرأصية( الكزيما . ـ2 مدأورة حمامية تقشر
بالفحص فطرية عناأصر يوجد أول الجسد أسعفة مثل فعالة مرتفعة حوااف أوذات

الضوئي. المجهري
الكثر ): الماكنDiscoid lupus erythematosus( القرأصية الحمامية الذئبة . ـ3

للشمس. المعرضة المناطق هي إأصابة
الحمامية الذئبة في أوالفات الحوااف، على الحويصلية الحطاطات تظهر ل

من طليقة أوالقشور أأسفلها من بالجلد ملتصقة قشور عن عبارة القرأصية
بصيلت أوتدمير أوتليف بالجلد ندبات تاركة المصابة المنطقة أعلها. تشفى

الرأس. فرأوة اللتهاب أأصاب إذا الشعر
أسطحها كامل مغطى بقع تغطي فضية ) : قشورPsoriasisالصدااف( . ـ4

الفطرية. اللتهابات في الحال هو كما مركزي اشفااء بدأون بالقشور
: التشخيص طرق

أوعادة مرتفعة حوااف ذات حمامية الفطور النموذجية: آفات السريرية الصورة
أوأسطها. في اشفااء مع

"KOH 20%" بـ تغطس فعالة، آفة من مأخوذة بالمجهر: مسحة القشور فحص
بيضوي أأو دائري بشكل متفرقة فطرية خيوط % تبدي10 الصوديوم أوأسلفيت

أسلأسل. بشكل مرتبة
المسببة. الفطرية النواع تحديد يمكن ـ أسابورأويد أوأسط الزرع: على

: الجسد أسعفة معالجة طرق
 : موضعية مستحضرات
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 "أأو(Tolnaftateمثل: "  موضعي فطوري الخفيفة: مضاد الوحيدة الفة
Imadizole, Miconazole , Econazoleميدازأول: جميعها أوكلور تريمازأول  ) كلور

جيد بشكل تستجيب أوهذه التكوين، الحديثة خاأصة الجلد أسعفة علج في فعالة
ًا مرتين المركبات تلك الموضعية. تطبق الفطور لمضادات اشهر لمدة يومي

ًا. تقريب
الفموية الفطور مضادات باأستعمال الشديدة: تعالج الفطرية الفات

أوالموضعيية.
قد فهي الفطرية الفات في القشرية الستيرأويدات اأستخدام من الحذر يجب

ًا، أوالتخريش اللتهاب تخفف جانب إلى السريرية الصورة تخفي قد لكنها مؤقت
المريض جلد على خاأصة الجلد أوضمور الخطوط مثل مضاعفات تسبب قد أنها
طويلة. لفترة المركزة السترأويدات يستخدم عندما الثنيات المناطق في

داخلً: تعطى التي الجهازية المستحضرات
أن إل الخرى للفطور المضادة الدأوية من الجديد الجيل الجريزأوفولفين: أأو



غير الحالت أأو النتشار الواأسعة للفات تستخدم أن يجب الزأول مجموعات
الجرابية. الفات في أأو الموضعي للعلج المستجيبة

أوالفات النتشار الواأسعة النتانات علج في عام بشكل يفضل الجريزأوفولفين
 أأسابيع.4 حوالي خلل الحالة اشفااء يتوقع حيث العهد حديثة
الشعر فطور بسبب تحدث عندما ـ مثل البقااء طويلة الفة تكون عندما

مسافات على كورس من أكثر إعطااء الفضل فمن )ـT.Rubrumالحمرااء( 
عدة لعدة أوذلك  أأسابيع4 - 3 من مرة كل فى المد أوطويلة منفصلة زمنية
أاشهر.

الرتوازية. السعفة في الجريزأوفولفين من فعالية أقل أنه يبدأو الكيتونازأول
العهد أوحديثة النتشار الواأسعة الفطرية  )التهاباتItraconazoleمركب(  يفيد

. كذلك
لربية الجلد أثنيات أسعفة

Tinea cruris
أوالليوية، الربية، الناحية خاأصة الثنيات يصيب أسطحي فطري التهاب هو

هي: الفطرية اللتهابات تسبب التي الفطور أنواع أوالبطية. أكثر
)Epidermophyton floccosum & Trichophyton rubrum(

 )T. Mentagrophytes. ( عن أوتنجم نادرة اشديدة التهابية آفات
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)T. verrucosumًا أولكن البالغين عند رئيسي بشكل الثنيات أسعفة ) يسبب ندر
الصغار. أوالطفال الرضع لدى ذلك يسبب ما

ًا إل أأصاداف لم  أسنة25 الـ خلل ًا عدد ًا محدأود عن ناجمة الثنيات أسعفة من جد
البالغين، في انتشاره لكثرة بالمقارنة أوالطفال الرضع عند الجلدية الفطور

الكثر النتانات هي العنقودية بالمبيضات الجلد أثنايا التهابات فإن أوبالمقابل
ًا الصغار. أوالطفال الرضع عند اشيوع

المهيأة: العوامل
النايلون. أوالسراأويل بالحفاظات الحال هو كما الثنيات مناطق تغطية
أوالتعطين. الغزير التعرق
العدأوى: طرق

أوالكلب. القطط مثل أهلية حيوانات من النتان ينتقل قد
أوغيرها. الشرااشف مثل الملوأثة الدأوات
بالجسم. مكان أي في فطرية بثور من الذاتية الأصابة

الملبس في المشاركة عند خاأصة يحدث قد المدارس في أوبائي انتان
أوالسباحة. الرياضية أوالدأوات
: السريرية المظاهر

بين المجاأورة المناطق إلى تصل أوقد الربية المنطقة في اللتهابات تبدأ
البطن. أوأأسفل أوالفخذين الليتين
المنطقة في الصغيرة العضلية عن ينجم قد أوهذا عادة، يصاب ل الصفن

العدأوى. أصعوبة تسبب قد التي الصفن لعضلت الدائمة أوالحركة
حوااف مع المحيط إلى تنتشر متقشرة حمامية منطقة بشكل تبدأ الفات

مسيطر. عرض هي أوالحكة مرتفعة،



مقوأسة لويحات، أأو حمامية لطاخة بشكل تكون الباكرة المراحل في الفات
متنوع الفخذين. التقشر إلى الأسفل نحو الفخذ من تمتد حادة حوااف ذات

ًا اللتهابية. التغيرات يغطي أوأحيان
المصابة. المنطقة تمل عقدية تجمعات مع عادة كامل غير المركزي الشفااء
ًا. أوضخمة قليل بعدد (المرافقة) توجد التابعة الفات نسبي

المسببة. الفطور على يعتمد الفات أسير
الجلدية. الفطور نوع حسب تختلف عادة السريرية الصورة

أوبدئية التهابا أكثر عادة البداء حادة " هيEpidermophyton flocossumالـ" انتان
ًا.  غالب
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الفخذين من المتداد مزمنة، " : عادةT. Rubrumالحمرااء" الشعرية الفطور
أوأأسفل الردااف إلى تمتد الحمرااء الشعر فطور اشائع. آفات أخرى مناطق إلى

أوالبطن. الظهر
أوالتهابية. حويصلية تكون قد الأصابع: النتانات بين ما

الجلد أثنايا : أسعفة74 رقم الشكل
الجلد أثنايا : أسعفة75 رقم الشكل
الجلد أثنايا : أسعفة ا76 رقم الشكل
أومرتفعه تشطه الطفح حوااف

الرفاغ ب:حمامي76 رقم الشكل
مرتفعة غير حوااف

: التفريقي التشخيص
الشفااء من خالية حمامية بقعة بشكل الفات الزهمي: تبدأو الجلد التهاب

تغطي دهنية قشور الثنيات، أسعفة في كما فعالة حوااف لها أوليس المركزي
المجهري. الفحص في فطرية عناأصر يوجد الدهني. ل الجلد التهاب في الفة

lالوردية النخالية )Pityriasis roseaمع أومتناأثرة مدأورة بقع تكون ) : الفات
عند تميز قد الطليعة أوبقعة مرتفعة غير المركز. الحوااف في القشور بعض

الجسم. على مكان أي في أوجودها
اشفااء بدأون المصابة الناحية تغطي ) : الفاتErythrasmaالرفاع( حمامي
لون تعطي الرفاع الثنيات. أوحمامي أسعفة في كما مرتفعة حوااف أول مركزي

الجراأثيم تبدي الفة من لكشاطة المجهري أوأود. الفحص بااشعة جوري أحمر
المسببة.

الفة جوانب على ) تظهرSatellitesملحقة(  ): آفاتCandidiasisالمبيضات( دااء
الأصلية.

القدم أسعفة
T. pedis

الأصابع تحت أوالطيات الأصابع، بين ما الجلد يصيب فطري انتان هو
بين ما ـ الحمرااء الجلدية الجسم. الفطور من أخرى أومناطق أوالخمصين

 ) هيMouldsأوالطحالبـ( ) الخمائرEpidermophyton floccosum( الأصابع
المسببة. الفطور
ًا أكثر المرض الحارة. المناطق في أوخاأصة الذكور البالغين عند اشيوع



النتان: طرق
قد الرياضية النوادي أأو المدرأسة في الرياضة يمارأسون الذين خاأصة الطفال
ًا أكثر يكونون للنتان. تعرض
 أوالحذية. الصنادل الجوارب مثل المخموجة اللبسة

)1/105(

المستخدمة الجماعية الحمامات السباحة، أحواض الرطبة، الرملية الشواطئ
القدم. بسعفة للأصابة يؤهبون مصابين أاشخاص قبل من

القدم : أسعفة77 رقم الشكل
المنتقلة بالفطور تلوث التي المناطق انتان يؤهب قد القدمين حافي المشي

أوالنسان. الحيوانات من
أوالمجموعات المدارس أطفال عند خاأصة القدم لسعفة أأوبئة حالت تحدث قد

الفطري. النتان لنشااء تؤهب معينة لحالت الخاضعين الخرى
: المؤهبة العوامل

تلعب التى القدمين أوتعطين التعرق في يساهم قد الرطب الحار الطقس . ـ1
للفطور. مثالي أوأسط دأور

لتغطية يؤدي قد طويلة لفترات الحذية لبس أأو النايلون الجوارب لبس . ـ2
للنتان. أويؤهب القدم

التقرن) (زيادة القدم : أسعفة78 رقم الشكل
قابلية أكثر الجلد أوتجعل " الجلدpHحموضة" من تغير قد القلوية الصوابين . ـ3

للنتان.
الضطرابات مثل التعرق فرط تسبب التي المحيطة الوعائية المشاكل . ـ4

الأصابع. مابين مناطق في أكثر لتعطين تؤدي التي الصمااء الغدية
المزمنة. المنهكة المراض أأو السكري الدااء مثل المزمنة المراض . ـ5
ًا أوالسترأويدات للصادات المد طويل الأستخدام . ـ6 لسعفة يؤهب قد موضعي

القدم.
السريرية: الصورة
في أأو للقدم أوالرابع الثالث الأصبع أأو البخس بين ما الفوات منطقة في تعطن

التهاب مع يترافق الخيرة الثلأثة الباخس في المشاط تحت ما الشقوق
أوتحوأصل.

للمرض. المسبب الفطر نوع على تعتمد عادة السريرية الصورة
تثار حويصلية آفات القدم أأصابع بين التي تلك أأو الفوات الفطور تسبب

الأصابع. بين ما منطقة في الشديد بالتعطين
أأصفر أسائل على تحتوي حمامية أوقاعدة حوأصيلت الفوات في يظهر الندفاع

رائق.
ًا يحدث قد الحويصلت في الثانوي النتان ًا أكثر التهاب أوألم. حكة مع مترافق

ً تحدث الحمرااء الفطور ًا اشكل ًا مزمن ًا أوجاف أوالنتان القدم أسعفة من أومتقشر
أوالظافر. المجاأورة النسج إلى ينتشر قد

 : القدم أسعفة معالجة
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أوالعناية المغطاه أوالقدام الغزيز التعرق منع مثل المؤهبة العوامل إأصلح . ـ1
. للقدمين الملئمة الصحية

ًا الفوات بين ما أأو الجوارب في للفطور مضاد موضعي مسحوق . ـ2 أصباح
 ).Daktarin powder( مثل الجوارب إرتدااء قبل

ًا للفطور مضادة مستحضرات . ـ3 مضادات مع بالمشاركة أأو لوحدها موضعي
,Lamisil cream(  مثل الثانوية النتانات حدأوث يتوقع عندما الجراأثيم

Dektacort.(
له مساأوية فعالية ذأو أواليميدازأول فعاليتة، أثبتت ) قدTolnaftate( الـ مسحوق
ًا. موضعي
الرطبة الفات تجفيف تساعد  في1/9000 البوتاأسيوم برمنجنات محلول
ًا مرتين % يطبق30-20 كلورايد اللومنيوم أأو النازة في هامة فوائد ذأو يومي

التعرق. تخفيف
تؤخذ أن يجب المسحة فإن جرأثومي انتان على دليل أي هناك كان إذا . ـ4

المناأسب. الحيوي أوالمضاد الجراأثيم نوع لتحديد أوالتحسس الزرع لجرااء
أوفولفين: الجريز . ـ5

ًا تقييمه أصعب القدم أسعفة معالجة في أوفولفين الجزيز اأستعمال في ما نوع
لكنه عالية قيمة ذأو أنه إل الحمرااء الفطور عن ينجم عادة الذي المزمن النوع

.  أاشهر3 - 2 لمدة الأستمرار إلى يحتاج قد
الزأولت: . ـ6

أكثر الشفااء فعالة. أسرعة أدأوية هي أوالتربينافين التيراكونازأول ـ اليميدازأول
المركبات. هذه مع أقل النكس أومعدل

تيوكونزأول ـ ايزأوكونازأول ـ المجموعة: ميكونازأول هذه في الخرى المركبات
البعض. بعضها مع متساأوية فعالية ذات أوالسالكونازأول

المعالجة. من أطول فترة إلى تحتاج قد الظافر بفطار المصحوبة الحالت
هي: الجرعات
/ يوم. ملغ125 أأو ملغ/ كغ/ يوم10 أسنة: 1 عمر حتى الطفال

/ يوم. ملغ187 أسنوات: 5 - 1 عمر من
ملغ/ يوم.375 - 250أسنة: 12 - 6 من

/ ملغ200 بجرعة للبالغين أويعطى فعال جديد فطري مضاد هو اليتراكونازأول
ًا أويجب يوم يمكن أأو الوحيدة اليومية الوجبات. الجرعة بعد يعطى أن دائم

ًا مرتين بشكل اأستعمالها  الفضل. أوهو يومي
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مضاد لكونه بالضافة جرأثومية مضادات عادة تعتبر اليمييدازأول مركبات
فعال. فطري

المبقراشة النخالية
Tinea versicolor

أوهي "،Malassazia furfur" النخالية الملأسيزيا تحدأثه أسميطي فطري انتان هي
ًا أكثر التعرق. فرط لها أويؤهب المدارية المناطق في اشيوع



اأستخدام بسبب النتان الصغيرة. أويحدث أوالعمار الطفال عند اشائعة غير
السرير. أوأغطية أوالشرااشف الملوأثة اللبسة
ًا. اشائع الذاتي النتان أيض

السريرية: الصورة
الذاتي النتان بسبب اشائع أوالنكس أومتكرر مزمن أسير ذات المبقراشة النخالية

. الراجع النتان بسبب أأو
أوأعلى العنق أوأعلى أوالكتفين الجذع على تبدأو أوبقع حمامية متقشرة لطاخات
متناظرة. غير عادة المبقراشة النخالية العلوية، الطرااف

ًا الحالة تجميدية. مشكلة أنها عدا ما متميزة مشكلة تشكل ما نادر
المصابة. المناطق على الصباغ ناقصة بمناطق تحاط الصباغ مفرطة البقع

أوالأستحمام. الشديد التعرق مع تزيد قد لكنها الخفيفة الحكة
أصيف كل أوتنكس السنوات، أوحتى لشهور يمتد مزمن أسير ذات الفة تكون قد
ملئم. بشكل تعالج لم إذا

: التشخيص
النموذجية. السريرية الصورة
يمكن زجاجية أصفيحة على حديثة لفاة من الجلدية القشور من محضرة مسحة
المجهري. بالفحص الممرضة العوامل إظهار

المبرقشة : النخالة79 رقم الشكل
المبرقش : النخالة80 رقم الشكل

lأوأود. بااشعة أأصفر لون تعطي المبقراشة النخالية  الفات
: التفريقي التشخيص

ًا أكثر الجلد: الفات أسعفة الجلدية أوالفطور فعالة مرتفعة حوااف مع التهاب
المجهري. بالفحص إظهارها يمكن
ً يكون يكون البهق في الجلد لون أأو الصباغ : ضياعVitilligo البهق أوالبقع كامل
نخالية. قشور أوبدأون أوناعمة اللون بيضااء

للجذام التصبغ ناقصة لويحات تشبه قد السريرية السليني: الصورة الجذام
المسببة. العلمات للجراأثيم المخبرية بالموجودات أوالتشخيص السليني
 السليني. الصباغ ناقصة البقع في أوالخدر الحس نقص تبدي العصبية
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خطوط طول على للندفاع النموذجي التوزع الطليعة، الوردية: بقعة النخالية
التشخيص في يفيد قد فطور لي السلبي المجهري أوالفحص الضلع

التفريقي.
ًا، الحالتان تشاهد الرفاغ: قد حمامى بالفحص إأثباته يمكن أوالتشخيص مع

في أوأود لشعة في الزهري أوالومضان الممرضة العوامل أوتحديد المجهري
الرفاغ. الحمامى

ًا أكثر الدهني: الجلد الجلد التهاب معينة مناطق في المصابة أوالماكن التهاب
كلها المصلية أوالختبارات الفات تغطي الدهنية الربية. القشور الناحية مثل
التفريقي. التشخيص تثبت

: المعالجة
ًا المهم من الوقاية طرق الراجع. النتان تمنع أن جد



نيزأورال اشامبو إضافة مع اعتيادية بطريقة غسلها التي الملبس أوكوي غلي
المنااشف أوتعصر تغسل أساعة. أثم لمدة فيها اللبسة أونقع الساخن للمااء

الفطور. لتدمير أوتكوى تغلى أن يجب الفراش أواشرااشف
الغزير. التعرق تجنب

للجسم. الملئم الصحي العتنااء
: الفعالة المعالجة

اشامبو(  ) أأوSelsun shampoo( أسلسون % (اشامبو2.5 السلينوم أسلفيد
Nizoralربع لمدة أويترك المصاب الجلد به يومين) يفرك كل مرة ) يستعمل

الأستعمال في أوأسهولة طيبة نتيجة ذلك يعطي يغسل. قد أثم الجلد على أساعة
الوأصول يصعب التي الجلد من المناطق تلك أأو الواأسعة المناطق على خاأصة

ًا ذلك أسيزيل أأسبوعين لمدة المصاب بواأسطة إليها الفات. يجب معظم غالب
الموضعي. التخريش إمكانية بسبب أوالعيون التناأسلية بالمناطق الهتمام
الفطور ) " أومضاداتPevaryl spray( "اليكونازأول مثل الموضعية الزأولت
ًا فعالة الخرى الثمن. غالية لكنها أيض

ًا أأسهل الشامبو أأو الرذاذية المستحضرات المراهم. أأو الكريمات من اأستخدام
ًا مرتين أأو مرة أأسابيع. لمدة عادة يطلب ما كل هو الدأوااء يطبق يومي

ًا، القشرية الستيرأويدات ًا، الحالة تحسن قد موضعي ًا. بها لينصح أولكن مؤقت أبد
العدأوى معاأودة إلى أسببه يعود الموضعية المعالجة في الفشل حالت علج
 أخرى. مصادر من أأو الذاتي بالنتان أسوااء
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خاأصة الأستعمال أوأسهل ) فعالPevaryl( أستيرات اليكونازأول باأستعمال العلج
النتشار. الواأسعة المناطق في

ًا اليتراكونازأول الكيتوكونازأول أو ملغ400 من أوحيدة بجرعة يستعمل فموي
جرعات يعطون فعالة. الطفال جرعة هي ملغ1000  ـ800 للبالغين جرعته
أأوزانهم. على بالعتماد أأصغر

(أولمرة أوحيدة (للبالغين) بجرعة الفوكونازأول من ملغ400الفموية:  المعالجة
المبرقشة. النخالية معالجة في فعاليتها أواحدة) أأثبتت

فإن تحمله. لذلك ليستطيعون المرضى أوبعض الثمن غالية الدأوية هذه
ًا الموضعية العلجات اأستعملت إذا خاأصة الفات أوتزيل الغرض تودي ما غالب
للحالت كاحتياط يترك الفموية الكافية. الزأولت المدة أوإلى أصحيحة بطريقة

الموضعية. للمعالجة مستجيبة أوالغير المبرقشة النخالية من المتكررة
ًا للفطور المضادة الدأوية ًا بها ينصح ل فموي في الرأوتيني للأستخدام دائم

مثل الموضعية بالمستحضرات تزأول قد الفات أن حيث المبرقشة النخالية
لوحدة. أوالشامبو ـ ارذاذ ـ كريم اليكونازأول

ًا أطول المعالجة تكون قد أوالمتكررة الناكسة الحالت في أوالفضل أمد
يفرك أواحدة  ) عبوةPevaryl sachets( الـ موضعي ايكونازأول اأستخدام

ًا مرتين الجلد بمحتوياتها ًا أواحدة مرة أثم أواحد اشهر لمدة أأسبوعي لمدة أأسبوعي
أكثر. أأو  اشهور3

المتماأسين. من المتكرر أأو الذاتي النتان لمنع أوالحذر الحيطة أخذ يجب
العقيدي الشعري الفطار



Piedra
الشعرة على أسطحية عقيدات تشكيل إلى أويؤدي الشعرة يصيب فطري انتان

انتشار يحدث أوقد الصغيرات الفتيات النوع هذا تصيب ما المصابة. أكثر
لهم. الملمسين الاشخاص أأو العائلة أفراد بين للمرض

للنسان. بالضافة القرأود أويصيب المدارية البلدان في يحدث النوع هذا
: السريرية المظاهر

) أوالبيضااء(Black piedra( السودااء الشعر الفطار: الفطار من نوعان يوجد
White piedra، ( الشكل النجمية )Asteroid.(

Piedra hortae &Trichosporon beigeliiهي: ( المرض تسبب التي الفطور أنواع
.( 
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السودااء: الشعر فطار
الخليا كتلة من تتألف أوقاأسية ملتصقة أسودااء عقيدات بوجود النوع هذا يتميز

الشعر. أوتقصف تفتت إلى ذلك يسبب حيث الشعرة، جذع على الفطرية
أكثر. أأو / ملم1 إلى الدقيق النوع بين ما العقد حجم يترأواح
"White piedra"  البيض الشعر فطارة

داخل تنمو الشعرة. الفطور جذع على طرية ـ فاتحة رمادية أأو بيضااء عقيدات
الشعرة. جسم أوخارج

يحدث أول يصاب ل أويتكسر. الجلد يضعف قد الشعر فإن الأسود النمط مثل
أوأود. بأاشعة أومضان

مثل الماكن بعض تصيب قد الشعرية البويغااء عن الناجمة الجهازية النتانات
ًا، أوالقلب أوالطحال، الكبد، عميقة. جلدية عقيدات يحدث أوأحيان

البيض الشعر : فطار81 رقم الشكل
: التشخيص طرق

المسحات:
ًا، فطرية خيوط إظهارها. يمكن التكاأثرية أوالخليا أوالبواغ مجهري
الزرع:

متكومة عادة أوتكون أوعاتمة أسودااء أوتظهر المزارع، في النمو بطيئة الفطور
المركز. في
لون أوذات أسريع نمو ذات المستعمرات تكون الشعرية الفطور زرع في

عميقة). اشقوق (ذات بعمق منطوية تصبح أثم أومنكمشة، كريمي
المعالجة: طرق

المضادة للدأوية مدهش بشكل مقاأومة تكون النجمائية المسبية العضويات
الزأولت. مجموعة مثل للفطور

ًا طريقة هي الشعر تقصير أأو حلق للمعالجة. فعالة غالب
أأو مرهم البنزأوئيك حمض مثل الفطور مضادات فإن العدأوى تكرار أولمنع

اأستخدام بعد الفرأوة على يطبق قد الزئبق بيركلورايد  من1/2000 محلول
 . الشامبو
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الفيرأوأسية الجلد أنتانات عشر الحادي الفصل

أوتشريحية أسريرية أومظاهر متنوعة أومكونات مختلفة بنية ذات الفيرأوأسات إن
ًا أصغيرة عام. الفيرأوأسات بشكل مختلفة مرضية المرااشح عبور يمكنها مما جد

الجرأثومية.
: عامة اعتبارات

مثل الكبيرة الفيرأوأسات بينما النزيمي للجهاز تفتقر الصغيرة الفيرأوأسات
بعض تملك الزهري اللمفاأوي الحبيبي الورم للتراخوما، المسببة العضويات
فليس الصغيرة بينما الحيويه بالمضادات للمعالجة قابلة يجعلها مما النزيمات

كذلك.
الجلد في للهجوم الرئيسي الموقع محيرة، خلوية داخل جراأثيم هي الفيرأوأسات

حمامية، آفات من تتنوع جهازية أأو موضعية مظاهر يسبب قد أوهذا الدمة هي
اشديدة. بنوية أعراض أأو تندب، تقرح، تحوأصل،
البسيط العقبول

Herpes Simplex
ًا. فيرأوس الكثر الفيرأوأسي النتان هو عادة يسبب البسيط العقبول اشيوع

له. حاملين يصبحون المرضى بعض إن حيث متكررة التهابات
مثل: التقبيل مختلفه طرق بواأسطة أوينتقل معدي مرض هو البسيط العقبول

الملوأثة. أوالمناديل المصابين الاشخاص آفات مع التماس أأو
السريرية: الصورة

مخاطية. جلدية أأو جلدية الفات تكون قد  أيام5  ـ4 من هو الحضانة دأور
ًا أكثر لكنها عمر أي تصيب قد البدئية الفات الولدان بينما الطفال عند اشيوع

ًا أمه من له منتقلة أضداد يملك فإنه  اشهور4 من أقل بعمر مايصاب. أونادر
ظاهرة. أعراض بل أأو أسريرية تحت الحالت معظم

ًا أوتشفى بشدة معدية أوالمتكررة البدئية النتانات يبقى قد الفيرأوس لكن تمام
أسنوات. لمدة الخليا في
بعض يظهر أثم المصابة بالمنطقة التنميل أأو بالحرقان بالحساس العراض تبدأ

ذلك، بعد تلك تتمزق إذ حمامية قاعدة على المتجمعة الصغيرة الحويصلت
أكثر. أأو يومين خلل تشفى أوعادة

للفات. أثانوي جرأثومي التهاب يحدث عندما أطول السير يكون قد
أكثر حمامية قاعدة فوق متجمعة لحويصلت حاد باندفاع العقبول انتان يتميز

 المخاطي. الجلدي الوأصل على ماتظهر
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ًا خفيفة تكون قد العراض عند قاتلة تكون أوقد خطيرة الحيان بعص أوفي جد
الولدان.

معادلة أضاد لديهم الذين الاشخاص عند بسيط بدائي النتان يكون قد
متكرر. أأو للفيرأوأسات

اشفوي : عقبول ا87 رقم الشكل



اشفوي : عقبول ب87 رقم الشكل
أواللسان الشفة : عقبول89 رقم الشكل
بالهربس الكزيما :مضاعفات ا88 رقم الشكل
بالهربس الكزيما  ب:مضاعفات88 رقم الشكل

الولدي البسيط العقبول
Neonatal herpes simplex

مرض هو عام بشكل الولدان ) عندHSV( البسيط العقبول فيرأوأسات انتان
عالية. أوفيات أوذأو خطير

النتقال: طريقة
أأثنااء المصابة التناأسلية القناة مع  بالتماسII نمط البسيط العقبول انتقال

الولدة.
عبر العبور من كل بسبب يحدث قد البسيط بالعقبول الرحم داخل انتان

بتمزق مصابة الم كانت إذا التناأسلية العضااء من الصاعد الطريق أأو المشيمة
ًا الغشية طويلة. أولفترة مبكر
المومية. غير أأو المومية التناأسلية غير المناطق مع التماس

السريرية: المظاهر
على رئيسي بشكل تظهر مفصولة أأو متجمعة حويصلت هي الجلدية الفات
ًا أوالوجه الفرأوة أواأسعة جلدية تقرحات أأو معممة فقاعات تحدث حيث أحيان
لها. أسابقة حويصلت بدأون

الفقاعي. البشرة اغلل يشبه تندب أأو ضمور تبدي قد الشافية الفات
على للظهور ميل ذات البدئية الفات فإن الولدة أأثنااء المرض يكتسب عندما

المنطقة أوعلى الراأسي بالوضع أوذلك الولدة أأثنااء الجنين أوضع حسب الفرأوة
المقعدي. المجياء في الشرج ماحول
ًا اشائعة الفموية الفات أواللثة أوالحنك اللسان على تقرحات اشكل أوتأخذ أيض

الشدق. أومخاطية
المركزية: العصبية الجملة إأصابة

المناأسب العلج حال في حتى المرض ينتشر عندما القاتلة الحالت تحدث قد
الباكرة الكافية أوالمعالجة الباكر الفيرأوأسات. التشخيص بمضادات

الفيرأوأسية. اللتهابات انتشار من الرضيع تقي قد بالأسيكلوفير
البسيط: العقبول أنواع
ًا أوفموية، جلدية آفات الأول: يسبب النوع تناأسلية. أونادر
 التناأسلي. العقبول الثاني: يسبب النوع
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: السريرية الاشكال
(البدئي): الأولي البسيط العقبول . ـ1

حمامية قاعدة على مؤلمة متجمعة حويصلت بشكل الجلدية الفات تظهر
مؤلمة. قرحة أورااءها مخلفة تتقرح الفم، حول

حسب مختلفة أسريرية أصورة مع العقبولية الفات من مختلفة أاشكال تظهر قد
المخاطية. الغشية أأو الجلد في ذلك كان أسوااء الأصابة موضع

المخاطية: الغشية آفات . ـ2



ًا اشائع انتان هذا  أسنوات. أوعند5  ـ2 بين ما بعمر الصغار الطفال في جد
مؤلمة فموية لفات مفاجئ أوحدأوث بحمى الحالة تبدأ إذ أوالبالغين الطفال

( اللسان في "الخناق فنسان" أأو "ذباح مع التشخيص يختلف تتقرح. قد
Vincents anginaالفموي( القلع ) "أأوAphthous stomatitisالفقاعي المرض ) أأو

).Ulcerating bullous disease( المتقرح
ًا يصبح المخاطي الغشااء ًا أحمر ًا متورم تقرح. مع أومؤلم

ًا هامة علمات تعتبر العراض أوتلك العقبول انتان تشخيص في أورئيسية جد
المخاطية. للغشية
مع تتداخل قد أوالبلعوم أواللسان للفم المخاطي للغشااء الواأسعة الأصابة
ً الطفل أويصبح التغذية ًا هزيل بشدة. أومريض

أوتنزاف بيضااء بفتحة مغطاة حمامية قاعدة على أسطحية قرحات الفات تبدي
الشديدة. الحالت في المدمي اللعاب نزأول نزعها. أويسبب عند

العقبولي: أوالمهبل الفرج التهاب . ـ3
حوااف ذات لطاخات بشكل للمهبل المخاطي الغشااء على الفات تظهر

المجاأور. الجلد على حويصلت مع أومؤلمة محدأودة
الربية. الناحية في اللمفية العقد تضخم

أوالمهبل الفرج التهاب ترافقه قد أوالرعش الحمى مثل البنوية العراض
العقبولي.

 أيام.10 خلل يزأول قد اللتهاب
بالحرارة محرضة يتكرر قد الجلد آفات بينما اشائع غير المخاطية الفات تكرر

المهزلة. أوالمراض أوالنهاك أوالتعب
 التناأسلي العقبول
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ملوأثه بادأوات التناأسليه المنطقه ملمسة نتيجة العدأوى أسبب يكون قد
ادا الم من أو ا الحمام كراأسي اأو الملوأثه الرطبه المنااشف مثل بالفيرأوس

ل اذ ذلك اغفال عدم أويجب جنسي اتصال من السبب يكون اأو مصابه كانت
الأسباب من كان القارب مع حتى الختلط اأو السائقين اأستعمال ان حظنا
أوالحيطه. الحذر اأثخاذ من للوالدين لبد أولهذا العدأوى تلك لمثل أسجلت الثي

مركبات باأستعمال تكلفه أواقلها اأسهلها أولكن مختلفه بطرق يكون العلج
كل مره بحذر المنطقه . تدهن البنزأوين في % . يحضر15 بتركيز البودأوفيلين

حسب اأسبوعين الى اأسبوع لمد أوذلك أساعات اربع يعد بالمااء أوتغسل بومين
الحاله.
العلج) اشهر--قبل11 عمره تناأسيى(لطفله ا- ب: عقبول100 الشكل
)CHAPTER 11 التفاأصيل من لمزيد النجليزيه باللعه الكتاب مراجة (برجى
بمركب علجها بعد اأسبوع حواي بعد الطفله  ج. نفس100 الشكل

%20 بتركيز موضعيا البودأوفيللين
Fig.100.d&e.The same child after 10 days(she was given mupericin cream

(Bactroban cream) applied once daily for the exfoliated area)
التسلخات لمعالجة باكترأوبان كريم لها أوأصفت الطفله نفس  د-ه100 الشكل

أثانويه التهابات اي اأو



اي اأو ندبات دأون طبيعيه أوالمنطقه الله بعون تام : اشفااء  أو100 رقم الشكل
 مضاعفات

)2/4(

من تتردد أوهي ااشهر الربعة خلل الكثير الطفله هذه عانت : لقد هامه ملحظه
العمليه اخطرها أوكان العلجات من لكثير تعرضت أوقد اخرى الى عياده

كامل الى المرض انتشار ذلك عن نتج الفيرأوس!!!!!!! مما لزالة الجراحيه
. أوبالضافه باكملها الشرج منطقة ليشمل الخلف الى أوامتد التناأسليه المنطقه
من اكثر كلفها العلج فان أولوالديها لها أوالجتماعيه أوالنفسيه الصحيه للمعاناه

المنظر هالني أوفعل راجعتني الطفله أوالدتها). هذه ذكرت (كما دأولر الاف أثلأثة
أوللمانه العمر هذا في لطفلة الوضع هذا يصادفني لم عاما الثلأثون خلل الذي

من نصيحه على بنااء بالليزر اللتهاب ازالة برجااء الوالدين جائنى اذ حائرا أوقفت
الى بالضافه تغقيدا المر أسيزيد ذلك بان الوالدين افهمت الطبااء. طبعا احد

ْا قد التي الندبات التكلفه الى بالضافه الحساأسه المنطقه هذه في تنش
البنزأوين في البودأوفيلين مركب لها أوأصفت الله من أوتوفيق الباهظه. أوبفضل

لم الدأوااء أثمن كان الدأوااء(بالمناأسبه لتركيب الصيدليه يراجع ان منه أوطلبت
بعد ذلك تغسل ان الم أوافهمت المنطقه مسحت دأولرات) أوقد بضعة يتجاأوز

يومين. كل العلج اأستعمال تعيد أوان أساعات اربع
فوجئت اعله) أوكم الموضحه الصوره الطفله(حسب راجعتني اأسبوع بعد

دأوما نفسي أواذكر عليه اأوكد ان اأود . ما الله من أوالشفااء أوالتوفيق بالنتيجه
لمسئولين أوالله أواننا المانه هذه نتحمل ان علينا يجب انه الفاضل أوالزملاء

لمعالجته المريض اجل من نستطيع ما كل نبذل ان عليها. علينا أومحاأسبين
الوأسائل. أوارخص بايسر

: أوالشفااء.........................................(.المؤلف العون المولى أسائلين
حجازي) محمود الدكتور
Human papillomavirus(-- انتشارا الكثر الفيرأوس يسببه التناأسلي العقبول

HPV(
قد اخرى مركبات الأسواق بعض في فيتوفر البودأوفيللين لمركبات بالضافه

 توفرت. اذا هذا أثمنا اغلى أولكنها النتيجه نفس تودي
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Immiquinol--Aldara cream and Podofilix--Condyloxالمركبات( هذه من
gel0.5%

Eczema: ( الكابوزي الشكل حماقي الندفاع العقبولية الكزيما . ـ4
herpeticum(

التأبتية بالكزيما المصابين أوالرضع الطفال عند البسيط العقبول بدئي انتان هو
اشديدة تكون قد الحالة هذه فيرأوأسي، بلقاح التأتيبية المنطقة حقن عن الناجم

ًا قاتلة. أوحتى جد
السريرية: المظاهر



ًا مصابة مواقع على مسرر الشكل حماقي لندفاع مفاجئ ظهور بالكزيما أسابق
التأبيتية.

ًا مسببةً أثانوي جرأثومي بالتهاب مصابة أأو نزفية تكون قد الحويصلت أعراض
اللمفية. العقد أواعتلل الحمي مثل اشديدة بنوية

معدلة أضداد تتشكل حتى المرض أسير أأثنااء الظهور في الحويصلت تستمر قد
أوتسمى الحالت بعض في أقصر أسير مع حدة أقل العراض تصبح حيث كافية

المجهض". "الشكل
اللتهاب من الشفااء يتم حتى الطفال تلقيح تأجيل ملحظة ملحظة: يجب

خطر يكون قد عقبولية بأكزيما المصابين أوالرضع الطفال في أنه إذ الفيرأوأسي
الحماق. انتان خطر من أكثر التلقيح

Fatalالوليد) " عند المعمم (النتان (الفيرمية) القاتلة الدم تحمم . ـ5
viraemia. "

يتظاهر أوهذا الحياة، من الأول الأسبوع في يبدأ جهازي فيرأوأسي مرض هو
إأصابة طحالية، كبدية ضخامة زرقة، الطبيعية، الدرجة تحت أوحرارة بحمي
الجلدية. الأصابة جانب إلى أوكظرية كلوية

" نمط العقبول فيرأوس بسبب تحدث الوليد عند أوقاتلة اشديدة عقبولية آفة هي
IIالتناأسلي. بالعقبول الم انتان  " بسبب

اأستطباب هناك فإن المخاض أأثنااء التناأسلي بالعقبول مصابة الم تكون عندما
بالقيصرية. للولدة قوي

:  "العقبوليWhitlow" الـ . ـ6
الجرح. من العقبولي الفيرأوس يدخل قد

المصابة. المنطقة على يظهران أوتقرح تحوأصل
معدي الحويصلت مع التماس أن بسبب الجرح اشق بعدم أوذلك الحذر يجب

قليلة. أعراض أوتسبب لنفسها محددة أوالحالة
 "Herpetic kerato-conjunctivitisالعقبولي:" أوالملتحمة القرنية التهاب . ـ7
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ًا العينين البسيط العقبول يصيب قد أأو قرنية التهاب أأو قرنية قرحات مسبب
عقبولية حويصلت يبدي قد الجفان في المجاأور أوقرنية. الجلد ملتحمة التهاب

أوتقرحات.
"Herpes progenitalisالتناأسلي: " العقبول . ـ8

أوأوخز بالحرقان بالحساس الحالة بالجنس. تبدأ منتقل ـ فيرأوأسي مرض هو
قصير للتقرح. السير تميل أصغيرة حويصلت ظهور يتلوه المصاب الجلد على
التناأسلية. المنطقة من قريب أأو الموقع نفس في اشائع التكرار لكن

عند المهبل أأو الفرج الذكور، عند أوالصفن القضيب هو إأصابة الاشيع المكان
الناث.

المخاض. أأثنااء أأولدهن إلى المرض ينقلن قد المصابات المهات
" :Ano-genital herpesأوالطفال"  الرضع عند التناأسلي الشرجي العقبول . ـ9
الجنسية الملمسة إمكانية العتبار بعين الخذ محتملة. يجب أأسباب عدة له

أوالأستقصااءات الشاملة المرضية القصة أن حيث أطفالً، كانوا أولو حتى
النتان. طريقة لتحديد ضرأورية



غير غيرهم أأو الخادمات من المهات من ـ المواليد قسم من المبااشر النتان
المحتملة. الأسباب من أواحدة تلك تكون أوقد مستبعد

Central nervous systemالعقبولي: ( المركزية العصبية الجملة انتان . ـ10
herpetic infection(

ًا ًا المركزية العصبية الجملة إلى العقبول فيرأوس مايدخل نادر التهاب محدأث
بؤرية عصبية علمات مع القحفي العصب أوآفات أسحائي تخريش أأو الدماغ

قاتلة. تكون قد أوأسبات. الحالة
) :Recurrent herpes simplexالمتكرر( البسيط العقبول . ـ11

أوالتكرار. يعتقد للنكس ميله هو البسيط للعقبول المميزة المظاهر من أواحد
ًا يصبح العقبول فيرأوس أن عوامل هناك يكون عندما أويثور النسج في كامن

مناعة ليسبب الفيرأوأسي أوالنتان عائلي اأستعداد له البسيط مؤهبة. العقبول
الفيرأوأسات. معظم مثل دائمة
القريبة المناطق أأو السابق المكان نفس عادة تصيب العقبول هجمة تكرر
 منها.
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الشمس أاشعة ـ الحمي ـ الزكام مثل عوامل بعدة يحرض قد الفات تكرر
ـ المعوية المعدية الضطرابات ـ الكتئاب ـ النفسية الضطرابات ـ القوية

ًا حياتهم. خلل بسيط عقبول هجمة لديهم الاشخاص جميع الطمث. غالب
البسيط: العقبول تشخيص
السريرية: الصورة
النوى أوعديدة عرطلة خليا يظهر الحويصلت أوأسقف قاعدة من مسحة

خالية. اشبه أوأجسام
المميزة الخليا (الفيونات) داخل الفيرأوأسات خليا يبدي اللكترأوني المجهر
العقبولية. للفات
. مبااشرة أومضانية أضداد

الأولية. العقبول الفات في عيارها ارتفاع تبدي المعدلة الضداد
الأولية. العقبول  لفيرأوأساتIGM الـ أضداد
ًا غالي الزرع له. يحتاج ما أونادر

المعالجة:
ًا القشرية الستيرأويدات أوضع عدم ملحظة يجب اللتهابات على موضعي

المصلي. النترفيرأون أوتثبيط الفات أثوران يسبب قد أنه حيث الفيرأوأسية
لعلج. لتحتاج الحالة الخفيف: هذه المختلط غير الندفاع
% اأستيات10 بمحلول ببساطة تعالج أن يمكن المخاطية الجلدية الفات

الفات. لتنشيف كمادات  تستعمل1/8000 البوتاأسيوم برمنغات أأو اللمنيوم
ًا: (Acyclovir( اأسيكلوفير عادة كافي  أساعات4  ) كلZovirax cream)موضعي

ًا المتكررة. اأسيكلوفير أوغير الأولية الفات في القرنية للتهاب قيمة ذأو موضعي
العقبولي.

تبدأ أن الشديد. يجب البسيط العقبول النتان معالجة داخلً: هي الأسيكلوفير
 أساعات8 كل /كلغ ملغ5 هي العتيادية مايمكن. الجرعة بأأسرع المعالجة

ًا. أوريدي



أن أوحيث السابقة، الجرعة ضعف الدماغ: يلزم التهاب الوليد عند العقبول في
الكلوي. القصور في تخفض أن يجب الجرعة فإن الكلية عبر يطرح الدأوااء

يحدث. قد أوالكرياتين الدموية البولة في العابر الرتفاع
أواحدة. أساعة خلل البطياء التسريب طريقة باأستعمال ينصح

المخاطي الجلدي البسيط المشبطة: العقبول المناعة ذأو المريض عند
 الوريدي. للأسيكلوفير جيد بشكل يستجيب
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ًا بالأسيكلوفير المرض من الوقاية يمكن ًا أأو فموي قبل يبدأ أن يجب الذي أوريدي
العالي. الخطر فترة طول أويستمر أيام بعدة المحرض المناعة تثبيط

التهاب من الرضيع عند البسيط العقبول حدأوث الوضع: خطر عند الخطورة
ًا كبير الولدة أأثنااء الم عند البدئي أوالمهبل الفرج الولدة تستدعي لذلك جد

ًا أوالأسيكلوفير القيصرية للوليد. يعطي أن يجب أوقائي
ًا: ( الأسيكلوفير هذه قيمة ). أثبتZovirax tablets, 200, 800 mgmفموي

ًا المركبات أن رغم النطاقي الحل أوفيرأوأسات البسيط العقبول ضد أسريري
له. حساأسية أقل الخير
ًا  ملغ200 هي العادية البالغ جرعة ًا، مرات خمس فموي 800 تركيز أما يومي
ًا مرتين يعطى ملغ، أأو  أيام5 لمدة يعطى بنجاح. الدأوااء تستعمل أوقد يومي
أكثر.

ذلك يخفض قد حيث الولدي أوالعقبول العقبولية الكزيما في فعال الأسيكلوفير
العقبولي. الدماغ التهاب في المرض أوتكرار الوفيات نسبة

البسيط: العقبول من المتكررة الهجمات
اأسيكلوفير بواأسطة كبير بشكل يتحسن التناأسلي للعقبول البدئية الندفاعات

أقل. بشكل تستجيب المتكررة النتانات لكن فموي
ًا  ملغ1000أو  ملغ200 مابين تتراأوح الوقائية الجرعات البالغين / جرعة يومي

./
ًا مرتين  ملغ400 هو المتبع النموذجي النظام ًا تخفض يومي إلى للوأصول تدريجي
للمريض. بالنسبة الفعالة الجرعة
العتبار. بعين تؤخذ أن يجب المؤهبة العوامل من الوقاية
ًا أسيئة تكون حال، كل على البالغين عند اشدة الكثر التكررات معالجة في جد

أطول لفترة الأسيكلوفير حبوب تستخدم أن المهم من الحالت هذه مثل
اشهور. لعدة تستمر قد متناقصة بجرعات

 هو: الحالت كل في عادة اأستخدمه الذي النظام
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ًا  ملغ200  حبات5 ًا  حبات3 أثم  أيام5 لمدة يومي أثم أخرى  أيام5 لمدة يومي
ًا حبتان ًا أخرى. حبة  أيام5 لمدة يومي ًا مرتين حبة أثم  أيام5 لمدة يومي أأسبوعي
ًا حبة أثم اشهر لمدة النتائج أوكانت النظام هذا جربت  اشهور. لقد3 لمدة أأسبوعي

)II( النمط خاأصة العقبول من الشديدة المتكررة الحالت في مشجعة



المتكرر. العقبول في فعالية ذأو يكون النترفيرأون: قد
القرية. أوالمعالجة موضعي السرفاكتانت تشمل مسجلة أخرى طرق

ًا الفوأسفونوفورميت أأو الفيدارابين ُيستعمل من الشديدة الحادة للحالت جهازي
الأسيكلوفير. على المعندة البسيط العقبول أنتان

النطاقي / الحل النارى الحزام
Herpes Zoster

Varicella - Zoster الحماقي الفيرأوس عن ينجم حويصلي فيرأوأسي اندفاع هو
Virus
المصاب المرضين: الطفل من كل بين موجودة متبادلة مناعة أن يعتقد

أوالعكس الناري الحزام ضد مناعة لديه الجديري) تتولد ـ المااء (جدري بالحماق
بالعكس.

الناري ا-: الحزام90 رقم الشكل
النطاقي) (الحل الناري : الحزام91 رقم الشكل
الناري ب-: الحزام90 رقم الشكل
السريرية: الصورة

عادة الجانب أوحيد أوأسريع حاد بداء ذأو الندفاع أن إذ  أأسبوع2ـ1الحضانة:  فترة
حمى مثل بادرية بأعراض تسبق العصاب. الفات خطوط طول على أويظهر

النتان. مكان في أوخز أوكذلك حرقان ألم، معتدلة،
أوتتمزق قيحية أوتصبح تظهر حمامية قاعدة على أصافية متجمعة حويصلت

متأخر. بشكل
الشفااء. تلو عادة البدئية الفة مكان في التندب

عديدة الحمامي يشبه بارتكاس تتظاهر قد السريرية الصورة الطفال في
مدأورة. حمرااء لحطاطات مفاجئ بظهور يتميز الاشكال
لاشعة بالتعرض تتحرض أأو الربيع في تنكس قد الاشكال عديد الحمامي
القشرية. بالستيرأويدات المعالجة بعد أأو الشمس

ألم مع أويترافق الفات اشفااء بعد يظهر قد الناري الحزام مابعد العصبي اللم
 طويلة. لفترة يستمر اشديد
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مع يحدث قد المعمم الندفاع أولكن موضعية تكون عادة النطاقي الحل آفات
الخبيثة. اللمفومات مثل المنهكة المزمنة المراض

المضاعفات:
المنهك. المريض في خاأصة النطاقية " الفاتGangrane:"  الموات
الثانوي. الجرأثومي النتان عن ناجم بثرية أوآفات خلوي نسيج التهاب
إأصابة عن ينجمان أوالعمى العينية: التندب الفات في الملتحمة القرنية التهاب
المترقية. العين

نادر. اختلط هو المخيخ اضطراب عن " الناجمAtaxia"  أوالريخ الدماغ التهاب
الرئة. في متناأثرة تكلسية عقد التنفسية. الزرقة، الزلة الرئة: أسعال، التهاب

ًا اشائع غير اختلط الشفااء: هو مابعد العصبي اللم يستمر أأو اشديد يكون أحيان
ًا طويلة لفترة ًا مسبب ًا. ألم معقد
المعالجة: طرق



النازة. الفات تجفف أن  يمكن1/8000 كمادات البوتاأسيوم برمنغنات
 أساعات.4 كل يطبق ) كريمZovirax( موضعي اأسيكلوفير

الكريم تطبيق عند أواحدة لمرة تستعمل التي القفازات اأستخدام يجب
بالأصابع.

ًا  مرات5  ملغ200 الكبار فموي: جرعة اأسيكلوفير أأو أيام خمس لمدة يومي
ًا. الفاأسيكلوفير مرتين  ملغ800 ًا  مرات3  ملغFaciclovir (250( يومي يومي
ًا. فعال أيض

( الفالأسيكلوفير مثل الخرى للفيرأوأسات المضادة المستحضرات
Valacyclovir (1000ًا مرات أثلث ملغ الجرعات هذه أأسبوع. كل لمدة يومي

البالغين. جرعات هي السابقة
إعطااءهم يمكن الأصغر العمار الجسم، أوزن على الطفال: تعتمد جرعة

/ يوم. / كلغ  ملغ5 بجرعة اأسيكلوفير
الشديد. اللم لمنع ضرأورية تكون القوية: قد المسكنات

ًا. العصبي اللم حدأوث منع في تفيد  قدB فيتامينات من كبيرة جرعات لحق
العصبي اللم يخفف أنه  ) : يعتقدDepot Medrol 40mg(  مثل الستيرأويد حقن
ًا أعطي إذا الناري للحزام الجلدي اللتهابات اشفااء مابعد قد . الطفال باكر

المرض. من الباكرة المرحلة في أوحيدة كجرعة ديبوميدرأول ملغ10 يعطون
ًا الستيرأويدات ًا يمنع موضعي الفيرأوأسية. الجلد أمراض في اأستعمالها بتات

 الولدي النطاقي الحل
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)Congenital herpes zoster(
ًا المكتسب النطاقي الحل عبر النتقال بسبب يحدث المواليد عند أولدي

مشكلة . تلكVaricella zoster virus النطاقي الحماقي للفيرأوس المشيمة
عبر النطاقي الحماق يعبر قد إذ خلقية تشوهات إلى تؤدي قد خطيرة

المشيمة.
الطرااف تشوهات الجلدية، الندبات هي مبااشرة الولدة بعد تبدأو التي المظاهر
الحمل. أأواخر في يحدث النتان كان إذا اشديدة المظاهر أوالعين،

المعالجة: طرق
ًا  ملغ/ يوم1000 بجرعة الأسيكلوفير يعطى أيام. خمس لمدة فموي

ًا الأسيكلوفير متكرر. بشكل العينية الفات أأو الجلد على يطبق موضعي
/ الجديري المااء جدري

Chicken Pox
النطاقي" الحماق فيرأوس بسبب يحدث النتشار اشديد فيرأوأسي مرض هو

Varicella zoster virusذأو كبيرة. الطفح بدرجة الخص على الطفال " أويصيب
أأو منتشرة انتانات اشكل على يحدث إذ المرض مميزات من أوتلك مركزي توزع

الحماق يعطي المزدحمة. عادة أوالماكن المدارس في خاأصة جانحات بشكل
الأصابة بعد مناعة يحدث المنطقة دااء إن حيث دائمة مناعة المنطقة دااء

بالحماق.
السريرية: الصورة

من الصادر الرذاذ أأو بالقطيرات تحدث  أأسبوع. العدأوى2- 1 من الحضانة دأور



من أأو الفة مع المبااشرة بالملمسة أوكذلك السعال أأو العطس عند المصابين
الملوأثة. الشخصية المريض أدأوات

: الجهازية المظاهر
أوتستمر أوالصداع الحمى ـ البلعوم احتقان مع خفيفة بهجمة المرض يتظاهر

جلد على بعدها المميز الجلدي الطفح يظهر إذ  أيام3ـ2 من العراض تلك
ًا. ذلك بعد أويصبح المخاطية أوالغشية الجذع معمم

الجلدية: المظاهر
أورائها مخلفة تتمزق حيث أوبثور أوحويصلت حمامية بلطخات المرض يتظاهر

من النواع مختلفة تكون المراحل أن إذ الاشكال عديد منتشرة. الطفح آفات
الوقت. نفس في توجد مختلفة أوبأحجام أوبثري حويصلي الطفح: لطاخي،

التصبغ أوفرط اشديدة ندبات أورائها تاركة أأسبوع بعد تنفصل أن يمكن القشور
 الداكنة. البشرة ذأوي المرضى في خاأصة
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الطرااف. من أكثر الجذع على مميز مركزي توزع ذات الفات
الحالت. بعض في اشديدة تكون أوقد خفيفة الحكة

الختلطات:
إذ البالغين، عند خاأصة اشديدة تكون قد لكنها خفيفة تكون قد السريرية الصورة
اشديدة بنيوية أوأعراض حمى مع المترافقة المخاطية أوالغشية الجلد تصيب

اشائعة غير اختلطات أوكلها الرئة أوذات السحايا - التهاب الدماغ مثل: التهاب
الحالت. بعض في تحدث قد أولكنها

المااء) (جدري : الحماق92 رقم الشكل
: الحماق93 رقم الشكل
: الحماق94 رقم الشكل
: الحماق95 رقم الشكل

التشخيص:
أهمها: معايير عدة على الحماق تشخيص يعتمد

النموذجية. السريرية الصورة
للفات. المركزي التوزع

أوالحجام. أوالاشكال النواع مختلف الندفاع
المخبرية. الأستقصائات

التفريقي: التشخيص
الجدري
العقبولية الكزيما
الفقاعية القوبااء

الدأوائي الندفاع
المعالجة: طرق
أي أوليظهر التام الشفااء يتم أن إلى المدرأسة إلى الطفل ذهاب عدم يجب

الجاد. أسطح على قشور
بسيطة: بطرق معالجتها يمكن الخفيفة الحالت
الفات لتخفيف اشائع بشكل ) : يستعملCalamin lotionكالمينا( محلول



ًا يسبب قد المفرط اأستخدامه أولكن أوالحكة، أوبالتالي للجلد الجفااف من مزيد
الحكة. من يضاعف

نتائج عادة " أويعطيDroxaryl creamبوفيكساماك"  مركب اأستعمال نفضل
جيدة.
ًا  مرتين9000 :1 البوناأسيوم برمنجنات بكمادات الرطبة: تعالج الفات يومي
تأأثير ذأو أنه أوجدنا المستحضر البرمنجنات. هذا بعد يطبق الدرأوكساريل أوكريم
فعال.

الحيان: بعض في تلزم قد الحكة لمعالجة بالفم الهستامين مضادات
المصاب لعزل المر يتطلب البالغين: قد عند خاأصة الشديدة الحالت في

المرافقة. الشديدة أوالعراض الختلطات على السيطرة تتم حتى أوالأستشفااء
الولدي الحماق

Neonatal Varicella
الحامل الم تصاب عندما تحدث مميته تكون قد التي المولود عدأوى خطورة إن

الولدة. من اشهور أثلأثة قبل
 السريرية: المظاهر
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أوالطفل: بالم ظهوره بداية على المرض أومضاعفات أوأعراض اشدة تعتمد
الولدة قبل النتان ـ1

في الم عند البداية كانت إذا خفيف عادة الخفيف: النتان الوليد أ. انتان
الوليد. عند العمر من الأولى الربعة اليام أوخلل الولدة قبل الأول الأسبوع

خلل في بالنتان الم أأصيبت إذا يحدث أوالمنتشر: قد الشديد الوليد ب. انتان
الولدة.  من10ـ5 اليام في بالنتان يصاب أوالوليد الولدة قبل الربعة اليام

ًا يكون أن يحتمل النتان ًا منتشر في أوالدماغ أوالكبد الرئتين إأصابة مع أواشديد
عالي. أوفيات معدل عادة يوجد الحالت هذه

من الأول الثلث في الرحم داخل الحماق الولدي: انتان الحماق ج. تناذر
"تناذر باأسم يعراف الوليد عند التشوهات من متميز ترافق إلى يؤدي قد الحمل

دااء يشبه جلدي أوتندب الطرااف تصنع نقص يظهر قد الولدي" إذ الحماق
اشائعة. مظاهر أوهي المنطقة

الولدة: بعد النتان . ـ2
التالية: الحالت في اشدة أكثر يكون قد الولدة بعد المكتسب الحماق

الرضع الطفال عند خاأصة الحياة من الأولى اليام في للمرض تعرض حدث إذا
ًا يصبن لم لمهات منفعلة. مناعة تملك ل لكونها أولذلك أسابق
منفعلة مناعة لديهم يكون قد الحمل فترة يكملوا لم اللذين الخدج الولدان

إليهم. إنتقلت قد قليلة
العامة: المظاهر

ًا بالرقبة أصلبة ـ حمى ـ إقيااء ـ غثيان ـ أصداع تشنجات. أونادر
في الحالت % من1 من أقل في تحدث المركزية العصبية الجملة إأصابة

أوالعلمات المظاهر هي باركنسون ـ اشبه أومظاهر المخيخي الرأسخ الحماق
ًا. الكثر العصبية اشيوع
الجلدية: المظاهر



أوالطفح حادة تكون قد الفات المختلفة، العمار في العادي الحماق في كما
ًا أكثر ًا. انتشار أوتوزع

التشخيص:
الفيرأوأسي. بالزرع فقط يؤكد البسيط العقبول أوانتان الوليد حماق بين التفريق

الم. عند التناأسلي بالعقبول مرضي تاريخ
بالعين. أوملتحمة قرنية التهاب أوجود

النموذجية. العقبولية الفموية الفات
المعالجة:

 الرضيع. حياة أوتهدد خطيرة الحالة تكون قد
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قصوى. أهمية ذات المناأسبة بالعناية أوالتمريض المستشفى إلى المريض نقل
Gammaغلوبين(  ) أأوغاماZoster-immune globulin( النوعي المناعي الغلوبين
globulinالربع خلل بالحماق أأصيبت أم لي يولد الذي للوليد يعطى أن ) يجب

الحمل. من الخيرة أيام
النتانية الطفوح

The Infectious Exanthemas
جلدية طفحية بآفات تتميز التي الفيرأوأسية المراض النتانية الطفحيات تشمل
قد أأو الطفل أصحة على تؤأثر أن بدأون الحالة تمر جهازية. قد أومظاهر أوحمى
بالخطر. حياته أوتهدد اشديدة تكون

دااء ـ الوردية ـ اللمانية الحصبة ـ الحصبة رئيسي بشكل الطفحيات تشمل
النتاني. النوى أوحيدات
الحصبة

Measles
معدي أوهو بالمرض، أأصيبوا قد الناس معظم مستوطن، فيرأوأسي مرض هو

الجلدي. الطفح يتلوه الذي البادري الطور أأثنااء
السريرية: المظاهر
: البادرية المظاهر

دعث أصداع، م،39ْ حتى الحمى ببداية الفات تبدأ  أأسابيع،3  ـ2 الحضانة فترة
أوقد البداية في مميزة غير الباكرة العراض ملتحمة، التهاب زكام، حلقي، ألم

النفلونزا. مع تختلط
الطفح. ظهور عند تزأول العراض
الجلدية: المظاهر

أوالطفل اشدة أكثر العراض تصبح حيث البادري الطور من أيام عدة بعد تبدأ
اشديدة. اعتلل حالت في يكون
ً الطفح يظهر ًا الذنين خلف كثافة أكثر أوهو الجبهة على أأول الوجه يصيب أوأخير

الطفح. انتشار بعد طبيعي تعود الحرارة أثم أوالطرااف أوالجذع
المخاطية: الغشية إأصابة
) التيKoplik's spots( كوبليك بقع ظهور هي للحصبة الرئيسية المميزات إحدى
القنية فتحات حول حمامية قاعدة على مزرقة بيضااء آفات بشكل تظهر

ًا النكفية السفلية. الشفة على أوأحيان



للحصبة. اشائع مظهر هو الضيااء من أوالمضايقة أوالخواف الملتحمة التهاب
ًا ليس عادة لكن يوجد قد اللمفية العقد اعتلل ًا. مظهر مميز

الدماغ. التهاب مثل خطيرة اختلطات تبدي قد الشديدة الحالت
المعالجة: طرق
مايلي: أوتشمل عام بشكل للمعالجة خطوط عدة هناك

 الملطفة: المعالجة
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القوية. الشمس لاشعة العرضة من أوالوقاية السرير في راحة
للسعال. خاأصة العراض علج

أثانوي. جرأثومي انتان هناك كان إذا الحيوية المضادات
الدماغ. بالتهاب المصابة الحالت في لها نحتاج قد القشرية الستيرأويدات

البادري. الطور أأثنااء خاأصة تعطى أوالسوائل الخفيف الطعام
يمكن حيث للحصبة أوالمختلطة الشديدة الحالت في بالمستشفى المعالجة

المركزة. البلزما غلوبين إعطااء
اللمانية الحصبة
Rubella

ًا، خفيف طفحي مرض هو للحمل الأول الثلث أأثنااء الحامل به أأصيبت إذا جد
القلبية، التشوهات الصمم، مثل الجنين في خطيرة تشوهات تحدث قد فإنه

الطبي الأسقاط يلزم الأسنان. لذلك أوتشوهات الرأس أصغر العيني، الساد
التشوهات. أوجود أأثبت إذا عادة

: السريرية المظاهر
: البادرية المظاهر

ًا خفيفة تكون قد أحد. يلحظها أن بدأون تمر أوعادة جد
الطفح. الضخامة ظهور ) قبل7ـ5( اليوم في اللمفوية العقد أوإيلم تضخم يبدأ

أولكن أوالرقبة الذن أوحول القفوية العقد خاص بشكل ُتصيب أولكنها معممة
اللمانية. للحصبة مميز غير ذلك

اللمفاأوية للعقد الضخامة لكن يومين أأو يوم بعد اللمفاأوية العقد في اللم يزأول
أأسابيع. لعدة تستمر قد

الجلدية: السريرية المظاهر
على تظهر أصغيرة أوناعمة مدأورة زهرية لطخات من الجلدي الندفاع يتألف
تزأول. ) أثم  أيام3ـ2( لمدة أوتستمر أوالجذع أوالرأس الوجه

المخاطية: الغشية مظاهر
غير كوبليك بقع لكن الرخو، الحنك على قاتمة دموية أأو حمرااء بقع تظهر قد

موجودة.
: الختلطات

أوالركبتين أوالقدمين اليدين في الصغيرة المفاأصل المفاأصل: يصيب التهاب
أوالكتفين. أوالمرفقين

أصفيحات. نقص بدأون أأو الصفيحات البرفرية: نقص
ًا. نادر الدماغ التهاب جد

 المعالجة:
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(اللقاح) لمعالجة. التطعيم تحتاج أول أيام عدة خلل الحالة تتحسن عادة
ًا ضرأوري النجاب أسن في للنسااء اللمانية الحصبة بفيرأوس الحذر أويجب جد

الدأورة من الثالث اليوم في التطعيم بإجرااء أوينصح حامل غير المرأة تكون بأن
ًا أوإجرااء الحمل عدم من التأكد هناك يكون حتى الشهرية تحليلي فحص أيض
للحمل.
الولدية اللمانية الحصبة

Congenital rubella
ً تلد قد الحمل من الأول الثلث أأثنااء اللمانية بالحصبة المصابة الم ًا طفل مصاب

من: يتألف أثلأثي بتناذر
)Congenital cataractخلقي( أساد

قلبية فتحات
أصمم

الجلدية: المظاهر
ًا الكثر المظاهر بين من هي الولدية. اللمانية للحصبة برأوز

من الأولى أساعة48 خلل أأو الولدة عند تظهر النموذجية الجلدية المظاهر
الحياة.
 ملم8ـ3 بقطر متناأثرة مدأورة أرجوانية أأو حمرااء لطاخة هو الجلدي الطفح

أوالجذع. العنق ـ الظهر ـ الفرأوة ـ الوجه تصيب رئيسي أوبشكل
ًا الفات تكون قد ً مرتفعه أحيان عدة خلل أوالنتشار للأستمرار أوتميل قليل

ًا توأصف قد الفات أأسابيع. هذه ًا تعود (برفريات) أوقد بشكل غالب لنقص أحيان
الولدية. اللمانية الحصبة من آخر اشائع مظهر أوهو الصفيحات

الجهازية: المظاهر
الرأس أوأصغر الرحم داخل نمو نقص يحدث اللمانية للحصبة المنتشر النتان
الخرى. الخطيرة المظاهر من أواأسع أوتنوع العين أوأصغر
العلج:
نوعية. معالجة ليوجد

المرافقة. المظاهر أجل من العرضية المعالجة
الحمل أأثنااء اللمانية الحصبة

فإن الحمل من الأول الثلث في النتان حدث إذا خاأصة خطيرة مشكلة هي
الجنين تشوهات خطر أن إذ الجنين على الغالب في خطيرة تكون المضاعفات

الحالت. معظم في تحدث
الجنين. تشوهات إلى يؤدي الرحم داخل النتان

ًا الكثر هي أوالعين القلب أذية  أأسابيع.6 عمر تحت المصاب الجنين عند اشيوع
16 حوالي حتى العمار كل في الجنين عند يحدث العقلي أوالتخلف الصمم
 أأسبوع.
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النتان بعد أكثر أأو السنة مرأور حتى ليظهر قد الرأس أوأصغر العقلي التخلف
الرحم. داخل

الوردية
Roseola

أوالولدان. الصغار الطفال يصيب طفحي فيرأوأسي مرض هي
: السريرية المظاهر
المبكرة: المظاهر

العقد الختلجات. أواعتلل ـ الحمى مثل أصاخبة مختلفة بمظاهر المرض يظهر
ًا يكون قد اللمفية. أوالطفل بشدة. مريض

العامة الطفل حالة أوتتحسن فجأة الحرارة تهبط أوالخامس الرابع اليوم في
ًا يصبح حيث . للطعام اشهيته أوتزداد نشيط

الجلدية: المظاهر
للطفح الشائعة الحرارة. الماكن هبوط بعد اللون أوردية متناأثرة لطاخات تظهر

ًا أوأقل الطرااف الردااف، العنق، الجذع، هي يستمر الوجه. قد على انتشار
ًا. يزأول حيث أيام لعدة الطفح تدريجي

. المخاطية الغشية لتصاب
الطفلية الوردية

Roseola infantum
ًا الصغار أوالطفال الرضع يصيب اشائع طفحي مرض هي الثلث خلل غالب

كوكساكي. فيرأوس عن ناجم أنه أويعتقد العمر، من الأولى أسنوات
بداية مع تغيب عالية لحمي مفاجئة ببداية أويتميز  أيام10 حوالي الحضانة دأور

الجلدي. الندفاع
السريرية: المظاهر
: البادرية المظاهر

اختلجات. ـ عالية حمي
للحرارة. مفاجئ انخفاض

ًا كان الذي الطفل أيام أربعة خلل نشاطه. يستعيد بشدة مريض
الجلدية: المظاهر

بالغياب. الحرارة تبدأ عندما الجلدي الندفاع يظهر
عادة. باكرة مظاهر هي الدموية أوالتبول الحجاج حول الوذمة
زهرية لطاخية حطاطات من يتألف الشكل حصبية حمامي هو الجلدي الطفح
تصبح للوجه. قد خفيفة إأصابة مع الجذع على ماتظهر أوأأول متناأثرة اللون

أوالساقين. أوالذراعين العنق إلى تنتشر حيث منتشرة
تصبغ. أأو تندب بدأون يتلاشي الطفح فإن  يوم2ـ1 بعد

الطفح. عنها يعف المخاطية، الغشية
تتضخم. عادة أوالقفوية الرقبية اللمفية العقد

العامة: المظاهر
نادر. الدماغ التهاب لكن التشنجات ـ الحرأورية الختلجات مثل

التفريقي: التشخيص
 الدأوائي. أوالندفاع الحصبة مثل جلدية حالت عدة مع الوردية تتشابه قد
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أوتوزيع البادرية، التنفسية العراض بغياب الحصبة عن الوردية تفريق يمكن
كوبليك. بقع أوغياب الندفاع
الجدري

Small Pox
ًا عالي أوفيات معدل ذأو بشدة معدي فيرأوأسي مرض هو بشكل أويحدث جد

أومظاهر مختلفة تنوعات ذات الجدري فيرأوأسات من أسللت أأوبئة. عدة
متنوعة. أسريرية

السريرية: المظاهر
ًا، متنوعة للجدري السريرية الصور  يوم.12 حوالي الحضانة فترة جد

الجلدية: المظاهر
الاشكال. عديدة الحمامي أأو بشعة بثرية نزفية أفات الجلدية المظاهر تبدي قد

أأو بثرية أأو حويصلية أأو حطاطية آفات مع أوالدعث للحمى المفاجئة البداية
أوالخمصين. أوالراحتين أوالطرااف الوجه عادة تصيب متقشرة

الجلد. في أثانوي قيحي أوانتان أثانوي جرأثومي انتان يحدث قد
أوالرئة. القصبات ذات

العين. قرنية قرحات
الدماغ. التهاب

التشخيص:
بدائية. أجسام تبدي الحدأثية الحويصلت من جلدية لكشاطة المجهري الفحص
اللكترأوني بالمجهر الفحص

الحويصلت محتويات أأو الكشاطات زرع
) .Complement fixation testالمتممة( تثبيت اختبار

المعالجة:
للجدري نوعي علج ليوجد
النوعي الجدري مشفى في الحالت تعزل

الحيوية. المضادات من تستفيد أثانوي بأنتان المختلطة الحالت
الدماغ. التهاب في قيمة لها يكون قد القشرية الستيرأويدات

العراض: معالجة
الجدري بلقاح الوقائية الوأسائل

منها اأستؤأصل التي المناطق في ضرأوري غير الطفال تلقيح فإن حال كل على
ضرأوري. اللقاح فإن بالجدري الموبواءة المناطق بعض في بينما المرض
اللقاحية

Vaccinia
مخابر في يحضر الذي المضعف البقر جدري فيرأوس هو اللقاحية فيرأوس

الجدري. اللقاح
ضد اللقاح اختلطات عن الناجم اللقاحية فيرأوس عن تنجم الجلد آفات

الجدري.
متعددة: أسريرية بصور المظاهر تظهر

Immediate response or immuneمناعية: " اأستجابة أأو مفاجئة اأستجابة
responseمن الثالث اليوم بعد أوتزأول اللقاح بعد مبااشرة تظهر  "الحطاطة

 اللقاح.
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تظهر اللقاح من الثالث اليوم  "فيPrimary responseالبدائية: " الأستجابة
مع أوتترافق بثرة، إلى تتحول أثم التاأسع اليوم في حويصلت أوتصبح حطاطة
المجاأورة. اللمفية العقد اعتلل

الخامس اليوم في حطاطة " تظهرAccelerated responseأسريعة:" اأستجابة
التاأسع. اليوم في عادة تزأول أصغيرة حويصلة تشكل أوأثم

بعد معمم حويصلي حطاطي  "اندفاعGeneralized vaccinaالمعممة:"  اللقاحية
حيث  أأسابيع3 خلل يزأول أوقد بثري اشكل إلى تتحول أثم اللقاح من  أيام10

ًا يتلوها متتابعة. مجموعات أحيان
العين: اشبكية التهاب

التي العقبولية الكزيما نفس  "هيEczema vaccinatumاللقاحية:"  الكزيما
التلقيح. مكان في اللقاح حقن عن الناجمة البسيط العقبول مع تحدث
جلدية أماكن " عدةMultiple vaccinationالمتعددة:" باللقاحات الأصابة ظهور

التماس أأو الشخص نفس عند اللقاح مكان من الجلد تماس بسبب تصاب قد
الخرين. الملقحين مع

يصابون الصغار أوالطفال  "الرضعRoseola vaccinationاللقاحية: " الوردية
اللقاح مكان يصبح الشكل حصبي اندفاع هو الجلدي اشائع. الطفح بشكل

ًا ًا منتشر أيام. عدة خلل أوتزأول حمامية بهالة أومحاط
6 من أقل بعمر الرضع عند " تحدثVaccinia necrosumالنخرية:" اللقاحية

تحدث النخرية انتقالت للقاح، اأستجابة الضداد إنتاج ليستطيعون الذين اشهور
عادة. قاتلة أوالحالة الجسم كل في

الشكل حصبي لطاخي حطاطي  " اندفاعRoseola vacciniaاللقاحية:" لوردة
اللقاح مكان يصبح إذ الجدري بلقاح بأأسبوعين اللقاح بعد يظهر متناظر متناأثر

ًا ًا منتشر حمامية. بهالة أومحاط
القدم ـ الفم ـ اليد دااء

Hand-foot-mouth disease
رئيسي بشكل  " أويصيب16 "كوكساكي بفيرأوس يحدث فيرأوأسي مرض هو

الطفال.
السريرية: المظاهر
الطفح. ظهور تسبق البادرية: حمى العراض
لطاخي اندفاع ظهور هي للمرض الواأسمة الجلدية: المظاهر المظاهر
اليدين على حويصلي مبااشرة يصبح الشكل بيضوي أأو هللي أأو خطي حطاطي

 أوالفم. القدمين أأو
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الجلد. خطوط يوازي عادة أوالقدمين اليدين على يظهر الذي الندفاع
ًا. للمعالجة أولحاجة أأسبوعين خلل يحدث عادة الشفااء أحيان

الفم ـ القدم دااء
Foot - and mouth disease

المرض  أيام. ينتقل10  ـ2 من الحضانة العدأوى. دأور اشديد فيرأوأسي مرض هو



أوذلك أوالماعز الموااشي مثل المصابة الحيوانات من مبااشرة النسان إلى
الملوث. الحليب بتناأول

ًا خطيرة اختلطات له يكون قد المرض ً يكون قد أوأحيان عند خاأصة قاتل
الطفال.
السريرية: الصورة

فرط مع الفم أوجفااف حرقان ـ دعث ـ حمى خفيفة. أوتشمل البادرية العراض
اللعاب.
البادرية. العراض أوغياب الحرارة انخفاض مع يظهر الجلدي الندفاع
في بالحرقان أوالحساس أوحكة المخاطية: تورم أوالغشية الجلد مظاهر
الفم في الحويصلت تظهر أثم البكر، هي الجلدية المظاهر تكون قد الأصابع

أوالقدم. اليد أوأأصابع أوالخمصين أوالراحتين الفموي أوالبلعوم
المعالجة:

العراض. معالجة
الطفال عن اليدز

Hiv disease in childhood
يملك الحالت بعض في الطفال  "عندHIV" لليدز المسبب الفيرأوس انتان
البالغين. عند الشكل في الموجودة المظاهر نفس

السريرية: المظاهر
هي: المصابين أوالطفال الرضع  " عندHIV" مظاهر أاشيع
النمو. فشل

تطوري. تأخر مع الدماغ اعتلل
المزمن. النكافية الغدة تورم

طحالية. كبدية ضخامة
لمفية. عقد اعتلل
مفرط. إأسهال
تنجم جلدية انتان ـ أوأسطي أذن التهاب ـ الرئة ذات ـ دم جرأثومية: انتان انتانات

ًا خلوي. نسيج التهاب ـ خراجات ـ قوبااء أوتسبب المذهبة العنقوديات عن غالب
 " اشائعةE .B. V بار ـ بفيرأوس" ابشتاين النتان عن تنجم الرئة: قد التهاب

أومميزة.
%.5 في فقط يحدث كابوأسي خباأثات: أساركوما

المخبري: التشخيص
مهم. باكر مظهر  " هوB- Cellالبائية"  اللمفاأوية الخليا أوظيفة . أسواء1
من المضادات بسبب مخفية تكون  " الجوالة: قدHIV" الفيرأوس . مضدات2

 الم.
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أوهو البالغين عند للدااء  " مميزT. Cell" التائية اللمفاأوية للخليا أوظيفي . خلل3
الصغار. الطفال عند متأخر مظهر عادة

 " عندIgG" النوع  " منHIV" الـ أضداد " أوجودHIVالفيرأوس: " . أضداد4
الم من المكتسبة الضداد ببساطة يمثل الرضع
ً أوليعتبر متنقل بشكل " .HIVلنتان"  دليل



المرض: أسير طرق
من الأولى السنة ) فيAIDS( اليدز لديهم يحدث المصابين الطفال بعض

اشديد. ببطاء النتان يترقي الحالت معظم في عمرهم
الطفولة:  " فيHIVانتان"  معالجة
الختلطات. معالجة
الكارينياي. المتكيس الرئة ذات الثانوي الجرأثومي النتان معالجة

ًا للفيرأوأسات المضادة بالدأوية المعالجة النتان. لتشفي حالي
"Retrovir , AZT, (Azidothymidine) Zidovodineهو"  الرئيسي الدأوااء

الجانبية الأثار مع الفوائد موازنة يجب لكنه الحالت بعض في التحسن رغم
الصداع ـ العضلت التهاب ـ المعتدلة الكريات الدم. نقص أوتشمل: فقر للدأوااء

الظافر. أوتصبغ الطفح ـ (التوهان) الحمى الذاكرة فقدان ـ التجلط ـ
ًا  "عادةZidovudineالـ"  يعطى الحالت بعض في طويلة، لفترات فموي

الدماغي السائل أأو المصل  " فيHIVأضداد"  مستويات أسجلت قد المقاأومة
التركيز. مهملة تصبح أوقد بشدة ينخفض أن  " يمكنCSFالشوكي"
لتحسن يؤدي ) قدZidovudine( بالعلج المد الطويل الوريدي التسريب

الطفال. عند العصبية التطورية الشذأوذات
ًاHIVللـ"  نوعية معالجة أأو لقاح ليوجد ًا أن إل  " حالي في جارية كثيرة جهود

اشافية. معالجة ليجاد دأولية مراكز عدة
الوقاية:
الرئيسية أوالخطوة كبيرة أهمية ذأو  "هوHIV" الـ الفيرأوس انتقال من الوقاية

الجلد أأو المخاطية أوالغشية المصابين مفرزات بين التماس تجنب هي
الممزق.

الجلدية الطفيلية النتانات عشر الثاني الفصل
Parasitic skin infestations

/ الخلية / أوحيدات الأوالي لنتانات الجلدية المظاهر
Skin manifestations due to Protozoa

 الليشمانيا دااء
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)Leishmaniasis(
بواأسطة تنتقل التي المدارية الليشمانية طفيليات تسببه طفيلي مرض هو

لها. مستودعا الكلب تعتبر ) التيPhlebotomus sand flyالفاأصدة( الرمل ذبابة
آأسيا في أما الأوأسط أوالشرق المتوأسط اشرق منطقة في المرض يكثر

العدأوى. مصدر هي تكون قد القارضة الفئران فإن أوأفريقيا
الجلدية الجلدية. اللاشمانية هي: الليشمانية مختلفة أاشكال أثلأثة ذأو الدااء

الحشوية. أواللشمانيا المخاطية
)Cuutaneous leishmaniasisالجلدي: ( الليشمانيا دااء

حبة ـ حلب حبة ـ الشرق حبة ـ المدارية القرحة مثل محلية أأسمااء عدة للمرض
أوجنوب الصغرى آأسيا في المستوطنة المدارية بالليشمانيا الدااء يحدث بغداد،



أوالخليج. المتوأسط أومناطق آأسيا
النتان: طرق

الكائن إلى المستودع من المرض تنقل التي هي الفاأصدة الرمل ذبابة إن
ًا المرضوض الجلد إلى المخموجة القرحات من المبااشر البشري. النتقال نادر

. المرض مايسبب
ًا أكثر الطفال يجعل مما انتان، أأول عند تكتسب جيدة مناعة أن حيث اأستعداد

ليصابوا الفخدين أأو الكتفين على بالطفيلي أأولدهم يخمجون المواطنين بعض
المستقبل في أأصيبوا ما إذا التندب من الوجه يحموا كي هناك بالمرض

بالليشمانيا.
السريرية: المظاهر

ًا. حيث مزمن أسير ذأو مرض هو إلى أأسبوع من يستغرق قد الحضانة دأور أن جد
الرمل. ذبابة لدغة بداية منذ اشهرين

أن حيث العمار مجموعة من غيرهم من أكثر الطفال تصيب عادة الليشمانيا
إأصابة. الكثر الماكن هي أوالعنق أوالطرااف الوجه

الجلدية : الليشمانيا115 رقم الشكل
المخرب) المقرح (النمط
الجلدية : الليشمانيا116 رقم الشكل
التقرحي) (الشكل الجلدية : الليشمانيا117 رقم الشكل

أسريرية: مظاهر عدة الجلدية الليشمانيا لدااء
"Oriental sore:" الشرق حبة

أوالطرااف. الوجه مثل المكشوفة المناطق على حطاطة هي البدائية الفة
ًا مدأورة لويحة لتشكل أأسابيع عدة بعد تتضخم الحطاطة قرحات إلى أوأخير

 اللون. بنية أسميكة ملتصقة قشرة أوتشكل لزجة مفرزات تنتح
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ًا اشائع للقرحات الثانوي الجرأثومي النتان أوتشوهات أكثر أنسجة تخرب مسبب
أسيرها هي المدارية القرحة لفة المميزة الصفات من أواحدة أوتلك جلدية

الفات. أونوع الطويل المزمن
عدة بعد تشفى قد الشكل بيضاأوية أومدأورة مرتفعة قرحات تشكل الفات هذه

مشوهة. ندبات مسببة اشهور
الحطاطة تتحول حيث جافة الفات  : بعضAbortive type المجهض الشكل

ًا تتضخم قد عقيدة إلى تقرح. بدأون حجم
أثانية مرة النتان يحدث حيث ناكس  ": هوAbortive typeالناكس" أوحيد الشكل

البدئية. الفة اشفااء بعد
الطرااف. تصيب قد متعددة " : آفاتDisseminated typeالمنتشر" الشكل
المجهض الجلدي الليشمانيا : دااء118 رقم الشكل
الناكس) (أوحيد الجلدي الليشمانيا : دااء119 رقم الشكل
المنتشر) (الشكل الجلدي الليشمانيا : دااء120 رقم الشكل

المختلفة: الجلدية المظاهر
L. infantum/" /الصغرى الطفيلية الليشمانيا عن الناجم الجلدي الليشمانيا دااء

بينما الحشوي الليشمانيا بمرض يصابون قد الطفيلي بهذا المصابون ":الرضع



فقط. الجلدية بالفات يصابون عادة البالغين
الشكل  "هذاL. Majorالكبرى:" الليشمانيا عن الناجم الجلدي الليشمانيا الدااء

الحيوان. رعاة بين خاأصة البداأوة في الرطبة المناطق في مستوطن
حيث الدخول مكان على تظهر حمرااء الشكل دملية عقيدة هي الجلدية الفات

مرتفع، أحمر هامش ذات القرحة يتلوها مركزية قشرة تتشكل أأسبوعين بعد
عدة تظهر أوقد أسم6  ـ3 قطر إلى تصل حيث التالية  اشهور3  ـ2 خلل تكبر

ًا أثانوية عقدية آفات البدئية. الفة من (تابعة) قريب
ًا  أاشهر6 خلل يحدث عادة علج بدأون حتى العفوي الشفااء ندبة. أورائه مخلف

 ":L. tropicaالمدارية"  الليشمانيا عن الناجم الجلدي الليشمانيا دااء
تتضخم أصغيرة بنية عقيدة بشكل الفة تظهر  اشهر،2 من أكثر الحضانة دأور

ًا أسطحي تقرح مشكلة  اشهور6 حوالي في أسم2  ـ1 بقطر لويحة إلى تدريجي
 النمط. بهذا (التابعة) قليلة الثانوية ملتصقة. الفات قشرة مع ضحل
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 ":L. Ethiopia" الأثيوبية الليشمانية عن الناجم الجلدي الليشمانيا دااء
(التابعة) تتجمع الثانوية الوجه. الحطاطات مركز في عادة تتكون الفات
الفم حول مخاطية جلدية آفات يحدث عادة. قد أولتنتشر كبيرة عقيدة أوتكون

أوالنف.
الليشمانيا: دااء تشخيص
في أثانوية آفات مع أاشهر عدة من المزمن السير ذات القرحة أأو العقيدة
مهمة. علمات تعتبر موبواءة، مناطق
ًا طفيليا "جيمزا" تظهر بملون ملونة القرحة قاعدة من مسحة مغزليا أأو مدأور

بشرية. أوخليا النوى متعددة أأو أوحيدة بيض كريات مع السيتوبلأسما في
ارتكاس يسبب الليشماني للمستضد الدمة داخل الليشمانين: حقن اختبار
المتأخر. السلين اختبار يشبه

التفريقي: التشخيص
الجلدي. التدرن مثل الجلد أمراض من عدد تشبه الشرق قرحة

المخاطي الجلدي الليشمانيا دااء
Mucocutaneous Leishmaniasis

المخاطية أوالغشية الجلد بإأصابة الولع ذات البرازيلية الليشمانيا طفيلي يسببه
أوالبرازيل. البيرأو اللتينية، أمريكا في مستوطن أوهو

: المسببات
بلدغ النتان أوتسبب الغابات في تعيش المرض تنقل التي الفاأصدة الذبابة

الضحية.
الفاأصدة الهضمية القناة في الموجود الهدبي بشكلين: الشكل يوجد الطفيلي
المصابة أوالحيوانات البشرية النسجة في الموجود اللهدبي أوالشكل

بالطفيلي.
السريرية: الصورة

 أأسابيع.4  ـ2 من الحضانة دأور
الجلدية: المظاهر

عقيدة إلى أوتتحول تكبر أأو أأسابيع عدة بعد تجهض قد عقيدة هي البدائية الفة



ًا تنبتات ذات تصبح قد غير أواضحة حوااف ذات إرتشاحية قرحة بشكل أوأخير
منتظمة.
المخاطية: بالغشية المظاهر

الغشية إلى النتقال إلى ميلها هي النموذجية المخاطية الغشية آفة أصفة
اللمفاأوي. أأو الدموي السبيل عبر ربما النفي أوالبلعوم للشدق المخاطية
العامة: المظاهر

عن تعف بينما المجاأورة أوالغضاريف المخاطية الغشية الفة تصيب قد
العظام.

 أوالحنجرة. أوالبلعوم الرخو أوالحنك النف، اشكل تشوه
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التناأسلية. أوالمخاطية العين أومخاطية اللسان تقرح
ناحية. لمفية عقد اعتلل

التفريقي: التشخيص
المدارية القرحة

البوغية الشعريات دااء
التدرن

الزهري/ فرنجي / ال " / أوYaws/ اليوز" العليقي الدااء
الليشمانيا: معالجة طرق

ًا القرحات معظم ًا تشفى ما غالب أواحدة. أسنة خلل عفوي
الخير يحتاج بينما نفسها، هي المخاطي أوالجلدي الجلدي الليشمانيا دااء علج

أوالمخربة. اشدة الكثر الختلطات بسبب أكثر مشددة معالجة
"Pentavalent antimonyالخماأسي"  النتموان
ًا تسبب التي للقرحات يستعمل أأسفل على أأو الوجه اشكل في أوتشوهات تندب

القرحة أأو الغضاريف أأو المخاطية الغشية على أأو المفصل، فوق أأو الساق
البرازيلية. لليشمانيا طفيلي عن ناجمة تكون قد التي

بالستيرأويدات معالجة تشاهد قد الليشمانيا دااء حالت بعض فى الحظ " لسواء
ًا القشرية التي مختلطة الفات أوتجعل السريرية الصور تغير أوهذه موضعي

ًا تصبح ًا أكثر أخير النوعية". للمعالجة اأستجابتها أوتنقص إزمان
ًاPentostan( البنتتوأستام  من3أسم6 نعطي للبالغين لمدة يوم كل ) عضلي
أويمكن للقرحات أسريع لشفااء أويؤدي جيدة نتائج يعطي عادة هذا أيام، عشرة
المريض. عمر حسب الجرعة تعديل

حبتان هيدرأوايمتين مركبات باأستعمال جيدة نتائج الظواهري الدكتور أسجل لقد
ًا أواحد. اشهر لمدة للبالغين يومي

ًا ) هوNeostibosan ,Bayer( نيوأستيبوزان اليومية: هي فعال. الجرعة دأوااء أيض
ًا إعطااءها يمكن  ملغ300  ـ200 من جرعة /كلغ / ملغ5 الكبار للطفال يومي

ًا. فعال أنه أأثبت  يوم16 لمدة أوالبالغين أيض
الحيوية ) أوالمضاداتFouadin( مثل" الكلورأوكين" أوالفؤادين الخرى الدأوية

فعالة. إنها "أوجدت "التتراأسكلين مثل
المدارية الليشمانيا ) : لمعالجةPentadine isothionateايزأوأثيونات( البنتاميدين



ًا أواحدة مرة  ملغ/ كلغ4 بجرعة الحاجة. حسب طويلة لمدة أأسبوعي
 أطول. لفترة معالجة إلى يحتاج قد الجلدي الليشمانيا بدااء المصاب المريض
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الجهازي العطااء أأو الموضعي للحقن يستجيب قد الناكسة الليشمانيا
للنتموانات.

Sodium( أستيبوغلوكونات أصوديوم  ملم2  ـ1 بـ الموضعي التشرب
stibogluconateالمفردة. ) للفات

تتجمد الصغيرة القرحات ) لعلجCo2 snow( الكربون أأوكسيد أثاني غاز أثلج
موضعي. تخدير تحت أوتجراف

(تجميلية). تصنيفية جراحة تحتاج قد الشديد التندب آفات
المركز الجلدية. في اللشمانيا أوإزالة أسطح  "لعادةCO2الليزر"  نستخدم نحن

. بالتندب المختلطة الفات خاأصة مشجعة نتائج أسجلنا الطبي
(ندبة) الجلدية : الليشمانيا121 رقم الشكل
باليزر) معالجة (ندبة الجلدية : الليشمانيا122 رقم الشكل

الحشوي الليشمانيا دااء
Visceral leishmaniasis

منتشر " : المرضDum-Dum Feverدم"  دم حمي أأو آزار الكال باأسم يعراف
ًا الفقيرة أوالمجتمعات أفريقيا المتوأسط، حول أأورأوبا، أوجنوب آأسيا في جد

أوالريفية.
السريرية: الصورة
ًا مميزة الحمى العصر أوقت في الحرارة آزار. ترتفع للكال مشخصة أوأحيان

الليل. منتصف حوالي أكثر أوترتفع المسااء قرب أوتنخفض
طحالية. كبدية ضخامة

أونحول. هزال
البيضااء. الدموية الكرات أونقص دم فقر

طحالية. كبدية ضخامة حشوية، مظاهر
أوالجبهة أوالظافر اليدين على خاأصة غريب رمادي بلون جلدية: جلد مظاهر
". الأسود "الدااء أسمي لذلك للبطن الناأصف أوالخط

آزار الكال مابعد الجلدي الليشمانيا دااء
Post kala azar leishmaniasis

السريرية: المظاهر
تظهر حيث الوجه على خاأصة بندبات محاطة التفاح هلم بلون عقيدات ظهور
البدئية. الفة من الشفااء بعد أسنوات عدة

من الباأسطة أوالسطوح أوالعنق الوجه على خاأصة الصباغ ناقصة بقع تظهر قد
الجذاميني. الجذام يشبه للفخدين الداخلي أوالجانب الساعد

ًا الجلد على تظهر قد أوحبيبة عقدية آفة الجفان على حليمية ماتكون أونادر
النف. أوفتحات أوالشفاه
المراجع
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1 
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Chigas diseae 
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) :South American trypanosomiasisأمريكي( الجنوب المثقبيات دااء
الكرأوزية المثقبيات تسبب جهازي دااء هو

النتان: طرق
المبااشر: النتان ـ

الكلب، القطط، مثل الحيوانية المستودعات من المصابة الحيوانات من النتان
القارضة. أوالفئران

المبااشر: غير النتان ـ
البق بلدغ ) أسوااءKissing bugs"( المقبل "البق بواأسطة إنسان إلى إنسان من

البق. ببراز التلوث من النتان أأو الجلد، إلى المثقبيات تدخل حيث
ًا الجلد عبر رئيسي بشكل النساني النتان يحدث المخاطية. الغشية عبر أونادر

السريرية: المظاهر
ًا اشديد المرض أوالرضع. الصغار الطفال عند جد
الدعث الحمى، مثل بنوية أعراض مع أوتترافق حادة تكون البدائية. قد المرحلة
أوالتعب.
الجلدية: المظاهر
عديدة حمامي اشكل يكون أوقد الطفيلي دخول موقع في اشديد ارتكاس
إلى للطفيل الدموي النتشار عن المتأخرة: تنجم المرحلة في أوأوذمة الاشكال
تكون أوقد خطيرة اختلطات إلى يؤدي أوقد أوالكبد أوالدماغ القلب الحشااء،

قاتلة.
النوم دااء

Sleeping sickness
الفريقي المثقبيات دااء

فإنها النسان تلدغ عندما التي تسي ـ التسي ذبابة هو للطفيلي الناقل العامل
الجلد داخل اللعابية غددها في الموجودة الطفيليات بالمثقبيات تحقن

الجامبية). أوالمثقبيات الرأوديسية (المثقبيات
السريرية: الصور

الحادة: المرحلة
بـ: المرحلة هذه تتميز

اشديدة بنوية أعراض
لمفية عقد أوالتهاب حمي

المرحلة. هذه تميز عابرة أوأوذمة ناحي أسطحي لمفية أأوعية التهاب
الجلدية: المظاهر
مؤلمة. ـ حمرااء تكون اللدغة، مكان تظهر عقدة ): هيChancre( القرحة

ناحية. لمفاأوية أوعقد لمفية أأوعية التهاب مع أوتترافق
متورمة. المفاأصل أوتبدأو أوالعينين أوالقدمين اليدين مؤلمة: تصيب أوأوذمة حكة

المتأخرة: المرحلة
ًا يحدث دماغي اضطراب هناك يكون حيث مزمن طور بعد تحدث ًا تدريجي مؤدي

النوم". "مرض هو أسريرية أصورة إلى
المرحلة. هذه في جلدية مظاهر يوجد ل

 التشخيص:
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اللمفية. العقد من المبزأول السائل في الطفيلي تحديد
الدم. في الوجود نادرة الطفيليات

المقوأسات دااء
Toxoplasmosis

(أوحيد الأوالي من طفيلي بواأسطة يحدث حيواني مرض هو المقوأسات دااء
).Toxoplasma Gonadi( الجوندية المقوأسات الخلية) تسمي

يكتسب أأو المشيمة عبر الجنين إلى المصابة الم من إما ينتقل أولدي، المرض
أوالطيور. الكلب القطط، (المستودع) مثل الحيوان من
Congenital Toxoplasnosis الولدي المقوأسات دااء

مع النضج تام جنين أولدة أأو الأسقاط إلى يؤدي قد حامل امرأة في النتان
هي: أثلأثية مظاهر

دماغية. تكلسات ـ العين أومشيمة اشبكية التهاب ـ الرأس اأستسقااء
نزفي. أواندفاع لطاخي بشكل يظهر جلدي الجلدية: طفح المظاهر
أويرقان. طحالية كبدية الجهازية: ضخامة المظاهر

اأستسقااء مثل اختلطات يظهرأوا قد ينجون %. الذين10 حوالي الوفيات معدل
الرؤيا. أواضطراب عقلي تخلف الرأس،

الجنين. عادة ليصاب التالية الحمول في
"Acquired Toxoplasosis" المكتسب المقوأسات دااء

أوالخنازير. الموااشي الدجاج، الرانب، القطط، مع بالتماس المرض يظهر
زهرية حطاطات أأو اشرأوي أأو الشكل قرمزي اندفاع الجلدية: يظهر المظاهر

ًا الجلد تحت عقيدات أأو اللون الوجه عن أوتعف الجلد على حويصلت، أونادر
أوالخمصين. أوالراحتين
الكبد التهاب ـ الدماغ التهاب تسبب عديدة أعضااء الجهازية: إأصابة المظاهر
أخرى. جهازية أومظاهر

التشخيص:
نموذجية. أسريرية أصورة
اللمفية. العقدة أأو جيمزا". للدم أأو "رايتس أصبغة
إيجابي التفاعل أوهذا أأسبوعين، خلل إيجابي يكون مان"، فلد ـ "أسابين تفاعل

 أسنة.2  ـ1 بعد الضداد أوتنحدر الباكر النتان في
أغراض في يفيد الفورمول، في الموضوعة للطفيليات المبااشر التراهن
 .IgG  أوIgM أضداد يحدد الختبار أوالمسح. هذا التحري

" أضداد لتمييز اأستخدامها أويمكن أوآمنة بسيطة المبااشر: طريقة غير الومضان
IgMأضداد"   "عنIgG." 
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ًا رأوتيني اختبار ليس لفأرة: هو الشوكي الدماغي السائل حقن مايستعمل أونادر
السريرية. الممارأسة في



المعالجة: طرق
)Daraprim( غ/يوم) أوالبيريميثامين3 البالغ (جرعة السلفوناميدات مشاركة

ًا  ملغ/ كلغ1 بجرعة تعطى أواحد. اشهر لمدة يومي
ينصح لذلك الفوليك حمض معاكسات من هو الدارابريم أن ملحظة يجب

العلج. مع أأسيد فوليك بإعطااء
جيدة. نتائج يعطي أن " ممكنRovamycineالـ" 
ًا. فعال / يوم/ أوهو  غ2 البالغ  "/ جرعةSpiramycinالـ"  أيض
. القاتلة الضطرابات حدأوث معدل تخفض الدأوية هذه

العراض على تسيطر تلك فإن الحامل للم المناأسبة الدأوية تعطي عندما
الستيرأويدات مع تشرك عندما العينية الفة أوتحسن الحمي مثل البنوية

القشرية.
المراجع
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Topi GC, D'Alessandro L, Catricata C et al. Dermatomyositis - like
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الحيواني الدااء
Zoonosis

الطفيليات بسبب تحدث جلدية أمراض هي الحيوان عن الناجمة الجلد أمراض
(العميق). البشرة تخترق قد (السطحي) أأو الجلد أسطح على تعيش التي

مختلفة: جلدية مظاهر يحدث قد الطفيلي
بسبب حاكة جلدية آفة الجرب) تسبب (فارقة الجرب هامة الجرب: طفيلي

الجلد. داخل انفاقها
قد التي الخرى أوالطيور الكناري الدجاج، مثل الطيور الطير: تصيب برغوث
فيرأوأسي دماغ التهاب تسبب السللت بشدة. بعض حاك جلدي تفاعل تسبب
البشرية. الكائنات البراغيت تهاجم عندما

ًا أوتنقل النسان لدغ مكان في جلدي ارتكاس الفئران: تحدث برغوث أيض
 الركتسيات. جدري
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(القمالي) بالقمل الشبيه العث عن ناجمة اشديدة أكزيما القمح: يحدث أسوأسة
ًا أويسمى عن ينحم الحصاد أأثنااء العائلت في يحدث أوهو القش أسوأسة أيض
بالطفيلي. المصاب القش مع التماس



محاطة الشدة حاكة فاتحة حمرااء حطاطة بشكل عادة يظهر الندفاع
مع الندفاع تشخيص يختلط قد نازفة اشرأوية آفات مع بثرات أأو بحويصلت

الطفال. عند خاأصة الحمامة
للقش السام : العث123 رقم الشكل

ُيسبب البرغوث. لدغة عن ينجم جلدي طفح البراغيث: 
القمل. عن ينجم مزمن حيواني مرض القمال: هو

الفراش. بق عن ينجم مزمن جلدي "البقاق": ارتكاس البقي الدااء
الزنابير أأو الحشرات عن تنجم الجلدية المصدر: المظاهر الخارجية الحشرات

أوالنمل. (الدبابير) أوالنحل
حاكة. قد أولطاخية عقيدية آفة أويسبب البعوض لدغ عن البعوض: ينجم دااء

يكون أوقد الطفال في الحساأسين الاشخاص عند أواشديد حاد الرتكاس يكون
يشبه ارتكاس أأو فقاعي أأو حطاطي اشرأوي اندفاع أويسبب اشديد الرتكاس

الحطاطي. الشرى
دااء العلف): هو أأو الحصاد " (تحتTrombidiosis(الحمر)"  القطيفي العث ـ

المنشأ. خارجي حيواني
لتفاعل مثيرة الجلد على يرقاته تتعلق أأو ترتبط قد الذي التراب عث من يحدث
أوانتان تسحجات مع طفحية أأو حويصلية حطاطية حمامية آفات بشكل جلدي

القوبااء. أأو الدمال مثل أثانوي جرأثومي
 ":Creeping Eruption" الزاحف الندفاع

الملقوات مثل تطورها مرحلة أأثنااء المهاجرة الديدان عن ينجم جلدي مرض هو
)Ancylostom،( تحت اليرقات الأسكاريس. تهاجر أودأودة الشوكية الديدان

الشرأوية. أوالندفاعات الحكة تسبب انفاق مشكلة الجلد
(القارمات) عن الناجمة الجلدية المظاهر

البشري الجرب
Human scabies

حياتها دأورة لتمام مستعدة تكون التي النثي بالطفيل البشري الجرب يحدث
ًا النثي تحفر النسان، في للجرب مميزة آفة مشكلة الشبع بعد الجلد في نفق

 البيوض. تفقيس بعد اليرقات تنتج (النفاق). حيث تسمى
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ًا يحفر اليرقان التزاأوج، بعد أثانية. جديدة حياة دأورة أوتبدأ الجلد في نفق
البالغة) (النثى الجربية : القارمات124 رقم الشكل

اللتهاب: طرق
المصابين. الاشخاص مع المبااشر التماس
الأسرة. أوأغطية أوالقمشة الملوأثة اللبسة مع التماس
أوالغنام أوالكلب القطط مثل المصابة الحيوانات المبااشر: من النتان

أوالجمال.
السريرية: الصور

أي بدأون أاشهر أوحتى أأسابيع يستغرق قد الحضانة مزمن. دأور أسير ذأو المرض
أواضحة. مظاهر
الناقل المضيف أونوع الأصابة مواقع ـ العمر حسب تتنوع السريرية الصور



للنتان.
ًا يتميز الجرب دافئ. الجلد يصبح أوعندما الليل في خاأصة اشديدة بحكة أسريري
جرأثومي انتان مع يترافق أوقد الشديد التخريش عن ناجمة التسحج علمات

دمال. أأو قوبااء اشكل على أثانوي
يمكن الجلد في الجربية القارأصات تشبع حيث الباكرة: النفاق المرحلة في

في القارمة تكون حيث رمادي حلزأوني خط اشكل على بسهولة ملحظتها
الخط. من أواحد موقع

الفوات هي النتقائية الماكن متميز، توزع ذات بالجرب تصاب التي الماكن
ماحول الرأسغ، من الباأسطة السطوح الأصابع) الراحتين، مابين (مسافات

أوخاأصة التناأسلية المناطق الردااف، الحلمتان، الحزام، خط موقع ـ السرة
الرضع. ماعدا ليصابان أوالعنق الذكر. الوجه عند القضيب حشفة
الحيواني الجرب

Animal scabies
أسريرية أصورة ذأو يكون قد أوالقطط الكلب مثل الحيوانات من منقول جرب

مثل: اشديدة
اشرأوي. اشبه أأو قوبااء ـ بثرية لطاخية ـ حطاطية ارتكاأسات

ًا المريض تجعل أوقد اشديدة الحكة ًا) أويسبب مثبط بالنوم. اضطرابات (يائس
المرفق) أمام (انفاق : جرب125 رقم الشكل
مميزة أوالحشفة) آفات : جرب(السرة126 رقم الشكل
الطفيليات مرض من الخواف

Parasitophobia 
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بأن بالعتقاد يستمرأون قد بالجرب يصابون الذين العصبيون المرضى بعض
ًا مازال الجلد أي أن يعتبر أخذها. هو التي الشافية المعالجات كل رغم مصاب
إلى عيادة من أوينتقل الجرب، من هجمة هي الحشرات لدغ حتى خفيفة حكة

ًا أخرى مازال بأنه الطبيب يقنع لكي أوعااء في جلدية بقايا معه يحمل أوأحيان
المرض. لديه
الممكن الجهد كل بذل يجب إنه إل المرضى، هؤلاء إقناع الصعب من أنه رغم
أوالسريري. النفسي التحسن له أونقدم المريض يطمئن لكي

النرأويجي الجرب
Norwagian scabies

في أويوجد العادي، الجرب من أاشد أسريرية أصورة ذأو الجرب من نادر اشكل هو
أسياء الاشخاص أوبين الصحية العناية نقص أوحالت الفقيرة المجتمعات

التغذية.
السريرية: المظاهر

التناأسلية. أوالمناطق الوجه على متقشرة قيحية آفات تظهر
الظفر تصنع عسر مع أوالخمصين الراحتين على التقرن مفرطة آفات تظهر

الظفر. تحت أوما
أوالطرااف. الجذع على الصدااف تشبه منتشرة آفات تظهر

الطفال عند الجرب



Scabies in Babies
الفات عن المور بعض في الطفال عند للجرب السريرية الصورة تختلف
أوالبالغين. الكبار الطفال عند الحادأثة

السريرية: المظاهر
للنفاق. كثير توزع
الفقاعات. تتكون أوقد أوالقدمين اليدين على بثرية حويصلية أأو حويصلية آفات
ًا. يوجد قد اشديد تأكزم أحيان

أوالطرااف. الجذع على عديدة متقشرة عقيدات يوجد قد
الجرب: تشخيص

ليلية. اشديدة حكة
النموذجية. الأصابة مواقع
أأو المجردة بالعين رؤيتها أويمكن النفاق، في العثة أأو القارمات إظهار

الرمادية. الحلزأونية الخطوط تظهر حيث للمجهر المكبرة العدأسة بمساعدة
بواأسطة النفق نهاية إزالة أأو للجلد السطحي بالتمزيق إما العثة إظهار يمكن
إظهارها أويمكن البرة، حافة على معلقة العثة تلحظ  حيث25 قياس إبرة
ًا خفيفة. بقوة ضوئي مجهر تحت المواد أوفحص للنفاق السطحية بالحلقة أيض

المعالجة: طرق
 أوالعنق. الرأس ماعدا الجسم كامل معالجة يجب
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العراض كانت أسوااء للمصاب أوالملمسين العائلة أفراد كل معالجة يجب
ل. أم عليهم ظاهرة

مناأسبة بطريقة العلج أواأستعمل التعليمات المريض اتبع إذا أسهل الجرب علج
المرض. عودة تمنع التي للوأسائل أوانتبه

ً لهذه العلج تبدأ أن الحكمة من مريض، أي عند الجرب توقع عند أواعتبارها حال
التشخيص. إأثبات حتى جرب حالة إنها

حيث للجرب المضادة الدأوية من يستفيد غيره أأو بالجرب أسوااء الحاك الجلد
تكون الحالت بعض في التي الحكة إيقااف القل على تفيد أن يمكن أنها

نومه. على تؤأثر أوقد للمريض كبيرة مشكلة
 " محلولKwell  أأوEuraxالعلج"  تطبيق كيفية الم تعلم أن يجب الطفال عند
الثنيات خاأصة الجسم من مصاب جزاء كل على العلج يوضع أوإن

في أويغسل الجلد على الكريم أأو المحلول ) أويترك الأصابع الفوات( مابين
ًا المغسولة اللبسة كوي أويفضل التالي اليوم الجانبين. كل من حديث
العث. بعض أأو القارمات على للقضااء عادة الجانبين من الملبس أوكوي غلي

أوعصر لغسيل العادية أوالطريقة الجااف الغسيل فإن بالغليان، تتأذى قد اللبسة
ًا يكون قد الفراش أغطية أوالأسرة. اللبسة القارمة. تعقيم لقتل كافي

النوعية: المعالجة
 ـ2 بـ تخفيفه أويجب %،25 بتراكيز ) : متوفرBenzyl benzoate( بنزأوات بنزيل

تكرار تجنب أويجب أوالرضع الصغار للطفال اأستعماله عند المااء من  أحجام3
".Lindane" أأو بنزأوات للبنزيل المتكرر تطبيق أأو

القدمين أخمص حتى العنق من الجلد فرك بواأسطة فعالة الجرب معالجة



أوفرك حار حمام إجرااء ) بعدEurax( محلول أأو " محلولKwell" بواأسطة
الأسفنجة. بواأسطة الجسم

أوالعنق. الرأس في النفاق معالجة في يفيد ) أوكريم: قدCrotamitonمحلول(
السمي البشرة أوانحلل تماس أكزيما تكون قد الدأوية لهذه الجانبية التأأثيرات

بالمونوأسلفورام. محرض النخري
 الحكة. ليقااف ضرأورية الهيستامين مضادات

)2/35(

ًا المضادات الجرأثومية النتانات على للسيطرة إليها نحتاج قد الحيوية. فموي
ًا الفلوكساأسللين ـ أسيفالوأسيورين ـ "الريثرأوأسين الثانوية في " فعالة فموي

الجرب. حالت بعض في تختلط التي البثرية الفات أأو الدمامل على السيطرة
الخرى القارمات أأو العث لفات الجلدية المظاهر

Skin Manifestations of Other Mites
 )Grain itchالقمح( أسوتس أكال . ـ1
)Chiggers miteاليساريع(  أكال . ـ2
)Rat mite itch(  الجرذان البقالين أكال . ـ3
)Grocer's itch(  أسود أكال . ـ4
 )House dust mite( المنازل غبار أكال . ـ5

أصغيرة حطاطات من اشائع بشكل يتألف القارمات بهذه يثار الذي الندفاع
خاأصة الجسم من المكشوفة الجزااء على حويصلية حطاطات أأو بشدة حاكة

ًا لكن أوالساعدين، أوالعنق الرأس ًا. أكثر يكون أحيان انتشار
حاد. تماأسي جلدي التهاب يظهر قد الوجه على الندفاع ظهور

أواأسع بشكل  ": منتشرDermatophygoides pteronyssinus" المنازل غبار عث
ًا أوأأسرة) أويحدث (غبار المنزلية البيئة في المأهولة. العدد الماكن في عالمي

التدفئة. كافية غير الرطبة البيوت في أوجدت القارمات من الضخم
أوتصل الصيف بداية في أوتزداد السنوية الفصول حسب المرض انتشار يختلف
الخريف. بداية في أقصاها
الكسيرأوفيلك العث البشري، الجلد قشور هو الممرض للعامل الرئيسي الغذااء
للنمو مهم هو  " السبريجلسAsperigellus penicilloidesالراشااشيات" خاأصة

هي التي القشور في الدأسم تهضم الجلد. العفن أسطح على للعث أوالمعيشة
العث. أأو للقارمات بالنسبة أسامة

)Harvest(  د الحصا : قارمة127 رقم الشكل
الفئران : قارمة128 رقم الشكل

)Atopic dermatitis( التأبتية للكزيما المرضية اللية في المنزل غبار عث دأور
 أواضحة. غير مازالت
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الشديدة إلى المعتدلة التأبتية بأكزيما المصابين المرضي بيوت إن لوحظ لقد
حال، كل الطبيعيين. على الاشخاص من أكثر المنازل غبار عث فيه يتواجد



الكزيما يثير المنازل غبار لعث التعرض بأن أوالمثبت المبااشر الدليل هناك
ًا. مقنع غير التأبتية دائم

المحلي التنظيف يشمل المنازل غبار عث قارمات عدد لتخفيض الوأسائل
أغطية أواأستخدام أوالشرااشف النوم غراف أسجادات أولكل المنتظم للهوااء

مثل الفطور مضادات تجربة كذلك أويمكن بلأستيكة تكون الفراشات
Natamycin. 

أأو تثير حيث فرااشهم، في أوالطفال الرضع تهاجم القارمات من النواع هذه
هذه تحديد المرضى. يمكن بعض في التحسسي القصبي أوالربو الكزيما تفاقم

الجلد. اختبارات بواأسطة العثية القارمات
المرضى. بعض في التحسسي التطعيم تفيد قد

القمح أسوأسة
Pyemotes mites
Grain itch mites

باأسم يعراف الجلد التهاب ـ بها الملوث التبن مع التماس عن تنجم الجلدية الفة
القطن". بذأور "أكزيما الشعير" أأو "حكة القمح" أأو "حكة

ًا بحويصلت محاطة اشرأوية حطاطات هي الفات أوهي فقاعية تكون أوأحيان
التعرض. طريقة على يعتمد أوتوزعها كبير عدد ذات عادة
القطيفي العث

Trombidosis
) الحصاد (أسوس

ًا. أوأهمها منتشرة القارمات هذه من مختلف عدد الذي الحمر البق هو عالمي
المزدحمة الماكن في أويوجد المنازل، في أوحتى أوالعوأسج العث في يعيش

أوالسجون. الجيش أومعسكرات كالمخيمات
يحتقن حيث يشبع عندما أويسقط دمه أوتمص النسان جلد الطفيلي يهاجم
الطفيلي. جسم

جلدهم بسبب اشدة أكثر جلدية بارتكاأسات يصابون قد الصغار أوالطفال الرضع
أخرى. أومناطق الوجه الحزام، موضع الساقين، عند خاأصة الرقيق

السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

ًا تكبر قد الحشرة، لدغ موضع في تظهر حاكة حطلطات عقيدة. لتشكل حجم
الجهازية: المظاهر

ً يكون قد الحمر البق من النواع بعض الـ" حمى مثل جهازية لمراض ناقل
Tsutsu gammushi."

الحصاد عث
Harvest Mites

 النخالة حكة
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تعيش (الحورااء) التي الشرانق أأو الطفيلية اليرقات عن ينجم الجلد التهاب
الركتسيا" لمراض ناقل أوبعضها مزعج، جلد التهاب اليرقات تسبب حرة. قد

Rickettesia." 



في أرجلها تغرس التي الرجل أسداأسية اليرقات التراب، في تعيش البيوض
إلى اليرقات تنتقل المضيف المناأسب. في المضيف منتظرة القصير النبات

أوالناحية أوالخاأصرتين أوالبطين الذنين مثل الرقيق الجلد ذات المناطق
داخل للخليا الحالة الميزة ذأو لعابها أوتحقن بمخالبها الجلد تخرق أثم التناأسلية

على تسقط أوتمتل تشبع أوعندما الخليا، أوبقايا السوائل على أوتتغذى البشرة
الرض.

ًا أكثر اليرقات تكون (أكتوبر) مع الأول تشرين (مايو) إلى أيار اشهر من عدد
ً الكثر (أسبتمبر). أوالمضيف أيلول في ذرأوة الرانب. هي تفضيل

تهاجم التي القذذ ) أأوChiggers( اليساريع أكثر  هيEutrombi cula يعتبرالـ
النسان.
السريرية: المظاهر

ًا أأو المعشبة المناطق على اللعب أأثنااء الطفال إأصابة تحدث المشي أأثنااء غالب
تبدأو النخالة عث للدغة العشب. الأستجابة أأو القصيرة النباتات عبر حافيين
لمستضدات مكتسب حساأسية أوفرط القارمة للعاب المخرش بالتأأثير محددة

ًا تتحول اللدغات، موقع في حمامية لطاخة اللعاب. تظهر حطاطة إلى تدريجي
مغطية الفات تكون الشديد الخمج حويصلية. في حطاطة أأو بشدة حاكة

الرقيق للجلد القارمات تفضيل حسب يتحدد الفة أونوع كثيرة جلدية لمناطق
المضيف. ألبسة نوع جانب إلى الصغار الطفال عند المغبنية المناطق مثل

أوالمناطق أوالخاأصرتين أوالكاحلين القدمين حول اشائع بشكل الفات تحدث
بالثياب المحددة أوالمناطق المرفقية أوالحفرة أوالمعصمين أوالبطين التناأسلية

الخصر. مثل
Cheyletiella الـ قارمات

ًا ) لتحدثCheyletiella( قارمات من نوع بعض على تعيش طفيليات أوهي أنفاق
في الحياتية دأورتها تكمل حيث أوالرانب أوالقطط الكلب خاأصة الثديات

المضيف.
المصابة. الحيوانات مع التماس عند الجلدية الفة تتظاهر

 السريرية: المظاهر
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بشدة الحاكة الحطاطات من كبير عدد هي النموذجية السريرية الصورة
الحيوانات مع تماس على تكون التي المناطق على تحدث بحويصلة، المحاطة

قد أوالندفاع نخرية تصبح الفات الحيوانات. هذه تلك مداعبة أأثنااء المخموجة
ًا يصبح ًا مغطي ًا أوالبطن للصدر أواأسع اشديدة. بحكة متظاهر

ًا يكون قد الثانوي الجرأثومي النتان التخريش بسبب الجلدية للفات اختلط
الشديد.

الزأواحف ـ القوارض ـ الطيور عث
Dermanyssid

الطفيلي الدأواجن) أوهذا (عث أوالثدييات الطيور عند للدم بالعة طفيليات هي
أوالمتوحشة. الهلية الطيور في اشائع

الدجاج الببغاأوات، مثل الهلية الطيور مع التعامل أأو اللعب أأثنااء يحدث النتان
المكيفات أأو النوافذ عبر الطيور أعشاش من البيوت تدخل القارمة أقفاأصها، أأو



ًا محدأثة ًا. التهاب جلدي
Liponyssoides Sanguineusمن هاجر طفيلي هي المنزل فئران : قارمة

التي الكارية الركتسيا مستودع لنها طبية أهمية ذات أوهي الصغيرة، القوارض
الركتسيا. مرض تنقل
الماكرأونسيديا عائلة

Family Macronyssidae
أوالثدييات الطيور من أوتنتقل للدم بالعات طفيليات تشمل المجموعة هذه

أوالزأواحف.
السريرية: الصور

المضيف. اأستجابة أودرجة النتان أواشدة انتقال طريق على تلك تعتمد قد
حاكة. حطاطية أأو اشرأوية الجلدية: آفات المظاهر

حاكة حطاطات (اللحبة) أأو الشرأوية اللوحات من أوكثيف منتشر اندفاع يوجد
ًا تتجمع قد بشدة أوأسط في منخفضة نقطة يوجد أوقد متناظرة، غير أوغالب

ًا الفات الطفال. عند خاأصة الحطاطات مركز في ظهورحويصلت أوأحيان
الشديدة. الحكة بسبب يحدث قد الثانوي النتان

كثيرة أولدغات عضات لديه يكون الفراش في القارمات تهاجمه الذي الشخص
ًا الفات تتجمع أومنتشرة حول المشدأودة الضيقة الثياب لمناطق مجاأورة أحيان
الخصر.

طفيلي. لدغ موقع في المسببة القارمات تظهر قد الشديد النتان في
 الذباب عن الناجمة الجلدية المظاهر
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ناجمة تكون قد الجلدية معينة. المظاهر انتانية لمراض هام ناقل هو الذباب
الجلدي". "النفق مسببة الجلد داخل اليرقات عن أأو الذبابة لدغة عن

السريرية: الصورة
الذبابة . لدغة1

الحشرة. عائلة نوع حسب تتنوع المظاهر اشدة
أوالغزلن الخيول مثل الحيوانات ذبابة : هيFamily Tambidia الخيليات عائلة

بشدة. مؤلمة لدغة أوتسبب
ًا  : أوتسمىHelediae الحلزأونيات عائلة No see" الدقيقة الذبابة أيض
umsحكة أوتسبب خطيرة بلدغة تتميز أوهي العادة، فوق حجمها أصغر "بسبب

أيام. عدة تستمر قد مقلقة أوآفات
)Simuliides( الأسود الذنف :الذباب129 رقم الشكل
الزجاجية الذبابة : يرقة131 رقم الشكل
الغزال : ذبابة130 رقم الشكل
الحارة الريفية المناطق في ) مستوطنSimuliides( الأسود الذنف الذباب
أوخبيثة. خطيرة ذبابة أوهي الرطبة

السريرية: المظاهر
أوالذنان النف أوفتحات العينان تفضل مؤلمة، لدغة السودااء: تسبب الذبابة

اشديدة. أوموضعية جهازية مظاهر أوتحدث
معوية). (معدية هضمية اضطرابات ـ الجهازية: حمى المظاهر



تقرح يسبب أوقد الوجه في تورم أوذمية، حمامية آفات تظهر موضعي، ارتكاس
أوتمزق.

لدااء ناقل أوهي الفاأصدات جنس من  " الذبابةPsyclodidae" الـ عائلة
أوغيرها. العليقي، الثآليل دااء كاريون، أودااء آزار، ـ أوالكال الجلدي الليشمانيا

ًا ضحيتها الفاأصدة تهاجم أوالركبتين أوالمعصم الكاحلين أوتفضل مسااء
أوالمرفقين.

أوغير الريفية المناطق في مستوطنة ) هيChloropidaeالملونة( الخضرااء عائلة
عين أومفرزات الدم على المنخفضة. تتغذى الصحية العناية ذات الريفية
أومؤلمة. مفتوحة أوجرأوح أوبائي ملتحمة التهاب مسببة النسان

) :Cutaneous myiasis( الجلدي . النعف2
الذباب أنواع أوأكثر الذباب بيرقات الجلد انتان عن ناجم جلدي مرض هو

 ).Screw Worm(  الحلزأونية الخبلية الذبابة هي الجلدي النعف لـ المسببة
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خطوط مظهرة مختلفة جلدية مظاهر تسبب الذباب من أنواع عدة يرقان
اليرقات هجرتها. البيوض، يحدد خط أأو التفافية حلزأونية حافة أوذات متعرجة
البولية، التناأسلية القناة أأو الهضمية أوالقناة بالجلد تتمركز قد كلهما أأو الحية،

النف. أوحتى الذنان ـ العينان
السريرية: المظاهر

":Primary myiasisالبدئي"  النعف . ـ1
ًا لها تصنع أن لليرقات يمكن أوالختلطات المصاب. العراض الجلد في نفق
الذبابة. نوع على تعتمد

الجلدي : النعف132 رقم الشكل
آخر أونوع الجلد أسطح تحت البيوض أوتضع الجلد تثقب الذباب أسللت أ. بعض

القرحات. أأو المفتوح الجرح في بيوضها تدخل
الجلد على بيوضها تلقي )الولودةWalfahrtia( الـ مثل الخرى ب. السللت

مسببة الربية الناحية مثل الجلد طيات إلى اليرقات تهاجر تفقس أن أوبعد
ًا بثور. أوحتى دمامل حطاطات، بشكل التهاب

 " يستخدمD.Hominin  أوHuman bottle fly" البشرية الزجاجة ذبابة ت. عائلة
Stable" أأو أوالقراد البعوضة، جسم على بيوضها أوأسيط) لتضع (أوضيف أوأسيط

Fly."
عبر الجلد تدخل البعوضة على اليرقات فإن الجلد البعوضة تلدغ ث. عندما

الجلدي. النعف مسببة اللدغة موقع
ظهور أوبعد الرض على بيوضها تضع المدارية أفريقا " فيTumbuذبابة"

التهابي أورم مسببة الطرااف أأو الصفن في الجلد إلى أوتنفذ تهاجم اليرقات
أأسبوع. بعد الفة من اليرقات تخرج حيث

 ":Secondary myiasis" الثانوي النعف . ـ2
اليرقات. بعض أسلوك على النوع هذا يعتمد

ًا محدأثة النسج في اليرقات تعيش المهاجرة: حيث أ. اليرقات موقع في التهاب
 " .Creeping eruptionالزاحف" الندفاع باأسم أويعراف اليرقة هجرة

في مستوطنة تصبح أثم الجلد في اليرقات اللمهاجرة: توضع ب. اليرقات



( نوع من الذباب يرقات بسبب يحدث الذي الجلدي الأول. النعف المكان
Genera Casterophillusأو ( )Hypodermaالذي يشبه زاحف اندفاع يسبب  ) قد

الخطافية. الديدان عن ينجم
 النعف: معالجة
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في كلوفورم بمحلول الجرح أوتشريب حادة بإبرة الجراحي: لليرقات النزع
%.15 بتركيز نباتي زيت

النفي النعف به تعالج أن يمكن بالكلورفورم المبلل بالقطن اليرقات تخدير
بالملقط. اليرقات أوإزالة  دقائق3  ـ2 لمدة النف فتحة إغلق أثم أومن

الذباب. على بالقضااء الوقاية
المراجع
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/أسموم/ لذيفات الجلدية المظاهر عشر الثالث الفصل
الحشرات أوبعض السمك

السمك أسموم عن الناجمة الجلدية المظاهر
بواأسطة خطرة أوحتى مؤلمة أوخزات إأثارة على قادرة السمك من أنواع عدة

معقدة. أسامة بغدد المزأودة البطنية أأو الظهرية زعانفها
ـ القطة أسمك ـ العقرب اللدغة: أسمك الحارة المياه في تعيش التي النواع
ًا.  " خطرةStargazers" أوأسمك الصخر أسمك ـ الرنب أسمك جد

السريرية: المظاهر
ًا يصاحبه بالجلد أوتهتك بتسلخات عادة يتظاهر السمك أوخز أأو مؤلمة أعراض

أساعات. لعدة الشديد اللم يستمر قد نقطية جرأوح
النتاني. الخلوي النسيج التهاب أوالتورم الحمامي ذلك يشبه قد

المعالجة:
الحار: المااء  ـ1

ًا فعال هو الأسد  " "أوأسمكStingrays أوWeaverأسمك"  لدغ معالجة في جد
أكثر مااء في يغطس أن يجب المتأذي العقرب" الخرى. الجزاء أوأأسماك
 دقيقة.30 لمدة المصاب يتحمله أن يمكن أسخونة



الهيستامين. مضادات  ـ2
القشرية. الستيرأويدات  ـ3

أوجهازية. موضعية قشرية لستيرأويدات تحتاج قد الشديدة الحالت
السمك أسموم  ا: حساأسية151 الشكل
اللمعائيات اشعبة

Phylum Coelentrata 
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أخرى  ' أوأنواعHydroidsالهيدريات"  ـ الهلمي السمك تشمل العائلة هذه
المحيط. مااء في تعيش

"Potuguese Man-of-Warالهلمي " أوالسمك
اللون أحمر أأو أزرق يكون قد الذي للحيوان للمجسات الملمسة نتيجة الكزيما

الذيفانات يحوي أسائل على تحتوي التي طافية المجسات من العديد أوله
أطرافها. طول على المجسات عبر الجلد تصل التي أوالسموم

تودي أوقد اشديدة أكزيما الحساأسين الطفال في يسبب قد عصبي هو السم
الموت. إلى

الجذع. أوجانبي أوالفخدين القدمين الساعدين، هي إأصابة الكثر الماكن
البحر : قنديل ب151 رقم الشكل

Portuguese man of war
السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

ًا اشرأورية أأو حمامية آفات التماس موقع في تظهر الشكل خطية نزفية، أوأحيان
الشديد باللم  "العضويات. إحساسTentacles أوالمجسات" Barbs الزأوائد مع

اشائعة. مظاهر هما الحاد أوالوخز
الجهازية: المظاهر

بطني. أوألم ـ إقيااء ـ غثيان
أوخوار. أوتعب التنفس أصعوبة

عاطفية. أواضطرابات هياج
المعالجة:

" منTentacles" الزأوائد إزالة على تعتمد أوهي مختلفة، طرق اأستخدام يمكن
الجلد.

الموضعية: المعالجة
بسكين المنطقة أوكشط الجااف بالرمل أوفركها بالمااء المصابة المنطقة غسل
حاد.

موضعي. أستيرأويد مرهم أوتطبيق أثانية المنطقة غسل
اشفااء تسبب قد المصابة المنطقة على المونيا مثل الرأوماتية الغازات

العراض.
الجهازية: المعالجة
الفموية. الهيستامين لمضادات جيد بشكل الخفيفة: تستجيب الحالت
من حقن  " أأوACTHمن"  عضلية حقنة تعطي الشديدة: قد الحالت

 " أومضاداتSolu - Medrol(أسلوميدرأول)"  مثل القشرية الستيرأويدات



ًا. هذه الهيستامين ًا عادة تسبب الدأوية أوريدي ًا تحسن ًا. مفاجئ أودراماتيكي
البحر) (مستحمى السباحين أكزيما

Seabathers dermatitis
مياه في الأستحمام من أساعات عدة بعد تظهر قد الحمامية الشرأوية الفات

الخرى. الماكن أأو المحيط
 السباحة. بلباس المغطاة المناطق هي إأصابة الكثر الماكن
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الفطور) أومضاد الكلور مركبات المسابح(من  ج: حساأسية151 الشكل
)Fig.151c.Swimming pool dermatitis(Due to Chlorine&Algicid)

اليحر في السباحة  د: حساأسية151 رقم الشكل
Fig. 151d. Seabather's dermatitis

على الحزام أوحول الردااف على رئيسي بشكل الفات تظهر الطفال في
Schistosoma المنشقات على الطفح ينجم السباحة. قد للباس الضغط مناطق

أخرى. أوكائنات الهلمي السمك أأو
المعالجة:

ًا. قشرية أستيرأويدات مرهم موضعي
ًا الهيستامين مضادات ً يكون قد فموي الحكة. منع في فعال

ًا جهازية أستيرأويدات إليها. مايحتاج نادر
الفاعي لدغات

Snake Injuries
السم. تركيب على تعتمد الفاعي عضة تأأثيرات

الفاعي أسموم في الموجود الذيفان نوع على تعتمد المضاعفات اشدة
المختلفة.

دموية اشذأوذات ـ نخز ـ موضعي تورم تحدث " كوبراSpittingالـ"  عضات
المتممة. أونقص
العصبي الوأصل في النقل آلية في يتدخل عصبي أسم تحوي الخرى النواع

بالدم. اشديدة تخثرية اضطرابات مع العضلي
الفعى: عضة معالجة

الرباط إن  حيث1979 عام منذ تغيرت قد الفاعي لعضات الأولية الأسعافات
الأولي الأسعااف فى إيجابية فعالية ذات كطريقة اأستعملت الجبيرة الضاغط

فعالة. أنها أوأأثبتت الطريقة تلك أدخلت أوقد
الطريقة:

بواأسطة أويثبت المعضوض، الطراف على قوي ضاغط رباط تطبيق من تتألف
جبيرة.

رباط تثبيت فيمكن الوقت، أولحفظ الطريقة هذه تطبيق يمكن ل كان إذا
أن يجب الربط اأستخدامها. هذا يمكن متوفر قماش أي من مبااشرة ضاغط
ًا ليكون ًا مشدأود ًا جد ًا. فقط أولرخو أواللمفاأوي الوريدي الدم جريان لمنع جد
الشرياني. الجريان لمنع أوليس
عظيمة. فائدة ذأو اللقاح أأو الفعى نوع حدد إذا النوعي للسم المضاد اللقاح
منطقة أأو رض أي أوجود عدم حال في اأستخدامه يمكن العضة مكان مص



أويمكن متوفرة الخاأصة الشفط أوالفم. أجهزة الشفتين في متقرحة
اأستخدامها.

السم. نوع لتحديد خاأصة لذلك اأستطباب هناك كان إذا
 للصدمة المضادة الوأسائل
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المتسحج. أوالجلد الثانوي النتان معالجة
الفعى: أسم نوع تحديد طرق

اأستخدامها. يمكن البول على للنزيم المناعية المعايرة طريقة
30 خلل السم بتحديد يسمح قد المصل أأو العضة مكان من مسحات أخذ

دقيقة.
العقرب لدغ

Scorpoin Sting
ًا منتشرة العقارب السامة لدغتها المدارية، أوماتحت المدارية المناطق في جد

أوالطفال الرضع في خاأصة العالية، أوالوفيات المضاعفات عن المسؤأولة هي
الصغار.

العقرب رأس فوق أوتتجه الذيل طراف في المعقواف المكان فى السم يحمل
فريستها. لتصطاد
أودية( تأأثيرات ذأو عصبي أسمي عامل هو السم في الرئيسي المركب

Adrenergic( أودية ) أونظيرةCholinergic،( ًا تحوي السموم بعض لكن  ـ5 أيض
تريبتامين. هيدرأوكسي

: عقرب152 رقم الشكل
ًا، مؤذية غير العقارب بعض قليل. تأأثير ذات أوأوخزاتها تمام

السريرية: المظاهر
جهازية. أأو موضعية تكون قد العقارب أوخزات تأأثيرات

الموضعية: التأأثيرات
المصاب الطراف في أوتنميل اشديد، حارق بألم تتظاهر عادة، مفاجئة هي

أواضح. أوتورم
الجهازية: التأأثيرات
الكلم، أصعوبة عضلية تشنجات ـ ارتياح أوعدم توتر تشمل الجهازية المظاهر

القلب. دقات بطاء القلب، أوالدمع. تسرع اللعاب في أواضحة زيادة
الحلق. في يحدث أواشد بضيق الحساس

القلبي. أأو التنفسي القصور بسبب عادة الموت يحدث
المعالجة:

أوتحرير مبااشرة المصاب المكان في الدانية الناحية في مكربة تطبيق يجب  ـ1
 دقائق.10 كل المكربة

اللدغة. مكان على أساعتين لمدة تطبق أن يجب الثلج أكياس  ـ2
اللم. تخفيف في يفيد اللدغة مكان حول موضعي مخدر حقن  ـ3
ًا للسم النوعي الترياق  ـ4 ًا حقن المفضلة. المعالجة هو أوريدي
للسم. الودية نظيرة التأأثيرات لمعاكسة اترأوبين  ـ5
أوالأوعية. القلب على التأأثيرات لمعاكسة الودي حاأصرات  ـ6



العصبية. التأأثير لمعاكسة الباربتيورات  ـ7
اشديدة. بمضاعفات المصحوبة الحالت بعض في القشرية الستيرأويدات  ـ8

ملحظة:
ًا أوليعطى اأستطباب مضاد الديميرأول  الحالت. تلك مثل في مطلق
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الطبية للديدان الجلدية التظاهرات عشر الرابع الفصل

ًا الكثر الطبية الديدان جلدية مظاهر مع أويترافق بالجلد، أولع ذات التي اشيوع
هي:

 ):Nematode(الحبليات الخيطية المدأورة الديدان
" العفجية الملقوات ـ الميركية الحرقص) الفتاكةOxyrius(  الكسيورة

Strongyloidesالهاجرة.  " أواليرقة
المدينة. أودأودة اللوالوا ـ النسجية: النحيطيات المدأورة الديدان

"Cestodaالشريطيات" 
الحبيبية. أوالمشوكة الوحيدة الشريطية
 "Trematoda" المثقوبات
الجلدية. أوالمنشقات الحشوية المنشقات

الخيطية للديدان الجلدية المظاهر
المعوية الديدان

)Enterobiasis(
 "Entrobius Vermicularis"  الدبوأسية الديدان ـ الخيطية الديدان
الطفال. العدأوى عادة أوتصيب البشرية الديدان أاشيع هي الدبوأسية الديدان

الأصابع عبر أأو الطفيليات ببيوض الملوث الشراب أأو الطعام ابتلع عن ينجم
الملوأثة.
المعوية الديدان : بيض153 رقم الشكل

)Entrobius Vermicularis(
النثى أوتهاجر البيوض تفقس أأسبوعين بعد حيث المستقيم في البيوض تنضج
ً خاأصة الشرج خارج ًا لتضع ليل فأكثر. أكثر بيوض
أأو الحك أأثنااء الظافر تحت البيوض تحمل حيث اشديدة حكة تسبب الهجرة أأثنااء
العدأوى. لعودة الرئيسية الطرق من أوتلك الأصابع على

العدأوى: طرق
الشرجية الناحية حك أأثنااء الملوأثة اليدين أظافر على المحمولة الديدان بيوض



للعدأوى. أوأسيلة أهم يشكل
 يوم.13 حتى فيه البيوض تعيش قد حيث الملوث الغبار

السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

الشرأوية. أوالفات الجلد تسحج
ً أوعجانية مهبلية اشرجية، الليلية، الحكة ًا تحدث اشديدة تكون قد ليل نوم

ًا ًا. مضطرب أوهياج
 الليلي. أوالبوال الثانوي أوالنتان العجانية الحمامي
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مخاطية. أوافرازات تخريشية فرجية حكة
: العامة المظاهر

نادرة. اختلطات هي الملحقات أوالتهاب البريتون التهاب
البولي. أوالسلس الليلي أوالقلق كالهياج الخرى العراض

التشخيص:
البراز. في الديدان أوإظهار العجانية الحكة
ًا أفضل العجانية الناحية على اشفااف لأصق أوضع على أوتوضع تزال أثم أصباح

البيوض. تبدي قد أصغيرة بقوة الضوئي بالمجهر أوتفحص زجاجية اشريحة
المعالجة: طرق

العامة: الطرق
من الخرأوج بعد مبااشرة يديه غسل يتعلم أن الطفل على يجب العامة، النظافة

الطعام. أوقبل المرحاض
قصيرة. الظافر على المحافظة يجب

البيوض. على للقضااء أوالبيوت أوالمراحيض السريرية للغطية العامة النظافة
الفراش. أوأغطية الداخلية الملبس بديل
المعالجة. أأثنااء القل على الغطية أوكذلك إأصابتها المتوقع الثياب غلي

مغطاة الرض كانت إذا خاأصة باأستمرار أوتنظيفها أوكنسها النوم غرفة تهوية
بالسجاد.
النوعية: المعالجة
المختار. الدأوااء ) هوAntepar( الببرازين أسترات
تتجاأوز (ل كبيرة مفردة جرعة أأو  ملغ/كغ65 من أواحدة يومية جرعة يعطى
ًا أواحدة بساعة الفطور قبل أويؤخذ  ملغ)،2500 مثل ملين مع ممزأوج

في إعطااءه عدم يجب لكنه آمن متتالية. الدأوااء أيام أثمانية (السنامكة) لمدة
عليها. المسيطر غير الصرع حالت أأو الكلوي القصور حالت

فعال ) ملغ/كغPyrental pamoate; 10 باموت أو(بيرانتال  ملغ/كغ100 ببيرازين
ًا. أيض

 ملغ. في100 أواحدة بجرعة يعطى فعال ) دأوااءMebendazoleميباندازأول: (
ميبندازأول  ملغ100 بإعطااء أأسبوعين بعد تكراره يمكن النتان عودة حالة

ًا مرتين متتالية.  أيام3 لمدة يومي
. / كغ  ملغ5 أوحيدة بجرعة ) يعطىPyrivium pamoateباموات:( بيريفيوم

أحمر يصبح المعالجة خلل البراز أن الملحظة أويجب أأسبوع بعد تكرارها يمكن



. فاتح
ليوم متساأويتين بجرعتين ملغ/ كغ25 ) الجرعةThiabendazoleالثيابندازأول: (

 أأسبوع. بعد تكرارها يمكن أواحد
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زيادة أويمكن الهرش لمعالجة اأستخدامه (اشراب) يمكن الهيستامين مضادات
النوم. على المصاب تساعد حتى بالليل الجرعة
ًا الستيرأويدات إلى تحتاج قد الشديدة المقلقة الحكة يمكن (كريم) موضعي

أومستمرة. اشديدة الحكة كانت إذا اأستخدامها
التنينية الديدان

المدينية ديدان
Dracunculosis

المدينة. دأودة أأو غينيا، ديدان تسمى ديدان عن ينجم مزمن التهاب هي
أواحد. يحدث متر من أكثر طول إلى تصل قد النثى حيث خيطية ديدان هي

اليمن، الخليج، منطقة أفريقيا، أوأسط أواشرق أفريقيا غرب الهند، في المرض
الهادي. المحيط أوغرب أوباكستان إيران
الـ" لجنس التابعة الصغيرة بالقشرانيات ملوث مااء بشرب العدأوى يحدث

Cyclopsالنسان في أسنة فترة خلل تنضج البالغة المااء. النثى " براغيث
تصبح عندما خاأصة ـ تنتج اليرقات آلاف متقرحة، جلدية آفة عبر اليرقات أوتفرز

 أيام4  ـ3 من تبقى أن يمكن التي المااء مع تماس على المتقرحة المنطقة
المااء. براغيث في أكثر أوتتطور

العدأوى: طرق
أنواع على أوالحاأوية الملوأثة أوالبار البرك من مااء اشرب تتلو النسان إأصابة

يحدث الضافي أوالنضج المعااء أوتثقب اليرقات المصابة. تتحرر المااء براغيث
 ) بعدMatingالتزاأوج(  يحصل حيث أخرى أماكن أأو البريتون خلف المسافة في

إلى عادة الأسفل نحو أوتهاجر تنمو ذلك. الناث بعد تموت أوالذكور  أاشهر3
المااء، في الساق تغطس الساق. عندما في الجلد أوتثقب السفلية الطرااف

دأورة تكمل اليرقات فإن كلها قذفها أوبعد باليرقات، ملياء حليبي أسائل يظهر
هناك. حياتها

السريرية: المظاهر
البنوية: المظاهر

الجلد. إلى بالهجرة اليرقات تبدأ عندما أوتبدأ عادة خفيفة هي
العامة: المظاهر

معوية. معدية أواضطرابات دعث ـ أصداع ـ خفيفة حمى هي
الجلدية: المظاهر

الجلد. تحت الدأودة موقع في تقرح أأو حطاطة بشكل هي الجلد آفات
في الدأودة رأس يلحظ أوقد تتقرح، قد كبيرة أوفقاعة حويصلة، تصبح أثم

 الشكل/. /حلزأوني لولبي خيط بشكل القرحة
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الجلد تقرح بعد تغيب قد العامة المظاهر الخفيفة. كل أوالحكة المعمم الشري
يرقاتها. بطرح الدأودة أوبداء

للنسج. أكثر مخرب للقرحة الثانوي الجرأثومي النتان
المعالجة:

للشرب. النظيف المااء تأمين
" .Cyclopsالمااء" براغيث من البار أوتعقيم تنظيف

. المااء براغيث يقتل قد الموبواءة المناطق في المااء غلي
المدينة دأودة : طفح154 رقم الشكل

النوعية: المعالجة
الزيتون زيت )فيPhenothiazine( الفينوأثيازين حقن هي المختارة المعالجة

الديدان. تقتل عادة
غير انفصال لتحدث حتى قوي بشكل الدأودة لتسحب لكي الشديد الحذر يجب

ًا للدأودة مطلوب ًا تارك ًا جزاء الجلد. تحت النسيج في باقي
)Benzomidazole, Metronidazole( المترأونيدازأول مثل فموي بنزيميدازأول

ًا يعطى الجلد من اأستخراجها يمكن التي الدأودة قتل يمكنه أأسبوع، لمدة يومي
بلطف.
للعلج: التقليديه الطرق
من للتخلص الخاأصة طرقهم لديهم الموبواءة المناطق في المواطنين "بعض

ًا الدأودة من جزاء يصبح الدأودة". حالما الساق فإن الجلد أسطح خلل من ظاهر
في أكثر ذلك بعد جسمها الدأودة تمد إذ معينة لفترة مااء في يغطس المصاب

الموجود. المااء
ًا العملية هذه أويكرر عود، على أولفها بلطف لسحبها خبرة لديه المريض يومي

كاملة. الدأودة نزع يتم حتى أوأصبر اشديد أوبانتباه بحذر
البلهارأسيا

Bilharziasis
أنواع. بعدة يحدث خطير، جهازي مرض هو المنشقات دااء

 ": الطفوحSchistosoma or blood flukeالدموي) " (الفلوك الدموية المنشقات
المخاطية أوالغشية الجلد أثقب بعد المرض في الغازية المرحلة أأثنااء تحدث قد

ًا يكون ) . الجلدCercaria( بالمذنبات ًا للمذنبات نافذ إأصابة يوجد قد أوأخير
ًا أوأقل الجلدية المخاطية السطوح قرب أأو في جلدية على أبعد بشكل اشيوع
البيوض. انتشار بعد الجذع

ًا تسبب إنسانية الغير المنشقات من الثانية المجموعة فقط. جلدية أعراض
النوع. هذا عن مثال هو بالمذنبات جلد التهاب السباحين) أأو (حكة

 : الجلدي البلهارأسيا لدااء الجلدية المظاهر أـ
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بالمنشقات الجلد التهاب  ـ1
. المااء في المشي أأو السباحة أأثنااء للجلد المذنبات غزأو عن ينجم

بلهارأسي حبيبي : أورم155 رقم الشكل



السريرية: الصورة
أساعات عدة بعد أوتنقص المااء السباح يغادر أن بعد عابرة مؤقتة أوحمامي حكة

أثانية. لتعود
بالمااء. غطست التي المناطق على تظهر أوالحطاطات الحمامية اللطاخات

ًا أوبعدها أيام لعدة تستمر قد الحالة الشفااء. مايتم غالب
المعالجة:

لمعالجة. لتحتاج الخفيفة الحالت
ًا أوالستيرأويد الهيستامين مضادات الحكة. لتخفيف إليها يحتاج قد موضعي

الحكة. يمنع قد بالقماش الجلد أوتجفيف فرك
الشرأوية: الرتكاأسات  ـ2

الجلد، إلى المذنبات دخول بعد عادة تحدث المرض من الأولى الأسابيع في
ًا أوتسمي اشديدة تكون أوقد الشرأوية". "الحمى أحيان

الناأسورية: أوالقنية التناأسلية المنطقة جانب حبيبي أورم  ـ3
بسبب حطاطي أأو لطاخي حمامي أوالندفاع حكة مثل خفيفة بأعراض تبدأ قد

بعد عادة العراض الملوث. تزأول المااء مصدر من الجلد إلى المذنبات دخول
العضااء إأصابة بسبب اشديدة تكون المظاهر أسنوات عدة أوبعد قصير أوقت

أوالجلد. الداخلية
حبيبي أوأورم جلدية قرحات ـ اشري بشكل تكون المتأخرة الجلدية المظاهر

أوردة تشبه تندبات مع عادة الظاهرة التناأسلية العضااء على بالبلهارأسيا
ًا يظهر " أوقدCauliflowerالقرنبيط" الورم من قاس عقيدي أأو لويحي نوع أيض

ًا أويصبح الجذع على البلهارأسي الحبيبي ًا متقشر غامق. بشكل أومصطف
الهاجرة: الجلدية المنشقات دااء  ـ4

الضفيرة عبر الدأودة هجرة أأثنااء عادة تظهر البيوض لدخال الهجرة أماكن
الفقرية. جانب الوريدية

المائية الحرة الحية للمذنبات الأولى للدخول كنتيجة إما تحدث قد الجلد إأصابة
البيوض. أأو للدأودة البعيد للوضع التالي اللتهاب من الخيرة المراحل في أأو

في مركزة أأو مترأسبه البيوض تصبح قد الهاجرة الجلدية البلهارأسيا دااء في
العصبي أوالجهاز أوالرئتين أوالجذع الملتحمة مثل أخرى بعيدة أوأماكن الجلد

 المركزي.
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تصاب. في قد الخرى المناطق لكن اشائع مكان هي السرة حول المنطقة
دااء (يشبه الشكل نطاقي أأو قطعي توزع ذات تكون الفات الحالت بعض

المنطقة).
الهاجرة: للبلهارأسيا العامة المظاهر

3  ـ2 لحجم تصل متوهجة اللون رأصاأصية مكتنزة، حطاطة هي البدئية الفة
ً مرتفعة لويحات الشكل ملم حلمات. ذأو أوأسطح منتظمة غير حوااف مع قليل

ًا تصبح القديمة العقيدات فوق الجلد ًا بشدة، مصطبغ ًا يكون أوقد أومتقشر أخير
الشفااء. بعد الصباغ ناقصة بقعة يحدث قد متقرح، بشكل

للبلهارأسيا: العامة المظاهر ـ ب
أوإأسهال. ـ بطني مغص ـ مفصلي ألم ـ دعث ـ برفرية ـ حمى



طحالية. كبدية ضخامة
 أأسابيع.6  ـ4 حوالي خلل تزأول العراض

للبلهارأسيا: الجهازية المظاهر ـ ج
كبدي. تشمع
معوية. إأصابة
البولية. المجاري إأصابة
المثانة. في كارأسينوما إلى يؤدي قد أوالمثانة الكلية انتان

الخلية. أوحيد بالطفيلي أوالشبكية المركزي العصبي أوالجهاز القلب يصاب قد
البلهارأسيا: معالجة

الوقاية: طرق
المااء. مع النسان مفرزات التماس منع

المياه. في القواقع على القضااء
النوعية: الطرق
التريوزان" " ،Stibophenالستيبوفين"  ) أأوTartar emetic( تارتار ايمتيك

Triostanالبلهارأسيا. علج في تستعمل متنوعة أدأوية كلها " أوالأستيبان
ًا. ) فعالAmbibhar( النيريدازأول أيض

الميبي الدااء
ًا اشائع مرض هو كل في مستوطن للنسج. المرض الحالة الميبا يحدأثه جد

المنخفض المعيشي المستوي ذات مع العالم من أوالدافئة الحارة الجزااء
المنخفضة. الصحية أوالحالة
الرضع. عند المهملة الحالت في خطير النذار

السريرية: المظاهر
الغليظة. المعااء المخاطية النوااشط غزأو بسبب الميبي: يحدث الزحار
المعااء من الزحارية النوااشط عبور بسبب نازفة آفات النتقالية: هي الفات

الكبد. في خاأصة انتقالية خراجات مسببة الدموي المجري إلى
 الجلدية: العراض
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حوااف مع تقرحات أوتشكل تتمزق عميقة، خراجات بشكل العراض معظم تبدأ
القرحة أوقاعدة حمامية بهالة محاطة متميزة مرتفعة الشكل حبلية متمسكة

الميبات. فيه توجد مخاطي أوقيح نخزي بنسيج مغطاة
الجلد إلى المعااء من الغازية الميبات تهرب عندما يحدث الجلدي الميبي الدااء

لدااء أوالردااف. يمكن الظاهرة التناأسلية أوالعضااء أوالبطن الجلد على خاأصة
فإن بالموت. لذلك ينتهي أوقد اشديدة بسرعة ينتشر أن الجلدي الميبا

مهمة. الباكر أوالمعالجة الباكر التشخيص
التهاب أأو تدرن أأو أسليم بشرأوي أورم أنها على خطأ تشخص قد مفردة آفة

الثؤلولي. الجلد
المخاطية: الغشية أعراض

المخاطية الغشية في الميبات تنغرس عندما المخاطية الغشية تصاب قد
ًا القضيب أوحشفة الرحم، عنق المهبل، مخاطية هي إأصابة الماكن أوأكثر أونادر

الفم. مايصاب



التشخيص:
الميبيات. بانتظام تظهر الجلدية الفة من المأخوذة الطازجة المادة فحص ـ1

ًا القرحة حوااف من المسحات تؤخذ إن ملحظة أويجب النسيج عن بعيد
النخزي.
الضوئي. المجهر تحت مبااشرة أوتفحص

للتشخيص. تاكيد هو حمرااء دم كريات على الحاأوية المتحركة النواأسط إظهار
المدارس. فحوأصات أطفال خاأصة المسح في المصلية: مفيدة الختبارات  ـ2

تجري. أن يجب متتالية براز
المعالجة:

800 هي عليها المنصوص البالغين ) : جرعةMetronidazole( الميترأونيدازأول
ًا ملغ ًا مرات أثلث فموي  أيام.10 لمدة يومي
 مرات3 ) ملغDiloxanide 500( فيوريت الديلوكسانيد مع الدأوااء هذا يشارك قد

ًا ًا مرات أثلث  ملغ650كينين:  يودأوهيدرأوكسي دي بـ يتبع أأو يومي لمدة يومي
ًا21 المعوية. المتكيسات على للقضااء  يوم

ضرأورية. تكون قد بالمطهرات الجلدية للقرحة الموضعي التنظيف
بالبرة. البزل بواأسطة أكثر بأمان أويجري لتفجير، يحتاج الكبدي الخراج

للمعالجة حاجة بدأون الجلدية للفة الكامل بالشفااء عادة تتبع الفعالة المعالجة
التجميلية.

(التريكوموناس) المشعرات دااء
Trichomonasis 
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لللتهاب نتيجة الطفال يصيب قد لكنه البالغين مرض هو المهبلية المشعرات
المبااشر. أوغير المبااشر

ًا أكثر لكنه أوالجناس العرأوق كل أويصيب العالم في المرض هذا يوجد اشيوع
ًا أكثر النتان أن رغم الزنوج عند العمر. من أوالثالث الثاني العقد في اشيوع

ظهور دأون المرض يحملون البالغين أوبعض الرضع أوحتى الصغيرة العمار
% من15 حوالي من الطفيلى عزل الذكور. يمكن بين خاأصة عليهم أعراض
الفرازات تكون قد إذ للمفرزات اللنوعي الحليل بالتهاب المصابين الذكور

قليلة. البول مجرى في
العدأوى: طرق

الجنسي. الجماع أأثنااء المبااشرة العدأوى
من باللتهاب يصابون قد أوالطفال. الصغار المبااشرة: الرضع غير العدأوى
. المصابين البوين
ًا البني، بالسيلن متكرر بشكل تترافق قد الحالة العدأوى تحدث قد أحيان

جنسي. غير بطريق بالمشعرات
المهبلية التريكوموناس : عضويات156 رقم الشكل

(المشعرات)
السريرية: المظاهر

ًا النسااء عند أوالحليل المهبل الطفيلي يغزأو فرج أوالتهاب مهبل التهاب مسبب
عادة تسبب رغوية. المشعرات ـ الرائحة كريهة اشاحبة أصفرااء افرازات مع



البول. أوتكرار تخريش أأو مهبلية احتقان مع غزيرة افرازات
ًا الفرازات رائحة الحالت بعض نوعي. في غير المظهر هذا أن رغم أسيئة غالب
عنق أوأسطوح المهبلية المخاطية الفرازات في هوائية فقاعات ملحظة يمكن
ًا تصاب الرحم التهاب مع أوالحكة الفرج النقطية. حرقان بالنزاف تغطي أوأحيان
بيرأثولن) مع أأو أسكين (غدد انتان بينما الشائعة العراض من به المحيط الجلد

ًا خراج، تشكل مايحدث. نادر
الحالت % من5 حتى في لنوعي الحليل التهاب مع الحالة تحدث الذكور عند
بدأون البرأوأستات يستوطن قد المحرض الحشفة. العامل التهاب يحدث أوقد

أعراض.
المعالجة:
 ) ملغ/Metronidazole 400المترأويندازأول( هي أوالمعيارية الأساأسية المعالجة

 أيام.5 لمدة يوم
أوحيدة جرعة بشكل تعطي أن  ملغ) يمكن500 حبات (أربع الوحيدة الجرعة

ًا. فعالة أوهي  أيض
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Vinegar"  مل20 المهبلية العراض إزالة في تفيد قد البسيطة المغاطس
. الدافئ المااء من أواحد ليتر "إلى

الزاحف الندفاع
Creeping Eruption

الملقوات الشصية، الديدان بيرقات رئيسي بشكل يحدث جلدي اندفاع هو
أأو الخيل ذبابة الكرانية، الملقوات مثل الخرى باليرقات أقل أوبشكل البرازيلية

ًا المشي أأثنااء الجلد عبر تنفذ ) التيStrongyloides( الحبليات يرقات خاأصة حافي
التناأسلية أوالعضااء أوالردااف القدمين هي إأصابة الاشيع الطفال. الماكن عند

الدافئة. المناخات كل في اشائعة الحالة أواليدين
العدأوى: طرق

أوالقطط. الكلب أمعااء في تعيش )البالغةHook worms( الخطافيه الدأودة
في أوالملئمة الجيدة الظرأواف في الحيوانات براز في تترأسب التي البيوض

يرقة إلى أوتتحول البيوض تفقس الظليلة الرملية الرطبة الدافئة المناطق
النسان. جلد عبور يمكنها

المااء. أومجاري الرملي الشاطئ التربة، من الطفال بواأسطة تكتسب العدأوى
السريرية: المظاهر

محدأثة اشدة أكثر ذلك بعد تصبح الجلد، إلى اليرقة دخول مكان في خفيفة حكة
ًا المكان. في أثانوي أوانتان تسحج

داخل اليرقة هجرة طريق طول على لولبي حلزأوني رقيق أحمر خط يوجد
فيها. اليرقة تختفي حيث أصغيرة حطاطات مع يتقاطع الخط أوهذا الجلد
تحت إظهارها يمكن أوقد الشديدة الحكة أأثنااء الجلد من اليرقة نزع يمكن
الرئتين في ارتشاح تبدي قد الزاحف الندفاع حالت اليدين. بعض أظافر

لوفلر). (تناذر بالحمضيات
Fig.156b.Creeping eruption

الزاحف ب. الندفاع156 الشكل



المعالجة:
العراض: معالجة

الشديدة. الحكة لمنع خفيف موضعي أوأستيرأوئيد الهيستامين مضادات
أثانوي. جرأثومي بانتان المختلطة الحالت في الحيوية المضادات

أوفعالة. قديمة طريقة هي كلورايد إيثيل بإرذات اليرقات تجميد
 ملغ25 ): جرعةMentezole-Merk Sharp &Dohomeزأول (منتي الثيابندازأول

ًا مرتين متتاليين. ليوميين يومي
 %.10 للثيابندازأول الموضعي التطبيق هو المختار الدأوااء
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ًا المتوفر الفموي المستحضر يستخدم أسوااء من غ0.5 حبتان أأو مبااشرة تجاري
ًا. مرتين أويطبق (الفازلين)، البترأوليوم من  غ10 في تمزج الثابندازأول يومي

أقل أأسبوع. "المثيابندازأول" الفموي خلل تشفي الحالت % من95 أن حيث
أسمية. أوأكثر فعالية

التراب حكة
Ground Itch

أوالكاحلين عادة أوالفوات الخمصين على اندفاع " هوDew itchالتراب"  حكة
أوالفتاكة العفجية أوالملقوان الشحية الديدان بيرقات الجلد اختراق بسبب

. المرضStrongeloides  أأوRound worm الحبلية المدأورة أوالديدان الميركية
المدارية. تحت أوما المدارية المناطق في منتشر

السريرية: الصورة
ـ التركيز نقص ـ الوهن ـ الدم فقر مثل الطفال عند البنوية: أاشد العراض

أوهضمية. عصبية ـ دأورانية اضطرابات
.  أاشهر3  ـ2 بحوالي بالديدان الجهازية الأصابة قبل الجلدية: تظهر المظاهر
اليرقات دخول موقع في تظهر حمامية أولطاخات الجلدية: حطاطات العراض

ًا الجلد إلى أوالتقرح. أوالبثرات الحويصلت تتشكل أوأخير
الخاملة: القرحة

ً مرتفعة مدأورة حوااف ذات منتظمة غير قد نخرية قيحية بفتحة مغطاة قليل
الجلد يصبح حيث المرض أسير أأثنااء الشديدة أوالحكة الشرأوية الفات تحدث
ًا (ترابي). الرض بلون أأو اشاحبا أخير

التشخيص:
البراز. في الشصية الديدان بيوض إظهار

المعالجة:
"تتراكلوراأثيلين":

الطفل أوزن من /باأوند3 أسم0.06 الطفال جرعة الميركية، الفتاكة لمعالجة
تجنب أويجب الدأسم خالي حليب مع  تعطي3أسم5 هي الكبار جرعة بينما

للملينات. أولضرأورة أوالزيوت الدأسم
ًا. "الثيابندازأول": فعال أيض

ًا يوجد الأسكاريس أن ملحظة يجب معالجة الملقوات. أويجب مع مشارك
ً الأسكاريس تتراكلورايثيلين. اأستخدام ) قبلAlcoparبالـ( أأول

الملقوات دااء



الشصية) الديدان (دااء
Ancylostomiasis

بالغشااء بقوة يرتبط (العفج) أورأأسها عشر الأثنى في تعيش البالغة الديدان
نزاف. أوتسبب المخاطي

في أوتأخر هضمية الدم. اضطرابات برأوتينات أونقص دم فقر إلى يؤدي النزاف
 المصاب. نمو
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الجفااف. مقاأومة يمكنها حيث البراز في تعبر البيوض آلاف
يرقات إلى أوتتحول البيوض تفقس أوالرطوبة، الدفىاء من ملئمة ظرأواف في

أوتهاجر خامجة، الشكل خيطية يرقات إلى تتحول أوأكثر  أيام5 أوبعد متحركة،
تخترق النسان جلد مع التماس من فترة أوبعد أوالعشب التراب عبر العلي نحو

الجلد. اليرقات
ًا المشي تشمل للنتقال المفضلة أوالماكن للعدأوى، الاشيع الطريقة هو حافي
. أوالمناجم المزرأوعة الحقول المزرأوعات، مثل المنازل ماحول التراب

السريرية: المظاهر
إلى الدموية الدأورة عبر يومين أأو يوم خلل اليرقات تهاجر الجلد، اختراق بعد

المري إلى للأسفل أوتسير تبتلع حيث الهوائية القصبات عبر أوتسير الرئتين
 أأسابيع.6  ـ4 في يحدث أوهذا أوالبلعوم عشر للأثنى أوتصل

بالرئة. أوالتهاب الهوائية الحويصلت التهاب تسبب الرئتين عبر المرأور في
التشخيص:

بـ: للتشخيص الوأصول يمكن
المميزة: العراض

ًا الملحظ الرئة التهاب لوفلر. دااء تميز اشعاعي
الحمضيات. فرط
البراز. في المميزة البيوض بإظهار التشخيص إأثبات يمكن

المعالجة:
%1مثل:" الكرأوتاميتون" أو"  للحكة مضاد بكريم تعالج التراب حكة

هيدرأوكرتيزأون".
الفموي. الهيستامين مضادات
القشرية. للستيرأوئيدات اشديدة. تستجيب كانت إذا الرئوية، العراض
الميبندازأول". أأو "البندازأول من أيام أثلأثة لعلج تستجيب المؤكدة النتانات

ًا النزيف بسبب الحديد نقص نتيجة الدم لفقر يعطي مركبات"الحديد" فموي
الديدان. تسببه الذي المزمن
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ما. مستضد مع للتفاعل المضيف قابلية في مكتسب نوعي تغير هي الحساأسية
 مستضد. ـ ضد مركبات على يعتمد مناعي تفاعل أوهو
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ًا يكون قد اللرجي المناعي التفاعل للمستضد. أأو التعرض بعد أويحدث باكر
ًا يظهر. حتى أأسابيع أأو أيام عدة أأو أساعات عدة يستغرق متأخر
الطفال في الجلدية المراض من كبيرة نسبة تمثل اللرجية الجلد أمراض

أوالبالغين.
المناعية: الجلد أوظيفة
(الداخلة الثاقبة الغريبة للجسام المناعية بالأستجابة يبدأ بيئي حاجز هو الجلد
فيه)
إلى: يؤدي يد أوهذا

اللتهابية. العضويات تخرب
المتأذية. أوالنسجة القوية السموم أوإزالة تعديل
النسيج إلى تشير قد الذي المناعي الجهاز من العناأصر بعض على يحتوي الجلد

 ).SIS( المناعي الجلد  ) أوجهازSALT( للجلد المرافق اللمفاأوي
أسواف تثار عندما التي الكيراتينية أوالخليا نجرهانز ل خليا النسان بشرة تحوي
اللمفاأويات أوتنمي أثر تكا أوتحرض تنقل التي الستيوكينات من أنواع عدة تشكل

الحساأسية. أوتثير أوتحرض تساهم ) أوالتيMacrophages( الكبيرة أوالبالعات
غير إما هي الجسم في الخري العضااء مثل الجلد في المناعي الجهاز أوظائف

نوعية. أأو نوعية
 )Non specific immune system(  نوعي الل المناعي الجهاز
يتعرض عندما الجسم دفاع من الأول الخط هي نوعية الل المناعية اللية

للمستضد.
أوتشمل:

الجلد. به يقوم فيزيائي دفاع
هنية الد التنفسية. الغدد المجاري في الهداب ـ ( المخاط الجسم مفرزات

أومفرزاتها).
 ) .NK( الطبيعية القاتلة أوالخليا البالعات بواأسطة تنجز خلوية: هي

):Specific immune system( النوعي المناعي الجهاز
من التخلص من اللنوعي الجهازالمناعي يفشل عندما دأوره له النمط هذا

) المهاجم.Antigenالمستضد(
) التيHumoral( ) أوالخليطةCellular( الخلوية المركبات يشمل الجهاز هذا

التعرض بتكرار مناعية اأستجابة يحرض نه أ حيث نموذجية مناعية ذاكرة تملك
المستضد. لنفس

النوعي: المناعي الجهاز أوظائف
التا "أوالخلياB" البائية خليا أوهي المناعية الخليا ينتج النوعيى المناعي الجهاز

 "T" ئية
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أوالخليطة. الخلويه المناعية الأستجابة من كل في التائية: تساهم الخليا
IgE , IgGمختلفة:"  "غلوبولينات" مناعية أضداد مجموعات البائية: تنتج الخليا

المنشأ داخلية عوامل إلى يعزى قد اللرجي ". التفاعلIgD أو"IgM, Ig A أو
المنشأ. أأوخارجية

مناعية. اأستجابة تثير أن يمكنها غريبة مادة  ": هوAntigenالمستضد" ـ ا
إلى: يؤدي قد أوهذا

".Antibodies" الضداد تشكيل
" بالخليا المتواأسطة الأستجابة باأسم المعرأوفة اللمفاأوية الخليا فعالية تغير

Cell mediated response"
للمستضدات: الكيماأوية الصفات

. الجزيئي الوزن كبيرة أأو الجزيئي الوزن أصغيرة المستضدات تكون قد
):High molecular weight antigens( الجزيئي الوزن كبيرة المستضدات  ـ1

تكوين أوتحرض تثير أن يمكنها التي أوالببتيدات المينية الحماض من تتشكل
الضداد.

) : هذهLow molecular weight antigensالذري( الوزن أصغيرة المستضدات  ـ2
تعراف هذه برأوتين، مع ترتبط مالم الضداد تشكيل تحرض أن لتستطيع النواع
النمط  أأوHumoral الخليطة الضداد تثير أن  أويمكنHaptens(النوااشب)  باأسم

تكون التي الحساأسية  ) منDelayed cell type: بالخليا (المتواأسط المتأخر
للنوااشب. نوعية

ًا أكثر بشكل الاشخاص تحسس التي المستضدات للحساأسية اشيوع
ْتارج باأسم يعراف أوهذا المتأخر النمط ) أأوAnaphylactic( الأستهدافية مس

) .Allergenالرجيه( مولد "الرياجين" أأو
) :Antibodies( الضداد

المستضد. لتحريض اأستجابة تتشكل مصلية مناعية جلوبولنيات هي
بولي من عديدة أسلأسل من أوتتألف البلزمية الخليا قبل من تتشكل أوالضداد
ببتايدات.

عدة  ) . يوجدIg( المناعي الجلوبولين جزيئ هي للضد الرئيسية الوحدة
أوالطرق المعوية القناة مثل الخارجية المفرزات في مناعية جلوبولينات

التنفسية.
إلى أأو اللتهاب إلى أأو للتحسس، يؤهب قد المناعة جهاز من جزاء أي فشل

الخبيثة. المراض
 المختلفة: المناعية التفاعلت
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ً كان ) أسوااءAntigen-antibody reaction: ( مستضد ـ ضد تفاعل ًا تفاعل فوري
المتأخر. التفاعل نمط من أأو معين لمستضد التعرض بعد يحدث

" خلطية اأستجابة تمثل ) أوهيI, II, III الفوريه: (نمط الرجية التفاعلت
Humoralتائية" اأو خليا "أوتشابه B-lymphocytesالخليا أوكذلك  "مثارة

المختلفة. المناعية الجلوبولينات أوتنشط تنتج ) التيPlasma cellsالمصورية(
أساعات عدة الرجي التفاعل يستغرق  ) قدIV المتأخر: (نمط الرجي التفاعل

متواأسط النمط للمستضد. هذا التعرض أوقت من ليظهر أأسابيع حتى أأو أيام أأو



) التائيةT-lymphoctes( نوع من اللمفاأويات ) بواأسطةCell meditedبالخليا(
المتحسسة.

& Gellأوكومبس"(  "جيل تصنيف المختلفة: حسب الحساأسية فرط تفاعلت
Coombs:هي (

Immediate or anaphylacticالتأقي: " اؤ الأستهدافي ـ الفوري النمط  ـ1
reaction." 

غيرها. أأو الريش، الغبار، الطلع، حبات الطعمة، من المستضد يكون قد
 .IgE المناعية الجلوبولينات الضداد: هي

الخليا تحبب زأوال ) يسببAntigen-antibody reactionمستضد: ( ـ ضد تفاعل
عدة إلىتحرر ذلك يؤدي ) حيثDegranulation of Mast cellsالبدنية( أأو الدقلية
( البطيئة أوالمواد البراديكنين أسيرأوتونين، مثل: الهيستامين، خاأصة أوأسائط

SRS. (
: هي لذلك نتيجة تحدث التي المرضية التشريحية الفيزيائية المظاهر

الدموية. الأوعية -توأسع
الوعائية. النفوذية -زيادة
الملسااء. العضلت -تقلص

 هي:I للنمط السريرية المظاهر
أرجي. أنف أوالتهاب قصبي ربو ـ أثاقبة أصدمة ـ أوعائية أوذمة ـ اشري

)Cytotoxic antibody II (النمط للخليا السامة الضداد نمط  ـ2
يترأسب الذي ) النااشبHapten( هو الثاني نمط الرجي التفاعل المستضد: في

 كمستضد. تعمل التي الخلوية الغشية على أأو الخلية جدر على
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 ". يحدثIgM أوIgA , IgGالأصنااف"  من للخليا أسامة أضداد الضداد: هي
الضداد أأو الدموية الدأورة مع الجارية الضداد لتفاعل كنتيجة الرجي التفاعل
معقد مع المتممة ارتباط إلى تؤدي (الجارية) التي المستضدات مع الخلوية

ًاComplement( مستضد ـ الضد المستهدفة. الخليا انحلل إلى ) مؤدي
).Cytolysis( خلوي اغلل النوع من هو كهذا تفاعل كل تأأثير

: هي للخليا السامة للتفاعلت السريرية المظاهر
. الصفيحات نقص
).Agranuloctosis المحببات فرط  ـHemolytic anemia( اغللي دم فقر

) .Auto-immune diseases( الذاتية المناعة أوأمراض
III) / النمط/ Antigen-antibody immune complex( مستضد ـ ضد معقد  ـ3

).Arthus reaction( آرأثس تفاعل
مثل أخرى أومستضدات غريب مصل ـ دأوااء يكون النمط هذا المستضد: في

أوالرأوام. العقديات
المناعي: " "الجلوبولين هو الرجية التفاعلت  ) منIII( النمط الضداد: في

IgGالرجي " أوالمتممة". التفاعل )Complementمعقدة. للية كنتيجة )يحدث
التفاعل: من النوع لهذا نتيجة تحدث قد التي الفيزيوكيماأوية التبدلت
جدران ) علىAntigen-antibody reactionمستضد( ـ الضد معقدات ترأسب
المتممة. نظام الشعرية. تفعيل الدموية الأوعية



) للمركبPhagocytosing cells( البالعات أوفرط البيض الكريات انجذاب
البيض. الكريات بواأسطة المناعي

البالعات. انحلل
الليزأوزأومية. بالنزيمات الخليا جدر تخريب

) النسجه.Necrosisأونخر( التهاب هي التفاعلت هذه تأأثيرات إن
 هي:III النمط في الرجية للتفاعلت السريرية المظاهر

المصل). - دااء آرتوس آرأثس،( ظاهرة - تفاعلت
الدأوية. - طفح

السمي. النخري البشرة - انحلل
العقدية( ) أوالحماميErythema multiforme( الاشكال المتعددة - الحمامي

Erythema nodosum( 
ًا ) هويشملIV المستضد: (النمط المتأخر التفاعل المواد من مختلفة أنواع

أوغيرها. الكيماأوية
 التائية. اللمفاأويات الضداد: هي
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خليطة عوامل عن ناجم لمفاأويات ـ مستضد تفاعل عن ينجم اللرجي التفاعل
 ).Lymphokines(ليمفوكنيات ظهور إلى تؤدي

بالوحيدات ارتشاح ـ أوذمة ـ أوعائي هي: توأسع التفاعلت هذه تأأثيرات
أواللمفاأويات.

ـ اللرجية الضيااء أكزيما ـ لرجية ال التماس هي: أكزيما السريرية المظاهر
العضااء. أورفض اللرجية الطفوح
الخرى. أوالعضااء الجلد تصيب أأو الجلد في موضعية تكون قد المظاهر

ًا مهمة هي التحسسية للتفاعلت أوالجل العاجل النمط الكزيما. آلية في جد
العاجل: التفاعل

من التحريض ) : بسببMast cellsالبدنية( الخليا تحبب زأوال بسبب يحدث
المفعل أوالعامل اليوكوترين، مثل: "الهيستامين، الوأسائط لتحرر المؤدي الضد

مثل جلدية أمراض إلى يؤدي قد التفاعل " أوغيرها. أوهذا البرأوتياز للصفيحات،
الشري ) ،Atopic dermatitisالأستشرائية( الكزيما من الباكره المراحل
العرقية. أوالوذمة
( المصل  "أوتجربةIgE" عيار تعيين ـ الوخز هي: اختبارات النمط هذا اأسقصااء

RAST.( 
الجل: التفاعل
ًا المتحسسة التائية الخليا مع معين لمستضد المتكرر التماس إلى يؤدي أسابق
البالعات أوتفعل التهابيا اتفاعل تثير " اللمفوكينات" التي أوتحرير تحريض
الوأسائط. لتحرر الكبيرة

الملمسة، أكزيما من المتأخر النوع عن مسؤأول التفاعل من النمط هذا
Atopic( الأستشرائية الكزيما من المتأخرة أوالمراحل الرجية الضوئية الكزيما

dermatitis.(
الفطور، ضد المقاأومه في هام دأور لها بالخليا المتواأسطة المناعية التفاعلت

الحشرات. للدغ الوأسيطة أوالتفاعلت للجلد الحبيبية أوالنتانات أوالفيرأوأسات



المسبب العامل تحديد في تفيد قد اللمفاأويات تشكيل أوتفاعل البقعة اختبارات
للحساأسية.

الكزيما
Eczema

"أكزيما": هي ما. كلمة مستضد لتحريض اأستجابة التهابي جلدي تفاعل هي
 الغليان". أأو "الفوران (يوناني) تعني إغريقي مصطلح
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تترافق حاك حويصلي حطاطي تفاعل ) الكزيما: بأنهاBaer( بير الطبيب يصف
أوتحزز( تسمك مع المزمن طورها أوأوذمة. أوفي حمامي مع الحاد طورها في

Lichenificationالحويصلية. الحطاطية مظاهرها ببعض الحتفاظ مع ) أوتقشر
الجلدية. المراض حالت % من30 من أكثر يما الكز أنواع تشكل
الكزيما: تصنيف

ًا تختلط قد التي للكزيما مختلفة تصنيفات يوجد المؤلفين معظم , لذلك أحيان
قد الكزيما حالت كل إن ". أورغمDermatitis" جلد التهاب كلمة يفضلون

إذ أكزيما تعتبر الجلدية التهابات كل ليس إنه إل بالجلد، التهابيه تغيرات تحدث
الجرأثومية. الجلد اللتهابات عادة يعني الجلد التهاب أن

ًا الكزيما تصنيف أوالمسببة. المثيرة العوامل على يعتمد أحيان
ضمن من مسبب عن تنجم التي المنشأ داخلية إلى الكزيما تصنيف أويمكن
خارجية. عوامل نتيجة تكون التي المنشأ خارجية أوإلى الجسم

المنشأ: الداخلية الكزيما  ـ1
المنشأ خارجية بيئية عوامل عن لتنجم أكزيمائية حالة يعني المصطلح هذا

حال كل على الحالت بعض الجسم. في داخل تنشأ بحدأثيات تتواأسط لكونها
أوخارجية: داخلية مؤهبة عوامل يوجد

تشمل: المنشأ الداخلية الكزيما
) .Atopic dermatitisالأستشرائية( الجلد التهاب
).Seborrheic dermatitis( الزهمي الجلد التهاب

) .Discoid eczema( القرأصية الكزيما
) .Dyshydrotic eczema( النفاضية التعرق عسر أكزيما
Metabolic eczema or eczema( جهازية لمراض المرافقة أأو اأستقلبية أكزيما

associated wit systemic diseases(
).Juvenile plantar dermatoses( الشبابية الخمص جلدات
).Eczema due to drug reactions( أكزيمائي دأوائي اندفاع
) .Stasis dermatitisركودي( جلد التهاب

المنشأ: خارجية الكزيما  ـ2
)Primary irritant dermatitis( بدئي تخريشي جلد التهاب
)Allergic contact dermatitisالرجية( التماس أكزيما
 )Photoallergic reaction( الرجي الضيائي الجلد التهاب
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)Polymorphous light eruption( الاشكال متعدد الضيائي الندفاع
)Infective dermatitis( انتاني جلد التهاب

الكزيما: من المصنفة غير الاشكال  ـ3
Neurodermatitis, Lichenالبسيط" ( المزمن العصبي:" الحزاز الجلد التهاب

simplex chronicus(
."Nodular Prurigo" العقيدي الكال

السريرية: أوالصورة السير حسب الكزيما تصنيف
الحادة. الكزيما
الحادة. تحت الكزيما
المزمنة. الكزيما
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الأستشرائي الجلد التهاب عشر السادس الفصل
Atopic dermatitis

يستمر أوقد الرضع يصيب أوراأثي، تأهب ذأو الكزيما من متكرر مزمن اشكل هو
البلوغ. لسن أأو للطفولة
أوأخوين)  أخوات3( اأستشرائية : أكزيما158 رقم الشكل
من الضداد من كبيرة كمية لتكوين أوراأثي اأستعداد الأستشرائية: هي الحالة

.Ig E نوع
ـ الربو ـ الكزيما مثل المناعية التفاعلت من أكثر أأو بواحد يتظاهر قد التفاعل

الملتحمة. أوالتهاب ـ العلف حمى
الميل إلى التأتب" ليشير أأو "الأستشرااء  مصطلحCoca  أدخل1925 عام في

ذلك عن أوينتج المستنشقة المواد أأو الغذائية المواد من حساأسية لتشكيل
المصاب. عائلة فى أوراأثي تاريخ أوجود أأساس على الربو ـ جلدية حساأسية
اأستشرائية، يلي: أكزيما ما إلى البعض قبل من تصنف الأستشرائية الكزيما
. المنتشر العصبي الجلد أوالتهاب الرضع، أكزيما

الأستشرائي: الجلد للتهاب النوعية المظاهر
أهمها: نوعية أصفات لديهم تتوفر الأستشرائية بالكزيما المصابون الاشخاص

نموذجية. مناعية جلوبولنيات معايير ـ1
أوفريدة. متميزة أوعائية اأستجابة ـ2

ابيضاض ) أوهيWhite dermograhismالبيضااء( الجلدية تشمل: الكتوبية أوهي
الأستشرائية. بالكزيما المصاب المريض عند ضربة موقع في الجلد

ًا: حقن للسيرأوتونين الضعيفة الأستجابة الاشخاص عند السيرأوتونين حقن
) ،Wheal ractionاشرأوي( ارتكاس ) بدأونErythemaلحمامي( أسيؤدي الطبيعين

انعدام أأو نقص يوجد فإنه الأستشرائية بالكزيما المصابين المرضي في بينما
ًا. للسيرأوتونين الجلدية الأستجابة حقن
معينة. بالتهابات للأصابة الأستعداد

تبرد الأستشرائية الكزيما مرضي أأصابع أوالحرارة، للبرد الأستجابة في تغير
البيئة في ببطاء أوتدفأ البارد الطقس فى الطبيعي المعدل من أكثر بسرع

الدافئة.
الأستشرائية: الجلد للتهاب السريرية الاشكال

. حسب الأستشرائي الجلد للتهاب أوالمعالجة السريرية المظاهر تختلف
العمار: مجموعات

 : أنواع أثلأثة إلى البداء عمر حسب يقسم أن يمكن الأستشرائي ا الجلد التهاب
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)Infantile atopic dermatitis( الرضيع عند الأستشرائي الجلد التهاب ـ1
Childhood atopic(  أسنوات10  ـ4 (من الطفلي الأستشرائي الجلد التهاب ـ2

dermatitis.(
).Adult atopic dermatitisالبالغين( عند الأستشرائي الجلد التهاب ـ3



الرضيع) (أكزيما الرضع عند الأستشرائي الجلد التهاب
Infantile atopic dermatitis

ًا الكثر النوع تشمل الرضيع أكزيما حساأسية من الخرى النواع من انتشار
الجلد.

التحسس) من نادر (نوع الرضيع  ا: حساأسية159 رقم الشكل
Fig. 159a. Infantile eczema(Severe & uncommon type)

(حادة) رضيع : أكزيما160 رقم الشكل
الرضيع حساأسية من نادر : نوع ب159 رقم الشكل
المعالجة بعد الرضيع ج: حساأسية159 رقم الشكل

Fig. 160. After treatment Infantile eczema (Same patient above) after one
week treatment with nonsteroid topical ointment(Flogocid),Antihistamine

drops(Fenistil) and Erythromycin suspension.
عادة أسنتين. أويوجد إلى اشهرين من بعمر الولدة بعد تظهر الجلدية المظاهر

ـ العلف حمى ـ اشري مثل الأستشرائية للأصابة عائلية قصة مع دأوائي تأهب
الربو.

المسببات:
الرضع: أكزيما في مهم دأور ذات عوامل عدة

لكزيما التأهب في أهمية الكثر العائلي: هو أوالعامل الوراأثي الأستعداد ـ1
العلف. أوحمى اشري ـ ربو ـ لكزيما عائلية قصة عادة الرضع. يوجد

ًا أوالضافات الطعمة ـ2 السنة أأثنااء الطعام أكزيما عادة مهم: تبدأ دأور لها أيض
الحالت. معظم في يتواجد الطعام لبرأوتينات التحسس العمر، من الأولى
مزمنة رضيع : أكزيما161 رقم الشكل
مزمنة رضيع : أكزيما162 رقم الشكل

هي: الأستشرائي التهاب تثير قد التي الأولية المواد أاشيع
البرتقال. (أسيريلك) ـ الحبوب ـ القمح ـ البيض بياض ـ المهضومات: حليب

إقيااء الطعام، باأسترجاع يتظاهر رضيع طفل عند توقعها يجب الطعام حساأسية
 الرضعة. بعد مغصي أوألم
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ًا. مهم دأور لها يكون قد التارتازين مثل الخرى الضافات أأو الطعام ملون أيض
الطيور. من الريش ـ الصواف غبار اأستنشاق الأستنشاقية: أوتشمل - المواد3

أسنتين عمر بعد الأستشرائية الكزيما أوالكلب. تبدأ كالقطط الهلية الحيوانات
الطعام. من أكثر الريش الصواف، مثل أخرى بعوامل مرتبطة أكثر أوعادة
ًا  ) تتهمDandruff( النسان نخالية أوالمظاهر الحكة زيادة مايفسر أوهذا أيض

أأثنااء أأو أمه أثدي بمص المريض يبدأ عندما خاأصة الرضيع عند للكزيما الخرى
الرأس. فرأوة لقشرة تحسسه عن ذلك ينجم قد إذ الخرين من إليه التحبب

تسبب قد التي بالجو، المتعلقة التفاعلت طبيعة في اشديد تعاكس يوجد
بعض بالتماس، أواشرأوية ضيائية أرجية ضيائية، أسمية أأو أرجية أأو حساأسية

التفاعل. من نوع من أكثر تسبب قد المخراشات
من السفلي أوالنصف الجفان على عادة يبدأ الخشب غبار من الجلد التهاب
أواليدين العنق إلى ينتشر أوالحمرار التورم بحكة، عادة أويسبقه الوجه،



الحزام تحت أوالجلد المرفقين فإن أوالتعرق الغبار تراكم أوبسبب أوالساعدين
ًا. أكثر المشدأود تحزز

للتكرار. الوحيدة العلمة هي الجفان في أوالحمرار التورم يكون قد
" .Iنمط" الرياجين مع تشاهد بالجوقد المتعلق الجلد التهاب من مشابهة نماذج
المرضي في المنزل غبار عث مع من التحسس ذلك يحدث قد حيث

 أأوEpoxy راتنج مثل طيارة تماس لمؤرجات تعرضوا الذين الأستشرائيين،
جوية. مخراشات

الملتحمة التهاب النف، التهاب الربو، العلف، حمى مثل المظاهر بعض
الجلدية. الفة مع تترافق قد أوالشري
المثيرة: العوامل

عن: ينجم قد الكزيما إأثارة
أوالدفتريا الحماق اللقاحات: لقاح

الأسنان. بزأوغ أأثنااء
بعض يرافق الذي ناز جلد أوأسطح الجلد تسلخات مع معممة أحمرية ارتكاس
الزهمي. الجلد التهاب مثل الحالت

النتانات يتلو المتأكزمة للفات أثانوية فيرأوأسية أأو فطرية ـ النتانات: جرأثومية
 الحصبة. مثل الشديدة الجهازية الفيرأوأسية أأو الجرأثومية
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مبااشرة ينتقل الذي البسيط العقبول فيرأوس عن العقبولية: الناجمة الكزيمة
عند الخرين من أأو التحبب الرضاعة، أأثنااء الم من المتسحج الجلد أسطح من

التقبيل.
أثانوي خطير فيرأوأسي مرض أوهو اللقاحية فيرأوس عن اللقاحية: تنجم الكزيما

ًا الملقحين الاشخاص من ينتقل أن أويمكن الأستشرائيين، المرض عند حديث
الجدري. بلقاح
المناعة: نقص

الشديدين. الفة أوتسحج تخريش
القوية. الفموية أأو الموضعية الستيرأويدات إيقااف بعد

ملحظات:
الجدري ضد ليلقح أن الأستشرائية بالحساأسية المصاب المريض على يجب
ًا الجلد كان إذا خاأصة بالحساأسية إأصابته أأثنااء التلقيح تأجيل يجب إذ متسلخ
الكامل. الجلدية الفات اشفااء حتى
العقبول مثل فيرأوأسية بانتانات المصابين ملمسة الطفل يجنب أن يجب

ًا الملقح أأو الشفوي بآفة المصاب الطفل عن يبعدأوا أوإن الجدري بلقاح حديث
متسحجة. متأكزمة جلدية

السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

ًا ليس الجلدية الفة توزع ًا دائم . الرضع عند مميز
خلف ) ـAntecubital areaالعاطفات(  ـ الرقبة ـ الخدين تصيب الجلدية الفات
).Popliteal area( الركبة منطقة

أونازة متقشرة آفاتا ذلك بعد أوتصبح أصغيرة حويصلت مع تظهر الحمامية البقع



ببثرات الثانوي النتان المختلفه,أويتظاهر الجراأثيم المنطقه تغزأو أورطبة. أوقد
الشديدة. أوالحكة المتسحج الجلد أسطح لذلك يؤهب حيث اشائعة أوهي أوقشور

ًا، المصاب الطفل يصبح ًا جلده أويفرك أويبكي قلق المفرغه أوبشدة. الحلقة دائم
تندب مثل الشفااء بعد أكثر اختلطات إلى تؤدي حكة" قد ـ تسحج ـ "حكة من

أوالفرأوة المهد طاقية منطقة لتصيب تمتد قد الجلدية الفة الجلد. هذه
متقشرة. أو نازه حويصليه ببقع متظاهرة
الجهازية: المظاهر
- المغص -القيااء كالحمى البنوية ) . المظاهرErythrodermaالجلد( حمامي
الرضع. أكزيما من الشديدة الحالت في اشائعة أوالأسهال البطني

 الرضع: أكزيما أسير
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ميل أويوجد الثانية، السنة نهاية في يزأول أوحتى يتحسن عادة لكنه متنوع السير
أوالحساأسية اشدة أقل المظاهر تكون حيث البلوغ أسن في الطفال عند للتكرار

ًا تكون عادة الجااف. النوع من عموم
الرضع: أكزيما تشخيص
مميز. الفات أوتوزع السريرية الصورة

الباكرة. العمار في كاذبة ارتكاأسات لعطائها دقيقة لتكون قد الجلد اختبارات
ًا هذه تطلب ل أن أويجب اشهور الربع عمر بعد عادة إيجابية الختبارات رأوتيني

ًا، موأثوقة أوغير الثمن غالية أوهي ًا للطفل أومجهدة دائم نتائج تعطي أوأحيان
بنااء الطفل غذااء من تستثنى أن يمكن الطعمة بعض أن إلى كاذبة. بالضافة

أوالتي لها حاجة في الطفل فيه يكون الذي الوقت فى التجارب هذه نتائج على
لنموه. أومهمة أأساأسية تكون قد

الطفولة في الأستشرائية الحساأسية
Childhood atopic dermatitis

السنة بعد الطفال عند يتظاهر الأستشرائية الحساأسية من السريري النوع هذا
عند يحدث اذي النوع من حدة أقل عادة الفات تكون إذ العمر من الرابعة

أوقد رئيسي بشكل متأكزمة تسحجات هي الطفولة أكزيما في الرضيع. الفات
متسحجة. تكون

ًا للنتشار ميله هو الشكل لهذا أوأصفية الكثر المظهر المنشأ نقطة من بعيد
القدمين. أأو الساقين هي للكزيما الأولية البؤرة تكون عندما خاأصة

الأول. الموقع في التهاب بواأسطة بالثوران يسبق عادة النتشار
السريرية: المظاهر
ًا قليلة تكون أوالفرزات حدة. النز أقل هي الطفولة في الكزيما ماتكون أوغالب
ملتهبة عادة تكون الأصابة بداية في تحدث التي الأولية جافة. الفة الفات
معممة حمامى مع يترافق أوقد اشدة يزداد قد الجلدي أوحمامية. الطفح بشدة

الجلد. أسطح أوتسلخات
مزمنة طفلية تأبتية : أكزيما163 رقم الشكل

Chronic childhood atopic dermatitis
الطفال عند تأبتية : أكزيما164 رقم الشكل
نموذجي) (توزيع



ًا الكثر الماكن المأبضية، الحفرة المرافقين، أمام المسافة هي للأصابة اشيوع
 العنق. أوحول الرأسغ
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في رئيسيان مظهران هما المستمر التخريش عن الناجمان أوالتقشر التحزز
الطفولة. أكزيما
ً يتظاهر الثانوي الطفح تصبح أوبعدها منتفخه أصغيرة حمامية بحطاطات أأول

قد التي المتجمعة الحطاطية الحويصلت عليها أويظهر أواضح بشكل متأكزمة
أصغيرة. لويحات بشكل متجمعه تصبح
ًا متناظر. توزع ذات اشرأوية آفة أأو حمرااء لطاخات اشكل تأخذ الفات أحيان

ينتشر قد الجلدي الطفح فإن الجرأثوميه اللتهابات مثل اختلطات حدث إذا
يحدث قد الأولى. النتشار الأصابة منطقة عن بعيدة أخرى مناطق ليشمل

أأو الطعمة بعض تناأول أأو المنشأ الخارجية الموأثرات مع التماس بسبب كذلك
الجسماني. أوالجهاد العصبية التوترات أأو للحساأسية مثيرة مادة حقن

ًا تنتشر قد الشديدة اللتهابية الكزيما الرجية الحساأسية غياب في أحيان
أأو الجراأثيم تجاه التحسس أن المحتمل من الموضعية، للدأوية الواضحة
ًا يلعب مركباتها ًا أحيان الكزيما. لنتشار كعامل دأور
طفلية تأبتية : أكزيما165 رقم الشكل
مزمنة تأبتية : أكزيما166 رقم الشكل
حادة تأبتية : أكزيما167 رقم الشكل
نموذجية) طفلية(مواقع تأبتية : أكزيما168 رقم الشكل

الطفال: أكزيما في المحسسات
الطفال في أقل أوالقمح البيض الحليب، مثل الطعام تجاه الحساأسية
مواد تجاه للحساأسية قابلية زيادة لديهم يوجد إذ التأبتية بالكزيما المصابين

مع التماس الطلع، حبات مع الطفال في الأستنشاقية مثل: المواد أخرى
أوالكلب. القطط اشعر مثل أوالحيوانات أواشعر الصواف

ًا الكثر هي الصواف تجاه الحساأسية فصل في الكزيما تكرار يفسر أوهذا اشيوع
أكثر أوالسجاد أوالمجوهرات المعادن مثل مختلفة مواد تجاه الشتااء. الحساأسية

الطبيعيين. الاشخاص عند منه الأستشرائية بالحساأسية المصابين المرضي عند
 أوالطفال: الرضع عند الأستشرائية الكزيما معالجة
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من مجموعة عند اشديد بحذر اأستخدامها يجب أوالعامة الموضعية الدأوية
تكون قد التي أوالسموم كيماأوية مواد من ماتحويه إن حيث الصغيرة العمار

المتسلخ الجلد من بسهولة تمتص قد الموضعية المستحضرات في موجودة
أكثر. مرغوبة غير جانبية تأأثيرات مضيفة
له يصراف أن من أكثر بالحساأسية المصاب الطفل أهل أثقة يفقد اشياء ليوجد
ًا المريض اأستعملها أدأوية من فعاليتها. لذلك عدم أأثبتت ما إذا خاأصة أسابق

الخرى الدأوية عن كامل بشكل نسأل أن دأوااء أي أوأصف قبل الحكمة



ًا المستعملة المريض. قبل من أسابق
العامة: العلج أوأسائل
معظم بسهولة. في عليها السيطرة يمكن مناأسبة بطريقة الكزيما تعالج عندما

ذلك. قبل أوحتي العمر من الثانية السنة بعد تزأول عادة الجلد مشكلة الحالت
أوالعوامل التطورات، الأسباب، الكزيما عن كاملة فكرة الم تأخذ أن يجب

لها. المثيرة
الأستحمام:

ًا حساس أوالرضع الطفل جلد في تتركه أن يجب الفيزيوكيماأوية أوالعوامل جد
بالضافة البالغ من أرق الطفل أوالمثالية. جلد النموذجية الفيزيولوجية حالته

ًا تحوى الطفل جلد أن إلى أكثر الجلدية المسامات يجعل مما أكثر زغبية اشعر
ًا. انفتاح
الاشهر في بالتناقص يبدأ الرضيع جلد أسطح على الموجود الدهون أأو الزهم

النفوذية أوزيادة اللتهاب، قابلية زيادة إلى كلها تؤدي العوامل هذه الأولى،
الخرى. أوالمواد للسموم أوالحساأسية

pHحامضي  الجلد H2ال  بينما5.6  ـ4.2 مابين يتراأوح  قوي pH = 7تكون
قلوية المادة أن إلى  يشير7 الـ فوق أولقلوي) القرااءة (لحامض متعادلة
العمر حسب آخر جزاء إلى جزاء من  تختلفpH  حامضة. الـ7 الـ أوتحت

أوالجنس.
pHًا يلعب أوهذا الناث من حموضه أكثر  الذكور ًا دأور نمو إيقااف في هام

الجلد. أسطح على الجراأثيم
على تحوي التي تلك خاأصة قلوية أأو حموضة الكثر أوالشامبونات الصوابين

إلى أأو للتأكزم يؤهب أكثر جفااف أوتسبب  الجلدpH تقلب قد أوملونات عطور
 . اللتهابات

)2/75(

التي أصابون بدأون لطيف تنظيف إلى فقط عادة تحتاج أوالطفال الرضع جلد
هي خفيفة. المطريات طبيعية مرطبات اأستعمال أأو أصناعية منظفات هي

بولي ) أأوCetyl - Stearyl( السلسلة طويل كحول أأو خفيفة أثلأثية غليسريدات
جليكان. أمينو غليكوز أأو جليكول إيثيلين
تتجاأوز ل أن يجب الحمام يومين. فترة كل مرة يستحم أن يجب السليم الطفل

للطفل.  دقائق10 أوالـ للرضيع  دقائق5 الـ
خفيفة بصوابين الحاجة عند بلطف تنظيفها يمكن الحفائظ منطقة الناحية

من خال ناعم مناديل أورق أأو ناعمة قطنية بأقمشة أفضل الناحية أوتجفيف
فازلين. أأو الزيتون زيت مثل النباتات بزيت بعدها العطور. أوالدهان

خلأصة أأو الملتهب للجلد  كمطهر1/1000 البوتاأسيوم برمنغنات إضافته يمكن
ًا. الحساس للجلد الشعير جد
اأستعمال عدم المهم مهرش. أومن أوغير بلطف يكون أن يجب المولود تنظيف

أطفال بشامبو تنظيفها يمكن الفرأوة لكن أوالمخراشة القوية الشامبونات
ًا. خفيف جد
أسميكة الطبقة كانت إذا أولكن بسهولة غسلها يمكن الوالدان عند المهد طاقية
على يوضع دافياء زيتون زيت مثل دافىاء نباتي زيت باأستخدام إزالتها فيمكن



الأسنان. عريض بمشط بلطف المنطقة بتمشيط بلطف تزال أثم المنطقة
الصوابين اأستعمال يجب لذلك البالغين من أقل أواقية اشحوم يملكون الطفال
أصابونية. الغير المستحضرات مع مطريات على الحاأوية خاأصة الكريمية

ذات تكون أن يجب أوالطفال الرضع عند المستعملة باختصار: الصوابين
هي: أصفات

متعادل. أأو خفيف  حامضيpH الصابون يكون أن يجب
ًا. أثابت فيزيوكيماأوي
عطور. أأو ملونات بدأون
تسبب التي الشائعة المواد مع يتفاعل ارتكاس ذات مواد ليحوي أن يجب

الدقيقة. الجلد فلورا قبل من تستقلب مواد أولتحوي الحساأسية
للجلد. مرطبة أصفات ذات يكون أن يجب
الخفيفة العطور لكن الطفل، جلد على مبااشرة العطور أوضع عدم يجب

 الطفل. يرتديها أن قبل الملبس على أوضعها يمكن السائلة أوالنواع
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يجب الأستشرائية الكزيما المصابون خاأصة أوالرضيع المولود الطفل اأستحمام
ًا يكون أن اأستخدام أن إذ بلطف أوالفرك ناعمة، اأسفنجة باأستخدام لطيف

أوحكة. أكثر أسحجات إلى يؤدي قد مخرش اأسفنج
المطهرات محاليل مثل الجلدية الفة نوع حسب للحمام تضااف قد مواد عدة
الجرأثومية. اللتهابات حالت في يفيد  قد1/9000 البوتاأسيوم برمنغنات مثل

اأستخدامه يمكن نباتي زيت أي أأو الزيتون بزيت المطريات: تحضر حمامات
الجافة. الجلدية للفات
رئيسي بشكل أوهي الجااف، الجلد آفات لتطرية يستخدم المطريات حمام

. الزيتون زيت مثل معدنية أوزيوت أسائل برافين ـ لنولين
بسبب الجلد على طويلة لفترة المطريات هذه لنترك لكي الحذر أخذ يجب

الجلد أسطح على النمو على اللهوائيات أوتشجيع الجلد لسطح تغطيتها احتمال
العرق. احتباس تسبب أأو المغطي
الحاك للجلد تستخدم ناعمة حمامات ) : هيColloid bathsالكولويد( حمامات
بالدأسم. الولوعة أأو للرطوبة الجالبه المواد تمتص أن أويمكن

بالمااء " الممزأوجOatmealالشوفان"  دقيق مثل مساحيق عن عبارة أوهي
ًا ذلك يكون أن أويجب ًا ممزأوج ًا جيد ذلك ليسبب حتى البلورات من أوخالي

ًا الطفل. جلد على تسحج
ًا يكون أن يجب أوالرضيع للطفل المستخدم أوالشامبو الصابون نوع خفيف

بالدأسم أوأولوعة بالمااء أولوعة أصفات ذات مادة ) . أوهيTensidخاأصة( أوبصفات
بآمان يتم أن يمكن الجلد الجلد. تنظيف لسطح لطيف تنظيف إلى تؤدي

الجافة. المناطق على خاأصة الزيتون بزيت مغطس بشاش
ًا، بها لينصح الثقيلة اللبسة بسبب الرضيع حرارة الطفل: ارتفاع ملبس دائم

للفة أثوران تسبب الصوفية اللبسة بأن اشك هناك كان إذا البارد الجو في
اللبسة تحت تلبس أن يجب أوقمصان بنطلونات القطنية، اللبسة فإن الجلدية،
ًا الحذر أويجب الصوفية أأو الصوفية الجوارب أسوااء بالجوارب يتعلق فيما أيض
 كذلك. الجلدية الفة أثوران تسبب قد النايلون
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تسبب أن يمكن الخرى أوالمعادن الكرأومات النيكل، المجوهرات: الذهب،
أكزيما أويسبب المعدن مع يتحد قد العرق في الصوديوم كلور تماس، أكزيما
الفضية. المجوهرات مع الأسود إلى لونه أويتغير تماس
تجنبها يجب أوالغطية الريش أأو الصواف الرضيع: الوأسائد الطفل نوم غرفة

التحسس. احتمال بسبب
أوالنباتات الخشب. السجاد أأو البلط من تكون أن يفضل النوم غرفة أرض
الرضيع. نوم غرفة في تجنبها يجب أوالزهور الغرفة داخل

بعيدة تكون أن يجب الرانب ـ الطيور ـ القطط ـ الليفة: الكلب الحيوانات
عنه.

خلل عادة تبدأ الغذية عن الناجمة الكزيما الطعام، بفرط التغذية: لينصح
دأون العصير ـ القمح للبيض، الرأوتيني المنع إن ملحظة الأولى. أويجب السنة
تغيير إن جائرة. كما نصيحة هي الحساأسية على تأأثيرها مدى على أواضح دليل
حكيمة غير خطوة تعتبر بالزجاجة الرضاعة إلى الثدي من الطبيعية التغذية ذأوي
محرض بكونه الطعام من النوع هذا تدعم قوية معلومات هناك يكن مالم

مثير. أوعامل حقيقي
تحديد على تساعد قد الحساأسية اختبارات فإن أسبب بأنها الغذية تتهم عندما
تجنبها. أثم أومن المتهمه المادة

المواد أكثر من هي السيريلك مثل الخرى أوالحبوب أوالقمح البيض ـ الحليب
الحساأسية. تثير التي

الشوفان، دقيق هو القمح بديل ـ الصويا فول مستحلب هو الحليب عن البدائل
المصاب الطفل أومداعبة الذرة. تدليل أأو الصويا أودقيق المسلوق الرز

ًا يثير قد بالحساأسية الموجودة التجميل مواد في كما الجلدية المشكلة أحيان
الشاربين. أوكما أأو الرأس فرأوة اشعر بواأسطة أأو المكياج الشفاة، حمرة في
ًا ذكر ذلك ليصل حتى لبسها قبل الطفل ملبس على العطور أوضع يفضل أسابق
الجلد. إلى

الفعالة: المعالجة
الموضعية: الدأوية
أوذلك الحكة منع هو الأستشرائية الكزيما معالجة في أهمية الكثر الخط

إلى خاأصة قطنية قفازات اأستخدام أأو القطني الشاش بواأسطة اليدين بتغطية
الموضعية. الجهازية المستحضرات جانب

 الموضعية: المستحضرات
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البوتاأسيوم برمنجات كمادات بواأسطة تجفف أن يجب أوالنازة الرطبة الكزيما
لعدة المنطقة على بلطف أويكمد بالمحلول يغطس المعقم . الشاش9000 /1

أوالمخرش. الشديد الفرك أوتجنب مرات
النازة. السطوح على المحاليل: تستخدم



رطوبة. القل أأو الحادة تحت للحالت الكريمات: تطبق
تطبق أن ) يمكنEolcom( القشرية الستيرأوئيدات على المراهم: الحاأوية

الجافة. للفات
مثل حيوي مضاد مع السترأوئيدات مشاركة فإن انتانية الحساأسية كانت إذا

لعدة به ينصح فوأسيكورت ) أأوFucicort( الصوديوم فوأسيدات أأو جنتتاميسين
أيام.

أأو طويلة لفترة تستخدم عندما فعاليتها تفقد قد الموضعية المستحضرات
المقاأومة عن ينجم قد المريض. هذا قبل من متكرر بشكل تطبق عندما

أوعائلته المريض أن حيث النفسي العامل بسبب أأو السواغات ضد المكتسبة
دراماتيكي بشكل حالتهم اشفااء إمكانية عدم بسبب بالمستحضر الثقة يفقدأون
أومؤكد.

أأو ألنيوميسين، هيستامين، مضادات على الحاأوية الموضعية المستحضرات
الحساأسية تسبب ان احتمال بسبب اأستخدامها عدم يجب بنسلين أأو أسلفا

طويلة. لفترة تستعمل عندما خاأصة الموضعية
الجهازية: الدأوية

الذي أثانوي جرأثومي انتان هناك كان إذا إعطاؤها الحيوية: يمكن المضادات
متسحجة: اكزيمائية آفات مع عادة يترافق

أن ملحظة أويجب فعالة أسيفالوأسبورين  أأوZithromex الريثرأوأسين
إعطائه عدم أويجب البنسلين مع متصالبة حساأسية ذأو السيفالوأسبورين

البنسلين. من المتحسسين للمرضي
ًا الستيرأويدات القصوى الضرأورة عند إل تعطى ل بالحقن أأو القشرية: فموي

ً تعطي أن يجب الممكنة الدأوية الصغار. كل أوالطفال للرضع أوأصف قبل أأول
الصغار. الطفال لهؤلاء الجهازية الستيرأويدات

لتخفيف إعطاؤها يمكن اشراب أأو نقط بشكل الهيستامين: أسوااء مضادات
الحكة.

المضادات أواأستخدام المثالية الجرعات لتعديل الشديد الحذر أخذ يجب
 أوالمنة. المناأسبة الهيستامين
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ليسااء لكي بالجرعات يتعلق ما كل تعراف أن الم تعلم أن بمكان الهمية من
المعالج. الطبيب قبل من ذلك كان إذا إل الدأوااء أوتغيير تكرار أأو الدأوااء اأستعمال

ًا تحتاج الجلدية الفات المريض أأسرة فإن لذلك للدأوااء، أوالأستجابة للشفااء أوقت
غير جانبية لتأأثيرات يؤدي لخرى عيادة من أصبورة. النتقال تكون أن يجب

ضرأورية غير قوية أدأوية يصفون قد الطبااء بعض أن حيث إضافية مرغوبة
بشدة يؤأثر أسواف أوهذا السابقين الطبااء من غيرهم من خبرة أكثر أنهم ليثبتوا
المريض. أصحة على

البالغين عند الأستشرائي الجلد التهابات
المصابة الماكن عادة أوتصيب حدة أقل العمر هذا في الأستشرائية الكزيما

تأهب  معIgE الـ تشكل فرط هي الرئيسية المناعية الطفولة. الشذأوذات في
المتوأسطة المتأخره الحساأسية في قليل أونقص الأستشرائية للحساأسية

بالخليا.



عند الأستشرائية الحساأسية في دأور لها يكون قد أخرى محسسة عوامل
النفي. بطرق أأو الجلد باختبارات تحديدها أويمكن البالغين

تتضمن: قد الطعام أنواع بعض
المشرأوبات ـ المكسرات ـ القمح ـ البحري الطعام ـ اللبان: البيض مشتقات

أوغيرها. المعلبة أوالطعمة الفراأولة أوالمانجو، أوالليمون أوالشاي القهوة مثل
كذلك. مهم دأور لها يكون قد الطعام أوحافظات الملونات

مهمة مؤهبة عوامل هي المستمر أوالوهن التوتر ـ أوالعصبي النفسي التوتر
. للكزيما
البالغين عند تأبتية : أكزيما169 رقم الشكل
البالغين عند مزمنة : حساأسية170 رقم الشكل
أوالتهابات الفيرأوأسية لللتهابات قابلية أكثر الأستشرائية الحساأسية مرضى
).Cataractالساد( أو البلورة كثافة مثل العينية أوالمضاعفات التنفسية الطرق

العامة: المظاهر
ًا. أوأكثر موضعية تكون لن السريرية الصورة تميل جفاف

حمامي بشكل تظهر حاكة متحززة بقع أوهي عادة موضعية الجلدية الفات
أواضحة. حوااف أوذات أومتسحج متقشر
 أوالمأبضية. المرفقية أوالحفرة الرقبة الحادة البقع تصيب
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للتهاب أوتؤهب الفة في أكثر لتسحج أوتؤدي الحالت بعض في اشديدة الحكة
الثانوي. الجرأثومي
السريرية: المظاهر

أأو حويصلية أأو حطاطية أأو جافة متحززة حاكة بقع من تتراأوح الجلدية الفات
أوالحفرة أواليدين أوالمعصمين أوالجبهة العنق، أوجانب أمام تصيب حمامية

السفلية. أوالطرااف أوالمأبضية المرفقية
متحززة الصباغ ناقصة لويحات مشكلة متجمعة تصبح قد الجلدية الفات
أوجافة.

تفاقم تسبب أوقد الرئيسية المزعجة العراض من هو الشديد التخريش
أثانوية. فطرية أأو جرأثومية أوالتهابات العرق احتباس إلى مؤدية أومضاعفات،

أوزيادة الحالة تفاقم في مهم دأور ذات النفسية أوالضطرابات العصبي التوتر
الحكة. اشدة

البلورة. في العين: تكثفات تغيرات
العقبول مثل أوالفيرأوأسية الجرأثومية للنتانات علوية. قابلية تنفسية طرق انتان

الشفوي.
التشخيص: طرق
هي: رئيسي بشكل معايير بعدة الأستشرائية الكزيما تشخيص يمكن

الرئيسية. الصورة  ـ1
بالحساأسية تصاب ما عادة التي المواقع على جلدية لفات السابقة القصة  ـ2

أوالطفال. الرضع في الأستشرائية
الأستشرائية. الكزيما لحالت عائلي اأستعداد  ـ3
المتهم. المؤرج لتحديد الجلد اختبارات  ـ4



بعض لتحديد البلوغ أوأسن الطفولة في يجري أن يمكن الحساأسية اختبارات
للتحسس. المسببه العوامل كل تحديد المتوقع من أوليس
لتسجيل أوتفسيرها قرااءتها أوأأثنااء الختبارات هذه إجرااء عند الحذر أخذ يجب

. كاذبة إيجابية أي أونفي إيجابي ارتكاس
البالغين: عند الأستشرائية الكزيما معالجة طرق
: عامة طرق
قد أوذلك الغذائيه الوجبات من المتوقعة الطعمة من المتهم النوع أونفي إزالة
الجلدية. المشكلة تخفيف في يفيد

مثل: أواحد اشهر لمدة يجرب أن يمكن خاص غذائي نظام
الشرائح. لحم ـ جزر ـ فاأصوليااء ـ الكوأسا ـ رز ـ بطاطس

في السالسيلت البنزأوات، مثل أوالمحفوظة الملونة الطعمة تجنب يجب
 أوالحبوب. أوالمعلبة الناضجة غير الفواكه

)2/81(

إضافة في الأستمرار يمكنه المريض فإن مفيد الرجيم من النوع هذا كان إذا
أن يعني للمشكلة. هذا تفاقم هناك يكن لم إذا أيام لعدة الطعام من جديد نوع

ًا المضااف الطعام القل. على المرحلة هذه في محسس تأأثير له ليس حديث
تجنبها. يجب الشاي القهوة الكول، مثل المرطبات

العلف حمى مع المترافقة الحالت في خاأصة هام تأأثير ذأو يكون الطلع: قد حب
فيها يوجد التي المناطق عن البتعاد يحاأول أن يجب المريض بأن أوينصح أوالربو
. أوالعشاب ـ الورأود ـ التبن مثل النباتات بعض
إأثباتها. عند معالجتها يجب فيرأوأسية أأو فطرية ـ التهاب: جرأثومية بؤرة

أوالموكيت، السجاد مثل المفرأواشات أأو المنزلية: أوالدهان المفرأواشات
تكون قد أصواف أأو ريش على الحاأوية أوالوأسائد الفراش المنزلية، أوالنباتات

كبير. تأأثير ذات
تجنبه. (الأسبرين) يجب الصفصااف حمض المسكنات: مثل

في أكثر جفااف يسبب أومعطرة ملونة بصوابين خاأصة أوالفرك الأستحمام فرط
في أأسوأ يكون لكي يميل الجااف الجلدية. الجلد الفة تفاقم إلى أويؤدي الجلد

الجافة. المدارية المناطق في خاأصة الشتااء
الكزيما في كبير دأور ذات أوالجسمسة النفسية العصبي: أوالضطرابات التوتر

ًا مهم المريض البالغين. طمأنة عند ًا المريض يكون أن أويجب جد مسترخي
ًا مفيد يكون قد أوهذا النفسي الطبيب لنصيحة تحتاج الحالت أوبعض في جد

الجلدية. حالته أوتخفيف العام السلوك
الجهازية: المعالجة
هيستامين مضاد إلى تحتاج أوالشديدة المنتشرة الهيستامين: البقع مضادات

الحالت. معظم في مزعجة عاة تكون التي الحكة لتخفيف فموي
(هيسمانال) الأستمازأول مثل بها ينصح الهيستامين مضادات من الجديد الجيل

(كلريتين). أواللوراتادين
توتر مع المترافقة الحالت في قيمة ذأو الدأوااء ) : هذاZyrtec(  الستريزين

تجاأوز عند خاأصة قليل نعاس يولد أنه حيث بحذر يعطى أن يجب لكنه عصبي
 بها. المنصوص الجرعة
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ًا مع مشاركتها أأو الهيستامين مضادات في الجرعة لمضاعفة نحتاج نحن أحيان
أخرى. مجموعة من أخرى هيستامين مضادات
الموضعية: المعالجة
على الحاأوية المراهم لذلك الجااف، النوع من عادة تكون البالغين في الكزيما

الفات على للسيطرة كافية تكون قد مطري أأساس في خفيف أستيرأوئيد
الصفصااف( حمض مع المشاركة الستيرأويدات الصغيرة. مراهم الموضعية

Locosalene, Diprosalicالجافة. الجلديه للفات ) تستخدم
ًا حيوية مضادات تتطلب أثانوي جرأثومي بالتهاب المختلطة الحالت مثل فموي

مع الجنتامسين مثل حيوي مضاد مع مشاركة أستيرأويد أوكريم الريثرأوأسين
,Clestoderm v( المفلورة الستيرأويدات من غيرها أأو فاليرات البتياميثازأون

Decoderm. (
مضادات مثل الموضعية الدأوية أأو أوالبارابين للنولين الموضعية الحساأسية

ًا الهيستامين الحالت بعض في تسبب قد القشرية الستيرأويدات أوحتى موضعي
الجلدية. المشكلة تفاقم

جفااف من الزيد لمنع ضرأورية بالمااء أولوعة  "مراهمBP" المطرية المراهم
الحكة. خاأصة الحساأسية مضاعفات من يزيد جفااف إن حيث الجلد

القوية المنظفات من خال زيتي أصابون اأستخدام أويجب يقلل أن يجب الحمام
لها. المضافة أوالمطهرات أوالعطور

الجهازية: القشرية الستيرأويدات
مستجيبة الغير المعقدة للحالت بها يحتفظ الخللية أأو الفموية الستيرأويدات

الخرى. أوالعلجات الموضعية للمستحضرات
أويمكن أوتضاعف الصباح في أواحدة بجرعة تعطي القشريه الستيرأويدات جرعة

أوعوامل المريض أوزن الفة، اشدة على تعتمد  أساعة. الجرعة48 كل تعطي ان
بالمريض. تتعلق أخرى
,Depot Medrolمثل( التأأثير المديدة للستيرأويدات البالغين عند العضلي الحقن

Kenacort, 40mgًا العضل في عميقا ) تعطى أكثر هو  أأسابيع4  ـ2 لمدة أأسبوعي
ً الحالت بعض في الحقن إعطااء يفضل اأستعمالً. قد إذ بالفم الجرعات من بدل

الدأوية من المجدأولة الفموية الجرعات نسيان أأو اشك أي ذلك ليترك
الستيرأويدية.
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الطعام حساأسية عشر السابع الفصل
Food Allergy

للفة مثير كعامل تعمل أأو أكزيما تسبب التي الطعام من أنماط عدة يوجد
تحرر عن ينجم " الذيI" النمط من هي الطعام حساأسية الجلدية. أنواع

أوزيادة التهاب إلى ذلك أويؤدي )،Mast cells( البدنية الخليا من الهيستامين
الدموية. الأوعية نفوذية

المريض الدموية، الدأورة إلى المعااء جدار عبر تمر قد الطعام جزئيات
 ".Ig M  أوIgG  معIgEأضداد"  لديه يكون قد الطعام بحساأسية المصاب
ًا. أوتجرب تفيد التحسس القليلة الطعمة باأستعمال الحمية عملي

أوالجزر البطاطا مثل معرأوفة أوجبات أنواع من يستفيدأوا قد الطفال بعض
قد الطعام من أخرى الصويا. أنواع أوحليب الزيتون زيت المسلوق، أوالتفاح

أولحم المارغارين، الرأواند، الملفواف، الرز، طحين الرز، هي مفيدة تكون
أوكتجربة. كبديل أوتستخدم تحضر قد النواع هذه الضأن
يعتبر أن يمكن الطعام من نوع أي ليوجد للطفل، طعام أفضل الم: هو حليب
لوليدها. بانتظام توفره أن الم اأستطاعت إذا الم حليب عن كبديل
ًا الطعام حساأسية تحدث المستضدات أوأصول بسبب أوالطفال الرضع عند غالب

مصابين لبوين المواليد خاأصة الدموية. الرضع الدأورة إلى المعااء من الطعامية
في القل على الم حليب على فقط يتغذي أن يجب الأستشرائية بالحساأسية

الأولى. الستة الاشهر
المهيئة المواد نفوذية من تقلل عوامل عدة يحوى الم حليب أن يعتقد

مرأور بذلك أوتخفض الوليد عند للمعااء المخاطية الغشية من للحساأسية
اللتهابات من كذلك الطفل يحمى الم الدموية. حليب الدأورة إلى المستضدات

 الوليد. عند القولون أوالتهاب المعوية المعدية
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ًا ذلك يكون أوقد الشقيقة مرض تسبب قد الطعام من معينة أنواع عن ناجم
انزيمات نقص بسبب الغذائية المينات تحطيم على الدماغ نسيج مقدرة عدم

انتقائي.
الحبوب، البحرية، الطعمة البيض، البقر، حليب مثل الطعام من مختلفة أنواع

الحساأسية. تسبب قد الخرى المواد أوبعض الشوكولته
الغذااء. تحمل على الطفل قدرة أوعدم الطعام حساأسية بين الخلط عدم يجب
ًا يكون قد الغذااء تحمل عدم ًا. أأو المتوقع الطعام تناأول بعد مفاجئ متأخر
لخرى. عدة حالة من يختلف الكزيما أأوتفاقم إحداث في الطعام دأور

للطعام. الشاذة الأستجابة في تساهم معوية معدية أأو أرجية ارتكاأسات
ًا الكثر هي الطعام برأوتينات أوالحليب. البيض برأوتينات مثل اشيوع
ًا تلعب قد أوالمانجو البرتقال مثل العصيرات أنواع أوبعض الحليب الحبوب، دأور

ًا مؤرجة. كمادة مهم
فإن الأستشرائية الكزيما تفاقم في للطعام الحساأسية أساهمت إذا



أأو الدموية الدأورة عبر الجلد إلى أوتصل المعااء من تنفذ أن يجب المستضدات
تالي بشكل مرتشحة تكون التي الأسسات أأو اللمفاأوية الخليا تفعيل يمكنها

المؤهب. الجلد في
ًا يكون قد  " العابرIgA" لعوز المحتمل الحدأوث مؤأثر. عامل أيض

حدأوث أواحتمال الطعام مضادات نفوذ احتمال  "يزيدIgA" تركيز في خلل أي
التحسس.

أسببه يكون قد الأستشرائية أوالكزيما الطعام حساأسية بين المحتمل الترافق
المعااء. مخاطية نفوذية في زيادة أأو مناعي غير مسيطر عامل
هي: عوامل عدة عن ذلك ينجم الأستشرائية: قد بالكزيما الطعام علقة

المعلب. أوالطعام أوالسمك الفريز ـ أوالجبن البيض بياض عن الهيستامين: ينجم
الحلويات ـ الخبز في الخميرة مثل الطعام أنواع بعض عن ينجم الثيامين: قد

أوالجبنة.
أوالشوكولته. أوالكول أوالقهوة الشاي في الكافئين: يوجد
ًا يستخدم غذائي ملون تارترازين: هو اشاي أوالشراب، الطعام أصناعة في كثير

 جلدي. ارتكاس تسبب قد أوالعلكة كراأوية العشاب،
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الموز التفاح، الحامضة، الفواكه مثل الطبيعي الطعام في الصفصفات: متوفر
مثل الطعمة بعض إضافات في أأو السوس عرق الخل، الفريز، ـ أوالعنب
أوالعصيرات. الجل ـ المربي ـ أوالعلكة أوالمثلجات الكريما

الشعبي. أوالربو عرقية أوذمة أوتثير تفاقم قد الدأوااء أأو الطعام في الصفصافات
المحفوظة. الطعمة في النترات: متوفرة

بسبب الولقي الدااء يحدث أوالشوفان أوالشعير أوالذرة القمح الجلوتين: في
المناعية الشذأوذات بسبب أسنوات لعدة ليشخص أوربما الجلوتين تحمل عدم

المرضي. بعض في تحديدها يمكن التي الجوالة أوالضداد الجليادين أضداد
الطعام. امتصاص لسواء مؤدية الدقيقة المعااء بطانة يؤذي الجلوتين

عظمية. أوأمراض دم أوفقر الوزن، أوفقدان نمو فشل بإأسهال، ذلك يتظاهر إذ
أخضر) (تفاح تماس : أكزيما171 رقم الشكل
(برتقال) تماس : أكزيما172 رقم الشكل
من الخالية بالطعمة الحمية باأستخدام أسريع عادة العراض هذه من الشفااء

الجلوتين.
قد اللكتيز نقص إن كما الحليب يسببها قد الحساأسية أأو الحليب: المتزامنة

البقر. حليب تحمل لعدم يؤدي
أويتظاهر بالزجاجة التغذية ذأوي الرضع على رئيسي بشكل البقر حليب يؤأثر

أوأكزيما. أومغص أوإأسهال بالقئ
حليب الغنم. مؤرجات أأو الماعز حليب الصويا، حليب البقر: هو حليب بدائل
المريض في أرجي ارتكاس إأثارة في كبير دأور ذات المبتلعة الصويا أأو البقر

الطفال. عند خاأصة اأستشرائيه بأكزيما المصاب
الموأسعة أوالمينات الهيستامين لتحرر نتيجة ينجم قد كذلك ارتكاأسات يوجد

الدموية. للأوعية
أسم مثل الطعام في معينة بأاشكال متوفرة السامة: السموم المركبات



المداري. البحري السمك
الطعام: لحساأسية السريرية المظاهر

لفترة متأخر أأو الطعام تناأول بعد مبااشرة التحسسي الرتكاس يحدث قد
أقصر. أأو أطول

الفوري: الغذائي الرتكاس مظاهر
أواللسان الشفاه تورم

ًا يصبح قد اشرأوي ارتكاس معمم
بطني مغص ـ إأسهال ـ معوية: إقيااء معدية مظاهر

 الطعام أنواع ببعض الربو يثار تنفسية: قد
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عن ناجمة الطعام من معين نوع تناأول مبااشرة تتلو التحسسية: قد المظاهر
من النوع  . هذاIgE بـ مترابط ارتكاس أأو الفم مخاطية على مبااشر تأأثير

البرأوتين مثل المتهم الطعام تناأول من قصير أوقت خلل يحدث الرتكاس
أوالشوكولته أوالفريز أوالقواقع أوالسمك أوالبازلاء أوالبيض بالحليب الكامل
أوالخبز. الحبوب في الكامل أوالقمح أوالطماطم أوالبندق
الجل: الرتكاس مظاهر
عوامل: عدة حسب التحسسي الرتكاس يختلف
المريض. اأستعداد المحسس، كمية النوع، العمر،

تحطم بسبب أيام عدة حتى أأو أساعات عدة بعد الجلدية: تحدث المظاهر
غير آني ارتكاس تنتج ل المؤرجات من الاشكال هذه الكامل، البرأوتين مركبات

ًا يثير قد الطعام من النواع هذه تناأول تكرار أن ارتكاس لنتاج كافية أضداد
بعد. فيما تحسسي

الذرة أوالطماطم، أوالكول أوالبيض أوالشوكولته الحليب مثل المحسسات هذه
أوالبازلاء. الطعام أوقلويات أوالقمح

المعوية: المعدية المظاهر
الرضع. عند الطعام اأسترجاع ـ إقيااء

الهيوج. القولون تناذر بشكل إمساك إأسهال، مغص،
حالت في المعااء أوإعتلل للبرأوتين مضيع المعااء إعتلل ـ دهني إأسهال

البقر. حليب حساأسية
عرقية، أوأوذمة اشرأوية أكزيمائية، تكون قد الجلدية الجلدية: الفات المظاهر

الطعام نوع رئيسي بشكل هي عوامل عدة على تعتمد الرتكاس اشدة
المريض. أوقابلية للحساأسية المسبب

جلدية لفة تفاقم ُيسبب ذلك فإن الطعام من خاص لنوع تحسس أوجود عند
تتظاهر قد التي التحسسية التكاأسات من أكثر أأو أواحد ظهور أوكذلك أسابقة
قد العرقية أوالوذمة الشري ـ أنف التهاب ربو ـ عرقية أوأوذمة ـ اشري بشكل
)Tartrazine( مثل إضافات على الحاأوية أوالمرطبات الطعام عن تنجم

أوالسالسيلت.
القولون أوتناذر زلقي دااء اشقيقة، ـ أنف التهاب الربو، يسبب قد المعقد الطعام

من المتهم النوع لتحديد ضرأوريا يكون قد الشديد الرجيم فإن الهيوج. لذلك
 الطعام.
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يعود عندما التحسسي الرتكاس أوتفاقم أثوران يسبب قد الممنوع الطعام
هذه. الطعام أنواع كل مثل له للتعرض المريض
المخاطية: الغشية في المظاهر

اشرجية. أوحكة تقرح فموي تخريش الشفاه، تورم
أوالشقيقة. الربو مثل جهازية الخرى: ارتكاأسات العراض

حساأسية ترافق قد المؤلمة أوالمفاأصل الشقيقة الطفال، عند الحساأسية فرط
للطعام.
الحساأسية تسبب قد التي الطعمة

ًا السهل من ليس المسبب رئيسى أسبب إنه على الطعام تتهم أن دائم
مفيد ذلك يكون قد إذ ضرأوري ذلك فإن الحالت بعض في أنه إل للحساأسية

ًا التحسسي. الرتكاس على السيطرة في جد
نفس أوفي الطعام من نوع من لكثر يتحسس قد المريض أن ملحظة يجب

ًا منها كل مكونات عدة يحتوي قد الطعام من أواحد نوع الوقت يسبب قد منفرد
ً للطعام. الخبز تحسس حيث أوالخميرة أوالصويا الحليب القمح، يحوي قد مثل

ًا مثير كعامل يعمل قد منها كل ًا أأو مسبب التحسسي. الرتكاس مفاقم
الجلدية: الفات تثير قد التي أوالضافات الطعام من مختلفة أنواع هناك

اللنشون ـ المجفف اللحم ـ السلمي (السجق) ـ النقانق ـ اللحم: المحفوظة
. أوالزيتون البهارات مع

ً اأستخدامها يمكن قد الطازجة اللحوم بعض الأصنااف. تلك من بدل
لها إن أثبت إذا تجنبها يجب المعلب السمك ـ القواقع ـ المدخن السمك: السمك

الحساأسيه. إأثارة في دأور
مع تحدث الكزيما أثورات من الحالت بعض إن إل البيض، السمك بلحم يسمح

ًا كان أسوااء السمك من نوع أي ًا أأو طازج ًا. معلب محفوظ
الشعير، القمح، من المحضرة الغذية أنواع من عدد ): هناكCerealsالحبوب(

الخميرة مسحوق الحلويات، أأو ـ بسكويت ـ حبوب اشكل على الذرة الشوفان،
أأو اشراب الذرة، أوزيت الذرة، نشااء مثل بآخر أأو بشكل يحتويه اشياء أي أأو

العصائر الجلوكوز، اشراب الذرة، زيت النشااء، الكزيما، يسبب قد الذرة أوجبة
 النشااء. على يحتوي قد الزجاجية
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فليكس، كورن اشرائح المطبوخة، الحبوب حسااء، بشكل المعلبة الطعمة
النباتي الزيت المارغارين المربيات، كربم، أواليس المثلجات الكاأسترد،

ًا أغذية أنواع هي أوالدكسترأوز تثير قد أخرى مواد أأو الحبوب تحوى غالب
الحساأسية.

الحليب من خالية - حميه للتحسس المسببه الطعمة بدائل
/ غ150 بإضافة تحضيره أويمكن الحليب، عن كبديل تستعمل قد الصويا حليب

أويسخن خاص أوعااء في المااء من  لتر1.5 مع الصويا دقيق من  أأونصات5



الغليان درجة إلى الوأصول حتى المستمر التحريك مع أوعااء في ببطاء المزيح
ًا الحرارة نخفض أثم أومن  دقيقة،20 لمدة التحريك في الأستمرار مع تدريجي

المستحلب يكون عندما البرتقال عصير مثل الطعم لتحسين مادة إضافة يمكن
ًا ًا. العسل إضافة يمكن أأو بارد أيض
ًا اأستخدامه أويمكن البراد في حفظه يمكن هذا للحليب. كبديل مؤخر

الموضحة بالطريقة المحضر الصويا فول أومستحلب فواكه الفطور: عصير
(توأست) مع الخبز اشرائح إعطااء يكون أن يمكن الكبر، أعله. للطفال

المربى.
مطبوخ. موز ـ متنوعة أسلطة ـ الغدااء: كعك

الفريز. ـ التفاح ـ الهند جوز ـ الطازجة الفاكهة عصير ـ جزر ـ العشااء: بطاطس
البيض من خالية حميه

كامل خبز طماطم، مشوية، اشرائح غنم لحم حليب، فواكه، الفطور: عصير
الخميرة. أوخلأصة الزبدة الدقيق،

مطبوخ. تفاح ـ أرز ـ الغدااء: الدجاج
فواكه. ـ بطاطس ـ أسبانخ ـ أبيض أسمك لحم ـ أبيض توأست مع العشااء: لحم

للمرضي: اقتراحها يمكن الوجبات أنواع بعض
بالمارغارين أرز الصويا) ـ فول (مستحلب الحليب بدائل ـ تفاح الفطور: عصير

موز. ـ تفاح ـ
الفطور. لوجبة تضااف قد المواد هذه

خضار. أسلطة ـ فواكه أسلطة ـ غنم الغذااء: لبن
أوجزر. اشرائح لحم ـ مشكلة العشااء: فواكه

: الحمية من اأستثنااءات
أأو التحسسي الرتكاس أسبب أنها يتوقع التي الحمية نوع على التعراف من لبد

 آلفة. تفاقم
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ًا. إن مهم هو الكزيما تفاقم تسبب بأنها المتهمة الحمية للغااء تخطط كيف جد
في تفيد أن يمكن التي الطريقة أوأمه للطفل الشرح هو الواعي الطبيب دأور

إلغائه. أثم أومن المتهم الطعام تحديد
المتابعة:
الملحظات دفتر في تسجيلها يجب الرضيع أأو الطفل منها يشكو التي العراض

المريض. أوملف
المتهم. للطعام التامة الزالة
أأسبوعين. لمدة المتهم الطعام بدائل على دقه بكل المريض يحافظ

بأن الم اشعرت أوإذا الطعام من النوع بهذا يلتزم لكي الطفل مراقبة يجب
أن عليها يجب الممنوعة الطعام أنواع بعض الطفل تناأول مثل بذلك اشك هناك
طفلها. على الحميه بتطبيق البداية من أثانية جديد من تبدأ
الله. باذن بالشفااء تبدأ أسواف عادة الجلدية الفة فإن ذلك طبق إذا

الطعام: اختبارات
ُتسجل الثالث الأسبوع خلل الممنوع الغذااء من أواحد بإضافة تبدأ الم ذلك أو
أثلأثة. أأو ليومين طفلها مراقبة أن يعني يومياتها. هذا في



الرز، الحبوب، البقر، حليب بإضافة تبدأ أن يمكنها الطعام، هذا اأستخدامها أأثنااء
موز، بطاطا، البيض، السمك الدجاج، الغنم، أولحم البيض، القمح، الذرة،

أيام أربع أأو أثلث لمدة الترتيب حسب للطفل يعطي هؤلاء من أوكل حمضيات
هذا مع الممنوعة الغذية من أي يتناأول ل لكي جيد بشكل طفلها أوتراقب
النظام.

أوتعتبر عادة الطعام من النوع هذا أن يعني فهذا أثانية، الجلدية الفة تفاقمت إذا
هذا إضافة بعد الجلدية الفة في تفاقم يحدث لم إزالته. إذا أويجب متهم كعامل
تناأوله. يمكن الطعام من النوع هذا أن يعني هذا الطعام من النوع
ًا ليس الطعام عن الناجم الرتكاس أن ملحظة يجب ًا. بعد دائم تناأول آني

ًا أن يعني أيام. هذا أأو أساعات عدة بعد الحساأسية تظهر قد الطعام من كثير
ًا أخذه يجب المختبر الطعام إذا التاريخ هذا أيام. بعد أربع أأو  أيام3 لمدة يومي

فهذا طبيعي، طفل في ارتكاس ليوجد أأو الجلدية الفة في تغيرات يوجد لم
 الطفل. أأو للرضيع محسس غير عادة يعتبر الطعام من النوع

)2/91(

مؤأثر كعامل يؤأثر قد منها كل حيث مكون من أكثر تحوي الطعام أنواع بعض
الخميرة اختبار مثل لوحده مركب كل نختبر أن بمكان الهمية أومن محتمل

الشعير. خبز أأو الخبز قبل
بجانب أوالنشااء القمح على تحتوي الباراأسيتامول أأو كالأسبرين الدأوية بعض

الفعالة. المادة
الشوكولته. نختبر أن يمكن الخام الشكولته اأستخدام

أسوااء المضافة المادة بدأون طبيعي كلبن يختبر الزبادي لبن أأو الرائب اللبن
أخرى. مضافة مكونات أي أأو مضافة فواكه أأو الطعم لتحسين

الخرى المحسسة الطعمة تحديد
أن يعني هذا الشديدة، الحمية رغم أأسبوعين بعد العراض تتحسن لم إذا

قد الحالة هذه في طعام، أي لمنع أولحاجة الجلدية، المشكلة ليسبب الطعام
التحسس. إلى يؤدي آخر عامل هناك يكون
فإذا جيد أوالتزام أوقبول اشديد لصبر بحاجة للحساأسية المثيرة الطعمة تحديد

ًا أسيكون فإنه أومناأسب أصحيح بشكل المتابعة تمت ما ًا. مفيد جد
أنواع عدة اختبار فيمكن أصعبة فيه المشكوك الغذااء حجب طريقة أوجدت إذا
مجتمعة. الطعام من

التالي: الغذائي النظام تجريب يمكن
الذين للطفال الجزر ـ الدجاج ـ الرز أأو لوحده الصويا الأول: مستحلب اليوم

أكبر. عمر في هم
البقر. لحم ـ البطاطس ـ غنم الثاني: لحم اليوم
التفاح. ـ البطاطس ـ أبيض أسمك ـ الثالث: الرز اليوم
الخضرااء. الفاأصوليا ـ الطماطم ـ بقر الرابع: لحم اليوم
أأو الطازج أسوااء مبستر غنم حليب ـ البيض ـ زبادي الخامس: لبن اليوم

البودرة.
الأساأسية المواد نغفل أل يجب الغذائي النظام من النوع هذا اتباع عند

, Vit. A الدهون في تذاب التي الفيتامينات مثل الطفل لنمو اللزمة الضرأورية



D, E , K..
تحضيرها. أأثنااء النشااء من خالية الفيتامينات هذه تكون أن أويجب

الفيتامينات: هذه من اليومية الحتياجات
Pyridoxine 100 mg

Nicotinamide 600 mg
Ascorbic acid 300 mg

Riboflavin 15 mg
Thiamin hydrochloride 150 mg 
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ًا الطفل جلد تعريض لذا الشمس أاشعة "د" هو لفيتامين مصدر افضل يومي
هامة. فائده له الصباح في الشمس لاشعة
التطعيم طريقة
للمصابين فائدة ذا يكون قد الحساأسيه اختبارات نتيجة على بنااء خاص بمصل

القش. أوحمى الربو ـ الأستشرائية بالحساأسية
المراجع

Andersson, JB. And Lessof, MH. : Diagnosis and treatment of food
allergies. Proceedings of the nutrition society, 42, 257 (1983).

1
Atkins FM, Steinberg SS, Metcalfe DD. Evaluation of immediate adverse

reactions to foods in adult patients II. A detailed analysis of reaction patterns
during oral food challenge. J Allergy Clin Immunol 1985; 75: 356-63.

2
Bock SA, Lee W-Y, Remigro LK. Studies of hypersensitivity reactions to

foods in infants and children. J Allergy Clin Immunol 1978; 62: 327-34.
3

Sampson HA. The role of food allergy and mediator release in atopic
dermatitis. J Allergy Clin Immunol 1988; 81: 635-45.

4
Barnetson R StC, Merrett TC. Food allergy and atopic eczema. Proc Nutr

Soc 1983; 42: 247-56.
5

Jackson PG, Lessof MH, Baker RWR. Intestinal permeability in patients
with eczema and food allergy. Lancet 1981; i: 1285-6.

6
Hausen BM, Hjorth N. Skin reaction to topical food exposure. Dermatol

Clin 1984; 2: 567-78,
7

Sampson HA, Joli PL. Increased plasma histamine concentrations after food
challenges in children with atopic dermatitis. N Engl J Med 1984; 311: 372-

6.



8
Eagle, R. :Eating and allergy. Futura, London. 110 (1979)

9
Barnetson R StC, Merrett TC. Food allergy and atopic eczema. Proc Nutr

Soc 1983; 42: 247-56.
10 

)2/93(

Carini C. IgE immune complexes in food allergy; significance,
pathogenicity and clinical consideration. Clin Allergy 1987; 17: 485-97.

11
Barnetson R StC, Merrett TC. Food allergy and atopic eczema. Proc Nutr

Soc 1983; 42: 247-56. Atopic Dermatitis
12

Jackson PG, Lessof MH, Baker RWR. Intestinal permeability in patients
with eczema and food allergy. Lancet 1981; i:1285-6.

13
Sampson HA. The role of food allergy and mediator release in atopic

dermatitis. J Allergy Clin Dermatol 1989; 81: 635-45.
14

Barnetson R StC, Merrett TC. Food allergy and atopic eczema. Proc Nutr
Soc 1983; 42: 247-56.

15
Carini C. IgE immune complexes in food allergy; significance,

pathogenicity and clinical consideration. Clin Allergy 1987; 17: 485-97.
16

Gwynn CM, Morrison Smith J, Leon GL. Role of IgG4 subclass in
childhood allergy. Lancet 1978; i: 910-

17
Satyawan I, Oranje AP, van Joost Th. Perioral dermatitis in a child due to

rosin in chewing gum. Contact Derm 1990; 22:182-3.
18

Sampson HA. Role of immediate food hypersensitivity in the pathogenesis
of atopic dermatitis. J Allergy Clin Immunol 1983; 71: 473-80.

19
Sampson HA, Joli PL. Increased plasma histamine concentrations after food
challenges in children with atopic dermatitis. N Engl J Med 1984; 311: 372-

6.
20

الأولية التخراشية الجلد التهابات عشر الثامن الفصل



Primary irritant dermatitis

التحسسي. الكزيما الجلد التهاب عن التخريشي الجلد التهاب يختلف
تؤدي قد قصيرة لفترة أأو الأولى للمرة تطبق مواد بسبب تحدث التخريشية

 كافية. أولمدة معين بتركيز طبقت إذا خلوية أذية إلى
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للكيراتين أوإزالة القرنية الخليا بإعيااء ألذية تسبب المخراشة المواد بعض
الجلد. في فيزيزلوجي لتغير ذلك يؤدي مما المااء حمل على القدرة أوتغيير

التفاعل ليسبب معينة درجة يتجاأوز أن يجب المخراشة للمادة المتكرر التعرض
التي ما لمادة المتكرر التعرض عن تنجم الرجية التماس التحسسي. أكزيما

المتكرر الجلد تعرض أولكن تأكزم أأو تخريش إحداث البداية في لتستطيع
. ذلك بعد تماس أكزيما يحدث قد المادة لنفس

تحسسى تفاعل هوليس أو مخراشة عوامل عن ينجم الموضعي التخريش
الرجية. التماس أكزيما عن تفريقها أويجب

التي الأولى المرة في أرجي غير التهابي ارتكاس تحدث قد الأولية المخراشات
على تعتمد الرتكاس اشدة أن النوعية. إل المادة لهذه الجلد فيها يتعرض
أوالحالة التعرض، مدة المادة، تركيز على رئيسي أوبشكل مختلفة عوامل

للجلد. الموضعية
الصغار. المواد أوالطفال الرضع عند اشائعة الأولية التخريشية الكزيما

الرضع في تخريش يحدث قد اللعاب أوحتى الصوابين مثل أوالخفيفة البسيطة
الكبر. الطفال على تأأثير له ليس لكن

مبااشرة تحسسي غير ارتكاس تسبب قد التي المختلفة الأوليه المخراشات
هي:

الكاأويات. ـ التجميل مواد ـ المنظفات
أوالشجيرات. البلوط الخلبان، أسم في كما العوأسج أعشاب ـ النباتات

المجوهرات. في الموجود الكرأومات أثنائي المعادن: النيكل،
حافظة. أومواد ـ أوأسواغات كريمات التجميل، في البرافين: تستخدم

السلفا. الموضعية: نيوميسين، الحيوية المضادات
موضعية: البنزأوكائين. مخدرات
الموضعية. القشرية الستيرأوئيدات أوحتى الهيستامين مضادات

أوالكولوديون. اللأصقة المادة
في أوالبلأستك المطاط أولنولين الكريمات التجميل، مواد الخشب: في كحول

أوالقفازات. أوالحذية اللبسسة
أصوديوم على الحاأوية المنظفات اشامبونات، الصابون، القلويات: مثل

لصناعة تستعمل أوالتي هيدرأوكسيدات، أوكالسيوم أمونيوم أوبوتاأسيوم
المنظفات.

 الصناعية. المواد أوبعض البلأستك
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الحفاظي. الجلد للتهاب اشائع أسبب هي الطفال حفائظ
أكزيما تسبب قد البولستر من المطاطية السراأويل أأو المراحيض مقاعد

أأولية. تخريشية
أأو بدائية تخريشية أكزيما يسبب (فينول) قد الكاربوليك حمض الحموض: مثل

الصغار. أوالطفال الرضع في خاأصة قاتل أسمي تأأثير حتى
حمض ـ الزأوت أوحمض ـ الكبريت أوحمض السالسيلت الخرى: مثل الحموض
حالة أي مركزة. معالجة تكون عندما اشديدة حرأوق يسبب قد أوالتانيك اليونيك

بالصابون. أأو الصوديوم أوبيكربونات بالمااء المبااشر بالغسل تكون
الرطب. الجو في خاأصة أوالغبار الغازات
القطط ـ الكلب مثل الليفة الحيوانات ـ الجو معطرات الحشرات، طاردات
أوالطيور.
أوالزهور. النباتات

مواقع: عدة في تماس أكزيما تسبب مخراشات عدة
تجميل. مواد ـ الشامبونات ـ الشعر مثبتات ـ الشعر أوالوجه: أصبغة الفرأوة

مبااشرة نتيجة التفاح، الليمون، البرتقال، مثل الحامضة الفم: الفواكه حول
الأسنان. أومعجون للجلد. العلكة العصارة أأو القشرة لملمسة

الكاذب. الكحل ـ الطياره الغازات ـ العينان: المسكارة
(المناكير) أوالأسيتون. الظافر الظافر: ملونات

القفازات ـ المنظفات ـ الصابون مثل مختلفة مخراشات مع اليدين: تتماس
الخضار عصير ـ البصل ـ أوالليمون البرتقال أوقشور عصير ـ العطور ـ البلأستك

الجلد. مع المبااشر بالتماس أوالثوم
ـ العطور ـ الصوابين ـ الحفاظ: الحفاظات أوناحية الربية المناطق

مستحضرات أأو المركبات أأو المساحيق مثل الموضعية المستحضرات
التجميل.

ـ الأصبغة ـ النايلون ـ الحرير ـ الصواف مثل الصناعية أوالبطن: المواد الجذع
 الحمالت. أأو أوالصدريات الملبس في المعادن أأو العطور ـ الكاأويات
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التي الكيمائية أوالمواد الأصبغة أأو البلأستك أأو الحذااء، السفلية: جلد الطرااف
ًا السير أأو النايلون أأو الصواف جوارب بالتصنيع، تستعمل على خاأصة حافي
التخريشية. الكزيما يفاقم أن يمكن السجاد أأو الصواف أأو النايلون البسط

ًا الكثر السريري النموذج هي الوليد في نلحظ التخريشية الكزيما من اشيوع
الحفائظ. اأستعمال نتيجة أوالفخذين الشرج ماحول

الأولية التخريش لكزيما السريرية المظاهر
أويصبح ـ أونز تحوأصل عادة يتلوه الجلد في حاد أوتورم بحمامي تتظاهر قد

ًا السطح الخيرة. المراحل في التشقيق أويحدث متقشر
ًا الجلد يصبح المزمنة المرحلة في أومتحزز. التصبغ مفرط أسميك

أوقدرة العمر ـ المرحلة المخرش، حسب أوتختلف رئيسي عرض هي الحكة
المريض. تحمل

الجلد. أوتخريش الحكة بسبب عادة تحدث الثانوية الجرأثومية اللتهابات
التشخيص: طرق



ًاPatch test( البقعة اختبار ًا مفيد يكون ) أحيان العامل أوتحديد أوضع في جد
المتهم.

الجلد التهاب في ليجري أن يجب البقعة اختبار أن نلحظ أن المهم أومن
المصابين المرضي عند خاأصة الفات على السيطرة تتم حتى أوالواأسع الشديد

ليتناأول المريض أن من التأكد يجب البقعة إجرااء اشديدة، بحساأسية
منها. حيث المد طويلة خاأصة الهيستامين مضادات أأو القشرية الستيرأوئيدات

للختبار. دقيق غير لتفسير تؤدي قد الدأوية هذه أن
حساأسية لتسبب لكي تخفف أن يجب البقعة في القوية المختبره المواد

الأولية. للفات تحريض أأو مبااشرة
Fig. 173a.Primary irritant dermatitis(  المعادن من تخريشيه اأوليه حساأسيه
(Metal)

Fig. 173b.Primary irritant dermatitis(  العطور من تخريشيه حساأسيه
(Perfumes)

Fig.173d. Primary irritant(  الجوارب من تخريشيه اأوليه حساأسيه
dermatitis(Stockings)

Fig. 173f.Acute irritant dermatitis الجوارب من حلده تخريشيه حساأسيه
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الولدة حديثي الطفال عند التماس اكزيما عشر التاأسع الفصل
Neonatal Contact Dermatitis

 الوليد: عند بالتماس الجلد التهاب أأسباب
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المنطقة تخرش إلى تؤدي قد بلأستيك على الحاأوية : خاأصة الحفاظات
أأو المبااشر التاأثير بسبب طويلة لفترة تغيير بدأون تترك عندما خاأصة المتلمسة

تماس. اكزيما تسبب إن الممكن من التي أوالمونيا البراز أأو البول مفرزات من
موضعي. تأكزم يسبب قد معدن أي (الحلق) أأو المعادن: القراط

ًا. الصواف تأأثير ذات المعطرة المناديل العطور: أأو اللبسة، في أوالنايلون أيض
الجلد للتهاب اشائع أسبب هي أوالشرااشف السجاد أأو الحصير أأو الغطية

بالتماس.
أأو التالك بودرة أوالمحاليل، المراهم، الكريمات، التجميل: مثل مستحضرات

فقط ليست كلورأوفين هكيسا على (المطهرات) الحاأوية العفونة مضادات
خطيرة. أسمية تأأثيرات تسبب قد أولكنها مخراشة

السلفا، النيوميسين، مثل حيوية مضادات على الدأوائية: الحاأوية الكريمات
التهاب تسبب قد القشرية الستيرئيدات أوحتى الهيستامين مضادات البنسلين،

(التحسس للحساأسية المتأخر النمط من رئيسي بشكل أولكن تماس جلد
المواد أأو العلجي المركب أأساس أأو الفعالة السواغات عن ينجم الجل) الذي

المضافة.
السريرية: المظاهر

ًا، يكون عادة الوليد عند بالتماس الجلد التهاب نازة، حمامية آفات تظهر إذ حاد
أهملت إذا مزمنة الحالة تصبح أوقد التماس مكان في فقاعية أأو حويصلية

متقشرة. جافة حمامية بقع أورااءها مخلفة
ًا يصبح أن بطريقين: إما تظهر الوليد عند الحكة ًا قلق مكان من يتحرك أومتهيج



أوتدليله. حمله عند أأو الرضاعة أأثنااء أمه باتجاه الناحية يحك أأو لخر
ًا يفيد قد البقعة اختبار الكبار الرضع عند المسبب ألم العامل لتحديد أحيان

أوالطفال.
: المعالجة طرق

في أهمية الكثر العامل يمثل المحسس العامل مع التماس أوايقااف أوتجنب منع
بالتماس. الجلد التهاب معالجة
مثل: القشرية الستيرأويدات من خالي خفيف كريم أأو مرهم تطبيق

للسيطرة كافية  " عادةPufexamac, Flogocid or Parfenac-Droxarylالكريم" 
الخفيفة. الحالت على

ًا خفيف هيدرأوكورتيزأون تتطلب قد الشديدة الحالت Elocom( موضعي
cream. ( 

)2/99(

).Fenistil drops or syrup( الحكة لمنع تستعمل قد الهيستامين مضادات
الطفيلي الثنيات دااء ـ الوضع عند الثنيات دااء

Infantile Intertrigo
ًا أقل أأو أكثر يكون قد التهابي تفاعل على يدل مصطلح هو معظم في تحدد

أوناجم الثنيات مناطق في التهابي أأو اكزيمائي التفاعل يكون الجسم. قد أثنايا
جرأثومية. أأو فطرية انتانات عن
أسابقة. فصول في اليهما الاشاره تم الجرأثومي أأو الفطري الثنيات دااء
مختصر. بشكل الكزيمائي الثنيات دااء نناقش أسواف الفصل هذا في

تماأسي جلد التهاب تسبب خارجية عوامل عن تنجم المنشأ خارجية الكزيما
متأخر. أرجي تماأسي جلد التهاب أأو بدائي

الشرج حول : حساأسية173 رقم الشكل
حبيبي أوالتهاب

ًا الكثر الكزيمائية التفاعلت أوالورم العجان التهاب الجلد، لطيات اشيوع
هي: الرضع عند الليوي الحبيبي

أوالعجان الثنيات دااء ـ1
الولدان عند الشرج منطقة حول الجلد التهاب ـ2
بالحفائظ المغطاة المنطقة في الجلد التهاب ـ3

تسبب مواد عدة إلى مبااشرة يتعرضون قد أوالطفال الرضع أن ملحظة يجب
المستخدمة المؤرجات أأو ماحوله أأو المنزل في المتوفرة المواد أأو الحساأسية

أوالكريمات أوالظافر أولشعر بالوحه الخاأصة التجميل مواد مثل الم قبل من
أوالطفال الرضع عند مؤرجات اشكل على تؤأثر قد مواد غيرها. عدة أأو أوالعطور
الصغار.

مايلي: تشمل المواد هذه بعض
ًا المطهرات مثل السامة للمستحضرات الواأسع الأستخدام أوتماس موضعي

المغطاة للحالت المتكرر أوالبراز. الوجود البول مع المد الطويل الجلد
غيرها. أأو بالحفائظ

غيرها بينما خفيفة بأعراض فقط تتظاهر عابرة الكزيمائية الرتكاأسات معظم
اشديدة. تكون قد



المؤهبة: العوامل
الكزيمائي. الثنيات دااء إلى تؤدي قد مؤهبة عوامل عدة

الجلدي. السطح في أوالتخريش الرطوبة مشاركة
اشائع. مؤهب عامل البدانة
الرطب. الحار أوالجو باللبسة المغبنية المنطقة في الحرارة فرط
الصحية. العناية أوأسواء النظافة عدم

 طويلة. لفترة المغبنية الناحية تغطية
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الجسم. أثنيات في للتأكزم تؤهب قد مخراشات الخارجية: عدة المخراشات
مايلي: تشمل هذه بعض

أوالعطور، التجميل مواد ـ الموضعية الدأوية ـ المطهرات ـ - المنظفات الحفائظ
تسحق لم أصغيرة بلورات على الحاأوية تلك خاأصة أوالمساحيق العرق مزيلت
أسامة. أأو مخراشة مواد على الحاأوية أأو كامل بشكل

السريرية: المظاهر
جانب على خاأصة المغبنية المناطق على حمامي بشكل تظهر الجلد آفات

ًا لكن حادة الحوااف أوتكون الليتين)، بين (ما أوالشرج أوالبطين الفخدين ما غالب
مميزة. حوااف يحدث قد

ًا تحدث البثرات ًا خلل غالب ًا أوقريب منتشرة تصبح قد المحيط. الحالة من تمام
ًا المجاأور. النسيج إلى تمتد أوقد جد

التهاب إلى يؤدي قد البدينين أوالطفال الرضع عند خاأصة أوالتعطين الحتكاك
أثانوي. فطري أأو جرأثومي
القنية فتحات انسداد بسبب دخنيات إلى يؤدي قد للمناطق المستمرة التغطية
العرقية.

الرضع عند اشائع البيض المبيضات خاأصة الجرأثومي أأو الفطري الثانوي النتان
الحفائط. يستخدمون الذين

أوحتى بثرات متسلخة. تبدي المصابة المنطقة تصبح الشديدة الحالت في
خراجات.

التشخيص: طرق
الجلد للتهاب السريرية بالمظاهر تتداخل الثنيات دااء في السريرية المظاهر
الأولي. التخريشي الحفاظي

الأستشرائية الجلد التهابات الرضع، الطفال عند الزهمي الجلد التهاب
أوالصدااف.
ًا ممكن غير الضطرابات لهذه التشخيص العلج طرق فان ذلك أورغم دائم

أواحدة.
الثنيات: دااء معالجة

الأولي التخريشي الحفاظي الجلد التهاب معالجة نفس مهم بشكل هي
الطفلي. الأستشرائي الجلد أوالتهاب

أأو لوحدها الحيوية المضادات فإن اشائع، أنه يبدأو الثانوي النتان أن حيث
. تستعمل قد المبيضات مضادات مع مشاركة

التفريقي: التشخيص



"Seborrehic Dermatitis" الزهمي الجلد التهاب  ـ1
الحمامية الفات القريبة، أوالسطوح الفرأوة تصيب الزهمي الجلد التهاب آفات

الزهمية. بالقشور مغطاة
 الأولي. التخريشي الجلد التهاب  ـ2
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يعانون قد الأولي التخريشي الحفاظي الجلد بالتهاب المصابين الرضع بعض
عام بشكل يحدث هذا المصابة، المنطقة حول مترقي بشكل منتشر اندفاع من

ًا. اشديد الحفاظي الجلد التهاب يكون عندما نسبي
الصدااف.  ـ3

للصدااف. الفات باكرة مظاهر هي الطفلي الزهمي الجلد التهاب حالت بعض
للصدااف. التفريقي التشخيص في تفيد قد الفضية القشرية

الأستشرائي: الجلد التهاب  ـ4
التشخيص أوجود في مفيدة غير تبدأو للحساأسية العائلية القصة غياب أأو أوجود

التفريقي.
في عادة ليصابون الأستشرائى. البطين الجلد التهابات في أوأكثر أاشيع الحكة
أوالحفرة الذراع من العاطف الطفلي. السطح الأستشرائى الجلد التهاب

التهاب في أولتصاب الأستشرائي الجلد التهاب في للأصابة تميل المأبضية
الطفلي. الزهمي الجلد
التفريقي. التشخيص في يفيد قد المصل  فيIgE الـ عيار

) قدLangerhans cell hisliocytosis( لنغرهاأسن بالخليا النوأسجات دأوااء  ـ5
توزعه خاأصة الطفلي الزهمي الجلد التهاب مع اشائعة مظاهر ذأو باندفاع يظهر
أوالبطين. الخاأصرتين الفرأوة، على

لطاخات من عناقيد بشكل يجتمع لنغرهاأسن بخليا النوأسجات دااء في الندفاع
الحالت. بعض في نمشات مع متوهج بلون اشفافة

الشرجية أوالناحية الفم آفات مثل تحديدها يمكن الخرى المظاهر بعض
طحالية. كبدية ضخامة أأو الفرأوة في طرية أوكتل التناأسلية

لنغرهانس. بخليا النوأسجات دااء تشخيص تؤكد قد الجلد خزعة
)Primary immuno-defficiency disordrs( الأولية المناعية عوز اضطرابات  ـ6

القريبة. العاطفة السطوح نحو ميول ذأو اكزيمائي باندفاع يتظاهر قد
مزمنة. حبيبية أأورام هي خاص بشكل الجلدية الفات

اليدز انتان مثل الثانوية المناعة عوز اضطرابات في الطفوح بنفس توجد قد
الولدي.

المعالجة: طرق
 الخفيفة: الحالت
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مناأسب معتدل جراأثيم مضاد مسحوق بتطبيق أوذلك المغبنية الناحية تجفيف
ًا المسحوقه البودرة اأستعمال أأو تجنبه يجب التالك  "بودرةZeasorb" مثل جيد



الندفاع. تفاقم إلى تؤدي أن أويحتمل الجلد تسحج قد التي البلورات من أوخالية
" مثل الستيرأويد من خالي للتهاب مضاد مستحضر اأستخدم عادة

Pufexamac ,Droxarylفطري أومضاد جرأثومي مضاد مع مشاركة أأو " لوحدة
أوالجرأثومية الفطرية الختلطات حالت في " كريماتParfinac, Flogocid" مثل

من خالية لنها آمنة أوهي فعالة عادة المركبات المصابة. هذه للمنطقة
القشرية. الستيرأويدات

المعتدلة القشرية الستيرأويدات باأستخدام يستطب اشدة الكثر الحالت في
ًا Decoderm" الجراأثيم مضادات أأو للمبيضات مضات مع مشاركة موضعي

compound creamاأستعمال مع الحالة اشدة حسب أأسبوع حوالي لمدة  " كريم
".Baby Vaseline, Moisturel cream, Alpha keri , (baby oilزيتية(  مطريات

حاأوية رطبة بكمادات المعالجة فإن أونازه، رطبة متسحجة، الفة تكون عندما
قد اأستيات المنيوم  أأو1/9000 البوتاأسيوم برمنغنات مثل ضعيفة محاليل على

ًا يكون ًا. بعد مفيد المناأسب. الكريم يوضع الكمادات اأستعمال جد
المغبنية للمناطق التهوية مثل المؤهبة العوامل لأصلح بحذر النتباه يجب

على يطبق أن يمكن السوفراتول أأو فازيليني اشاش مثل (الشاش أوالبدانة
ًا هام دأور له ذلك الحفائظ. إن مع المبااشر التماس لمنع المغبنية المناطق جد

المستحضرات تطبيق بعد اأستخدامه يمكن التخريش. الشاش لمنع الرضع عند
المغبنية. المناطق على الموضعية

الوليد (العجاني) عند الشرج ماحول الجلد التهاب
المسببات:

ًا أكثر العجان جلد التهاب عن ينجم بالزجاجة يتغذأون الذين الرضع بين انتشار
البقر. لحليب  "العاليpHالـ"  زيادة

 السريرية: المظاهر
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عدة على تعتمد الطفح اشدة أن حيث باكر، بشكل عادة الجلدية الفات تظهر
للتحسس، المسببة المادة تحمل مدى للرضيع، العامة الحالة خاأصة عوامل

أوالعامة. الموضعية النظافة أوأسواء المتكرر التعرض
بالحمامي. تتظاهر العجان حول موضعية الجلدية الخفيفة: الفة الحالت
ًا يكون قد المصاب الشديدة: الجلد الحالت ًا متوذم أسطحي. بشكل أومتسحج
جلد التهاب مؤدية المغبنية الناحية مثل أخرى مناطق إلى تمتد قد الفات

حفاظي.
المعالجة: طرق

العامة: الوأسائل
) الم أثدي (من الطبيعية الرضاعة تشجيع
العجان جلد : التهاب174 رقم الشكل
ًا الم على العامة: يجب النظافة أولتتركه بطفلها أكثر تهتم أن اشخصي

المرضعات. أأو للخادمات
رطبة. تصبح عندما الحفاظات تغيير
المنطقة. لتنظيف القوية أوالصوابين القوية المنظفات تجنب
بالتغطية الجلد بكتم أأو بالحتكاك، للجلد المثيرة المواد مثل المخراشات تجنب



مثل للمنطقة مؤذية أأومنظفات الكحولية المناديل اأستعمال أوعدم المستمرة،
أوغيرها. الديتول

النوعية: المعالجة
لمعالجة. لتحتاج قد الخفيفة الحالت
أوتطبيق خفيف اطفال أوأصابون بالمااء تنظف أن يجب المصابة المنطقة

كمادة ذلك يفيد قد إذ الزيتون زيت أأو الطري البيض البارافين مثل المطريات
أواقية.

ًا أستيرأوئيدية غير التهاب مضادات تحتاج المعتدلة الحالت " مثل موضعي
Pufexamac"
الحالة. حسب لها نحتاج قد الفطور مضادات أأو الحيوية المضادات
الحكة. حالت فى بالفم الحساأسية مضادات
مع مشاركة أأو لوحده موضعي هيدرأوكورتيزأون إلى يحتاج قد الشديدة الحالت

أثانوي. فطري أأو جرأثومي انتان هناك يكون عندما جراأثيم مضاد أأو فطور مضاد
الطفلي الليوي الحبيبي الورم

التخريشي للنوع اختلط بشكل تظهر التي الحالت على يطبق المصطلح هذا
أأو البلأستيكية السراأويل اأستخدام عن الناجم الحفاظي الجلد للتهاب البدئي

الموضعية. المستحضرات عن
ذلك. لحدأوث الهامة الأسباب من تعتبر البيض المبيضات
 السريرية المظاهر
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أواحد من تتكون عادة. الفات  اشهور9 إلى  اشهور4 عمر في تظهر الجلد آفات
عادة الشكل، أوحيدة غامضة أرجوانية عقيدات اشكل على اندفاعات عدة أأو

الجلد. اشقوق يوازي الطويل محورها بيضاأوية
الشفااء. بعد ضمورية تندبات أورائها تترك أوقد أأسابيع لبضعة أوتستمر

المعالجة طرق
الحفائظ. حاأسية معالجة في يطبق ما مثل العلج
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الحفائظ منطقة جلد التهاب العشرأون الفصل
Diaper Dermatitis

)Napkin dematitis(

أهمها: كثيرة لعوامل نتيجة بالحفائظ المغطاة النواحي في تأكزم هو
غير حالة تسبب قد الحفائظ منطقة في أوالتعطين الرطوبة المستمرة، التغطية

ذلك. تحمل يمكن ل الجلد إن حيث فيزيولوجية



هام. أأثر العوامل لتلك يكون قد المونيا أوانطلق المفرزات تخمر
أكثر أوهم المهيئة العوامل من الزائد أوالوزن الجيده التغذية ذأو الطفال إن كما

ًا الحفائظ. بمنطقة الجلد بالتهاب للأصابة تعرض
المسببات:

ًا تلعب أوالمحرضة الفيزيولوجية العوامل تلك أن رغم ًا دأور المسببات، في مهم
ليس الرضيع في الجلدية الفة حدأوث الى تهئ أن يمكن التي المؤأثرات إن إل

الخر. عند نفسها هي تكون أن بالضرأورة
المؤهبة: العوامل

المثالية الفيزيولوجية الحالة تغيير الى يؤدي المغبنية: هذا الناحية تعطين  ـ1
المنطقة. لهذه

تسبب أن ذاتها بحد يمكن للجلد المستمرة المغبنية: التغطيه الناحية تغطية  ـ2
المغبنية. الناحية على الفضلت أوتراكم التعرق فرط عن ناجمة حمامي

أأو الملح من محتواه يكون عندما خاأصة مهم مخرش عامل المااء: هو  ـ3
 كذلك. هام دأور له الملوث المااء اأستخدام إن كما المعدل من أعلى الكلورين
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الجلد التهاب حالت بعض عن مسؤأولين يكونا قد أوالحتكاك الترطيب
أن كما للمخراشات قابلية أكثر الجلد تجعل العوامل هذه إن الحفاظي, حيث

ذلك يزيد حيث الجلد، التهاب يفاقم قد لوحده المااء مع المستمر التماس
الجلدية اللتهابات لحدأوث يهياء قد أوبالتالي أوالحتكاك البشرة عبر النفوذية

بالمنطقة.
البول:  ـ4

ًا يكون قد الجلدية للفات التأهب في البول دأور أأو  "الزائدةpHعن"  ناجم
العالي. المونيا محتوي

pH" الـ زيادة على تأأثير أولها البرازية الجراأثيم بعض عن ) تنتجUreaseالبولت(
البول. مع تمزج " عندما

الجلد للتهاب قابلية أقل الم أثدي على يتغذأون الذين الطفال بأن يفسر ما هذا
براز أن حيث البقر، حليب على يتغذأون الذين بأأولئك بالمقارنة الحفاظي

ًا أقل يبدي الأولى المجموعة إلى بالضافة للبولت المولدة بالجراأثيم اأستعمار
ًا بقي إذا خاأصة البول أن يتم أولم الحفائظ فى طويلة لفترة للجلد ملمس

المااء من أكثر البشرة عبر النفوذية من يزيد المناأسب الوقت في تغيرها
لوحده.

البراز:  ـ5
كميات على الرضع براز الجلد. يحتوي على مخرش عامل البشر براز في يوجد
ًا أوالليبيز البنكرياأسية من" البرأوتينات زائدة أنها تبدأو متشابهه أوأنزيمات " أيض
ًا مسببه الجراأثيم من مختلفة بأنواع المعااء في تنتج ارتفاع إلى أوتؤدي تخريش

البقر. حليب على يتغذأون الذين الرضع في العلى تكون  أوهذهpH الـ
الحتكاك:  ـ6

ًاء القل على يلعب أوالحفائظ الجلد بين الحتكاك أن المحتمل من يبدأو من جز
اللتهاب. لحدأوث المحرضة اللية

الدقيقة: العضويات  ـ7



ًا الحيوية المضادات اأستخدام يزيد متكررة فترات أوعلى طويلة لفترة فموي
الجلد التهاب يفاقم قد أوهذا أوالمستقيم الجلد في البيض المبيضات أوجود

الأولي. التخريشي الحفاظي
الكيماأوية: المخراشات  ـ8

القابلة الحفاظات تنظيف في المستخدمة أوالمطهرات المنظفات الصوابين،
ًا للغسيل التخريشي الحفاظي الجلد التهاب أوتفاقم بداء في خطورة ذات غالب
 الأولي.
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الحفاظي. الجلد للتهاب قابلية أكثر البدينين الرضع
ًا أكثر الحفاظي الجلد التهاب أن أوجدنا لقد قد هذا الناث، الرضع عند اشيوع

المركز أوالبول التناأسلية الشرجية أوالمفرزات التبول، طريقة باختلاف يتعلق
أخرى عوامل بسبب أأو بالناث للأصابة الكثر أوالقابلية
السريرية: المظاهر

الثالث. أأو الثاني الشهر أأثنااء الغلب على عادة اللتهابات تظهر
الجلدية: الفات
الحفائظ مع تماس على التي المناطق على بالجلد إحمرار اشكل على حمامي

العانة منطقة البطن، من السفلي أوالقسم التناأسلية أوالمنطقة الردااف مثل
ًا أكثر أأو أقل الندفاع يكون الرضع بعض الفخدين. في أوأعلي حوااف على تحدد
الحفائظ. منطقة
مختلفة: أسريرية بمظاهر يتظاهر قد الحفاظي الجلد التهاب
ًا حيث لمع، مظهر ذات تكون قد الحادة: الحمامي الفات تتوأسع قد أخير

الجلد. من المصابة المنطقة
ًا. المزمنة: تبدي الحالت تقشر
الحمامي: الشكل
عمق كذلك أوتشمل العجانية الناحية كل في غامقة حمرااء متهوجة حمامي
قليلً، مرتفعة حوااف ذات بحمامي تتظاهر الجلدية العاطفة. الفات الطيات
تسمي لذلك الحمامي محيط تصيب أوقد أصغيرة بثرات يوجد المنطقة أوداخل

التابعة). (الفات
بشكل أويترافق البيض للمبيضات أكثر تكاأثر مع يترافق السريري الشكل هذا

المبيضات. هذه من البراز حمولة نسبة مع مختلف
حفاظي جلد : التهاب175 رقم الشكل
حفاظي جلد : التهاب176 رقم الشكل
بشكل أواضحة حوااف ذات الحمامية الشكل: النواحيى الصدافي الشكل
اشائع بشكل يسمى تندب مع الشكل أصدافية مساحات يوجد لكن متشابه

ًا يكون ربما الحفاظي" الذي "الصدااف ًا مفاجئ أسريع. امتداده أوذأو تمام
أسحجات يتلوه أوبثرات حويصلت اشكل على الشكل: يظهر العقبولي الشكل

ًا أويشبه أسطحية أوتسلخات ًا، البسيط العقبول تمام فى يختلف لكنه أسريري
في أواللم المتجمعة الحويصلت خاأصه العقبولي الطفح عن العامة المظاهر

 العقبول. حالة
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هرمية محمرة بنية أأو أرجوانية بعقيدات يتظاهر نادر اشكل الحبيبي: هو الشكل
الطفلي. الليوي الحبيبي الورم باأسم تعراف الفات القبه. هذه مثل أأو الشكل
ًا تنتشر المنتشر: الفة الشكل تصل أوقد أوالظهر البطن أأسفل لشمل محيطي

الجلد التهاب من مظهر هو الشكل هذا أن يعتقد البعض البطية الطيات إلى
الطفلي. الزهمي
ًا يكون قد اللتهاب مابعد تصبغ الصباغ: نقص ناقص الشكل ًا مظهر في مميز
ًا. الملونين الرضع عرقي
بالستيرأوئيدات المعالجين الرضع عند أكثر التصبغ نقص أن المؤلف "أوجد

الموضعية".
ضمن أصغيرة أوتقرحات حويصلت فيه (النقلعي): يلحظ التقرحي الشكل

ًا الكثر المدأورة السطحية التقرحات الشكل. كوكبية مرتفعة حوااف مع تمييز
القضيب حشفة كانت إذا تبول عسر إلى يؤدي قد التناأسلية المناطق إأصابة
حاد. بولي عسر من يعانون قد الذكور بشدة. الطفال مصابة

التفريقي: التشخيص
المبيضات: دااء
على يظهر المبيضات في الجلد الرضع. آفات عند مميزة أسريرية مظاهر له

يترافق قد محيطي تقشر مع أواضحة حوااف ذات متموجة لمعه حمامات اشكل
الفموي المبيضات دااء بجوانب الملحقة المبثور) .البثور (الشكل التبثر مع

اشائعة.
أأثنااء الطفل إلى ينتقل أسطحي المبيضات انتان الوليد، عند المبيضات دااء في

الولدة. بعد الثاني الأسبوع في طبيعي بشكل يظهر عادة الولدة. الطفح
الخلقي: الفرنجي

ناحية في جلد بالتهاب المصابين الرضع عند العتبار بعين النوع هذا أخذ يجب
اللزمة. التحاليل عمل يجب لذا الحفائظ
السريرية: المظاهر

ً مرتفعة تكون محمرة، بنية لطاخات بشكل تظهر الخلقي الفرنجي آفات قليل
ًا، أوعلى أوالخمصين، الراحتين أوتشمل الطرااف على رئيسي بشكل تظهر أحيان
ًا الحفائظ منطقة ناحية الفم، حول خاأصة الوجه تصاب. أيض

ذلك: مميزات أوأهم الحفاظ ناحية في توجد قد التقرحية أأو الفقاعية الفات
رخو. قنبيطي أورم

أنف. التهاب
طحالية. كبدية ضخامة

. عادة المرض يرافق : مظهر أوزن نقص
 التشخيص:
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 ) إيجابية. اختبارTPI( الشاحبة اللوبيات حركة ) اختبارVDRL( مصلية اختبار
حالت في مؤكد اختبار ) هوFTA - ABS( الشاحبة اللوبيات أضداد امتصاص
نتائج يعطي الختبار الفرنجي. هذا للمرض الكاذبة أوالسلبية الكاذبة اليجابية
الزهري. حالت كل في إيجابية

الزنك: عوز
خاأصة حفاظي جلد بالتهاب مصاب طفل أي عند العتبار بعين ذلك أخذ يجب

قبل مبكرا أولد قد الطفل كان إذا خاأصة التقليدية العلجات لتجدي عندما
المصل. زنك نسبة مستوى تحديد يجب لذا الموعد

التشخيص:
الزنك: بعوز الجلد للتهاب السريرية المظاهر
بـ: الزنك عوز عن الناجمة حفاظية باندفاعات الرضيع يتظاهر
الفم. حول الطفح ناحية من ينتشر الذي الوجه جلد التهاب
التقرحي. الظفر ماحول التهاب

الراحية. الشقوق في أوتآكلت تقرحات
 )Histocytosisالنوأسجات(  دااء

بخليا النسوجات لدااء الاشيع الجلد آفات من أواحد هو الحفاظي الجلد التهاب
الرضع. عند لنغرهانس

المرتفعة بالحوااف تفريقها يمكن الربية الفطرية: السعفة الجلد انتانات
المسببة. العضويات أوبتحديد للفات المركزي أوالشفااء الفعالة،

متجمعة مؤلمة آفات أوذأو حاد البسيط: الندفاع العقبول فيرأوس انتان
الحرارة. مثل بنوية مظاهر مع أويترافق حمامية قاعدة على حويصلية

الحفاظي: الجلد التهاب معالجة
تحديد على رئيسي بشكل تعتمد الحفاظي الجلد التهاب في الناجمة المعالجة
العوامل تحسين بدأون فقط الموضعية المستحضرات المؤهبة. تطبيق العوامل
ًا المؤهبة العلجي. الفشل نتيجته تكون غالب

العامة: الوأسائل ـ1
أواحدة لمرة المستعملة الحفائظ تكون للغسيل: عندما القابلة الحفاظات ـ أ

المفضلة. أوهي تستعمل أن يمكن للغسيل القابلة الحفاظات فإن متوفرة، غير
أوتشمل: أفضل نتائج تعطي لكي للغسيل القابلة بالحفاظات الهتمام يجب
بسهولة المفرزات يمتص الذي الطري القطن من تصنع أن يجب القماش نوع

ًا يكون أن أويجب النايلون. من خالي
 آخر. مهم عامل أوهي الحفاظات امتصاأصية
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أأو طبقتين باأستعمال للسماح فائدة ذات للغسيل القابلة القمااشية الحفاظات
أوالبول الفرازات امتصاص على القدرة من تزيد لكي مبااشرة لتلبس الكثر
حجم فإن ينخفض التبول أوتكرار أكبر، الرضيع يصبح فعال. أوعندما بشكل
يزداد. مرة كل في البول

مادة أي لزالة الأولى للمرة الأستعمال قبل غسلها يجب الجديدة "الحفاظات
كيميائية".

من البقايا كل تزيل لكي جيد أوعصر خفيف بصابون ذلك الحفاظات: بتم غسيل



بضع إليه مضااف مااء في الغسيل بعد الحفاظات تغمر أن أويفضل المنظفات
تغسل أثم أكثر أأو أساعة لمدة أوتترك البيض الخل أأو الليمون عصير من نقط

أوتجفف. أوتعصر
ًا ذكر كما الحفاظات تكون أن يجب القماش أن إذ الطري القطن من أسابق

الناحية. في تخريش يسبب قد أوالقاأسي الخشن
الجلد أسطح على بشدة رخو أأو بشدة، مشدأود لتكون أن يجب الحفائظ
تبللت. إذا مبااشرة تغييرها أويجب طويلة لفترة بتركها أولينصح

مختلفة بأاشكال الأسواق في أواحدة: متوفرة لمرة المستخدمة الحفاظات ـ ب
أن يمكن التي الجيدة النواع تستعمل أن الم على أويجب مختلفة أوفعالية
بسهولة. الفرازات تمتص

التي النايلون أأو البلأستك من خالية لتكون للحفائظ الداخلي للسطح تنتبه أوأن
الرضيع. جلد مع تماس على تكون
جلد على لتضغط لكي الطفل عمر حسب المناأسب القياس اأستخدام يجب

أوالفخدين. البطن
بالحفاظات: الهتمام
إذا إل ضرأوري غير غسلها قبل الحفاظات لتخزين المطهرة المحاليل اأستخدام
التسمم من حالت أن إذ الطبيب رأي حسب المطهرات من النواع اأستعملت

الجلد. طريق عن تمتص التي المطهرات بعض من للطفال حدأثت قد
كونيوم البنزال أومنها كمطهرات مفضله الن تعتبر الرباعية المونيوم مركبات
اأستعمالً. أكثر يكون ربما الذي كلورايد

 العصر. عملية أأثنااء تستخدم ل أن يجب المطهرات
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تستعملها التي للغسيل القابلة الحفاظات على للكتابة يستعمل الذي الحبر
أوقد بالينيلين التسمم تسبب قد الغسيل أصاحب لمعرفة العامة المغاأسل

الأستعمال. قبل جيد بشكل لتغسل عندما بلينيميا الميتهيموجلو يحدث
دم فقر تسبب قد النفتالين على الحاأوية العث كرات في الحفاظات تخزين
الرضع. عند أوفاه حالت أوأسجلت اغللي
ًا الم تبذل أن يجب ًا دأوم الذين لرضيعها. الطفال أوالنتباه بالعناية جهد

أكثر هم الحفاظات تغيير عادة يهملن اللواتي الخادمات رعاية تحت يعيشون
الحفاظي. الجلد بالتهاب للأصابة قابلية
الحفاظات: تغيير
ًا مهم الحفاظات تغير تكرار . جد

الوقائية: - الوأسائل2
التخريش. منع إلى رئيسي بشكل توجه الفعالة المعالجة

المؤهبة. العوامل لتجنب مبااشرة أوتوجه
أأو بالكحول المبلله خاأصة الجلد لتنظيف المناديل أورق اأستخدام تجنب

العطور. أأو المطهرات
ًا. مهم للمنطقة اللطيف التنظيف جد

المعطر. أوغير المخرش غير الصابون اأستخدام المهات على يجب
خشن اأسفنج أأو بالأسفنج الناحية فرك أكثر، لذى يؤدي أسواف الجائر الغسيل



أوليس بالصابون ممزأوجة قطنية أوليفه الخفيف بالصابون الغسيل تجنبه، يجب
مايلزم. كل هو بالشامبو

أأو الرخو البيض البارافين مثل المطريات أوضع يجب للحفاظ، تبديل كل بعد
كريم أأو السائل، أوالبارفين الناعم البيض البارافين من الكمية متساأوي مزيج
يتلوث. أأو يترطب لم الحفاظ كان إذا الخرأوع زيت أأو الزنك

ًا الحفاظ كان إذا ًا أأو رطب المطريات أوتطبيق بالمااء الناحية غسل يجب ملوأث
Aqueous cream مائي مائي كريم المطرية، المراهم مثل بالمااء المنحلة
المطريات. هذه أوضع قبل أويجفف

للمااء يضااف أن يفضل للجفااف أونتيجة الحفاظ بمنطقة اللتهابات تكرار أأثنااء
 أأوOilatum زيت  أأوAlpha- Keriمثل"  حمام زيت الطفل اأستحمام عند

Balneumحينما اأستخدامها (أكويس) يمكن المائية أوالكريمات  " أوالمطريات
 يوم. كل الحمام أوإجرااء المعالجة تحت الندفاع يكون
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طبية أوأصفة بدأون المباعة المستحضرات اأستخدام على التشجيع عدم يجب
قوية. مخراشات على حاأوية الغير النواع أواختيار
الرضيع: تنظيف

التالية: بالصفات يتميز أن يجب أوالرضع الجديد للمولود المثالي المنظف
ًا يكون أن يجب الجلد. ُتؤذي قد التي المركبات من خالي
ًا أثابت يكون أن يجب فيزيوكيميائي
عطورات على حاأوي غير يكون أن يجب
الكحول على حاأوي غير يكون أن يجب
الخرى المؤرجات مع متصالبة فعالية ذات مواد يحتوي ل أن يجب
الجلدية الدقيقة بالفلورا تستقلب أن يمكن مواد على يحتوي ل أن يجب
ًا أوحرة مكشوفة الحفاظ منطقة تبقي أن المهم من ًا يومي حفائظ بدأون أحيان

للتهوية
تستخدم أن يجب الحفاظ فوق تلبس التي أوالمطاطية البلأستيكية السراأويل

أوالفطريات. الجراأثيم لنمو أوتهياء أكثر تغطية تسبب قد أنها حيث بحذر
متقرحة الحفاظ منطقة كانت إذا تجنبها يجب تالك بودرة مثل المساحيق

تخريش. تسبب أوقد أومتعطنة
الفعالة: - المعالجة3

الحفاظ: منطقة في توجد التي الفة اشكل على المعالجة تعتمد
على أوتتطبق تستخدم  كمادات1/9000 البوتاأسيوم النازة: برمنغنات الفة
لتجفيفها. الفة

كمادات بشكل أوتستخدم البوتاأسيوم برمنغنات في التنظيف الشاش ُيغطس
ذلك. تكرار أويمكن دقيقة، لمدة الناز السطح على بلطف تطبق
ًا يكون أن الطبيب على ًا أواعي بسبب الموضعية المستحضرات اختيار في جد

على الحاأوية المحاليل أأو الكريمات ببعض الموضعي التحسس إمكانية
الحيوية، المضادات الموضعية، المخدرات النيوميسين، مثل محسسات
أوغيرها. الهيستامينية أوالمضادات

الموضعية: القشرية الستيرأوئيدات



كل في القشرية الستيرأويدات يستخدمون الطبااء بعض أن من الرغم على
ًا القشرية الستيرأوئيدات أن أوالواقع الخف الحالت حتى الحالت موضعي
ً الحفاظي. الناحية الجلد التهاب في رأوتيني بشكل لتستطب أوداخل

مثل أوغيرها للسموم السريع للمتصاص المكانية لديها المتسمطة
السيترأويدات.

 : يلي كما الحفاظي الجلد التهاب أعالج
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أوالرطبة: المتعطنة الحفاظية  - الناحية1
تستخدم: أن الم أنصح

ًا  مرتين1/9000 كمادات البوتاأسيوم برمنغنات من الناحية لتنظيف يومي
أوالفرازات. الفضلت

"(Pufexamac" مثل مطهرات على حاأوي أستيرأوئيدي غير مضاد كريم
Flococidالبرمنجنات. كمادات بعد ) يطبق

ًا الشاش ذلك كان أسوااء المرهم، فوق الشاش أوضع ًا أأو جاف بزيت مغموأس
الفوأسيدين، أأو السوفراتول مثل محسسة غير الحيوية بالمضادات أأو الزيتون

الكريم. فوق يطبق
جلد بين المبااشرة الملمسه لمنع هو الكريم فوق الشاش أوضع من الغرض
المنطقة. أوكتم أوالتغطية التخريش لتقليل البلأستيكي ظ الحفا مع الطفل

( الـ مثل مرهم تطبيق أثم للمنطقة اللطيف الجااف: التنظيف - الشكل2
Flogocidالحفاظ. تحت أواشاش القشرية السترأويدات من ) الخالي

اأستخدامها فيمكن المطريات اأستعمال بشدة: يجب الجافة الحالت في
ًا الخفيف الستيرأوئيد أومرهم لعدة ) يستخدمEumovote( ) أأوElocom( مثل جد

أأسبوع من أكثر أولتستخدمه المرهم توقف أن الم تعلم أن أويجب فقط أيام
أواحد

المختلطة: - الفات3
( مرهم مثل خفيف موضعي بمستحضر يعالج أن يمكن المبيضات دااء

Flogocidجراأثيم، أومضاد فطري أومضاد أستيرأوئيدي غير التهاب مضاد  ) أوهو
الجلدية. للفات أسريع اشفااء إلى أويؤدي قد آمن مستحضر أوهو
الموضعية الزأولت ليتحملون الصغار أوالطفال الوالدان معظم أن لحظنا لقد

ًا. أكثر تصبح عادة المتسحجة الحفاظ المنطقة أن حيث تخريش
الستيرأوئيدات مع المشاركة خاأصة الفطور مضادات ملحظة: مستحضرات

بحذر اأستخدامها يجب لأستخدامها، قوي اأستطباب هناك كان أوإذا تجنبها يجب
ارتكاس تسبب قد الخرى الفطور مضادات قصيرة. مستحضرات لفترة

خاأصة المغبنية النواحي في أوتخريش اشديد حمامي مع اشديد موضعي
ًا يكون قد التفاعل ) هذاCanstene(  مثل للفطور المضادة المحاليل عن ناجم
المغبنية الناحية في المتعطن الحساس للجلد أكثر تخريش يسبب الذي السواغ

 خاص. بشكل أوالتناأسلية
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ًا يجب الجلدي المتصاص إلى يهياء المتآكل الجلد أن ملحظة دائم
الحفا ناحية في المطبقة الموضعيية المستحضرات من القشرية للستيرأوئيدات

الموقع. لهذا التغطية حالت أأو ظ
نزأول عدم مثل جانبية تأأثيرات يسبب قد القشرية الستيرأوئيدات امتصاص
الموعد. قبل يولدأون اللذين الطفال أأو الخدج عند خاأصة الخصيتين
ملحظة:

على من يكون ما أكثر الجلد أسطح من القشرية الستيرأويدات امتصاص  ـ1
أن أوالوجه. إذ البط ـ الفخذين ـ الحفائظ منطقة خاأصة الجلد أثنايا مناطق

من مرة أربعين بحوالي أكثر الحفائظ منطقة من المركبات لهذه المتصاص
أاشد تكون قد أوالجهازية الجانبية التأأثيرات فإن اليدي. لذا جلد على امتصاأصه

المناطق. تلك على
الجلد. من المتسلخة المناطق على أوأكثر أأسرع يكون المتصاص  ـ2
البالغين. من أكثر يكون الطفال الجلد أسطح من المتصاص  ـ3
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التجميل مواد حساأسية أوالعشرأون الحادي الفصل
Cosmetic Dermatitis

ًا أكثر التجميل مواد حساأسية الطفال فإن ذلك رغم أولكن البالغين بين انتشار
التجميل. أوفي مواد باأستخدام المهات تقليد يحاأولن الفتيات خاأصة الصغار

أوأوضعت النوم غرفة باب أغلقت قد الصغيرة طفلتها الم تجد الحيان من كثير
ً أوجهها على أأصبحت بأنها لتشعر أوالمزأوقات الميكياجات من مختلفة أاشكال

أوناضجة. كبيرة
تفيد قد التي الحساأسية من النوع هذا عن مختصرة لمحه نورد الفصل هذا في
التجميل مواد حساأسية عن الناجم الجلد التهاب عن فكرة إعطااء في

أوالمسببات.
النوع من الجلد التهاب تسبب التي المواد هذه من أومتنوع مختلف عدد هناك

هي: المركبات هذه المتأخر. أهم أأو (التحسسي) البدائي
العطور:
 للجراأثيم. المضادة العوامل يتلوها اشيوعا، الكثر المحسسات هي العطور
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العوامل تجميلية. البلسم، مادة أي في توجد "أوالفورمالداهايد" قد العطور
ًا "المنكهة" أوالبهارات يحوي معتدل كولونيا أأو عطر اشائعة. كل محسسات أيض

هي التجارية ارتكاأسية. العطور مجموعات تمثل المركبات من مختلفة كميات
رائحة نوع تحدد الطيارة المواد مصنعه. مزيج أومركبات طيارة زيوت من مزيج

هي الشائعة المثبتتات. المثبتتات إليها يضااف التبخر، تؤخر المركب. أولكي
اشائعة. للبلسم أأسيد. الحساأسية أسالسيليك بنزيل بنزأوات، البنزيل البلسم،

ًا يرتكس أسيناميت" الذي بيرأوهو"مثيل بلسم في المؤرجات احد مع متصالب
البنفسجية. فوق للاشعة أسنيامات" الماص "الميثوكسي

تولو" بلسم "بلسم أسبرأوس"، "بلسم الصمغ، بنزأوين بيرأو"، البلسم:" بلسم



البنزأويك". أوحمض السيناميك "حمض على (الأوجينول) الحاأوي
أوالعطور المزأوقات بعض " فيFragrance(النكهة) " بشكل يستخدم بيرأو بلسم

أوأقراص السعال، أدأوية في النكهة عوامل بعض أوالمراهم، الدأوائية أوالكريمات
ًا أويستخدم أوالحلويات العلكة أوفي المص الكول في نكهة لحداث أيض

المعلبة. أوالمنتجات أوالمثلجات
التجميل أومواد أوالصوابين العطور مثل المكياجات بعض في يوجد النكهة مزيج
أوبعض أوالشامبونات التجميل مواد في أوكذلك الحلقة بعد ما تستخدم التي

مزيلت الملمعات، المنظفات، في المنزل. أوكذلك في رائحة لعطااء البخاخات
التنظيف. أسوائل أوفي العرق
أوعلى المتعددة، مكوناته بسبب أومعقدة أصعبة عملية العطر حساأسية تحليل

يمكن الحديثة العطور في للمحسسات الجهازية الدراأسات فإن حال كل
خاأصة. باختبارات إجرائها

متوفرة تكون قد الؤرجه المركبات من الخالية الحساأسية القليلة المركبات
الرائحة. تعطي التي للمواد بحساأسية المصابين الاشخاص قبل من للأستخدام

أوالفواكه أوالهيل القرنفل ـ أوالفانيليا القرفه على الحاأوية الطعام أنواع بعض
تملك قد أنها حيث بشدة، المتحسسين الطفال في تجنبها يجب الحامضية

ً ًا تفاعل العطرية. المادة مع متصالب
  )Antioxidant( الكسدة مضادات
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الشمس. أاشعة ماأصات ـ للنولين ـ العضوية الأصباغ هذه تشمل
الحساأسيه تسبب قد التي التجميل مواد بعض

الزئبق على الحاأوية المواد الجلد، مرطبات في المستخدمة الكريمات
جلدية. حساأسية تسبب قد النشادري

الميرانولت" أوالبارابين، أواللنولين " ،Azoالـ"  أأصبغة مثل الوجه كريمات
Bronopol , Dowicil 200 , Germall II , Germalأو  Euxyl K4ooفنيل  "أوأملح

ًا أويكون أرجي تماأسي جلد التهاب تحدث قد الزئبق أوفقاعات تحوأصل مع حاد
الصغار. الطفال عند خاأصة التماس موقع في

من أوعدد التواليت أوأأوراق المنظفات الصابون، الشمس، أاشعة ماأصات
الحساأسية كذلك تسبب قد أوالكريمات ـ الرض اشمع مثل الصناعية المنتجات
الجلدية.

ًا الصيدلنية الكريمات (راتنج) مساحيق كولوفوني ترينتين عطور تحوي قد أيض
 أوالبارابيناتAZO أصبغ الوجه

"Dowicil 200 Germal"
(بالجفن) التجميل مواد : حساأسية177 رقم الشكل
التجميل مواد : حساأسية178 رقم الشكل
التجميل مواد : حساأسية179 رقم الشكل

تصبغ) أونقص العدي (الشكل
فقاعي تماأسي جلد : التهاب180 رقم الشكل
الشفوي تماأسي : اكزيما181 رقم الشكل
التجميل بمواد جلد : التهاب182 رقم الشكل



)Berloque( العطور : حساأسية183 رقم الشكل
اليد: محاليل

مركبات الهند، جوز نولميد"، إأثيا على" اللنولين". "دي تحتوي كريمات عدة
أودي أسلفيت، ايثر لورايل السائلة، الصوابين البرأونوبول، الرباعية، المونيوم

تلمسية. حساأسية المواد تلك تسبب أوقد امايد ايثانول
أوالشامبو: الصابون
ًا تسبب قد أسالسيلت أوبنزيل العطور على الحاأوية أوالشامبونات الصوابين أيض
الحساس. الجلد ذأوي المرضي عند خاأصة اكزيمائي ارتكاس
التعرق: مضادات

مزيلت في "الموجودةZirconinum"  الـ أومستحضرات أواللمنيوم الزنك أملح
ًا تثير قد العرق رائحة ًا أورم ًا. حبيبي  أرجي

)2/118(

"أأو "النيوميسين مثل حيوية مضادات على كذلك الحاأوية العرق مزيلت
"هيدرأوكسي  " أوIrgasan" مثل" الهيكساكلورفين" أو فنينولت اللمنيوم،

ًا تسبب كينولون" قد ًا أيض ًا. اكزيمائي ارتكاأس موضعي
العطور : حساأسية184 رقم الشكل

الشعر: مستحضرات
ًا تلعب قد الشعر مستحضرات من عدد ًا دأور أومنها: للجلد كمحسس هام

اماينوداي  "باراPPD" ديامين. نترأو التولوين ـ ديامين الشعر: الفنيلين أصبغة
أوالبايرأوغالول. الريسورأسنول فينالمين،

" بارابين ـ الشعر: لنولين أوجل البنزأوئين. كريمات ـ الشعر: الشيلك كريمات
Germall Ambrette Musk".

أثيونات. ايزي ين هيكساميد ـ ريسورأسينول ـ الشعر: الكينين محاليل
الزنك، بيرأثيوم كينولينات، هيدرأوكس  "،AZO" الشعر: أصبغان منظفات
تسبب قد اشائعة مواد هي أوالكحول الحاجبين) أوأأصبغتها (أقلم المسكرة

الجلدية. الحساأسية
ريزأورأسينول، الصفصااف، حمض القطرانية، الشعر: المعطرة، اشامبونات

 - فنيلP."  بارابين ـ " لنولينCinchonaالزنك"  بيريثوم أسلفات، كنين
ديامين".

بمواد جلد التهاب . ريورأسينول ديامين تولوين على الحاأوية الشعر أأصبغة
مصفف (هلم جلدية كمحسسات تعمل  "قدMusk" الـ البيريقالول التجميل
الشعر).
الشعر فرد مركبات : حساأسية185 رقم الشكل

قد العربي الصمغ " أأوShellacلنولين"  على ): الحاأويةSpray( الشعر رذاذ
الرأس. بفرأوة الحساأسية تسبب

الظافر: مستحضرات
للتهاب اشائع أسبب تعتبر أوالسلفوناميد فورمالدهايد على الحاأوية المنتجات

الجلد. مع تماس على تكون عندما أوالجفان العنق جلد
الجفان مخططات ـ المسكرة ـ العطور على تحتوي العين: قد مستحضرات

أوالعين. الجفان أومظلل



ضيائية. حساأسية أأو تماس اكزيما تسبب قد ـ اللوز زيوت الزيوت: مثل
تسبب قد " أوالكنيازأولينAZO" الشفاه حمرة الشفاه: أأصبغة مستحضرات

ًا ًا. تفاعل, تماأسي  أرجي
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اللنولين مثل تماس جلد التهاب تسبب قد المنكهة أأو الملونة المستحضرات
دي اميل كينون بوتيل تراي برأوبيل. مونو جيلن ـ الخرأوع زيت ـ أأوليل كحول
".PABA" ميثيل
أثلأثي أأو ـ أثنائي أأو الضافية، المواد أأو الملونة المواد ـ العطور اللوز،

لشقوق يؤدي أوقد التماأسي الشفة جلد التهاب تسبب قد برأوموفلورأوأسين
الشفاه. في مؤلمة

المنكهة: العوامل
لكن المهني التعرض من رئيسي بشكل تحدث للتوابل التماس حساأسية

العرعر زيت البهارات، أوكل الفانيليا، القرفة، ـ الماأسترد من الحساأسية
أصناعة المستهلكين. في بين حتى اشائعة غير ليست محسسات أوالقرنفل

التركيبية. المنكهات من كبير عدد يوجد الحديثة الطعام
:Adhesive Tape اللأصقات

نولين الل ـ المطاطية المواد ـ الدامار ـ الكلولوفوني الصنوبر أصمغ على تحتوي
الـ راتنج على تحوى قد المواد من الخر أوالبعض أثيوريا فينيل داي ـ الكريلت ـ

Epoxy.
الموضعية: الدأوية
يلي: ما هذه الحساأسية. أومن تسبب قد الموضعية المواد معظم

أوالبرابن. بيرأوكسايد البنزيول مركبات
الحساأسية تسبب قد العين قطرات أغطية في المطاطية أوالكيماأويات المطاط

كذلك.
التحسس تسبب مادة بأنها أومتزايد كبير بشكل ) تعتبرPropolis( النحل اشمع

الطبيعية. المراهم في
ًا. الجلد تحسس قد جلي أوالرأويال أوعلب أثيوريا الليل أيض
أخرى محسسة تجميل مواد

أأو كشراب يستعمل عندما الجلد محسس العصبية: فينوأثيازين المهدئات
اليدين. مع تماس على تصبح مسحوقة أقراص

)Hydroxyquinolinesكينولون: ( الهيدرأوكسي
التجميل مواد في كذلك أوتتواجد الموضعية الدأوية في رئيسي بشكل تستعمل
أوغيرها. الفم، أوغسولت المااء، قليلة أوالمنظفات للقشرة المضادة أوالدأوية

الحساأسية. يسبب منها أواأسع متصالب طيف أويوجد
 )Formaldehydeالفورمالدهيد: (
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 أوقدTextiles القماش مثل الفورمالدهيد راتنجات في يوجد الحر الفورمالدهيد
أوالمنظفات الشامبونات مثل التجميل مواد في حافظة كمادة يستخدم

السكر. تكرير أأثنااء أوكمطهر أوالغرااء القطع، زيوت الرض، أوملمعات
للعينات حافظة أومادة النسجة أولتثبيت العرق لرائحة كمزيل أويستعمل
المرضية. أوالتشريحية التشريحية

إن أثبت العرق. لقد لمتصاص القدم مساحيق في يستخدم البارافومالداهيد
ًا الفورمالدهيد من بالتسمم يتعلق فيما علقه هناك تحرره تشمل لأسباب حالي

للمباني. للحرارة عازلة كمادة تستعمل التي المواد من
أوالأسنان: الفم غسولت
اكزيمائي، ارتكاس تسبب قد أوالمنكهات الزيوت ـ المطهرات ـ الفلورين
"أوغيرها مثل" النعنع منكهة "الفلورين" أوعوامل على الحاأوي الأسنان معجون

حوله. أوالجلد للفم المخاطي الغشااء لحساأسية الشائعة المسببات من
التجميل: مواد حساأسية تشخيص
المتوقع. بالمحسس البقعة الجلد: اختبار اختبارات

المعالجة: طرق
المتوقعة. التجميل مادة مع التماس تجنب هي للمعالجة الرئيسي العامل

تمنع ل لكنها الموجودة الفات تعالج أن يمكن أوالجهازية الموضعية المركبات
بعد المحسسة للمادة المتكرر التعرض بعد أخرى مرة تتكرر أن من الحساأسية

السابقة. الفة اشفااء
تمنع لكي طفلها الم تراقب أن القصوى الهمية من فإنه السبب أولذلك

كامل. بشكل المخراشات تلك لمثل طفلها تعرض أوتوقف النوعي المحسس
تطبق  كمادات1/9000 البوتاأسيوم ببرمنغنات أوالنازة: التجفيف الحادة الفات

مرات. عدة
موضعي. كريم الخفيفة القشرية الستيرأويدات

أستيرأويد مع أومشاركة فقط كريم حيوية مضادات تحتاج الملتهبة الحالت
اريثرأوميسين مثل فموي حيوي ) أأومضادDecoderm cream( مثل موضعي

".Z ithromaxأأو"  معلق
موضعي. الستيرأويد أومرهم للمطريات تستجيب الجافة الفات

ًا الهيستامين مضادات ًة تكون قد فموي الحكة. منع في مفيد
 المراجع
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اللبسة حساأسية أوالعشرأون الثاني الفصل
Clothing dermatitis

من السبب أولهذا للحساأسية المثيرة الهامة العوامل من أوالرطوبة الحرارة
في أسوااء الطبيعي بوضعها الطفل جسم حرارة درجة على الحفاظ الضرأوري

مما الشتااء فصل في خاأصة الطفل جلد كتم ذلك أوليعني الشتااء في أأو الصيف
تؤهب أوكذلك التعرق لزيادة نتيجة الحساأسية لزيادة التهيئة إلى ذلك يودي قد

الجرأثومية. أأو الفطرية أسوااء الجلدية لللتهابات
الملبس : حساأسية أ186 رقم الشكل
الملبس ب: حساأسية186 رقم الشكل
الملبس : حساأسية ج186 رقم الشكل
نوع نفس تكون أن إما اللبسة في للحساأسية المثيرة أأو المؤرجة المادة

التي تلك أأو السحابات مثل المعادن أأو الأصباغ أأو الكيماأوية المواد أأو القماش
أوغيرها. الحزمه في

القمشة:
للحساأسية. المهيئة القمشه أنواع أقل أوهو الحساأسية ليثير القطن: عادة

أنواع بعض إن يلحظ لذلك الحساأسية، إأثارة في مهم الصواف: عامل
أونتيجة الصوفيه الملبس لأستعمال نتيجة الشتااء فصل في تزداد الحساأسية

ًا في تعلق التي الغسيل مواد بقايا إن ملحظة الجلد. أويجب لجفااف أيض
ًا اشطفها عدم نتيجة الملبس ً تكون قد جيد ًا عامل أويجب للحساأسية مهم

أصرفت التي الجلدية الحساأسية أنواع بعض نصاداف إذ الملحظه لهذه النتباه
الملبس اشطف على التركيز تم أوعندما فائدة دأون العلجات من العديد لها

ًا المشكله هذه اختفت الله. بإذن نهائي
ًا الحساأسية. إلى مايؤدي الحرير: نادر

المستعملة السباندكس أومادة أوالكريلك النايلون أوالنايلون: مواد البوليستر
ًا لها أوالحزمة الطفال حفائظ أصنع في الحساأسية. حدأوث في هام أأثر جميع

 الأصباغ. أأو القماش مادة يكون قد المؤأثر الأول أوالسبب
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تستعمل البوليوريثين من للشد قابله مطاطيه غير ماده السباندكس: هذه مادة
أأو المؤرجة أوالصدريات. المادة أوالحزمة أوالربطة الجوارب أصناعة في

ميركابتوبنزأوأثايزأول. هى النواع تلك في للحساأسية المثيرة
فى خاأصة الصناعات في أواأسع نطاق على الماده هذه فورمالديهايد: تستعمل

الملبس في الكرمشة لمنع أومادة التواليت أورق ـ الورق مناديل ـ المليس
أوأعلى الرقبه حول توضع أوالتي للطفال تستعمل التي الرقبه. الكوة أوكوة

ًا الطفل تغذية عند خاأصة الصدر مثيرة مواد من مصنوعة ماتكون غالب
مؤأثر. غير قطني نوع اختيار الضرأوري من لذلك للحساأسية

ـ يهايد فورمالد ـ الجلد مثل الحذيه أصناعة في المستعملة الحذية: المواد
للحساأسية. مثيرة عوامل هي تنين ـ كرميت

بارافنلين مثل الفرااء أوتجهيز دباغة في المستعملة المواد أأو الجلد الفرااء: مادة
الحساأسية. تثير قد مواد جميعها دايامين



هذا ليستخدم أن المريض أوعلى الحساأسية تسبب قد القماش أنواع بعض
الحالة تحسنت إذا أيام، لعدة غيرها أأو الجوارب أأو الملبس فى أسوااء القماش
المواد تلك إن ذلك يعني فهذا الحكة عادت إذا أثانية القماش ذلك لبس فيحاأول

الحساأسية. في السبب هي
القماش: لحساأسية المهيئة العوامل

الطفال. لدى الحال هو كما أوالحساس الطري الجلد  ـ1
السمنه.  ـ2
الكيماأوية المواد أأو الأصباغ بعض إذابة إلى ذلك يؤدي قد التعرق زيادة  ـ3

بالقماش.
زيادة إلى يهياء مما البشرة ترطيب على تساعد الرطوبة الرطوبة: زيادة  ـ4

الجلد. أسطح على من المواد امتصاص
بالجلد. الدهون نسبة زيادة  ـ5
الجلد. لسطح أوالكاتمة الضيقة الملبس  ـ6
كذلك. مهم عامل الكدمات  ـ7
الجلد. أوتخريش الجلدية الأصابات ـ المتكرر العامة: الحتكاك الجلد حالة  ـ8
ًا أكثر بالحساأسية المصابون المرضى  ـ9 من الملبس لحساأسية اأستعداد

غيرهم.
أأو الدهنية بالغدد الغنية الجلد المصابة: مناطق بالمنطقة الجلد مكونات  ـ10

 للأصابة. عرضة أكثر الجفون مثل الرقيق الجلد

)2/124(

اللبسة: لحساأسية السريرية المظاهر
ًا يحدث الذي النوع من هي الملبس حساأسية المادة ملمسة نتيجة متاخر

مبااشرة أوذلك الأولي المثير النوع من التأأثير يكون بالقماش. أوقد المحسسة
المؤأثر. النوع لبس بعد
أاشد العراض تكون المعرضة. قد المنطقه بجلد أوإحمرار بحكة العراض تبدأ
. أوفقاقيع بثور تظهر إذ الطفال لدى خاأصة الحساأسة البشرة ذأوي بين

في الحال هو كما العام من معين فصل في تظهر قد الملبس حساأسية
تلحظ أوقد البرد موأسم فى أاشد تكون التي الصوفيه الملبس من الحساأسية

الغطية. أأو الصوفية للملبس طفلها يتعرض عندما ذلك الم
ًا التحسس يكون حيث الطفال بين بكثرة تحدث الجوارب من الحساأسية ظاهر

من الخرى النواع على ينطبق الشياء المعرضة. أونفس المنطقة على
أوالحزمة. السراأويل مثل الملبوأسات
عامة: ملحظات

ًا تشطف لم التى الملبس في الصابون بقايا إن ملحظة يجب لها يكون قد جيد
أن الممكن من مواد هي فورمالدبهايد مثل الخرى الكيماأوية المواد أأو هام دأور

التلمسية. الحساأسية تسبب
المسكن في الزائدة أوالتدفئة الجسم بنظافة الهتمام أوعدم الزائد التعرق
للحساأسية. للتهيئة كذلك الهامة العوامل من الشتااء فصل في خاأصة

عند خاأصة طويلة لفترة الغطية أأو الملبس من طبقات بعدة الجلد كتم
الجلد. التحسس يؤدي قد الطفال



كذلك. هامة عوامل هي أوالحتكاك الزائدة الرطوبة
ًا تلعب للملبس الملونة أوالمواد الكيماأويات ـ الأصباغ ًا أحيان ًا دأور على هام
الجلد. تحسس

دموية بقع أوكذلك حساأسية تسبب قد أوالجينز الكاكي مثل القمشة أنواع بعض
أأو (ازأودايز الأصباغ تكون قد الحساأسية من النوع هذا (البيربيرا). أسبب بالجلد

الملبس. يظهر تجهيز أأثنااء المستعملة الكيماأوية المواد من فورملديهايد) أأو
أوينتشر الذرع أأو للفخذين الداخلي السطح مناطق على عادة الجلدي الطفح

أخرى. مناطق إلى ذلك بعد
 القمشة: حساأسية تشخيص طرق
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بالملبس المغطاه المناطق على الحساأسية السريرية: ظهور المظاهر ـ1
خلعها. عند العراض أوتتحسن

ًا  ) : لتعطيPatch testاللطاخه( تجربة ـ2 مفيدة أولكنها الدقيقة النتيجة دائم
للحساأسية. المسببة المادة لتحديد الحيان من كثير في

لبسها بعد أوعادت الحساأسيه تحسنت فاذا بها المشكوك الملبس اأستثنااء
ًا السبب. هى الملبس تلك ماتكون فغالب

للقماش: الكيماأوي - التحليل3
الخرى. أوالمحسسات الفورمالداهيد راتنجات تحديد في مفيد أوهو

القماش: حساأسية معالجة
آخر. بنوع اأستبداله أويجب المتهم القماش إلغااء

الفعالة: المعالجة
التماس. أكزيما من الخرى النواع في يطبق مثلما
أوالمواد المنظفات بقايا من للتخلص جيد بشكل القماش أوعصير غسل

القماش. في الخرى الكيماأوية
خاأصة الثنيات في جلد التهاب من يشكو الذي المرضى أحد راجعني لقد

مرة تعاأوده المشكلة لكن بالعلج، مؤقت تحسن مع طويلة فترة منذ المغبنية
بشطف ببساطة المشكلة هذه من التخلص العلج. أوتمّ توقف بعد أثانية

ًا الملبس الصوابين مسحوق بقايا من للتخلص الداخلية أولأسيما جيد
الثياب غسيل هي لذلك المناأسبة الطريقة اللبسة. إن غسيل في المستخدمة

بقايا من للتخلص الفعالة ُتجفف. الطريقة أثم طويلة لفترة العادي بالمااء
الغسالة من رفعها بعد اللبسة تغطيس هي غسلها بعد الملبس في الصابون

أويترك البيض، الخل أأو الليمون نقط بضع إليه مضااف مااء أوعااء في الكهربائية
ُتجفف. العادي بالمااء ُتغسل أثم أومن أساعات لعدة أو
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المنظفات عن الناجمة الحساأسية أوالعشرأون الثالث الفصل
Detergent dermatitis

بحث السابق الفصل التالي الفصل
ًا أكثر المنظفات حساأسية ُتسمى البالغات الفتيات بين اشيوع "حساأسية كذلك أو

ًا ربة إعطااء المفيد من يكون قد الحساأسية من النوع هذا لنتشار البيت". نظر
أأو البيوت فى يعملون الذين الطفال من العداد أوإن خاأصة مختصرة لمحة

اليام. هذه في ازدياد في الخرى أوالماكن المطاعم
عامة: اعتبارات
حمضية اشريحة أويشكلن الجلد أسطح على بعضهما مع أوالزهم العرق يتشارك

أوهجمات للذية قابلية أقل الجلد يجعل مما "،Acid Mantle" حمضي أواشاح
ًا أوالشمس) أوأقل الرياح الجراأثيم، (مثل البيئية العوامل بالماهة. إماهة تأأثير
الطبيعية. الجلد حالة على المحافظة في مهم دأور لها البشرة
الشحمية الطبقة تزيل ، المتعادله حتى أولكن قلوية، المنظفات معظم

الشحوم إلى بالضافة القرنية الطبقة في للمااء الحاملة أوالمواد السطحية
البرأوتين طبيعة تغير القرنية. أوكلها الطبقة في النفوذ نصف الغشااء من الحيوية
الخلوية. الغشية أوتؤذي
أزالت إذا المتآكل، الجلد على للخليا أسام كعامل أويعمل التوتر ناقص المااء

ُيذيب قد المااء فإن الشحمية، الطبقة منظفات فيها بما المناأسبة المذيبات
ليونة على للمحافظة هام دأور لها "التيHygroscopic"  للرطوبة الماأصة المواد

الجلد اشقوق في يترأسب العسر المااء في أوالحديد المغنيزيوم ـ الجلد. الجير
ميكانيكي. تخريش يتسبب أوقد

في البرأوم أوضع أأو المااء في الكلور نسبة زيادة من يظهر قد الجلد تخريش
المواد أوتحل السطح اشحوم تصبن القلوية السباحة. المحاليل أحواض مياه

الخليا. تورم أوتسبب للكيراتين العرضية الخطوط أوتكسر للمااء الحاملة
(الطبااشير) الحوار ـ هيدرأوكسيد البوتاأسيوم ـ المونيا ـ الصودا ـ الصابون
 أرجية. أكزيما تسبب قد الصوديوم أسيليكات
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مرات بثلث اللمائية) أقوى الصوديوم (كربونات الصودا رماد أن ملحظة يجب
محاليل على الحاأوية المااء من الخالية أوالمنظفات الغسيل. الصوابين أصودا من

الشحوم. أوتحل  "الجلدpH" ترفع إذ اشائعة، جلد محسسات هي عضوية
الميكانيكي. بالتخريش الجلد لذية تميل الرمل أأو السيلكا

أكثر تكون قد أوالصابون بالمااء اليدين غسيل في أوالأسرااف اليدين منظفات
الجلدية. الحساأسية أثم أومن البشرة جفااف ُتسبب قد إذ للجلد أذي

أوالمبيضات ـ الفوأسفات ـ بيربورات ـ المنظفات على الحاأوية الغسيل مساحيق
الحساأسية تسبب قد المنظفات في بعضها يتواجد التي أوالعطور الموضعية

كذلك.
المنظفات. في الكيماأوية المواد تركيز على أويعتمد مختلف المخرش التأأثير
أوجفااف أسطحية تشققات ُتسبب مخرش تأأثير ذات الرباعية المونيا معظم
بالجلد.
المنظفات : حساأسية187 رقم الشكل
) البيت ربة (أكزيما
مزمنة تماس : أكزيما188 رقم الشكل
مزمنة تماس : أكزيما189 رقم الشكل

المطابخ تنظيف في المستخدمة معدنية أأو بلأستيكية كانت أسوااء الأسفنجات
الجلد. تأكزم على تؤأثر قد

أوعصيرها الليمون البرتقال، الثوم، البصل، الطماطم، مثل الخضار مع التماس
جلدية. حساأسية يسبب قد أوقشورها
ًا تستخدم التي البلأستيكية القفازات الطبي الطاقم من أأو المطبخ في رأوتيني

محتواها أوتأأثير الجلد أسطح تغطية عن الناجمة الجلد حساأسية في مهم دأور لها
البلأستيكي.

السريرية: المظاهر
بعض مع للجلد الأول التماس أن إذ المتأخر، النمط من الرجية التماس أكزيما
الحساأسية فإن التعرض تكرار مع لكن تأأثير، أي له ليكون قد المحسسة المواد

تظهر. أسواف بالتماس
آفات أوتظهر المتهمة، للمنظفات المعرض الجلد الحادة: تصيب الكزيما
ًا أونز أوحطاطات حويصلت تحدث أوقد موضعية حمامية  حكة. مع مترافق
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الرئيسي المظهر هو متشقق. التحزز أسميك ـ جااف المزمنة: الجلد الكزيما
الناحية على يظهر الكزيمائي الباكرة. الرتكاس المرحلة في التماس لكزيما

الرتكاس فإن المتأخرة المرحلة في لكن المنظفات مع تماس على التي
مع للتماس معرض الغير الجلد من أخرى أجزااء ليصيب ينتشر قد الكزيمائي

المحسسة. المادة
الشغالت" "أكزيما أسميت لذلك ـ اليدين هي بالمنظفات إأصابة الاشيع المكان



المنزل" "ربة أكزيما أأو
التشخيص:

المختلفة. المحسسة المواد عن يكشف قد البقعة اختبار
المعالجة:

الجلد. ملمسة من للحساأسية المسببة المادة منع هو أهمية الكثر
متكاملة. تكن لم إذا أوالمال للوقت مضيعة تكون أسواف المعالجة أنماط كل

الموضعية الدأوية باأستخدام مؤقت بشكل يتحسن قد الكزيمائي الرتكاس
المحسسة للمادة للتعرض الجلد عودة عند القاعدة هو النكس لكن أوالجهازية،

أأساأسي اشرط هي للحساأسية المسببة المادة تجنب فإن أخرى. لذا مرة
الحساأسية. من النوع هذا من للتخلص

أسواف المنظفات هذه اأستخدام عن التوقف منها يطلب التي البيت ربة إن
القيام من يمكنها الذي البديل لها يوأصف لم إذا النصائح هذه بكل لتلتزم

أوهي  )،Allerderm( مثل خاأصة أنواع من قفازات اأستخدام عليها بواجباتها. إذ
ً يلبس قطن الأول أواحدة علبة في قفازين عن عبارة تاأثير من يمنع حتى أأول
حتى القطني للقفاز كحماية فيستعمل الثانى القفاز البلأسيك. أما الثاني النوع
 العمل. أأثنااء بالمااء ليبتل
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لم بها. إذا مسموح غير المُبطنة القفازات أوحتى العادية البلأستيكية القفازات
القماش من قطعة من تحضيرها يمكن مثلها قفازات فإن القفازات هذه تتوفر

ًا تجهز أن يمكن القطني هذه مثل أصنع أوالأصابع. طريقة اليد لحماية محلي
أوتحدد القطني القماش من قطعه على اليد بوضع ذلك أويتم أسهله القفازات

ُتقص بالقلم أوالأصابع اليد حوااف ًا أوتخاط قطعتان أو الحصول يمكن أوبهذا أسوي
فوق بالأسواق المتوفرة البلأستيكية القفازات لبس أويمكن قطني قفاز على
ًا المصنوع القفاز ذلك من الخواف دأونما بالعمل القيام يمكن أوبذلك محلي

الخارجية. المؤأثرات من التلمسية الحساأسية حدأوث
لن البلأستيكية أأسفل القطنيه القفازات بلبس اللتزام عدم بأن التنبيه يجب

العلجات. ُتجدي
الواقية. هذه القفازات لأستعمال أويوجه يعلم أن يجب المعالج الطبيب
الملحظة أويجب للمريض المعطاه الوأصفة من فعالية أكثر تكون قد النصيحة

ًا، يصبح المتأكزم الجلد بأن الليمون أوعصير أوالبرتقال الخضار فإن لذلك حساأس
نتجنبها. أن أويجب بدائية كمخراشات تعمل قد أوالبصل الثوم أوعصير

يجب المنظفات من تحسسي جلد بالتهاب المصاب المريض أن السبب هو هذا
لهذه التعرض قبل البلأستيكية أأسفل القطنية القفازات يستخدام أن عليه

المواد.
الفعالة: المعالجة

. الرئيسي العامل تشكل للحساأسيه المسببه للماده الجلد ملمسة منع
الكزيما. من الخرى النماط في المطبقة الطرق مثل الحاله معالجة
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النباتات) (أكزيما النباتي التحسس أوالعشرأون الرابع الفصل
Plant Dermatitis



مثل: الجلدية الحساأسية تسبب قد التي المختلفة النباتات من العديد هناك
أوغيرها. الحشائش الفريقي الأسود أوالجوز التيك ـ التيسميا ـ مانسونيا نباتات

الحساأسية. تسبب قد كذلك أوالزهور الاشجار أوأأوراق
الغابات عمال الحدائق، عمال عند يحدث بالنباتات المهني الجلد التهاب

 أوغيرهم.
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من داخله أأو المنزل خارج اللعب أأثنااء النباتات لحساأسية الطفال يتعرض
البيت في الموجودة الجافة أوالورأود الجافة الأوراق أوحتى الزينة أونباتات الورأود
ً النباتات الديكور. زرع من كجزاء ًا، أأو داخل قد أوالشجيرات أوالعشب خارج

الطفل. عند أسابقة أكزيما تفاقم أأو جلدية حساأسية يسبب
)Ivy( الخلباب بذرة ـ أوالكااشيو ـ السام البلوط "ـRhus" السامة السماق أأوراق

محسسة. كمواد تعمل قد الطلح أواشجر الصمغ ـ أوالمانجو ـ
" الحاأويPoplar" الـ راتنج من يشتق النحل عسل اشمع في المحسسة المادة

بلسم البيرأو، كبير. بلسم مؤرج ذلك يكون أوقد اأستر أأسيد أسنياميك على
دي أليل دي هو الثوم في الكبير جلدية. المؤرج حساأسية تسبب قد الصنوبر
أسلفيت.
السريرية: المظاهر

ـ المريض أواأستعداد قابلية على الرتكاس أواشدة السريرية الصورة تعتمد
المحسسة المادة أوتركيز المؤرج مع التماس على الذي الجلدي الموقع

النباتات. في الموجودة
الشديد للرتكاس قابلية أكثر الثنيات مناطق خاأصة الطفال عند المتأذي الجلد

الفقاعي. التفاعل نوع من هو
اشكل يأخذ أوقد الاشكال متعدد حمامي ارتكاس بشكل تبدأ الجلدية المظاهر

حويصلي أأو اشرأوي اندفاع يتشكل قد الجلد، لها تعرض التي الوردة أأو الورقه
ً يصبح قد التماس. الجلد مكان في فقاعات حتى أأو فقاعي ًا متآكل ًا أورطب ناجم

أوالحويصلت. التفاعلت تمزق عن
ًا يكون قد الثانوي الجرأثومي النتان المتآكل. الجلد لسطح اختلط

عند تحدث قد الربو ـ النف التهاب ـ العلف حمى مثل الجهازية المظاهر
الوراأثية. بالحساأسيه المصابين المرضى

الرتكاس يظهر حيث ضيائية حساأسية يحدث قد التين مثل النباتات أنواع بعض
لاشعة التعرض بعد للشمس المعرضة المناطق على رئيسي بشكل الكزيمائي

ًا الشمس ارتكاأسات أوحتى ضيائي الاشكال متعدد اندفاع أأو حمامي مسبب
تصبغ. أوفرط فقاعية
ضوئية) ( حساأسية جلدي  تصبغ190 الشكل

Fig.190. Hyperpigmentation( Photosensetization
by Furocumarine in figs trees( 
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التحسسية: النبات أكزيما تشخيص
اليجابي التفاعل أن ملحظة المحسسة. يجب المادة يحدد قد البقعة اختبار

عادة. اشائع الكاذب
حيث فصلية، اختلفات ُتبدي النباتات من التحسسي الجلد التهاب أنواع بعض
أأو المتهم النبات تحديد في يفيد قد عام. هذا كل من الوقت نفس في تظهر

المتوقع. العشب أأو الوردة
المسبب. المؤرج لتشخيص تستخدم قد الحديثة المختلفة الختبارات

ًا. يحدث قد الكاذب السلبي أأو الكاذب اليجابي التفاعل أيض
المعالجة:

الجلد. التهاب تسبب قد التي للنباتات التعرض تجنب
نازة: آفات مع الحاد الجلد التهاب علج

أوكريم كمادات البوتاأسيوم برمنغنات مثل المجففة المحاليل اأستخدم
للجراأثيم المضادة المستحضرات مع المشاركة أأو موضعية قشرية أستيرأوئيدات

). الستيرأوئيداتDecoderm creamمثل: ( أثانوي جرأثومي انتان هناك كان إذا
ً القشرية اشديدة. جهازية بمظاهر المختلطة للحالت بها يحتفظ داخل

Depot" الـ اأستخدام يفضل فإنه ضرأورية الجهازية الستيرأوئيدات كانت إذا
Medrol.ًا  "حقن

الحكة. لمنع تستطب الهيستامين مضادات
الثانوي. الجرأثومي النتان لعلج مطلوبة الجراأثيم مضادات مستحضرات

أأثنااء الحذر المرضي. يجب بعض يفيد قد معين محسس ضد الحساأسية نزع
مفرطي الاشخاص عند خاأصة التحسسي التطعيم أأو الختبارات اجرااء

الحساأسية.
تحت المريض أوضع أويجب أأولً، التركيز خفيف مستحضر اأستعمال يجب

الكسجين مثل الصدمة مكافحة أوأسائل تكون أوأن الحقنة إعطااء بعد المراقبة
اليد. متناأول في تكون أن يجب

من الصغار أوالطفال للبالغين. الرضع رئيسي بشكل الجلدية الحساأسية تعطي
الحساأسية. بنزع المعالجة من اأستثنائهم الفضل

)Grass Dermatitis( العشاب حساأسية
الحديقة في يلعبون الذين الطفال عند اشائع الجلد التهاب من النوع هذا

ذلك يحدث بالعشب. قد المغطاة القدم كرة ملعب أأو الملعب أأو المنزلية
العشب. مع تماأسي على تكون التي المناطق في الأولي  أساعة24 الـ خلل

 إيجابي للعشب البقعة اختبار
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محسسة نباتية مركبات
جلدية. حساأسية تسبب قد نباتية منتجات عدة

أأوراق ـ الحامضية أوالفواكه الحمضيات قشور في أأصلية: يوجد زيوت  ـ1
القرفة. اشجرة أولحااء النعناع

معجون ـ العلكة الشفااء، احمر في منكهة كمادة القرفة: يستخدم زيت  ـ2



العجين. أفران أوفي الأسنان
الأسنان. طب في يستخدم القرنفل: الأوجينول زيت  ـ3
الليمون. أوقشور الليمون اشجرة في الليمون: يوجد زيت  ـ4
التماس. حساأسية يسبب الذي أأصلي، زيت على البيرأو: يحتوي بلسم  ـ5
أطعمة عدة في منكهة كمادة أويستخدم الفانيليا نبات من الفانيليا: يشتق  ـ6

تماس أكزيما تسبب قد الفانيليا يحوي أوبعضها العلكة، الكعك، المثلجات مثل
المخاطية. الغشية أأو الجلد في

الماأسترد أوالبقدأونس، التين مثل النباتات بعض في فيورأوكومارين: يوجد  ـ7
ضيائية. حساأسية ذلك يسبب أوقد
مع تماس على التي المناطق على أوفقاعي حويصلي حمامي اندفاع يظهر قد

تماس على التي للمنطقة أسابق تعرض بعد يظهر الندفاع المواد. أوهذا هذه
الشمس. لاشعة الضيائي المحسس

في تثور فصلية، تغيرات تبدي الكزيما أنواع  ": بعضPollens" الطلع حبات  ـ8
حساأسية مسببةً الشتااء أأثنااء أأو الطلع حبات فصل مثل السنة اشهور بعض

بشكل أواليدين أوالساقين أوالوجه الرقبة على عادة تكون الجلدية جلدية. الفة
تحدث. قد أوالشري العلف الربو- حمى مثل الخرى رئيسي. المظاهر

نشارة ـ العشب ـ الورأود ـ الزهور ـ الحمضيات أوالخشب: قشور النباتات  ـ9
تعمل قد أوهذه الماأسترد أوعائلة الثوم ـ البصل ـ الصويا ـ التوابل ـ الخشب

ًا كمخراشات فقاعية. جلدية اندفاعات تسبب أوأحيان
المبيدات حساأسية

أسلفات مثل العشاب أومبيدات الجرذان، مبيدات الفطور، مبيدات تشمل
ـ العضوية الزئبق مركبات ـ نترأوفورازأون ـ فورملدهايد ـ أثيوكارابميت ـ الثيورام

ًا الاشيع المبيد  "هوPyrithrum ) أوLindane( " هيكساكلورأوأسيكلوهكسيين إحداأث
ًا العضوية الفوأسفورية للحساأسية. المبيدات كمحسسات. تعتبر أحيان

 راتنج حساأسية
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Epoxy Resin Dermatitis
ًا الكثر المواد من  "هيEpoxy" راتنجات ًا. الصناعة في تدخل التي تحسس حديث
ًا الليفي. تستخدم بالزجاجي القولبة أأو الكهربائية العوازل في تستعمل في أيض
العمال في الفراغات أوملياء المعادن أوتغليف المعادن أوتصفيح التغليف

الأسمنتية.
ناظم في أوالسيراميك اأستر أوالبولي أوالمطاط المعادن بأن كافية أدلة يوجد

العوامل من الجلد تحت الحقن ) أوأبرCardiac pace-makers( القلبي الخطي
للحساأسية. المثيرة
راتنج  ا: حساأسية191 رقم الشكل

Fig. 191a. Epoxy resin dermatitis
البلأستيكية، الحقائب مثل البلأستك أصناعة في  " يستخدمEpoxy" راتنج

مثل اأستر البولي خيوط في المستخدم أوالدهانات. الراتنج الصمغ القفازات،
أويعمل الحفاظات أصناعة في يستخدم قد اأستر البولي أولصقات الدكرأون

أكزيما. يسبب محسس كعامل



السماق حساأسية
Rhus Dermatitis

ـ البلوط مثل النباتات بعض مع الجلدي التماس عن تنجم النباتات أكزيما هي
أوغيرها. أوالتين الخلباب نبات

السريرية: المظاهر
حتى أطول فترة ذلك يستغرق قد أأو التعرض بعد مبااشرة العراض تظهر

يظهر.
أوأوذمة حمامي، مع التماس مكان في اشديدة حكة بشكل تبدأو الجلدية الفات

أومتجمعة. خطية أوعادة تحدث أوالفقاعات موضعية. الحويصلت
السماق  ب: حساأسية191 رقم الشكل

Fig.191b. Rhus dermatitis
ـ الوجه مثل الجسم من المكشوفة المناطق هي إأصابة الكثر الماكن

تصبح قد أوالشفاه أوالجفان رقيقة بألبسة المغطاة أوالمناطق الطرااف،
للجفان. كامل إغلق أوإلى الشديدة الرجية الرتكاأسات إلى تؤدي متوذمة

لحساأسية مشخصة علمة هو عادة خطي بشكل الحويصلت تركيب إن
. السماق

بواأسطة تحدث التي  ،Lacquer Rhusمتعلق الجلد التهاب من أخرى أنواع هناك
الورنيش الصناعية، الصموغ  الدهان،Cashew الخشب المفرأواشات، دهان

  .Ginkgo اشجرة في المتوفرة أوالحماض
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ًا الكزيما تحدث قد " أزهار ـ الربيع زهرة مثل الورأود بعض من أيض
Chrysanthemumأوزهور "  "Prairieاشديدة اكزيما تسبب قد النواع  " هذه

أوالورأود. النباتات هذه مثل مع التماس من الطفال ابتعاد يجب السبب أولهذا
ًا. أكزيما تسبب قد الزينة أونباتات المنزل داخل المزرأوعات أيض

ًا تسبب قد أوالمهوجوني التيك ـ الصنوبر ـ الطلح أاشجار أكزيما. أيض
تحدث التي أوالسجاد الموكيت عث في الطلع حبات من الطلع حباب أكزيما
ربو ـ أكزيما يسبب الذي الخرقة عشب زيت بسبب الصيف فصل بعد عادة

العلف. أوحمى
قد أوالسيلري البقدأونس الخس أوالخيار أوالطماطم البصل ـ الثوم مثل الخضار
التماس. أكزيما تسبب
الطفال. عند خاأصة أكزيما يسبب النباتات بعض من المشتق الحبر
. للطفال تسمم أوحتى حساأسية تحدث قد أكزيما يسبب المؤأثر الحبر

البحرية العشاب حساأسية
Seaweed Dermatitis

أكزيما تسبب قد الخرى المياه مصادر أأو المحيطات في البحرية العشاب
أوالزرق. الطحلب الخضر الطحلب إلى الجلد من المتعرض الجزاء في تماس

السباحة. أوبرك الراكدة المياه أحواض في يوجد قد الخضر
هذه مع التماس بعد يحدث قد الشديد الجلد أوارتكاس بالحكة العراض: تبدأ

البحر. قد بلباس المغطاه المناطق هي إأصابة الكثر الماكن المائية، النباتات
أوتقشرات. حويصلية أأو حمامية آفات يحدث



بشدة. إيجابي بالطحلب الجلدية البقعة اختبار
التشخيص:
النوعية. المحسسة المادة تحديد في نوعية تكون قد الجلدية الختبارات
المعالجة:

على الحاأوية للنباتات التعرض يتجنبوا أن يجب المتحسيسين المرضي  ـ1
المحسسة. المواد

راتنج أي لزالة لللبسة الكامل الغسل تشمل المصابين الاشخاص علج  ـ2
فيها.

الجلد. أسطح على من الراتنج لزالة حمام يأخد أن المريض على يجب  ـ3
قد البارد الحليب كمادات إن كما يطبق، أن يمكن الخفيف الستيرأوئيد كريم  ـ4

ًا. مفيدة تكون  أيض
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ًا القشرية الستيرأوئيدات  ـ5 ًا أأو فموي يحتاج .) قدDepot Medrol 40mg( عضلي
المنتشرة. أوالفات الشديدة الحالت في له
الحكة. لمنع تستخدم الهيستامين مضادات  ـ6
9000/ 1 البوتاأسيوم برمنغنات كمادات أوتستخدم تفتح قد الفقاعات  ـ7

لتجفيفها.
) .Desinstization( التحسسي التطعيم بطريقة العلج  ـ8
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المصنعة المواد أأو المعادن عن الناجمة الكزيما أوالعشرأون الخامس الفصل

جلدي. نورد كمحسس تعمل قد لها المصنعة أوالمواد المعادن من أنواع عدة
بإختصار: بعضها هنا
الكرأوم: حساأسية  ـ1

إلى تؤدي أأو بدائي كمخرش تعمل قد قوي، جلدي محسس هي الكرأومات
ـ الفوتوغرافيين المصورين الدهانين، عند المتأخر. تحدث النوع من التحسس
الكرأومات كبيرة. توجد بدرجة يتعرضون الذين أوهؤلاء الديزل محرك ميكانيكي

الأسمنت الكاميرا، محفظة جلد القبعة، ـ الربطة أوجلد السحابات ـ الحذية في
الخرى. المصنعة المواد من الكثير أوفي أوالمجوهرات الغرااء ـ

التشخيص:
البقعة. اختبار

المعالجة:
الكرأومات. مع التماس تجنب

التماس. لكزيما المعالجة نفس الفعالة: هي المعالجة
(أقراط) حادة تماس : أكزيما أ192 رقم الشكل
اليد) (أساعة تماس ب: أكزيما192 رقم الشكل

: النيكل  ـ2
المعدنية الملح مثل الخرى المعادن لكن أكزيما، يسبب قد النيكل معدن

الحساأسية ُتسبب قد أوغيرها الفضة الذهب، التوتيااء، الزئبقية، الكرأومية،
كذلك. الموضعية



(العقد) تماس : اكزيما ج192 رقم الشكل
 المعادن : اكزيما193 رقم الشكل
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ـ الخواتم ـ الشعر دبابيس (الحلق) ـ القراط في المتوفرة المعدينة الملح
مع تمزج عندما خاأصة أوالبلتنيوم الذهب النظارات. أملح أوإطارات العقد

ًا الكثر أكزيما. المصدر تسبب قد أخرى معادن هى المعدني للنيكل اشيوع
. بالنيكل المطلية الدأوات
ل أنه % كرأوم) يبدأو18 أو % نيكل8 على يحوى (عادة ليصدأ الذي الفولذ
ًا يكون عندما هو كما التماس أكزيما إظهار على القدرة نفس يملك مع ممزأوج
حامضي أوأسط في المطبوخ الطعام النقود. لكن في النحاس مثل أخرى مواد
النيكل. تحرر يزيد قد أستانلس أصواني في الفواكه مثل

في ) تستخدم ....إلخ أمونيوم النيكل أسلفات ـ النيكل (أسلفات النيكل أملح
الصحون. أصناعة
أوالحواجب الجفون لتظليل السيدات قبل من المستعملة التجميلية المادة
لأثارة كافية النيكل من قليلة كميات إن حيث النيكل على تحوي أن يمكن

القلبي. الخطي أوناظم الطبية المحاقن في توجد قد النيكل الكزيما. مصادر
ًا لية عا تركيزات تحوي أوالمشرأوبات الطعمة بعض من أكثر النيكل من جد

ًا يكون قد للنيكل أوالتعرض المنزلي المااء غيرها. مثل من الخضار بتلوث أيض
المسمدات.

الزئبق:  ـ3
أوهي: أكزيما تسبب قد الزئبق أملح من العديد
كمطهر الشائع الميكوريكرأوم) المستعمل ـ الزئبق (كرأوم مثل الزئبق أملح

أكزيما. يسبب قد للجرأوح
مواد أوأصناعة الجلتيني أوالمحلول الصمغ في يستخدم الزئبقي فنيل أملح

أملح أوفطرية. بعض حشرية كمبيدات الزراعة أوفي الحافظات مثل التجميل
ًا تسبب قد اللمنيوم ًا أأو تحسس الجلد. لسطح تخريش
الزئبق) مع النحاس أأو  (الفضةAlloy الأسنان تركيبات في المستخدم المعدن

السنانية. الدأوات أوفي الأسنان لحشوات
التركيبات من بحساأسية المصابين الاشخاص في معممة طفوح ُيحدث قد

المكسورة. الحرارة موازين أأو للأسنان
) . أملحCutaneous granulomaالجلدي( للحبيبوم نادر أسبب هو المعدني الزئبق
ًا اللعضوية الزئبق ًا أقل حالي  موضعية. كأدأوية اأستخدام
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ـ الزيوت في ـ للجراأثيم مضادة أوعوامل كمبيدات تستخدم العضوية المركبات
ًا تبطين أوفي الورق أصناعة ـ القمشة أوأصناعة الدهانات الحذية. أحيان
مثل للحقن المعدة المحاليل في حافظة كمادة تستخدم العضوية المركبات
المطهرات الكريمات، المقشعات، في أأو أوالضداد الجاماغلوبين خلأصات



اللأصقة. العدأسات أومحاليل العينية القطرات الجلدية،
للفطور. المبيدات في بكثرة يستعمل ) مازالMerfen( الزئبق فنيل بورات

تسبب قد التي المهبلية النطف قاتلت بعض في يستخدم الزئبق فنيل اأستيات
أرجي. ارتكاس
ًا الحمر الواشم في ) يستخدمCinnabar( الحمر الزئبق أسلفايد مسبب

أسلفات الكادميوم اشوائب يحوي الرأسامين. قد دهان أوفي حبيبية ارتكاأسات
ضيائي. تسمم ارتكاأسات يسبب أن لذلك أويمكن النقي غير

للمعدن البقعة اختبار في إظهارها يمكن الزئبق من المتحسسة الحالت معظم
أواللعضوية. العضوية المركبات من كل في

أورم يسبب قد المميزة اللقاحات في هيدرأوكسيد بشكل المحقون اللمنيوم
ًا. بالتماس محسسة آفة حدأوث الممكن أومن حبيبي أيض

الرزينيك:  ـ4
في تستعمل أخرى مواد نتيجة أوكذلك للكزيما، اشائع أسبب الرزينيك أملح

المواد ـ الزراعة في المبيدات ـ المنزلية أوالدأوات ـ الخيطان ـ الطبااشير أصناعة
الحيوانات. لجلد حافظة أوكمادة للحرارة العازلة

ـ الزجاج أصناعة المبيدات، الخشب، حافظات الدأوية، في يوجد قد الرزينيك
من الواقي التغليف مواد أوفي الذهب ـ الضافية المواد ـ الحربية الصناعات

الحيوانات. علف أومواد المااء
الذهب:  ـ5

في (المستخدم الذهب كلور أثلأثي مثل الذهب اشائع. أملح جلدي محسس هو
مواد هي أوالبورأسيلن الكؤأوس أوتذهيب الذهب أوتصفيح الضوئي التصوير

محسسة.
النيكل. على يحتوي قد البيض الذهب

قوي. محسس هو الذهب كلور
ًا يعطي الملح لهذه البقعة اختبارات ًا. ارتكاأس إيجابي

اليود:  ـ6
كانت فطري أومضاد كمطهر الأستخدام أواأسع اليود كان عندما السابق في

 الحالي. الوقت من بكثير أكثر الحساأسية حالت
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نادر. محسس أوهو % يود1 فقط فيه ايوداين ـ بوفيدأون محلول
المراجع

1 Burrows D. Adverse chromate reactions on the skin. In: Burrows D, ed.
Chromium: Metabolism and Toxicity. Boca Raton, Florida: CRC Press,

1983: 137-63
2 Hambly EM, Wilkinson DS. Contact dermatitis to butyl acrylate in

spectacle frames. Contact Derm 1978; 4: 115
3 Kirton V, Wilkinson DS. Sensitivity to cinnamic aldehyde in a toothpaste.

Contact Derm 1975; 1: 77-80
4 Calnan CD. Nickel dermatitis. Br J Dermatol 1956; 60: 229-36

Christensen OB, M?ller H. Nickel allergy and hand eczema. Contact Derm



1975; 1: l29-35
5
6 Shelley WB, Hurley HJ. The allergic origin of zirconium deodorant

granulomas. Br J Dermatol 1958; 70: 75-101.
7 Volden C, Kiokan H, Kauli G et al. Phototoxic and contact toxic reactions

to the exocarp of sweet oranges: a common cause of cheilitis? Contact Derm
1983; 9: 201-4.

8 Cronin E. Clinical prediction of patch test results. Trans St John‘s Hosp
Derm Soc 1972; 58: 153-62.

9 Edman B. Sites of contact dermatitis in relationship to particular
allergens. Contact Derm 1985; 13: 129-35.

10 Fisher AA. Metal dermatitis - some questions and answers. Cutis 1977;
19: 156, 158, 164, 165 and 169.

11 Fregert S. Occupational dermatitis in a 10-year material. Contact Derm
1975; 1: 96-107.

12 Husain SL. Contact dermatitis in the West of Scotland. Contact Derm
1977; 3: 327-32.

13 Menné†T, Brandrup F, Thestrup-Pedersen K et al. Patch test reactivity to
nickel alloys. Contact Derm 1987; 16: 255-9.

14 Meller H. Intradermal testing in doubtful cases of contact allergy to
metals. Contact Derm 1989; 20: 120-3. 

)2/143(

15 Berger C, Muslmani M, Menezes Brandao F et al. Thin layer
chromatography search for Disperse Yellow 3 and Disperse Orange 3 in 52

stockings and pantyhose. Contact Derm 1984; 10: 154-7.
16 Cronin E. Formalin textile dermatitis. Br J Dermatol 1963; 75: 267-73.
17 Cronin E. Studies in contact dermatitis: XVIII. Dyes in clothing. Trans

St John‘s Hosp Derm Soc 1968; 54: 156-64.
18 De Groot AK, Gerkens F. Contact urticaria from a chemical textile

finish. Contact Derm 1989; 20: 63-4.
19 Farli M, Gasperini M, Giorgini S et al. Clothing dermatitis. Contact

Derm 1986; 14: 316-17.
20 Fisher AA, Kanof NB, Bionchi EM. Free formaldehyde in textiles and

paper. Arch Dermatol 1962; 36: 753-6.
21 Fisher AA. The notorious poison ivy family of Anacardiaceae plants.

Cutis 1977; 20: 570-95.
22 Mitchell JC, Rook AJ. Diagnosis of contact dermatitis from plants. Int J

Dermatol 1977; 16: 257-66.
23 Rothenborg HW, Menne T, Stlin K-E. Temperature dependent primary

irritant dermatitis from lemon perfume. Contact Derm 1977; 3: 37-48.



24 Powell SM, Barrett DK. An outbreak of contact dermatitis from Rhus
verniciflua (Toxicondendron vernifluvum). Contact Derm 1986; 14: 288-9.

25 Rook A. Plant dermatitis. Br Med J 1960; 2: 1771-4.
Rudzki E, Grzywa A. Immediate reactions to Balsam of Peru, cassia oil and

ethyl vanillin. Contact Derm 1976; 2: 360-1.
26
27 Thune PO, Solberg YJ. Photosensitivity and allergy to aromatic lichen

acids and compositae oleoresins and other plant substances. Contact Derm
1980; 6: 64-71.

28 Cronin E. Contact Dermatitis. Edinburgh: Churchill Livingstone, 1980. 

)2/144(

Edman B. Sites of contact dermatitis in relationship to particular allergens.
Contact Derm 1985; 13: 120-35.

29
30 Hodgson CA, Hellier FF. Dermatitis caused by shirts in B.L.A. J Roy

Army Med Corps 1946; 87: 110-17.
31 Epstein E, Maibach HI. Ethylenediamine allergic contact dermatitis.

Arch Dermatol 1968; 92: 476-7.
32 Frosch PJ, Kligman AM. A method for appraising the stinging capacity

of topically applied substances. J Soc Cosmet Chm
1977 ;28 :197-209.

33 Christophersen J, MennE TM, Tanghof P et al. Clinical patch test data
evaluated by multivariate analysis. Contact Derm 1989; 21: 291-9.

الخرى المخراشات عن الناجم الجلدي التحسس أوالعشرأون السادس الفصل
Skin Sensitization due to Other Irritants

ًا أكثر أوالتخريش التماس أكزيما أنواع بعض أن البالغين. رغم عند اشيوع
الوقت في الطفال أوحتى فقط البالغين قبل من تستخدم أنها يبدأو المخراشات

طفل  مليون250 حوالي أن معنية. يقدر أعمال في البالغين يشاركون الحالي
أعمال بعدة أويقومون أصناعات عدة في قانوني غير بشكل يعملون العالم في

ً للمهنة ممارأستنا أأثنااء في نواجه البالغون. نحن يوديها كالتي خاأصة أطفال
الخرى. النواع أوبعض المنظفات الديزل، الأسمنت، من تماس أكزيما لديهم
الحساأسية. من النواع هذه ذكر تم السبب أولهذا
تماس أكزيما إحداث على القدرة أولها المتوفرة الخرى المخراشات بعض

هي: أوتخريش
Fig.195.a,b,c,d."The youngest welder" : 10 years old child misused as a

metal welder without the minimal protective safety measures.
الطفال اأستعلل معادن: أسواء للحم اأصغر د ج  اب195

 الزيوت:
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المااء، المعدني، العمل في تبريدية كمواد ُتستعمل الحادة القطع زيوت
رغم أوالحافظات للتآكل المضادة العوامل ـ الكسدة مضادات ـ المطريات

يميل المتكرر التعرض الجلد. بعد تجفيف على قدرة ذات فإنها مائية كونها
ًا. أكثر ليكون الزيت تخريش
مشابه أوبثور جرابي تقرن أوفرط اكزيمائي الرتكاس تحرض الزيوت بعض

الشباب. لحبوب
العضوية: المذيبات

قدرتها أوتعتمد الخلوية الغشية أوتؤذي للمااء الحاأوية أوالمواد الشحم طبقة تزيل
البيض. أوالسبيرتو التولوين ـ البنزين مثل الكيماأوي تركيبها على التخريشية

كلوراتيلين، أثلأثي مثل المكورة أوالسكاكر الخرى العضوية المحللت بعض
إلى كذلك تؤدي قد أوالكحول أوالكلورأوبنزن بيركلوراتيلين. كلورالأثيلين

الحساأسية.
بعض في يستعمل أوالأسترات الكيتونات الكحول، من اشائع مزيج هو الثنر

التصوير. أصناعة التنظيف، أومعادن القماش أصناعة مثل الصناعات
أوالدهان الصباغة الخشب، تلميع الصمغ)، يستعمل (حيث الراضيات تغطية عند

كذلك. التحسس ُتسبب قد أنها حيث
المؤكسدة: العوامل

بيرأوكسايد أوالسيكلوهيكسانون بيرأوكسايد البنزيل مثل العضوي البرأوكسايد
الشعر مبيضات في يستخدم بعضها مقواة، مطاطية راتنجات في تستعمل
أسامة عوامل هي ـ أودقيق زيوت اشكل على القمشة أصناعة في أوالبعض

الصوديوم عادية. هيبوكلوريت غير اشرأوية ارتكاأسات تسبب أوقد قوية خلوية
من الملون لزالة أوالصباغين الدهانين قبل من للغسيل (مبيض) يستعمل

مناأسب ) غيرEusol( مثل الطبي اأستخدامها تجعل خلوية أسميتها أيديهم،
جلدية. محسسة كمادة يعمل حيث أوالقرأوح الجرأوح لتنظيف
الدأوات على ذرات بشكل يبقي أوقد معقمة كمادة الأثيلين: يستعمل أأوكسيد
المطاطية. الدأوات أأو المعقمة
 العضوية: الأصبغة
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ًا أكثر محسسة منتجات هي الشعر أأصبغة ـ القمشة أصناعة في اشيوع
ًا الحساأسية تكون أوالفرأوة. أوقد ًا أوتوجد مهنية، أحيان مواد في الأصبغة هذه أيض

البترأول، الطابعات، حبر الحذااء، أوكريمات الحذية البلأستيك المطاط التجميل،
الصحية العناية المنزل. أورق في أوالأستعمال للصناعة الكحول الزيوت،

كذلك. العضوية الأصبغة على تحتوي قد الجااف الحبر (التواليت) أوأقلم
الكسدة: مضادات

أوتعفن لجفااف تؤدي التي الكسدة من الوقاية في تستعمل المواد هذه
اللأصقة، المادة النابيب، البلأستك، المطاط، أصناعة في يحدث هذه المنتجات



أوغيرها. أوالصموغ الزيوت الملمعات،
يضااف طعام أأو تجميلي دأوائي، بشكل تستخدم التي أوالدهون الشموع معظم

الكسدة. مضادات إليها
القلويات:
أوالزجاج). بلأستك مطاط، (الأصبغة، الصناعات بعض في تستعمل

الحموض:
من الواقي الحديد في الكرأوم حمض مثل الصناعة في أواأسع بشكل يستعمل

الصدأ.
أوفي الصدأ أصبغة أوإزالة الزجاج، أصناعة في يستحدم الفوريك حمض

أوحمض المااء كلور أوحمض الكبريت حمض أوالبترأولية، اللكترأونية الصناعات
حساأسية تسبب التي الشائعة الخرى اللعضوية الحموض من غيرها أأو الزأوت
جلدية.
أولكن البنااء حجارة لتنظيف المباني عمال قبل من يستعمل المااء كلور حمض

ًا تستعمل قد اليدين. لتنظيف أحيان
ًا. الحمض العضوية الحموض أاشيع هي الكزاليك أوحمض الخل حمض اأستخدام

أوأكثر أوقوية كبيرة مخراشة حمض هي اللمائي اأوفنالميك حمض مثل اللمائي
السابقة. الحموض من

الحذية حساأسية
Shoe Dermatitis

أوالبالغين. الطفال تصيب الكزيما من اشائع نوع
السريرية: المظاهر

الكيماأوية المواد أأو الحذية بسبب تحدث التماس أكزيما من اشائع نوع هو
 أوالخياطة. الصناعة في المستخدمة
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الرئيسي. السبب أوهو المطاطي الجلد بسبب تكون عادة الحساأسية
هام. تأأثير ذات أوالفورمالداهيد الكرأوميوم الأصبغة، مثل الخرى المؤرجات
ًا ينشأ الكرأوميوم الحموض بتأأثير الحذااء جلد كولجين من تدريجي

جوارب. بدأون الحذااء يلبس عندما خاأصة العرق في الموجودة الهيدرأوكسيلية
الأصابع أوبين الكبير أصبع لل الظهري السطح هو إأصابة الكثر الأول المكان
ًا القدم. أوظهر الخرى الباض إلى بالمتداد ينتشر أوأخير
أونز. حمامي مع حادة تكون قد الجلدية الفات
اشائع. الثانوي النتان
أومتحززة. جافة المزمنة الفات

التشخيص:
مهم هو المتأكزمة المناطق بين الحذااء مع تماس على ليس طبيعي جلد أوجود
الحذية. حساأسية تشخيص في عادة

البقع. اختبار بواأسطة الحذااء حساأسية في الجلدي المحسس نوع تحديد
المعالجة:
العامة: الوأسائل

بطانة أن ملحظة يجب ـ أوالمصبوغة المدبوغة الحذية اأستخدام تجنب  ـ1



تسمم تسبب قد المواد العضوي. تلك أوالزئبق الفينولت على تحتوي الحذااء
الصغار. أوالطفال الرضع عند اشديدة أوحساأسية خاص ارتكاس
(حادة) الحذااء : أكزيما194 رقم الشكل
الحذااء : أكزيما195 رقم الشكل
(جوارب) حادة تماس : أكزيما196 رقم الشكل
المزمنة الحذااء أ: أكزيما197 رقم الشكل

ًا يستخدموا أن يمكن الحذااء بحساأسية المصابون المرضي  ـ2 من خاأصة أنواع
" .Bloom,s shoes" بلوأوم حذااء مثل محسسة غير مواد من المحضرة الحذية

للعرق. ماص القطن من مصنعة جوارب اأستخدام  ـ3
التعرق. فرط معالجة  ـ4

التماس. أكزيما من الخرى النواع في المطبقة نفسها هي الفعالة المعالجة
الجوارب حساأسية

Stocking Dermatitis
التماس، أكزيما في الرئيسي السبب هي النايلون الجوارب  فيAzo الـ أأصبغة

بالمواد كذلك أومرتبطة ديامين البارافنيل مع متصالبة حساأسية ذات فهي
تسبب أوقد الجوارب في الموجودة النايلون أوخيوط المطاطية ـ الكيماأوية

ًا. تماس أكزيما أيض
 السريرية: المظاهر
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الفتيات إأصابة. عند الكثر الماكن هي الربيه الناحية القدم، من العلى الجزاء
بشكل يصاب الفخدين منتصف فإن طويلة نايلون جوارب يستعملن اللواتي
اشائع.

في مطاطي بلأستك على حاأوية قصيرة جوارب يستعملون الذين الذكور عند
للجزاء المطاطي المحتوى بسبب تماس أكزيما يحدث قد للساق العلوية النهاية

الجوارب. من المشدد
الجوارب  ب: حساأسية197 رقم الشكل

التشخيص:
المتوقع. المحسس على التعراف أجل من البقعة باختبار
أوالمطاط: الجلود أكزيما

مثل الحافظة الكسدة مضادات خاأصة الحذااء لكزيما اشائع أسبب هو المطاط
ًا يسبب قد الذي هيدرأوكنيون مونوبنزيل الجلد. اأصطباغ نقص أيض

عند خاأصة تماس اكزيما تسبب قد المطاط أصناعة في تستعمل التي المواد
تعرق. فرط أوجود

ًا تستعمل المطاطية المركبات أو المطاطية الحزمة ـ القفازات تصنيع في أيض
"Dermacil, Sterr Strip مثل للجرأوح المستعمل البلأستر اللأصقة المواد

.Band AID" أوبلأستر
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الزهمي الجلد التهاب أوالعشرأون السابع الفصل
Seborrheic dermatitis

أوالفرأوة. الجلد من الدهنية البشرة مناطق يصيب مزمن إلتهابي مرض هو
أويصاحبه متقشرة، مصفرة أوبقع جافة أأو رطبة أأو دهنية بقشور المرض يتظاهر

ًا تنناذر السكري، الدااء مثل الجهازية الحالت بعض مع يترافق أوقد حكة أيض
المصابين المرضى بعض أومع البدينين الطفال "السبرأو"، المتصاص أسواء

الذهب. بحساأسية
اأستقلبي اشذأوذ يعتبر أولكنه بدقة معرأواف غير الزهمي الجلد التهاب أسبب
الفطر هي التي البيضوية البوغية النخالية الزهم. الفطور تصنيع في أولدي

المرضي من كبير عدد لدى يتواجد زيتي، أوأسط على يعتمد الذي الجلدي
الفرأوة. في خاأصة الزهميين
فرط ـ أوالعصبية النفسية التورات بكثرة، الدأسم تناأول مثل المؤهبة العوامل
ًا تلعب قد التعرق ًا دأور الزهمي. الميل الجلد للتهاب المرضية اللية في أوأسيط
بالتهاب المصابين المرضي عند عادة اشائع أوالجراأثيم البيض بالمبيضات لنتان
الزهمي. الجلد

الزهمي الجلد : التهاب198 رقم الشكل
الزهمي الجلد : التهاب199 رقم الشكل
الزهمي الجلد : التهاب200 رقم الشكل
الزهمي الجلد : التهاب201 رقم الشكل
الزهمي الجلد : التهاب202 رقم الشكل
الزهمي الجلد : التهاب203 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
- الشفوية النفية الطيات ـ الجفان ـ الحاجبين الفرأوة، هي تصاب التي الماكن
المغبنية. أوالمنطقة الخاأصرتين ـ السرة مناطق ـ القصية الناحية من البطين

بقشور مغطاة متنوعة أوأاشكال مختلفة حجوم ذات حمامية بقع هي الجلد آفات



إلى الفات تنتشر ناعمة. قد دهنية قشرة بشكل تظهر الفرأوة دهنية. آفات
ـ الوجه ـ الشفوية النفية أوالطيات الحاجبين لتصيب الفرأوة من الشعر خط

الفرأوة. أوظهر الذنان
الزهمي الجلد : التهاب204 رقم الشكل
أوالجلد) الفرأوة في دهنية (قشور

 الزهمية. المناطق كل البقع تغطي قد حالت عدة في
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للصلع اشائع أسبب أوهو الشعر تساقط مع يترافق عادة الزهمي الجلد التهاب
خفيفة. عادة لكنها متفاأوته البالغين. الحكة عند

ًا يصبح أوقد مزمن، أسير ذأو الزهمي الجلد التهاب جلد التهاب مع أويترافق معمم
) تعرافErythroderma( معممة حمامي ) أأوExfoliative dermatitis( توأسفي

).Leiner's disease( دااء باأسم
التفريقي: التشخيص

الزهمي الجلد التهاب عن أوالتفريق التشخيص أصعب يكون الصدااف: قد  ـ1
المتقشرة أوالبقع الخرى الزهمية الماكن الفرأوة. إأصابة يصيب الذي خاأصة

أول عادة تمتد ل الصدااف التفريقي. آفات التشخيص في تساعد قد الدهنية
ليصيب يمتد قد الذي الزهمي الجلد التهاب عكس بل الشعر خط تتجاأوز

أوالوجه. أوالجفان الحاجبين
(نخالية) قشرة ليوجد الجربة، أوالتهاب الفرأوة الجلدي: يصيب الحصف  ـ2

موضعية. عادة أوالفات دهنية
النموذجي التوزع الطليعة، بقعة بوجود تفريقها الوردية: يمكن النخالية  ـ3

في الملتصقة القشور الميلد) ـ عيد (اشجرة الضلع خطوط حول للفات
الوأسط. في الصباغ ناقصة أوبقع الطرااف

الغير القشور الفات، من فعالة بحوااف أوالربية: تتميز الجسدية السعفة  ـ4
الحوااف من المأخوذة الكشاطة من المسببة الفطور أوتجديد الجافة دهنية

السعفية. للفات الفعالة المحيطة
الطفلي الزهمي الجلد التهاب

Infantile seborrheic dermatitis
المراض بعض لوأصف يستخدم مصطلح هو الطفلي الزهمي الجلد التهاب
ـ الثنيات آفات ) ،Cradle cap( المهد قبعة مثل المختلفة الزهمية الجلدية

"لينير". أوتناذر الطفلي الصدااف
الجلد التهاب ) معAtopic dermatitisالأستشرائية( الحساأسية حدأوث معدل

ًا عالي الزهمي زهمي جلد بالتهاب المصابين الطفال بعض أن يتوقع مما جد
الأستشرائية. للحساأسية قابلية لديه يكون أن الممكن من

لها يكون قد الطبيعية الجلد فلورا من جزاء  " هيP. ovale"  الفطرية الجراأثيم
الزهمي الجلد اللتهاب لأستجابة نتيجة يلحظ أوهذا المرض حدأوث في دأور

ًا. للكيتوكونازأول  موضعي
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الزهمي: الجلد التهاب معالجة
مع بالمقارنة خفيفة أدأوية فقط تتطلب قد الصغار أوالطفال الولدان عند

البالغين.
مرهم بواأسطة عادة تخف الجلد في خفيفة الجلد: آفات آفات

الهيدرأوكورتيزأون.
, Lococorten vioform( مع مشاركة كورتيزأون هيدرأو المعتدلة: مرهم الحالت

Pufexamac, flogocidالزأول". مركبات مثل الحديثة المركبات )) أأو"
العتبار بعين آخذين تستعمل قد المفلورة الشديدة: الستيرأويدات الحالت

الجانبية. التأأثيرات
اليتراكونازأول أأو الحيوية مضادات مع بالمشاركة الموضعية المستحضرات

أثانوي. جرأثومي أأو فطري بانتان المختلطة الحالت في يستخدم أن يمكن
يمكن أوالطفال الرضع عند الزهمي الجلد التهاب من الحالت معظم في

.Pufexamac ," "Flogocid creamاأستخدام: "
ًا فعال أوهو الستيرأويدات من خالي المركب هذا أومضاد فطري كمضاد أيض

جيدة. نتائج أويعطي أوفعال آمن الدأوااء جرأثومي. أوهذا
الفرأوة: آفاة

Nizoral or zincon:" مثل أوخفيف بسيط اشامبو تحتاج الخفيفة: قد الحالت
shampooالحالة. حسب أأو يومين كل مرة " أويستعمل
Lococorten lotion , Locoid( هيدرأوكورتيزأون المتوأسطة: محلول الحالت

scalp lotionخفيف. اشامبو ) مع
لمعالجة له نحتاج قد محلول بشكل مفلور أستيرأويد الشديدة: كوريتكو الحالت
على الحاأوي الشامبو من كذلك تستفيد أوقد أوالمزمنة المتكررة الحالت

)).Polytar or zincon shampooمثل القطران
عدة الطفال اشامبو مثل خفيف الجفان: اشامبو في الزهمي الجلد التهاب
ًا مرتين هيدرأوكورتيزأون عيني مرهم أويطبق مرات قصيرة. لفترة يومي
أوقد قصيرة لفترة أوالبالغين الكبر ) للطفالNizoral( اشامبو اأستخدام يمكن
التهاب في فعال ) هوSelsun( اشامبو السلينيوم أسلفات جيدة، نتائج يعطي
الزهمي. الجلد

أويجب اشعر تساقط يسبب قد الشامبونات تلك لمثل المتكرر الأستخدام
اؤ حساأسية لحدأوث يؤدي قد الشامبو لن الفرأوة غسيل أأثنااء للعين النتباه

 أوالجفون. بالعين التهابات
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التهاب مثل أثانوي جرأثومي بانتان يختلط عادة الفرأوة في الزهمي الجلد التهاب
الجربة.
( الكليندامايسين ) أأوEryderm( الريثرأومايسين مثل حيوي مضاد محلول

Dalacin T lotionًا مرتين يطبق أن ) يمكن الفرأوة. على يومي
الستيرأوئيدات اأستعمال قبل معالجتها يجب للفرأوة الجرأثومية النتانات
على الحالة. السيطرة تفاقم إلى تؤدي قد المركبات هذه أن حيث القشرية



ًا الحيوية الصادات باأستعمال الجرأثومية النتانات السيفالوأسبورين، مثل فموي
أوالشديدة. الواأسعة النتانات في تستطب " قدZithromax" أأو الريثرأوأسين

ذات هي لكن للطفال لتعطي أوالتتراأسكلين المينوأسكلين ـ أسكلين الدأوكسي
البالغين. عند جيد تأأثير
) المهد (طاقية المهد قبعة

Cradle cap
الولدة. تبدأو الحديثي الرضع يصيب الزهمي، التهاب من خفيف اشكل هي

عادة تترافق الفرأوة، قمة تصيب ملتصقة دهنية قشور بشكل الجلدية المظاهر
الوجه. في ت ) أوزؤاناMilia( الدخنيات مع

الذي الدهني للطلاء اأستمرار هو الشكل هذا يعتبرأون أوالمؤلفين الكتاب بعض
الولدة. بعد الوليد فرأوة يغطي

السريري: المظهر
قمة في خاأصة الفرأوة تغطي أوحمامية أومتورمة دهنية أصفرااء ملتصقة قشور
أوالحاجبين. الرأس

الربية. أوالناحية البطين ـ الصدر ـ الذنين خلف العنق، لتصيب الفة تمتد قد
متناظرة. أوعادة أواضحة بحوااف تتصف قد البقع

الثانوي. أوالفطري الجرأثومي للنتان أومهيئه متشققه متآكلة، تصبح قد المناطق
المهد : قبعة206 رقم الشكل
المهد : قبعة205 رقم الشكل
المهد) (قبعة زهمي جلد : التهاب207 رقم الشكل

المعالجة:
بزيت الفرأوة بدهن أوذلك بسيطة هي المهد طاقية من الخفيفة الاشكال علج

تزأول حيث بلطف، المنطقة تمشط أثم دقائق عدة أويترك الدافئ الزيتون
القشور. من خالية المنطقة مكانها تاركة القشور

خفيف. بشامبو الفرأوة تغسل أثم
أوالكبريت الصفصااف، حمض السلينيوم، أسلفيت على الحاأوية الشامبونات

 السمي. المتصاص إمكانية بسبب الولدان عند تجنبها يجب
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حمض مع مشاركة أأو لوحده الهيدرأوكورتيزأون اأستعمال يمكن الكبر للطفال
نتائج يعطي أوقد بلطف تطبيقه ) يمكنDexalocal , Locosalonالصفصااف.( 

جيدة.
باأستخدام معالجتها يمكن أثانوي فطري أأو جرأثومي بانتان المختلطة الحالت

فطري مضاد أأو  " كريمMuperacin" مثل الموضعية الجرأثومية المضادات
. كريم اليتراكونازأول مثل موضعي

لينر) (أحمرية لينير دااء
Leiner's disease

إذ أوالشديدة المنتشرة الدهني الجلد التهاب من أواأسعه حالة يعتبر المرض هذا
ًا. أواأسعة أوحمامية أكزيمائية جلدية آفات تظهر جد

الأسباب:
من الخامس للمركب الوظيفية الكفاية عدم مع الرضيع مناعة في خلل



مهم. عامل أنه ) يعتقدC5( المتممة
بينما المرض نفس هما لينر  أودااءC5 المتممة عوز تناذر بأن البعض يعتبر

منفصل. أسريري مرض إنه لينر دااء يتعتبرأون آخرأون
الوزن. أونقص الأسهال مثل عامة جهازية مظاهر مع التناذر هذا يترافق قد

أوحليب الرز مااء إلى تغذيتهم تتغير عندما يشفون الطفال هؤلاء من الكثير
ًا أويعتقد البقر عن المسؤأول هو يكون قد الم حليب من الرضاع أن أيض

المرض.
لينير  مرض208 الشكل

Fig.208 Leiner's disease
التالية: بالمظاهر المرض يتميز

معمم. زهمي جلد التهاب  ـ1
معند. اشديد إأسهال  ـ2
أونحول. اشديد هزال  ـ3
متكررة. أوجهازية موضعية انتانات  ـ4
ًا  يعتبرC5 أوظيفة أسواء مع العائلي لينير دااء  ـ5 ًا مرض حياة يهدد قد خطر

الطفل.
المعالجة:

اأستشفااء. إلى تحتاج اشديدة الحالت معظم
أوالشوارد. السوائل توازن
طازجة. بلزما

حيوية. أوأصادات أستيرأويدات
مهم. البيوتين فيه بما  المركبB للفيتامين غذائية إضافات
المراجع

Bonifazi E. Infantile seborrheic dermatitis: pathogenetic considerations and
nosological aspects. Pediatr Dermatol News 1988; 7: 16-21

1 

)3/5(

Yates VM, Kerr Rei, Mackie R. Early diagnosis of infantile seborrheic
dermatitis and atopic dermatitis-clinical features. Br J Dermatol 1983; 108:

6338
2

Prince GE. Erythroderma desquamativa of the newborn infant. J Pediatr
1955; 47: 475-80

3
Miller ME, Koblenzer PJ. Leiner's disease and deficiency of C5. J Pediatr

1972; 80: 879-80
4

Evans DIK, Holzel A, MacFarlane H. Yeast opsonization defect and
immunoglobulin deficiency in severe infantile dermatitis (Leiner's disease).

Arch Dis Child 1977; 52: 691-5



5

الجلد حساأسية من أخرى أنواع أوالعشرأون الثامن الفصل
النتانية الكزيما

Infective Dermatitis

قد الممرضة العضويات تزأول عندما تنتج التي منتجاتها أأو الدقيقة العضويات
تختلط حيث اللتهابية الكزيما عن نميزها أن أويجب جرأثومية، أكزيما تسبب

يصبح المتمزق. الجلد للجلد فيرأوأسي غزأو أأو أثانوي جرأثومي بانتان الكزيما
ًا الفرازات. في الموجودة الكيماأوية المواد أأو الجراأثيم لمنتجات متحسس

الذاتي. التحسس حالة عن مثال يعتبر النتاني الكزيماأوي الجلد التهاب
أن إذ معرأوفة غير أكزيما تسبب أن الدقيقة للعضويات يمكن التي اللية

ًا تثير أن يمكن الجرأثومية المستضدات ًأ ارتكاأس ًأ أسمي الجلد. في خلوي
السريرية: المظاهر

ًا يكون قد الملتهبة أوالكزيما النتانية الكزيما بين التمييز بعض في أصعب
الحالت.
مع منتشرة النتحة تكون أوتقشر. قد أونتحة حمامي الملتهبة: تبدي الكزيما

ًا دهنية رطبة قشور من طبقات تراكم مع خفيف تقشر ما. السطح نوع
أوأحمر. حي الداخلي
في أوتسحج أصغيرة بثور هناك يكون أوقد الحوااف دة محد عادة الطفح أطرااف
المحيطة. الحوااف
ًا، حويصلية بثور مع اشديد حمامي بمنطقة عادة النتانية: تتظاهر الكزيما أحيان
أاشكال من رطبة جلدية آفات أأو أوالقرحات، الناتحة الجرأوح حول عادة أوتلحظ
 أخرى.
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ًا اشائعة النتانية الكزيما الوريدية الساق بقرحات المصابين المرضي عند نسبي
المستحضرات عن الناجمة التماس أكزيما عن لتمييزها الحيطة أخذ يجب لكن

المنطقة من أوالفات العنقوديات أأو يات العقد زراعة الموضعية. يمكن
الحيوية. أوالصادات للمطهرات النواع هذه أوتستجيب المصابة،

المتدني الصحي المستوى ذأوي المرضي في خاأصة تحدث أنها يبدأو الحالة هذه
المهيئة العوامل من تكون قد الثقيلة الحذية أولباس التعرق فرط إن كما

للتحسس.
القمل أودااء المزمنة الخيطية الديدان لنتان نتيجة تحدث قد النتانية الكزيما
المتكرر. الهرش عن الناجم الجلد أوتشقق أوالجرب

التفريقي: التشخيص
عن الحالة هذه تمييز يجب الطفال ) : عندPlantar eczemaالخمصية( الكزيما

) .Juvenile plantar dermatosesالشبابي( الحمضي الجلد
ًا اكزيمائية تصبح ): قدT. pedis( القدم أسعفة العضويات نمو فرط بسبب أيض
الجرام. أسالبة

أنتانية : اكزيما209 رقم الشكل



أنتانية : اكزيما210 رقم الشكل
المعالجة:

المؤهبة. العوامل أومعالجة تجنب
من الخفيفة الاشكال في فعالة تكون قد موضعية للجراأثيم مضادة أدأوية

الجراأثيم. عن الناجمة النتانية الكزيما
بصاد النتان معالجة هو المعالجة في المهم الجهازية: الخط الحيوية الصادات

مناأسب. حيوي
تفيد قد البوتاأسيوم برمنغنات النازه: مغاطس الحادة الحتقانية الفات في

ًا حيوية أصادات مع بالمشاركة الأولى،  أيام3 ـ2 لمدة ًا. مضادت موضعي أوجهازي
ًا الهيستامين إحداث في مهم عامل هي التي الحكة لتخفيف لها يحتاج قد فموي

الجلد. إلى الجراأثيم لدخول مؤهبة الجلد أورضوض التسحج
الدرهمية) ـ (المدنرة الحلقية الكزيما

القريصية) (الكزيما
Discoid eczema

معرأوفة. الحالة أوغير معرأوفة متنوعة عوامل تسببها مزمنة أكزيمائية آفة هي
اأستشرائية. أكزيما تسبق قد

على قريصي أأو الشكل درهمي حلقي، بشكل البداية من الفة تظهر أوقد
 أوالردااف. الجذع الطرااف، في الباأسطة السطوح

)3/7(

رئيسي. بشكل البالغين العمار مجموعة في الكزيما من النوع هذا يظهر
المؤهبة: العوامل

الحالت في مزمنه تصبح قد أوالحطاطية الشرأوية الحشرات: الفات لدغ
أوالتسحج. الشديدة الحكة بسبب أأو المعالجة أوغير المهملة
في قريصية أكزيما تظهر المتأخرة: قد المرحلة في الأستشرائية الكزيما
المزمنة. التأبتية للكزيما النهائية المرحلة
ًا، المحسسة الكريمات مثل خارجية كانت مخراشة: أسوااء عوامل موضعي

حلقية. أكزيما تسبب قد داخلية مؤرجات من أأو المعادن المنظفات،
الأستحمام، مثل: كثرة مختلفة عوامل عن الناجم الجلد الجلد: جفااف جفااف

في بأن المعرأواف من إذ أوخشنة أودأوائية طبية قوية قلوية أصوابين اأستخدام
ًا. أكثر ليصبح الجلد يميل الكبيرة العمار جفاف

الذاتي: التحسس
دأوبا أوالمثيل السلفوناميدات مثل مختلفة أدأوية عن الدأوائي: الناجم الرتكاس

أسابقة. أكزيما موقع على الثابتة الدأوااء آفة تظهر قد حيث
السريرية: المظاهر

الحاد: النمط
على بثرية الشكل درهمية حويصلية حطاطية لويحات هي الجلدية الفات
يتلوه الفرك أأو الحكة عن ناجم تسحج مع ناز أسطح يحدث حمامية. قد قاعدة
التي البقع أن هو القرأصية للكزيما المميزة المظاهر أثانوي. من جرأثومي انتان
المعالجة. توقفت إذا خاأصة أثانية فعالة تصبح قد هادئة تبدأو

المزمن: الشكل



ًا. قريصية أكزيما تصبح لن تميل الطفولة في التأبتية الكزيما أخير
عادة. تأبتية قصة ذات المزمنة القريصية الكزيما حالت

قد أومتسحجة، جافة الشكل درهمية آفات هي المزمنة: الفات المرحلة في
عوامل عدة مع تزداد اشديدة حكة مع تترافق أوقد متعددة أأو مفردة تكون

أوالجهاد. العصبية التوترات مثل مخراشة
من النوع هذا أوالطرااف. أسير الجذع أوتصيب متأخرة تحدث قد الثانوية الفات

ًا مزمن الكزيما يظهر الفات اشفااء بعد أنه أوالهجوع. حيث بالنكس أويتميز جد
القديم. المكان نفس على متكرر جديد اندفاع

المزمنة : الكزيما211 رقم الشكل
القريصية : الكزيما212 رقم الشكل

 المعالجة:
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المكان. بقدر المخرش العامل معالجة
ًا الصفصااف حمض أأو حيوية أصادات مع مشاركة أأو لوحدها أستيرأويدات موضعي

الفات في خاأصة مرهم " بشكلLocasalene or Diprosalic ointmentمثل: "
ًا قوي المرهم هذا إن ملحظة ) أوبجبDiprosalic ointment( الجافة الجلدية جد

مثل الرقيقة الجلد مناطق على أوضعه عدم يجب إنه كما للطفال أوليصراف
مرغوبة. غير مضاعفات يسبب قد إذ التناأسلية أوالمنطقة الجلد أثنايا الوجه،

)Cetrizine,Zyrtec tablets or syrupمثل: ( الهيستامين مضادات مستحضرات
الحيان بعض أاشد. في الحكة تكون حيث النوم قبل أويفضل أيام لعدة تعطي

في الهيستامين من آخر نوع من مضادات نعطي قد الأول النوع الى بالضافة
الأول. للعلج لتستجيب التي الشديدة الحكة حالت

ًا القشرية الستيرأويدات ًا بالعضل أأو فموي القرأصية. الكزيما في مايلزم نادر
الطرااف) (فقاعات التعرق عسر أكزيما

Dyshydrotic eczema
بين أوالمسافات الأصابع تصيب حويصلية جلدية آفة هي التعرق عسر أكزيما

الشعير نبات حبات بشكل تبدأو مميز اشكل ذات أوالباضي. الحويصلت الأصابع
أواشائعة الصغيرة العمار عند نادرة اشفااف. الحالة أسائل أوتحوي الجلد تحت
البالغين. لدى

المؤهبة: العوامل
الغزير. التعرق

الهرموني. التوازن عدم
أونفسية. جسمية عوامل
الحال هو كما تهوية بدأون القدمين ترك في كما طويل لوقت المناطق تغطية

اليوم. معظم أوالحذااء الجوارب لبس عند
أوالأسبرين. البنسلين مثل الدأوية

يمكن القوية أوالمنظفات العطور ـ الكرأومات عن: أثنائي تنجم بدائية مخراشات
المؤهبة. العوامل بين من اعتبارها

ًا مثير كعامل يعمل جرأثومي أأو فطري انتان الفطرية النتانات أن كما أيض
التعرق. عسيرة المناطق أثانوي بشكل تصيب عادة أوالجرأثومية



السريرية: المظاهر
كما خفيفة أأو اشديدة حكة مع أومترافقة متناظرة عادة حويصلت هي الفات

للفات. تسحج يحدث قد إنه
التعرق عسر : اكزيما213 رقم الشكل
التعرق عسر : اكزيما214 رقم الشكل

 أثانوي) جرأثومي انتان (مع
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ًا تزأول التعرق عسر أكزيما حويصلت الجلدية الفات في كما أولتتمزق عفوي
الحويصلية.
المعالجة:

علج. بدأون تتحسن الحالت معظم
التعرق. فرط دااء مثل المؤهبة العوامل أوإأصلح معالجة
موضعي أوأستيرأويدات هيستامين مضادات تحتاج الشديدة الكزيمائية الحالت

كريم.
الحالت. هذه في المراهم من أكثر مفضلة الكريمات

بثرية تعرق عسر : اكزيما215 رقم الشكل
ًا. الجلد على البقااء في يفيد قد الأصابع بين دكتارين بودرة مثل المسحوق جاف
الشبابية الخمصية الجلدات
الجافة) الخمصية (الكزيما

Juvenile plantar dermatoses
أوتصبح متناظر بشكل القدمين كل يصاب قد رئيسي، بشكل الطفال تصيب

متشققة. القدمين
المؤهبة: العوامل
لفترة القدمين أوترك أصواف أأو نايلون بجوارب القدمين أوتغطية العرق احتباس
للفة. مهياء مهم عامل هو تهوية بدأون طويلة

ًا المشي الشحنات توليد إلى يؤدي قد الصواف أأو أوالنايلون السجاد على حافي
ًا تلعب قد التي الساكنة الكهربائية ًا دأور الجلد. جفااف في أيض

قد أوالحذية الجوارب أصناعة في المستخدمة الكيماأوية أأو الصناعية المواد
ًا تلعب ًا دأور كذلك. مهم

الشبابي الخمصي : الجلد216 رقم الشكل
السريرية: المظاهر

عن المرض أويعف أومتشققين، مُتعطنين أويصبحان يصابان الخمصان
للجسم. الحاملة (الفوات) أوالمناطق الأصابع بين المسافات

الشبابي الخمصي : الجلد217 رقم الشكل
الشبابي الخمصي : الجلد218 رقم الشكل

المعالجة: طرق
ًا. المشي تجنب  ـ1 حافي
طويلة. لفترة المناطق تغطية تجنب  ـ2
لفترة الفازلين  " أأوPetrolum" الـ هلم مثل للجلد المرطبة الدأوية تجنب  ـ3

الجلد. على طويلة



ًا قشرية أستيرأويدات  ـ4 حمض مع بالمشاركة أأو لوحدها خفيفة موضعي
جيدة. نتائج يعطي أوقد قصيرة لفترة تستخدم الصفصااف

الكبار. الطفال عند النتائج بغض تعطي أن يمكن الفلورأويوراأسيل  ـ5
ًاAالفيتامين"  " موضعيRetonic Acid"  الحامضيA فيتامين  ـ6 لفترة  " فموي

 قصيرة.
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)Stasis Dermatitis( الركودية الكزيما
أوهي أوريدي قصور مع أوعائية باضطرابات ترتبط المنشأ خارجية أكزيما هي
ًا أكثر الكبيرة. العمار عند اشيوع

فوق الداخلي الوجه في الساق أأسفل على تظهر عادة الجلدية المظاهر
النسي. الكعب
ركودية : أكزيما219 رقم الشكل

أوقد الموضعي الحتقان بسبب مزرق أأو أوذمي أأو حمامي بشكل الفة تظهر
تصبغ. أوفرط تقرح تحزز، خفيفة، حكة مع تترافق
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الحمامية أوالمراض الشري أوالعشرأون التاأسع الفصل
Erythemas And Urticaria

Erythema الحمامي
يؤدي قد أوهذا الدموية، الأوعية توأسع عن الناجم الجلد إحمرار تعني الحمامي

أأو المنشأ داخلية لعوامل اأستجابة الجلد من معينة منطقة في احتقان إلى
موضعية تكون أوقد الجلدية المراض مظاهر أأول هي المنشأ. الحمامي خارجية

معممة. أأو
للحمامي: السريرية الاشكال

عوامل عن أوتنجم المناطق بعض يصيب الشكل الموضعية: هذا الحمامي  ـ1
مختلفة.

منها: الموضعية الحمامي تصف أسريرية أأسمااء عدة هناك
تشمع بسبب تظهر قد الراحتين، ) : فيEryhema palmareالراحية( الحمامي

الكبد.
(المغبنية) الثنيات مناطق في ) : حماميErythema intertrigoالرفاع( حمامي
أوالتعرق. الحتكاك فرط عن ناجمة

الأصابع. أوتصيب للبرد التعرض عن ) : ناجمةErythema pernioالشرث( حمامي
بسبب تحدث الأصطلاء ): حماميErythema caloricum( الحرارية الحمامي
الحرارة. من نوع لي التعرض
لاشعة التعرض عن ناجمة ) : حماميErythema solareالشمس( حمامي

الشمس.
المواد الطعام، من معينه لنواع كاأستجابة تظهر قد الحمامي من أخرى أنواع

المحرك أثبات أوعدم المعوية المعدية اضطرابات ـ اللقاحات الدأوية، الكيماأوية
) .Vasomotor instability( الدموي الوعائي

المعممة: الحمامي  ـ2
جهازية. عوامل عن تنجم الجلد من أواأسعة مناطق يصيب معمم الشكل هذا

مختلفة. أاشكال بعد المعممة الحمامي تظهر
الوليد عند التسممية الحمامي

Toxic erythema of the new born
من الأولى الربعة أأو الثلأثة اليام في يظهر الوليد عند لطاخي إندفاع هي

الثاني. الأسبوع في عادة أويزأول الحياة
المسببات:

عوامل. عدة أويتوقع معرأواف، غير الوليد عند الحمامي من الشكل هذا أسبب
الحليب. تجاه حساأسية الرجي: فرط المنشأ

المشيمة. عبر الجنين إلى انتقلت أدأوية
الم. عند المهبلية الفرازات عن ناجم

الزهم. مكونات لبعض ارجية اأستجابة
السريرية: المظاهر



ً الجلدية الفة تظهر على بثرات أأو ـ الحطاطات حمامية، لطاخات بشكل أأول
 الطرااف. من القريبة الجزااء أأو الوجه جلد
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ًا أوالخمصين. الراحتين يصاب ما نادر
 أسم.4  ـ2 بقطر أصغيرة ببثرات تحاط قد الحطاطات

الكثر الحالت أواحد. في يوم خلل تزأول اللطاخات تلك الخف الحالت في
الظهر على الحمامية المناطق ضمن الشرأوية الحطاطات تظهر اشدة

أوالردااف.
معالجة. بدأون الفات تزأول أوعادة لتتأأثر للطفل العامة الحالة

التفريقي: التشخيص
عن: الوليد عند السمية الحمامي تفريق يجب

ًا. السمية الحمامي البثرية: تشبه الدخنيات أسريري
البسيط. العقبول انتان

) .Incontinentia Pigmenti( الصباغي السلس
البثرات بينما معتدلت، بيضااء خليا البثرات الوليد: تبدي عند البثري الجلد تقيح
أوماحول جرابية أوتكون بالحمضيات مملواءة الوليد عند السمية الحمامي في

جرابية.
الحمضات. من خفيف الأوعية ماحول ارتشاح تبدي الحمامية اللطاخات
المعالجة:

الجلدية الفات عادة نوعية، معالجة ليوجد أنه حيث أوالعرضية الداعمة الطرق
أيام. عدة خلل تزأول

الطفحية الحمامي
Exanthematous erythema

مرض. لكل أونوعية متنوعة بحمامي تتظاهر الطفحية المراض من أاشكال عدة
الرضع عند للحمامي اشائع أسبب هي أوالفيرأوأسية الجرأثومية المراض
ـ الخامس) الوردية (المرض النتانية الحمامي ـ الحصبة ـ الصغار أوالطفال

المعممة. الحمامي النواع أوبعض ـ الفرفرية الحمي
النتانية الحمامي
مارغارين) الخامس) (دااء (المرض

Erythema infectiosum
عام في أوألمانيا هولندا في المعممة الحمامي من مستوطنة أنواع أوأصفت لقد

من فيرأوأسي مارغرين) أوالسبب (مرض باأسم الطفال. أويعراف عند م1958
اللبان. منتجات أنواع بعض

أوالصيف. الربيع في أأوبئة بشكل أويحدث خفيفة، عدأوى ذأو المرض
السريرية: المظاهر
ًا الطرااف من القريبة الجزااء على تظهر الحمامي أوتنشر الوجه على أوأحيان

مايكون أوعادة بادرية أعراض أي أوبدأون فجأة الجلد. تظهر أسطح كامل لتغطي
الاشكال، عديدة الحمامي تشبه مختلفة أسريرية أصفات ذأو الحمامي التفاعل
 أوالحطاطي. الشكل الحصبي الندفاع
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أأو منتشرة حمامي مع الفرااشة طفح بمنظر تكون قد الوجه على الجلدية الفة
حمامية. قاعدة على متجمعة دبوأسية حطاطات

أقل. تصبح أوالحكة بالتقهقر الحمامي تبدأ الخامس اليوم أوفي اشديدة، الحكة
الاشكال متعددة الحمامي

النتحية) (الحمامي
Erythema multiforme

Antigen antibody( مستضد ـ ضد تفاعل عن ينجم التحسس فرط تناذر هي
reactionالداخلية. تناذر أوالعضااء المخاطية أوالغشية الجلد يصيب ) أوقد
الاشكال. عديدة الحمامي من أوحاد اشديد أسريري اشكل هو جونسون أستيفن
الاشكال متعدد : حمامي أ220 رقم الشكل
الاشكال متعدد : حمامي ج220 رقم الشكل
الاشكال متعدد : حمامي ب220 رقم الشكل

Fig.219 Erythema multiforme
الاشكال متعدد : حمامي د220 رقم الشكل

Fig.219 Erythema multiforme
السريرية: المظاهر

ً مرتشحة مدأورة لطاخات بشكل الجلدية الفات تبدأو غامق أرجواني بلون قليل
ًا. للنتشار ميل ذات متناظرة، فاتح، أزرق أأو محيطي
اشكل على يعتمد أوذلك الاشكال عديدة الحمامي من مختلفة أاشكال يظهر قد

التفاعل: أواشدة
ً مشكلة فقاعية أأو حويصلية عقدية، حطاطية، لطاخية، الفات يكون قد أاشكال

فرفرية أوأاشكال الشكل مدفسية آفات ـ المدأور ـ الحلقي مثل مختلفة
أواشرأوية.

ًا عادة يبدى الفة من المركزي (القزحية) الجزاء الشكل الهدفية الفة انخفاض
الشكل القزحية "الفة باأسم يعراف مزرق رمادي لون ذات أوتكون أوأسطها في
)"Iris lesionالاشكال. عديدة لحمامي مميزة عادة ) أوهي

الاشكال متعدد حمامي
أوالقدمين. أوالأصابع اليدين الظهر هي إأصابة الكثر الماكن
أوحتى فقاعية اشرأوية، حطاطية، حمامية بارتكاأسات  يتميزHebra: الشكل

تأخذ الجلدية أوالفات للشمس، المعرضة الجلدية المناطق على تظهر نزفية
متكرر الشكل أوهذا تصاب، عادة المخاطية المميز. الغشية القزحيه اشكل

الحمامي. بداء قبل الشفوي البسيط بالعقبول عادة أويسبق
 الحطاطي: اللطاخي الشكل
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بقع مشكلة المحيط نحو تنتشر الحوااف حطاطية. أواضحة لطاخية حمامي
أواضحة المختلفة القزحية الاشكال أوتكون مركزي اشفااء مع الحلقات عديدة



النوع. هذا في
الفقاعي: الشكل

حمامية. قاعدة على نزفية فقاعات الجلدية الفات تبدي قد
الحويصلي: الفقاعي الشكل

أنها على خطأ تشخص قد حمامية بقاعدة محاطة متجمعة أأو متناأثرة حويصلت
عقبولية. آفات

الحطاطي: اللطاخي الشكل
مسطحة لطاخات أأو متوذمة مزرقة حمرااء لطاخات بشكل تظهر الجلد آفات
المحيط. نحو للنتشار ميل ذات
جونسون أستيفن تناذر

Steven's-Johnson syndrrome
بأعراض أويتظاهر الاشكال عديدة الحمامي من اشديد اشكل النوع هذا يعتبر

الداخلية. أوالحشااء المخاطية أوبالغشية جلدية
العامة: المظاهر

على يعتمد أوالنذار الشدة أن حيث اشديدة، بنوية بمظاهر المرض يبدي قد
المبكر. أوالعلج المرض أوأسبب العمر

يتظاهر أوالبلعوم. قد الفم في حاد أوألم دعث ـ أصداع ـ البنوية: حمى العراض
ألم ـ التنفس تسرع ـ عام ضعف ـ النبض تسرع مثل اشديدة بمظاهر المرض

قاتلً. التناذر هذا يكون أوالتعرق. قد بالمفاأصل
ًا. تظهر يكون أوقد باكر مظهر أوهو الفم المخاطية: التهاب الغشية مشخص
ًا المخاطية الغشية ًا تقرح في ذلك يتدخل قد مما أوأوذمة اللعاب أونزأول أونزف
أوالتغذية. الشرب
الغشية مظاهر هي أوالرعااف النف أوالتهاب القرنية تقرح الملتحمة، التهاب

الشائعة. المخاطية
لطاخية الاشكال عديدة حمامي بشكل الجلدية الفات الجلدية: تظهر المظاهر

الشكل. قزحي أأو حطاطي أأو حويصلي ارتكاس مع
للنتانات قابليته أوتزداد متآكل متقرح جلد أسطح إلى يؤدي الفقاعات تمزق

الثانوية.
اشائعة. الظافر تحت النزأواف

الشديد. للشكل اشائع مظهر البرفريات
ًا. اشديدة الحكة تكون قد جد

المسببات:
جونسون. ـ أستيفن تناذر الى تؤدي عوامل عدة

السبب. مجهولة الحالت من الكثير
التناذر: يسبب قد ممايلي بعض

أوذات التيفيوئيد حمى ـ التدرن ـ برأوأسيل ـ الجرأثومية: دفتريا النتانات  ـ1
 الرئة.
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الرئة ذات ـ الجديري لقاح ـ العقبول ـ الفيرأوأسية: الحصبة النتانات  ـ2
الأسيوية. النفلونزا أأو الفيرأوأسية



المنسجات. دااء ـ الكرأواني الفطرية: الفطار النتانات  ـ3
أوالتريكوموناس. بالأوالي: الملريا النتانات  ـ4
أوالقريصية. الجهازية الحمامية الغرااء: الندبة أمراض  ـ5
الطفال. اشلل ـ الجديري  ـBCG:  اللقاحات  ـ6
السللأسيلت. الفينوباربيتال ـ تريمثوبريم ـ أسلفوناميدات ـ الدأوية: بنسلين  ـ7
أوالهيدرازين. الحرارة خافضات ـ الباربيتورات ـ

الاشكال. عديدة الحمامي مع يترافق قد لوفلر تناذر  ـ8
هرمونية. تغيرات  ـ9

Fire( الناري أوالفنج )السماقRhus( الرجية: أكزيما الجلدية التماأسات  ـ10
Sponges. (

(الكظة الدم إحمرار ـ كارأسينومات ـ الخبيثة: لمفومات المراض  ـ11
هودجكنز. أودااء النقوي الدموية) أوالورم

المرضي: التشريح
الدمة. أعلى في التهابي ارتشاح
أوالدمة. البشرة في أوأوذمة انتفاخ

المتوأسعة. الدموية الأوعية حول التهابي ارتشاح
الأوعية. خارج حمرااء كريات

التفريقي: التشخيص
السمي. النخري البشرة انحلل
الفقاعية. التماس أكزيما
الفقعاني. أوالدااء الفقاع
الفقاعية. الجهازية الحمامية الذئبة

المعالجة:
السريرية. المظاهر أواشدة السبب على المعالجة تعتمد

الدائمة المرتفعة الحمامي
Erythema elevatum diutinum

حلقية. الماكن بأاشكال تترتب مؤلمة مرتفعة حمرااء مدأورة بعقيدات تتميز
أواليدين. الطرااف من الباأسطة السطوح هي إأصابة الكثر

قد مزمن أسير ذأو ندفاع أوال مركزي، انخفاض ذأو أملس أسطح ذات العقيدات
للمريض العامة أوالحالة المخاطية بالغشية إأصابة أولتحدث الفم، إلى ينتشر
لتتأأثر.

العقدة الحمامي
Erythema nodosum

ماتكون أاشيع الحجام، مختلفة أومتناظرة أومؤلمة فاتحة حمرااء بعقيدات تتميز
العراض بعض الندفاع ظهور يسبق قد للساقين، الباأسطة السطوح على

محدد أوالمرض أوالمفصلي العضلي أواللم الدعث الحمى، مثل الخفيفة البنوية
 لنفسه.
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أخرى) فصول في نوقشت قد العقدة (الحمامي
الهاجرة المزمنة الحمامي



Erythema chronicum migrans
القراد. مثل الحشرات لدغ عن ينجم الشكل هذا

مرتفعة حوااف مع المحيط نحو منتشرة خواتم بشكل الحمامي الرتكاس يظهر
اشاحب. أومركز
الهاجرة المزمنة : الحمامي أ221 رقم الشكل

الرأثوية الحلقيه الحمامي
Erythema annulare rheumaticum

القلبي الشفااف أوالتهاب الرأثوية بالحمى المصابين الطفال عند اشائع النوع هذا
بحجوم اشاحب أحمر بلون خواتم بشكل الجلدية المظاهر الرأثوي. تظهر

أوالصدر البطن الفخدين، هي إأصابة الكثر مختلفة. الماكن أوأاشكال مختلفة
أوالظهر.
النابذة الحلقية الحمامي

Erythema annulare centrifugum
قد الوليد الولدان. عند حتى عمر أي في يبدأ أوقد مزمن، أسير المرض لهذا

الم. عند الجهازية الحمامية للذئبة علمة الحمامي تكون
ناحية أي أولكن الذراعين أوأعلى الفخدين ـ اف الردا هي إأصابة الكثر الماكن

تصاب. قد
ًا. يصاب قد الوجه لكن الطرااف في موضعية تكون قد الفات أحيان
) (الرتوازية النابذة الحلقية ب: الحمامي221 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
الردااف على رئيسي بشكل تظهر متعددة الغلب على أولكن مفردة الفات

أصغيرة اللون زهرية مرتشحة حطاطة الذراعين. أوهي أوأعلى أوالفخدين
تنبسط المركزية المنطقة أن إذ دأوائر اشكل على أوتظهر ببطاء تتضخم

مع الفم نحو ببطاء تمتد أأو أأسابيع أأو أيام لعدة تستمر الفردية الفات أوتتراجع،
أوالتصبغات. الفرفريات ظهور
ًا ليترك منتظم غير يكون قد الفة امتداد تكون الشكل. قد مقوأسة أطراف

ًا مسطحة الحوااف خفيف. تقشر تبدي أأو ملسااء بسهولة، محسوأسة أأو تمام
ًا الحويصلت ًا الحكة ماتحدث، نادر اشديدة. ماتكون غالب

الجلدية الحمرية
Erythrodema

أثانوية أأو بدائية تكون أوقد جلدي تقشر مع الجلد إحمرار تعني الجلدية الحمرية
مختلفة. جلدية أمراض أسياق في تحدث

البدائية: الحمرية
 لينر) (دااء التقشرية الحمرية
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Mycosis( الفطراني الفطار ـ هودجكن دااء اللمفومات، مع المترافقة الحمرية
fungoides.(
في: يحدث قد الشديد الجلدي الثانوية: التقشر الحمرية

الدأوائية. الندفاعات
المزمنة. الكزيما



العصبي. الجلد التهاب
الزهمي. الجلد اللتهاب

الصدااف.
الحمرااء. النخالية الدخينات

الجلدية : الحمرية222 رقم الشكل
للحمرية: الأستقلبية الختلطات

يؤدي قد العرقية الغدد فتحات انسداد عن ناجم التعرق الحرارة: احتباس فرط
المدارية. المناطق في الطفال عند خاأصة الجسم حرارة فقدان إلى

الحراره لتعوض الحرارة انتاج تزيد الأستقلب فعالية العضلي: زيادة الهزال
النسجة. هدم حساب على ذلك يتم أولكن المفقودة

تزداد قد القلبي أوالحصيل الدم، حجم الدم، الوعائي: جريان القلبي العضويات
أوعائي. قلبي قصور إلى تؤدي قد التغيرات، هذه اأستمرت أوإذا حجمها

المعااء. أواعتلل امتصاص أسواء يحدث قد
إلى أوالحديد البرأوتين ضياع إلى يؤدي الشديد الدم: التقشر البيومين نقص
ًا منه، الجسم أواأستفادة الغذائي التمثيل في أوخلل المتصاص أسواء جانب مسبب
ًا يؤدي كما الحديد بعوز دم أوفقر أوذمة ) فيB12( فيتامين نقص إلى أيض

التصنع. المفرطة البشرة في التمثيل زيادة بسبب خاأصة المصل
الصدافية. الحمرية في الجلدي الحاجز فعالية المااء: تقل أوضياع الجفااف

ًا، مختلفة تصبح أن حيث بالنتشار المااء ضياع زيادة هو الرئيسي التأأثير نوع
ًا الحرارة ضياع في يساهم التبخر . أيض

أسبب لي كافية غير المتناأوله المااء كمية كانت أوإذا النخفاض نحو البول: يميل
ينتج. أسواف الجفااف فإن

التشخيص:
الولدة من تستمر بأحمرية مصاب رضيع طفل أي عند توقعها يمكن الحمرية

مبااشرة. الولدة بعد أأو
أوالأسهال. النمو فشل

للنتانات. الأستعداد
التشخيص. في تساعد قد الطحالية الكبدية الضخامة أأو اللمفية العقد اعتلل

التفريقي: التشخيص
اللفقاعية. الشكل الشواكية الحمرية

 ".Omenn's" أأومن تناذر
الحمرية. التأبتية الكزيما

الصدااف.
الشرى

Urticaria 
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/ أوتكونWhealsالشرى/  لوحة بظهور يتميز اشائع أوعائي جلدي ارتكاس هو
أوناكسة. عابرة عادة
أوإحساس اشديدة حكة مع أويترافق بهالة محاط حمامي مرتفع تورم أوهي

بالوخز.



ألم البطني، المغص ـ الربو مثل جهازية تظاهرات مع يترافق قد الشرى
بالحنجرة. اشديدة أوأوذمة المفاأصل

أويتنوع مختلفة أاشكال أوذأو أسريرية مظاهر عدة أوله الطفال عند اشائع الشرى
الشديد. الفقاعي الشكل إلى البسيط الشرى من

ًا الصغار الطفال عند كوكارد) تحدث (فرفرية الوليد عند النزفية الوذمة جد
الأوعية. أوالتهاب الشرى بين أوهي

عدة على تعتمد أوالتفاعلت الدموية، بالأوعية توأسع تبدي الشرأوية الفات
عوامل:

الوعائية الوذمة (أوأسيط الكينين الشائع)، الشرى (أوأسيط الهيستامين
العصبية).

كولوين. (التأقين) أوالأسيتايل النافالوتوكسين البرأوأستاجلندين، السيرأوتونين،
ميل مع البالغين على تؤأثر التي نفسها هي الطفال على تؤأثر التي العوامل

الصغيرة. العمار في حادة لكونها
الشرى: تصنيف
مناعي. أوغير إلى: مناعي المسبب حسب الشرى يصنف
: الشرى223 رقم الشكل
: الشرى224 رقم الشكل
العصبية الوعائية : الوذمة225 رقم الشكل
: الشرى226 رقم الشكل

المناعي: الشرى  ـ1
ًا يكون قد للشري المناعي الشكل  ".IgEعلى" معتمد

أوأهمها: المناعي الشرى تسبب أن يمكن مختلفة عوامل عدة هناك
نوعية. اضداد يسبب الطعام
المعوية. الديدان
الضغط. ـ المااء ـ الحرارة ـ الشمس أاشعة عن ناجمة فيزيائية عوامل
العائلية. الوعائية الوذمة

اللمناعي: الشرى  ـ2
Mastينة( البد الخليا تحبب إزالة محدأثة مبااشرة تؤأثر مواد عن ناجم الشكل هذا

cells. (
أوهي: اللمناعي الشرى تحدث أن يمكن عوامل عدة

السمك. مثل الهيستامين على الحاأوي الطعام
الدأوية.
الكيماأوية. المواد
مبااشرة. فيزيائية عوامل

 التشخيص:
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أن ليعني كامل. هذا بشكل مزمن بشرى المصاب المريض اأستقصااء يجب
ًا للمريض المنهكه التحاليل من العديد تجري ًا. تاريخ مادي الحالة أومعنوي

ًا مفيد الطفل أم اأستجواب أأو للمريض الدقيق أوالفحص المرضية للوأصول جد
المثيرة. العوامل تشخيص إلى



أوالملونات. أوالحافظة إضافية، مواد مع الطعام الطعام: خاأصة
مثل الحرارة خافضات أأو الحيوية المضادات مثل للطفل الدأوية: المعطاة

السالسلت.
الجهازية: المراض

التوازن أوعدم الجهازية المراض مثل أخرى أمراض مع الشرى يظهر قد
الهرموني.

الرضع عند خاأصة الشديد التحسس يسبب قد البعوض الحشرات: النمل،
الحساأسين.

فرفرية آفة الحطاطي، : الشرى227 رقم الشكل
الحشرات) (لدغ

الحشرات) (لدغ الحطاطي : الشرى228 رقم الشكل
التوترات عن تنجم الشرى حالت بعض أن حيث مهمة للطفل النفسية الحالة

النفسي. أوالمرض
الأستقصااءات:
ًا تفلح ل الناكس المزمن الشرى في الأستقصااءات العامل تحديد في دائم

أوالمتهم. المسبب
مثل: التحاليل بعض
التثفل. أوأسرعة الحمضات عدد فيه بما الكامل الدم تعداد

) .Serum protein electrophoresisالمصلية( الكهربائيه البرأوتينات رحلن
الدرقية. الغدة أوظائف

 .IgE عيار
 .RAST اختبار
متوقع. انتان لكشف البول

الكبد. أوظائف
 .B الكبد للتهاب السطحي المستضد

الذاتية. الضداد
 " اأستريز.C1مثبطة"  فيها بما المتممة تحري
طفيليات. أي لكشف البراز تحليل
التهابية. بؤرة أي لتحديد النفية أوالجيوب الصدر أصورة

عند قيمة ذات تكون قد المبيضات أوأضداد ـ بالتارترازين التحرش اختبارات
الكبار. الطفال

الشرى أنواع
الشرى: من أنواع عدة يوجد

) .Cholinergicالفعل( الكوليني الشرى
النفسي. الشرى
العائلي. الشرى
السبب). (مجهول الذاتي الشرى
العصبية. الوعائية الوذمة
) .Urticaria pigmentosaالصباغي( الشرى
) .Papular urticariaالحطاطي( الشرى
الفقاعي. الشرى
الأستنشاق. اشرى

 الفيزيائي الشري
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الشرى. من النوع هذا تثير قد أوالشمس أوالحرارة البرد مثل الفيزيائية العوامل
ًا ينتقل البرد: قد اشرى مسيطرة. جسمية كصفة أوراأثي
للبرد. تبدأ التعرض بعد ) يظهرWheal( اشرى بشكل الجلدية الفات تظهر
مع يترافق الشرى من الخر الحياة. النوع مدى تستمر أوقد الولدة بعد الحالة

أوالبيلة الدم برأوتينات أوخلل الجهازية الحمامية ئبة الذ مثل الغرااء أمراض
الخضابية.

السبب/: /المجهول الذاتي البرد اشرى
أن أويمكن للبرد التعرض بعد الشرى يظهر حيث الشرى، من اشائع نوع هو

أوالقناة أوالبلعوم للفم المخاطية الغشية تصاب قد الجلد، تدفئة بعد يزأول
المعوية. المعدية
المفاجئ التعرض من يحذر أن يجب الشرى من النوع بهذا المصاب المريض

قد هؤلاء أن حيث البارد، بالمااء الأستحمام أأو بارد مااء في السباحة أأو للبرد
المفاجئ. الموت أوحتى لللغمااء يتعرضون
الفة أسيفاقم ذلك حيث الجلد على الثلج بتطبيق يكون البرد اشرى تشخيص
الشرأوية.

الحرارة: اشرى
أأو بالحرارة المسبب التعرق بعد الهيستامين تحرر بسبب الشرأوية الفة تظهر

حار. مااء في الحمام بعد
الشمس: اشرى
الحالة أوهذه الشمس، لاشعة التعرض من دقائق عدة بعد الشرأوية الفة تظهر

الاشكال. متعدد ضيائي أواندفاع الجل التحسس مع تترافق قد
الجلدية - الكتوبية الجلدي الكتابي الشرى

Dermographic urticaria
بعد يظهر خطي، الحوااف مرتفع بشرى الشرى. يتميز من اشائع نوع هو

بالدأورةالدموية.  المتجولIgE الـ زيادة مع بأداة. أويترافق الجلد تخريش
إحمرار أو اشرى مع  الثلأثيةLewis اأستجابة لظهور يؤدي الجسد على الضرب
العاديين. البشر % من50ـ25 في ذلك يظهر قد متوهج
الكتابة : اشرى229 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
بعد أأو المشدأودة الثياب من الناجم بالضغط الشرى من النوع هذا يثار قد

يظهر أثواني عدة بعد أنه حيث أخرى أداة أي أأو بالقلم الجلد كحت أأو ضرب
 المتأأثر. المكان في محصور حمامي بتوهج محاط اشرأوي اندفاع
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ًا الحكة. التخريش مع ذلك يترافق أوقد الخطوط هذه مثل ظهور إلى يؤدي أيض
الحمرارية.

المعالجة:



المتهم. الدأوااء أأو المتوقع الطعام تناأول عن المتناع
)Atarax- Hydroxyzineالشرى. أنواع كل في الفعالة العلجات من ) يعتبر

ًاZyrtec- Cetrizine( أستريزين الجديد، الجيل الهيستامين مضادات ذأو ) أيض
قيمة.

ًا الستيرأوئيدات ًا. بهما لينصح موضعي دائم
ًا الستيرأوئيدات ًا أأو فموي ًا مؤقت بشكل فعالة خللي عند تستعمل ما أونادر

أوالطفال. الرضع
المعندة الحالت في تجرب ) قدCimetidine( السيميتدين  مثلH2 حاأصرات

أوالمزمنة.
الصغار. للطفال أوليس الكبار للطفال تعطي ) قدPeriactin( السايبرأوهبتادين

ًا.Hydroxazine( مع بالمشاركة خاأصة فعال يكون قد الدأوااء أوهذا ) أحيان
عند ضرأوري تكون قد مختلفتين مجموعتين من للهيستامين مضادين مشاركة
التقليدية. للعلجات لتستجيب التي الحالت بعض في الكبار الطفال
العائلي الوراأثي الشرى

Heridofamilial urticaria
 اأستريزC1 مثبطة غياب عن ينجم مسيطرة بصفة يورث الشرى من النوع هذا

للمتممة. الأول المكون فعالية تثبط التي
السريرية: المظاهر

ًا المظاهر تبدأ النسيج تورم من متكررة بهجمات أوتتميز الطفولة في باكر
أوالعينان. الفم الشفتين، الجلد، ماتحت
حاكة. غير متكررة، مؤلمة آفات يظهر حيث الجلد برض تتأأثر قد الحالة

قد المعوية المعدية القناة إأصابة عن ناجم اشديد بطني البنوية: مغص العراض
ًا يكون الحالت. لبعض مظهر
الرضع عند اختناق تسبب الشديدة الحالت أوفي ُتصاب التنفسية: قد القناة

أوالطفال.
التشخيص:

على: الوراأثي العائلي اشرى تشخيص يعتمد
النموذجية. الشرأوية الفات غياب
اشديدة. أوعائية أوذمة

الجلد. تحت بالنسيج ألم
تننفسية. أعراض
المعوية. المعدية القناة إأصابة عن الناجم البطني المغص

 ".C4  أوC2المتممة"   أأستريز،C1 مثبطة نقص
المعالجة:
ًا المعالجة يعتبر الوفيات معدل أن حيث الحالت، كل في مفيدة غير أحيان

 عالي.
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فعالة. تكون قد  "أأستريزC1مثبطة"  الحاأويةعلى المجمدة البلأسمي تعويض
يثبط ضعيف  " أندرأوجينDanazolأوالـ"  أأسيد أمينوكابرأويك أبسيلون

أوقائي. كدأوااء فعال أنه أأثبت كلهما النخامي الجونادأوترفين



الصباغي الشرى
Urticaria pigmentosa

الحياة. من الأولى السنة خلل يحدث اشائع غير جلدي مرض هو
في الكثيرة البدنية الخليا من الهيستامين تحرر يسبب اشرأوية بآفات تتميز
جهازية. مظاهر مع يترافق أوقد الجلد

الصباغي: الشرى أاشكال
ًا يبدأ تختلف حيث الحياة من الأولى السنة في عادة الرضاعة مرحلة في باكر

مع مصطبغة مسطحة أولطاخات اشرأوية غزيرة آفات من السريرية الصورة
الجلد. تخريش بعد تظهر منتظمة غير حوااف
ًا الحالة إأثارة يمكن السليم. الجلد بضرب ميكانيكي

الشبابي الصباغي : الشرى230 رقم الشكل
الشبابي الصباغي : الشرى231 رقم الشكل
 الشرى233 رقم الشكل

الخليا تراكم عن تنجم الخرز مثل حوااف ذات خطية اشرأوية آفات تظهر قد
الجلد. تحت البدنية

أوالدمة. البشره بين الوأصل انفصال بسبب حويصلت أأو نفطات تحدث قد
القيااء، البطني، المغص مثل جهازية مظاهر مع يترافق قد الصباغي الشرى
الغزير. الهيستامين تحرر عن ينجم أوأوهج القلبي التسرع

أويتظاهر البلوغ أسن حتى تستمر قد أأو الطفلي الشكل في الحاله تتحسن قد
مسطحة. أصباغية بلطاخات عندئذ المرض
البالغين: عند الصباغي الشرى

ًا ذلك يكون قد تظهر البلوغ. الفات أسن في يظهر أأو الطفلي للشكل اأستمرار
ً مصطبغة  ملم4 حوالي بقطر حاكة لطاخات بشكل أأو فرك بعد تظهر إذ قليل

الجلد. أسطح تخريش
الشبابي. الشكل في أكثر البالغين عند الجهازية المظاهر
البالغين عند الصباغي : الشرى232 رقم الشكل
أوقد المنتشر البدينة الخليا فرط بسبب تتضخمان قد أوالطحال الكبد مظيفة

 ) أوتصلب.Osteoporosis(مناقير بالعظام نخر إلى تؤدي
 ملحظة:
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الحمام بعد أأو أأثنااء خاأصة بشدة الجلد فرك لعدم ينتبهوا أن يجب المرضي
التنفسية أوالطرق الجلد في البدنية الخليا ينشط هذا أن حيث الساخن بالمااء

. مفاجئ موت أوحتى قصبات أوتشنج ضغط، أوهبوط أوهج إلى يؤدي قد مما
المعالجة:
التحسن. بعض تبدي قد  أوالسيرأوهبتادينH1 حاأصرات
الشرى في العراض تخفيف على بسيط تأأثير لها أن  يعتقدH2 حاأصرات
الصباغي.
حدة. على كل تعالج أن يمكن الجهازية المظاهر
المراجع
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الدأوائية الندفاعات الثلأثون الفصل
Drug Reactions

تتلو بها، مرغوب غير أسريرية مظاهر بأنه يعراف الجانبي الدأوائي التفاعل
لمناعي. أأو مناعي الدأوائي الندفاع يكون معين. قد دأوااء إعطااء عن أأوتنجم

اللمناعية: الدأوائية الرتكاأسات  ـ1
مايلي: رئيسي بشكل أوهي عوامل عدة إلى ذلك يعزى

الدأوااء. بعض نوع على تعتمد معينة جانبية لتأأثيرات الجرعة: تؤدي فرط ـ
الريثرميسين ـ الفينوأثيازين مشتقات في كما كبدية أسمية ذات الدأوية

الجريزأوفولين، الهيستامين، مضادات العظم، لنخاع المثبطة أوالزأولت. الدأوية
الملريا، أومضادت أوالكلورأومايسين. الأسبرين أسلفونات ـ أسلفابيريدين
 الدم. انحلل تحدث قد السلفونات
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ًا تأأثير الدأوية بعض تبدي التراكمي: قد التأأثير ـ ًا تراكمي جانبي
الناجم المصفر الجلد لون تغيير مثل متنوعة ارتكاأسات تسبب قد أخرى أدأوية

مركبات تناأول عن الناجم الغامق الرمادي اللون " أأوAtabrineالتابرين" عن
الفضة.

الطفال " عندPeriosteal" السماق حول تورم إلي يؤدي  قدA الفيتامين فرط
الشعر. أوتساقط

المناعية: الدأوائية الرتكاأسات  ـ2
المناعية: الدأوائية للحساأسية كنتيجة تظهر قد

ًا، أكثر الدأوائي الرتكاس من الشكل هذا ـ عدة الدأوااء يثير أوقد اشيوع
هذا يوجد أوقد المتنوعة الجلدية المراض معظم تشبه جلدية ارتكاأسات
مايلي: هذه أومن مختلفة جلدية مظاهر مع الرتكاس

البنسلين. الأسبرين، مثل الشرى تثير الدأوية الشرى: بعض
مضادات الموضعية، مثل: المخدرات موضعيية الكزيما: محسسات

ـ النيوميسين مثل الموضعية الحيوية المضادات الموضعية، الهيستامين



الهالوجينية. السالسيللينايد البنسلين،
ـ أأسيد كسيك نالد ـ الفم: أسلفوناميد طريق عن تؤخذ محسسات

إلى تؤدي قد الأسنان حشو مواد  فيEpoxy الـ الكلوربرأومازين. بلورات
للفم. المخاطي الغشااء على حساأسية

أومشتقاته. البنسلين أسببه يكون المصل: قد دااء
أوالمضادات الثقيلة المعادن الموضعية، التوأسفية: المحسسات الكزيما
الحيوية.
فتالئين. الفينول ـ الباربيتورات الثابت: السلفوناميدات، الدأوائي الندفاع
باربتيوريت. الثيازيد، بوتازأون، فينيل الحيوية، الطفحي: المضادات التفاعل

أوغيرها. الاشكال: أسلفوناميدات عديد الحمامي
أوالسلفوناميدات. بوتازأون الفنيل بشرأوى: الباربيتوات، نخر

الخليا. أوأسامات البرفرية: البنسلين
المستخدمة التجميل أومواد التعرق " مضاداتZirconium:" الحبيبي الورم

ًا أواليود. البرأوم البطية، للطيات خاأصة موضعي
 أميد. يين البرأوكا ـ الحمامية: هيدرالزين الذئبة يشبه اندفاع
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ًا المعادن ـ بيوأسلفان كلوربرأومازين،  ـACTHتصبغ:  فرط بشكل موضعي
الموضعية الدأوية في الحال هو كما الموضعية الدأوية في الفضة نترات

"الفلمازين". مثل الحرأوق لمعالجة المستعملة
أوتستوأستيرأون. الجسم: اندرأوجين. كورتيكوأستيرأويد اشعر زيادة
هيبارين. للخليا) ـ المسممة (الدأوية الخليا (أثعلبة): أسامات حاأصة

القشرية. أوأستيرأوتيدات
أوالفينوأثيازين. الكومارين ـ الملريا أدأوية عن أسمي: ناجم ضيائي ارتكاس
ًا الكثر الدأوية هي: جدلية ارتكاأسات تسبب التي اشيوع

ًا الحيويه الجراأثيم: المضادات مضادات ًا أأو فموي حساأسية. تسبب قد موضعي
ًا الكثر الموضعية الحيوية المضادات أرجية تماس أكزيما تسبب الذي اشيوع

أوالباأسيتراأسين. فيرجينيامايسين، فراميستين، ـ النيوميسين هي
الكحول، ـ البنزيل العضوية، الزئبق مركبات البرأومي، أأو الكلوري السالسيلنيد

السلفوناميدات.
تسبب قد الشامبونات بعض في يوجد قد الذي بايوأثين ـ أسلفات. اليود أثايورام

دأوائي. ارتكاس
البنسلين ـ فينكول الكلورام ـ مثل: المونوأسكلين الجهازية الحيوية المضادات

الدأوائي. الرتكاس من مختلفة أسريرية أنواع تسبب قد أوالتتراأسكلين
قد الطرااف على بداية مع الشكل حصبي طفح تظهر قد أومشتقاته المبسلين

ًا ُيصبح يحدث أوعادة بالمبسيلين المعالجين المرضي عند ذلك أويحدث معمم
للمبيسلين المرضي لهؤلاء التالي المعالجة. التعرض بداية من أواحد أأسبوع بعد

الجلدي. الطفح تسبب قد الخرى البنسلين أومشتقات
) .Anaphylactic reactionتأقي( ارتكاس يسبب قد المبسلين

الحصبية الطفوح ـ الشرى تشمل جلدية لندفاعات الموكسيسللين: يؤدي ـ
 المصل. أودااء أثابت، دأوائي اللطاخية. اندفاع أوالحطاطية الشكل
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إلى  بالضافةChinoform(Vioform( ) أوSterosan(  كينولون الهيدرأوكسي
 )Parabans,Nipagins( الـ بنزأوئيك، الهيدرأوكسي حمض اأسترات

القل أوالمحسسات تحسسية، قدرة ذات لينول أوالكلورأوكسي الكلوراأسيتاميد
ًا أومضادات الذن قطرات في الرباعية اللمونيوم أملح مركبات هي اشيوع

التعرق.
للفطور: المضادة العوامل

محسسة أصفات ذات فطور كمضادات تستخدم التي العضوية المركبات معظم
الجاديت بنزأوئيك، الهيدرأوكسي حمض اأسترات كينولون الهيدرأوكسي مثل

ـ الديكلورأوفين العضوية الزئبق أومركبات أسلفات ضيائي) أثيورام (محسس
ضيائية). (محسسات الخرى الهالوجينية أوالفنيولت النيستانين ـ التولنافتات

للفيرأوأسات: المضادة العوامل
محسسات. كلها تكون أواليودأوكسوريدين. قد ـ امانتدين ـ اأسيكلوفير

الهيستامين: مضادات
تستعمل عندما حساأسية تسبب قد أوكلها قوية، محسسات هي الفنيوأثيازين

ًا كذلك. موضعي
) :Corticosteroids( القشرية الستيرأوئيدات

ًا. أطبااء يعراف كان مما اكثر المركبات هذه من الحساأسية الجلدية أسابق
ًا أوالممارأسون أأو أسواء بسبب للستيرأوئيد الجانبية بالتأأثيرات مايفاجئون غالب

الستيرأوئيدات. اأستعمال خطأ
يستمرأون ذلك أورغم الجلدية المشكلة تلك من يعانون الذين المرضي بعض

غير جانبية لتأأثيرات يؤدي مما طويلة أولفترة مضاعفة بكمية باأستخدامه
متأخرة. بها مرغوب

الموضعية: المخدرات
البرأوكائين ـ الميثوكائين ـ البنزأوكائين مثل أأسيد البارامينوبنزأوئيك مشتقات

(كاربوكائين) أوالليدأوكائين فاكائين الميبي قوية، محسسات هي أوالديبوكائين
نادرة. محسسات أنها أوالزيلوكائين) يبدأو ـ (ليجنوكائين

الستيرأوئيدية: غير لللتهاب المضادات الدأوية
أوحمض اليبرأوكسام اليبوبرأوفن، ـ الكيتوفين مثل البربيونيك حمض مشتقات

متصالبة. البنزديامين فعالية مع ضيائية تماس أكزيما تسبب التيابرأوفينيك،
ًا الموضعي بالتماس. ضيائي محسس هو أيض

 الفيتامينات:
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في تحسسي تأأثير على المقدرة لها  أوالديكسابانثينولK , E , A الفيتامينات
اأستعداد. عندهم الذين الاشخاص عند الموضعية المركبات
حساأسية. تسبب أوقد كمطهرات تستعمل الرباعية المونيوم مركبات

الشخص نفس في عادية غير نخرية آفات يحدث أوالسيتريميد الديكوالينيوم



غطااء. أوتحت مركزة اأستخدامها عند خاأصة
أوالمراهم: الكريمات
ـ الستيريلي أوالكحول الأولياي أوالكحول ـ الأستيلي أوالكحول ـ اللنولين
البترأوليوم ـ الشمع جليكول، أوالبارابين. البرأوبيلين أوالهكسيلين اليثيلين
دأوكانول البولي العطور ـ السمسم أوزيت الزيتون زيوت ـ أوالبيض الأصفر
تسبب أن يمكن ديامين محسسة. الأثيلين مواد بأنها معرأوفة الحافظة أوالمواد

ًا. جلدية حساأسية أيض
(أسلفوناميدات) أثابت دأوائي أ: اندفاع233 رقم الشكل
( فينوأثيزين) أثابت دأوائي : اندفاع234 رقم الشكل
أسلين) (أموكسي دأوائي : ارتكاس235 رقم الشكل
قشرية) (أستيرأوئيدات دأوائي : ارتكاس236 رقم الشكل
(الفلوكوأسلين) فقاعي دأوائي : ارتكاس237 رقم الشكل
أسكلين) دأوائي(دأوكس : ارتكاس238 رقم الشكل
توأسفية) (اكزيما دأوائي : ارتكاس239 رقم الشكل
فقاعي دأوائي : ارتكاس240 رقم الشكل
قشرية) (أستيرأوئيدات دأوائي : ارتكاس241 رقم الشكل
أثابت(برأوفين) دأوائي : ارتكاس242 رقم الشكل
الكورتيزأون) (امركبات فقاعي دأوائي : ارتكاس243 رقم الشكل
دأوائي : ارتكاس244 رقم الشكل
السلفا) (مركبات دأوائي : ارتكاس245 رقم الشكل
كلنداميسين) (مركبات دأوائي : ارتكاس246 رقم الشكل

خاأصة مختلفة دأوائية ارتكاأسات
ًا أويتكرر طويلة لفترة يبقي مستمر، جلدي الثابت: طفح الدأوائي الندفاع أثاني

نفسه. الدأوااء يستخدم عندما الموضع نفس في
النوع هذا تسبب قد أخرى أدأوية إلى إضافة فثالثين أوالفينول السلفوناميدات

الرتكاس. من
 السمي: النخري البشرة إنحلل
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أوحمامي فقاعي ارتكاس يحدث الصغيرة، العمار عند خاأصة خطير ارتكاس هو
ًا أوتقشر النتشار أواأسع تكون قد اشرائح، إلى الجلد أسطح ينفصل حيث أيض

قاتلة. تكون قد أوالحالة اشديدة البنوية العراض
التي الدأوية أاشيع هي الحرارة خافضات ـ البوتازأوليدين ـ السلفوناميدات

التناذر. هذا تسبب
هذه مثل تسبب قد أوالأسقاطات: الميثوتركسات القاتلة التشوهات

الختلطات.
بسبب يحدث قد التناذر هذا يشبه جونسون: ارتكاس أستيفن تناذر

التأأثير. المديدة السلفوناميدات
قد الرضع أأو الحوامل النسااء قبل من المأخوذة الأسنان: التتراأسكلين تغيرات

عند تصاب قد الدائمة الأسنان أوتصبغها، الأسنان مينا تصنع لنقص يؤدي
(المعثكلة). بالبنكرياس الليفي الكيسي بالدااء المصابين الطفال



في المستخدم الزئبق من كبيرة كميات عن ينجم عديد: قد أعصاب اعتلل
الجلد. أسطح قبل من أوالممتص الموضعية المستحضرات

أوفي العقبولية الكزيما في كما طويلة لفترة السلفونات الدم: اأستخدام انحلل
دم. إنحلل إلى تؤدي قد الجذام معالجة
للستربتوميسين كنتيجة الثامن القحفي العصب أذية عن السمع: تنجم مشاكل

مايسين. الكولي أأو
توأستوأستيرأون الفينوأثيازينات. ميثيل عن تنجم الكبدية: قد السمية

اأستيولت. أواريثرأوميسين
الميثوتركسات. بسبب النقي تثبيط عن نزفية: تنجم أوأمراض دموية فاقة

إلى بالضافة نوفوبيوأسين ـ الهيستامين مضادات ـ بيوتازأوليدين ـ جريزأوفولفين
المشكلة. هذه تسبب أن يمكن أدأوية عدة

المخاطية: الغشية تغيرات
الأسود. الشعري اللسان يحدث أن  يمكنB أوفيتامينات الحيوية المضادات
اللثة. طول على أزرق خط يسبب البزموث
تقرحي. فم أوالتهاب أصوارين التهاب تسبب قد المفلورة الأسنان معاجين
جلدية: تغيرات

اضطرابات أأو مبااشر جلدي ضمور إلى تؤدي قد القشرية الستيرأوئيدات
عند خاأصة طويلة، لمدة القوية للستيرأوئيدات المتكرر الأستخدام في أصباغية
 الصغار. أوالطفال الرضع
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في اضطراب إلى ) تؤديTriparanol( مثل الشحوم تشكيل مثبطات بعض
التقرن.

الظافر. تشظي يسبب قد الظافر: الديكلومايسين
. للشعر عام تساقط تسبب قد الميثوتركسات مثل الكيماأوية الشعر: المعالجة

اشعر. تساقط يحث  قدA الفيتامين تناأول فرط
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الأولية المناعة نقص أمراض مظاهر أوالثلأثون الحادي الفصل



Manifestations of primary immuno-defficiency diseases

تلك تكون المناعية. أوقد الجلوبولينات عوز بسبب تحدث أسريرية مظاهر عدة
المناعية. الجلوبولينات من معين بنمط تتعلق نوعية أأو نوعية غير المظاهر
النوعية: غير الجلديه المظاهر

رئيسي: بشكل هي مختلفة عوامل عدة بسبب تحدث
أوالتقرحات. النتانات
الخراجات. أأو المتكررة الدمامل
رائقة. عنيبات مع الفقاعية القوبااء

البسيط العقبول مثل بالفيرأوأسات أثانوي انتان إلى تؤدي قد الجلدية التقرحات
التائية. اللمفاأويات في خلل إلى تؤدي كلها ـ النطاقي الحل أوفيرأوس

الفيرأوأسية. الثآليل
الفقاعية. الحويصلية الفات
الرضع.  عندIgE فرط للتناذر الحويصلي الظهور

بعلمات تظهر قد الجلدية أأو المخاطية المبيضات المبيضات: انتانات دااء
عن الناجم المختلط المناعة عوز خاأصة الشديدة المناعة عوز اضطرابات
التائية. اللمفاأوية الخليا اضطرابات
ًا الشكل الحصبية الندفاعات أأو الشديد المختلط المناعة عوز تمثل ما نادر

ًا مميزة هي الصفيحات نقص عن الناجمة جورج". النمشات "دي تناذر جد
التقرن أوعسر "فانكوني" ـ دم فقر يحدث أوقد الدرايخ"، "أويسكوت لتناذر

هيجااشي". "اشدياك أوتناذر الخلقي
دللة تكون قد النمو فشل مع الباكر البداء ذات الحمرية الحمريات: مشاركة

 الرضع. عند المناعة لعوز لنوعي مظهر أوهو المناعي العوز لوجود قوية
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تناذر مثل محددة المناعة عوز لضطرابات مميز مظهر الكزيما: هي
IgM عوز ـ  النتقائيIgA عوز ـ الدم غاماغلوبين الدريخ" أوغياب "أويسكوت

.Ataxia telengectasia الشعرية الأوعية توأسع أورنح النتقائي
المرضي عند الجهازية الحمامية للذئبة متزايد معدل الحمامية: يوجد الذئبة

ًا تشبه الجلدية أوالفات  النتقائي،IgA بعوز المصابين الحمامية الذئبة تقريب
القريصية.
المناعية عوز أمراض مع المترافقة التناذرات

Syndromes associated with immuno-defficiency diseases
برأوتون) (دااء الدم جاماغلوبين غياب  ـ1

مقهورة بالجنس مرتبطة كصفة يحدث ـ الذكور يصيب ـ نادر مناعي عوز هو
من له التيه الضداد بواأسطة محمي عادة الطفل يكون الأولى،  اشهور6 خلل
الحمل. أأثنااء أمه

السريرية: المظاهر
مع الرضيع عند تظهر قد الأستشرائية الكزيما عن تفريقها يمكن ل أكزيما

 الجائل.IgE من منخفضة مستويات
قيحية انتانية آفات لديهم يكون لكي اأستعداد عندهم يكون المصابون الطفال



أوالرئتين. الجيوب الوأسطي، الذن خاأصة تصيب
ًا القيحية الجلدية النتانات أوالتهاب أوالخراجات الدمامل أوتشمل اشائعة أيض
ًا النتانات من الاشكال الخلوي. هذه النسيج المذهبة بالعنقوديات تحدث ما غالب

 .A مجموعة أوالعقديات
مزمنة رئوية أمراض

أسمع نقص
النمو فشل

 النتقائيIgA عوز  ـ2
السريرية: المظاهر

) قاتل.Varicella( حماق
البيض. بالمبيضات مزمن حبيبي أورم

أوربو. اأستشرائيه أأو تأبتية اكزيما
التنفسية. الطرق في متكررة جرأثومية انتانات

ًا الذاتية المناعة اضطرابات تكون قد الحمامية الذئبة  خاأصةIgA لعوز اختلط
الدم فقر أوالعضلت، الجلد التهاب ـ الرأثواني المفاأصل ) التهابSLE( الجهازية
الأساأسية. الصفيحات نقص أوبرفرية البهق الخبيث،

عن تنجم المناعية، الجلوبولينات إعطااء أأو الدم لنقل التالية التأقية الرتكاأسات
 .IgA  أوأضدادIgE الـ أوجود

 النتقائيIgM عوز  ـ3
السريرية: المظاهر
أكزيما.

 ضخمة. فيرأوأسية أثآليل
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السحائية. أوالمكورات بالرئويات انتانات
IgM فرط تناذر  ـ4

مسيطر. بشكل الذكور يصيب بالجنس مرتبط أوراأثي مرض هو
العامة: المظاهر
الوأسطي الذن التهاب اللوزتين، التهاب خاأصة المتكررة، الجرأثومية النتانات

الحياة. من الثانية أأو الأولى السنة أأثنااء خاأصة الرئة أوذات
كثيرة. فيرأوأسية الجلدية: أثآليل المظاهر
يحدث فموي أوتقرح اللثة التهاب الفم، المخاطية: التهاب الغشية مظاهر
العدلت. لنقص أثانوي بشكل
. العدلت  أونقصIgE  أوIgA , IgG  أوينخفضIg M الدم: يرتفع أصورة

التيموس) تصنع عسر ـ جورج دي (تناذر التأيات عوز  ـ5
Branchial( الخيشوميه أأو الغلصمية القوة في الشاذ التطور يعكس التناذر هذا

pouches(البلعومية). أوالرابع ) الثالث
السريرية: المظاهر
التهاب "تشبه جلدية آفة لديهم يكون المصابون الجلدية: الطفال المظاهر

الحطاطية. اللطاخية أوالطفوح التأبتية الزهمي" أوالكزيما الجلد
تعدأوا الذين الطفال عند اشائع مظهر هو المستمر الفموي المبيضات دااء



الوليدية. المرحلة
العامة: المظاهر

الدرق. مجاأورات الغدد غياب
الكبيرة. الأوعية أوفي قلبية تشوهات
T خليا خلل إلى تؤدي التيموس تصبغ أونقص أوالعنق الرأس في تشوهات

خلقي.
الشديد المختلطة المناعة عوز  ـ6

بنفس مميزة أوراأثية اضطرابات عدة يبدي تناذر إلى المصطلح هذا يشير
أوالمناعية. السريرية المظاهر

أوبيورين ديامينان، الدنيوزين عوز مع اأستقلبية باضطرابات يتظاهر التناذر هذا
إنتاج في  أوخللDNA للـ الرابط البرأوتينات في عوز فوأسفوريلز، نيكليوزيد

 .2 ـ النترلوكين
العمر. من الأولى الاشهر في اشائع الموت

السريرية: المظاهر
أوالبائية. التائية اللمفاأويات من كل أوظائف في أواضح اشديد عوز المريض يظهر

المخاطية: الغشية في المظاهر
ًا، الكثر التظاهرات هي المخاطي أوالجلدي الجهازي المبيضات دااء اشيوع

 مزمن. حفاظي جلد التهاب بشكل تبدأو أوقد تحدث قد الجلدية الفطور انتانات
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تصنع عسر أأو أوالجفنين الحاجبين اشعر أوغياب حاأصة مع السماكية الحمرية
 ).Ectodermal dysplasia( الدمة
السمي. النخري البشرة انحلل تشبه آفات

الغشااء أأو العجان ناحية في خاأصة الجلد بتقرحات تتظاهر فيرأوأسية انتانات
أواللسان. للفم المخاطي

تحدث. قد الشديدة النطاقي الحل انتانات
العامة: المظاهر

المضخمة الحمة عن ناجمة فيرأوأسية الرئة. انتانات ذات خاأصة متكررة انتانات
الكاريني. الرئوي أوالتكيس الحصبة )،Cytomegalic virus( للخليا

ًا فيرأوس الرأوتا (بسبب المزمن الأسهال الطفيليات أأو الكومبيلوباكتر أأو غالب
يالمبيا). الجيارد مثل

المعالجة:
. فقط الفعالة المعالجة هي العظم نقي زرع

 "Bareالـ"  اللمفاأويات تناذر  ـ7
المستضدات تنشيط في بخلل يتصف مقهورة، جسمية بصبغة يورث التناذر هذا

 .II  أأوI النمط من أسوااء  أوالوحيدات،B  أوT الخليا في النسجي التوافق
ً الفيرأوأسية الخليا أسمية أجل من خاأصة  مهمةI أصنف المستضدات من أوكل

الموت يحدث  أوغالباT اللمفويات مستضدات ليجاد  مطلوبةII  أوI الصنف
ًا الطفال. في باكر

السريرية: المظاهر
المبيضات. لنتانات الميل زيادة



الكاريني. الرئوي المتكيس خاأصة عضويات بعدة الرئة انتان
اشديد. إأسهال

أوفيرأوس البشري، العقبول فيها بما الفيرأوأسية للنتانات اشديد أوميل دم انتان
الطفال. أواشلل كوكساكسي

Omenn's تناذر: أأومن  ـ8
أويبدي جلدية التظاهرات أغلب مقهورة، جسمية بصفة عائلي تناذر هو

البائية. اللمفاأويات حساب أوعلى التائية اللمفاأويات تكاأثر يعكس اضطراب
متكرر. أوانتان نمو فشل مع أوقاتل، أسريع أسير ذأو المرض

الجلدية: المظاهر
متموجة. جلدية أوإحمرية متقشر طفح

العامة: المظاهر
معممة. لمفية عقد أواعتلل طحالية كبدية ضخامة
مزمن. إأسهال

الحالت. بعض في لمفوما يحدث قد
أوالحمضات. اللمفاأويات فرط
ماعدا المناعية الجلوبولينات كل من متناقصة أومستويات البائية الخليا ضياع

IgE. 
 المعالجة:
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الرضع. لهؤلاء الحقيقي العلجي المل فقط هو العظم نقي زرع
الدريخ ـ أويسكوت تناذر  ـ9

ًا محدد اضطراب هو بـ: أويتصف أوراأثي
الدموية. الصفائح نقص نتيجة برفريات

متكررة. أوانتانات أكزيما
خارطة في أوضعت الدريخ ـ أويسكوت تناذر مورأثة الطفولة، في اشائع الموت

.11 الصبغي الطويل  الذراعXP11 الصبغي
أويسكوت تناذر المصابين المرضي من أوالصفيحات أوالعدلت اللمفاأويات، تبدي

أسالوفورين( المسمي يليت جليكوز السطح برأوتين في تثبيط لديها أن الدريخ
CD43. (

الدموية: الصورة
انخفاض مع تجمعها امكانية في أوفااشلة أصغيرة الصفيحات: الصفيحات نقص

أوعددها. إنتاجها في
المناعية: الجلوبولينات

المناعية. للجلوبولينات الهادم الأستقلب فرط
 .IgG  أوانخفاضIgE ارتفاع
) .Isohaemaglutininsالراأصة( الضداد غياب

 .IgG2 الصنف تحت الجلوبولين عادة يضطرب
بالضداد. البرأوتينية للمستضدات الأستجابات اشدة أقل بشكل تتأأثر

متميزة. اشكلية تشوهات أوذات اللمفاأوية: أصغيرة الخليا
المعالجة:



الحاد. الطازجة: للنزاف الصفيحات نقل
أوظيفتها أويحسن الصفيحات عدد يزيد النزيف، خطر الطحال: يخفف اأستئصال

الوقائي بالعطااء تقليله يمكن الخطر هذا لكن القاتل الدم انتان خطر أويزيل
).CO - Trimoxazol( مثل السلفا خاأصة الحيوية للمضادات المديد

د محد دأور ذأو المناعية للجلوبولينات الوريدي غاما: العطااء الجلوبولينات
لوحدها. كافية غير الحيوية المضادات تكون عندما النتان على للسيطرة

ًا ليعطى جاماجلوبولينات خطر بسبب اأستطباب مضاد فإنه أوبذلك عضلي
الحقن. مكان النزاف

العظم: النقي زرع
ًا. مهم اشياء العائلة في للمرض الحاملت أوالنسااء للهل الوراأثية الدراأسة جد

Ataxia telengectasia الشعريات توأسع رنح  ـ10
بـ: يتصف مقهور جسمي أوراأثي اضطراب هو

الجلدية: المظاهر
ًا مظهر يكون قد أواأسع متقشر حمامي طفح ليموتون الذين الرضع عند باكر

 (أثعلبة). حاأصة مع أويترافق أحمرية إلى يترقي مبااشرة
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بحليب. القهوة بقع تشبه المبرقع التصبغ أوفرط الضمور
ًا باكر رمادي تلون ـ الضيائية جلدي. الحساأسية قطعي توزع ذأو ذلك يكون غالب

اشائعة. مظاهر كلها أوالكزيما الأسود الشواك ـ للشعر
العامة: المظاهر
المخاطية. الغشية مظاهر
المخاطي. الجلدي الشعريات توأسع

مترقي. رنح
المتكرر. أوالجيوب الرئة انتانات

مشترك. مناعة عوز
للخباأثة. الميل زيادة
حاد. اأستقلبي مرض من متكررة نوبات

النوبات. مثل أواضحة عصبية مظاهر
العمر. من الأولى اليام خلل يحدث لبني حماض

ًا الموت يحدث قد ًا التشخيص يظهر مالم أسريع ًا. المعالجة أوتبدأ مبكر باكر
التشخيص:

العضوي. البولي للحماض الوأصفي النموذج بتحديد التشخيص يؤكد
الجنة معالجة أويمكن طرق بعدة اليه الوأصول يمكن الولدة قبل التشخيص

للم. المعطي البيوتن بواأسطة
الدم: أصورة
الحمضات. أوفرط اللمفاأويات نقص عادة يظهر المحيطي الدم تعداد
ًا. اشائعة التائيات  أوخللIgA عوز جد

المعالجة:
ًا.  ملغ40  ـ10 بالبيوتين المعالجة يومي

)Biotinidase defficiencyالبيوتينديز( عوز  ـ11



مناعية أوظيفة لتكوين مهمة تبدأو البيوتين على المعتمدة الكاربوكسيلت
طبيعية.

السريرية: المظاهر
أوالخاأصرتين العاطفة أوالسطوح الفوات على يبدأو متقشر حمامي طفح

أوالبط.
ًا الفم حول الكزيمائي الندفاع الزنك. عوز طفح تشخيص مع يختلط غالب
اشاملة. حاأصة هناك يكون أوقد المنتشر النوع من الحاأصة

ًا المبيضات الطفح. من تعزل غالب
الجلدية المتأخرة الحساأسية فرط اختبارات غياب خاأصة المناعة، عوز أسجل

المبيضات. لمستضدات التائيه اللمفاأويات اأستجابات أوغياب للمبيضات
التشخيص:

المصلي البيوتينديز أومستوي منخفضه أوالمصل البول بيوتن مستويات أوجود
التشخيص. يثبت المنخفض
المعالجة:
ًا فعالة / يوم  ملغ10  ـ5 بالبيوتن المعالجة أوالصم العمي حالت إن غير جد
لتشفي. قد طويله لفترة المعالج غير المرض عن الناجمين

 Griscili's Syn غريشيللي تناذر  ـ12
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ًا ينتقل أنه يحتمل نادر، اضطراب هو يترافق أوفيه مقهورة، حجمية كصفة أوراأثي
"لنغرهانس" خليا ) أوغيابAlbinismجزئي( مهق مع المشترك المناعة عوز

الطفولة منذ فضي رمادي بلون تظهر أوالجفان الحاجبين الجلدية. اشعر
الباكرة.

)Neutrophil disordersالعدلت( أمراض  ـ13
ًا يكون قد التناذر هذا ًا. أأو خلقي مكتسب

إلى يؤدي الطفولة في المستمر المزمن العدلت الخلقي: نقص العدلت نقص
قاهرة. جسمية أصفة أأو مقهورة جسمية بصفة يورث أوهو عالي أوفيات معدل
أوتظهر العظم نقي تصنع أونقص الدأوية عن ينجم المكتسب: قد العدلت نقص
ًا الحمى). (ذات الحموية المراض أسياق في عابر بشكل أيض

العامة: المظاهر
بشكل مسؤأولة العدلت تبدأو إذ الحياة من الأولى الاشهر خلل عادة البداية
مع مبااشر تماس على تكون التي الجسم من السطوح هذه حماية عن رئيسي

الخارجية. البيئة
المتكررة: الجلد انتانات
معتبر خطر في المريض يكون /ملم،500 من أقل العدلت عدد يكون عندما

للنتان.
الكثر الاشكال هي الخلوي النسيج التهاب ـ مل الدما الجلدية، الخراجات

ًا أوهي اشائعة أواللثة الفم التهاب الوأسطي، الذن التهاب مثل النتان من اشيوع
ًا أوأقل المذهبة العنقوديات بسبب تحدث عادة الجرام أسلبيات الضويات اشيوع
(أسيودأوموناس). الزأوائف  أوأسللتE. Coli مثل

الجهازية: النتانات



السحايا التهاب ـ الرئة ذات ـ الرئة خراجات تشمل الخرى الشائعة النتانات
خطيرة. اختلطات أوهي الدم أوانتان
(اأسبرجبليوس) الراشااشيات عن الناجمة خاأصة مشكلة هي فطرية انتانات

أوالمبيضات.
ًا حول الكزيمائي الندفاع الزنك. عوز طفح مع تشخيصها يختلط الفم: غالب

المعالجة:
العظم. نقي زرع

الخلقي: العدلت نقص
فترات في الجائلة العدلت تزأول أوفيه قاهر جسمي أوراأثي اضطراب هو

 يوم.21 حوالي خلل منتظمة
السريرية: المظاهر
ً تظهر التي المظاهر هي: الطفولة في أأول

متكرر. حرارة ارتفاع
الفم. تقرح

رقبية. لمفية عقد اعتلل
الجلدي. الدمال دااء

 المعالجة:
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ًا للتحسن تميل الحالة النسانية بالمحببات أسنوات. المعالجة عدة بعد عفوي
في مشجعه أنها " يبدأوColony stimulating factor" للسللة المحرض أوالعامل
العلج.
لها المرافقة أوالتناذرات العدلت نقص
ًا تحدث العدلت نقص تناذرات: عدة من كجزاء أيض
فانكوني". دم "فقر في كما الشامل الكريات نقص
الخلقي. التقرن عسر
هيجااشي". "اشدياق تناذر
"غريسيللي". تناذر
البدئية. المناعة أعواز في أثانوي حدث

Fanconi's anemiaفانكوني دم فقر  ـ14
ًا يكونون عادة المصابون مقهورة. الطفال جسمية كصفة يورث التناذر أصغار

أوأأول أسنوات عدة خلل عادة الوفاة تحدث الولدة. أوقد عند الوزن أوناقصي
العظم. نقي فشل هي الخطيرة للمضاعفات علمة

السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

10  ـ4 بعمر عادة أويظهر باكر عرض هو بسهولة الدموية الكدمات ظهور
أسنوات.

ًا. مميزة أصفات هي الهيكلية أوالتشوهات الجلدي التصبغ فرط أيض
رئيسي بشكل أويحدث ) النمشFreckles( يشبه أسوااء البقعي البني التصبغ

أوالسطوح التناأسلية المناطق البطن، للشمس، المعرضة المناطق على
رئيسي. بشكل تصاب أنها تبدأو العاطفة



ًا اللطاخي التصبغ نقص المصابة. المناطق في يوجد غالب
العامة: المظاهر

أوالمراهقة. الطفولة أأثنااء المترقي العظم نقي قصور
مصنع. غير العظم أونقي البيض الكريات نقص دم، فقر الصفيحات، نقص

القل. على البهامين أحد تصنع نقص أأو غياب هي الرئيسية الهيكلية التشوهات
ًا. اشائع الكعبرة تصنع نقص أأو غياب أيض

ًا. متكرر بشكل توجد البنوية الكلية اشذأوذات أيض
عادة. الذكااء ليتأأثر
الطفال. هؤلاء في الخرى أوالخباأثات الدم لبيضاض عالى معدل يوجد
النشؤية. أوالمراض السكري بالدااء للأصابة عالي معدل يوجد

المعالجة:
أوبالستورئيدات القشرية بالستيرأوئيدات العظم نقي أوظيفة تحريض يمكن

الندرأوجنية.
 ميثالون. أوالأوكسي
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لتجنب الحذر يجب لكن المرضي، لمعالجة بنجاح اأستخدم العظم نقي زرع
الزرع. ماقبل حالت ) فيAlkylating agentsالمؤلكلة( العوامل اأستخدام

الخلقي التقرن عسر  ـ15
مع بالتشخيص يختلط الماضي في مترقي. كان مرتبط العظم نقي قصور هي
فانكوني. دم فقر

كامل. بشكل متميزة الدموية غير المظاهر
IgE فرط تناذر  ـ16
متكررة بإنتانات أوتتميز قاهرة، جسمية بصفة تورث بدائية مناعية عوز حالة هو

 .IgE بمستويات اشديد أوارتفاع بالعنقوديات
السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر
ًا يظهر حويصلي طفح لديهم يظهر المصابون الطفال الأولى اليام في باكر

ًا أوالبثري المتسحج الكزيمائي الطفح أويظهر الحياة من الفرأوة. على غالب
أوالعنق أوالخاأصرتين البطين مثل القريبة الباأسطة أوالسطوح الفرأوة حوااف

ًا هي اشائعة. مواقع أيض
الفرأوة، لأصابة تميل الجلد أوخراجات كالدمامل، الجرأثومية الجلدية النتانات

أوالرقبة. الوجه
العامة: المظاهر
ًا أوالحشااء المفاأصل الجيوب، الذنين، في بالمبيضات النتانات اشائعة. أيض

بالمبيضات. الظافر ت أوانتانا الفموي المبيضات دااء
(اأسبرجيلوما). الراشااشي الورم إلى تؤدي قد الرئوية الهوائية الكياس
ًا النتان أويلحظ المذهبة، بالعنقوديات المتكررة الرئة انتانات أيض

يؤدي  أوقدA مجموعة أوالعقديات ـ الرئوية أوالمكورات النزلية بالمستدميات
أوالدبيلت. ـ الرئة أوخراجات الهوائية الكياس أأو القيلت حدأوث إلى ذلك

المرضي بعض يصاب أوقد المصابين الطفال في يسيطر قد النمو فشل



للكسور الميل إلى ذلك يؤدي إذ أسببه مفسر (مناقير) غير عظام بتخلخل
المتكررة.

المرضي: التشريح
ًا يكون قد المحيطي الدم في الحمضات فرط %.60  ـ50 حتى أويصل اشديد

ًا  عاليةIgE مستويات الرضع. عند حتى أثابت بشكل جد
 .IgD مستويات ارتفاع

ظاهرة.  غيرIgM  أوIgA , IgG مستويات
ًا كبيرة زيادة  الجائل.  الكليIgE في جد
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 فيWheal  أوFlare الـ تقاعل إلى قوية إيجابية اأستجابات المريض يبدي
للمؤرجات أوبالأستنشاق المؤرجة " بالطعمةPrick" بالوخز الجلد اختبارات
أوالفطور. أوالجراأثيم الشائعة

الخليا في اشذأوذات أوليوجد طبيعية عادة المحيطي الدم في اللمفاأويات
التائية.

المعالجة:
الحيوية. بالمضادات الوقاية
لوحدها. للمضادات الضعيفة الأستجابة ذأوي للمرضي السيمتيدين يعطي
أأو فموي كيتوكونازأول بمركبات موضعي بشكل المبيضات انتانات معالجة يجب

اليتراكونازأول. مثل الحديثة الفطور مضادات مستحضرات
تشق. أن يجب الرئوية الهوائية الكياس أأو القيلة

Leukocyte adhesion deficiency البيض الكريات التصاق عوز  ـ17
أوظيفة بسواء أويتصف مقهورة، ذاتية جسمية بصفة الضطراب هذا يورث

ًا النسجة في قيحية آفات إلى يؤدي أوهذا البيض الكريات ًا. أسريري أونسجي
ًا موجودة البيض الكريات أوظيفة في الشذأوذات أوظيفة انخفاض خاأصة أيض

السامة التائيات ) أوأوظائفNatural killer-cells)-(NK( القاتلة الطبيعية الخليا
للخليا.

السريرية: المظاهر
هي المتكررة الرخوة النسجة أوتقرحات الخراجات الخلوي، النسيج التهاب

إما هي الخراجات هذه من عادة تعزل التي الرئيسية. العضويات المظاهر
ئف الزأوا  أأوE.coli مثل الغرام أسلبية الجراأثيم أأو المذهبة العنقوديات

قد الجرأوح التئام أوضعف المتكرر الوأسطي الذن (أسودأوموناس). التهاب
مهمة. مظاهر تكون

(ماحول أوالمرض التقرحي الفم اشائعة. التهاب السطحية المبيضات انتانات
اشائعة. مشكلة هو بالأسنان باكر ضياع إلى يؤدي قد الذي الأسنان) الشديد

خطيرة. لختلطات متكرر أوأسبب اشائع البريتون التهاب
السرة. ماحول أوالتهاب السرة أسقوط تأخر

التشخيص:
الكافية غير السطحية العلمات إظهار على يعتمد المؤكد المخبري التشخيص

من:
CD11a, CD11b,&CD11cأوالوحيدات. اللمفاأويات من الاشكال عديدة  أوعلى



الجنين. دم من لعينة أويحتاج متوفر الولدة قبل ما التشخيص
المعالجة:
الحيوية. المضادات

 العدلت. تسريب
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العظم. نقي زرع
Chronic granulomatous disease المزمن الحبيبي الدااء  ـ18
بوجود للجراأثيم. يتصف القاتلة البالعات أوظيفة يصيب أوراأثي اضطراب هو

مسيطر أسريري مظهر هي أوهذه القامة، قصر النسجة، بعض في حبيبة آفات
المزمن. الحبيبي بالدااء المصابين أوالبالغين الطفال عند

المرضي. عندما % من50 حوالي في يحدث التحسن لكن متنوع الشفااء معدل
أفضل. بإنذار يبشر ذلك فإن الرضاع أسن بعد العراض تبدأ

المرضي: التشريح
طبيعي بشكل الجراأثيم ابتلع على قادرة البالعات المزمن، الحبيبي الدااء في

ًا. أويوجد قتلها لتستطيع لكنها ًا لحق أوالبالعات الحمضات في الشذأوذ نفس أيض
الورم حدأوث إلى يؤدي الخليا داخل المبتلعة الجراأثيم النوى. أوبقااء أوحيدات
المعوية المعدية أوالقناة أوالكبد الرئتين الجلد، اللمفية، العقد في الحبيبي

أوالعظام.
السريرية: المظاهر

ًا. أوالكثر الأولى العلمة هي الوليد عند الصديدية البثور اشيوع
أوالفم ذنين أوال النف فتحات أوحول الفم حول التي المناطق في التحسس
أوالعينان.

نخرية. أوقرحات عقيدية آفات
ًا أوتميل اللقاح مكان تحدث قد الجلد تحت عقيدات التقرح. إلى أحيان

ًا مميزة هي نازفة عقيدية جلدية أوآفات الجرأوح اشفااء أسواء متكرر أومظهر جد
أومنتظم.
فيها. أوتقيح السطحية اللمفية العقد في ضخامة
الخرى: العراض تشمل
المزمن. القيحي الظفر حول ما التهاب
الفرأوة. أجربة التهاب
تقرحي. فم التهاب
الكبد الحشوية، اللمفية أوالعقد الرئتين خاأصة أخرى أعضااء في تحدث انتانات

أوالعظام.
الرئة. خراجات الدبيلت، المتكررة، الرئة ذات مسيطر، الرئوي المرض

الشرج حول ما خراجات ـ المتصاص تشمل: أسواء المعوية المعدية المظاهر
مع تترافق انسدادية آفات هي المتميزة فموية. المظاهر أوتقرحات أوالنواأسير

حبيبي. ارتشاح
الدم: أصورة
الجائلة. العدلت عدد زيادة أويعكس مميز، هو المحيطي البيض الكريات فرط
 الخليا. ناقص الصباغ ناقص دم فقر
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 زائدIgE مستوى مع مزدادة المناعية الجلوبينات من الثلأثة الأصنااف مستويات
طبيعي. أأو

المعالجة:
بالجلد. الصحية العناية
أوالعضويات النتان موقع لظهار بانتباه الحرارة فرط اأستقصااء يجب

المسؤأولة.
مركزة. المعالجة تكون أن أويجب بانتباه الحيوية المضادات اختيار يجب

( أسلفاميثوكسازأول ـ مثوبرين بالتراي بالمضادات، المستمرة المعالجة
Bactrim, septrin fortللمعالجة المعياري الخط هو لوحده، التريميتوبريم ) أأو

الن.
في فعالة أنها ليبدأو الكيتوكونازأول مثل الفطور بمضادات المستمرة المعالجة

تحت أوهو ما فائدة اليتراكونازأول يعطي أن يؤمل لكن الراشااشيات من الوقاية
ًا. فعال أنه أوأأثبت التقييم جد

الجلد. تحت النترفيرأون
جيدة. نتائج ذأو يكون قد جاماجلوبولين

ًا يكون قد الدم نقل الدم. فقر لمعالجة مطلوب
المعوي. للنسداد جهازية القشرية الستيرأوئيدات

العظم. نقي زرع
Schwachman syndrome اشوااشمان تناذر  ـ19
بـ: أويتصف مقهورة ذاتية جسمية بصفة يورث قد التناذر هذا

النمو. أوفشل المتصاص أسواء مشاركة
الخارجية. البنكرياس إفرازات قصور بسبب العدلت نقص
رأس في خاأصة تشوهات إحداث إلى يميل مشااشي، غضرأوفي تصنع عسر
المصاب. الفخذ

السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

ًا أويترافق متناظر اكزيمائي طفح أوجود اكزيما ـ أصفيحات نقص برفرية مع أحيان
الدرايخ. ـ أويسكوت تناذر في تحدث التي بتلك اشبيهه

أوممتدة. كثيرة الجلدية الخراجات تكون قد
العامة: المظاهر

الأولى السنوات خلل يظهر ل أوقد التناذر، من مهم مكون هو العدلت نقص
العمر. من

ًا يحدث قد أصفيحات نقص نزاف. أأو نمشات إلى يؤدي أوقد أيض
ًا. خطيرة تكون المتكررة التنفسية الطرق انتانات أحيان

المعالجة:
فعالة. البنكرياأسية الخلأصة
الجهازية. الجلدية النتانات معالجة

 للعدلت النوعية الحبيبات عوز  ـ20
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على تحتوي الزأور محبة حبيبات الحبيبات، من أنواع عدة على تحتوي العدلت
الشاردية أوالبرأوتينات الهادمة النزيمات من مختلفة أنواع ميلوبيرأوكسيديز،

للفطور. أوالمضادة للجراأثيم القاتلة الصفات ذات
ًا أكثر العدلت في النوعية الحبيبات الزأورأوفيل. محبة حبيبات من عدد
ًا توجد الليزأوزيم أوالبرأوتينات اللكتوفيرين للزأورأوفيل، المحبة حبيبات في أيض
.B للفيتامين الرابطة
الرئة أوذات الجلدية الخراجات خاأصة للنتانات اأستعداد ذأو المصاب الشخص
ًا المتكررة مدمرة. رئوية أذية إلى مؤدي

الميلوبيرأوكسيديز عوز  ـ21
ًا اشائع هو من مكون هو مقهورة. الميلوبيرأوكسيديز جسمية كصفة أويورث نسبي

السمية أوالوأسائط هاليد الأوكسي إنتاج ينقص للزأور، المحبة العدلت حبيبات
ًا الميلوبيرأوكسيديز مورأثة للخليا، القاتلة للوظيفة مهمة الخري على موضعي

.17(الصبغي)  الكرأوموأسوم
السريرية: المظاهر

الخارج. في أوالجراأثيم للفطور العدلت قتل اضطراب
الجرأثومية. النتانات نسبة تزداد ل

عميقة. مبيضات انتانات
المتممة عوز
 اأستريز.C1 المتممة عوز

السريرية: المظاهر
جرأثومية. انتانات

النايزيريا. مثل الجرام أسلبيات بالمزدأوجات خاأصة للنتانات الميل زيادة
الذاتية. المناعة أمراض

مظاهر إلى يؤدي للمتممة الكلأسيكي التفعيل خلل من الباكرة المركبات عوز
الناقصة. المتممة نمط على تعتمد مختلفة أسريرية
المختلفة. المتممة اعواز مظاهر

الطفال. عند الجهازية الحمامية للذئبة  يؤهبC2  أوC4 , C1 عوز  ـ1
الذئبة خاأصة المراض، بعض خطورة زيادة مع  يترافقC4  أوC2 عوز  ـ2

غشائي الكلية التهاب الشبابي، الرأثواني المفاأصل التهاب الجهازية، الحمامية
أوعائية. أوأوذمة

العائلية. الوعائية الوذمة إلى  اأستراز: يؤديC1 مثبطة عوز  ـ3
الحمامية. للذئبة جلدية مظاهر

ضيائية. حساأسية
إلى: تؤدي  قدC1 عوز  ـ4

جهازية. حمامية ذئبة
الغشائي. الكلية التهاب
 الجلد. تقيح ـ فم الدم. التهاب انتان السحايا، التهاب مثل خاأصة انتانات
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أوالظافر. الفم في المستمر المبيضات دااء
هي:  المظاهرC1s  أوC1r عوز  ـ5

الجهازية. الحمامية الذئبة اشبه مظاهر
غشائي. كلية التهاب
كبدية. أوخراجات رئوية انتانات

C4 عوز  ـ6
السريرية: المظاهر

الجهازية. الحمامية الذئبة تناذر أأو جهازية حمامية ذئبة
أسجوجرن. تناذر أأو اشونلبن ـ هينوك برفرية مثل مظاهر
انتانات.

C2 عوز  ـ7
ًا أوتبين متممة، أاشيع أنه يبدأو لكن المراض في تنوع مع يترافق أنه حالي

ًا. أأصحااء يكونون المصابون الاشخاص تمام
السريرية: المظاهر

مثل: مختلفة أمراضا المظاهر تشبه قد
القرأصية، الحمامية الجهازية. الذئبة الحمامية الذئبة الغرااء: مثل أمراض
أوالعضل. الجلد أوالتهاب الرأثواني المفاأصل التهاب الغشائي، الكلية التهاب
اشونلين. ـ هينوك برفرية

كرأون. دااء
الأساأسية. الصفيحات نقص برفرية
ًا تحدث قد جرأثومية انتانات النزلية يمات أوالمستد بالرئويات خاأصة أيض

أوالسائيات.
C3 عوز  ـ8

أوذات بالسحائيات السحايا التهاب  ،C3 لعوز الرئيسية المخاطر هي النتانات
الرئيسية. المشاكل هي بالرئويات الرئة

السريرية: الصورة
الدم. جاماجلوبين بنقص الخاأصة تلك تشبه

انتانات. مع مترافقة عابرة لطاخية حطاطية طفوح
الغشائي. الكلية أوالتهاب الجهازية الحمامية الذئبة مثل أخرى مظاهر

)C5 , C6 , C7 , C8 , C9( النتهائية المتممة عوز  ـ9
السريرية: المظاهر

متكرر. بالسحائيات أسحايا التهاب
البنية. بالمكورات منتشرة انتانات
الحالت. بعض في جلدية تمت أوخراجات جلدية انتانات
أودااء القرأصية الحمامية أوالذئبة الجهازية الحمامية الغرااء: الذئبة أمراض

أوالتهاب ـ رينو ظاهرة ـ الأصابع تصلب ـ الشبابي الرأثواني الدااء أسجوغرين
(اللأصق). المقسط الفقار
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الوراأثية الجلدات أوالثلأثون الثاني الفصل
Genodermatoses

المظاهر بعض مع المترافقة الوراأثية التناذرات بعض يلخص الفصل هذا
ًا تظهر نادرة، التناذرات هذه الجلدية. بعض ًا. نادر أوبعضها الحياة في باكر جد

الطبيب تواجه قد ما يوم أأو ما أوقت في لنه التناذرات هذه بعض أأوردت لقد
أن الوقت ذلك في عليه الصعب من أوأسيكون الطبية الممارأسة أأثنااء هذه بعض
ًا يكون القل على أولو يستطيع ل مريضه أمام مربك موقف أوفي مختلط

له. العون يد مد يستطيع من إلى توجيهه أأو حالته عن فكرة أي إعطائه
عامة: اعتبارات
اضطرابات عن الناجمة المراض من مجموعة إلى تشير الوراأثية الجلدات

ًا. محددة أوراأثي
تكون أن الضرأوري من أوليس الولدة قبل أأو عند توجد التي الخلقية الشذأوذات

ًا. محددة أوراأثي
لعلقة الذي التطور، في اشذأوذ أأو الم لنتان نتيجة يكون الخلقي: قد التشوه

بالوراأثة. له
الطفولة في أواضحة تصبح قد خلقية. أوتلك هي الوراأثية الضطرابات كل ليس

المتأخرة. العمار أوحتى المتأخرة
التكويني". "النمط باأسم إليها يشار المورأثي للنمط الجسدية المظاهر

إلى العلقة ذات أوالعضااء النسج تصل عندما للظهور تميل المظاهر أوتلك
الكامل. الوظيفي تطورها

هي أوتلك أوالصدااف الأستشرائية الكزيميا مثل الشائعة الجلد حالت بعض
أوراأثي. منشأ ذات اشاذة بنوية لحالت مظاهر
الوراأثية: أوالأسس القواعد
التي أوالتناذرات المصطلحات لفهم مهمة الوراأثية النظرية من الفكرة

من تالي،أوالمتكون جيل إلى جيل من المنتقلة الوراأثية الصفات أستناقش



را اأوكسي "الدي الحمض من مضاعفين اشريطين من المؤلفه الصبغيات
إلى يرمز " الذيDNAفي"  للأسس توالي هي ) . المورأثةDNA( يبونيوكليك

أواحد. ببتيد
"" عندLocus"الموقع"  باأسم يعراف الصبغي على للمورأثة الدقيق الموضع

) أوكذلكHomologus( المواقع متقابلة أزأواج بشكل  أصبغي46 يوجد الناث
المنشأ. حسب الب من أوالثانية الم من مورأثة: الأولى كل من نسختين يوجد
  ".Y  أوXنه"  فإ الجنسي الصبغي في الختلاف ماعدا الذكور عند نفسه أوذلك
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اشخص ) كلAlleles( المتماأثلن تسمي أواحد موقع في المتبادلة المورأثات
" اللواقح متخالف يسمي خاص موقع في مختلفان متماأثلن يملك

Heterezygousمتماأثل الشخص يسمي محددان المتماأثلين كل كان ". إذا
) .Homozygous( اللواقح

المورأثات: أنواع
في توجد عندما تأأثيرها كامل لظهار ) : قابلةDominent:( القاهرة المورأثة

اللواقح). متخالف (حالة الصبغية الزأواج من فقط أواحد عضو
المسؤأولين الموقعين كل في المورأثة ): توجدRecessive( المقهورة المورأثات

الكامل. تأأثيرها إظهار يمكنها أن قبل اللواقح متماأثل
"الجسمية  تسميY  أأوX الجنسية غير بالصبغيات تتعلق التي المورأثات
الذاتية".
 هيY  أأوX الجنسية بالصبغيات المتعلقة ت بالمورأثا المضبوطة الصفات
 .X الصبغي من بكثير أأصغر هو  الذيY الصبغي بالجنس مرتبطة
السريرية، الظواهر في أواحدة فقط أهمية ذات بالجنس: هي المرتبطة الوراأثة
 .X الصبغي على توجد بالجنس المرتبطة المورأثات كل أوربما معظم

 )Mutation( الطفرات
ًا  يكونDNA اأستنساخ الطبيعيه الحوال في أأو أخطااء لكن كامل، أوبشكل دقيق

ًا. قد متأخر بشكل تحدث أن يمكن طفرات كنتيجة الطفرات تحدث عشوائي
إأثنان أأو أواحدة اشطب أأو إدخال أأو أواحد نيكليوتيدي من إأستبدال نقطة لتبادل

الأساأسية. الزأواج في
الناتجة الخليا جسمية) فقط (طفرة جسمية خلية في الطفرة تحدث عندما

ً هناك ليكون أوأسواف تصاب الخلية هذه في القادمة. للجيال للشذأوذ انتقال
ِعرأّسيه في تحدث التي الطفرات في فقط أما فان طلئعها " أأوgametes" ال

(الاشقااء). الذرية إلى ينتقل أن يمكن ذلك
المرضي أوالترافق الوراأثي الرتباط

الصبغي مادام بالنتقال مرتبطة تبقى الصبغي نفس على الموجودة المورأثات
ًا يبقى ربما الرتباط ذلك مثل فإن النتصااف أأو النقسام أأثنااء أولكن متماأسك

انشطار. حدث إذا ينفصل
ًا أكثر المورأثات كانت كلما احتمال كان كلما الصبغي على مواقعها في ُقرب

ًا انتقالها احتمال أوكان أقل إنفصالها  أكثر. أوراأثي
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غير ارتباط حالة في يكون الوضع فإن الوقت نفس في متماأثلن يتواجد عندما
جينيه. طفره نتيجة ذلك يحدث أوقد متوازن

أوراأثية اأستشارة
Genetic counselling

طفل على ليحصلوا الهل على المتكرر الخطر على الوراأثية الأستشارة تعتمد
اشامل. بشكل اأستقصاؤهم يتم أن يجب أوالم الب من كل فإن لذا مصاب

مصاب البوين من أوأواحد مسيطرة جسمية بمورأثة اشاذة أصفة تحديد تم ما إذا
مصابين. يكونوا أسواف الأولد % من50 فإن

ًا يبقي الخطر أن فهم في يفشلون الهل بعض الطفل أوأن حمل، لكل أثابت
طبيعي. أثاني طفل ليضمن المصاب الأول

خطر فإن الوراأثي الشذأوذ مظاهر لديهما ليس مصاب لطفل البوين كان إذا
ً يكون أن يحتمل التكرار قد أوراأثي باضطراب المصاب الطفل إن كما قليل
جديدة. طفرة يشكل

للمورأثة بالنسبة اللواقح متماأثلة تكون المقهورة الجسمية الضطرابات
الطافرة.

المصابين لهؤلاء البنااء إأصابة خطر لكن ،4 : 1 هو للحمل بالنسبة التكرار خطر
ًا أن يحتمل أول نادرة المقهورة أأو السائدة الحالت معظم أن إذ أصغير اشخص
ًا ً بآخر يتزأوج مصاب للمرض. حامل

)HLA( النسجي التوافق مستضدات
لمعظم الخلية أسطح على برأوتينات جليكو هي النسجي التوافق مستضدات

إبهام بصمة أوهي لخر اشخص من تختلف النوية. أوهي ذأوات النسان خليا
إذا يميز أن للشخص المناعي للجهاز تسمح البصمة خلية. هذه كل بها تنفرد
ل. أم خلياه هي المعطاة الخليا كانت
في أعضااء أوالمعطين المتبرعين تصالب في قصوى أهمية  هيHLA الـ أهمية

إليه  أويشار6 الصبغي من القصير الذراع  هوHLA البشر. موقع نسج زرع
) .MHC( الكبر النسجي التوافق بمركب

كل من مجموعة  كلHaplotype تسمى مجموعات  بشكلHLA النسان يرث
البوين. من

 "DR  أوD,C,B,A أوتسمي" HAL تنتج مورأثية  مواقع5  ـ4 القل على يوجد
  ).HLA-DR أو ،D , HLA - C , HLA-B , HLA-Aتسمي(  مورأثاتها نواتج

)3/63(

على تسيطر موقع في متماأثلة الشكل) كل (تعددية متماأثلت عدة له موقع كل
أوHLA-A1 مثال السلسلة، هذه من الحراف بعد يوضع بعدد محدد مستضد

HLA-B5.
في المستضد لهذا أعلي معدل يوجد أنه يعني مرض أي  معHLA ترافق

غير البشر مجموعة من أكثر المرض بهذا المصابين المرضي من مجموعة
به. المصابين

MIMICRYالجزئي 



 لذلكHLA للمستضدات التي نفسها الشكلية البنية له يكون قد خامل عامل
قد العامل فإن أوبالتناأوب الجسم، في الدفاع بجهاز له علقة ل العامل فإن

ً يختلف من كل تهاجم التي الناتجة الضداد فتلك  ذلكHLA عن فقط قليل
ًا أوالخليا الخامل العامل ذاتية. مناعية أذية تحرض  أثمHLA تحوي التي مع

الوراأثي الرتباط
Genetic linkage

أسوااء المرض، ينتج التي الصبغي نفس في أخري مورأثة  منHLA يقترب قد
الأستجابة على تأأثير إلى مؤدية بشكل النزيمي) أأو (مثال: العوز مبااشرة
اشاذ نقصان أأو ذاتية مناعة إلى مؤدية اشاذة زيادة إما تكون قد التي المناعية

انتان. إلى يؤدي
ِبل تأأثيرات ْق المسُت

Receptor effects
الخلوي السطح إلى ترتبط أوالسموم، الدأوية فيها بما الكيماأوية المواد بعض
الخلية أسطح على  موجودةHLA أن السيتوبلأسما. أوحيث إلى تدخل أن قبل
بشدة. السامة المواد هذه ارتباط تحور قد فإنها

ًا. ليس المراض  أوبعضHLA بين الترافق مطلق
الصبغية الضطرابات

Chromosomal disorders
تشمل أوقد الصبغيات تركيب أأو الصبغيات عدد في اشذأوذات عن تنجم قد

الجنسية. أأو الجسمية الصبغيات
تسقط معظمها أولكن أصبغية باضطراب مصابة الحمول كل % من7.5 حوالي
ًا. عفوي

متعددة. خلقية تشوهات تسبب لمادة الصبغية الشذأوذات
لتحليل يخضعوا أن يجب أواحد جسمي تشوه من بأكثر المصابون الطفال

لكن الشفااء ممكنة غير الصبغية اأستقصااءاتهم. الضطرابات من كجزاء أصبغي
 الولدة. قبل ما التشخيصية الوأسائل بواأسطة حقيقي بشكل تحديدها يمكن
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للمهات تجري أن يجب الكورنية الزغبات عينة أأو المينوأسي السائل بزل
ًا زائد خطر في حمولهن اللواتي أأو الثلأثينات أأواأسط عمر في النسااء أوتحديد

مصاب. طفل لديهن أوزأوجات أكبر
الصبغية: للضطرابات الجلدية المظاهر

الصبغية. للتناذرات الجلدية المظاهر الجزاء هذا في باختصار تناقش أسواف
داأون تناذر

(المنغولية)
ًا، الكثر الصبغي الشذأوذ هو مختلفة بحجوم مزرقة أسودااء ببقع يتميز اشيوع

ًا للوليد العصعصية الناحية في تحدث متعددة أوأاشكال الشرقيين. البقع عند غالب
الطفولة. أأثنااء عادة تزأول المنغولية

عند أوالمعتدل الشديد العقلي التخلف حالت أثلث حوالي داأون تناذر يشكل
المدرأسة. أسن في الطفال

المسببيات:



الذي الزائد الصبغي ينشأ فيه  الذي21 الصبغي أثلأثي عن تنجم الحالت معظم
عادة. الم من مصدره أويكون النقسام أأثنااء طبيعية غير بطريقة يشتق

البوين من أواحد لكن الصبغيات ) من46( طبيعي عدد يملك المصاب الطفل
ًا الطبيعيين  .21 الصبغي من الجزاء موضع تبادل يحمل أسريري
السريرية: المظاهر
العامة: المظاهر
بـ: أويتصف مشخص الوجهي المظهر

أصغيرتان. أوأذنان مسطح، أوجه أصغير، رأس
قصير. أنف

المآقي. مافوق أوطيات الجفني الشق أصغر مع المنغوليين تشبه عينان
أومتباعدتين. متناأثرتين قصيرتين حاجبين مع أسميكة أجفان
برتشفيلد). (بقع التصبغ ناقصة بقع مع القزحية تصنع نقص

رخوة. أربطة ذات أوالمفاأصل قصيرة الطرااف
ًا مخرأوطي اشكل أوذات قصيرة الأصابع (مكففة). بغشااء مرتبطة أوأحيان
ًا الصغير الأصبع منحني. غالب

الجلدية: المظاهر
طبيعي. الجلد يكون الولدة عند
الجلد. في نعومة يوجد الباكرة الطفولة في
ًا الجلد يصبح  أسنوات10  أو5 عمر بين ًا جاف مرأونة. أوأقل جد

 أسنة.15 بعمر معمم جفااف
جااف. جلد أسطح بيدي بقعي تحزز

الكتفين. أومابين القص فوق المناطق على مزمن جرابي حطاطي اندفاع
أسيلن ـ مزمن اجفان التهاب ـ الصوارين التهاب مثل اشائعة جلدية مظاهر

قيحي. أنفي
القدم: أسعفة

ًا الخدين  محمرين. غالب
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الرمادي أوالشباك تحدث قد النهايات زرقة ضعيف، المحيطي الدأوران
ًا (الرأصاأصي) يكون أوالجذع. الردااف الفخدين، على السنة طول على أواضح

أوزيادة الخامس الأصبع في مفرد انعطافي خط اليد: تشمل باطن خطوط
الأصابع. في الزندية العراي معدل

المخاطية: الغشية مظاهر
الشفتين. في أوتسمك تشقق

الحالت. كل في أصفني اللسان
ًا " تحدثSyringomata  أوElastosis Perforomsمثل: " أمراض من أكثر غالب

الطبيعيين. الاشخاص
الشعر: مظاهر

ًا، الشعر يكون قد ًا لكن طبيعي ًا يكون غالب الصباغ. ناقص يكون أوقد ناعم
الناحوية. الحاأصة
الأسنان: مظاهر



تسقط. قد أوأخير التصنع ناقصة الأسنان
: أخرى مظاهر

أومخرأوطية قصيرة الأصابع رخوة، المفاأصل أوأربطة أصغيرة جذموية الطرااف
ًا ًا الصغير (مكفف) أوالأصبع بغشااء مرتبطة تكون أوأحيان منحني. غالب

خطير. اختلط هو عقلي تخلف ـ
.50 من أقل  عادةIQ الذكااء ـ
قلبية. تشوهات ـ
أصرع. ـ
درق. قصور ـ
دم. ابيضاض ـ
متكررة. تنفسية انتانات ـ
عادة. الطفولة أأثنااء يحدث الموت فإن الخطيرة، التشوهات أوجود عند ـ

ادأوارد تناذر
Edward's syndrome

ًا، تناذر أثاني أوهو التشوهات عديد تناذر هو 1/3000 حوالي في يحدث اشيوع
عفوي. بإأسقاط تصاب المصابة الجنة % من95 حية، أولدة
من زائدة نسخة عن ينجم الثاني أأو الأول النقسام أن إما هو البوين عند الخلل

ًا18 الصبغي ًا البوين عند مواقع تبادل هو المسؤأول يكون ما . نادر أحيان
أخف. طبيعي نمط مع تلحظ الموزايكية

العامة: المظاهر
أصغيرة. أوذقن متميزة جمجمة اشكل مع اشديد عقلي تخلف

الخرى: العامة المظاهر
بارز. قفا

أسفلي. توضع ذات مشوهتان أذنان
الأصابع). (تراكب الخنصر فوق السبابة أوضع مع منقبضتان يدان
مفرد. راحي خط
القصير. أوالقص الهزاز كرأسي قدم

أخرى. أوأعضااء ـ كلوية ـ قلبية تشوهات
: الجلدية المظاهر

أوعائية أوالظهر. أأورام الجبهة في اشعر غزارة العنق، في الجلد ترهل تشمل
 مميز. التقوس قليل جلدي جوااف نموذج تبدي دموية. البصمة
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الأولى السنة خلل % يشفون10 اشهر، خلل يموتون الطفال  من30%
ًا. اشديد عقلي تخلف يبدأون الطفال أوهؤلاء جد

باتو تناذر
Patu syndrome

هي: للتناذر المميزة المظاهر
العامة: المظاهر

عقلي. تخلف
منحدرة. مسطحة جبهة



العين. أوغياب عين أصغر تشمل عينية تشوهات
. أواطياء بشكل متمركزتان أوأذنان اشفة اشق ـ حنك اشق
المضرب. عصا مثل قدم

الحشوية. التشوهات من أوعدد قلبية تشوهات
اشائعة. غير  اشهور6 من لكثر الحياة

الجلدية: المظاهر
أوتشوهات النحنااء مفرط الظافر الجبهة، على خاأصة أودموية، أوعائية أأورام

للفرأوة. موضعية
مطاطية. أكثر يكون العنق جلد

البعيد. الطراف في أثلأثي تفرع تظهر الكف بصمة
تيرنر تناذر

Turner's syndrome
% من80 حوالي أن  حيث1/2500 بنسبة الناث في التناذر هذا ينتشر

تكون الحالت هذه  متم. أوفيXO جنسي أصبغي مع  أصبغي45 يوجد الحالت
أأو قبل يضيع الناقص الصبغي أن أويفترض الكرأوماتين أسلبية الشدق لطاخة

السن. الصغيرة الم أسللت في ) يزداد45( معدل إن الخصاب. كما أأثنااء
هناك لكن  أصبغي46 لديه بعضهم الكرأوماتين، إيجابية % الباقية20 الـ معظم
 .X الصبغي من جزئي غياب
 أأوXX/XO:  مثل مختلفة بأاشكال الأصباغ في تغيرات تظهر الحالت بعض

XXX/XO. 
السريرية: المظاهر

جناحية. رقبة
أواطئة. الخلفية الشعر خط حافة

الفرأوة. من المامية الجهة ناحية في حاأصة
الشكل. مثلث فم

قصيرة. قامة
المرفق. في الحمل زاأوية زيادة

بالظافر. تشوهات
عقلي. تخلف
نونان تناذر

Nonan's syndrome
ًا. هذا أوالناث الذكور عند التناذر هذا يحدث تناذر يشبه الشكلي النمط مع
الذكري، النوع من تيرنر تناذر هو نونان تناذر إن الخرين قبل من أويعتبر تيرنر،

لكن فردية الحالت  . معظم46XY  أأوXX46 أوهو طبيعي الصبغي النمط لكن
تحدث. قد القاهرة الذاتية الجسمية الوراأثة

ًا أكثر نونان تناذر الذكور. عند اشيوع
السريرية: المظاهر
 مثل: مختلفة أعراض مع للتناذر مميز ترافق تبدي المظاهر
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قصيرة. المآق. أوذقن فوق طيات ـ الجفن انسدال المفارق، اتساع
هيكلية. أوتشوهات جناحية تكون قد أوعريض قصير أوعنق قصيرة قامة
أومتجعد. أوباهت خشن أوالشعر الراس فرأوة خلف في منخفض اشعر خط

أوالكتفين. الخدين في يحدث (الداأوني) قد المنغولي الشعر زيادة
ًا. يكون الذكور عند الذقن اشعر أن قليل. كما يكون العانة اشعر ضعيف

ًا. يوجد الرئوي الوعااء تضيق مثل القلب تشوهات غالب
العقلي. التخلف من درجة تظهر لكن طبيعي يكون قد الذكااء

هابطة. غير الخصية تكون الذكور % من70 في
تورنر. تناذر من اشدة أوأكثر اشائعة أوالساقين القدمين في اللمفاأوية الوذمة
أواطياء. تمركز ذأوات أذنان
افحج. يكون قد الزند عظم

التفريقي: التشخيص
تيرنر: تناذر
الذكور. عند أواشيوعه البهر برزخ تضيق غياب
أثابتة. مظاهر ليس أوالعقم القامة قصر تورنر، عكس على

التشخيص:
تورنر: بتناذر الشبيهين المرضي كل في يتوقع أن يجب نونان تناذر

طبيعي. بطول كانو إذا
للخصية. طبيعية أوظيفة مع أأو القلب أوأسامات أوتشوهات عقلي تخلف
فلتر كلين تناذر

Klinefelter's syndrome
ذأو عادة أوهو الذكري الجنس تمييز في الذكور مشكلة يعتبر ينفلتر كل تناذر

 .XXY نموذج
العامة: المظاهر

: بـ يتميز أو الذكور الوالدان ـ التناذر هذا يصيب
أقناد. قصور
الثدي. برأوز أأو الثدي تضخم
تناأسلية. طفالة
أوبدينين. طوال المرضي بعض

غائبتان. أأو أصغيرتان خصيتان
المصلية. القناد حاأثات ارتفاع

الجلدية: المظاهر
اشعر أوغياب ـ متناأثر جسم اشعر ـ أواطياء جبهي اشعر خط يكون قد لكن قليلة

في الخامس الأصبع الذقن. قصر أوناحية أوالبطين العانة على اشعرات عدة أأو
اليدين. كل

أمراض ـ اشعرية أوعائية أأورام ـ الطرااف نهايات زرقة الوعائية، المظاهر
أأو بطيئة الدموية الدأورة بها تكون مناطق على جلد أوالتهاب محيطة أوعائية
الرجل. أأسفل منطقة مثل أساكنة

المرضي. أثلث حوالي في النفسية: تحدث الضطرابات
 نفسية. اضطرابات ـ بدانة ـ أساقين قرحات ـ عظمي المرافقة: نخر المظاهر
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" .Taurodontism" الرحى برعم لحجرة عمودية ضخامة
كلينفلتر  ج. تناذر253 الشكل السماق مع كلينفلتر ب. تناذر253 الشكل

التشخيص:
تناأسلية أعضااء أوجود مع أصغيرتين خصيتين مع البارز المتضخم الثدي ترافق
للجونادأوترأوفين البولي الفراز زيادة بوجود ذلك يؤكد التشخيص يؤكد طبيعية

القندية. القند) للحاأثات منشط التناأسلي، المنشط (هرمون
الصبغية. بالدراأسات كذلك يؤكد التشخيص
المعالجة:
الجنسية الصفات تحسن إلى ذلك يؤدي إذ التوأستوأستيرأون بإعطااء المعالجة
العقم ليس لكن الثانوية

 ـ1 النمط ـ الليفي العصبي الورم دااء
هاأوزن ريكلن فون دااء

Von Recklen Hausen's disease
أوعظمية. أوعضلية أوعصبية جلدية بمظاهر يتميز خلقي تصنع عسر هو

السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر
) أوهيCafé au lait( بحليب القهوة بلون بقع تشمل المميزة الجلدية المظاهر

بحجم أكثر أأو أستة عددها تكون داكنة. عندما بنية نقط مع أومدأورة مسطحة بقع
ًا  أسم2  ـ1.5 عادة يكون الليفي العصبي الورم تشخيص فإن القل، على قطر

ًا. مؤكد
المظاهر الطفال. من كل في المرض مظاهر أأول هي بحليب القهوة بقع

أبطي نمش ـ برأونزي بلون إأصباغها أوزيادة مشعرة للمرض: أوحمات الخرى
الظهر. أأسفل على اشعر أوفرط

الليفي العصبي : الورام252 رقم الشكل
أوأكياس) بحليب قهوة (بقع

ليفي عصبي : أورام253 رقم الشكل
المحيطة العصاب طول على تحدث متعددة ليفية عصبية أأورام أن كما

تكون التي الشباب حبوب عن يميزها ما (أوهذا طرية أكياس إلى بالضافة
أوقد أوالطرااف الجذع على أكثرها مميزة) أومعنقة، أخرى أومظاهر قاأسية
بالقطر. أسنتمترات عدة أوحتى ملمترات عدة مابين بالمئات. تتراأوح تتواجد
عادة الجانبين على أسمعي عصبي أورم بحدأوث يتصف المرض من الخر النوع

العصبي. الجهاز في أخرى أأورام أأو أسحائية أأورام إلى إضافة
 المخاطية: الغشية مظاهر
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الحنك، في الحليمية الأورام مثل الحالت، % من10  ـ5 في توجد الفم آفات
أوحيدة اللسان ضخامة مثل أأو أوالشفاه للسان المخاطية أوالغشية أوالشدق
عادة. الجانب

العينية: المظاهر
بشكل الصباغية) تظهر بالخليا مصطبغ قزحي (هامارتوما ليش" أوهي "بقع
بالفحص ملحظتها أوبمكن القزحية حول أسطحية القبه، بشبه مخرأوطية آفات



الشفي. بالمصباح
من كبير عدد أوجود الليفي، العصبي الورام من عرض الحكة تكون الحكة: قد

الهيستامين للمضادات الحكة الحالة. اأستجابة هذه في الجلد في البدئية الخليا
الحكة. أسبب هو الهيستامين بأن العتقاد تثير
عصبي أورام " هوElephantiasis: " الشكل المتصخم الليفي العصبي الورام دااء

ًا الجذع أعصاب على منتشر ليفي الجلد. ماتحت النسيج نمو فرط مع مترافق
ًا يصبح الجلد ً متجعد . اشديد اشكلي لتشوه يؤدي أوقد أومترهل

الداخلية: المظاهر
ًا يصيب قد العصبي الليفي الورام الدموية. أوالأوعية الحشااء أيض

العظمية: التغيرات
إلى تؤدي الباكرة أوالبداية الحالت % من2 في يحدث الفقري العمود تقوس

الجراحة. تجرى مالم أوتنفسية، قلبية أمراض
الكلوية. الدااء بالنابيب الخلقي الخلل تسبب فإنها توجد عندما العظام تلين

أوالكعبرة. الظنبوب يصيب المفصلي
كبير. أورأس القامة قصر
الجسمي. التطور يتأذي أوقد الحالت أثلث في تحدث الذكااء مستوى في عجز

التكلم. في اشذأوذات
ًا. اشائعة أوأصداع مفارق تباعد أيض

أوتشمل: الصماأوية الغدية الضطرابات
ـ بالشفاه تضخم (مثل للجسم العامة بالمظاهر تضخم ـ المبكر البلوغ

الغدد إفرازات زيادة نتيجة أوأعراض ـ أديسون مرض الطرااف) ـ الجمجمه
الثدي. أوتضخم الدرقية جانب
الدأوري. الكلوي النوع من الدم ضغط ارتفاع
ـ القولون عضلت أوظائف لضطرابات نتيجة الهضمي: إمساك الجهاز مظاهر
ًا الهضمي الجهاز من دموي نزيف المعااء. انسداد أوأحيان

العصبية: المظاهر
الحالت من كثير في يحدث قد العيني العصب منطقة في الجمجمة داخل أورم

 أواشوانوما. اأسترأوأسايتوما النوع إلى بالضافه
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ًا هناك فإن الورم أوجود مكان على المعتمدة العراض إلى بالضافة أعراض
ـ التقياء ـ : الصداع مثل الجمجمة داخل الضغط ارتفاع نتيجة تكون قد أخرى

العصبية. أوالنوبات التشنج
الفقري. العمود أوأعصاب الطرفية العصاب تصيب قد السرطانات إن كما

الكلية. أوأسرطانات اللوكيميا أوكذلك الحالت بعض تصاحب قد السركوما
المرض: أسير

ًا بالحليب القهوة بلون البقع تظهر حيث المزمن النوع من المرض في مبكر
بالتدريج. ظهور عددها أويزداد مبكرة النيرأوفيبرأوما كذلك أوتظهر الطفولة أسن
للمرض. طيبة غير أونهاية أسير إلى تشير مبكر أسن في العراض تلك مثل

ًا تعتبر المركزي العصبي أوالجهاز أوالكلية الهضمية القناة إأصابات من أيض
يؤدي قد نادرة حالت فى المرض فإن حال كل الخطيرة. أوعلى المضاعفات



الوفاة. إلى
الشديد الصداع إلى بالضافة انتشاره يزداد إذ المرض تفاقم من الحمل يزيد
المريض. يقلق قد الذي
التشخيص: طرق

أوالتشريحية. السريرية الظواهر أوجود مع أصعوبة دأون تشخيصه يمكن المرض
تعطي هذه فإن أكثر أأو بالحليب القهوه بلون أوالتي جلدية بقع أستة تواجد إذا

كذلك. تساعد قد الصرع نوبات مثل المرافقة التشخيص. الحالت لتأكيد دللة
معدل فحص مثل بالفحوأصات اأستقصاؤهم يجب المصابون المرضى جميع

العين قاع أوفحوأصات للسمع أوتخطيط للدماغ الكهربائي أوالتخطيط الذكااء
الفقري. للعمود خاأصة المحوري الطبقي أوالتصوير

أولم حتى الأولى الدرجة من أأولئك خاأصة كذلك القارب من الاشخاص جميع
دقيق. جيني فحص لهم يجري أن يجب العراض بهم تظهر
العلج: طرق

العراض. معالجة
ًا. التشوهات إزالة جراحي
التشوهات أوبعض الكباس إزالة  فيCO2 النوع من الليزر اأستعملنا لقد

مشجعة نتائج أوأعطت للمرض المرافقة
الثاني النوع من العصبي الليفي التليف

Neurofibromatosis 2
ًا النوع هذا كان هاأوأسن"، ريكلن "فون الأول النوع من جزاء بأنه يعتبر أسابق

ًا أولكن الجينية الناحية من خاأصة المميزة الصفات أوله مستقل بأنه يعتبر حالي
 المرض. أوتاريخ
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النوع. هذا في أقل عادة تكون الجلدية البقع
الحدبي التصلب

Tuberous sclerosis
Bournville's disease

ًا أوينتقل معقدة جينية بصفات التناذر هذا يتميز السائدة. العادية بالصبغة أوراأثي
أصفات: أثلأثة المميزة المرض ظواهر من

الصرع. من نوبات
العقلي. التخلف

بيشيم). (أدينوماأسا الدهنية الغدد أورم ـ1
المميزة: الجلدية المظاهر

رأس بحجم أصغيرة اللون اشمعية أأو حمرااء بثرات اشكل على تظهر ليفية أأورام
الوجه. على متناظرة الدبوس

ًا يتواجد قد المرض هذا إن أورغم منهما لكل أن إل العصبي الليفي للورم مرافق
المميزة. الخاأصة أصفاته

السريرية: المظاهر
للتناذر: المميزة المظاهر
أوهى الحالت نصف من أكثر في الجلدية العراض الجلدية: تظهر المظاهر



أاشكال: أربعة على
البلوغ. بعد عادة ): تطهرangiofibroma( الوعائية الليفية الأورام  ـ1
الدموية. بثور الشعيرات متوأسعة أأو محتقنة دموية حطاطات أأو بثرات  ـ2

على تظهر  مم10-1 من الحجام أومختلفة قاأسية ـ متفرقة ـ اللون حمرااء
ًا ـ الذقن ـ الخدأود ًا. أوتتجمع عددها يزداد الذنين. أوقد على أوأحيان أحيان

ً مرتفعة طرية، ـ الجلد بلون لويحة اشاغرين: هي بقع  ـ3 غير متسمكة ـ قليل
العصعصية. القطنية الناحية في عادة توجد منتظمة،

أكثر الورقة بشكل أأو بيضاأوي اشكلها أسم،3ـ1 البيضااء: طولها اللطاخات  ـ4
الطرااف أأو الجذع على عادة تبدأو التي أوأود بأاشعة الفحص بواأسطة تظهر ما

الرضاع أسن في أأو الولدة عند توجد قد حيث قيمة، ذات فيزيائية علمة أوهي
إلى تشير أوقد للمرض الخرى العلمات قبل أسنوات عدة تظهر إذ الباكر،

باختلجات. المصابين الرضع عند دقيق تشخيص
الخرى: الجلدية المظاهر تشمل

أوالفرأوة. الجبهة على خاأصة ليفية أورقية لويحات
الشعر لون يتغير أوقد البطين العنق، حول تظهر قد طرية معنقة ليفية أأورام

ًا. الشيب أويظهر مبكر
المخاطية: الغشية مظاهر
 أوالنف. الفم من الخرى أوالجزااء اللثة على الفموي الحليمي الورام
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ًا توجد ليفية أأورام ًا الحنك اللثة، على أحيان أوالبلعوم اللسان على توجد ما أونادر
أوالحنجرة.

السنية: المظاهر
أوهذه البالغين، عند الأسنان مينااء على اشائع بشكل تظهر قد أصغيرة السن حفر

ًا أقل الحفر باكرة مشخصة كعلمة هذه أوتستخدم اللبنية الأسنان في أوضوح
الجلدي. بالتصلب المصابين الطفال عند

الظافر: مظاهر
 " إذKoenen" لـ أأورام أوتسمى الظفر ماحول أوأأورام الظافر تحت ليفية أأورام
ًا أولتسبب بارزة الشكل أأصبغية أأورام بشكل تبدأو تذكر. أعراض

العصبية: المظاهر
ًا يظهر الصرع: قد الطفولة. أسن في باكر

ًا يظهر عادة العقلي القصور الرضاع. أسن أأثنااء باكر
الشخصية. انفصام تشمل نفسية أعراض
أكياس مع أوالجمجمة الطويلة العظام في تخلخل أأو عظمية: نخر تغيرات
كاذبة.

اشبكية. عينية: أأورام تغيرات
الخرى: المظاهر

عجائبة) هامارتومات. (أأورام بشكل كلوية أأورام
المخطط. العضلي الورم مثل قلبية أأورام

الرئوية: التغيرات
ًا نادرة التغيرات هذه ًا تسبب ما أونادر قد فإنها منتشرة كانت إذا أولكن أعراض



متكررة. أصدرية أوريح مترقي تنفسي ضيق تسبب
معوية: معدية أأورام
تنظير إجرااء يجب (هامارتومات) أولذلك عابي كولونية مرجلت عادة هذه

الحدبي. بالتصلب المصابين المرضي اأستقصااء في القولون
الصماأوية: الغدية المظاهر

أوهي غيرها من أكثر توجد الخرى أوالأستقلبية الصماأوية الغدية الضطرابات
البلوغ. أوتأخر تدرق اضطرابات الكظري، النخامي القصور

الجلدية. الشبكية المنسجات أودااء الموضعية الجسمية الضخامة
الشعاعية: الظواهر

% من50 حوالي في البسيطة الحجمة أصورة في يلحظ الجمجمة: تكلس
البلوغ. أأو المتأخر الطفولة بعد إل لتظهر عادة أوهي المرضى
يتألف الحدبي التصلب يظهر " النموذجيCT Scan" المحوري الطبقي التصوير

 الجانبية. البطينات إلى أوتبرز الدماغية البطينات حول متكلسة عقيدات من
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حول الفات البرانشمية، الفات إظهار في أكثر حساس المغناطيسي الرنين
ًا لتلحظ قد الدماغية البطينات الوقت. مع متكلسة آفات إلى تترقي أوقد مبدئي

أوالقدمين: اليدين
قشرة في المنتظمة غير أوالسماكة السلميات، في الشكل الكيسية الفات

الطويلة. العظام أأو أوالحوض أوالفقرات المشاط
الرئتين:

تميزها يمكن الرئوية. أول النسجة في منتظم غير اشبكي منظر يوجد قد
ًا الخللي. التليف من الخرى الاشكال عن اشعاعي

المعالجة: طرق
المصابة. للعضااء عرضية نوعية. المعالجة معالجة يتوفر ل

الفقاعي البشرة انحلل
Epidermolysis bullosa

أأو احتكاك بسبب تظهر فقاعات بتشكل تتصف نادرة مزمنة جلدية أمراض هي
ًا الجلد رض إما المرض أويكون الدمة مع البشرة انصال انفصال إلى مؤدي

ًا ًا. أأو قاهرة بصفة أوراأثي مكتسب
الفقاعي البشرة انحلل أاشكال
البسيط. الفقاعي البشرة انحلل
(أسائد) قاهر تصنع عسر
(متنحي). مقهور تصنع عسر

البسيط الفقاعي البشرة انحلل
Epidermolysis bullosa simplex

خاأصة فقاعات بتشكل يتصف مسيطر، (متنحي) بشكل مقهور أوراأثي نوع هو
الفات الرض. تصبح أأو الحتكاك بسبب تحدث أوالخمصين الراحتين على

رض بعد الفقاعات تظهر حيث المشي أأو بالزحف الطفل يبدأ عندما أواضحة
خفيف. احتكاك أأو بسيط

ًا يستغرق الفقاعات تمزق أأو الشفااء ً أوقت بالجلد. ندبات يترك أن بدأون طويل



لتصاب. الشدق أومخاطية الظافر الشعر،
المعالجة:
الحتكاك تخفيف تشمل حيث للمعالجة، الرئيسي الخط هي الوقائية الوأسائل

المفتوحة. أأو اللينية الحذية باأستخدام الرض أأو
العرضية: المعالجة

الثانوية. النتانات علج
الشديدة. الحالت في تفيد القشرية الستيرأوئيدات
ًا القوية المفلورة الستيرأوئيدات الجلدية. (كريم) للفات موضعي

المركزة الستيرأوئيدات امتصاص احتمال بسبب المعالجة عند الحذر أخذ يجب
ًا أكثر لمتصاص يؤهب أوهذا متسحج الجلد أن حيث جانبية تأأثيرات إلى مؤدي
 مرغوبة. غير
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ًا الصوديوم أسترات ًا  مرات3  ـ2 فموي حسنة. نتائج إلى تؤدي قد يومي
القاهر الفقاعي البشرة انحلل
التصنع عسير

Dystrophic dominant Epidermolysis bullosa
أويصيب الباكرة أوالطفولة الرضاع أسن في يبدأ التصنع بعسر فقاعي دااء هو

أوالطرااف. المفاأصل رئيسي بشكل
الفقاعي البشرة : انحلل249 رقم الشكل

Fig. 251 . Epidermolysis Bullosa
الفقاعي البشرة : انحلل251 رقم الشكل

Fig. 250 . Epidermolysis Bullosa(DYSTROPHIC TYPE)
الفقاعي البشرة : انحلل250 رقم الشكل
النشطار بسبب تظهر الفقاعات أن حيث الرض أأو بالحتكاك الفات تتحرض

بالجلد. ندبات يترك أوالشفااء مزمن أسير ذات أوالدمة. الفة البشرة بين ما
أوالشعر. المخاطية الغشية لتصاب

ضمن السائل أن حيث رخوة، أوالفقاعات عادة "نيكولسكي" إيجابية علمة
أسنتمترات. لعدة التحرك يمكنه الفقاعة

الصدااف أوالثلأثون الثالث الفصل
Psoriasis

بقشور مغطاة الحوااف أواضحة بلويحات يتصف تكاأثري التهابي أوراأثي دااء هو
عند نادر أوالفرأوة. الصدااف الباأسطة النواتياء على رئيسي بشكل تظهر فضية

الأصغر. العمار أومجموعات الطفال عند أواشائع الرضع
الدهني الجلد التهاب تحت يصنف عادة الرضع يصيب الذي الحفاظي الصدااف

(لزهمي) الطفلي.
لديهم يتكون حفاظي، بالتهاب المصابين أوالطفال الرضع % من5 أن أوجد لقد

بعد. فيما للصدااف آفات
المرضية: اللية



هي: الصدااف آفات في تحدث مختلفة مرضية تشريحية تغيرات
السريع. البشرة خليا أوتكاأثر تنمي بسبب البشرة في خلوي نشاط زيادة
الجلد. تقشر زيادة

يزداد. البشرة نشاط
الدمة. في الدموية الأوعية زيادة
الجلد. بواأسطة البرأوتين تصنيع معدل زيادة

الخليا أوطبقة المالبيحية الخليا في أونوأوي خلوي هو الصدافي الرتكاس
الحبيبيبة.

المناعي) (الصدااف أوبهق : أصدااف262 رقم الشكل
عائلي : أصدااف263 رقم الشكل

 الأسباب:
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ًا الصدااف يكون معرأواف: قد غير السبب يلحظ أوقد قاهرة جسمية كصفة أوراأثي
ًا أوحيدة قاهرة جسمية الوراأثة أن على دليل العائلت. هناك بعض في متواتر
الشذأوذات. ناقصة نفوذية مع المورأثة

الكيراتنية الخليا تنضج حيث التقرن حلقة هي التقليدية الصدافية الفات في
الطبيعي. من أقصر بوقت الجلد أسطح إلى أوتصل أأسرع بشكل

المرضي: التشريح
منتظم غير بشرأوي تكاأثر تشمل للصدااف المرضية اللية في الشاذة المظاهر

أوتكا أسطحي أوعائي أوتوأسع الكيراتينية، الخليا من النقسامية الاشكال أوزيادة
ـ اللمفاأويات العدلت، فيها بما البيض بالكريات الفات (تنامي) ارتشاح أثر

الكبيرة. أوالبالعات أوحيدات
هي: الرئيسية المرضية التشريحية التغيرات

التقرن. أونظير تقرن فرط
بشرأوي. تصنع فرط

حليمي. أوأورم اشواك
المتوأسعة. الشعرية العرى حول كبير ارتشاح

الشكل إأسفنجية بثرات لتشكل تتراكم قد المالبيجية: العدلت الطبقة في
 ".Kogojلـ"  مميزة

المؤهبة: العوامل
كوبنر)، (ظاهرة باأسم معرأواف رض موقع في أوالأصابات: الصدااف الرضوض

ًا الراضة المحرضات من أوأواأسع عريض طيف الفيزيائية فيها بما موضعي
للفات إأثارتها أأثبت قد أواللتهابية أوالنتانية الجراحية ـ أوالكهربائية أوالكيميائية

أسابقة. آفات تفاقم أأو الصدافية
الصدااف إأثارة في دأور البلعوم في خاأصة العقديات، لللتهابات النتانات: إن

المضادات تناأول بعد الصدافية الفات تحسن يفسير ما أوهذا الحاد النقطي
الحنجرة. أوالتهاب اللوزتين انتان لمعالجة الحيوية
الصماأوية: الغدية العوامل

دأور يفسر قد اليأس أسن أوفي البلوغ أسن في أوحدأوأثه المرض تكاأثر
الهرمونات..



من العالية أوالجرعات أوالطمث بالحمل يثار قد البثري المعمم الصدااف
الأسترأوجين.

الشمس: أاشعة
حالت من ضئيلة نسبة لكن عام، بشكل مفيدة الشمس أاشعة أن رغم

المعرضة المناطق في الصيف خلل القوي التوهج بواأسطة تثار الصدااف
للشمس.
الأستقلبية: العوامل

 الصدااف. يثير الخطأ) قد الدرق جارات اأستئصال (مثال: بعد الدم كلس نقص
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الدأوية:
ـ اميودارأون ـ البوتاأسيوم يويد ـ كلونيدين ـ براكتولول ـ بيتا حاأصرات ـ الليثيوم

بنسلين ـ للشحوم الخافضة الدأوية ـ ترازأودأون الكتئاب، أومضادات ديجوكسين
الشكل. أصدافي دأوائي بارتكاس تختلط قد الملريا أومضادات تيرفينادين ـ

ًا المعطاة القويه للستيرأويدات الفجائي التوقف الستيرأوئيد مثل جهازي
مع يترافق ديرموفيت) خاأصة مثل بربيونات (كلوبيتازأول القوي الموضعي

المعمم. البثري الصدااف انتشار
مثل: الفنيل الستيرأوئيدية غير اللتهاب مضادات عن الناجم المتفاقم التأأثير

ـ ديكلوفيناك اندأوميثاأسين، ـ بوتازأون فين أوالأوكسي الفموي بوتازأون
المرض. انتشار إلى يودي قد أواليزأوبرأوفن ميكلوفينامات

النفسية: العوامل
الصدااف. تفاقم في دأور لها يكون قد أوالنفسية العاطفية أوالتوترات الجهاد

السريرية: المظاهر
الحفاظي. الجلد التهاب الفات تشبه قد أوالطفولة الباكر الرضاع أسن في

الفات هذه بين التفريق أن حيث الأستشرائية، أكزيما أأو المتقشرة الحمامي
ً ليس ًا. أسهل أحيان

ًا. نادر الخلقي الصدااف أن رغم الطفال في اشائع هو الصدااف جد
ًا يصابون أوالبالغون الطفال المرضي بينما الصدااف، من النقطي بالشكل غالب

ًا الكبر من الشديدة أوالاشكال أخرى مختلفة أسريرية بأاشكال يصابون قد أسن
البثرية. أوالاشكال الحمرية مثل الصدااف
المختلفة الشكلية النماط

الشائع: الصدااف
الجلدية: الفات
فضية بقشور مغطاة الحدأود أواضحة متقشرة حطاطية بقع هي البدائية الفات

أأوزبتز (علمة دقيقة نازفة نقط يترك زجاجية بصفيحة المنطقة ملتصقة. كشط
للصدااف. مشخصة هي النز) التي علمة أأو

عادة. حاكة غير جلدة أوآفات قليلة بأعراض يتظاهر الصدااف من النوع هذا
اشائع : أصدااف264 رقم الشكل

فضية) بقشور مغطاة حمامية (بقع
 أوالقدمين اليد : أصدااف265 رقم الشكل
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تشبه مفردة مدأورة آفات بين ما تتراأوح مختلفة، أونماذج أاشكال ذات الفات
لويحات (الزهمي) أأو الدهني الجلد التهاب الفطرية، الفات القريصية، الكزيما

معممة. حمامية بقع (التفافية) أأو
اشائع : أصدااف266 رقم الشكل
أوالجلد الظافر : أصدااف267 رقم الشكل
الجلد في جرابية أوآفات الفرأوة : أصدااف268 رقم الشكل
الفرأوة : أصدااف269 رقم الشكل

بالصدااف التناأسلية الشرجية أوالمناطق اللسان يصاب المخاطية: قد الغشية
بيضااء. بقع بشكل

الظفر. أصحيفة في أوتفتت تشقق أأو معترضة تبارزات أوتبدي تصاب قد الظافر
عن الصدااف تميز أوهي الشعر خط قرب إلى تصل قد الفرأوة الفرأوة: آفات

الدهني. بالتقشر يصاب (الزهمي) الذي الدهني الجلد التهاب
المزمنة. الحالت في أويحدث نادر الصدافي: هو المفاأصل اعتلل

ًا يوجد قد الصدااف ـ المسطح الحزاز مثل أخرى جلدية أمراض مع مترافق
الفقعاني. الدااء الفقاع، الحمامية، الذئبة ـ البهق

الطفال: عند الصدااف
ًا اشائع ًا. يبدأو نادر الخلقي الصدااف أن رغم الطفال، عند تمام ً المرض جد أأول
مواقع لتصيب متأخر بشكل منتشرة بقع بشكل الفات تظهر حيث الفرأوة على

أوالجذع. الطرااف رئيسي أوبشكل مختلفة جلدية
الحفاظي: الصدااف
ًا ) أكثرFlexuralالعاطفة:( السطوح أوفي النقطي الصدااف الطفال، عند اشيوع

الطفال عند تحدث الصدااف من الخرى النماذج فإن الشائعة الاشكال ماعدا
ً يظهر المرض أن إذ الفرأوة. على أأول

الأصابع مابين الطفال: السعفة عند العاطفة أوالسطوح الصدافي الثنيات دااء
أوكذلك أصدافية، تكون قد الأصابع مابين أوالفات الطفال عند اشائعة غير

الخرى. العاطفة السطوح أأو الجلد أثنايا على تظهر التي الخرى الاشكال
الشبابي: الطفلي البثري الصدااف

تكون قد الحالت أوبعض الطفولة، في عمر أي يصيب أن يمكن الشكل هذا
ـ2 أعمار في هم المصابون الطفال العمر. معظم من الأولى السنة في البداية

 البداية. أوقت  أسنوات10
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أويحدث عادة، غائبة العامة حلقية. العراض أأو دائرية تكون عادة الفات
معالجة. دأون العفوي الهجوع
حفاظي جلد التهاب دهني، جلد التهاب إنها على تشخص قد الحالت من الكثير

الصدااف. الحمى هي الواقع في أوتكون الطفال فى خاأصة حفاظي أصدااف أأو
اشدة. الكثر الاشكال ترافق قد أوالسمية



النقطي: الصدااف
ًا أكثر أأو أقل بشكل تظهر أصغيرة آفات الطفال عند خاأصة الجسم فوق تعمم

بقع بشكل الفات بالعقديات. تظهر حاد انتان بعد عادة الصغار أوالبالغين
أوالوجه. الفرأوة الجذع، على بيضاأوية أأو مدأورة أصغيرة

مستقر: الغير أأو السريع النوع
أسطوح مع متقشرة التقرن مفرطة بآفات يتصف الصدااف من الشكل هذا

مقعرة.
البثري. أأو الحمرية الشكل يسبق أوقد مستقر غير نوع أوهو
ًا القشرية أهمها: الستيرأويدات عوامل نتيجة يحدث قد النوع هذا أأو موضعي

ـ بالقطران العلج أوفرط حاد انتان الدم، كلس نقص كبيرة، بكميات الجهازية
. الشديد العاطفي الكتئاب  أوربماPUVA بأاشعة العلج أأو الديثرانول

الصدافية: الحمرية
الغير الصدااف في كما أسابقة أصدافية آفة بثوران عادة يتظاهر الشكل هذا

مثل الموضعية المركبات لبعض تحسسي ارتكاس يتلو أوقد المستقر،
الستيرأويدات الدم، كلس نقص ) النتانات،PUVA( النثرالين، القطران،
" ديرموفيت الكولبتيازأول مثل الجهازية أأو المركزه الموضعيه القشرية

Dermovate ointmentالجسم من أواأسعة أسطوح على يستخدم عندما " خاأصة
طويلة. لمدة

الصدافية : الحمرية270 رقم الشكل
ًا هي المرض أصفات أويوجد يصاب قد الجلد كل أن إذ المعالم، أواضحة غير غالب

غير الجلدية الفات حيث الصدااف، من الخرى النواع عكس (على اشديدة حكة
أوارد النكس أن حيث طويل عادة المرض أوأسير محموم عادة). المريض حاكة
قاتلً. يكون أوقد

أوالركبتين. المرفقين على الباأسطة النواتياء على الجرابي: يحدث الصدااف
 (زمباخ): البثري الصدااف
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من اشديد اشكل أويعتبر قاتلً، يكون أوقد أومعمم اشديد الصدااف، من النوع هذا
جهازية مظاهر مع عادة أويترافق الواأسعة الجلدية الأصابة عن ينجم إذ الصدااف

الكبد. التهاب مثل
بثري : أصدااف271 رقم الشكل
بثري أوأصدااف أصدافية : أحمرية272 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
كعامل تلعب قد أوالسالسيلت اليود أن حيث المفاجئ، بالبداء النوع هذا يتميز
حمامي ذلك بعد يتلوه حيث الظافر تحت الصديد المرض. يظهر لحدأوث مهيئ

معممة.
جرابي) : (أصدااف273 رقم الشكل
جرابي) : (أصدااف274 رقم الشكل

الجلدية: المظاهر
أوكريهه عفنه أورائحة حمى مع بالجلد أوحرقان الحكة هي الرئيسية العراض

المصفرة الجافة القشور أوالنز. تتكوم الشديد التوأسف أأو التسلخ عن ينجم



اللمع. البني الحمر السطح ذات المصابة المنطقة فوق أوتتشكل
أكثر لكنها الحاد المعمم البثري الصدااف في أوغيرها الحلقية الفات تظهر أوقد

المنتشر. تبدأ البثري الصدااف من أوالمزمنة الحادة تحت للاشكال أوأصفية
أومتوذمة. مرتفعة تصبح قد الحمامي من دائرية مناطق بشكل الفات

تحمل أنها إذ الشائع الصدااف علج فى الجهازية الستيرأويدات من الحذر يجب
إلى يلجأ أوقد الخرى أوالفيرأوأسات بالحماق الثانوية النتانات انتشار خطر

البثري. النوع مثل الصدااف حالت بعض في اأستعماله
أوتقشر. أسطحي لتقرح تؤدي قد أواللسان الشفاه المخاطية: آفات الغشية
ًا ينتهي قد المرض اشدة. أكثر مظاهر إلى يتطور أأو عفوي

عند نادر العضلي الصدااف بينما الطفال عند يحدث قد المعمم البثري الصدااف
الطفال.
تؤكد التي الهامة المميزات البثري: من الصدااف في المرضي التشريح

بخليا مبطنة البشرة أعلى على إأسفنجية منتفخة بثرات أوجود هو التشخيص
النوى. أاشكال عديدة بيض كريات أوتحوى متوذمة بشرأوية

" أو الجهازية بالستيرأويدات الصدااف من النوع هذا البثري: يعالج الصدااف علج
ACTH." 
الصدافي: الزاأوي الفم أوالتهاب الصدافي الجفان التهاب

 المزمن. الصوارين التهاب أأو المزمن الجفان التهاب يقلد قد المرض هذا
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على الصدااف من أصغيرة لويحة اشكل على يظهر الجانب أوحيد يكون عادة
الفم. زاأوية إلى الخد أأو الجفن حافة إلى أويمتد أواحد جفن

ًا أكثر مزمنة أوالقدمين: آفات اليدين أصدااف جفااف مع تحدث قد انتشار
أوقد اليدين أظافر تنقط أوتشقق، تقرن نمط على النوع هذا مستمر. أويظهر

أسنوات. أوحتى اشهور لمدة يظهر الذي الوحيد المظهر ذلك يكون
المفيد التأأثير يبين أوهذا الشتااء في أويسواء الصيف في اشدة أقل عادة الصدااف
الشمس. أاشعة من البنفسجية فوق للاشعة
) :Acrodermatitis continua of Hallopeau( الأصابع أونهايات جلد التهاب

في البالغين يصيب أولكنه الطفال في الحدأوث نادر مرض هو البثري الصدااف
العمر. أأواأسط

البسيط الرض عادة يسبقها القدام، أوأأصابع اليدي أأصابع على تبدأ الأولى الفة
ًا الجلد يصبح إذ البعيدة النهائية السلمية فوق الجلدي النتان أأو ًا محمر متقشر

بثور. ذلك بعد أوتظهر
ـ الظفر تصنيع عسر إلى مؤدية تصاب قد الظفر أومهد الفطرية الطيات

تتكسر. أوقد بالظافر تشوهات
أوالنهاية البعيدة السلمية في عظمي انحلل مع تحدث قد العظمية التغيرات

)Scleroderma( الجلد تصلب أومقلدة أومبثورة ناقصة تصبح قد للأصابع الحرة
يؤدي إذ بالطرااف ضعيفه تصبح قد الدمويه الدأوره فان الحالت هذه مثل في
البارد. الجو في النزعاج إلى ذلك

النتاني) ـ (البثري الحاد البثري الخمصي الراحي الصدااف
"Acute palmoplantar pustular psoriasis) "Pustular bacterid(



البثرات من أوحاد نادر الشكل أوحيد جلدي طفح لوأصف يستخدم المصطلح هذا
ًا أوالقدمين. يبدأ اليدين مساحات كل على عدد تتوزع أيام عدة أوخلل مفاجئ
أوالمسافات الخمصين أوكل الراحتين على  ملم4ـ2 الصغيرة البثرات من كبير

ًا للأصابع الخمصية الراحية أوالقدمين. اليدين ظهر على الفات تشاهد أوأحيان
ًا أأسابيع عدة خلل يختفي قد الندفاع مجموعة اشكل على فقط يظهر أوأحيان

البثور. من
للصدااف: التفريقي التشخيص

 الجلدية: المراض من عدد الصدااف يقلد قد
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(الزهمي) الدهني الجلد التهاب
ًا الصدااف. عن الدهني الجلد التهاب تفريق السهل من ليس أحيان

ًا أفتح الفات تكون الدهني الجلد التهاب في ًا أوأقل لون بقشور أومغطاة أوضوح
اللتهاب بينما الشعر خط ليتعدى الرأس فرأوة .أصدااف قاتمة أأو نخالية دهنية

المجاأور. الجلد إلى الفرأوة مناطق يتعدى الدهني
أوالكزيما الساقين، على خاأصة الشكل أصدافي بشكل تحدث الكزيما: قد

ًا تسبب الراحتين في التقرن فرط نتيجة ًا أحيان التشخيص. في أوأصعوبة التباأس
المسطح: الحزاز
عادة الفموية التغيرات أوأوجود للحطاطات اللمع السطح البنفسجي، اللون

متميزة.
ًا يشبه قد البسيط الحزاز المرفق. أوقرب الفرأوة على خاأصة الصدااف، كثير

مميزة. الشديدة أوالحكة الواضحة الحوااف الكثيفة، الجلد علمات
) :Pityriasis lichenoides chronicaالمزمنة( الحزازية النخالية

ًا تشبه ًا، أقل عادة الفات لكن النقطي، الصدااف كثير بني أحمر لون ذات تجمع
بيضااء. ناعمة بقشرة أومغطاة بني برتقالي أأو

المبيضات: دااء
العاطفة، السطوح على خاأصة لمع، غامق أحمر بلون تتظاهر المبيضات آفة

بثرات أوجود إلى بالضافة الطفح أطرااف على تكون لن تميل القشور لكن
بالطفح المصابة المنطقة خارج تتواجد عادة أوالتي مرافقة أوحطاطات تابعة

الأولى.
الربية: السعفة

الشعرية الفطور انتان الحدأود. لكن أواضحة الحلقات عديدة حافة ذات
بعد خاأصة التفريقي التشخيص في أصعوبة يسبب الراحة في خاأصة الحمرااء،
التقشر. يغيب قد إذ القشري السيرأوئيد اأستعمال
التشخيص. يظهر قد أوالزرع لكشاطة المجهري الفحص

) :Pityriasis rubra piliaris( الحمرااء الدخنيات
ًا، يكون قد الحمرااء الدخنية في التشابه الصدااف، تقلد قد في خاأصة قريب

ًا أقل يكون عادة الدخنيات في اللون أولكن الحمامي الطور أوأحمر أوضوخ
مصفر. لون ذأو التقرني أوالتسمك الجرابية الفات أن إلى بالضافة غامق

 الفرنجي: في الشكل أصدافية الفات
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القرنبيطي( الورم مثل للفرنجي الخرى المظاهر التفريق، أصعبة تكون قد
Condylomaقد للفرنجي المصلية الختبارات جانب إلى الخرى ) أوالعلمات

التفريقي. التشخيص في تفيد
الخرى: الجلدية المراض

 )أودااءBowen'sبوين (مرض ـ أوالخمصين الراحتين  علىMibelli في التقرن
تشبه ) قدPenile erythroplasiaالقصبي( الحمر التبقع  )أوPaget'sباجيت(

أوفي الحاد بالرأسينيك التسمم في عدا ما مفردة عادة الفات لكن الصدااف،
التشخيص. لتأكيد ضرأورية تكون قد الخزعة الحالت تلك

الدأوائي: الندفاع
بيتا . بحاأصرات المحرض الندفاع خاأصة الصدااف، عن تفريقه يجب

) .Parakeratosis pustulosaالبثري( التقرن (بيتابلوكر). نظير
بين التفريق يصعب أوقد الصغار الطفال عند يلحظ أكزيمائي اندفاع هو

أأو أواحد حول أوالمنطقه الجلد يصيب أوالسعفة. أوهو التأبتية أوالكزيما الصدااف
ًا القدمين أأو اليدين أظافر من أكثر في أوأسماكة الظفر تحت تقرن فرط مسبب

ًا أكثر للظافر. التقشر الحرة الحوااف أسير ذات الفات أو البثر من أوضوح
مزمن.
الصدااف: معالجة
مشورة فإن أولكن الصدااف، حالت بعض يعالج أن يمكن الممارس الطبيب

التالية: الحالت في خاأصة ضرأورية تكون قد الجلد المراض اختصاص
النتشار. أوالواأسعة المنتشرة الفات
الحمرية. أوالرتكاأسات المتوأسفة الفات

البثري. الصدااف
المتكررة. الفات
المعالجة: طرق

أوالعامة: النوعية غير الوأسائل  ـ1
خفيفة. أوتهدئة راحة

تفيد. قد المشفى في قصيرة إقامة أأو عطلة المقلقة، البيئة عن البتعاد
مثل ممكن الشمس لاشعة العالي التعرض حيث منطقة في الأسترخااء

الميت. البحر اشاطىاء
ًا. إعلم مهم المريض طمأنة المرض من النوع هذا أن أوأهله المريض جد

الصبر. من قليل إلى أويحتاج علجه أويمكن معدي غير الجلدي
الصغار أوالطفال الرضع أصدااف معالجة عند خاأصة عناية أوبذل الحذر يجب
عند خطيرة جانبية تأأثيرات يسبب قد الكبار قبل من المستخدم الدأوااء أن حيث
 السن. أصغار من المجموعة هذه
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بالقطران: المعالجة  ـ2
الزمن. من قرن من لكثر موضعية كمعالجة يستخدم القطران

اليومي بالتطبيق أوذلك الصدااف علج في المستخدمة "جوكرمان" هي طريقة
للاشعة بعدها أوالتعرض قطراني حمام مع مترافق خثري % قطران5ـ2 من

البنفسجية. فوق
الفرأوة.  لفاتCade الـ زيت أوهو القطران من الزيتية المستحضرات يستخدم

الحاأوية أوالشامبونات التجارية أوالهلمات أوالمراهم أوالمحاليل الكريمات بعض
ًا تسيطر أنها حيث السوق، في متوفرة القطران خلأصات على بعض على جزئي

الشديدة. الحالت في فعالة غير لكن الصدااف حالت
ًا فعال لوحده القطران ًا.  " لوحدهاUVB" الاشعة أأو الصدااف في أحيان أيض
بنفسجية الفوق الاشعة أوليس الجلد يحسس أنه يبدأو الفحمي القطران
الضوئي. الحركي النمط من الضيائية الحساأسية أوتسبب
اأستعملت  "إذاUVAمن" قيمة  "أكثرUVB" النوع من البنفسجيه فوق الاشعة

كذلك. فعال أنه أثرانول) أوجد (داي الفحمي القطران. القطران مع
أوفي مستقرة، الغير الصدااف حالت في عدا ما اشائع غير البدائي التخريش

قد التماأسي الجلد العاطفة. التهاب أوالسطوح التناأسلية أوالعضااء الوجه
ًا. لكن يحدث، نادر
أوالاشعة بالقطران المعالجة أأثنااء يحدث قد جانبي تأأثير أاشيع هو الجربة التهاب

المعالجة. مواقع في الكارأسينوما يحدث قد نادرة حالت أوفي
بالقطران: المعالجة اأستطباب مضادات

الصغار. أوالطفال الرضع
التناأسلية. الشرجية أوالناحية البطية الطيات

الحمرية. أأو المعمم البثري الصدااف
أسابق. اشعرية أجربة التهاب
الشديد. الشباب حبوب

مشتقاته. أأو للقطران الحساأسية
الموضعية الستيرأويدات  ـ3

هذه من الخفيف الموضعي بالتطبيق المعالجة تبدأ أن بمكان الهمية من
الطفال. عند خاأصة المركبات

اشديدة الدأوية باأستعمال أوذلك أومكثفة قوية بطريقة المعالجة طرق طبقت إذا
خاأصة تلزم التي المعالجة طرق كافة يستنفذ قد الطبيب فإن البداية في التاأثير

 الصدااف. مثل مزمن مرض في
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التي البسيطة المركبات باأستعمال بهدأواء البداء هي للمعالجة الفعالة الطرق إن
لتحتاج قد الصدااف من البسيطة فمثلً: الحالت المرضية الحالة مع تتناأسب

ًا خفيف أستيرأوئيد أأو للجلد بسيطة مطريات من أكثر مرهم مثل موضعي
أأو الصفصااف حمض مع الستيرأوئيد مرهم بالمشاركة أأو الهيدرأوكورتيزأون
فإنه الكبر، العمار في جيدة نتائج يعطي أن يمكن ذلك أن القطران.. أورغم

الطفال. عند خاأصة المشاركات هذه أوأصف عند الشديد الحذر يجب
بضماد المغطي الموضعيي بالستيرأوئيد عليها الحصول يمكن الممتازة النتائج



ً مائي غرأواني لأصق ) أوهوCordran Tap( اأستخدام أأو البلأستك اشريحة من بدل
عن النظر خلفياتها. بغض لها الطريقة أستيرأوئيدفلور. هذه يحوي خاص

العالية، الجرعات أأو القوية المركبات معظم أن إذ الجلدية الجانبية التأأثيرات
طويلة لفترة يستخدم عندما خاأصة المصل كورتيزأول مستوى بسهولة تنقص
الستيرأوئيد من أكثر لمتصاص يؤدي قد هذا الجلد، من أواأسعة مساحة على

بثري. أصدااف حدأوث إلى تحرض أوقد خطورة أكثر جانبية أوتأأثيرات
ملحظات:

دي % بيتامتيازأون0.05 أو % أ0.05 برأوبيونات الكلوبتيازأول من  غ7 كمية إن
المرضى. % من20 في الصباحي البلأسما كورتيزأول لتثبط كافية برأوبيونات

قطرانية. أواشامبونات الستيرأوئيد لمحاليل تحتاج الفرأوة آفات
العاطفة: أوالسطوح الوجه أصدااف

أوالعضااء العاطفة أوالسطوح الوجه آفات معالجة عند الشديد الحذر يجب
القطران مركبات من تحدث قد التي للمضاعفات نتيجة التناأسلية

أن حيث الخفيف، الستيرأوئيد اأستخدام يجب إذ المركزة، خاأصة أوالستيرأويدات
ًا أكثر اختلطات تسبب أن يمكن القوية الستيرأويدات المتهتك للجلد موضعي

حالة. كل في
ًا  ) مرةCalciptrol(  "أومشابهاتهD3الفيتامين"   ـ4 جيدة نتائج يعطي أوقد يومي

حيث الصفصااف حمض مع الخفيف الستيرأوئيد مع مشاركته عند خاأصة،
ًا. مرتين الموضعية المركبات تلك تستخدم  يومي
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اأستخدام( من الحذر الشمس: يجب لاشعة التعرض  أأوPuva مع السورالين  ـ5
PUVAأو  PUVBفي الفات أوتفاقم الجانبية التأأثيرات بسبب معالجة  ) كنمط
 أسنة.12 من أقل الصغيرة للعمار لتستطب الدأوية هذه حيث المرضى بعض

الشمس أاشعة ) أأوPUVA( الـ الى الفات تعرض قبل تؤخذ السورالين أقراص
المريض. أوزن حسب تحدد السورالين الصباح) بساعتين. جرعة (في
بحماية أوذلك البنفسجية الفوق الاشعة اأستعمال عند الحتياطات اتخاذ يجب

) .PUVAالـ(  تأأثيرات من خاأصة بعدأسات العينين
الذي الشمس لاشعة التعرض فإن الاشعة اأستخدام يمكن ل التي الحالت أوفي
فوق الاشعة إن حيث الظهر،  بعد3 الساعة أوقبل الصباح في يكون أن يجب

المريض على التأكيد طيبة. أويجب نتائج إلى يؤدي قد ذلك بعد تنقص البنفسجية
يحصل لن فإنه أوإل للاشعة التعرض قبل الميلدنين أأو السورالين أقراص بأخذ
العلج. من المرجوة النتائج على

المتثوتركسات:  ـ6
العمار على الخطر تأأثيرها بسبب أوالطفال الرضع عند ليستعمل الدأوااء هذا

الصغيرة.
الشديد المعند الصدااف لعلج تستعمل قد الكبر أوالمجموعات البالغين في

تستخدم أن يجب الخرى. الميثوتركسات المعالجات لكل ليستجيب أوالذي
أوأوظائف الدم تعداد خاأصة كاملة اأستقصااءات أوبعد الشديدة المراقبة تحت

الكبد.
الصدااف: علج في تستعمل أخرى أدأوية  ـ7



البالعات فرط تنشط بأنها تعراف أوالسفابيريدين الدابسون الكلوفازيمين،
البثري. الصدااف في تفيد أوقد المعتدلت

القشرية: الستيرأويدات  ـ8
يتلوها البريدنيزأولون من الكبيرة اشديد. الجرعات بحذر اأستخدامها يجب

المعمم. البثري الصدااف لحدأوث يؤهب قد المعالجة في فجائي انقطاع
ًا ملغ6 تتجاأوز ل أسينولون التريام من الصغيرة الجرعات 4ـ2 أوبجرعة مبدئي

ًا ملغ ً يكون قد يومي أوالشديدة. الحمرية الفات في خاأصة فعال
الرتينويدات:  ـ9

ًا له أن طويلة  لفترةA الفيتامين أن أوجد ًا تأأثير البشرأوري التمايز على كبير
ًا.  معرأوفةA الفيتامين فرط أوأسمية  جد
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الغشية في اشائك أوحؤأول جلدي تقرن فرط  يحدثA الفيتامين عوز
المخاطية.

أوالمصنعة.  الطبيعيةA الفيتامين مقلدات من لعائلة "رتينوئيد" يطبق مصطلح
ايزأوتريتوئين: ـ أ

معالجة في اليترتينيت من فعالية أقل أنه أوأوجد المعمم البثري الصدااف يحسن
المزمن. اللويحي الصدااف

التريتينيت: ـ ب
 ".PUVA" من فعالية أكثر أنها أوتبين البثرية الاشكال في هجوع تحدث

بجرعة المديدة المعالجة مع المترافقة الجانبية التأأثيرات لتخفيف محاأولة في
ًا، اتريتينيت  ملغ75( اأستعمال "الترتينيت" فيمكن من كبيرة للبالغين) يومي
الحالة. على السيطرة / يوم) عند  ملغ30( أقل بجرعات يتلوها

أسيكلوأسبورين:  ـ10
البالغين، عند البثرية الفات يحسن أنه / يوم) أوجد الجسم أوزن / كغ  ملغ6ـ1(

لحذر تحتاج الجانبية أسريع. التأأثيرات نكس إلى يؤدي قد الفجائي الدأوااء أسحب
المعالجة. أأثنااء
يميدين): (الزيدأوها زيدأوفودين  ـ11

" الفموي.Zidovudineبالـ"  يشفي أنه أسجل لليدز المرافق الصدااف
أوالذي لليدز المرافق للصدااف المختارة المعالجة يكون قد الدأوااء هذا

PUVA" أوالـ السيكلوأسيورين ـ الميثوتركسات ـ الرتينوئيد إلى ليستجيب
ًا. الستيرأويدات حتى "أويحتمل موضعي

يوريا: هيدرأوكسي  ـ12
ـ الشهية مثل: فقدان أقل الجانبية تأأثيراتها فإن الميثوتركسات مع بالمقارنة

ًا  مرات3 غ0.5 تتجاأوز ل أن يجب الكبدية. الجرعة أوالسمية الغثيان ًا يومي أوأحي
ًا مرتين أأو مرة غ0.5 المستمرة. للمعالجة كافية يومي
السمك: زيت  ـ13
من أواحد الرااشيدأونيك"أوهو "حمض اأستقلب مع التداخل تشمل قد العمل آلية

اأستخدامه أويمكن الرئيسية، الدأسمة الحموض من السمك زيت محتويات
الصدااف. مرافقة لمعالجة

الميت: البحر حمام  ـ14



الحمام اتبع إذا خاأصة الحالت بعض يحسن قد العالي الملح محتوى بسبب
اشمسي. بحمام

 ) :Dialysisبه( المتعلقة أوالوأسائل الثمال  ـ15
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الجيدة الكلية أوظيفية ذأوي المرضي في الصدااف على قليلة تأأثيرات ذأو الثمال
ذات المواد بسبب ربما الدموي الثمال من فعالية أكثر البريتواني الثمال أوكذلك
أكبر. كميات تزيل أن يمكنها التي العالي الجزئي الوزن
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المسطح الحزاز الثلأثون الرابع الفصل
Lichen planus

قد الحار المناخ الطفال. في عند اشائع أوغير حاك، أوأسفي حطاطي مرض هو
في تشاهد الحالت أومعظم الطفولة في نادر لكنه الرضع عند المرض أسجل

 الكبر. العمار مجموعات
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العوامل علقة تؤكد معلومات عدة أويوجد مناعية عوامل عن ينجم قد الحزاز
الوراأثية.

حطاطات هي البدئية المخاطية. الفة أوالغشية الجلد المسطح الحزاز يصيب
السطح على رمادية خطوط تبدي اللون بنفسجية الزأوايا، متعددة مسطحة

"أويكمان" أوهي خطوط باأسم يعراف ما أوهذا المكبرة، بالعدأسات فحصها أأثنااء
المسطح. للحزاز التشخيصية المعايير من أواحدة

السريرية: الاشكال
أوتشفي متقشرة، جافة بمناطق تتظاهر الفرأوة الموضعي: آفات الشكل
الراحتين في المسطح عكوأسة. الحزاز غير ضمورية أوحاأصة بضمور

البدئية. الفة جانب إلى مصطفة منخفضة مناطق يظهر قد أوالخمصين
ًا تصاب أن يمكن الظافر ًا أيض ًا مسبب ًا. ضمور أوتفتت
ً تأخذ قد الجلدية الفات على عادة متناظرة متنوعة أونماذج مختلفة أاشكال
رئيسي. بشكل الطرااف تصيب أومتموجة خطية أأو حلقية لويحات اشكل

الحزاز: أاشكال
الحلقي النمط ـ
الخطي النمط ـ
الجرابي المسطح الحزاز ـ
النقطي المسطح الحزاز ـ
الضخامي المسطح الحزاز ـ
ًا عادة الفرأوة الضموري: يصيب الحزاز ـ ضمورية. لحاأصة مؤدي
المعرضة الماكن تصيب المسطح الحزاز من آخر اشكل المداري: هو الحزاز ـ

للشمس.
المسطح : الحزاز أ275 رقم الشكل
المسطح : الحزاز ب275 رقم الشكل
ضخامي مسطح : حزاز ج275 رقم الشكل
المسطح : الحزاز د275 رقم الشكل

الظافر إأصابة مع الضخامي
 ز: الحزاز275 رقم الشكل

أوالظافر للجلد المسطح
المداري ر: الحزاز275 رقم الشكل
ندبيه  : حاأصة276 رقم الشكل

ذات الحوااف أواضحة مدأورة ببقع الفات تتميز المدارية، المناطق في عادة



الشديد التعرض بسبب الأصطباغ قليلة بمنطقة محاط الأصطباغ اشديد مركز
 . الشمس لاشعة
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الفم، جواف في المخاطية المخاطية: الغشية الغشية في المسطح الحزاز
اللون. مبيضة الفات تكون حيث تصاب، قد أوالمستقيم القضيب حشفة المثاأثة

أكثر يبدأو أوالمركز مبيضة تكون حيث قمته في ماتكون أكثر اللسان آفة
ًا لجواف المسطح الحزاز مع تترافق قد البيض المحيط. المبيضات من انخفاض

الفم.
تكون المخاطية الغشية آفات بينما الجلد، آفات مع تترافق قد الشديدة الحكة

حاكة. أوغير اللون مبيضة أصغيرة
أخرى: لفات الثانوي المسطح الحزاز
ًا المسطح الحزاز يوجد الكبد أوتشمع الذاتية، المناعة أمراض بعض مع مترافق

ًا يبدأو فإنه لذلك أخرى، كبدية أواشذأوذات لكل الفحوأصات تجرى أن مهم
أوظائف أوخاأصة الحالت هذه كل لأستقصااء مسطح بحزاز المصابين المرضي

الكبد.
(  مثلB حاأصرات أوهي الشكل حزازاي ارتكاس تحدث أن الدأوية: يمكن بعض

Naproxen،( الذهب، ) الكينينPASدأوبا، ميثيل ايزأونيازيد ـ  ) أستربتوميسين
اللثيوم. أوكربونات ميترأوبرأومازين

المرضي: التشريح
هي: المرضية التشريحية المظاهر

الحبيبية. الطبقة في ترقق
المنشار. أأسنان مثل منظر يبدي القاعدية الطبقة في تخرب

البشرة. تحت خاأصة اللمفاأويات من التهابي ارتشاح
المعالجة:
المظاهر من أواحدة أوهي الشديدة، الحكة الهيستامين: لتخفيف مضادات
المسطح. للحزاز المهمة المزعجة

ًا: غير الستيرأويدات ًا. مفيدة موضعي دائم
الفموية بالستيرأويدات التغطية المتضخم الطفح إزالة في يقيد  قدCO2 ليرز

ًا الكبيرة. العمار مجموعات في موضعي
المسطح. الحزاز حالت بعض في تحسن تسبب الرتينوئيدات: قد
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الفقاعية الحويصلية المراض أوالثلأثون الخامس الفصل
الفقاع دااء

Pemphigus

من نوعان الطفال. هناك عند نادر اشائع، غير ذاتي مناعي فقاعي مرض هو
)Pemphigus vulgaris( الشائع الفقاع رئيسي أوبشكل الطفال عند الفقاع دااء

) الورقي أو(الفقاع
)Pemphigus folaciousًا تثير قد الدأوية ). بعض الفقاع. يشبه اندفاع

الشائع الفقاع
Pemphigus vulgaris

المخاطية. أوالغشية الجلد يصيب نادر دااء هو
السريرية: المظاهر
الحمامي. أأو الطبيعي الجلد أسطح على تظهر رخوة بفقاعات المرض يتظاهر

مصلية بنتحة أومملواءة حلقية أأو تجمعات أأو أمواج بشكل الفقاعات تظهر قد
نزفية. أأو متجمعة مصلية أأو دموية
إجرااءه يمكن الختبار الفقاع. هذا تميز ) نكوليسكيNickolsky's sign( علمة

يبدأو الذي للفقاعة المغطي الجلد أسطح فوق أثابت بضغط الأصبع بسحب
ًا، الفقاع حالة في الرطب المنديل قطعة مثل تنزلق البشرة أن إذ طبيعي
الشائع.
أوالغشية الفرك أأو للضغط المعرضة الماكن عادة هي المصابة الماكن

 أوالحنجرة. للفم المخاطية
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في البسيط بالحرقان أوالحساس خفيفة حكة مثل قليلة البداء في العراض
المصابة. المنطقة

ًا أورااءها مخلفة المخاطية أوالغشية الجلد على الفقاعات تتمزق ًا أسطح مؤلم
ًا ًا. متسحج أومتقرح

طويل. لوقت يحتاج الشفااء أن حيث اشائع، الثانوي الجرأثومي النتان
تندب. بدأون تصبغ فرط عادة يخلف الشفااء

Fig. 283 Pemphigus vulgaris Fig. 283. Pemphigus vulgaris (Flaccid Bullae)
Fig.283-1 Pemphigus (Nicoklysk's signe +ve) Fig. 283-2 Pemphigus

vulgaris(infected bullae)
Fig.283-2 Pemphigus of the scalp and cicatricial alopecia Fig.283-4

Pemphigus-Subungual bullae Fig. 283-5 Pemphigus vulgaris
)Simulating Erythema Multiformis(

الوليدي الشائع الفقاع
Neonatal pemphigus vulgaris

عبر تنتقل أنها تبين حالت الحمل. عدة في اعتيادي غير الشائع الفقاع
أوالغشية جلدية فقاعات أأو تقرحات لديهم يكون أوقد الرضع أوتصيب المشيمة
ميت. جنين إأسقاط حدأوث أأو ملصااء أوآخرين المخاطية
الشائع: الفقاع تشخيص

السريرية. الصورة  ـ1
كل في الجلد خزعات في إيجابية نتائج يبين المبااشر المناعي الومضان  ـ2

المصابين. الرضع
الحالت. معظم في أوجدت  الجائلةIgG الفقاع أضداد  ـ3
الشائع. الفقاع في إيجابية نيكولسكي علمة  ـ4

) رخوة (فقاعات اشائع : فقاع277 رقم الشكل
التنبتي الفقاع

Pemphigus vegetans
الثنيات. مناطق في خاأصة الفقاعات تمزق بعد تتشكل ضخامية بتنبتات يتصف

السريرية: المظاهر
ً تصيب الحويصلت الجلد. من أواأسعة مناطق لتغطي تنتشر أثم الفم جواف أأول

من كريهة رائحة بنوية، لعراض يؤدي أوقد اشائع الثانوي الجرأثومي النتان
الجلدية. أوالفات المخاطية الغشية

للفقاع: التفريقي التشخيص
ًا أكثر الفقاعات الطفال، بعض في الفرنجي: يحدث الفقاع  ـ1 يحدث اشيوع

تحوى المصلية محتوياتها أوالخمصين، الراحتين على ارتشاحية قاعدة على
 كثيرة. لولبيات
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جلد الوليد) على (فقاع العنقودية القوبااء الفقاعية: فقاعات القوبااء  ـ2
طبيعي.
للمضادات. أويستجيب يظهر قد المسبب الجرأثوم
المخاطي : الفقاع279 رقم الشكل



النبتي : الفقاع280 رقم الشكل
الورقي الفقاع

Pemphigus folacious
جلد التهاب بشكل الجلد من أواأسعة مناطق يصيب نادر فقاعي مرض هو

جلدية. تسلخات أأو توأسفي
السريرية: المظاهر

على بالقشور أوتغطى بالتدريج تتسلخ حويصلت بشكل الجلدية الفات تبدأ
من التفريق أسهلة ليست المرحلة هذه في الجلد. الحالة من أواأسعة منطقة
متناظر. توزع ذات الورقي الفقاع في أوالفات التوأسفي الجلد التهاب
الشعر يسقط الثانوي. عادة الجرأثومي النتان يشيع لكن قليلة الحكة

أوالظافر.
البرازيلي الفقاع

النوع البداية. هذا أسن هو أوالفارق الورقي للفقاع الجلدية المظاهر نفس له
أصماأوية. غدية اضطرابات مع أويترافق البكر العمار في يبدأ

الحمامي الفقاع
Pemphigus erythematosus

حمامية آفات الفرااشة) أوالصدر. بشكل طفح (منطقة الوجه على الفات تبدأ
متقشرة.

الحمامية. الذئبة أأو الدهني الجلد التهاب آفات تشبه
للفقاع: المرضي التشريح

الخليا. بين ما أوالتواأصل الجسور اشواكي: انفصال انحلل
تقرن. فرط

تسفنج.
البشرة. داخل انحلل مع البشرة في بالخليا دقيقة خراجات

أوالمصوريات. أوالحمضات باللمفاأويات خفيف التهاب ارتشاح تبدي الدمة
Disseminated bullous pemphygoids.

Fig. 286 d,e,f - Disseminated Bullous Pemphigoides
الفقاع: علج

الجهازية: الدأوية  ـ1
الفقاع. معالجة في الرئيسي الخط الجهازية الستيرأويدات تعتبر

ًا البردنيزأولون ًا / كغ ملغ6  ـ3 فموي / كغ/ يوم  ملغ8  ـ5 حتى تزداد قد يومي
إذ الصغيرة بالجرعات أويستمر الجرعة تقلل أثم الفات على السيطرة يتم حتى
ًا المريض يبقي ممكنة. جرعة أقل على مستمر

 Plasmophoresis البلأسما فصل  ـ2
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للمعالجة أوتستعمل الكبيرة العمار في أوالزاأثيوبيرين السيكلوفوأسفاميد
من تحد السمية الجانبية التأأثيرات لكن العلجات، من أخرى لنواع المرافقة

الفقاع. معالجة في اأستعمالها
الموضعية: الدأوية  ـ3

1/9000 البوتاأسيوم برمنغنات مثل المجففة الرطبة: المحاليل الفات



جرأثومي انتان هناك كان  ) إذاMuperacin( مثل حيوي مضاد كريم إلى بالضافة
Decoderm orالقشري(  الستيرأويدات مع حيوي مضاد كريم أأو أثانوي

diprogenta cream.(
يمكن الخفيف (مرهم) أأو الفلور الستيرأوئيد الجافة: مستحضرات الفات

ً اأستخدامه الموضعية. الفات في الفموية الستيرأويدات اأستعمال قبل أأول
السليم العائلي المزمن الفقاع دااء

هيلي ـ هيلي مرض
Benign familial chronic pemphigus

الصورة نفس لهما أن رغم الشائع بالفقاع له لعلقة نادر أوراأثي مرض هو
المرضية. التشريحية

السريرية: المظاهر
ً الفات تظهر أوالبطين العنق جانبي مثل للحتكاك المعرضة المناطق على أأول

ًا أوأقل أوالخاأصرة، أوالطرااف. الفرأوة يصيب اشيوع
أسائل تحوى رخوة حويصلت من متكررة باندفاعات تتصف الجلدية الفات

ًا الفات حمامي. تمتد أأو طبيعي جلد على عكر أأو رائق يشفى أوقد محيط
رخوة. ـ مسطحة ـ رطبة تنبتات يبدي أأو المركز
الحرارة إن يجدأون المرضي أومعظم البارد الجو في يحدث العفوي الهجوع

اشائعة. غير المخاطية الغشية الحالة. إأصابة يثيران أوالتعرق
التفريقي: التشخيص

المبيضات دااء
الربية السعفة
المغبنية للنواحي النبتي الفقاع

داريير. دااء
المعالجة: طرق

الحيوية للصادات مميز بشكل يستجيب هيلي ـ هيلي حيوية: دااء أصادات
ًا ًا. موضعي أوجهازي

الفطرية. الفات تواجدت إذا إعطاؤها للفطور: يمكن مضادة مستحضرات
ً( فطري مضاد أأو جراأثيم مضاد مع الموضعية: بالمشاركة الستيرأويدات موضعيا

Kenacomb, Lotriderm , Decoderm Trivalentالجلد. آفات أصفااء تسبب ) قد
ًا الجهازية الستيرأويدات تعتبر أنها حيث الفقاع عكس على ماتستطب نادر

 للمعالجة. الرئيسي الخط
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الفقاعي الفقعان
Bullous pemphygoides

IgG أضداد الـ بتراكم أويتصف الطفولة في نادر ذاتي مناعي حويصلي مرض هو
خطي. اشريط بشكل الدمي البشرأوي الوأصل في
يبدي العكس ) علىDermatitis herpetiformisالحلئي( الجلد التهاب أما

الدمي. ـ البشرأوي الوأصل " فيIgAالـ"  أضداد تراكم المناعي بالومضان
الفقاعي. الفقعان عن الشكل الحلئي الجلد التهاب يفرق أن يمكن أوبهذا

الفقاعي : الفقعان281 رقم الشكل



الفقاعي: للفقعان السريرية الاشكال
الشبابي. الفقاعي الفقعان
الضموري. أوغير الضموري الفقعان
الموضع. المخاطي الفقعان
المنتشر. الفقاعي الفقعان

الحمل. مع تترافق قد الفقاعي الفقعان أنواع بعض
السريرية: المظاهر

بشكل مختلفة بحجوم حاكة آفات عدة بشكل الموضعية: تبدأو الاشكال  ـ1
الأصابة أماكن نزفي. أاشيع أأو رائق بسائل أومملواءة حمامي أسطح على عناقيد

المخاطية الكزيما. الغشية مع التشخيص يخلط مما أوالخمصين الراحتين هو
الشفااء. بعد تندب إلى مؤدية تصاب قد أوالملتحمة للفم

على خاأصة الجسم من أواأسعة ممتدة مساحات المنتشرة: تصيب الاشكال  ـ2
للطرفين. الداخليين أوالجانبين البطن
المعالجة: طرق
قد المناعة أوكابتات القشرية بالستيرأويدات للفقاع، المطبقة الخطوط نفس
فعالة. معالجة تكون

الطفولة في الفقاعي الفقعان
الشكل الحلئي الشبابي الجلد التهاب

Bullous pemphygoid of childhood
لهذا أعطيت أأسمااء نادر. عدة الطفولة. أوهو في مزمن فقاعي مرض هو

الشكل الحلئي الجلد التهاب ـ الطفال عند الفقاعي الفقعان مثل المرض
الطفلي. الفقاعي الشكل الحلئي الجلد أوالتهاب الشبابي الفقعان الشبابي،
السريرية: المظاهر

ًا، ممتدة تصبح كبيرة عناقيد أوالردااف التناأسلية العضااء عادة تصيب كثير
أوبشكل الفم حول الفرأوة، في آفات لديهم المرضي الفخدين. معظم أوباطن

ًا أقل  بالفم. المخاطية الغشية إلى يمتد اشيوع
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ًا الرائقة الكبيرة الفقاعات تسيطر طبيعي جلد على تنشأ أوعادة دموية، أوأحيان
ًا تنجم أوحطاطات. قد اشرأوية آفة مع تظهر الفات فإن نادر بشكل أوفقط أسابق

الجواهر». «عقد مايسمي يشبه الفة أوحول عنقود بشكل الجديدة الفقاعات
ًا يكون قد الشفااء ندبات. بدأون عام بشكل لكن تصبغ، فرط مع أسريع

الحوض منطقة فوق خاأصة معتدل، بشكل حاكة أوالفقاعات الحويصلت
الفم. أوماحول
ًا العينان ًا أوالحكة بالحرقة تصاب غالب الملتحمة. في ندبات مايوجد أونادر

التفريقي: التشخيص
الشبابي الفقاعي للفقعان البدئية الفات يشبه الفقاعية: قد القوبااء أأو الحصف

التفريق. في يفيد قد الحيوية للصادات أواأستجابتها القصيرة فترتها لكن
ًا البشرة انحلل تترك تشفي عندما أوالفات الولدة منذ يوجد الفقاعي: غالب

ًا المخاطية. أوالغشية الجلد في تندب
في أصعوبةً يحدث المعااء: قد باعتلل النهايات جلد أوالتهاب الصباغي السلس



الدااء في الحياة من الأولى الأسابيع خلل للفقاعات البداية لكن التشخيص،
بين التفريق في تلك تساعد قد الخير لهذا المخاطية الغشية أوآفات السابق

المرضين.
ًا الحطاطي الشري ذأو أوعادة التناأسلية أوالعضااء الوجه مايصيب الفقاعي: نادر

قصيرة. فترة
أوالمظاهر السريرية الصورة على يعتمد أوالتشخيص الطفال عند الفقاع: نادر

أوالمناعية. النسجية
C3 "أو" IgG" الـ ترأسبات لكن الفقاع تشبه أسريرية مظاهر الفقعان يبدي قد

التشخيص. يؤكد القاعدي الغشااء "في
الشكل الحلئي الجلد التهاب

Dermatitis herpetiformis
ًا يشاهد حاك، فقاعي جلد مرض هو أوقد مناعي منشأ ذأو أوهو الطفال عند أحيان

لها أوالنفسية العصبية التوترات ) ،Coeliac disease( الزلقي الدااء مع يترافق
مؤهب. كعامل دأور

السريرية: المظاهر
أأو اشرأوية آفة متسحجة، حاكة حمامية حطاطات بشكل الجلدية: تبدأ الفات

متجمعة. أصغيرة فقاعات أأو حويصلت
أوالمرفقين الركبتين خاأصة الطرااف من الباأسطة السطوح على الفات تظهر

 أوالفرأوة. أوالوجه أوالكتفين أوالجذع أوالبط
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متجمعة. أوندبات بتصبغ تتظاهر قد المتأخرة المرحلة في
اشائعة. الفم: غير آفات
الحالت. نصف في يحدث الجلدية الفات مواقع في مترقي تصبغ

متسحجة) (حطاطات الحلئي الجلد : التهاب282 رقم الشكل
متسحجة) (حطاطات الحلئي الجلد : التهاب283 رقم الشكل
الحلئي الجلد : التهاب285 رقم الشكل

في المعوي المعدي المعااء اعتلل مع الشكل الحلئي الجلد التهاب يترافق قد
المناطق الشكل الحلئي الجلد التهاب الطفال. يصيب عند الزلقي الدااء اشكل

الباأسطة أوالسطوح أوالردااف العجزية البطية. الناحية الطيات التناأسلية،
للطرااف.

ًا أوأكثر العراض ليسبب عادة الطفال عند المرض أوهو الذكور عند اشيوع
تكون التي الخرى الدأوية أأو السلفابيردين لعلجات الطفال عند ليستجيب

البالغين. عند فعالة
أأو حويصلي حطاطي بشكل يبدأ قد الطفولة في الشكل الحلئي الجلد التهاب
بالتناأوب. أوهجوع تفاقم أسير يبدي حيث الكهولة إلى يمتد أوقد فقاعي
 فيIgA تراكم يبدي إذ المناعي بالومضان يظهر الشكل الحلئي الجلد التهاب
الدمي. البشرأوي الوأصل

التفريقي: التشخيص
أوالأستجابة الاشكال، أوتعدد الشديدة الفات. الحكة تجمع المتناظر، التوزع

غيره. عن المرض تفرق قد أوالدابسون للسلفابيريدين



المرضي: التشريح
أوالحمضات. بالمعتدلت أوارتشاح الدمية الحليمات قمم في أوذمة

البشرة. تحت ما انفصال
فقاعات. تشكيل
الحليمات. قمم ضمور أأو تخرب

حويصلت. إلى يؤدي الدمة أوأطرااف البشرة انفصال
المعالجة: طرق

الدابسون  ـ1
التأأثيرات احتمال بسبب اأستخدامه عند الشديد الحذر أويجب فعال، دأوااء هو

المختلفة. الجانبية
ًا مهم دائم بشكل المريض مراقبة أسمية احتمال بسبب المعالجة أأثنااء جد
أوالميتهيموجلوبينميا. النحللي الدم أوفقر الدأوااء

المختلفة: الجلدية المراض في الدابسون اأستطبابات
الشكل. الحلئي الجلد التهاب

 .Erythema diutinum الـ المرتفعة الحمامي
 المخاطية). الغشية فقعان (الفقعان، الفقاعية المراض
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الطفال. عند المزمن الفقاعي الدااء
الجهازية. الحمامية الذئبة في الفقاعي الندفاع

القرني. تحت البثري الجلد
. المواتي الجلدي التقيح

الرأثواني. المفاأصل التهاب ) مثلCollagen disease( الغرااء أمراض
الناكس. المتعدد الغضرأواف التهاب
المكببه. الشباب حبوب
البيض. للكريات الكاأسر الأوعية التهاب
الوجهي. الحبيبي الورم
الدابسون: جرعة

400 حتى الجرعة تزداد أوقد / يوم،  ملغ100  ـ50 البالغين عند البدئية الجرعة
السيطرة بعد عليها يستمر التي . الجرعة المريض اأستجابة حسب / يوم ملغ

ملغ/كغ.25 تكون قد المرض على
أقل. بجرعات حالتهم على السيطرة يمكن المرضى بعض

السمية:
تأأثيرات أقل يكون فقد ذلك رغم لكن كبرى، مشكلة تكون قد الدابسون أسمية
أوالسلفابيريدين. القشرية الستيرأويدات من مديدة جانبية

ًا الكثر الجانبية التأأثيرات هي: اشيوع
الدموي. النحلل

الدم). متهيموغلوبين (فرط متهيموجلوبيلونيمية
ًا اشائع هذا المزرقة. الشفاه عن أومسؤأول أيض

أوالشبكيات المتهيموجلوبين لكشف المنتظمة الدموية المخبرية الفحوص
ًا خلل المرضي كل في تجري أن يجب أوالصفيحات البيض الكريات أوأيض



بالدابسون. العلج بداء من الأولى الشهور
النخاع. تدمير
محيطية. أعصاب اعتلل
دأوائية. طفح
كلوية. أذية

الدم. البيومين نقص
أصفراأوية. ركودة

النفسية. الضطرابات
عكوس. ذكري عقم

السلفابيريدين:  ـ2
أكثر يسبب لن يميل الفعالة الجرعة أوفي عام بشكل الدابسون من فعالية أقل

(النخاع). النقي تثبيط خاأصة جانبية تأأثيرات
ًا. أثلث أأو مرتان  غ0.5 العتيادية الجرعة يومي

الشكل. الحلئي الجلد التهاب حالت بعض يحسن / يوم  غ2ـ1 أسلفابيريدين
عند تجرب قد الزلقي الدااء الجلوتين: لتحسين من الخالية الغذائية الحمية

الجلدي. الطفح على رئيسي تأأثير لها حيث للدابسون الأستجابة عدم
للخطوط المستجيبة غير  " للحالتACTHأو"  القشرية الستيرأويدات  ـ3

العلجية: الخرى
 موضعية. أوأستيرأويدات الهيستامين  مضادات4
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القرنية تحت البثرية الجلدات
Subcorneal pustular dermatoses

زرع يمكن ل حيث جلدية انتانات أأو جرأثومي التهاب ليعتبر المرض هذا
 .IgG , IgA الـ رأصد تم أوقد الحديثة الفات من العصويات

تتأأثر الأصغر. ل المرضي أوفي المسنات النسااء رئيسي بشكل يصيب المرض
الكبيرة. العمار مجموعات في النفوي الورم يشاهد قد لكن العامة الصحة

تحت ناحية البطين، للطرااف، العاطفة السطوح هي إأصابة الكثر المواقع
أوالخاأصرة. الثديين
مميز نسيجي مظهر ذأو البثري أوالندفاع أسليم ـ مزمن ـ ناكس أسير ذأو المرض

معتدلت. على تحوى القرنية الطبقة تحت فقاعات من
السريرية: المظاهر

بـ: تتميز الفة
ً تصبح عابرة متجمعة حويصلت أأو التفافية حلقية، الاشكال، مختلفة بثرات حال

ًا منتشرة الشكل. زاحفة اندفاعية حوااف مع محيطي
ًا تخلف البثرات تمزق فاتحة. بنية تصبغ (كالورق) أومنطقة نخالية قشور

الشفااء. بعد المناطق بعض في متتالية موجات على يظهر قد الندفاع
التفريقي: التشخيص

) .Impetigoالجلدي( الحصف أأو القوبااء
للصادات. أوالأستجابة المحرضة العوامل بوجود بسهولة تفريقها يمكن

) .Dermatitis herpetiformisالشكل( الحلئي الجلد التهاب



للدابسون أواأستجابته المناعية السريرية بالمظاهر تفريقه يمكن
الجلد التهاب في تحديدها  يمكنIgAالمناعية أوالسلفابيريدين. الجلوبيولينات

ً في الشكل، الحلئي الطبيعي. أوالجلد الفقاعات منطقة من كل
)Pemphigus folacious( الورقي الفقعان

أولكنه للدابسون اأستجابة حتى أأو اشائك انحلل بدأون البشرة داخل فقاعة يبدي
متميز. مبااشر مناعي أومضان ذأو

)Eosinophilic spongiosisبالحمضيات( التسفنج
الخزعات لكن المبااشر، المناعي الومضان أوإيجابية السريري بالنموذج يختلف

الأسفنجي النسيجي المنظر على للحصول لخذها نحتاج قد المتكررة
 النموذجي.
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القرني تحت البثري الجلد يشبه ): قدPustular psoriasis( البثري الصدااف
الشكل أأو الصغيرة البثرات أأو الحاد زأومباخ ـ فون بنوع أسوااء قريب بشكل

الحلقي. المنتشر
للدابسون أوالأستجابة للدااء السريرية المظاهر المرضي، التاريخ كلٍ على

جزاء كونها من أكثر البشرة أسطح على تكون القرنية تحت البثرة أن أوحقيقة
المرضين. بين للتفريق هام فرق أوذلك منها
المنطقة تحت بثرة يحدث أن يمكن للطفل المزمن السليم الفقاعي الدااء

البشرة. من القرنية
) :Erythema multiforme( الاشكال عديدة الحمامي

لها. مميزة أوالفقاعات القزحي للشكل الميل التناظر، التوزع،
) :Pustular bacterid( النتانية البثرات
ًا يبدي علوية تنفسية طرق انتان يتلو معمم بثري اندفاع تحت بثرات أحيان
الجلدية. القرنية
المعالجة: طرق

موضعية: معالجة
المتسحج. أوالجلد العامة بالصحة العناية
 .1/9000 البوتاأسيوم بالبرمنغنات الفات تجفيف

التأأثير. بعض له يكون  قدA الفيتامين كريم
عادة. مفيدة غير الموضعية الستيرأويدات

الجهازية: المعالجة
جيدة. نتائج يعطي أن الممكن أومن المختار الدأوااء هو الدابسون

حسب تراقب عادة للبالغين. أوالجرعة / يوم  ملغ150 ـ50 الدابسون جرعة
المرض. أواشدة المريض أوعمر أوزن
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الحكاك مرض أوالثلأثون السادس الفصل
Prurigo

أواضح. أسبب بدأون بشدة حاكة جلدية آفات «الحكاك» إلى مصطلح يشير
ًا عادة المرض يعتبر مع تترافق الفة فإن أولذلك الحاكة الجلد أمراض من أواحد

أوتصبغ. جلدية أسماكة
أوذات الهرم اشكل ذات تكون التي الحاكة بالحطاطات يتصف الحكاك مرض

تتسلخ حيث ظاهرة لتكون عادة أوالبثرة الحطاطات أعلى في أصغيرة حويصلة
الشديدة. الحكة مع

الشديد. التخريش نتيجة أسحجية آفة اشكل على الفة تظهر عادة
مع البدئية الحطاطية الفة من أكثر تلحظ عادة المتقشرة الحطاطات

حويصلها.
الحكاك: مرض أنواع

)Prurigo simplexالبسيط( الحكاك  ـ1
)Pruriginous dermatoses( الحاكة الجلدية المراض  ـ2

البسيط الكال
Prurigo simplex

أوعند البسيطة العمار ذأوي الاشخاص في عادة يظهر الحكاك من النوع هذا
الباأسطة السطوح هي للأصابة الشائعة الداكنة. الماكن البشرة ذأوي الجنس

أوالفرأوة. أوالوجه أوالجذع الطرااف من



متسحجة) (حطاطات بسيط : أكال286 رقم الشكل
بسيط : أكال287 رقم الشكل
 السريري: المظهر
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اشكل على توجد الكالة الحطاطات أن حيث متنوعة، السريرية الصورة
للعيان ظاهرة غير عادة تكون أصغيرة بثرة أعلها أوفي منبسطة حطاطات

متسحجة، المرض. حطاطات يسببه الذي الشديد للهرش نتيجة تسلخها بسبب
التهاب أأو العصبي الجلد التهاب تشبه حزازية متصبغة جلدية آفة بشكل أأو

الشكل. الحلئي الجلد
للكال السريرية الاشكال

)Nodular prurigo( العقيدي الكال
لدغ عن الناجم المنتشر الحطاطي الشري أويشبه البالغين عند مزمن حكاك أو

أنها تبدأو أوالعاطفية النفسية التوترات أن رغم معرأواف غير الحشرات. السبب
في المتكرر التعرض بعد خاأصة الحشرات للمرض. لدغ التهيئة في دأور لها

ًا لديهم الذين الاشخاص ًا تلعب قد اأستعداد ًا. دأور مهم
ًا أكثر المرض أوالصيف. الفة الربيع بداية مع يكون ما أوأكثر البالغين عند اشيوع

تترافق حاكة حمرااء حطاطات بشكل أوتبدأو أوالعنق الجذع على توجد الموضعية
ًا اشبكي. تصبغ أوفرط اشبكي نموذج إلى أحيان

ًا يحدث النوع هذا من الحكاك أودااء اللمفوما خاأصة الخبيثة، المراض مع أحيان
الدموية). (الكظة الدم أوإحمرار هودجكن
السريرية: المظاهر

ًا يعتبر الكال اشديدة حكة يسبب حيث الشائعة الجلدية المراض من أواحد
ًا ًا. المستقرين غير الاشخاص عند خاأصة محتملة غير أوأحيان نفسي
العقيدي : الحكاك288 رقم الشكل
العقيدي : الحكاك289 رقم الشكل
ًا أكثرها أصغيرة متهيجة حطاطات من الندفاع يتألف السطوح على عدد

ًا. متنوع توزع مع أوالردااف الجذع أوأعلى للطرااف الباأسطة جد
الذي المرض من كجزاء أأو معزأولة كآفة الفرأوة على يظهر قد العقيدي الكال
الجسم. من الخرى الجزااء يصيب
العصبي، الجلد التهاب عن تفريقه السهل من ليس الفرأوة في العقيدي الكال
ًا يكون قد السير أأو جزئي هجوع هناك يكون قد أأو أسنوات أأو لشهور مستمر

تام.
أثؤلولي أسطح مع  أسم3  ـ1 بقطر قاأسية، كرأوية عقيدة هي الشخصية الفة

مرتفع.
ًا تبدي أوقد أحمر بلون هي الباكرة الفة ًا محتوي ًا، اشرأوي الفات كل لكن متنوع
 للتصبغ. تميل
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ًا، المتسحجة الجلدية الفات يغطي قد أوالتشقق التقشر منطقة أويوجد حديث
الفات أوتكون العقيدات حول مبااشرة التصبغ فرط من منتظمة غير دائرية
متجمعة. عادة

تبقي قد الموجودة العقيدات لكن لخر، أوقت من تحدث الجديدة العقيدات
ًا يتراجع قد بعضها أن رغم حاكة بسير يسير أوالدااء ندبات، أورااءها لتخلف عفوي

المد. طويل
التشخيص:

التي المظاهر من عادة هي الشديدة أوالحكة الكبيرة المتناظرة العقيدات
التشخيص. على تساعد

التفريقي: التشخيص
العصبي. الجلد التهاب
الشكل. الحلئي الجلد التهاب

الكالية. الجلدات
الحشرات». «لدغ الحطاطي الشري

بحكة المصحوبة الجلدية المراض
الكالية) (الجلدات

بعضها إن حيث حطاطية، أوآفات حكة مع تترافق مختلفة جلدية أمراض هي
أوتحزز. تأكزم اشرأوية، آفات مع يترافق

للحكاك: السريرية الاشكال
اشكل أويعتبر مزمنة متحززة انعطافية آفات ): هوBesniers prurigoبينير( أكال
(التأبتية). الأستشرائية الكزيما من

نتيجة يحدث نوع ): هوHutchinson summer prurigo( الصيفي هتشنسون أكال
الشمس. لاشعة الشديد التعرض

): يتظاهرPrurigo chronica multiform( الاشكال العديد المزمن الكال
الدم. حمضات أوفرط لمفية عقد أوضخامة تأكزم ـ تحزز حاكة، بعقيدات

ًا التشخيص نادر ): هوHebra prurigo( هبرا أكال الجدال. تحت أوحالته حالي
أوالحالة الفقيرة التغذية أودأور التأبتيين الاشخاص في تحدث الحالت معظم

الشري تمثل الحالت بعض أن مؤهبة. احتمال عوامل تعتبر السيئة الصحية
العتبار. بعين تؤخذ أن تأبتي. يجب طفل عند المعدل الحطاطي
التأبتية. الكزيما معالجة ذاتها هي المعالجة

ًا ) : يبدأPrurigo mitisاللطيف( الحاك من أواحد بنوع أويتصف الطفولة في باكر
مدأورة أصغيرة اللون، تحة فا أأو حمامية بشدة، حاكة القمة مسطحة حطاطات
اشفااء أوبعد أوالتأكزم تسجح إلى تؤدي الشديدة بحويصلة. الحكة أومحاطة

 جلدي. تندب تترك قد الفات
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فصل بداية مع البالغين عند ): اشائعPrurigo pigmentosa( الصباغي الكال
حطاطات أوتمثل أوالعنق الجذع على توجد الموضعية الفة أوالصيف، الربيع
ًا تترافق حاكة حمرااء ًا اشبكي، اشكل مع أحيان اشبكي تصبغ بفرط تستبدل أوأخير

الشكل.
المعالجة:



للدابسون. دراماتيكي بشكل تستجيب الجلدية أوالفات الدابسون: الحكة
أن أويتوقع  ملغ200 اليومية للبالغين. الجرعة المختار الدأوااء مينوأسكلين: هو

أيام. عدة خلل الجلدية الفات يزيل
) :Prurigo agraآجرا( أكال
تحسسية. ارتكاأسات قصة مع عائلي اأستعداد له الشكل هذا

السريرية: المظاهر
اشائع. التبثر الثانوي أوالنتان تحزز مع مترافقة قاأسية متسحجة حاكة حطاطة

الفات. أوتسحج الشديد التخريش بسبب تحدث أوالندبات
الكال: أأسباب

ًا أحيا تعتبر حقيقية. مسببة عوامل أنها من أكثر مؤهبة كعوامل ن
أرجية، تماأسات الهاجرة، الحشرات. الطفيليات خارجية: لدغ عوامل  ـ1

أوالضواء. أوالبرد كالحرارة فيزيائية عوامل
. داخلية عوامل  ـ2

المنشأ. نفسية عوامل أوعدة العصبية التوترات
أصماأوية. غدية عوامل

أوالدأوااء. الطعام من تحسس
الجيوب أوالتهاب المزمن اللوزات التهاب مثل داخلية انتانية انتانات: بؤرة

المزمن.
التفريقي: التشخيص

الشكل. الحلئي الجلد التهاب
العصبي. الجلد التهاب
المزمن. التأبتي الجلد التهاب

الحملي. الحل
المعالجة:
قليلة. قيمة ذات الموضعية العلجات

الحشرات. أولدغات المخراشة المواد تجنب
للبرد. الجلد تعرض أأو الحرارة فرط تجنب
ًا أسينولون" هو "تريام مثل بالستيرأويدات الفة: للحطاطة داخل الحقن غالب
مفيد.

يفيد قد  ملغ100أو ) ملغAtara x 25( أأو ) ملغZyrt ec 10( الهيستامين مضادات
الحكة. تخفيف في

ًا تفيد المهدئات: قد ًا. الجرعات المضطربين المرضي في خاأصة جد عاطفي
ًا، النوم قبل تعطي العلى المرضي بعض في أاشد تكون الحكة إن حيث مسااء
 الشتااء. في خاأصة الجلد دافاء بسبب
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) :Kenalog 40 mg or Depot Medrol, I.M( المديدة القشرية الستيرأويدات
.  أأسابيع4ـ2 كل إعطاؤها يمكن

ًا البينوكسابرأوفن: يستخدم الحالت. بعض في بنجاح أيض
بسبب اأستطباب مضاد يكن لم إذا فعالية الكثر العلج إنه الثاليدأوميد: يحتمل

المؤلم. العصاب العتلل بعض يوجد أنه حيث الحمل، على خطرة
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 المنشأ. الذاتية المستضدات بشمل الذي المعقد
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التصلب ـ الرأثوبة الحمي ـ الجهازية الحمامية المجموعة: الذاتية هذه تشتمل
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الحمامية الذئبة



Lupus erythematosus
المترافقة الجهازية الحمامية الذئبة أويشمل ذاتي، مناعي ضام نسيج مرض هو
الجلدية المظاهر ذات القريصية الحمامية أوالذئبة معقدة، جلدية مظاهر مع

فقط.
حيث المرضية اللية في تساهم قد جسمية أوطفرات أوراأثيه عوامل أن يفترض

الدمي. البشرأوي الوأصل في المناعية الجلوبولينات توجد
)DLE( القريصية الحمامية الذئبة

في الذكور من أكثر ث النا يصيب مزمن، أسير ذأو أولكن ذاتي مناعي مرض هي
الطفال. من إأصابة أكثر البالغين لكن العمار من عمر أي

الرض، العصبية، التوترات مثل عوامل بعدة محرضة تكون قد الفات بداية
اليزأونيازيد مثل  أوالدأويةPUVA أوالـ الشمس لاشعة الشديد أوالتعرض النتان

أوالجريزأوفولفين.
السريرية: المظاهر

ذات موضعية اللون محمرة متقشرة التقرن، مفرطة الحدأود أواضحة بقع
أواليدين الوجه خاأصة للشمس المعرضة المناطق على تظهر مختلفة حجوم

تحتل تقرني أوانسداد ملتصقة أوقشور جرابي بانسداد الفات أوالفرأوة. تتصف
المميزة. الصفات من الجرابي المتوأسعة. النسداد الدهنية الشعرية القنية
أصباغية. أوتغيرات أوتندب ضمور مع للشفااء أوتميل مزمن أسير ذات الفة
مسيطرة. ضمورية حاأصة إلى تؤدي الفرأوة آفات
الحوااف. في تصبغ فرط عادة الفات أوتبدي اشائع مظهر الشعريات توأسع

قريصية حمامية : ذئبة290 رقم الشكل
قريصية حمامية : ذئبة291 رقم الشكل
ضمورية : حاأصة292 رقم الشكل
الفرااشة) (طفح قريصية حمامية : ذئبة293 رقم الشكل

التشخيص:
مميزة. مرضية أوتشريحية أومخبرية أسريرية مظاهر ذأو المرض

المرضي: التشريح
رئيسية: علمات خمس تشمل المرضية التشريحية التغيرات

 قرانية. أسدادات مع تقرن فرط  ـ1
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مالبيجي. خليا طبقة في ضمور  ـ2
القاعدية. الخليا في تميعي تنكس بقع  ـ3
الغرااء. في للأساس محب تنكس  ـ4
الأوعية. حول بقعي أوي لمفا ارتشاح  ـ5

المخبرية: الموجودات
)BFB( البيولوجية الكاذبة أواليجابية الصفيحات نقص ـ البيض نقص  ـ1

إيجابية. تكون قد للفرنجي
عادة.  أسلبيLE خليا  ـ2

التفريقي: التشخيص
ًا يصبح  قدDLEالجهازية: الـ الحمامية الذئبة من أواأسعة مناطق ليصيب منتشر



يبدي أوعادة الداخلية للعضااء جهازية إأصابة بدأون " لكنSLEالـ"  أويشبه الجلد
 أسلبية.LE خلية

ماحدث إذا قليل التندب أسطحية، أكثر الاشكال: الفات عديد الصباغي الندفاع
الاشكال. عديد ) أوالندفاعDLEمن( أقصر أسير ذأو

الفة الدهنية، المناطق هي المصابة (الدهني): الماكن المثي الجلد التهاب
أأو تندب بدأون أوالشفااء متقشرة دهنية الحوااف محدأودة بقع هي الجلدية
ضمور.

ًا تبدي ل المتقشرة الفضية الجافة الصدااف: البقع ًا. ضمور أولتندب
المعالجة:

ًا. ضرأورية الوقاية جد
أواقيات باأستخدام الشمس لاشعة المبااشر التعرض من المريض حماية

البحر. اشواطئ على خاأصة الشمس
ًا. الموجودة الفات تفاقم إلى تؤدي قد الشديدة أوالبرأودة الحرارة أسابق

الكلورأوكوين. أأو الفموية أأو الموضعية الستيرأويدات
ًا الترتينات. من الحالت بعض تتخسن أحيان
الجهازية الحمامية الذئبة

Systemic lupus erythematosus
مناعية أوظيفة أوأسواء عائلي اأستعداد ذأو الضام النسيج أمراض من مرض هو

خاأصة عمر أي تصيب أوقد للجهزة، عديدة بإأصابة المرض اشديدة. يتصف
 أوIgM الـ أقل  أوبنسبةIgG خاأصة المناعية الناث. الجلوبولينات من البالغات

IgAًا أويظهر للدمة البشرأوي الوأصل في تبدأو ) قدC3 ,C1( المتممة مع  مع
المبااشر. المناعي الومضان بواأسطة ذلك

السريرية: المظاهر
 العامة السريرية المظاهر  ـ1
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الدرجة، خفيفة حمى مثل مهمة أعراض مع تترافق الجهازية الحمامية الذئبة
قد العراض مفصلي. هذه أوألم تعب ـ ضعف أوأصدري، بطني ألم متقطعة،

جلدي مظهر أي مع لتترافق أأو الجلدية الفة ظهور قبل طويلة لفترة تستمر
آخر.

الجلدية المظاهر  ـ2
ًا الكثر الجلد من الجزااء في عادة الندفاع يبدأ الشمس. يتظاهر لاشعة تعرض

الدموية. الشعريات أوتوأسع حمامية برفريه بلطخات الجلدي الطفح
على أسطحية غامقه آفات بشكل الحالت نصف حوالي في الجلدية الفة تظهر

الفرااشة. قد منظر يعطيها الذي الوجه خاأصة للشمس المعرضة المناطق
عادة أويوجد أومتناظرة، الجانب أثنائية عادة لكن الجانب أوحيدة الفات تكون

 .DLE مثل الفات في ضمور
 .SLE للـ اشائع مظهر البرفريات

عصبية) عرقية (أوذمة جهازية حمامية : ذئبة294 رقم الشكل
جهازية حمامية : ذئبة295 رقم الشكل

الجهازية المظاهر  ـ3



المتقطع. النمط من الحمى: عادة
الداخلية. العضااء بإأصابة مهم: يتعلق أوأصدري بطني ألم

عن الصفيحات. ناجم أونقص دم فقر البيض، الكريات دموية: نقص تغيرات
النقي. تثبط

أوالزليلية المصلية الغشية إأصابة عن ناجمة المفاأصل المفاأصل: متعددة إأصابة
. المفاأصل أوالتهاب

غامقة أوحمامية  برفريةSLE لـ مهمة علمات هي أوالبرفريات
المتعددة لطاخات الجهازية الحمامية : الذئبة296 رقم الشكل
أوأوذمة الشرياني التوتر فرط ضعيفة، البومينية بيلة دموية، الكلية: بيلة إأصابة
عقدة آفة باأسم يعراف موضعي تنخر مع الكبية الشعريات تسمك عن تنجم

الخيط.
الشفااف أوالتهاب القلبية العضلة أوالتهاب التامور التهاب قلبية: علمات تغيرات

أساك». ـ ليبمان «تناذر باأسم أوتعراف الدأسامات على تنبتية آفات إلى تؤدي
للجلد الدموية الأوعية معظم تصيب معممة تكون الوعائية: قد التغيرات
أومعقدة. مختلفة مظاهر إلى أوتؤدي الداخلية أوالعضااء
أواختلجات. العصبية: أصرع المظاهر

الوليد عند الجهازية الحمامية الذئبة
Neonatal systemic lupus erythematosus 
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SLEبمرض المصابات المهات أولدان في يحدث نادر تناذر هو الوليد  عند
. الضام النسيج

السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر

خلل تحدث عادة أولكن الولدة عند توجد قد قريصية أأو حلقية حمامية آفات
ًا الحياة، من الأوليين الشهرين الشمس. بأاشعة تثار أوأحيان

ًا ًا. أوالجذع الوجه من كل على برفرية الفات تكون قد أحيان مع
ًا أوتزأول  اشهور6  ـ4 بعد الطفح يتحسن تندب. بدأون أسنة خلل تمام
ًا يصاب قد الوليدية الحمامية بالذئبة المصاب الرضيع الحمامية بالذئبة أحيان

في الوليدية الحمامية الذئبة العمر. أوتحدث من الثاني العقد في الجهازية
المتلحقة. الحمول

تعبر أن " يمكنANA" النوي  " أوأضدادLE" خلية أن طويلة لمدة عراف أوقد
. الطفل تؤذي أن بدأون  اشهور3 من أطول لمدة الوليد في أوتظهر المشيمة

" بـ  ليصبن1/3 من فرأصة لديهم أولدية قلبية بآفات المصابين الطفال أمهات
SLEآخر. ضام نسيج مرض " أأو

قبل للمسح يستخدم أن أويمكن الحالت معظم في إظهاره يمكن النوي أضداد
الولدة.

الجهازية المظاهر
الطحالية. الكبدية الضخامة ـ القلب حصار مثل القلبية المظاهر

الجلدية. الفة مع تترافق قد المفاأصل أوالتهاب الصفيحات أونقص الدم فقر
قد لكنها الطفال عند نادرة المركزية العصبية الجملة أوإأصابة الكلوية الأصابة



تحدث.
الطفولة في الجهازية الحمامية الذئبة

Systemic lupus erythematosus in childhood
البالغين. البداية عند الحالت تلك تشبه أوالمعالجة أوالسير السريرية الصورة

 اشهور.3 عمر في أسجلت الباكرة العمار في
عند المزمن الفقاعي الدااء تشبه قد الفقاعية الجهازية الحمامية الذئبة

الطفال.
منتشر. تكاأثري كلية التهاب أوتبدي الكليتين أوخاأصة تصاب أعضااء عدة

المركزية. العصبية الجملة مظاهر
المصابين الطفال عند اشائعة لمفية عقد أوضخامة طحالية كبدية ضخامة
الجهازية. الحمامية بالذئبة

"SLEفي"  المخبرية الموجودات
 ) .Castsأوأأسطوانات( دموية بيلة ـ برأوتينية البول: بيلة  ـ1
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".ESRالتثفل"  أسرعة الدم: ارتفاع  ـ2
انحللي. دم أوفقر الصفيحات البيض: نقص الكريات نقص
ًا الكاذب اليجابي  " للفرنجيBFP" اختبار إيجابي. يكون قد بيولوجي
الجاماجلوبولينات. زيادة مع عادة مقلوبة / الجلوبولين اللبومين نسبة

إيجابي. يكون " قدDNAالـ"  متممة تثبيت اختبار  ـ3
 "إيجابية.ANAالنوي"  أضداد  ـ4
الوأصل في إظهاره يمكن المناعية للجلوبولينات المناعي الومضان  ـ5

لماع. مخضر أأصفر لون أويعطي الدمي البشرأوي
للهيستون قوي ارتكاس تبدي النقي النوي الدمة: مستضد داخل اختبار  ـ6

النوأوية. أوالبرأوتينيات
النوى الاشكال عديدة بيضااء كريات أوهي خاأصة خلية  هيLE خلية اختبار  ـ7

أرجواني ) أولونInclusion bodies( الندفاعي الجسم داخلها في تحوي معتدلة
متجانس.

 "SLEفي"   "إيجابيLE" خلية اختبار أويكون الوردة،  بشكلLE خلية تظهر قد
الضام. النسيج المراض حالت أوبعض

الجهازية الحمامية الذئبة معالجة
الشديد. الهيجان أوأأثنااء الحادة الحالت في

السرير: مطلوبة. في الراحة
لتغطية عريض إطار ذأوات قبعات بلبس المريض أوينصح للشمس التعرض منع

يستخدموا أوأن أوالذراعين العنق  " منV" اشكل المنطقه أوخاأصة المنطقة
الشمس. من الواقية المستحضرات

الثانوي. أوالنتان الفيزيائية التمارين فرط تجنب العصبية: يجب التوترات
العرضية: المعالجة

الدم. فقر إأصلح يجب
تثير قد التي الدأوية تجنب أويجب الموضعية للمعالجة مطلوبة تكون قد الدأوية
النتان. لمنع لها يحتاج التي الحيوية الصادات خاأصة الحالة



ًا. يكون  "قدC الرتكاأسي  " "البرأوتينCRP" الـ معايرة مفيد
النتان. احتمال إلى يشير  ملغ60 من العلى المستوى

الفقاعية أوالندفاعات الشرأوية الفات من التخفيف بعض دابسون: يعطي
الصفيحات. خفض أولعلج
اأستخدامه يمكن الضغط. الهيدرالزين معالجة للضغط: يجب الخافضة الدأوية
 " .SLE" الـ مرضي معظم في بأمان
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 "C3للمدرات. " يحتاج القلب قصور (النفرأوتك) أأو الكلوي المدرات: التناذر
ًا الناقصة الشديد. الكلية مرض إلى تشير غالب

الستيرأويدات. إلى يحتاجون المرضى كل أن ملحظة الستيرأويدات: يجب
هذه من الفوائد لكن الستيرأويدات من عالية بجرعات تعالج الحالت بعض

ًا العلجات المخاطر. من أرجح كانت ما نادر
ًا. أوعندما المختار الستيرأويد هو / يوم  ملغ60البريدنيزأون:  الحالة تبدأو مبدئي

ًا، الجرعة نخفض قد السيطرة، تحت التي الصيانة جرعة نصل حتى تدريجي
ًا. أوقد  ملغ15  ـ5 حوالي أوهي عليها يستمر أأو يومية أوحيدة جرعة أن أثبت يومي

أول أقل جانبية تأأثيرات يبدي النوم قبل الحليب مع أأو الطعام قبل يوم بعد يوم
العلجية. الأستجابة على ذلك يؤأثر

يعطوا أن يمكن أوأسيكلوفوأسفاميد البردينيزأون أأو الزأوأثيوبرين أو البردنيزأون
ًا الكلية. إأصابة في جيدة نتائج أيض

للتحسن. كمؤاشر علية العتماد يمكن " لESRالتثفل"  أسرعة
ًاANAعيار"  السريرية. الهوادة رغم تغيير بدأون يستمر " غالب
أثوران لحالة كمؤاشر يفيد  " قدC3" المصل  " أومتممةDNAالنوى"  أضداد

المرض.
الستيرأويدات. من العالية بالجرعات عضلي اعتلل يحدث قد

 ملغ60مثل:  القشرية الستيرأويدات من أوالمديدة العالية الجرعات
ًا بردنيزأولون من أكثر الكلوية الفات تحسن أنها قيل  اشهور6 لمدة يومي

المرضى في يشاهد ل الحياة في التحسن القليلة. هذا المثبطة الجرعات
العلج. بداء قبل الدم بولة بارتفاع المصابين

تطور تمنع المديدة المعالجة أن أأو أوقائية الستيرأويدات أن على دليل ليوجد
أخرى. مظاهر

مرتفع. البول كرياتين لكن طبيعية عادة المصل أنزيمات
الصرع. لعلج الختلج مضادات

نفسية. اضطرابات مع مترافقة حالة لكل جيد الكلوربرأومازين: مهدئ
ًا، مفيد يكون الأسبرين: قد عالي خطر أويوجد المفصلية، الأصابة في خاأصة جد

  ".SLEفي"  بالأسبرين الكبدي للتسمم
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الستيرأويدات أوتستطب المفاأصل، التهابات تحسن إلى يؤدي اندأوميثاأسين: قد
. كافية بجرعات إعطااءها أويجب الحادة الحالت في

هيدرأوكسي أأو الكلوركوين إعطااء الخفيفة، الحالت الملريا: في مضادات
الكورتيكوأستيرأويد. جرعة خفض على يساعد قد كلورأوكدين

المعالجة في خطيرة تكون  أوقدDLE في منها فائدة أقل الملريا مضادات
اأستطباب. أوكذلك مضاد ليس ضيائية. الحمل حساأسية مسببة المديدة
الملريا بمضادات يعالجن أمهات من يولدأون الذين الأصحااء الحيااء الوالدان

الحمل. فترة خلل
للبريدنيزأولون: المستجيبة غير الحالت علج

بالدأوية تعالج أن يمكن الجهازية للستيرأويدات مستجيببة الغير البالغين حالت
التالية:
 ":Immuno-suppresive drugsللمناعة" الكابتة الدأوية
المستجيبين غير البالغين المرضي في تستعمل قد المناعة كابتات

انتخابية. كابتات لحالت يعطي أن يجب اأستخدامها لكن القشرية للستيرأويدات
.SLE بـ المصابين السن أصغار للمرضي لتعطي المناعة

ًا ليضيف الزيثوبرين الحالت في الستيرأويدات من العالية للجرعات اشيئ
نكس. يسبب قد المفاجئ السحب أوالمعتدلة، الخفيفة الكلوية

أكثر أولكن المناعة كابتات بين من فعالية أكثر يكون أسيكلوفوأسفاميد: قد
الزأويثوبرين. من أسمية

له ليس أوأسايكلوفوأسفاميد ازاأثايوبرين ـ أوهي: بريدنوزأون الثلأثية المعالجة
أوازاأثيوبرين. بريدنوزأولون بأدأوية المعالجة على أفضلية

نيزأون للبريد جيدة نتائج أأثبتت التقارير بعض مفيد، الكلورامبيوأسيل أن أوجد
الكلوراميوأسيل. مع مشاركة

ًا  ملغ7.5 بجرعة الميثوتركسات: يعطي الذين للمرضي تحسن أويبدي أأسبوعي
المديدة المعالجة في السرطانيه الخباأثة الستيرأويد. خطر على ليستجيبوا

المناعة. كابتات أدأوية تستخدم عندما العتبار بعين أخذه يجب
المناعة أوكابتات للبريدنيزأون تستجيب لم حالت معالجة
للبريدنيزأون مستجيبة الغير البالغين عند الجهازية الحمامية الذئبة حالت

 التالي: بالنمط تعالج أن يمكن المناعة أوكابتات
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ًا يعطي بريدنيزأون مثيل  غ1 بـ إضافية بريدنيزأون: المعالجة ميثيل في أوريدي
تكون قد للمريض متتالية أيام أثلث لمدة  أساعات4 خلل ملحي مصل مل500

مفيدة.
الكارديوليبن أضداد أأو بالذئبة المصابين للمرضي تستطب التخثر: قد مضادات

تخثرية. بنوبات أوالمصابين
ًا  ملغ600  ـ400دانازأول:  المرضى. بعض يفيد يومي

الفقاعية الجهازية الحمامية الذئبة
Bullous systemic lupus erythematosus

غير الجهازية الحمامية الذئبة في الفقاعية الحويصلية الجلدية الندفاعات
اشائعة.



الحلئي. الجلد أوالتهاب الفقاعي الفقعان حالت السريرية: تشبه المظاهر
الحلئي. الجلد التهاب تشبه الفقاعات فإن أوالمرضية التشريحيه الناحيه أومن

منطقة  " فيC3  أوIgM  أوIgA  أوIgGمن"  اشرائط يبدي المناعي الومضان
للجلد. القاعدي الغشااء
الذاتية للضداد المشيمي النقل عن ناجمة أمراض

Disorders caused by transplacental transfer of
Maternal autoantibodies

التي الضطرابات من عدد في أسجلت قد الولدان عند السريرية المظاهر
الجوالة. الذاتية بالضداد حرضت أنها يعتقد
بكميات المشيمه من العبور  " لتستطيعIgA, IgM,IgEمضادات"  إن أوحيث
بها تحدث التي النواع على مقتصرة الحالت تلك مثل فإن لذلك كافية

 .IgG النوع من الذاتية المضادات
حوالي منذ الجنين في تحديدها يمكن المشيمة. المتممة لتعبر المتممة
الحملي. عشر الحادي الأسبوع

الحياة من  اشهور6  ـ3 أأول خلل أكثر أأو أقل بشكل يستقلب الم  منIgG الـ
تهجع أن يتوقع أن يمكن بالضداد المتواأسطة بالمشيمة المنتقلة أوالمراض

ًا الفترة. هذه خلل عفوي
أوالعضلت الجلد التهاب

Dermatomyositis
أوالعضلت. الطفال الجلد أويصيب الذاتي المناعي الضام النسيج مرض هو

ً يكون قد الذي بالمرض يصابون قد الكبر أوالعمار ًا. قاتل أحيان
السريرية: المظاهر

تكون قد التي أوالعضلت الجلد التهاب في تظهر أوعضلية جلدية مظاهر عدة
 أصعوبة. أكثر التشخيص يجعل مما مبهمة علمات
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الكهلي. الشكل ـ الشبابي أوالعضلت: الشكل الجلد التهاب من نوعين يوجد
الشبابي أوالعضلت الجلد التهاب

Juvenile dermatomyositis
مع الكهلي الشكل في كما العراض نفس له أن حيث الطفولة، في يحدث
الختلاف: بعض

الطفال. عند رينود: نادرة ظاهرة
من أفضل الطفال في الكهلي. النذار الشكل من العضلت: أاشد إأصابة

البالغين.
الجلدية: المظاهر
هي: الموضعية الجلدية المظاهر
أي في اشرأوية. تظهر أوآفات متقشرة حمامية لطاخات حادة، مزرقة حمامي

أجفان. تورم مع الوجه على خاأصة الجلد من مكان
لضمور تؤدي أوقد المنتشرة الحمامية الذئبة تقلد الخرى الجلدية المظاهر

جلد. تصلب أأو الجلد تحت أوتكلسات الدموية الشعريات أوتوأسع
بشكل: المزمنة الحالت في الجلدية الفات تكون



تشبه مزرق أوضمور الدموية الشعريات توأسع مع حزازية متقشرة حطاطات
الباأسطة. أوالسطوح الركبتين اليدين، الظهر، على خاأصة المسطح الحزاز

أوتكلس. تصبغ تبدي قد الفات هذه الطرااف في
قلعية. اشبه آفات يبدي للفم المخاطية الغشية

عكوأسة. غير ضمورية حاأصة إلى تؤدي الفرأوة إأصابة
العضلية: المظاهر

ًا أوحمضة، أومؤلمة متورمة تصبح التي الدانية الطرااف عضلت تصاب غالب
انكمااشية. بتشوهات تنتهي اللتهابية التغيرات أن حيث

الجهازية: المظاهر
تلك: عسرة أوتشمل العضلية الأصابة مدى على تعتمد العراض تلك اشدة إن

كبدية ضخامة ـ القلب عضلة التهاب ـ النظر اضطرابات البلع، عسر ـ التنفس
اللمفية. العقد أواعتلل طحالية

العين فحص في يظهر أونزاف القطن نداف تشبه العينية: نتحات التغيرات
العيني. بالمنظار

المخبرية: الموجودات
 ".ESR" التثفل أسرعة أوزيادة البيض الكريات فرط ـ الصباغ ناقص دم فقر

تبدي التي الحمامية الذئبة عكس على أسلبية للفرنجي المصلية الختبارات
إيجابية. اختبارات

. دموية أوبيلة البومينية برأوتينية بيلة
 " أسلبي.LE" الـ خلية اختبار

 مرتفعة. أوالفوأسفوكينيز ـ كينيز تينين كريا ـ اللدأوليز مثل النسجة أنزيمات
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التفريقي: التشخيص
( الوخيم العضلي أوالمرض الحمرة ـ الجلد تصلب ـ الجهازية الحمامية الذئبة

Myasthenia gravis.(
التشخيص: طرق

. الخرى أوالعضااء أوالعضلت الجلد السريرية: إأصابة الصورة
مع العضلت في تنكسية تغيرات أوتبدي عادة العضلت: مشخصة خزعة

لمفاأوي. أوارتشاح تجوفات مع أوضمور أوتنكس تشظي
المرضي: التشريح
السماكة. في أوزيادة أوكثيف أسميك الضام النسيج

تصلب. ـ تليف ـ تجانس ـ مة يبدي: أوذ الكولجين
المرنة. الليااف تدمير
ضامر. الغدي البنااء
بسبب عادة مرضية غير أوالعضلت الجلد التهاب المعالجة: معالجة طرق

القشرية الستيرأويدات هي المتوفرة المعالجات للوفيات العالي المعدل
المناعة. أوكابتات
الجلد تصلب

Scleroderma
بسبب جلدية بسماكة يتصف ذاتي مناعي مرض هو الضام النسيج مرض



أأو فقط الجلد يصيب موضعي إما الجلدي. المرض الضام النسيج في التغيرات
الخرى. أوالعضااء الجلد يصيب جهازي
الجلد: تصلب أاشكال

 )Morpheaالقشيعة(   ـ1
ً مرتفعة الشكل أوية بيضا متعددة أأو مفردة بيضااء بقع بوجود تتصف أوأثابتة قليل

حوااف ذات الجلدية أوالطرااف. الفات الجذع على رئيسي بشكل أومتسمكة
التصبغ. ناقصة أأو التصبغ مفرطة أأو مزرقة

ًا مزمن أسير ذات القشيعة ًا أسنوات العفوي الشفااء يستغرق أوقد جد مخلف
ًا ًا ضمور أوتصبغ. باقي

للقشيعة: السريرية الاشكال
الصغيرة. أوالعمار الطفال عند رئيسي بشكل الخطية: تحدث القشيعة
قليلً. مرتفعة مزرقة حوااف مع بيضاأوية متسمكة بقع الجلدية: هي المظاهر

ًا عظمي أأو عضلي ضمور مع يترافق عادة الطفال عند الجلد تصلب مع أوأحيان
).Spina bifeda( المشقوق الشوك
: القشيعة297 رقم الشكل

على تحدث متعددة مدأورة، متصلبة أصغيرة ) : آفاتGuttate( النقطية القشيعة
أوالجذع. الصدر

) :Diffuse scleroderma( المنتشر الجلد تصلب  ـ2
العمر. الأصابة أأواأسط في الناث يصيب ذاتي مناعي تصلبي مرض هو

المرض. هذا يميز النوى أضداد أوزيادة للجهزة المتعددة
 السريرية: المظاهر
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ًا تختلف عدة في الدموية الدأورة بنقص ضمور يوجد المصاب، العضو حسب جد
الخرى. أوالعضااء جلدية مواقع

الجلدية: المظاهر
الصورة ذات أوالطرااف الصدر على كبيرة لويحات بشكل هي الجلدية الفات

بينما ضمورية، مصطبغة، ليفية، مناطق تترك أوالفات للقشيعة السريرية
العنقودي. بالشكل تتظاهر قد الخرى الاشكال

إلى يؤدي الفم، حول خاأصة الحركة أوتحدد الجلد في الضموري النكماش
الفتح. أصعب أصغير أوفم الفم حول تجعدات

أوهو الجلد، حركة في تحدد مع المترافق الجفان في الضموري النكماش
أواليدين. الوجه على خاأصة الدموية الشعريات توأسع يظهر اشائع مظهر
الحالت. بعض يرافق «أديسون» قد دااء في كما المعمم التصبغ
الأصابع، في مجهرية دقيقة احتشااءات إلى يؤدي بالأصابع الدموية الدأورة نقص
ًا الظافر طيات اشعريات أوتوأسع الصفات مع الأصبع بصمة غياب قد أوأخير
بالنسجة. أوموات تقرح مع الظافر أوضمور الأصبع بتر إلى ذلك يؤدي

الهيكلية: المظاهر
بالمفاأصل. متعدد أوالتهاب العضلت في التهاب ـ تورم ـ مفصلي ألم

يؤأثر أوانكماش الحركة تحديد إلى يؤدي العضلية الأصابة يسبب عضلي اعتلل
المضغ. على



ًا يصبح الوجه في الجلد ًا أورقي أواشبه رقيق الوجه أومظهر منقاري لنف مؤدي
ّنع. المق

المظاهر من العضلت على أوترأسبه بالعظام الكلس أونقص بالعظام نخر
الشائعة.
الجهازية: المظاهر

القلب. عضلة تليف
إيجابية. رينود ظاهرة

الرئة. إأصابة نتيجة بالتنفس ضيق
عشر. الأثني في أوضيق الطعمة أومراجعة البلع عسر

بالمفاأصل. التهاب
الدم. لضغط حاد ارتفاع
التشخيص: طرق

التشخيص. على تساعد عوامل هي أوالجهازية الجلدية المظاهر
الأصابع. أوتصلب رينود ظاهرة

التثقل. أسرعة زيادة
"LE Cellًا إيجابية. ماتكون " نادر
"ANAالتشخيص. على تساعد الخرى للظواهر بالضافة النوى  "مضاد
"BFPإيجابية. تكون قد للزهري المصلية " التجربة

النوية. في خيط اشكل على أومضان المناعي: ظهور الومضان تجربة
المضاعفات:

جلدية. تقرحات
 المفاأصل. تصلب

)3/120(

التنفسية. العضلت إأصابة نتيجة تنفس ضيق
القلب. أأو الكلوي الفشل نتيجة عادة الموت
المعالجة: طرق

مرضية. غير عادة المعالجة
ألم تخفف ) قدIsobrufen( التهاب أومضادات العرضية: مسكنات المعالجة
أوالعضلت. المفاأصل

فيزيائية). (معالجة عامة تمارين
أساخنة. أوحمامات تدفئة
البرأوتين. عالية تغذية

الدأوية:
أثنائية ـ الكالسيوم فيرأسينيت ـ الهيستامين مضادات ـ الدرقية الغدة خلأصات

تستخدم التي الدأوية من بعض البوتاأسيوم. هي ـ بنزأويك بارامينو ـ الصوديوم
لكن الدأوية لهذه الحقيقية بالقيمة يتعلق فيما تقارير عدة يوجد المعالجة، في

مقنع. غير بعضها
محدأودة. قيمة ذات المناعة أوكابتات القشرية الستيرأويدات
ًا  ملغ250 الكلورأوكوين التحسن. بعض تبدي قد أاشهر أثلأثة لمدة يومي

الحزازي التصلب



Lichen sclerosus
مع أويترافق ـ العمار كل يصيب تصلبي، مناعي الضامي النسيج مرض هو

للعضو). نوعية (أضداد ذاتية أضداد
السريرية: المظاهر

ً مرتفعة بيضااء مضلعة حطاطات هي الأولية الفة مركزي انخفاض مع قليل
جرابي. انسداد يمثل

ًا هي البرفرية لتنكس كنتيجة الوعائي الدعم ضياع عن أوتنجم مظاهره من أيض
بالدمة. الكولجين

الشرجية التناأسلية الجذع. المناطق أوأمام الظهر هي للأصابة الشائعة الماكن
أوالشرجية. التناأسلية المناطق في أوضمور تصلب إلى مؤدية تصاب قد

ًا مميزة. أوتشمل النسجية التغيرات القاعدية، الطبقة في تميعي أوتنكس ضمور
الحمامية. الذئبة في كما جرابي أوانسداد التقرن فرط الدمة، ضمور
الشبابي الليفي الورم

Juvenile fibromatoses
الجلد. تصيب التي المحددة السريرية المراض من مجموعة يشمل
تكاأثرية محددة بفعالية أويتميز أوالطفال الرضع يصيب الشبابي الليفي الورام

) .Fibroblasts( لليف المصورة الخليا في
الشبابي الليفي : الورم298 رقم الشكل

في تحدث التي كتلك الفات هذه لتنتشر أولكن الموضعي للنكس ميل يوجد
الليفية. الساركومات

 هي: أوالطفال الرضع تصيب الليفي الورم في ااشكال عدة
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الرضع. عند العضلي الليفي الورام دااء  ـ1
الرضع. عند الليفي العجائبي الورم  ـ2
الشبابي. الزجاجي الليفي الورام  ـ3
. الرضع عند الأصبعي الليفي الورام  ـ4
المتكلسة. الصفافية الليفية الأورام  ـ5
العرطلة. بالخليا الليفي الجذعي الورم  ـ6

) الرضع (عند الطفلي الليفي الورم
Infantile fibromatoses

ًا، نادر الضام النسيج مرض هو الطفلي العضلي الليفي الورم الرضع يصيب جد
أسنوات. عدة حتى بالظهور أويستمر الولدة عند يوجد أوقد

السريرية: المظاهر
ً الليفي النسيج نمو زيادة عن تنجم الفات الجلد تحت النسج في عقيدة مشكل

أوالجذع. أوالعنق الرأس أوخاأصة أوالعظام
العقيدات تكون أوقد الرئتين القلب، الكبد، تصيب قد الحشوية العقيدات
فإن الحشااء ُأأصيبت إذا لكن عميقة، أأو أسطحية تكون أوقد قاأسية أأو مطاطية
اشهور. عدة خلل عادة يموت أسواف الرضيع

المعالجة:
ـ د ـ أوالكيتنوميسين " فنكرأستين الكيمائية المعالجة بين المشاركة



جيدة. نتائج تعطي " قد أوأسيكلوفوأسفاميد
الرضع عند الليفي العجابي الورم

Fibrous hemartoma
الولدة عند أويتظاهر الناث من أكثر الذكور الأولد تصيب مفردة آفة بشكل يبدأ
ًا الكثر الحياة. المكان من الأولى  أسنوات3 خلل يحدث أأو هو للأصابة اشيوع

الخاأصرة. أويليها أوالكتف البطية المنطقة
أسم.15 حجم حتى متقدم بشكل تتضخم الجلد، تحت كتلة بشكل الفة تظهر

العفوي. الهجوع يحدث قد علج بدأون تركت أوإذا متكرر الأستئصال بعد النكس
(الزجاجية) الشبابية الهيلنيه الليفية الأورام

Juvenile hyaline fibromatoses
الجليكوزامينوجليكان. تصنيع في اضطراب هو

السريرية: المظاهر
يوجد الباكرة. قد الطفولة في تحدث أأو الولدة عند الجلدية الفة تظهر

تحت أوالعنق. الأورام الوجه على خاأصة لؤلؤية، أصغيرة عقيدات أأو حطاطات
ًا. تحدث قد الضخمة الجلد أيض

 متقرحة. تكون أوقد أثابته، أأو متحركة طرية، أأو قاأسية الأورام تكون قد
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الأصابع في النعطافية أوالنكمااشات ، اشائع بشكل يوجد اللثة تصنيع فرط
تحدث. قد أوالركبتين أوالوركين أوالمرفقين

أوالسلميات الطويلة أوالعظام القحف، في تحدث قد للعظم الحالة الفات
مفصلية. انكمااشات إلى تؤدي

أسياء. بشكل تتطور قد العضلت
أوقد الشكل مميزة (زجاجية) غير هيالنية مادة اندخال تبدي النسجية التغيرات

 أوعجز. مفصلية انكمااشات إلى ذلك أويؤدي البلوغ حتى الحالة تستمر
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التصبغ اضطرابات أوالثلأثون الثامن الفصل
Disturbance of pigmentation

التالية: العوامل على الجلد لون يعتمد
الجلد. عدد في الصباغية الخليا كثافة من أكثر تأأثير الصباغية: ذأو الخليا فعالية
ًا أكثر ليس الزنوج في الصباغية الخليا عند الموجود الصباغية الخليا من عدد

القوقاز.
الميلنين: إنتاج معدل
الصباغية. الجسام أوترأسب حجم
الكيراتينية. الخليا إلى الصباغ نقل

تكون: أن إما الجلدي الصباغ اضطرابات
اللتهابية المراض بعد الشمسية، للحمامات التعرض بعد التصبغ: خاأصة فرط



متعددة. أمراض مع تترافق أأو الهرمونية أأو
الجلد. أمراض بعض التصبغ: يتلو نقص

أوالمهق. البهق للصباغ: مثل الكامل الضياع
في الصباغية الخليا بواأسطة يتشكل الذي الميلنين عن الجلد لون ينجم

أأو دأوبا إلى التيرأوزين تحول عبر آلنين الفينيل من الشعرية أوالجربة البشرة
التيرأوزينيز. أنزيم بتأأثير دأوباكين أوإلى دأوبامين

(الصباغ). الميلنين من أنواع أثلث يوجد البشر في
البني لونه الجلد يعطي منحل، غير بني ) : أصباغEumelanin( السوي الصباغ

آلنين. الفنيل من أويتشكل
من أويتشكل الحمر الشعر لون ) : يعطيPhaeomelanin( القاتم الصباغ

أوالتيرأوزين. السيستين
الدماغ. في الرمادية المادة ): أصباغNeuromelanin( العصبي الصباغ
مثل: أخرى عوامل على الجلد لون يعتمد

الصباغ. أوتصنيع الصباغية الخليا على مؤأثرة عوامل  ـ1
الجلد. في الصباغية الخليا عدد  ـ2
الميلنين. إنتاج معدل  ـ3
الميلنين. تحبب إزالة  ـ4
الكيراتينية. للخليا الصباغ نقل  ـ5
الصباغية. الجسام أواندخال حجم  ـ6

أأوتا) (أوحمة تصبغ : فرط300 رقم الشكل
كواشينغ) (دااء تصبغ : فرط301 رقم الشكل
مزمنة) (أكزيما تصبغ : فرط302 رقم الشكل
) ضيائي ( تحسس تصبغ : فرط303 رقم الشكل
تجميلية) (مواد تصبغ : فرط304 رقم الشكل
ركودي جلد التهاب تصبغ : فرط305 رقم الشكل
 (معدني) تصبغ : فرط306 رقم الشكل
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الجلد لون على تؤأثر التي العوامل
أواحدة هي أوالقوقازيين الزنوج عند الصباغية الخليا عِرْقية: عدد عوامل  ـ1

العرأوق من بكثير أكثر الزنوج في الصباغ اندخال أأو أوترأسب تشكيل بينما
الخرى.

تصبغ. فرط تخلف الشفااء بعد جلدية أمراض اللتهابات: عدة  ـ2
مزمن) جلد (التهاب تصبغ : فرط307 رقم الشكل

معمم. جلدي التصبغ فرط إلى ُيؤدي قد الدأوية: الثيازيد  ـ3
مفرطة بقع تسبب قد المينوأسكلين للسلفوناميدات، خاأصة دأوائية ارتكاأسات

أوالردااف. الفخدين الساقين، القدمين، على لتصبغ
تحتوي التجميل أومستحضرات السورالين مثل الموضعية الضيائية المحسسات

تصبغ. فرط تسبب قد أوغيره اللوز زيت مثل السواغات بعض على
فوق للاشعة التعرض بسبب الجلد دبغ الفيزيولوجي: يحدث التصبغ  ـ4

الحمل. حالت بعض في أوالكلف البنفسجية



Vitilligo البهق
أخته) عند أصداف بجانب أوبهاق (أصدااف

)PUVA أوالـ السورالين من ضيائية (حساأسية
الحدأود أواضحة أوهي الصبغة من خاليه ببقع يتصف أصباغي، جلد اضطراب هو

الصباغية. الخليا تخريب أأو عوز عن ناجمة
: بهق308 رقم الشكل
: بهق309 رقم الشكل
: بهق310 رقم الشكل
اللتهاب) بعد (ما : بهق311 رقم الشكل
: بهق312 رقم الشكل
(مناعي) أوحاأصة : بهق313 رقم الشكل
(مناعي) أوأصدااف : بهق314 رقم الشكل

أوراأثي عامل هناك يكون إذ الرئيسية البهق أأسباب من تعتبر المناعية العوامل
للمرض. عائلي

السريرية: المظاهر
ًا الفات تظهر الوجه مثل للشمس المعرضة الجسم أسطوح على تدريجي

قد الحدأود، أواضحة حليبية بيضااء الصباغ ناقصة بقع تتواجد حيث أوالطرااف
المعالجة. تقدم مع خاأصة التصبغ مفرطة حوااف تبدي
العوامل. لبعض أثانوي السبب) أأو (مجهول أأولي ابتدائي يكون قد البهق

ـ الدم فقر ـ الدرقي البهق: النسمام مع تترافق قد معينة جهازية أمراض
أديسون. دااء ـ السكري الدااء ـ المعدة كارأسينوما

 البهق: أسير
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لفترة هي كما تبقي أأو للمعالجة، كنتيجة أأو عفوي بشكل البقع لون يعود قد
ًا أكثر تصبح أأو طويلة كل لون في كامل تبدل مع الجسم كل لتغطي امتداد
أوالشعر. الجلد أسطح
المعالجة: طرق
المعالجة: طرق من العديد هناك

ًا الاشيع : هوPUVAأو أسورالين الن. يستخدم" حتى طويل زمن منذ اأستخدام
" بعدهPUVAأأو"  للشمس الميلدنين" أوالتعرض "حبوب أسولين" أأو تراي

الحساأسية مثل تحدث قد الشائعة الجانبية الدأوااء. التأأثيرات تناأول من أساعتين
ًا أأو الضيائية الفات. تفاقم أحيان

الصغيرة العمار مجموعة إن حيث الطفال بهق لعلج السورالين ليستعمل
% أأو20  ـ15 البرجامونت" بنسبة "زيت بواأسطة معالجتها يمكن هذه

ًا أسورالين" المخفف "الأوكسي مستحضر قبل للشمس أوالتعرض موضعي
ًا، الثالثة الساعة ًا. أويفضل عصر أصباح
المرافقة. أوالمراض الدم فقر الشذأوذات: مثل كل إأصلح

ًا الستيرأويدات ًا: من أأو موضعي .Depot medrol 40mgالتأأثير( المديد النوع جهازي
IMالحالت. بعض في جيدة نتائج يعطي حب ) . أأو" بردنيزأولون" فموي

للمعالجة. التالية الطرق الصغار: نستخدم للطفال



ًا مرتين برجامونت  زيت15% ًا يومي ًا. ينصح الظهيرة فترة أوفي أصباح موضعي
لونه يزداد ل حتى الطبيعي الجلد منطقة إلى المركب هذا يصل أل المريض

ًا مثل القطن أوبأطرافه عود اأستعمال أوالاشعة. يمكن الدأوااء تاأثير من تصبغ
أويمنع البهق منطقة على بحذر المحلول لوضع الذان لتنظيف يستعمل الذي
حدأود على فقط الدأوااء المخاطية. يوضع الغشية إلى الدأوااء أوأصول من كذلك

المسااء. في موضعي خفيف أوأستيرأويد علجها المراد المنطقة
ًا كبر ال الطفال في الحالت بعض في Depot medrol, 40mg( حقن نعطي أسن
IMاشهرين. لمدة كاملة حقن لربع أأسبوعين كل ) بالعضل

الأسبوع في عادة تبدأ الصباغ عودة أن حيث جيدة، نتائج على الحصول أويمكن
 العلج. من الثالث
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أنه أوجدنا أننا حيث المعالجة لتوقف أن على الطفل عائلة على التأكيد يجب
بعد أخرى مرة أويعاأود التحسن بداية عند المعالجة المريض يوقف عندما

أصعبة. عادة تكون الأستجابة فإن العلج عن انقطاع
ًا أوذلك الجلد لون تشبه بأأصباغ المنطقة أوتمويه الدقيق التصبغ بالغرز أأو موضعي

الأصابع أأو الوجه لبقع الطريقة هذه خاص. تستعمل جهاز بواأسطة الجلد تحت
المعالجة. على معندة تكون التي أوالمناطق

ًا. ناجحة أوغير الثمن الصباغية. باهظة الخليا أوزرع الجلد تطعيم دائم
أوالبهق، البيض الجلد لمعالجة نباتية ضيائية محسسات باأستخدام يتعلق فيما
تفسير لدي لها يكن لم إذ طويلة فترة منذ أذكرها هامة ملحظة لي كانت لقد

عقود. بعد الن أوأقولها الوقت ذلك في علمي
ًا50 منذ أنه أتذكر قبل البهق يعالجون كانوا قريتي أهالي أن حيث مضت،  عام

يحصلون كانوا التي الحليبية البيضااء المادة بوضع أوذلك الحديثة الدأوية اكتشااف
الجميز. اشجرة مثل الاشجار بعض أسيقان جرح أأو التين أورق نزع بعد عليها

يتعرض أن المصاب من أويطلب البهق منطقة على المادة هذه يضعون
بعض في الجلد تلوين الطريقة تلك تساعد الصباح. أوكانت في للشمس

لديهم يكن لم الذي الوقت ذلك في للعلج الوحيدة طريقتهم الحالت. إنها
بأن البعض ذهن إلى يتبادر الجداد. قد عن توارأثوها التي الطريقة أوهي البديل،

المادة أن إذ علمي أأساس على مبنية طريقة إنها أوالحقيقة بدائية طريقة هذه
الاشعة اأستقطاب إلى تؤدي مادة هي الاشجار من عليها يحصلون التي الحليبية

ًا تستعمل التي الفكرة نفس هي هذه فإن أوبذلك البنفسجية فوق مع حديث
أوالمظاهر. التكاليف فارق

أوراضين أسعدااء كانوا الذين المرضي من الكثير تعالج كانت عظيمة تجربة إنها
 الجلدية. الفات في التصبغ أوعودة إحمرار مع النتيجة عن
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ًا ًا أجد أن اأستطعت طويلة فترة أوبعد أخير الممارأسة من النوع لهذا تفسير
اأستطاعو الجداد، من مورأوأثة تكون قد التي بالخبرة العظيمة، الطبية الجلدية



ًا يجدأوا أن يكن لم الذي الوقت في الجلدية المشاكل هذه مثل لمعالجة ما اشيئ
البديلة. الطرق لديهم يوجد

(العضوع) المهق
Albinism

غياب أأو نقص بسبب أوالعينان، أوالشعر الجلد للون الجزئي أأو الكلى الغياب هو
ًا أورا ينتقل أخرى. المهق ت أوتناذرا نقص مع عادة يترافق التصبغ. المهق أثي

الضرأوري التيرأوزينات لنزيم أوراأثي غياب يحدث حيث مقهورة بسيطة كصفة
آلنين. فنيل هيدرأوكسي دي إلى التيرأوزين لكسدة
" الصباغي الجسيم ماقبل في ليترأسب الميلنين لكن فعالة الصباغية الخليا

Premelanosomesفعالية أن رغم القرنية للخليا الصباغ نقل في بكون ". الخلل
موجودة. التيرأوزين

: المهق315 رقم الشكل
الجزئي : المهق316 رقم الشكل

الذي للصباغ تشكل أوليوجد للتيرأوزينات فعالية ليوجد الحالت هذه مثل في
رهال اللون، زهرية قزحية أبيض، اشعر جااف، حليبي أبيض جلد إلى يؤدي

ضياع عن ناجم أوأسرطان الجلد ضمور للضواء) ـ التعرض من (الخواف أأو الضيااء
أاشعة تأأثيرات الميلنين) من بواأسطة يحدث (الذي الجلدية الحماية قدرة

الشمس.
ً يكون قد المهق ًا، أأو اشامل الجلد. أسطح من موضعية مناطق يصيب جزئي

ذات موضعية الصباغ خالية بقعة هناك يكون حيث الولدة عند تبدأو المظاهر
الشامل. الصباغ زأوال إلى مترقي أسير

ًا الجلد يظهر ً اشاحب الصباغ عودة من جزر تظهر حيث أبيض، كونه من بدل
الجزئي. التصبغ بسبب فاتحة زرقااء أوالقزحية متأخر بشكل
ً ذهبي الشعر . الكامل البهق في يحدث كما البيض اللون من بدل

المهق مع تترافق تناذرات
 )Piebaldismالجزئي(  المهق

بزأوال تتظاهر أوالشعر، للجلد الصباغية الخليا في أوراأثية أصباغية اضطرابات
بيضااء. اشعر غرة مع للجلد بقع أصباغ

مدى تغيير بدأون تبقى الفات حيث الولدة عند تظهر قد المصطبغة الفات
 الحياة.
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قاهرة. جسمية أوراأثية كصفة يورث الضطراب
هي الجبهة على التصبغ زأوال من المرافقة المثلثية أوالبقعة البيضااء الغرة

الفات. في أصباغ بقايا جزرمن بشكل الجلدي الصباغ مشخصة. زأوال علمات
الأستقلبية: الضطرابات

في نقص عن ناجم الجلد في اشحوب ) : يوجدP.K.U( كيتون الفنيل بيلة في
الفنيل من للتيرأوزين الكبدي التشكل يعطل الذي أأوكسيديز، آلنين الفنيل
آلنين.

الجلدية: المراض
من القاعدية الطبقة تخرب إلى تؤدي التي لللتهاب المحدأثة الجلدية المراض



التي للجلد الفطرية النتانات في أأو القريصية الحمامية مثل: الذئبة البشرة
الجلد. لون فقدان إلى تؤدي الصباغية للخليا مخرب كعامل تعمل
أواردينبرغ تناذر

عريضة المآقي فوق طيات القزحية اشحوب ـ هي: مهق التناذر هذا مظاهر
عصبي. أوأصمم

الصباغي: السلس
ًا أوراأثي اضطراب هو بعد تظهر جلدية بمظاهر يتصف الناث، يصيب غالب

أأو أصغيرة عناقيد أأو أصغيرة حويصلت بشكل الأول، الشهر في عادة الولدة،
ًا عقيدات أأو خطي الاشكال، مختلف تصبغ يتلوها تؤلولية آفات إلى أوأخير

الحياة. من الثانية السنة في الدأوامة بشكل
عقلي، تخلف الصرع، الأسنان، غياب هي الصباغي للسلس الخرى المظاهر

التهاب )،Nystagmus( الرأرأة مثل عينية تشوهات الرأس، أصغر تشنجي، اشلل
تشوه أأو أوحثل حاأصة أوالمشيمة، الشبكية التهاب البصري العصب حلمية

الظافر.
الجلد لون في تغيرات مع تترافق مختلفة أوتناذرات أمراض

معممة أأو موضعية تكون أوقد الجلد لون تغيرات تحدث أن يمكن عوامل عدة
ًا. أصعب التفريقي أوالتشخيص غالب

للشري مميز مظهر هو التصبغ ) : فرطUrticaria pigmentosaالصباغي( الشرى
الصباغي.

ًا  أسم2 عادة تتجاأوز فاتحة بنية الطفيلي: لطاخات الشكل في أوالفات قطر
عقيدية. عادة
ًا أوأقل أأصغر البالغين: اللطاخات الشكل في اللون بنية أأو أرجوانية تكون عدد

أواأسع بشكل تتوزع عادة أوهي بالحتكاك تنتشر أول محسوأسة أوغير أومرتشحة
 أوالطرااف. الجذع فوق
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الصفراأوي. التشمع في تصبغ فرط مع يترافق الأصفر: اليرقان اللون
):Carotememiaالكراتونييمية( 

حيث النباتيين أوالاشخاص الطفولة أسن في أكثر الشائع للجلد الأصفر اللون
أوالبول. الدم يظهر قد الكارأوتين من كبيرة كميات

" مثلA" بالفيامين الغنية أوالطعمة الخضار بعض تناأول كثرة عن ذلك ينجم قد
أوالبرتقال. يظهر الحلوة البطاطا ـ البازلاء الصفرااء، أوالسبانخ. أوالذرة الجزر
النفية. أوالطيات أوالخمصين الراحتين على خاأصة الأصفر التلون
فرط عن ينجم قد السكرين المرضي عند الأصفر السكري: التلون الدااء

الحمية. أأو الدم اشحوم
المخاطية: الوذمة

نتونين أسا ـ نيترأوتولوين تراي ـ البكريك حمض ـ نيترأوفينول كيماأوية: داي مواد
تصبغ. فرط تسبب قد ميباكرين ـ أكريفلفين ـ

الحمر) (الصباغ رأوزيز الهميوزيد
ًا محمر بني أأو غامق أحمر التهاب في الساقين أأسفل في تصبغ فرط مع غالب
دااء ـ الولدية النحللية الدم أوفاقات المنجلي الدم أوفقر الركودي الجلد



ماجواشي. أودااء اشامبرغ
للثياب: ارتكاس

يسبب الجلد على الخشنة الملبس خاأصة الثياب أوفرك الشديدة التسحجات
المصابة. بالمناطق مرتبط تصبغ فرط

المعدنية: التصبغات
مزرق. رمادي تصبغ فرط تسبب الفضة: الفضة

البزموث خط لكن الفضة يشبه مزرق رمادي تصبغ فرط البزموث: يسبب
الجلد. تصبغ من أاشيع اللثة على
في محدأودة الجلد في بنية ـ رمادية تصبغات الزئبقي: يسبب التصبغ فرط

مناطق أأو أواأثلم الجفان على خاأصة الزئبقية للمراهم المتكرر التطبيق مناطق
الجلد. خطوط

الموضعي. المستحضر نوع على الجلد تلون يعتمد التجميل مواد
Lentigo النمش

المعرضة المناطق على تحدث التي التصبغ مفرطة المتناأثرة اللطاخات هو
عادة الفات الجلد. تكون في الصباغة ترأسب فعالية زيادة عن للشمس. تنجم

الجزاء على خاأصة البلوغ حتى أوتستمر السن أصغار في تظهر أوقد متعددة
تشوهات أوكذلك أبهر تضيق أأو رئوي تضيق مع يترافق أوقد الجسم من العلوي

 تناأسلية. أواشذأوذات أوأخطااء الهيكلية
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بالليزر (اشامات) معالجة : نمشات317 رقم الشكل
(اشامات) : نمشات318 رقم الشكل

التفريقي: التشخيص
الوأصل. أوحمات
الصباغي. الزهمي التقرن

المعالجة:
ًاQ - Switched Ruby ليزر النمشات. لزالة فعال كجهاز يستعمل  حالي
ًا  يمكنCO2 ليزر )Resurfacing( أوتقشير اقتلع في جيدة نتائج يعطي أن أيض

الفات.
قديمة. معالجة بالكحول المعدل السائل الفينول
النتائج. نفس يعطي % قد4 الدأوكينون مثل موضعية مبيضة كريمات

: بالدأوية المحرض التصبغ فرط
 ".ACTHالـ" أومركبات اللعضوي الرأسنيك ـ البوأسلفان ـ الكلوربرأومازين

بقعي تصبغ زأوال يوجد حيث ـ الحياة مدى تغيير بدأون أوتبقي معمم تصبغ تسبب
مع العراض هذه تمثل حيث الشكل مثلثية بقعة مع بيضااء أوغرة الجلد في

الجبهة. على التصبغ من خالية الشكل مثلثة منطقة أوجود
ًا يكون قد التصبغ آليات. أوعدة الخرى الدأوية من أواأسع بتنوع محرض

تترأسب التي المعادن بعض أأو الدأوية لبعض نتيجة يحدث أن ممكن الجلد تلون
الدمة. في

أواحد تغير لتحدث كافية بكميات الجلد في تندخل قد الثقيلة المعادن بعض
الميلنين. في مهمة زيادة أي بدأون الجلد لون في متميز



الطبقة في الخليا تخرب بسبب التصبغ الثابت: يحدث الدأوائي الندفاع
السلفوناميدات. في الحال هو كما القاعدية

فنكول. الكلورام جرعة فرط عن ينجم ـ الرمادي الطفل تناذر
موضعي. جلدي تصبغ فرط تسبب قد الموضعية الضيائية المحسسات

فانكوني تناذر
Fanconi's syndrome

زيتوني، بني أأو غامق بتصبغ يتصف الطفال، يصيب نادر أوراأثي تناذر هو
دموية. اشذأوذات مع يترافق أوعادة أولدية تشوهات
السريرية: المظاهر
أوالعنق. العاطفة أوالسطوح الجذع أأسفل هي إأصابة الكثر الماكن

الجلدية: المظاهر
مصبغة المطر قطرات بشكل لطاخات بشكل يظهر معمم، داكن تصبغ فرط

ًا أغمق، تصبغ من لطاخات أأو الغامقة المناطق فوق متناأثرة يكون ما أونادر
بحليب. قهوة بقع مثل لونها

 العامة: المظاهر
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ًا يكون المصاب الطفل ًا، متخلف قصيرتين يدين مع أأسطوانية ُبنية عقلي
. أأثري أأو موجود غير البهام يكون أوقد أومدببه ملتصقة أأصابع مع أوعريضتين

التشوهات بعض إلى أقناد) بالضافة (قصور جنسية أوطفالة الرأس أصغر
الخرى. التطورية

الدموية: الشذأوذات
العدلت. أونقص نقص الصفيحات، نقص ـ مصبغ ل دم فقر هي دموية تغيرات
ً عادة أويكون نزيف مع الوفاة الى تؤدي قد اشامل كريات الرضع في قاتل

الصغار. أوالطفال
الخرى. أوالنشؤات الحاد البيضاض معدل في زيادة يوجد ل

ألبرايت تناذر
Albright's syndrome

المسببات:
يحدث المبكر البلوغ مع العراض الكامل التناذر ـ معرأواف غير التناذر هذا أسبب
الناث. عند فقط

السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

عند يحدث قد أولكنه أوالسنتين،  اشهور4 عمر بين عادة يحدث الجلدي التصبغ
ًا كثيفة، فاتحة بنية بقع اشكل على الولدة أأو منتظمة غير حافة مع غالب

ًا أولكن أوالفخدين، الردااف أأو الجذع على رئيسي بشكل تظهر منشارية، ما نادر
على كثافة أكثر تكون أوقد متناظرة تكون لن تلك أوتميل أوالعنق، الوجه تصيب

الجوانب.
مع المستمر الثابت اللم يصاحبها اشديدة العظمية العظمية: التغيرات المظاهر
أثانوية. أوتشوهات مرضية تشريحية مظاهر

فرط عن تنجم مضطربة علوي) أورؤيا جفن (انسدال العينية: إطراق المظاهر



الجمجمة. قاعدة عظم نمو
الدموية: الموجودات

كانت إذا مرتفعة القلوية الفوأسفاتاز لكن طبيعيين، أوالفوأسفور المصل، كلس
متعددة. العظمية الفات

العامة: المظاهر
العانة. تحدث اشعر أونمو مهبلي نزاف ـ الثديين ضخامة ـ مبكر الناث: بلوغ عند

في  أسنوات10ـ5 أوبين الحالت % من25 حوالي في  أسنوات5 من أقل بعمر
30.%

ناضجة. التشوهات غير المشاش أوحدة لكن متسارع الطفولة أأثنااء النمو
التناذر. هذا مع تترافق قد الخرى التطورية

طبيعية. المرضية التشريحية أوالمظاهر جيد الحياة إنذار
 التشخيص:
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عن ألبرايت تناذر يفرق أن يمكن الصباغية للفات أواحد أسريري مظهر ليوجد
أوالغدد العظمية الضطرابات فيه يحدث قد حيث العصبي، الليفي الورام

الصماأوية.
أوعقيدات البطين في نمشات ـ بحليب القهوة (بقع) بلون لطاخات عدة أوجود
العرطلة الصباغية العصبي. الحبيبات الليفي للورام مشخصة هي القزحية على
ًا ألبرايت. تناذر في توجد ما نادر

الجلدي رايهل اأصطباغ
لرايهل الجلد أأسواد

Riehl's melasma
ضيائية. أكزيما اعتباره يمكن الشكل هذا

الجلدية: المظاهر
ًا أكثر حمامي، ـ حالك تصبغ بشكل الجلدية الفات تظهر المناطق على انتشار

الحتكاك أومناطق الذنين خلف العنق، الجبهة، على خاأصة للشمس المعرضة
البني بين اللون يتراأوح بقع اشكل على التصبغ هي المميزة كالبطين. المظاهر

الغامق. إلى الفاتح
أخرى. مظاهر تكون قد الشعريات أوتوأسع الحتقان التقرن، فرط
هو الذي التجميل مواد نتيجة الجلدية الحساأسية عن الشكل هذا تفريق يجب

أنواع بعض عن الناجمة الضيائية الحساأسية نتيجة بالجلد غامقه أوبقع مصطبغ
العطورات.

جاداأسون ـ فرانسيشتي ناجيللي تناذر
Negeli-Francescetti-Jadassohn syndrome

الصغار. الطفال تصيب قاهرة، جسمية بصفة يورث نادر تناذر هو
السريرية: المظاهر
الجلدية: المظاهر

أوالثالثة الثانية السنة أأثنااء أوالبطين العنق على يحدث اشبكي بشكل تصبغ فرط
ًا، طبيعي طفل عند العمر من ًا أكثر يصبح قد أسابق بأي يسبق أول انتشار

اشائع. أوالخمصين الراحتين في الجلدي التهاب. التقارن



العامة: المظاهر
(اشائع). الحرارة تحمل عدم مع تعرق نقص

طبيعية. أوالظافر الشعر
المينااء. في أأصفر تلون مع متخربة، أأو طبيعية تكون قد الأسنان

طبيعي. أوالعقلى النمو تطور
الخلقي التقرن عسر

Dyskeratoses congenita
 ـ5 بعمر الصغار الطفال يصيب بالجنس، مرتبطة كصفة يورث التناذر هذا
أسنة.13

السريرية: المظاهر
 الجلدية: المظاهر
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تصبغ فرط أواضح الدموية الشعريات أوتوأسع ضمور مع متبكل منظر ذأو الجلد
أوالفخدين. أوالصدر العنق على بالجلد أوضمور الشكل اشبكي

أوالعينية. أوالشرجية الفموية المخاطية الغشية في المخاطية: طلأوة الغشية
اشائعة. دموية أواشذأوذات بالظافر تشوهات العامة: مثل المظاهر

بيكر تناذر
Becker's syndrome

ًا يبدأ بيكر. أوحمة عن أويختلف الحياة، في باكر
السريرية: المظاهر
مناطق أوالساعدين. أوتظهر العنق على متناأثرة أأو متموجة بنية لطاخات
ًا. الصباغ مفرطة لحق

اشكل على اللون من خالية مناطق أوكذلك منتشرة مصطبغة مناطق ظهور
زأوال مع منتشر المصطبغة. تصبغ المناطق على تظهر أصغيرة بيضااء لطاخات

اشبكي أأو لطاخي تصبغ مع أويترافق الجذع على يظهران متشابك لطاخي أصباغ
العنق. على
Acromelanosis النهايات تصبغ
عند اشائع أوالباضي للأصابع الظهرية المسافات في منتشر تصبغ فرط

الداكنة. البشرة ذأو الاشخاص
يوجد أوبالمتداد. أوقد بالعمق أويزداد الطفولة أأو الرضاع أسن في يبدأ التصبغ
الكبر. العاطف المفصل بعض في للمفاأصل العاطفة السطوح على زائد تصبغ

المتكرر. بالرض المحرض التصبغ فرط عن تفرق أن يجب الحالة
الأصابع نهايات : تصبغ319 رقم الشكل

العائلي الشامل الملن دااء
الكربوني) (الطفل

Heridetary universal melanosis
)Carbon baby(

ًا أوهو يترقي، ربما لكنه الباكرة الرضاعة أسن في يظهر عادة التصبغ منتشر غالب
ًا يصبح أوقد أومعمم ًا. أخير مبقع

العصبي الليفي الورام دااء



الليفي الورام حالت % من90 في تظهر لويحات بحليب» أأو «قهوة بقع
ًا تظهر أوقد العصبي خفيف. بني اأصطباغ مع بيضاأوية أأو مدأورة بقع أوهي باكر

الخرى العلمات غياب في مشخص غير اللطاخات من اأثنتان أأو أواحدة أوجود
الورام دااء احتمال فإن البقع تلك من أكثر أأو أست أوجدت إذا المرض. لكن من

 عالي. العصبي الليفي
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ًا تحدث قد الواأسعة الميلنية اللطاخات ألبرايت. تناذر في مايلحظ أوتشبه أيض
المتوأسط الخط جانبي من كل على أوهي خاص موقع في عادة البقع تظهر

أوالظهر. للبطن
التشخيص. في مساعد أوهو العصبي الليفي الورام في اشائع البطي النمش

معظم في (هامارتوما) توجد القزحية في العجائبي «ليش» أوالورم عقيدات
 أسنوات.6 الـ عمر فوق المرضي

غواشر دااء
Gaucher's disease

السريرية: المظاهر
في أولكن مصطبغ غير يكون الجلد غواشر، دااء من الحاد الطفلي الشكل في
ًا أكثر منتشر، بني تصبغ يوجد بيك» فإنه «نيمان دااء الوجه. على أوضوح

ذلك غواشر. يظهر بدااء المصابين البالغين عند يحدث النوعين كل من التصبغ
متناظر أوتصبغ أواليدين أوالعنق الوجه على نمشات الشكل بنية بقع اشكل على
يوجد منتظمة. قد غير علوية أوحافة حادة أسفلية حافة مع الساقين مقدم على

الصلبية. الملتحمة في الحدأود أواضحة بنية أسماكة
المصطبغ الجلد جفااف

Xeroderma pigmentosum
أصباغية أوتغيرات ضيائية بحساأسية يتصف نادر مقهور جسمي أوراأثي مرض هو

المصابون المرضي . بعضDNA إأصلح في أواشذأوذات مبكرة جلد أواشيخوخة
عصبية. اختلطات ـ أسبق لما بالضافة لديهم، المصطبغ الجلد بجفااف

ًا الريتنوئيدات المرض. تخفف أن يمكن فموي
أديسون دااء

Addison's disease
أوالسطوح للشمس المعرضة المناطق على منتشر بتصبغ أديسون دااء يتصف

إفراز زيادة بسبب المخاطية أوالغشية الحتكاك أأو الضغط أوأماكن العاطفة
للـ المصلية المستويات أوارتفاع النخامية الغدة من الصباغية الجائلة الهرمونات

 .MSH بيتا
مصطبغة تصبح أوالملتحمة الشدقان أومخاطية التناأسلية أوالعضااء الحلمتان

كذلك. بشدة
ًا تحدث بالبهق الشبيهة الفات أديسون. دااء في أيض
المصابين المرضي % من10 في تلحظ قد الديسوني النموذج من التصبغ
النخامية الغدة  " منMSH  أوبيتاACTHالـ"  لزيادة نتيجة أوهو أديسون، بتناذر
 نخامي. أورم عن ذلك ينجم أوقد



)4/12(

الكافية المعالجة رغم مترقي تصبغ فرط يحدث قد الكظر اأستئصال بعد
ّكي السرج بالهرمونات. تضخم ّتر هؤلاء نصف في  ) فقطSella turcica( ال

المخاطية. أوالغشية الجلد في لديهم أواضح تصبغ فرط يظهر حيث المرضي
السريرية: المظاهر

المخاطية. أوالغشية الجلد تصبغ فرط
ًا. أغمق عادة الشعر لون

ًا تبدي الظافر عمودية. مصطبغة أوخطوط متعددة تصبغات أحيان
ًا عالية مستويات المصل.  " فيACTH  أوMSH من" بيتا كل من جد

كواشينغ) (دااء معمم تصبغ : فرط320 رقم الشكل
المعالجة) : (بعد321 رقم الشكل

الفيزيائية الرضوض عن الناجمة الجلدات أوالثلأثون التاأسع الفصل
Dermatosis due to physical injuries

ًاء جلدية مظاهر عدة للجلد. الفيزيائية الرضوض عن تنجم خبيثة أأو حميدة أسوا
بشكل تحدث الخبيثة الأورام من (الميلنومات) أوغيرها الصباغية الأورام
الكبر. العمار مجموعات في رئيسي

تبدأو الفيزيائية العوامل تسببها قد التي ): الأثارActinic Injury( الشعاعية الذية
أهمها: مظاهر بعدة

السمي. الضيائي الجلد التهاب
المزمن. الشعاعي الجلد التهاب

الاشكال. عديد الضيائي الندفاع
النمشات.

المصطبغ. الجلد جفااف
الكولويدية. الدخنية
الشكل. لقاحية النفاطة
الشعاعي. الجلد التهاب

الوليد. عند البرد أذية
(الميلنومات) الصباغية خاأصة الجلد أأورام
أوالشمس الجلد
ازدادت قد ضيائية أوأذية الجلد تصبغ تحرض التي الشمس أاشعة انتشار معدل

خاأصة اأستعداد لديهم الذين أوالاشخاص الماضية. الطفال القليلة السنوات في
ًا أكثر هم الجلد من اللون الفاتحة البشرة ذأوي المؤذي للتأأثير اأستعداد

للشمس.
ًا خطيرة مشاكل الصباغية أوغير الصباغية الأورام عن تنجم قد قاتلة أوأحيان

أوباهظ خطير الشمس. أوهذا لاشعة الحكيم غير التعرض نتيجة السرطانية
التجميلي!. البرأونزي اللون على الحصول أوهو إل بخس أثمن مقابل

 ) :Solar Radiation( الشمسي الاشعاع

)4/13(



للطيف الخطير مرئي. التأأثير غير أأو مرئي إما هو للرض الواأصل الاشعاع
نوعان: أوهو البنفسجي، فوق الاشعاع هو الضوئي

UVAالظهر. بعد اشدتها %) أوتقل10( تشكل  التي
UVBللرض. الواأصلة البنفسجية فوق الاشعة %) من90(  أوتمثل

القصيرة الاشعة من يبدأ كهرأومغناطيسي طيف من يتألف الشمسي الاشعاع
القوية الطاقة ذات الاشعة إلى غاما " أأوX" أاشعة مثل الهائلة القوة ذات

ما أوالاشعة المرئي الضواء البنفسجية، فوق الاشعه مثل الطويلة أوالموجات
الاشعاع الراديو. معظم أوأمواج القصيرة ) الموجاتIR( الحمرااء تحت

بعد على الأوزأون بواأسطة الجو في كبير بشكل يمتص المؤذي الشمسي
البحر. أسطح مستوى فوق كم20 حوالي

الاشعة: تأأثير من الجلدي الرتكاس على المؤأثرة العوامل
هي عوامل عدة على يعتمد الشمس أاشعة تأأثير عن الناجم الجلدي الرتكاس

رئيسي: بشكل
(الرقيق). الناعم جلدهم بسبب قابلية أكثر العمر: الطفال  ـ1
أكثر الزرقاأوان أوالعينان أوالبيض الاشقر الجلد ذأوي الجلد: الاشخاص نوع  ـ2

مقاأومة ذأو القاتم أوالزنوج. الجلد الأسيويين من الشمس بأاشعة للتأأثر قابلية
في الصباغية الجسام أونشاط عدد زيادة عن ينجم أوهذا الشمس لتأأثيرات أكثر

القاتم. الجلد ذأوي الاشخاص
أوقت في أكثر هو البنفسجية فوق للاشعة المؤذي التعرض: التأأثير أوقت  ـ3

ًا10( الظهيرة ًا).تأأثيرات4 ـ  أصباح  تنقصUVA البنفسجية فوق الاشعة  مسااء
ًا الرابعة الساعة في هذا بعد تحترق الاشعاعات معظم إن أسببه أوهذا عصر

النوع من البنفسجية فوق الاشعة تأأثيرات إما الجو في منها قليل أويوجد الوقت
UVBًا  هو النهار. ضواء كل في غالب

انعكاس بسبب أكثر تأأثير ذأو البحر أساحل على التعرض: التعرض موقع  ـ4
ًا أوالرمل. الثلج " بالمااءUVRالاشعة"  إن أسبب " أوهذاUVRيعكس"  أيض

الثلجية. الجبال في أكثر التأأثير
الذين أأولئك خاأصة التعرض أوقت زيادة مع أكبر التعرض: التأأثير مدة  ـ5

 أوالطفال. الرضع مثل باأستمرار المبااشرة الشمس لاشعة جلودهم ليتعرض
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المناعية:  العوامل6
يكون ضيائية بحساأسية المصابون مهم. المرضي دأور لها المناعية العوامل

من المغطاه الماكن حتى تشمل قد أوالتي الاشعة لتأأثيرات اكثر اأستعداد لديهم
الجسم.

 الدأوية:7
الجهازية: الدأوية

تسبب أدأوية يتناأولون الذين المرضي عند أكثر اشديد الشمسي الاشعاع تأأثير
أوالفينوأثيازين». «التتراأسكلين مثل ضوئية حساأسية

الموضعية:  المستحضرات8



العطور الفورأوكومارين، على الحاأوية النباتات ـ الموضعي السورالين
تلك تعمل قد المختلفه المركبات في اللوز أوزيت التجميل أومستحضرات

ضيائي. جلد التهاب أوتسبب ضيائي كمحسس
الشمس: أاشعة لتأأثير السريرية المظاهر

حاد اشمسي ارتكاس ـ أ
الشمس: حرق

الندفاع اشديدة. يظهر أأو خفيفة تكون أوقد المبااشرة، الأستجابة هي الحمامي
ًا الفقاعي الحويصلي بالحرقان إحساس مع المعرضة المناطق على متأخر

البيض. أوالعرق البيض عند أكثر عادة ذلك أويكون الجلد أسطح من أونز الشديد
تأأثير من كواقي (الأسود) يعمل القاتم الجلد لون ذأوي الاشخاص في نين الميل
البنفسجية. فوق الاشعة أوينثر أويمتص يعكس، أنه حيث الشمس أاشعة

اشمسي : حرق333 رقم الشكل
جلدي أوتصبغ  أ: نمش333 رقم الشكل

جلد التهاب مفاجئ، حمامي هو للشمس التعرض عن الناجم الرتكاس اشكل
متأخرة حمامي  أأوUVA البنفسجية فوق الاشعة بسبب اشمس حرق أأو ضوئي

على كذلك تأأثير  لهUVB  . الـUVB لاشعاع التعرض من أساعات عدة بعد تبدأ
على تأأثيرها  التيUVA عكس على الجسم من المغطاة أوغير المغطاة الجزااء

ًا أيام عدة بعد يزأول قد الرتكاس فقط. هذه للشمس المعرضة المناطق مخلف
ًا ًا. التصبغ تصبغ الصباغية الخليا في الميلنين إنتاج لزيادة كنتيجة يحدث جلدي

الجائل الصباغية للخليا المنشط الهرمون ربط تزيد  التيUVB لاشعة اأستجابة
ًا الصباغية بالخليا الصباغية. الميلنوأسايتس خليا تكاأثر إلى مؤدي

الجلد. لتصبغ تؤدي المتفرعة التشجرات
ضيائي. أسمي ارتكاس ـ ب
 تحسسي. ضيائي ارتكاس ـ ج
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الاشكال. متعدد ضيائي اندفاع ـ د
المزمن. للشمس التعرض تأأثير ـ هـ

المزمن: الشمسي التأأثير
التعرض نتيجة الخف الخطر هو القرنية الطبقة أسماكة أوزيادة الجلد دبغ

للشمس. المزمن
الخليا اشائك (ميلنوما) أوالسرطان الصباغية الأورام الشمسي، التقران
ًا خطير اختلط هو الجلدي ازدادت الميلنومات من القاتلة الحالت أن حيث جد

على خاأصة للشمس التعرض فرط بسبب السابقة السنوات خلل أكثر
برأونزي. جلد على للحصول البحر اشواطئ

بتأأثير الكولجين تنكس بسبب كذلك تحدث الباكرة الجلد أواشيخوخة النمشات
الشمس. أاشعة

توأسفي أسرطاني : أورم ب333 رقم الشكل
Squamous cell carcinoma

الحركي: أوالضوئي السمي الضوئي الرتكاس
السمية أوالتأأثيرات الضيائية الحركية الصفات ذأوات الكيماأوية أوالمواد الدأوية



الضوئية.
ضيائي جلد : التهاب334 رقم الشكل
الاشكال متعدد ضيائي : اندفاع335 رقم الشكل

ًا مسببة البنفسجية فوق للاشعة الصبغي للتأأثير التهيئة إلى تؤدي ًا التهاب جلدي
ًا. الدبغ مثل الدأوية لبعض نتيجة الشمس بحرق الشبيه الرتكاس يتلو ضيائي
ارجية. ضيائية ارتكاأسات ليست أولكنها التتراأسكلين

الأستجابة اشدة فإن الجلد على مبااشرة الضيائي الحركي العامل طبق إذا
ًا يكون قد التصبغ أوفرط كبير بشكل تحرض الصباغية ًا. اشديد أومستمر

النباتي: الضيائي الجلد التهاب
له يؤهب الشمس، أاشعة تأأثير عن ينجم الجلد في أوالتهابي أصباغي ارتكاس هو

الخرى. المركبات أأو النباتات في الموجودة الفورأوكومارين مع التماس
هذه ملمسة بعد الشمس لاشعة المعرضة المناطق في يحدث الرتكاس

الجلد. لسطح النباتات
أسواف المعظم فإن الكافي التعرض مع لكن الشخصي، الأستعداد بعض يوجد

يرتكس.
الخف الحالت في لكن تتشكل، الفقاعات فإن اشديد اللتهابي الطور كان إذا

النقاط في منتظم غير نموذج أوتتلو مخالفة تكون الصباغية التغيرات فإن فقط
 المغطى. غير الجلد مع أوالأوراق للنبات التماأسية
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ًا اشبكية، الشكل غريبة مستبقة خطوط هو الاشيع السريري التناذر على غالب
متكرر. بشكل الطفال عند الساقين

العطور من التحسسي الجلد التهاب
Berloque Dermatitis

ميثوكسي  ـ5 بواأسطة الميلتين اأستحداث تحريض فعالية عن ينجم النوع هذا
الكولونيا. مااء أوخاأصة العطور، في الموجود البرغاموت زيت أأو أسورالين

المؤأثر. الطيف عادة هي متر  نانو320 فوق الاشعة في الموجات أطوال
للشمس. المؤذي للتأأثير قابلية أكثر المتهتك أأو المتسجح الجلد أسطح

كذلك. مهيئة عوامل هي الرطب الحار الجو إن كما
العطور : حساأسية336 رقم الشكل
ملمسة بعد للضواء تعرضوا قد الذين القابلين الاشخاص في يحدث التصبغ
متميز. العام اشكلها لكن متنوع الفات توزع لذلك العطر،

من الجلد فوق العطر قطيرات قبل من المتشكل النموذج يتلو غامق بني تصبغ
ًا الحالة اشهور، أأو أأسابيع بعد عادة التصبغ التطبيق. يزأول نقاط أقل حالي

ًا، المستمرة. التجميل مواد من مشكلة مازالت أنها رغم تكرار
الموضعية: الضيائية المحسسات

طويلة البنفسجية فوق للاشعة أوالتعرض الجلد على السورالين تطبيق بعد
تصبح إذ النشطه، الصباغية الخليا عدد في زيادة إلى يؤدي ذلك فإن الموجة

ًا أكثر الخليا هذه اأستحداث في زيادة يوجد  " كماDopa" لـ إيجابية أواكثر تشعب
النوع من يتغير القرنية الخليا في الصباغية للجسام التوزع أونموذج الميلنين

المتكدس. غير الشكل إلى المتكدس



ًا يزأول البرأونزي الصباغ الضوئية. المعالجة إيقااف من أوقت بعد تدريجي
ضيائي : ارتكاس337 رقم الشكل
أسمي
)PUVA+  أسورالين (تراي
أوالطفال الرضع عند خطورة أكثر الشمس لاشعة للتعرض الخطير التأأثير

من أسوااء المصابين، الولدان بعض في حدأثت موت حالت أسجلت أوقد الصغار
الكبدية. خارج الصفراأوية القناة تضييق من النوأوي) أأو (اليرقان الدماغية الذية

 الضوئية: المعالجة
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تؤدي  نانومتر460  ـ420من:  الموجه ذأو الزرق بالضواء الضوئية المعالجة
إذ أثابت بشكل مؤكدة تصبح أوقد الجلد، عبر للبيلرأوبين الضوئية الكسدة إلى
الولدان. معالجة في أوفعال آمن ذلك أن

تحدث. قد الصغرى الجلدية الجانبية التأأثيرات من عدد
لطاخي. حمامي طفح لديهم يحدث الولدان بعض

الطفال في يحدث قد اشهور لعدة يستمر الجلد من المعالجة المناطق اغمقاق
ًا. السود عرقي

الحرأوق نتيجة أوندبات . حساأسية ب337 رقم الشكل
البرأونزي: الطفل تناذر
باللون الطفل جلد يتصبغ أوفيه الولدان، عند الضوئية للمعالجة نادر اختلط هي

أويبقى الضوئية المعالجة بعد أوالمصل البول أوكذلك (البرأونزي)، الغامق البني
الدم. بيلرأوبين فرط يزأول عندما

الختلط. هذا مثل لحدأوث يهىاء الذي هو الكبدي المرض أوجود أن يبدأو
ًا يزأول البرأونزي اللون قد الموت لكن الضوئية، المعالجة إيقااف بعد تدريجي
ًاء مصابين، أطفال عدة في أسجل القناة تضيق من أأو اليرقان من أسوا

الكبدية. خارج الصفراأوية
الشمس تأأثيرات من الوقاية طرق

ًا10 الساعة بين تكون ما أقوى الشمس لاشعة المؤذية التأأثيرات  أصباح
ًا. أوالرابعة ظهر

اشمسي. أواقي عامل مع الطيف أواأسعة الشمس أواقيات اأستخدام  ـ1
اليام في حتى المنزل، خارج أساعتين كل الشمسي أواقي أوضع تكرار  ـ2

الثلجية. أوالمناطق البحار اشواطئ على خاأصة الغائمة
طويلة. أوأسراأويل طويلة بأكمام قمصان مثل مشدأود، أواقي لباس لبس  ـ3
المنزل. خارج اشمسية أونظارات الحوااف عريضة قبعة لبس  ـ4
أنك يحتمل منك، أقصر ظلك كان إذا المستطاع، قدر الظل في الوقواف  ـ5

أكثر. اشمس لذية تتعرض
العاكسة. السطوح تجنب  ـ6
الشمس. لتأأثيرات حساأسية أكثر الطفال  ـ7
للشمس. التعرض من قلل  ـ8
الجلد. دبغ أأِسرّة تجنب  ـ9

أاشجار. أأو نباتات أأو أدأوية كانت أسوااء الضيائية المحسسات تجنب  ـ10



الشمس أواقيات
Sun screens 
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مثل مكونات أوتحوي البنفسجية، فوق للاشعة ماأصات هي الشمس أواقيات
الصفصااف، حمض أوبنزيل فينيل، مثيل، أأسيد، الباراأمينوبنزأوئيك اأسترات

ايزأوبرأوأسبيل  ـ4 ضيائي)، (محسس أأوليات تري جالويل دي أسينامات، بنزيل
 ـ4 ـ بوتيل رباعي  ـ4 أو كافور بنزليدين) ـ مثيل  ـ4(  ـ3 ميثان، بنزأويل دي

ميثان. بنزأويل دي ميثوكسي
بنزيل من مطريات  بشكل1928 عام منذ السوق في متوفرة الشمس أواقيات

ًا أسينامات أوبنزيل أأسيد أسالسيليك المتوفرة الخرى الضيائية الواقيات أوأخير
أأوليات. أوكينين الكينين أسلفات أثنائي بشكل
تحمي أوبذلك البنفسجية فوق الاشعاعات أوتنثر تعكس عادة الشمس أواقيات

عشربن قبل الواقي أوضع الواقي. يجب نوع على تعتمد محدأودة لفترة الجلد
التعرض طالما أساعتين كل أوضعه أويعاد للشمس التعرض بداء من دقيقة

المحافظة ضوئية حساأسية لديهم الذين الطفال تعليم يجب مستمر. لذلك
الأسنان. فراشة يستعملون كما رأوتينيه أوبطريقه الواقي اأستعمال على

اأستخدامها أويجب  " متوفرةSPF10للشفاه"  مستحضر الشمسية الواقيات
الاشعاعية. الذية من الشفاه لحماية
خاأصة اشمسية نظارات باأستخدام البنفسجية فوق الاشعة تأأثير من العين أوقاية
يمكن العريض الحيز ذات  ". القبعةUVB  أوUVAحصر"  على قدرة ذات

ًا اأستخدامها قليلة. لحماية أيض
لحماية يحتاجون أوالطفال الرضع خاأصة المختلفة العمار في الجلد أنواع كل
اللون ذأو الجلد  " منII  أوIالنمط"  ذأوي الشمسية، البنفسجية فوق الاشعة من

ًا. أكثر أوالبيض الفاتح اأستعداد
إلى  تؤدي15 النوع من القل "علىSPF15" الطيف أواأسعة الشمس أواقيات
الاشقر. الجلد ذأوي للاشخاص خاأصة الشمس حرأوق ضد تالية حماية

ًا المهم من ًا10 الساعة من للشمس التعرض تقليل جد 4 الساعة إلى  أصباح
ًا حيث الشمس تأأثير من كاملة أوقاية يعطي ل الظل في البقااء أومحاأولة عصر

في الجسم كان لو  حتىUV أاشعة تعكس أوالعشب الثلج ـ المااء ـ الرمل إن
 . الظل منطقة
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يمكن الشخصية أوالمظلة البحر اشواطىاء أوفي المنزل خارج تستخدم المظلة
حاأصرات هي الحالت كل في فعالية الكثر الحماية ـ الحماية بعض تعطي أن

الطيف. أواأسعة الشمس
اشعبي. أواقيات اشمسي أواقي عامل هو أومشتقاته أأسيد بارأمينوبنوئيك

أوبنزيل مثيل، فينيل، اأسترات، أأسيد باراامينوبنزأويك على الحاأوية الشمس
ضيائي) (محسس أأوليات تري غاليويل دي أسينامات، بنزيل السالسيلت،



اشمس. كواقيات تستخدم
من ضيائية. لذا حساأسية تسبب قد الشمس أواقيات بعض إن ملحظة يجب

المحسس. غير الشمسي الواقي تختار أن المهم
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Cutaneous vascular diseasesالوعائية الجلدية المراض الربعون الفصل
Purpura(الفرفريه)  البرفرية
الحجام مختلفة نزفيه جلدية ببقع تتصف المراض من مجموعة هي البرفرية

الرضوض نتيجة تنشأ التي الكدمات عن أوتختلف جهازية مظاهر مع تترافق أوقد
أوتكون الدموية الأوعية خارج دموية تجمعات هو الجلدية. التكدم الأصابات أأو

البرفريات. من أكبر عادة
بالأصبع نضغط عندما أنه إذ الحمامي الطفح عن طبيعي بشكل البرفرية تتميز

الزجاجي) فإنها (التنظير الحمامية البقعة على الزجاجية بالصفيحة الضغط أأو
الفة. تبييض في تفشل

البني إلى البرتقالي إلى الرجواني، من تتراأوح الفرفرية الفات في التغيرات
خارج الدم أوجود عن ينجم الغشية أأو الجلد لون تغير أخضر، أأو أزرق أوحتى

الأوعية.
أأو الشكل على تعتمد مراجع عدة في للبرفريات مختلفة تصنيفات عدة يوجد



السبب.
الصفيحات نقص برفرية  ـ1

نقص بسبب أسوااء الدموية الصفيحات بشذأوذات يتعلق البرفرية من النوع هذا
عادة الصفيحات نقص عن الناجمة عوامل. البرفرية بعدة تخربها أأو تشكلها
ًا مكعب /مم10000 من القل الصفيحات تعداد مع تحدث مع يشاهد ما أونادر
مكعب. /مم50000 الـ فوق تعداد

أويؤدي الدموي الوعااء جدار في مرض أأو أذية بسبب تنجم الصفيحية السدادة
: إلى ذلك

التصاق أوزيادة أوعائي انقباض ذلك عن  أوينتج2 أوالثرمبوكسان السيرأوتونين
الصفيحية. السدادة بذلك مشكلة الصفيحات أوتكدس
كنتيجة الفيبرين خيوط بتشكيل تتعزز الصفيحية السدادات أوتشكيل حدأوث
الثالث. الصفيحي بالعامل المصلي التخثر نظام لتفعيل

الأسباب:
بسبب تحدث السبب) أأو (مجهولة بدئية الصفيحات نقص برفرية تكون قد

عناأصر. لعدة نتيجة أثانوية أأو معرأوفة غير عوامل
) :Idiopathic thrombocytopenic purpuraالأساأسية( الصفيحات نقص برفرية ـ أ
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مستضد ضد للصفيحات. التفاعلت المناعي التخرب عن الضطراب هذا ينجم
المزمنة الحالت بينما المرض، من الحادة الاشكال في تبدأو قد الفيرأوأسية

تنقص الصفيحات إن حيث للصفيحات أومضادة ذاتية أضداد مع يترافق معظمها
ًا. تختفى أوقد مكعب /مم50000 الـ تحت ما إلى تمام
الثانوية: الصفيحات نقص برفرية ـ ب

الصفيحات: نقص برفرية تسبب قد مختلفة أوخارجية داخلية عوامل
الدأوية:  ـ1

هي: برفرية تحدث التي الاشيع الدأوية
ـ فنكول الكلورام ـ البنسلين ـ المبيسلين الحيوية: مثل المضادات

أوالتريميثوبريم. السلفوناميدات ـ الريفامبيسين
بيوتازأون. فينل ـ أأسيد المسكنات: أسالسيليك

أوالثيازيدات. أسيدأورميد ـ كينيدين ـ أخرى: كينين أدأوية
الفعى. أوأسم الكيماأوية: البنزأول المواد  ـ2
ـ المااء جدري ـ الجدري ـ التيفوس ـ التيفوئيد ـ الدم النتانات: انتان  ـ3

الحاد. تحت الجرأثومي الشفااف أوالتهاب النفلونزا ـ القرمزية الحمى ـ اللقاحية
أاشيع هي خبيث دم فقر لمصنع، دم فقر ـ العظم: ابيضاض نقي أمراض  ـ4

الصفيحات. لنقص الأسباب
برفريات. مع تترافق الطحال: قد ضخامة  ـ5
الوعائية الأورام مع تترافق قد الصفيحات الوعائية: نقص الدموية الأورام  ـ6

الدموية.
انتانات). ـ أكزيما ـ أصفيحات الدريخ: (نقص ـ أويسكوت تناذر  ـ7
نقص برفرية لديهم يترافق الذين الطفال عند نادر اليوريميا: هو  ـ8

أوكلوية. عصبية أوأعراض الغللي الدم أوفقر الحمى مع أوالنزاف الصفيحات



الشمس. ضربة فيزيائية: مثل عوامل  ـ9
السريرية: المظاهر

تظهر الحالت أثلثي في لكن عمر، أي في تحدث قد الصفيحات نقص برفرية
ًا أكثر الناث أوفي الصغيرة العمار في الذكور. من اشيوع

أوفيات تسبب أوقد الطفال، عند خاأصة حادة أأو تدريجية تكون قد البداية
الدماغية. الوعائية الحوادث بسبب رئيسي أوبشكل
أوقد المد طويلة نزأواف أأو البقع من مناطق مع الجلد ضمن يحدث النزاف
الداخلية. العضااء في ذلك يحدث

اشائعة. غير المفصلية الأصابة
 قليلً. الطحال يتضخم قد
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ًا لكنه الحادة، الحالت من جزاء في يحدث العفوي الهجوع الحالت في نادر
أأو مستمر السير يكون أوفيها أاشهر أثلأثة من أكثر عليها مضى التي المزمنة

متذبذب.
التشخيص: طرق

السريرية: الصورة
)Megakaryocytesالعرطلية( النقبية الخليا ـ قليل الصفيحات الدم: تعداد أصورة
).Bone marrow( العظم نقي في زائد أأو طبيعي بعدد توجد

أسلبية. العظم نقي في الموجودات
التفريقي: التشخيص

الجهازية. الحمامية الذئبة
بالدأوية. المحرضة البرفرية

الأوعية. داخل المنتشر التخثر
الكلوي. الفشل

المعالجة:
السبب. معالجة  ـ1
القشرية. الستيرأويدات  ـ2
المناعية. الجلوبولينات  ـ3
الغير الحادة أوالحالت المزمنة الحالت معظم في الطحال: مفيد اأستئصال  ـ4

تعداد الطحال، اأستئصال القشرية. بعد الستيرأوئيدات على مستجيبة
ًا يبقى لن يميل الصفيحات تتحسن. البرفريات لكن منخفض

الأستجابة في تفشل التي الحالت في للمناعة: تستطب الكابتة المعالجة  ـ5
غير الطحال اأستئصال يكون عندما أأو أوالستيرأوئيدات الطحال لأستئصال

معينة. لأسباب نتيجة ممكن
الحالت. بعض في يفيد قد الدانازأول  ـ6

 برفيريا338 رقم الشكل
) ( أوعائيه  ا: برفيريا339 رقم الشكل
برفيريا  ج339 رقم الشكل
ب: برفيريا339 رقم الشكل
برفيريا  د339 رقم الشكل



أصفيحات: نقص بدأون البرفرية  ـ2
الوعائية: البرفرية

البرفريات. حالت معظم الصفيحات نقص بدأون البرفرية تشكل
بسبب: الدم يتسرب قد

الأوعية. أذية
الدموية. الأوعية داخل الضغط زيادة
الليات من أكثر أأو أواحد في اضطراب عن النزاف ينشأ الوعائي: قد الدم نقص

التالية:
الدموي. الوعااء جدار تقلص  ـ1
الدموية. بالصفيحات الصغيرة الأوعية انسداد  ـ2
الدم. تخثر  ـ3

ًا في منها كل أوأهمية الدقيق الدأور أويختلف مجتمعة تعمل العوامل هذه كل غالب
البرفري. للرتكاس المرضية اللية

الوعائية: البرفرية أأسباب
 الدموية: الأوعية أذية  ـ1
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البطانة أسلمة تشمل عوامل عدة على تعتمد الدموية الشعريات هشااشة
ًا ذاتها بحد الشعرية فيها. تحدث قد فجوة أي أسد على الصفيحات قدرة أوأيض
هيس" يمكن "اختبار يدعى بسيط باختبار تحديدها يمكن الشعرية المقاأومة

الذراع من العلوي القسم حول الشرياني الضغط قياس جهاز كم بنفخ إجراؤه
النقباضي) الضغط إلى أوأصل إذا أقل (أأو  ملمتر80 أثابت لضغط يصل حتى
دقائق. خمس لمدة
الدموية، الأوعية جدار في اشذأوذات أوجود في تحدث قد أصغيره نزفيه بقع

الضغط: تحرير بعد عدها أويمكن الصفيحات، أوظيفة أسواء أأو الصفيحات نقص
يعتبر قد المرفقية الحفرة تحت عرض أسم5 قياس مساحة في  بقع5 من أقل

طبيعي.
المراض من أي غياب في البرفرية يسبب قد الأوعية داخل الضغط ارتفاع

الخرى.
أأو المديد القيااء أأو المزمن، السعال من تحدث قد أوبسيطة أصغيرة دموية بقع

الجلد. من موضعية منطقة على بالضغط
العوامل مثل مختلفة لعوامل الثانوية أأو الرض عن الناجمة المبااشرة الذية

ًا مستضد ـ ضد تفاعل عن تنجم "اشوارتزمان" التي ظاهرة في المناعية مسبب
ًا ًا تنخر أوالأوردة. الشرايين في نزفي

الدموية الأوعية داخل الضغط ارتفاع  ـ2
الأسباب:

الشرياني. التوتر ارتفاع
ًا أكثر أأسباب هي الوريدية أوالركودة الجاذبية للبرفرية. اشيوع

يفتعلها التي تلك مثل موضعية برفرية يسبب قد الجلد من معين جزاء اشفط
المصطنع. الجلد التهاب أوفي أوعصبية نفسيه باضطرابات المصابون

الجاذبية. في التغير ـ الرض ـ الضغط ـ البرد مثل مختلفة فيزيائية عوامل



المختلفة. النتانات
الخرى. الكيماأوية الضافات عن الناجمة أوالمشرأوبات الطعام إلى الضافات

الدأوية  ـ3
 رئيسي: بشكل أوهي برفريات تسبب قد أوأسموم أدأوية عدة
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ـ فنكول كلورام ـ كاربومال ـ باربيتيورات ـ بزموث ـ اترأوبين ـ الرأسنيك
ـ الشعر أصبغة ـ الذهب ـ أستلبسترأول ايتيل دي ـ كلوربرأومازين ـ كلورأوأثيازيد
ببيرازين ـ أأسيد بارامينوأسالسيليك ـ مبيرأوبامات ـ المنثول ـ اليود ـ اليزأونيازيد

ـ أسلفوناميدات الصوديوم، أسالسيلت ـ الفعى أسموم ـ رزربين ـ كينيدين ـ
نترات. تري أوغليسريل تولبوتاميد ـ أثيوراأسيل

القشرية: الستيرأويدات برفرية
القوية الستيرأوئيدات الدموية، الأوعية دعم في نقص عن ناجمة برفرية هي

قد طويلة لفترة يستخدم " عندماDermovate" الكولبيتازأول مثل الموضعية
الدموية الأوعية تفقد حيث الشعريات أوتوأسع الدمة كولجين ضمور يسبب

ًا مسببة أوتتمزق هشة أوتصبح دعاماتها ًا طفح ًا. برفري موضعي
الشمسي الاشعاع  ـ4

ًا يؤدي قد الشمس لاشعة المديد التعرض إلى يؤدي كولجيني ضمور إلى أيض
الجلد. أسطح تحت الصغيرة أوالأوردة الشرايين دعامة في ضياع

للشمس المعرضة الجزااء على رئيسي بشكل تحدث البرفرية من النوع هذا
أأو بسيط رض بعد تظهر قد الفات الساقين، أوعلى الساعدين ـ اليدين من

ًا. تظهر عفوي
(البثع) الأسقربوط برفرية  ـ5

كدمات يظهر (البثع). قد الأسقربوط مرض في ضعيفة الدموية الأوعية دعامة
تحدث قد النمشية النزأواف الخفيف، الرض مع الطرااف على كبيرة أأو أصغيرة

ًا اللثة. من أأو الساقين على خاأصة أيض
السمية البرفرية  ـ6

تحدث التي السموم بعض بسبب مبااشرة تكون قد الدموية الشعريات أذية
أي بدأون التحسسي الرتكاس بسبب أأو الوعائي الجدار على أسمية تاأثيرات

اشكلها. أأو الصفيحات عدد في تغير
ـ كينين أسلفوناميدات) ـ ـ فنكول (كلورام الحيوية الصادات بعض مثل الدأوية

الدموية. الشعريات أذية تسبب قد أوالباربيتورات الكابرأومال
التماس برفرية  ـ7

الضافات "ازأو" أأو الـ أصبغات مثل التماس برفرية تحدث قد المواد بعض
في المستخدم النوع الخاكي) مثل (ألبسة اللبسة بعض في المطاطية

الجيش.
 لللتهابات المرافقة البرفرية  ـ8
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ـ الريكتيسيات ـ السحائيات انتان الدم، انتان مثل انتان مع البرفرية تترافق قد
ًا البرفرية تظهر الحاد. قد تحت الجرأثومي الشفااف أوالتهاب الفيرأوأسات أيض

ًا هي حيث الحصبة مثل النتانات بعض من الأولى الفترة في للنتان علمة غالب
الشديد.

ًا توجد قد البرفرية الندفاعات المبيضات. انتانات أسير في أيض
جهازية أمراض مع المرافقة البرفرية  ـ9

أذية آلية جهازية، امراض عدة في تحدث قد الصفيحات ناقصة غير البرفرية
ًا الدموية الأوعية معرأوفة. غير غالب

هي: برفريات مع تترافق التي الشائعة الجهازية المراض
اليوريميا
الكبد أمراض

السكري الدااء
(هيموكرأوماتوز) أوالسرطانات. الدموي الصباغ

النشوانية. بالمادة الشعريات ارتشاح عن (اميلويد) الناجم النشواني الدااء
الصفيحات التخثر، في تحدث تغيرات إن المحتمل من أنه التغذية: يبدأو أسواء

دأوره. يلعب ذلك من أوكل أوالشعريات
ًا متعددة أأو قليلة تكون التي الشحمية: النمشات الصمة مهمة علمة هي كثير
3 - 2 بحوالى الكبير الرض بعد الجسم من العلوي الجزاء على عادة تحدث
أيام.

النمشات موقع في الأوعية ضمن أوجدت قد الدقيقة الشحمية الصمات
الشذأوذات.

كواشينغ. دااء الغدية: مثل الضطرابات
الدم برأوتينات خلل برفرية

Dysproteinaemic purpura
الوحيدة العراض يكون أوقد الرئيسي العرض احيانا البرفرية تشكل قد

أوهذا الباردة، البرأوتينات فرط مع يحدث أوقد المصل برأوتينات لضطرابات
ًا أكثر يحدث للبرد. التعرض بعد المحمية غير الجزااء في اشيوع
السبب المجهول الساركويد مثل أأسباب عدة يسبب الدم جلوبولينات فرط
( النقوي الورم ـ أسجوجرن تناذر ـ الحمامية أوالدنسترأوم) الذئبة (تناذر

Myelomaالبرفريات. لظهور يؤدي ) قد
تحدث حمامية حطاطات هي الدم البرأوتينات خلل لبرفرية السريرية المظاهر

 نقطية. برفرية آفات إلى أسريع بشكل أوتتطور الساقين على رئيسي بشكل
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الكثر الحالت في لكن أيام، عدة خلل الندفاع يزأول الخفيفة، الحالت في
مع يترافق مشابه اشكل لوحظ أومستمرة. قد متكدأسة تصبح البرفرية اشدة
الجلوبولينات (فرط الجلوبولينات مع ل أم ترافق أسوااء الكيسي الليفي الدااء

الباردة).
اشونلين ـ هينوخ برفرية

التأقانية) (البرفرية
Henoch-Schoenleine purpura



لجهزة متعددة إأصابة مع أوالبرفرية الصغار. الشري أوالبالغين الطفال تصيب
البرفرية. من النمط هذا تميز أوالمفاأصل أوالمعااء الكلية

الأسباب:
المناعية. المعقدة المواد ترأسب بسبب الصغيرة الدموية الأوعية جدران أذية

. المناعية المركبات من أكثر (الباردة) أوجدت القرية الجلوبولينات
ًاء يكون أن يتوقع العلوية التنفسية الطرق انتان مع المرافق المستضد من جز

المناعية. للأستجابة الشائع السبب
السريرية: المظاهر
العامة: المظاهر

تنفسية طرق أوانتانات البلعوم، في حارق ألم خفيفة، بحمى عادة المظاهر تبدأ
الجلدي. الطفح تسبق قد التي علوية

الجلدية: المظاهر
ً لطاخي طفح يظهر تم أوالردااف الطرااف من الباأسطة السطوح على أأول
ًا تصبح للفات. مركزي تنخر مع أوبرفرية اشرأوية أسريع

الجهازية: المظاهر
للمرض. خطير مظهر هي بؤري، كلية التهاب اشكل على الكلية إأصابة
هضمي. أونزاف بطني مغص أأو قولنج إلى تؤدي المعااء إأصابة

آخر. مظهر هي المفاأصل في المفاأصل: أواللم من عديد التهاب
يوجد عادة لكنه الجلدية، الفة لتتراجع أأسابيع يستغرق قد مزمن، المرض أسير

للمرض. أومعاأوده نكس
خطيرة. اختلطات تحدث قد أأو تتحسن قد أوالمعوية الكلوية المظاهر

الأسباب مجهولة الدموية الشعريات التهاب
Capillaritis of unknown etiology

بنفس أوتشترك مختلفة مظاهر مع السبب محددة غير أوعائية أمراض هو
المرضية. التشريحية المظاهر
رئيسي: بشكل أوهي امراض عدة ذلك أويشمل

اشامبرغر: دااء
الطفال الذكور يصيب السبب، مجهول مترقي مصطبغ برفري جلد هو

ًا تبدي قد التي الخرى العمار أومجموعات ًا. اأستعداد عائلي
 السريرية: المظاهر
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مختلفة تصبغات مع توجد قد منتظمة غير بنية لويحات هي الجلدية الفات
يميز ما أوهذا الحمر الفلفل لون تشبه بقع الهيموأسيدرين، ارتشاح عن ناجمة

الفات.
مزمن الحكة. اندفاع بعض يوجد قد أنه رغم العراض، لتسبب عادة الحالة
يبدي قد حيث يتغير الندفاع أسنوات. نموذج لعدة يستمر أوقد نموذجي بشكل
ًا ًا امتداد يحدث. قد العفوي أوالشفااء الأصلية الفة في الشفااء بعض مع بطيئ

التفريقي: التشخيص
الخرى أوالدأوية الكاربرأومال خاأصة الدأوية من أنماط الدأوائي: عدة الندفاع

ًا تسبب قد البرفرية. الجلد آفات من متشابهة أنماط



الطعامية. أوالضافات للطعام التحسس
للثياب. الجلد التهاب
الدم. جلوبولينات فرط برفرية
الباكر. الفطراني الفطار

الحاكة البرفرية
تيدية) الكزيما (الفرفرية

Itching purpura
حول أكزيمائي برفري ارتكاس بشكل عادة تبدأ إذ الكزيما تشبه برفرية هي

ًا المحيط. الندفاع نحو أوتنتشر الكاحلين مميز. برتقالي لون ذأو غالب
تشبه قد حمامية برفرية لطاخات بشكل تظهر الكزيمائية الجلدية الفات

ًا الدأوائي الندفاع أأو بالحذية الملمسة نتيجة تحدث التي الكزيما ماتصبح أونادر
ًا معممة. تصيب الحالة الحتكاك. التحسن بسبب المعرضة المناطق غالب

النكس. يحدث قد لكن اشائع العفوي
التفريقي: التشخيص

أوكاربامازيبين. أوالمبيرأوبامات للكابرأومال الدأوائية: الحساأسية الرتكاأسات
للطعام. التحسس

المطاط. أأو الثياب مع بالتماس الجلد التهاب
عادة. الحكة أوغياب الكثر باأستمراريته متميز اشامبرغ دااء

الحزازية) (البرفرية الذهبي الحزاز
Liichen aureus

ًا برفري اندفاع هو ًا يكون غالب مركزة. تكون البرفريه أوالبقع موضعي
 السريرية: المظاهر
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الصدأ بلون أأو أرجوانية حاكة غير مفردة لطاخات بشكل الجلدية الفات تبدأ
ًا أصغيرة حويصلت يشاهد الكدمات. قد تشبه حيث اللون، ذهبية تكون أوغالب

المرضية التشريحية أسنوات. التغيرات عدة يستمر قد الذي المرض أسياق في
الناأسجة. أوبالخليا لمفاأوي أوارتشاح دموية اشعريات التهاب بشكل هي

المعالجة:
ًا الستيرأويدات مفيدة. تكون قد موضعي

(المدأثرة) الحلقية الشعريات توأسع برفرية
ماجواشي) (دااء

Purpura annularis telengectoides ) Majochi's disease( 
ً يبدي قد الدموية الشعريات التهاب من النوع هذا ًا ميل ًا أواأستعداد يصيب عائلي

الجنسين. أوكل الصغار البالغين رئيسي بشكل
السريرية: المظاهر

ًا موضع، أي في الفات تحدث قليلة تكون أوقد الوريدية الركودة غياب في غالب
توأسع مع أصغيرة حلقية بلويحات الجلدي الندفاع يتظاهر العدد، كثيرة أأو

بنية أأو أصفرااء أأو أرجوانية، لطاخات بسبب هيموأسيدريني أوارتشاح اشعريات
الحمر. الفلفل لون نمط على تكون اللون

لها يكون قد أأو أسنوات أأو اشهور لعدة تغيير بدأون تستمر الشخصية الفات



بنفس تنكس أوقد تزأول الفات بعض المراكز)، (عديد متمركز بطىاء امتداد
الندفاع.

المعالجة:
عادة. للمعالجة أولحاجة العراض لتسبب الفات

التخثرية الشذأوذات
Coagulation defects

المتعددة العوامل من أكثر أأو أواحد في اشذأوذات عن ناجمة المراض هذه
الصفيحات. أوظائف في اشذأوذات مع بالتخثر المتعلقة
الوليد عند البرفرية
تحدث. قد لكنها الوليد عند اشائعة غير الوعائية البرفرية

الفيزيولوجي النخفاض في زيادة عن ينجم الوليد عند النزفي الدااء
الحياة. من الأول الأسبوع خلل للبرأوأثرأومبين

التفريقي: التشخيص
النواع عن يفرق أن يجب الحياة من الأول الشهر في اف النز أأو البرفريات
مثل: البرفرية الجلد أمراض من المختلفة

التخثر. عوامل عوز
 .C البرأوتين  أأوS البرأوتين عوز

ًا التي الخرى الدموية أوالمراض الناعور  العمر. هذا في نزاف تسبب ما نادر
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العرطلة. السوية الخليا في فشل عن ينجم قد الصفيحات نقص
الأساأسية. الصفيحات نقص بفرفرية المصابات المهات أولدان عند مناعية آلية

الجهازية. الحمامية الذئبة أأو
الدريخ. أويسكوت أوتناذر الولدية اللمانية الحصبة
الدموية. الوعائية الأورام
الجهازي الجلدية الأوعية التهاب

Angitis
الدموية الأوعية في أومعقد أواأسع تنخر هو الجلدية الجهازية الأوعية التهاب

الصغيرة.
الأسباب:

أوتشمل: الجهازي الأوعية التهاب في السبب أنها يعتقد عوامل عدة
حمض هي: السلفوناميدات، ذلك مثل تسبب قد التي الدأوية الدأوية: اكثر

الباربيتورات. ـ (الأسبرين) الفينوأثيازين الصفصااف
التنفسية الطرق انتان ـ الجلدية التقيحات ـ العقدية الكورات النتانات: انتانات

العلوية.
الطحالب. الحشرات: أوقاتلت مبيدات
بشكل أوهي جلدية أمراض عدة يشمل الجلدي الجهازي الدموية الأوعية التهاب

رئيسي:
الرجي. الأوعية التهاب
الحساأسية. بفرط الأوعية التهاب
الجهازي. الرجي الأوعية التهاب



العقدي. الشرايين حول ما التهاب
المزمن. العقيدي الجلد التهاب
الرجي. الشراين التهاب

الوليد عند الصاعقة البرفرية
Neonatal purpura fulminans

لكنه مختلفة بأعمار المرضى يصيب خطير اضطراب هي الصاعقة البرفرية
ًا أكثر الطفال. عند اشيوع

السريرية: المظاهر
حدأود ذات المتموجة الكدمات من دموية تجمعات بحدأوث تتصف الفات
ًا. بدأون أكثر أأو أقل أواضحة الطرااف على خاأصة تظهر دموية نمشات تناظر
ًا تجمعها مع بسرعة الفات تتضخم حيث مفاجئة أوالوجه. البداية أوالجذع أوغالب
مؤلمة أوالفات محيطية حمامي أويوجد مركزي أوتنخر نزفية فقاعات تسبب
عادة.

المرض. لهذا خاص مظهر هي الوعائية الصمة بالحمى، مصاب عادة المريض
أوالموت. أوالصدمة الداخلي للنزيف تالي خطر يوجد

 الأسباب:
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مظهر أأسباب. أوهي عدة لها يكون قد الصاعقة البرفرية الكبار، الطفال عند
بما الخرى النتانات من لعدد كظاهرة يحدث أوقد بالسحائيات الدم لنتان هام
أوالحصبة. الحماق ـ العقدية النتانات مثل الشائعة النتانات فيها
عوز نتيجة كبير بشكل يكون ذلك حدأوث فان حال كل أوعلى الوليد عند

" .C" البرأوتين
المعالجة:

المجمدة. الطازجة للبلأسما السريع النقل من المعالجة تتألف
الرضع عند الحادة النزفية الوذمة

Infantile acute hemorrhagic edema
في التهابية أوذمة عادة، البرفرية مشاركة من يتألف متميز، اضطراب هو

ًا اأستثنائي بشكل يحدث أوالوجه، الطرااف من أقل بعمر الطفال عند غالب
تالي. عفوي أواشفااء قصير أوقت في للنكس ميل مع أسنتين
ً تمثل أنه أويظن مجهولً، يبقى الرضع عند الحادة النزفية الوذمة أسبب اشكل

اشونلين. ـ هينوخ لبرفرية مشابه
المنتشر. الأوعية داخل التخثر

الدموية الأوعية داخل التجلط نتيجة البرفرية
Disseminated intravascular coagulation

اضطراب من تتراأوح أسريرية أصورة يبدي قد الأوعية داخل المنتشر التخثر
ًا. بسيط اضطراب إلى أوأسريع اشديد قاتل نسبي

المؤهبة: العوامل
التخثر. جهاز  منS  أوالبرأوتينC للبرأوتين المكتسب اأو الخلقي العوز عن ناجم

الأسباب:
هي: المنتشر الأوعية داخل التخثر أأسباب



الواأسعة. النسج أذية
خاأصة). الجرام بسلبيات الدم (انتان اشديدة أنتانات

مناعية. ارتكاأسات
خبيثة. أمراض
العرطلة. الدموية الوعائية الأورام

الأوعية داخل تخثر يوجد لذلك الأساس، هي للتخثر الطبيعية المثبطة اللية
المصلية. التخثر أوعوامل الصفيحات في أونقص اأستهلك يتلوه

السريرية: المظاهر
ًا يكون قد البداء أصمية أوخثرات ـ اغللي دم فقر ـ النزاف تشمل حاد تحت أأو حاد

مزمن. أأو
نزفية فقاعات برفرية، حطاطات دموية، نمشات الخفيفة: تبدي الحالت
نهايات. أوزرقة
الفيبرين. تحطم نواتج الفيبرنيوجين، نقص يوجد

 الأوعية. داخل الصميات أأو التجلط إظهار في مفيدة تكون قد الجلد خزعة
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أواشديدة عادة متناظرة أوبرفريه عالية بحمى مفاجئة الشديدة: البداية الحالت
الطرااف. على التساع
 أيام.3 - 2 بعد يحدث قد القاتل النذار

المعالجة:
أوالبلأسما أوالفبرنيوجين الصفيحات بتعويض أوالمعالجة الصدمة معالجة

الطازجة.
العراض. معالجة
السبب. معالجة

ما. نوعا الجدال تحت مازالت الهيبارين دأور
الجلدية الجهازية الأوعية التهاب مظاهر

Manifestations of cutaneous systemic angitis
الجلدية المظاهر

أوالمعصمين. أواليدين أوالردااف الساقين أأسفل على عادة تبدأ الفة
اشكل على أسوااء مختلفة جلدية آفات تظهر نادرة. قد المخاطية الغشية آفات
ًا أوفقاعات، نزفية أوحويصلت برفري طفح التي أوتقرحات عقيدات يوجد أوأخير

طفح بشكل إما تتظاهر الفات هذه من أواحد نوع طويلة. عادة لفترة تستمر
حويصلي. بشكل أأو فقط برفري

العامة المظاهر
متكررة. أعراض هي عضلي أوألم دعث حمى،

ًا يكون قد الحارق أواللم بالحرقان الحساس ًا أأو ضعيف ًا أحيان حسب اشديد
مفصلية. أوآلم متورمة الفات. مفاأصل أوانتشار مكان
أوالكلية. الكبد التهاب لمظاهر الكلية: تؤدي إأصابة

قرحة ـ حمضية قرحة ـ بالبراز دم ـ دموية المعوية: إقيااء المعدية المظاهر
اشهية. أونقص إأسهال ـ إقيااء ـ غثيان ـ بزأوفان تتظاهر عادة ـ مريئية
الحتقاني. القلب قصور مظاهر



رئوي. للتهاب تؤدي الرئة إأصابة
اشبكية. عينية: نزاف تبدلت

أصوت. أوبحة ـ بلع عسرة ـ اشفع ـ محيطية أعصاب العصبية: التهاب المظاهر
التشخيص: طرق

المخبرية. الفحوص
مرتفعة. " : عادةE SRالتثفل"  أسرعة
الدم. جلوبولينات فرط
الأوعية في الفبريني النخر مناطق  " فيC3  أوالمتممةIgG" الجلوبولين تظهر

الدموية.
المعالجة: طرق

السبب. معالجة
الحالت. بعض في تفيد قد القشرية الستيريويدات

الرجي الأوعية التهاب
Allergic vasculitis

مع يترافق أوقد برفرية أأو نخرية اشرأوية بآفات يتصف الجلدية الأوعية التهاب
 الداخلية. العضااء أأوعية التهاب
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الجلدية. الدموية الأوعية في موضعية المرضية التشريحية التبدلت
ارتشاح مع الصغيرة الجلدية الدموية الأوعية في فيبرينية تغيرات تشمل أوهي

النوى. أوكثيرات النوى أاشكال بعديدات
الدموية: الصورة

ًا ترتفع مرتفعة. عندما عادة لكنها " طبيعية،ESRالتثفل" أسرعة تكون قد كثير
الحمامية. أوالذئبة الشرأوي الأوعية التهاب يكون قد السبب بأن الشك يجب

الحمضات. أوفرط العدلت فرط يلحظ قد
الدموية. المتممة نقص يوجد عادة
ًا الجائلة. المناعية المعقدات تظهر غالب

التفريقي: التشخيص
قد أنها حيث الكولجين أوأمراض الداخلية التنشؤات ـ الدأوية تناأول ـ النتان
تنفي. أن أويجب جلدية أأوعية التهاب تبدي
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الداخلية للمراض الجلدية المظاهر أوالربعون الحادي الفصل
Skin manifestations of internal diseases

معينة. جهازية لمراض الجلدية المظاهر بعض يلخص الفصل هذا
قد الداخلية المراض إن حيث النسان، لجسم الصافية المرآة هو الجلد

الجلدية. السطوح على معينة بمظاهر تنعكس
هذه تظهر جلدية. قد مظاهر تسبب أن يمكن داخلية أمراض عدة يوجد

الداخلي المرض حسب مختلفة أسريرية بمظاهر الجلد أسطح على العلمات
مايلي: المظاهر هذه رئيسي. أومن بشكل البدئي

الجلد: لون
الداخلية. المراض بعض مع المختلفة الجلد ألوان تترافق

 الدم. فقر في كما الشحوب
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مثل المزمنة المعوية الحتشااءات في للجلد: يحدث الترابي الأصفر التلون
البلهارأسيا.

في كما الحركية مفرط الدأوران بسبب الدموية) يحدث (الكظة الحمرار
الحتقاني. القلب الجلد) أوقصر (احمريات الدم إحمرار

المزمنة. المنهكة المراض في يحدث الجلد الجفااف: جفااف
ًا أأو الدنف في كما الجلدي الكولجين إعيااء بسبب الجلد: تحدث رقة موضعي
ًا. القوية بالستيرأوئيدات العلج في كما موضعي

ً الستيرأوئيدات أوبعد كواشينغ، دااء في بالجلد: تحدث خطوط ًا أأو داخل خارج
المزمنة. الكبدية المراض أوفي دأوبوتيرين انكمااشات طويلة، لمدة
عن ينجم الذي البدر أوجه في كما الجلد اشكل في الجلد: تغيرات اشكل

بزيادة المرتبط أوالتثدي اللمفاأوية الأوعية أوالتهاب الجهازية الستيرأوئيدات
الدموية. الدأورة في الجائلة الأسترأوجنيات

ًا يصبح قد للجلد المغطي الوبرى الناعم الشعر: الشعر تغيرات كما مصطبغ
الكارأسينومات. خاأصة الأورام بعض في

الدموية الدأورة في الجائلة الندرأوجنيات زيادة بسبب الشعرانية: تحدث
أوبعض بالستيرأويدات الجهازية المعالجة أأو كواشينغ دااء بسبب أوالكوريتزأول

المبيض. أأورام
في تغيرات أأو الجوالة الندرأوجنيات زيادة بسبب تحدث (الثعلبة) قد الحاأصة

الجلد. في أوالأسترأوجنيات الندرأوجنيات مستقبلت حساأسية
كوااشيوركور مرض مثل أوالعوزية الأستقلبية الشعر: المراض لون تغيرات

الشعر. لون في تبدلت تسبب قد أوالبرفيريات
الكيماأوية المعالجة بعد ـ الهرمونية الضطرابات الدم، فقر الشعر: في تساقط

النفسية. الصدمات أأو
الخبيث، الدم فقر مثل المزمنة المراض في الظافر: تحدث في التغيرات

ًا ـ الكبد تشمع الأصابع تصبح إذ الظافر تعقف أأو بيضااء اشرائط إلى مؤدي
الطبل. كمضرب



الزهماني الجلد أوالتهاب الشباب الصفر): حبوب الأورام (دااء الأصفر الورام
 الصفراأوية. الكبدية المراض في يحدث
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أويعتقد الكبد أمراض ـ أوالجرأثومية الفطريه اللتهابات في اشائع الحكة: مظهر
الذي الدم. الكولسترامين في تركيزها أوزيادة الصفراأوية بالملح يتعلق أنه

يخفف أثم أومن الصفراأوية للملح البرازي الضياع يزيد المعالجة في يستعمل
الحكة.

أوزيادة الوريدي الضغط زيادة الدم، ألبيومين نقص عن تنجم الوذمة: قد
الدموية. الشعرية النفوذية

عن تنجمان قد الجلد في التسلخات أأو أوالتوأسف الجلد: الحمامي احمريات
الصدااف. مثل المتسلخة الحطاطية المراض من أأو دأوائي اندفاع
العصبية بالصدمات الموضعية: ترتبط أوالحاأصة الشرأوية الحاكة الفات

العميقة. أوالنفسية
الكبدية للمراض الجلدية المظاهر
هي: الكبدية المراض في أوملحقاته الجلد في المرضية التشريحية التغيرات

المزمنة. الكبدية المراض في اليرقان  ـ1
الكبدية. الخلوية الذية ُيسبب الجلد في منتشر تصبغ فرط  ـ2
التشبك ـ الراحية الحمامي ـ الشعريات توأسع العنكبوتية، الوحمات  ـ3

الطفال. عند اشائعة مظاهر هي الأوعية أوالتهاب الرأصاأصي
" .K" الفيتامين عوز عن ينجم برفرية طفوح  ـ4
الكبدية. المراض في الشعر: ناعم  ـ5
مظهر هو الجسم من العلوي الجزاء على الشكل أوالعدي الزهمي الندفاع  ـ6

اشائع.
قليل اشعر إلى المؤدي الكبدي القصور بسبب الخصية اندرأوجنيات نقص  ـ7

أوتثدي. البالغين عند
تبرد. عندما السفلية الطرااف على تظهر بيضااء بيير: مناطق بقع  ـ8
في الظافر  أوتعقفLanula الـ غياب مع الظافر في الظافر: تغيرات  ـ9

الكبدي. التشمع
الكلوية المراض في الجلدية المظاهر

أوقد أواضحة غير الدقيقة اللية الكلوي، القصور في اشائع مظهر الحكة: هي
أوتنمي تكاأثر إلى المؤدي الثانوي الدرق جارات نشاط بفرط علقة لها تكون

البدنية. الخليا
رئيسي: بشكل هي عوامل بعدة يتعلق الجلد: قد جفااف
الجلد. أسطح على النترأوجين على الحاأوية المركبات إفراز
ًا أكثر جفااف إلى يؤدي الزهمية الغدد نشاط نقص  للحكة. زيادة أوأيض
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ًا يسبب أوهذا الجلد، جفااف الندرأوجين: يزيد اأستقلب خلل فرأوة اشعر أيض
البلوغ. بعد أوالعانة البطين ـ الفرأوة اشعر تساقط مع ناعم،

)MSH( الصباغية للخليا المنشط الهرمون زيادة عن الجلد: ينجم لون تغيرات
الرئيسي المكان هي الكلية إن حيث المزمن، الكلوي القصور في أويحدث

الهرمون. هذا لأستقلب
أومفرط الدم فقر بسبب الشاحب مابين يتراأوح الكلوي القصور في الجلد لون

الصباغية. الخليا زيادة بسبب التصبغ
الصماأوية الغدية أوظيفة لسواء الجلدية المظاهر
النخامية الغدة أمراض

Pituitary diseases
الدرقية: الغدة قصور مع تترافق جلدية مظاهر عدة

بهرمون المتعلق الكولجين زيادة بسبب أسميكا يكون النهايات: الجلد ضخامة
ًا الجوال النمو الجلدية أوالمياأسم الجدران لتشكل أوميل خشنة مظاهر إلى مؤدي

العمودية). الجلدية (التلفيف الفرأوة في الجلدية أوالطيات
دهني النهايات) يكون (ضخامة الرأأسية بالعملقة المصابين المرضى في الجلد

أسميك. أأسود خشن بشعر أومغطى أومتصبغ
تظهر تجعدات إلى يؤدي أوضامر، جااف رقيق، النخامية: الجلد الغدة قصور
مصفرة. اشاحبة بنية التصبغ ناقصة أوبقع الوجه على رئيسي بشكل

كواشينغ دااء
Cushing's disease

هي: المختلفة الجلدية المظاهر
).MSH( الصباغية للخليا المنشط الهرمون زيادة عن ناجم تصبغ فرط  ـ1
ًا الندرأوجنيات إفراز فرط عن (العد): ناجم الشباب حبوب  ـ2 أسدادات محدأث

كواشينغ. الفات لدااء مظهر أوهو الشعرية الدهنية الغدد فتحات تسد تقرنية
الشكل قليلة. هذا أسودااء رؤأوس مع بثرات أأو أسطحية حطاطات بشكل عادة

الدهنية. بالغدد الغنية المناطق خارج أوحتى الجلد أسطح من مناطق عدة يغطي
بالغدد الغنيه المناطق يصيب الذي الشائع العد أأو الشباب حبوب الطفح أويشبه
الصدر. أوأعلى أوالظهر الوجه مثل الدهنية

الندرأوجين بإنتاج يرتبط الذي الجوال الندرأوجين زيادة الشعرانية: بسبب  ـ3
الزائد.
كواشينغ  : دااءh 340 رقم الشكل
 كواشينغ  ب: دااء340 رقم الشكل
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الجائلة. الفات القشرية الستيرأوئيدات زيادة الرجوانية: بسبب الخطوط  ـ4
عن الناجمة القديمة الخطوط خطي، بشكل مترتبة أوردية خطوط هي الجلدية

التي الخرى النواع عكس على المزرق الزهري لونها تستعيد كواشينغ دااء
ًا. اشاحبة بيضااء تصبح مؤخر

أقل دعم إلى تؤدي الجلدي الكولجين ضمور اشائعة، البرفرية: مظاهر  ـ5
للتمزق. قابلة تصبح التي الدموية، للأوعية

كواشينغ. دااء أوجود احتمال يرفع الصغيرة أوالعمار الطفل عند البرفرية أوجود



تحت الشحمي النسيج في السوائل زيادة أأو إماهة عن ينجم البدر: قد أوجه  ـ6
الجلد.

ًا هي المبرقشة أسطحية: النخالية فطرية انتانات  ـ7 دااء مظاهر من أواحدة أيض
كواشينغ.
(الدرق) الدرقية الغدة أوظيفة لضطرابات الجلدية المظاهر

Skin diseases of thyroid dysfunction
الدرق: نشاط فرط في الجلدية المظاهر

 هيPretibial myxedema(الظنبوب) ( عظمةالساق أمام المخاطية الوذمة
ًا الكثر المظهر اشمعية لماعة حطاطات بشكل تظهر الدرقي للنسمام تميز

(الظنبوب). الساق مقدم على البرتقال قشرة تشبه أولويحات
المصابة. المناطق في الشعر زيادة

أوالبالغين. الطفال عند التابتية الكزيما تشبه الكزيما: آفات
العينين. حول فيما تظهر خشنة طيات إلى مؤدية الجلد: تزداد أسماكة

ًا، يبدأو المخاطية مة الوذ في الجلد ًا خشن ًا جاف ًا أومتقشر ًا أواشاحب مع أومنتفخ
 الجوال.TSH هرمون زيادة بسبب إنه يحتمل خشن اشعر
الأساأسي. الأستقلب معدل زيادة بسبب التعرق أوفرط دافىاء الجلد

الحكة.
بهق. أأو تصبغ فرط

الحاجبين. جلد أوضياع حاأصة
الشكل. أومشوهة متقصفة تصبح الظافر

الدرق جارات أوظيفة لضطرابات الجلدية المظاهر
Skin manifestations of adrenal dysfunction

أواحتشااء. نزاف ـ جلدية تكلسات ـ حكة يسبب الدرق: قد جارات نشاط فرط
الجلدي المبيضات دااء تشبه قد جلدية الدرق: آفات جارات نشاط نقص

المخاطي.
الكظر أوظيفة أسواء عن الناتجة الجلدية المظاهر

أديسون" "دااء
Addison's disease 
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أوهذا أوالندرأوجنيات الميلنين زيادة عن تنجم أديسون دااء في الجلدية المظاهر
رئيسي: بشكل أوهي عديدة جلدية مظاهر يسبب قد
المناطق على عادة أوالجلد الشدق مخاطية في منتشر تصبغ فرط  ـ1

الميلنين. إنتاج زيادة بسبب أوالطرااف، أوالعنق الوجه من للشمس المعرضة
أوالمناطق القديمة أوالندبات الحتكاك أومواقع الراحتين في الجلد أوخطوط

ًا المصطبغة ًا. أكثر تصبح أسابق تصبغ
نية اشعرا إلى ذلك أويؤدي الجائلة الندرأوجنيات زيادة الأسترجال: يسبب  ـ2

الذكري. النموذج من أوأصلع
الجلد. كولجين زيادة عن الجلد: تنجم أسماكة زيادة  ـ3

أوالفرأوة الجلد في الزهم الشباب) أوزيادة حبوب (مثل الشكل عدي طفح
الندرأوجنيات. زيادة عن ينجمان



(المعثكلية) البنكرياأسية المراض عن الناجمة الجلدية المظاهر
Skin manifestations of pancreatic disease

)Necrobiosis lipodeca diabeticorum( السكري الشحماني الحيوي البلي  ـ1
مع مختلفة حجوم ذات حبيبة ـ الحدأود أواضحة بيضوية لويحات هي الجلد آفات
خاأصة بالسكر المصابين جلد على أأصفر. تظهر أومركز لماع ضموري أسطح
مزمن الكولجنين. السير تنكس (الظنبوب) بسبب الساق عظمة مقدم على

ًا يحدث أوالشفااء بالندبات. مصحوب
المبيضات. دااء خاأصة أوالفطرية الجرأثومية الجلد انتانات  ـ2

السكري لدااء الجلدية المظاهر
مايلي: السكري لدااء الجلدية المظاهر تشمل

السكري. الشحماني الحيوي البلي  ـ1
السكري) (مرض جلدي طفح341 رقم الشكل

Fig. 341 Necrobiosis
lipodeca diabeticorum

حطاطات ) هوGranuloma annulareالحبيبوم) ( الحلقي الحبيبي الورم  ـ2
محببة حلقات أوتبدي بالضغط، بيضااء تصبح حلقات بشكل متوهجة أأو اشاحبة

يحدث أوقد أواليدين، الأصابع ظهر فوق خاأصة بيضااء، جلدية حطاطات في
الدأوائي. أوالندفاع القراد لدغ بسبب أيضا الحلقي الحبيبوم

بمرض المصابين المرضى في الصباغ زأوال في زيادة البهق: يوجد  ـ3
 طويلة. لفترة السكري
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حويصلت تبدي قد قاتمة، حمرااء بيضوية أسكري: حطاطات أعصاب اعتلل  ـ4
ضمورية بقع الشفااء بعد تترك أصغيرة تقرحات أورااءها مخلفة تتقرح أصغيرة

مصطبغة.
السكري العصاب اعتلل عن ذلك ينجم أو بقع على تظهر اللتعرق: عادة  ـ5

الحرارة. تحمل لعدم أويؤدي
السكري) جلدية(مرض  غرغرينا342 الشكل

Fig 342 Diabetic skin gangrene
السكري: معالجة عن الناجمة المظاهر

الجلد. تحت النسولين حقن موقع في ) ضمورLipodystrophyالشحمي( الحقن
النسولين. بسبب اشرأوية ارتكاأسات
إلى يوريا" مؤدية "أسلفونيل مثل الفموية الدأوية دأوائية: بسبب ارتكاأسات

ضيائي. أسمي أوارتكاس الاشكال عديدة حمامي
من المتأخرة المراحل في الفات ) تظهرXanthomatosesالصفر( الأورام دااء

المصل. اشحوم زيادة بسبب السكري
العصاب اعتلل عن فقاعية: ناجمة أوآفات اغتذائية أأو ضمورية قرحات

القدمين. في خاأصة السكري
المتصاص بسواء المعوية للفات الجلدية المظاهر

Skin manifestation of intestinal malabsorption syndrome
الأساأسية. الدأسمة الحموض امتصاص أسواء عن ينجم السريرية المظاهر



الطفال: من البالغين عند اشيوعا اكثر المظاهر هذه
الجلدية: المظاهر  ـ1

متقشر. جااف جلد
) .Dermatitis herpetiformisالشكل( حلئي جلد التهاب

ناعم. اشعر
في تزداد الجلد أواشقوق الشدق لجواف المخاطية الغشية في الجلدي التصبغ
المعوي. المتصاص أسواء حالت بعض

الخرى: النادرة المظاهر  ـ2
المصابين المرضى عند البشرة تنخر عن ينجم الجلد أوتحوأصل المعااء لمفوما

البنكرياس. بكارأسنيوما
حمية على يتغدأون الذين الطفال في المظاهر نفس تظهر الطفال: قد في

ًا الكثر المظاهر اللينوليك، بحمض فقيرة هي: الجلد في اشيوع
الشكل أصدافي طفح

الجلد أوتشقق جفااف
الشمس. دأوار بذأور زيت مثل الموضعية بالدأوية تتحسن الحالت هذه

)Acrodermatitis enterpathica( المعوي النهايات جلد التهاب  ـ3
ًا يكون قد أوراأثي اضطراب هو أسواء تناذر في كما الزنك عوز عن ناجم

 المتصاص.
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الصغار. أوالطفال الرضع عند قاتلة تكون قد الحالة
السريرية: المظاهر

الجلدية الفات
الفرأوة، التناأسلية، العضااء حول أوما الفم حول تظهر المبيضات دااء تشبه آفات

أوتقرحات أوبثرات أصغيرة حويصلت هو الجلدي أوالأصابع. الندفاع المرفقين
أومتحراشفة. متقشرة أوآفات
أوالظافر. الشعر ضياع

العامة المظاهر
إلى يؤدي اشديد إأسهال مع يترافق قد المعوي بالعتلل النهايات جلد التهاب
دنف.

الدأوران. في الجائل الزنك أونقص السريرية الصورة على يعتمد التشخيص
الأوعية: التهاب  ـ4

أوالجلدية. المعوية الأوعية التهاب مع يترافق قد معوي امتصاص أسواء
)Dermatitis herpetiformisالشكل( الحلئي الجلد التهاب  ـ5

للدمة. البشرأوي الوأصل " فيIgA" الـ اندخال عن تنجم مناعية مشكلة هو
أأواأسط في الناث في رئيسي بشكل تحدث لكنها العمار كل تصيب الحالة
العمر.

حمامية قاعدة على بشدة حاكة أصغيرة حطاطات بشكل تبدأ الجلدية الفة
( الزلقي الدااء مع عادة أويترافق أوالجذع للطرااف الباأسطة السطوح على

Coeliac disease. (
الحلئي الجلد التهاب تشبه الاشكال، عديدة الحمامي ـ الجرب ـ الكزيما



ًا الشكل الجلدية. الفات بين التفريق السهل من ليس أوأحيان
ًا تستجيب الحالة أوالسفابيريدين. للدابسون جيد
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بورفيرين اضطرابات
Porphyrin disorders

عملية أأثنااء الطبيعي النمط تتبع لم اأستقلبية مواد مشتقات هي البورفيرنيات
)Co-enzyme-A"أ" ( انزيم "كو أوأسوكسنيل من" الجليسين العادي التصنيع

ًا المركب إلى أوأمينوليفولنيك البورفوبيلنيوجين إنتاج إلى ذلك "هيم" مؤدي
أأسيد.
تصنيع تزيد أن يمكن أوالهرمونات الكيماأوية أوالمواد مثل: الدأوية عوامل عدة

البورفيرين.
أأو العظم نقي الكبدية) أأو (البورفيريا أوتسمى الكبد إما هي الأصابة مواقع
للحمر). المولدة أوتسمى: (البورفيريا الحمر للكريات المولدة الخليا
بورفيريا: أنواع

) أوتشمل:Hepatic porphyria( الكبدية بورفيريا ـ أ
 )Porphyria cutanea tarda( البطيئة الجلدية بورفيريا
)Acute intermittent porphriaالمتقطعة( الحادة بورفيريا

"Variegataبورفيريا" 
 العظم: نقي اضطراب عن المختلطة الناجمة بورفيريا ـ ب
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 "Porphyria due to bone marrow disturbances"
)Erythropoietic porphyria( الحمر للكريات المولدة برأوتوبورفيريا

Congenital erythropoietic( غانثر دااء الولدية للحمر المولدة برأوفيريا
porphria(
البطيئة الجلدية بورفيريا

Porphyria cutanea tarda
مثل الدأوية الشاذ، بورفيرين اأستقلب عن ناجمة هي السريرية المظاهر

ـ أوفولفين جريز ـ كلورأوكوين ـ فنكول كلورام أسلفوناميدات، ـ الباربتورات
النوع. هذا تسبب (هيكساكلوربنزين) قد الفطور قاتلت ـ أوالسموم الذيفانات

أوأظافر اشعرية ـ جلدية مظاهر تسبب أن يمكن البورفيريا من مختلفة أاشكال
مختلفة.
السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر

ًا، يكون الجلد البشرأوي النفصال بسبب عناقيد أويشكل بسهولة يتمزق هش
الدمي.

تصبغ. اشكل في الجلد بتبكل الشبيه الرتكاس
للشمس. معرضة مناطق على الشعريات أوتوأسع ضمور
الشفااء. بعد أوالتندب التصبغ نقص
البطيئة. الجلدية البورفيريا في اشائع غير الشعر فرط

الضيائية: الحساأسية
المنزل: داخل يكونوا عندما حتى الشمس لاشعة حساأسية لديهم المرضى
أسمية. ضيائية انتكاأسات لحدأوث ميول ذأو أوالمريض



المرافقة: المراض
هودجكن دااء ـ كارأسينومات (هيموكرأوماتوزيز) ـ الدموي الصباغ كبدي، تشمع

البطيئة. الجلدية البورفيريا مع يترافق قد
التشخيص: طرق
أوأود. أاشعة تحت بالومضات أوردي أحمر لون البول يبدي

إيجابي. البرأوموأسلفان اختبار
أوالبراز. البول في البورفيريا تحديد

راتنج في يغمس أواحدة لمرة يستعمل بلأستيكي خطوات: عمود الثلث طريقة
أوطلئعها. المختلفة البورفيرنيات بتحديد أويسمح اشاردي تبادل

العائلية البطيئة الجلدية بورفيريا
Heriditary porphria cutanea tarda

 أسنة.15 حوالي مبكرة أعمار في أويظهر قاهرة كصفة يورث نادر اشكل هو
المعالجة:

5000 - 3000 أأسبوعين. عادة كل دم  مل500 المريض من الفصد: يسحب
تفصد. الدم من مل

 الثاني. الفصد بعد عادة تتحسن الجلدية الفات
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مشجعة. نتائج ذأو أنه أويعتقد للبالغين أأسبوع كل مرتين  ملغ500الكلورأوكوين: 
ًا. مفيد تاأثير ذأو يكون أوقد البول لقلونة الصوديوم: يستخدم بيكربونات أيض

الحادة المتقطعة بورفيريا
الكبدية" "بورفيريا

Acute intermittent porphria
المعدية أوالضطرابات البطني المغص من دأورية بهجمات يتصف الشكل هذا

نفسية. أوإضطرابات أواشلل المعوية
السريرية: المظاهر
العامة المظاهر

بطني. مغص
محيطية. اعصاب اعتلل

نفسية. اشذأوذات
الجلدية المظاهر

الجلد. تصبغ
اشعرانية.

الشكل. هذا مظاهر من ليست الضيائية الحساأسية
Variagata الـ بورفيريا
الجلدية للبورفيريا المختلفة الجلدية المظاهر ذات هي الجلدية المظاهر
الباكرة. العمار مجموعة في تحدث لكنها الحادة أوالمتقطعة البطيئة

للحمر المولدة بورفيريا
حطاطات محدأثة الاشكال عديد ضيائي اندفاع تسبب ضيائية حساأسية
المعرضة المناطق على خاأصة اشرأوية أوطفوح حاكة حمامية حويصلية

متقطة. خطية ندبات تاركة تشفي الجلدية للشمس. الفات



اشديد. حارق أوألم أوذمة ـ الخرى: برفرية المظاهر
للحمر المولدة البرأوتوبورفيريا

ًا الشكل هذا يظهر قاهرة. كصفة أويورث  أسنوات5 - 2 من الطفولة في باكر
مميز مظهر هي الضيائية الحساأسية

للحمر المولدة برأوتوبورفيريا
فوق الاشعة من الطول الموجات عن ناجم إنه يعتقد الشكل هذا في

 نانومتر". يجب450 - 320" بين ما طولها يتراأوح ) التيUVL( البنفسجية
الشمس تاأثير من أولحماية أوقاية ليعطي النافذة زجاج حتى بأنه الملحظة

المرضى. هؤلاء على
السريرية: المظاهر

. حاكة حمامية الشكل لويحية أوذمة هي الجلدية الفات
المعرضة المناطق على فقاعات أأو حويصلت أوحتى اشرأوية آفات ظهور

للشمس.
أوالخدين، النف في اشمعي تسمك أومع تندب مع تشفى قد الجلدية الفات
القريبة. الأصبعية المفاأصل أوفوق
الفم. حول أوتندب ضمور
التشخيص: طرق
. الجلدية الفات أوتوزيع اشكل

الضيائية. الحساأسية
 البراز. في فايرن أوالكوبرأوبور بورفايرن البرأوتو البورفيرنيات زيادة
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بنسبة تحل الدم من قطرات للدم: بضع الومضائي الضوئي بالمجهر الفحص
أوتفحص الضوئي المجهر اشريحة على أوتوضع الفيزيولوجي  بالمصل5 : 1

الومضائي. المجهر في الغاطسة بالعدأسة
ًا عادة الحمر الكريات تبدي ًا. أومضان مميز
أومضانا عادة البول ليعطى اليورفيريا من الشكل هذا في إنه ملحظة يجب
أوأود. أاشعة تحت

الخلقية للحمر المولدة البورفيريا
Congenital erythropoietic porphyria

مقهورة. ذاتية جسمية بصفة يورث الشكل هذا
السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر

ًا الجلدية المظاهر تظهر المعرضة المناطق على الرضاعة أسن في باكر
تشفي مؤلمة فقاعية الضيائية. الفات الحساأسية ذلك عن أوينجم للشمس

أوالذنين النف غضرأواف في تخرب أويسبب للشكل أومشوه مخرب بتندب
أوالظافر.

(اللعكوأسة) الندبية الحاأصة
طويلة أورموش غزيرين أوحاجبين الخدين، على الشعر أوجود مع الاشعار فرط
أواليورأوبورفيرأونات. ـ الكوبرأو من كبيرة كمية بيدي القرد) البول (أوجه
التشخيص: طرق



حتى تشخيصها أويمكن التالية الصفات لها الخلقية للحمرا المولدة البورفيريا
الباكر: الرضاع أسن في
الباكر. الرضاع أسن في أحمر بول

ضيائية. حساأسية
نحللي. ا دم فقر

طحالية. ضخامة
أوالمؤقتة. الدائمة الأسنان من كل في حمرااء أأسنان

أوأود. لاشعة تتعرض عندما الأسنان في أوردي أحمر أومضان
يوريا كيتون فنيل بيلة

Phenylketonuria
أوالجلد الزرقاأوان أوالعينان الاشقر الشعر ذأوي الطفال يصيب المرض هذا

الفنيل لتحويل الضرأوري هيدرأوكسيليز النين فينيل أنزيم نقص بسبب الفاتح
تيرأوزين. إلى الننين

السريرية: المظاهر
ضيائية. حساأسية

اكزيمائي). (اشبه تيدي اكزيما اندفاع
(اشائعة). أثانوية انتانات

الجلد. تصلب تشبه جلديه آفات
أوالطفال الرضع عند اشائعة مظاهر هي أوالردااف الفخذين في تصلب

المصابين.
العامة المظاهر

عقلي تخلف
أصرعية. نوبات

 المخبرية: الموجودات
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بضع بإضافة بسهولة تحديده يمكن أوهذا البول في بيرأوفيك الفنيل حمض أوجود
يعطي قد كلورايد) أوهذا (فيريك البول إلى الحديدي كلور محلول من قطرات

غامق. أخضر لون
المعالجة: طرق
النين الفنيل من قليل على حاأوية الصغار أوالطفال للرضع خاأصة غذائية حمية

الولدة. بعد مبااشرة تعطى أن أويجب
الأصفر أوالدااء الكابتونيوريا البيلة

Alkaptonuria & Ochronosis
في النزيمي الخلل نتيجة مقهورة ذاتية جسمية بصفة يورث أوراأثي مرض هو

النين. أوالفنيل التيرأوزين اأستقلب
السريرية: المظاهر

ًا يصبح غامق بول ًا أأسود في هوموجنتسيك حمض طرح زيادة بسبب مؤخر
البول.
الضام. النسيج في بني أأسود أصباغ ترأسب

هي: المظاهر تكون الكبر العمار في



المبكرة. العلمة أوهي العينية الصلبة في تصبغ
أوقد الطرااف أوفي العضلت أوأأوتار النفي، الذني، الغضرأواف في أصباغ ترأسب

زرقااء. أأو مبقعة بنية بقع تبدي
أوالحنجرة الصمامات الكبرى، الدموية الأوعية خاأصة الداخلية العضااء

تصاب. قد التناأسلية أوالعضااء
أوالكتفين. الركبتين ـ الوركين ـ الفقرية المفاأصل تصيب المفاأصل اعتلل إأصابة

الشحوم اأستقلب اشذأوذات
Abnormal lipid metabolism

Xanthomatosis
الصفرااء الأورام

النسجة. في رغوية خليا مع بالترافق الشحوم تراكم هو الصفر الأورام دااء
السريرية: الاشكال

الأورام من الاشيع الشكل  : هوXanthelasma palpabrum الجفني الأصفر الورم
الحالة بهذه إأصابة الاشيع هن العمر بأأواأسط عمر. الناث أي يصيب الصفرااء،

على مصفرة لويحات هي أصفراأوية. الفات أمراض لديهن اللواتي خاأصة
كبيرة. لويحات لتشكل تتجمع الجفان

متناظرة أصفرااء مرتفعة : حطاطاتPlane xanthomas المسطح الأصفر الورم
أوالراحتين. العنق أوجانبي الجفان على

على تظهر أصفرااء  :حطاطاتEruptive xanthoma الندفاعي الأصفر الورم
أوقد حمامي باطار محاطة أوالردااف أوالمفاأصل للطرااف الباأسطة السطوح

جليسيريد. التراي زيادة مع أوتترافق مؤلمة تكون
Fig. 343 a. Xanthomatosis 
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الصفرااء  ا: الأورام343 رقم الشكل
Fig. 343 b. Xanthomatosis

الصفرااء  ب: الأورام343 رقم الشكل
تظهر أصفرااء عقيدية  ): آفاتTendinious xanthomas( الوترية الصفر الأورام

الكوليسترأول. ارتشاح عن ناجم الباأسطة السطوح على العضلية الأوتار على
تظهر متناظرة، عقيدية ): آفاتTuberous xanthomaالحدبية(  الصفر الأورام

الثلأثية الشحوم بزيادة أويترافق للمفاأصل الباأسطة السطوح فوق
المصل. في أوالكوليسترأول

الشحمية البرأوتينات فرط مظاهر
Manifestations of hyperlipoproteinemia

البدئي: الشحمية البرأوتينات فرط  ـ1
أاشكال: عدة العائلي الشحمية البرأوتينات فرط
.I نمط الشحمية البرأوتينات فرط
 .II نمط الشحمية البرأوتينات فرط
.III نمط الشحمية البرأوتينات فرط
.IV نمط الشحمية البرأوتينات فرط
 .V نمط الشحمية البرأوتينات فرط



الثانوي: الشحمية البرأوتينات فرط  ـ2
جهازية. لمراض أثانوي
الصفر. بالأورام أصفراأوي تشمع

للدم). (مولدة تكاأثرية دموية أمراض
السكرية. الصفر الأورام
الشحماني. النفرأوز
المخاطية. الوذمة
البنكرياس. التهاب

هيستوأسيتوز.
- أسوي. ليتر دااء
- كريستيان. - اشوللر هاند دااء

للحامض. المحب الحبيبي الورم
الشبابي. الأصفر الحبيبي الورم
 :Refsum's syndrome ريفسم تناذر

الشحوم. اأستقلب في أوراأثي اضطراب هو
التناذر. هذه تميز أوالجلدية العصبية المظاهر

الغير الدأسمة الحموض أواأستبدال نيك الفيتا حمض عوز هي الخفية الشذأوذات
الشحمية. النسجة من اللينولنيك حمض بشكل مشبعة

السريرية: المظاهر
الشائع. السماك يشبه الجلد جفااف رئيسي بشكل الجلدية: هي المظاهر
ًا العامة: تبدأ المظاهر مع الصباغي الشبكية التهاب تشبه الطفولة، في باكر
أوعظمية. قلبية مظاهر ـ رنح عديد) ـ أعصاب (اعتلل عصبية مظاهر

أعصاب التهاب ـ الدماغي التنكس أوتشمل: الصمم، تحدث العصبية التغيرات
 قلبية. أوتشوهات أصباغي اشبكية أوالتهاب عديد
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الجلد. في أأو الدم في الشحوم بتحليل يشخص أن "ريفسم" يمكن تناذر
ًا قليلة بنسبة يوجد أأو الفيتانيك حمض ليوجد الطبيعية الحوال 00 الدم في جد

 ميومول/ مل.33 ـ
المعالجة:

الأوراق ذأوات الخضار تمنع حيث الفيتانيك حمض من خالية بحمية العلج
الحمية. هذه مع البلأسما تبديل اأستخدام أويمكن اللبان، أومشتقات الخضر

المينية الحموض اأستقلب اشذأوذات
Abnormal amino-acids metabolism

الحموض اأستقلب في أخطااء أوهي مقهور بشكل عادة تورث التغيرات هذه
على الجلدية المظاهر مختلفة. تعتمد جلدية لمظاهر تؤدي التي المينية
النوعي. الميني الحمض في النوعي الشذأوذ

Alkaptinuriaيوريا:  اللكابتين بيلة
ًا أأسيد "هموجنتسيك عوز بسبب تحدث حمض لتراكم ذلك أأوكسيديز" مؤدي

البول. في يظهر قد الذي الهموجنتسيك
السريرية: المظاهر



أأسود. أوتعرق غامق الباكرة: بول الحياة في
الغضاريف أسماكة بسبب أوالركبتين الفقري العمود في مفاأصل ضمور

العضلية.
يكون العينان أوماحول أوالخدين أوالذنين، الجبهة الكبر: جلد العمار في

ًا. مصطبغ
العينية. الصلبة تصبغ
هوموأسيستين بيلة

Homocystinuria
الكبدي النزيم غياب بسبب المثيونين اأستقلب في اضطراب عن ينجم

الكولجين. تشكيل في اشذأوذ بذلك أسنثيتيز) أويسبب (أسيستاأثايون
السريرية: المظاهر

ًا السريرية المظاهر تظهر الحياة. من الأولى السنة في باكر
ضمورية. أوندبات رقيق ـ مصفر جلد

أسلفيد. داي الـ رابطة انخفاض بسبب أومتقصف هش رقيق، متناأثر اشعر
الزرق. اللون ذأو التشبك إلى يؤدي الأوعية داخل التخثر

المعالجة:
"البيرأودأوكسين الميثونين. إعطااء من قليلة أغذية بتناأول غذائية حمية

جيدة. نتائج يعطي أوالسيستين" قد
هارتنب دااء

Hartnup disease
"النيكوتينيك". حمض عوز إلى "التربتوفين" يؤدي اأستقلب في اضطراب هو

ًا تبدأ التغيرات يتحطم الذي ممتص الغير التربتوفان بسبب الطفولة في باكر
بشكل البول في أويفرز أويستقلب تمتص "اندأولت" التي إلى المعااء في

 "انديكان".
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السريرية: المظاهر
الحدأود أواضح متقشر جااف طفح بظهور أوذلك البلجرا الجلدية: تشبه المظاهر

للشمس. المعرضة المناطق على
ضيائية. حساأسية

عقلي. أوتخلف عصبية: رنح مظاهر
التشخيص:

عقلي. أوتخلف رنح عصبية، مظاهر البلجرا اشبه اندفاع السريرية بالصورة
الوحيد الميني "النديكان" أوحمض في زيادة بيدي البول الفحص

الكاربوكسيليز.
المعالجة:

نيكوتيناميد.
موضعي الصفصااف بحمض التقرن أوحالت بالمطريات الجلدية المظاهر علج
) .Locasalene( الستيرأوئيدات مع بالمشاركة أأو فقط مرهم أأساس في

الشمس. لاشعة الشديد التعرض أوتجنب الشمس أواقيات
الليزأوزأومات خزن أمراض



Lysosomal storage diseases
المنتجات لتراكم تؤدي خاأصة أنزيمات في خلل عن تنجم اأستقلبية اضطرابات
تناذر تشمل التناذرات الليزأوزيمية. هذه الجسيمات في المتوأسطة الأستقلبية
هيجااشي" أوغيرها. ياق اشيد "تناذر "هيرلر" ـ

أسيوي ـ ليتر ـ دااء
Littere - Swie disease

ًا الدااء هذا يظهر الحياة. من الأول الشهر في الطفولة في باكر
السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر
في زهمية قاعدة على اللون بنية متقشرة حطاطات هي الجلدية المظاهر

الصدر. أوأوأسط الشفوية النفية أوالطيات الذنين أوخلف الفرأوة
أوالسرطان. ـ الجهازي النوأسجات دااء ـ تشمل: البرفرية الجهازية المظاهر

النتانات بسبب الحياة من الأولى السنتين أأو السنة في يموتون الرضع معظم
خاأصة. الرئة ذات عن الناجمة

المعالجة:
ًا. اشافية ليست المعالجة دائم
الرئوية. للنتانات الصادات

القشرية. الستيرأويدات
تجرب. أن يمكن الدم أونقل السيتوزين

اندرأسون ـ فابري دااء
الشحمي) الوعائي التقرني (الورم

Anderson's Fabry disease
إلى  يؤديX الجنسي بالصبغي مرتبط أوراأثي النادرة، الخزن أمراض من هو

الدموية. أوالأوعية النسجة "السيراميد" في مادة تجمع
السريرية: المظاهر

 معقدة. أوجهازية جلدية مظاهر التناذر لهذا
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خاأصة أسودااء أأو غامقة زرقااء آفات بشكل البلوغ أسن في الجلدية المظاهر تبدأ
أوالفم. السرة ـ الردااف البطن الظهر، فوق

أوتشنجات مغص ـ دعث ـ ضعف بشكل، الطفولة في تظهر الجهازية المظاهر
عضلية.

الجهد) مع (بعد التمارين بعد كالحمى مبهمة أعراض تظهر البلوغ أسن في
أواليدين. القدمين في اشديد أوألم أونفسية عصبية نوبات ـ تعرق نقص

المضاعفات عن تنجم الكبر العمار في القاتلة أوحتى الخطيرة الختلطات
الدماغية. الوعائية الحوادث أأو الكلوية أأو القلبية

أوهورلر موركيو تناذرات
Morquio & Hurler syndrome

المخاطية" السكاريد "عديدات اأستقلب في خطأ عن ينجم أوراأثي كلهما
في المخاطية السكاريد عديدات ترأسب بسبب الجلد أسماكة إلى أويؤدي

المفاأصل. حركات تحديد إلى ذلك يؤدي حيث النسجة
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التقرن اضطرابات أمراض أوالربعون الثالث الفصل
Diseases of abnormal keratinization

بعض التقرن، في اشذأوذات عن تنجم مختلفة جلدية أمراض من مجموعة هي
هذه بعض عن مختصرة فكرة نورد الفصل هذا في نادرة، التناذرات هذه

المراض.
بالجلد. القرنية المادة اأستقلب في خلل عن ينجم التقرن اضطراب

السطح. إلى القاعدية الطبقة من تتحرك المتقرنة الخليا الطبيعية، البشرة في
معقدة. اأستقلبية تغيرات عبر تمر أوالتقرن النهائي التمايز عملية إن

مايلي: أوتشمل الشاذ بالتقرن ترتبط تناذرات عدة
النسمام) أأو (السماك الجلد حراشفة

Icihyosis
(تحراشفي) غير تقشري باضطراب تتصف الضطرابات من مجموعة هو

الجلد. أسطح في مستمر التهابي
السماك: أنواع

الوراأثي السماك
المكتسب السماك
الشائع السماك

المرتبط أوالنمط القاهر الجسمي النمط معرأوفان، الشائع السماك من نوعان
بالجنس.

 القاهر: الشائع السماك  ـ1
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كل الحياة، من الأولى الشهور في يظهر قاهر ذاتي جسمي جلدي اضطراب هو
السطوح على أأسوأ التحراشف درجة لكن طبيعي غير تقشر يبدي الجلد أسطح

الساقين. أوخاأصة الباأسطة
العمر. تقدم أومع الشتااء في تسواء الحالة
التابتي. الجلد التهاب مع تترافق السماك من الحالت بعض

: السماك344 رقم الشكل
متقرنة) جرابية (آفات : السماك345 رقم الشكل
الشائع : السماك346 رقم الشكل
الشائع  السماك347 رقم الشكل

: السريرية المظاهر
الجلد. في أوجفااف بسيطة خشونة يبدي الخفيف الشكل

مغلقة المسامات حيث جرابية تقرنية آفات بشكل توجد الجلدية المظاهر
ًا مظهرة المتقرنة بالبقايا في متقشر جااف جلد إلى إضافة " جرابية " أاشواك
أوالظهر. اليدين

المقهور: الشائع السماك  ـ2



 "يصيبXالجنسي"  بالصبغي مرتبطة مقهورة بصفة يورث الشكل هذا
الذكور.
الشائع  : السماك348 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
كالبطين العاطفة أوالسطوح أوالذنين أوالوجه العنق تغطي كبيرة حرااشف
متحراشفة. الفرأوة أوالمأبضية، المرفقية أوالحفرة
المرضي: التشريح

ضمور. أوفرط تقرن البشرة: فرط
أسميكة. حبيبية طبقة

المعالجة:
ميل أوانقاص أوالحكة الجفااف لتخفيف بانتظام تستعمل أن يجب المطريات

للتشقق. الجلد
أسواغ اأسيد" في % "ـ" أسالسيليك2 أو على" اليوريا الحاأوية المستحضرات

الشديد. الجلد لتقشر مناأسب
ًا أأسيد السالسيليك اأستخدام عند الحذر اتخاذ يجب بسبب الطفال عند موضعي

السمي. المتصاص احتمال
"محلول % من12 باأستخدام بالتقشر جيد تحسن أظهرت التقارير بعض

لكتيت". المونيوم
من تحد الجانبية التاأثيرات لكن جيدة، تحسنات تعطي "الرتينوئيدات" قد

الشديدة للحالت به يحتفظ أوربما الصغار أوالطفال الرضع عند اأستخدامها
الكبيرة. العمار عند المعتدة

الحكة. أوجود عند لها يحتاج قد الهيستامين مضادات
 الصفيحيLamellar الـ السماك

جسمية. مقهورة كصفة أويورث الولدة عند عادة المرض يبدأ
 السريرية: المظاهر
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من خالية )،quadrilateral( مضلع اشكل ذات كبيرة رمادية بنية حرااشف  ـ1
هي الخفيفة الحالت في المصابة المركز. الماكن في أوملتصقة الحوااف
تلك تتظاهر إذ أوالخمصين الراحتين ـ العنق ـ البضية ـ المرفقية المنطقة
الشكل فوهي مظهر ذات الشعرية . الجربيات خفيف تقرن بفرط المناطق

الطاأسه). (مثل
للخارج. مشتوره الجفون ) تظهرEctropion( الخارجي الشتر  ـ2

المرضي: التشريح
تقرن فرط
تحبب فرط
بارزة اشبكية لجم

أوانقسام. الدمة أعلى في خفيف الأوعية حول ارتشاح
المعالجة:

المطريات.  ـ1
 .A بفيتامين يحدث قد التحسن  ـ2



الشكل السماكية الحمرية
"الكولوديوني") الشمعي (الطفل

معدل أوذأو السبب مجهول الولدة عند يوجد السماك من أونادر اشديد اشكل هو
الشمعي) هو (الطفل الوليد في الصفيحي التوأسف ان عالي. يعتقد ت أوفيا

الصفيحي. السماك من اشكل
السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر

يغطي مميز ـ مرن غير ـ خشن ـ اشمعي اشبه بغشااء مصابا يولد قد الطفل
ًا يعطي المشدأود جسمه. الغشااء ًا منظر ًا أوأوضع القادرة غير للطرااف غريب

الجفان. في اشتر أويسبب الحركة على
اشريحة ليخلف عادة ينقلع أوالغشااء الطفل عاش إذا أويتقشر يتشقق الغشااء
تحت طبيعي جلد يوجد قد الحيان بعض أوفي أكثر مميزة الشكل أسماكية اشاذة

. الشمعي الغشااء
العامة المظاهر

ًا يبدأو المصاب الطفل ًا، مريض الحرارة. انخفاض خطر مع أومتجفف جد
- المهرج الجنين

Harlequine fetus
أويسبب الرحم داخل الجلد يصيب الشمعي الطفل من اشدة أكثر اشكل هو

متلأصقة. عادة أوتوجد الجلد، كامل تغطي أسميكة قرنية الواشاح تشبه لوحات
الولدة. بعد المبكر الموت إلى يؤدي عادة النوع هذا
خلل قاتل عادة أخرى. المرض جهازية مظاهر له يكون أوقد نادر نوع أوهو

الحياة. من الأول الشهر
السريرية: المظاهر

أومتشقق. التقرن مفرط جااف الجلد
أصغيرتان مشوهتان أوأذنان الجفان في اشتر إلى يؤدي الشاذ، المرن غير الجلد

الوجه. تعابير في كبير أوتشوه
 : المعالجة

)4/56(

المصاب. باأستخدام" الترتينيات" للطفل مشجعة نتائج أظهرت التقارير بعض
الفقاعية الشكل السماكية الحمرية

البشرأوي) النحللي التقرن (فرط
Bullous icthyosiform erythroderma

قاهرة. كصفة يورث نادر مرض هو
السريرية: المظاهر

الرضاع أسن في معممة بحمامي أويتصف الولدة، بعد مبااشرة المرض يبدأ
قد العناقيد فقاعية. هذه أوعناقيد تحراشف التقرن، مفرطة أومناطق الباكر
تحدث قد أوكنتيجة الرض مواقع في للحدأوث تميل لكنها مكان، أى في تحدث
المشي. أأو بالحبو الطفل يبدأ عندما خاأصة أوالمرفقين الركبين فوق

بعد أوتزأول الولدة عند أوتتواجد متقرنة أسميكة حراشفية قشور الجلد يغطي
الجلد. أوأثنايا العاطفة السطوح هي تصاب التي ذلك. المناطق



القنفذي). (السماك باأسم يعراف الفقاعي أوالشكل الموضعية الثولولية الفات
الفقاعي. البشرة انحلل عن يفرق أن يجب الشكل هذا

)Siemenالشكل(  السماكية الفقاعات
بعد. فيما أويظهر يتأخر قد أولكنه الولدة عند يوجد عائلي اضطراب هو

السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر
الجلد. أسطح كامل على ناعمة أوحرااشف مستمرة معممة جلدية أحمرية

أوالراحتين أوالكاحلين أوالمرفقين الركبتين حول الشكل الوحيد التقرن فرط
أوالخمصين.

بؤرية. مناطق في أوتقشر بحمامي تتصف العاطفة السطوح على آفات
العامة المظاهر

أكثر. بشدة المصابين الاشخاص في مظاهر هما مشوهتان أواذنان عيني اشتر
مظاهر هي أوجسمي عقلي تخلف المتكررة، النتانات العينية، الشذأوذات

اشائعة.
التفريقي: التشخيص

الخلقي الصدااف العنقودية، القوبااء المرض يشبه قد الباكر الرضاعة أسن في
النخالية. الحمرااء أوالدخنية
نمطية الل الشكل السماكية الحمرية

)Tay (تناذر
فرط من بؤرية مناطق مع متقشر أحمر جلدي باضطراب التناذر هذا يتصف
أوالظافر. الأسنان أوتشوهات ـ أصمم ـ عقلي تخلف ـ التقرن

المعالجة:
نوعية. معالجة ليوجد

بحذر. تمرض أن يجب المصابين للرضع المعممة الحمامي
 خاأصة. لعناية يحتاجان الشديد أوالجفااف الحرارة انخفاض
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الشديدة. الحالت في للحياة كمنقذ جهازيا تعطي القشرية الستيرأوئيدات
ًا. رتينوئيك يكون قد التقرن حالت في المطريات ًا أأسيد ضرأوري يفيد قد موضعي

تخفيف يؤمن قد  ملغ/كغ/اليوم1  ـ0.5 بجرعة الحالت. اليترتينات، بعض في
على للحفاظ الحياة مدى تكون أن يجب أوالمعالجة المرضى لبعض كبير

التحسن.
طفل تناذر

Child syndrome
بـ: يتصف الشكل السماكية الحمرية من نادر اشكل هو

خلقي. نصفي تصنع عسر
الجانب. أوحيدة الشكل أسماكية أحمرية

الطرااف. في اشذأوذات
المركزي. العصبي الجهاز في اشذأوذات تبدي الحالت بعض

حشوية. تشوهات
ارتشاح إلى بالضافة تقرن أوفرط منتظم غير اشواك المرضي: يوجد التشريح



التهابي. خلوي
المعالجة:
 -2 الصفصااف حمض الخفيفة، الحالت في تفيد قد التقرن أوحالت المطريات

أخذ يجب لكن القاأسية، الحراشفية الكتل يزيل قد الطري البارافين % في6
يحدث. لم بالسلأسيلت النسمام بأن للتاكد الحذر
ًا. يفيد اليوريا على الحاأوي المرهم تطبيق أحيان

حمض مثل أأسيد الهيدرأوكسي على الحاأوية الموضعية المستحضرات
ًا تستخدم قد أوالبيرأوفيك الفاجلوتاريك التارتاريك، النجاح. بعض مع أيض

الحالت في عظيمة فائدة ذات أنها أوجد أوالترتينيات اليزأوتريتينون من كل
التقرنية للضطرابات بالرتينوئيد المعالجة في كما أنه ملحظة الشديدة. أويجب

على للحفاظ الحياة مدى المركبات بهذه المعالجة تستمر أن يجب الخرى
العلجي. التأأثير
نيرمان تناذر

Nermann Syndrome
يتصف " نادرXالجنسي"  بالصبغي مرتبط أوراأثي الجهزة عديد اضطراب هو

التالية: بالمظاهر
ًا الجلد أومتميز. اشاذ خطي، أأو حلزأوني مظهر ذأو غالب

الشكل. أسماكية أحمرية
جرابية. جلدية ضمورية

متناظر. أثنائي أساد
بقعية. أوحاأصة خشن اشعر
قصيرة. أوأطرااف قصيرة قامة
مشوهة. أوجهية أومظاهر جبهي تبارز

ًا الحشااشات. في تكلسي تنفط يبدأو اشعاعي
أسجوجرن تناذر
مقهورة. جسمية كصفة يورث اشائع، غير آدمي عصبي أوراأثي جلدي دااء

 السريرية: المظاهر
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ًا الجلدي الضطراب يصبح العمر. من الأولى القليلة الاشهر بعد ظاهر
اللون. زهرية متحراشفة، التقرن، مفرطة بآفات تتظاهر الجلدية المظاهر
الكلم في اشذأوذات ـ عقلي تخلف ـ تشنجي اشقي فالج العصبية: مثل المظاهر

لطاخي. تنكس أوأصفي أوبشكل أصرع ـ
كولوديوني. أولدان بشكل يولدأون المصابون الطفال بعض

المتقرنة الحمرية
غوترأون) (تناذر

متناظرة ناعمة متحراشفة بلوحات أويتصف الطفولة من يبدأ تقرني، مرض هو
ـ الخدين الطفح الجلد. يصيب على برتقالية هالت مع الحمامي من كبيرة

أوالردااف. المعصمين ـ الكاحلين ـ الكتفي الحزام
الحمامي التقرني النحلل

العائلي الدائم المتقشر الجلد تناذر



اشرائح بشكل تتسلخ جافة، متقرنة مناطق بشكل الولدة بعد المظاهر تظهر
ًا تاركة ًا جلد ًا. الجلد أحمر التقرن. فرط عن ينجم أوأوأسخ جااف متسجح

الشعري التقران
Keratosis piliaris

حدأوأثه ذرأوة أويصل الطفال في قاهرة جسمية كصفة يرث اشائع اضطراب هو
مع الجربة فوهات في تقرنية أسدادات إلى يؤدي الضطراب البلوغ. هذا عند

الجربة. حول الحمامي من متنوعة درجات
الشعري : التقران  ا349 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
الجربة فوهات تسد أصغيرة رمادية إلى بيضااء أسدادات بشكل الفات تظهر
. الشعر تحوي التي

ـ الفخذين ـ العلوية للطرااف الباأسطة السطوح هي إأصابة الاشيع الماكن
المجاأورة الجربة بينما كامل بشكل الأصابة بها لتظهر الجربة أوالردااف. بعض

ًة بشدة تنسد فإنها ًاء مظهر ً نتو عند الهوائي مثل تظهر حيث التقرن من طويل
).Antenna Sign( الهوائي علمة بالضواء الفحص
الجرابي التقران

Follicular keratosis
الناتىاء) الشوكي (الحزاز

الفات الطفولة. تبدأو في يظهر التقرن اضطراب أمراض من مرض هو
الكثر ناتئة. الماكن تقرنية مسدأودة متجمعة جرابية حطاطات بشكل الجلدية

أوالبطن. أوالفخذين الطرااف من الباأسطة السطوح هي إأصابة
الجرابي  ب: التقران349 رقم الشكل
 الجرابي : التقران350 رقم الشكل

)4/59(

ًا تبدي قد الجلدية الضطرابات من عدد الحزاز خاأصة الجلدية الفات مع تشابه
المثنى. الجلد أوالتهاب المسطح

الجرابي : التقران351 رقم الشكل
الجرابي : التقران352 رقم الشكل
Familial dyskeratotic comedones العائلي التقرن عسر زأوانات
جسمية بصفة المرض الشباب. يورث حبوب زأوانات تشبه غزيرة بآفات يتصف

ً أوتبدي البلوغ، أسن حوالي الفات قاهرة. تظهر ذاتية أوالجذع الوجه نحو ميل
أوالساقين. أوالذراعين
فعاليتها. عدم أأثبتت بالريتنوئيد المعالجة
الملطي الشعري التقران

Keratosis piliaris Decalvans
الرضاعة. أسن في الوجه في يبدأ الجرابي الشكل هو

السريرية: المظاهر
تحدث أأو الرضيع في توجد الشكل، خيطية تكون قد أواضحة، جرابية أسدادات

ًا أوالخدين النف على الباكرة الطفولة في أوالعنق. يسبق الطرااف على أوأخير
الخدين. في جلدية ضمورية بنشواء يسمح بضمور التقرن



أوحتى الطفولة خلل تبدأ أوالحاجبين الفرأوة في اللعكوأسة التندبية الحاأصة
قد الحالت للمرض. بعض المميزة الصفات من أوهذا الباكرة المراهقة أسنين
ًا تبدي أظافر تشوهات ـ أصمم ـ العين قرنية كثافة ـ الضواء من الخواف مع ترافق

متعددة. دخنيات مع يترافق أوقد عقلي، أوتخلف ـ
الضموري الشعري التقران

Keratosis piliaris atrophicans
المبكر. الرضاعة أسن في أأو الولدة عند يظهر تقرني اضطراب هو

السريرية: المظاهر
حمامية آفات بشكل الحاجبين على خاأصة الوجه على عادة الجلدية الفات تبدأ
الشعرية محيطي. الجربة أوبشكل الخدين إلى تمتد أصغيرة تقرنية أسدادات مع

الحاجبين. في الحاأصة من مناطق أورااءها مخلفة تتخرب
المعالجة:

موضعية. أستيرأويدات
% في2 الصفصااف حمض من خفيفة تراكيز اأستخدم التقرن، حالة عوامل

ًا. ـ % يوريا20 موضعي
مطريات. كريمات
المكتسب السماك

Acquired icthyosis
لكنه الخرى للاشكال تكون التي الجلدية المظاهر نفس له المكتسب السماك

 مختلفة. أمراض بسبب يحدث
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العراض ـ المتصاص أسواء ـ اللتعرق مثل أخرى مظاهر مع يترافق قد التناذر
الكبدية.
الباكرة الطفولة أأو الرضع في الحاكة الشكل السماكية الجلدية الفة تشخيص

هودجكن. دااء احتمال ينفي أن يجب
هي: أخرى مظاهر مع الشكل أسماكية بمظاهر تتظاهر التي المختلفة المراض

الجهازية. الحمامية الذئبة
هودجكن. دااء

الخبيثة. المراض
الغذائية. العواز

كولسيترأول تخفيض في المستخدمة للدأوية الرتكاس مثل الدأوائي الرتكاس
المصل.
الحمرااء الشعرية النخالية

Pityriasis rubra piliaris
كل تصيب مقممة تقرنية جرابية بحطاطات يتصف مزمن التهابي مرض هي

العمار. كل في أوتحدث الجنسين
الأسباب:

البشرة. نشاط في فرط أنه يظهر المهم الشذأوذ معرأواف، غير المرض أسبب
جسمية بصفة ينتقل المرض إن حيث العتبار بين تؤخذ الوراأثية العوامل
قاهرة.



الشبابية الحمرااء الشعرية النخالية
لها يكون قد الصغار أوالطفال الرضع عند الشبابية الحمرااء الشعرية النخالية
أوالبالغين. الكبر الطفال عند الموجودة تلك عن مختلفة أسريرية أصورة

 أسنوات.10 - 5 بين بعمر عادة المرض بداء
السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر
التقشر قليلة حمامية لطاخات بشكل الباكرة الطفولة في عادة يبدأ الندفاع

مركزية. جرابية أوحول جرابية تقرنية أسدادات مع مترافقة أوحطاطات
الشعرية : النخالة353 رقم الشكل
الشعرية : النخالة354 رقم الشكل

ًا تتلؤ مزمنة الفة ًا. الشفااء أحيان قد أأو أسنتين خلل عادة يحدث العفوي انتان
ًا يخلف معمم متسلخ توأسفي للتهاب يترقى ًا جلد ًا ضامر ًا أحمر ًا لمع أوحساأس

ًا البسيطة. للمؤأثرات جد
ًا أوتقشر باحمرار يتظاهر حيث بالمرض يصاب مكان أأول هي الرأس فرأوة تارك
(أثعلبه) ندبيه. حاأصة

الكف، اليدي، خلف ـ العنق هي: جوانب للأصابة معرضه الخرى الماكن
الطرااف. من الباأسطة أوالمناطق القدام

خشنه. تصبح أوقد قاتمة ـ مخططه أظافر ـ الظافر الظافر: تشقق
ًا يكون الجلد الأوز. جلد أويشبه جاف

 المرضي: التشريحي المظهر
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التقرن. زيادة
البشرة. من الشوكية الطبقة أوتغلظ التقرن نظير

الجربة. فوهات على كيراتينية أسدادات
للبشرة. القاعدية الطبقة أوتحلل تنكس

متوأسعة. تكون التي الدموية الأوعية حول البلزما أوخليا الدقلية خليا ارتشاح
المعالجة: طرق
ًا يكون معظمها أن إل للعلج اأستخدمت كثيرة طرق ًا أحيان للمال. مخيب

أن يمكن الصفصاص حمض مع مشاركة أأو موضعية: منفردة أستيرأويدات
التحسن. بعض تعطي

المزمنة. للحالت خاأصة للبالغين اأستعمالها تريتونون: يمكن ايزأو
المتسلخة. المنتشرة الحالت في بحذر الجهازية: تستعمل ت الستيرأويدا

طيبة. نتائج تعطي أن ريتونويد: يمكن
الزائدة. الجرعات من الحذر كبيرة. يجب "أ" بجرعات فيتامين

فقط. للبالغين " أستعملPUVA" أاشعة
مجموعة في به أولينصح ليستخدم أن يجب هذا المعالجة خط أن نفضل نحن

الصغيرة. العمار
داريير دااء

الجرابي التقران
Darrier's disease



من مستمر باندفاع يتصف الطبيعي، غير التقرن من أوراأثي اضطراب هو
الزهمية. المناطق على خاأصة تقرنية حطاطات
السريرية: المظاهر

أوالجبهة أوالفرأوة الوجه من الزهمية المناطق على رئيسي بشكل الفات تظهر
أوالظهر. الصدر أوأعلى الشفوية، النفية أوالطيات نين أوالذ
أسريرية: أاشكال بعدة يتظاهر درايير دااء
).Hypertrophic typeالضخامي(  النمط  ـ1
).Vesiculobullous الحويصيلي( الفقاعي الشكل  ـ2
) .Linear typeالخطي(  الشكل  ـ3

مصفرة الجلد، بلون متقشرة أثابتة دهنية حطاطات الأولية: هي الجلدية الفات
دهني. إذا جلد التهاب الشباب). أأو (حبوب عد أنها على خطأ تشخص قد بنية أأو

ًا. تظهر قد القمع بشكل مركزية فتحات فإن الملتصقة القشور إزالة تمت أحيان
ًا متقشرة حطاطات الفرأوة: تبدي في الفات ذات لكنها الزهم، تشبه كثير
 بالحس. مميز اشوكي ملمس
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المنطقة على رئيسي بشكل ): تظهرFlexural( العاطفة السطوح آفات
لويحات يظهر الحطاطات اللية. تجمع منطقة الخاأصرتان الشرجية، التناأسلية

ذات أوتصبح العاطفة السطوح في حليمية أورمية كتل أأو منتظمة غير أثؤلولية
الجلد التهاب تشبه قد العاطفة السطوح في كريهة. الفات رائحة لها أو تنبتات

العاطفة. السطوح في الصدااف أأو الفطرية أوالنتانات الدهني
دقيق. تنقط أأو نقطي أوتقران نزفية لطاخات تبدي أوالخمصين: قد الراحتين
أربطة أأو حمرااء عمودية أربطة أظهرت أسوااء الظافر: مميزة في التبدلت

للظفر. الحرة الحافة  علىV حراف بشكل أوبيضااء حمرااء
)Cobble Stone( بشكل أأو مسررة بيضااء المخاطية: حطاطات الغشية آفات
تشبه البلعوم أوجدار المزمار أولسان الشدق أومخاطية أواللسان الحنك على

أوالمستقيم. المرئي ـ الفرج في الطلأوة
قابلية زيادة لديه أن يبدأو داريير بدااء أوالفيرأوأسية: المصاب القيحية النتانات
طفح الحماقي، الندفاع الجديري، أوانتانات البسيطة، العقبولية للنتانات
المزمن. القيحي النتان معدل أوزيادة كابوزي

المرضي: التشريح
فوق اشائك  أواغللRonds تجمعات مع التقرن عسر من مميز اشكل يبدي
البشرة. قاعدة غشااء

المعالجة:
بسيطة مطريات إل لمعالجة ليحتاجون الخفيفة بالأصابات المرضى بعض

للشمس. المصابة المناطق بتعريض أوينصحون
نتائج عادة تعطى أوايزأوتريتنون الترتينات اشديدة: اأستخدام بحالت المرضى
أومهم. جيد أوتحسن

ًا. يفيد آخر دأوااء هو  ملغ/كغ/يوم2-1 ايزأوتريتنات أحيان
الثؤلولية الشديدة الحالت في تفيد أن  (السنفرة) يمكنCo2 بالليزر التقشير

المغبنية الناحية في الضخامية النواع في خاأصة



الشكل أثؤلولي النهايات تقرن
Acrokeratosis verruciformis

فردية. حالت تحدث قد لكن قاهرة جسمية بصفة يورث التقرن في اشذأوذ هو
الباكرة. الطفولة في يظهر أأو الولدة عند يوجد أوعادة الجنسين يصيب الندفاع

 السريرية: المظاهر
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ظهر على توجد مسطحة، أأو مخرأوطية تكون قد الجلد بلون أثؤلولية حطاطات
مواقع في يوجد أوقد الساعدين أوعلى أوالمرفقين أوالركبتين أوالقدمين اليدين
مفرد. بشكل أأو أصغيرة مجموعات بشكل أخرى

نقطية أوتكسرات قليل تقرن تبدي أأو بشدة متسمكتان تكونان قد الراحتين
السطحية. الجلد علمات في الشكل
عناقيد. تشكل يسبب قد الفات احتكاك
أوعريضة. أسميكة تكون قد الظافر
المنتشر الخمصي الراحي التقرن

)Tylosis(
أواضحة أوعادة الحياة من الأولى القليلة الاشهر في تظهر قد الجلدية الفات

الولدة. بعد الأولى اشهور الربع في
السريرية: الصورة
ًا، أسميكة بقع الجلدية الفات تبدأ القدم، كل تصيب التقرن مفرطة أصفرااء جد

في تسمك محدأثة الراحتين إلى مؤخرا تنشر المامية، أوالقوس الكعب على
الظافر.

الفطرية. للنتانات يؤهب أوعادة اشائع الواضح التعرق فرط
المترقي الخمصي الراحي التقران

الميليدا دااء
 )Mal de meleda(

القارب. يتزأوجون الذين العائلت بعض في يسري نادر تناذر هو
السرية: المظاهر
الجلدية المظاهر
أوفوق أوالقدمين لليدين الظهرية السطوح إلى بالنتشار يتصف الجلدي التقران

بشكل انتانية تتقيح غالبا أكزيما مع تترافق الحالة أوالمرفقين. هذه الركبتين
الباكر. الرضاع أسن في أثانوي

لكنه منتشر عادة أوهو أوالخمصين الراحتين في الحمرار يتلو أوالتسمك التقشر
ًا توزع بشكل الظهرية السطوح إلى تمتد جزر، اشكل على يظهر أحيان

القفازات.
العامة المظاهر

تعرق. فرط
أظافر. أوتقعر الظافر أسماكة
الأصابع. التحام

القوس. عالية حنك
(يسراأوية). اليسر اليد اأستخدام



المعالجة:
أأو ) لوحدهاSalicylic acidالصفصااف( حامض مثل للتقرن المذيبة المركبات
ًا الستيرأوئيدات مع مشاركة  "Locasalene or Diprosalic ointment" موضعي

جيدة. نتائج تعطي قد السولوفين من غطااء تحت
الميليدا : دااء355 رقم الشكل
الميليدا : دااء356 رقم الشكل
الميليدا : دااء357 رقم الشكل

 مؤقت. تحسن يعطي قد ) مرهمFlurouracil ointmentالفلورأويوراأسيل(
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القيمة. بعض لها يكون ) قدRetinoids( الريتنوئدات
Papillon - Lefevre syndrome تناذر

الخمصي) الراحي (التقران
الصغار. أوالطفال الرضع يصيب التقرن، اشذأوذ أمراض من أوراأثي مرض هو

السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر

كريهة. رائحة يسبب قد تعرق فرط
أومتناأثر. خفيف يكون أوقد طبيعي عادة الشعر

متكررة. قيحية التهابات
أوفقد لضياع يؤهب ربما الذي الشديد اللثة التهاب عن ينجم الأسنان ماحول دااء

الدائمة. الأسنان أوبالخص الأسنان
في يلحظ قد أوالمشيمية الخيمة بين الوأصل في ) خاأصةDural( السحايا تكلس
الحالت. بعض

الأثفان
Callosities

ً يمثل ًا أوأكثر الشاذ، التقرن من أاشكال ذلك يكون البالغين. قد عند اشيوع
ًا ًا. أأو مكتسب خلقي

ًا المرض يظهر قد ًا يكون قد أأو عائلي كنمط الصغيرة العمار في باكر مكتسب
النواتىاء الضيقة. فوق الحذية في كما الحتكاك أأو المتكرر للمرض اأستجابة

أوالخمصين. الراحتين في
قد الفة إن حيث الثالثة، السلميات رأس فوق هي إأصابة الكثر المواقع
جلدي. أثؤلول أنها على خطأ تشخص

الجلدي التقران أوأسط في مركزي متنكس لب تبدي  " قدCorn"  الثفن
الكثيف.

الثؤلول. في السودااء المتخثرة الأوعية عن تفريقه هنا أويجب
Fig.357 a Callosities

أ: أأثفان357 رقم الشكل
المعالجة:

( اللبن %) أوحمض20( الصفصااف حمض لتطبيق تستجيب الخفيفة الأثفان
إزالة يمكن تطبيق كل قبل أيام، لعدة الكولوديون من أأساس %) في20

حلقتها. بواأسطة المتموتة النسج



 .Co2 الليزر بواأسطة تحف أن يمكن الشديدة الحالت
الأسود الشواك

Acanthosis negricans
جلدي. أوتصبغ تقرن بفرط يتصف عائلي أوراأثي جلدي مرض هو

حليمومية. بارتفاعات مغطى المصاب الجلد
السريرية: المظاهر

0 الأسود الشواك من أسريريه أاشكال عدة يوجد
 الولدة. بعد يظهر أوقد الطفال ) تصيبBenign( الحميد الشكل  ـ1
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متسمكة أسودااء أأو بنية أأو رمادية حمرااء، متقشرة بقع هي الجلدية الفات
للفات. الناعم المظهر الجلد تعطي أصغيرة حليمومية بارتفاعات أومغطاة
داخلية. أأورام أأو غدية اضطرابات مع يترافق أول السماك يشبه المرض

حليمي يصبح السطح أن إذ الجلد، خطوط في أوزيادة الجلد في أسماكة يوجد
أثؤلولي. أأو الشكل

مساحات أوتغطي معممة تصبح قد أثؤلوية آفات تبدي قد المغبنية المناطق
الجلد. أسطح من كبيرة

الأسود : الشواك ا358 رقم الشكل
أسودااء متقشرة (بقع

حليمومية) ارتفاعات
أوهو الكبر، أوالعمار البالغين عند  " يحدثMalignant typeالخبيث"  الشكل  ـ2

ًا نادر . الطفال عند جد
كعلمة أوتفيد المخاطية الغشية إأصابة مع بسرعة تترقى الجلدية الفات
منذرة.

أوقد البلوغ بعد أويظهر ) اشائعPseudo-acanthosis( الكاذب الشواك الشكل  ـ3
ضخامي. معضلي عظمي اعتلل مع يترافق
أخرى جلدية أمراض عن الناجم الجلدي التقران

Keratoderma due to other diseases
أوتشمل: الخمصي الراحي التقران فرط ُيصاحبها قد جلدية أمراض عدة

الوضعية الصدافية الفات مع يترافق أخمصي راحي تقرن الصدااف: فرط  ـ1
فضية. قشور مع
الظافر. رؤأوس أوتشبه أومتكومة مضغوطة رايتر: الفات دااء  ـ2
الراحتين ) تصيبPityriasis rubra piliaris( الحمرااء الشعرية النخالية  ـ3

عند حاد جرابي اندفاع مع يترافق أأصفر. التقرن تقرن فرط مع أوالخمصين
الشكل في أوالمرفقين الركبتين على للنخالية نموذجية أوبآفات البالغين

الشبابي.
التفريق أوأصعبة أومنتشرة اشديدة تكون قد التقرن فرط الكزيما: أكزيما  ـ4

الشديدة. الحكة التشريحية، أوالمظاهر السريرية الصورة من كل بواأسطة
حتى أأو جافة تكون قد مسيطرة، راحية آفات تبدي الحمامية: قد الذئبة  ـ5

 مشخصة. أوالمخبرية الجلدية ضمورية. التبدلت اأو ضخامية
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أثأليل أنها على خطأ تشخص أوقد أثؤلوية أكثر الفات المسطح: تبدي الحزاز  ـ6
الشكل المضلعة اللون البنفسجية الحطاطات النقطي، التقران أأو فيرأوأسية

التبدلت التفريقي، التشخيص في "أويكمان" تفيد خطوط مع أوالمسطحة
مميزة. المرضية التشريحية

ًا المثبطين المرضى الفيرأوأسية: في الثآليل  ـ7 في مركزة تكون قد مناعي
أوالخمصين. الراحتين

الجلدية. الفطور عن الناجم التقران  ـ8
مع تترافق قد الحمرااء الشعرية الفطور خاأصة السطحية الفطرية النتانات

أوالخمصين. الراحتين في أصريح تقرن فرط
الوجه تصيب أوقذرة قاأسية ـ أثؤلوية ـ متناظرة جرابية درايير: حطاطات دااء  ـ9

أأو حليمومية آفات الحطاطات تشكل الطرااف، في العاطفة أوالسطوح أوالجذع
مشخصة. النسجية تنبتية. المظاهر

ًا أوالخمصين الراحتين يصيب الفرنجي: قد  ـ10 تقرن. الفات فرط إلى مؤدي
موضعية. أأو بشدة أثؤلوية تكون قد المتأخر للفرنجي التقرن مفرطة

في الشديد " التقرانCrab Yaws" يسمى ما  " فيYaws" اليوز دااء  ـ11
المصابين. عند البحري السلطعون تشبه غريبة مشية يحرض المتأخرة الفات

متعدد. ـ منتظم غير تؤلولي تقرن ارأسينيك: يسبب ابتلع  ـ12
مثل الدأوية لبتلع تالية نلحظ الجلدي للتقران العابرة الدأوية: الفات  ـ13

خلل مستمرة اشرائح بشكل يتقشر الجلدي التقران الحالت هذه اليود. أوفي
أأسابيع. أأو أيام

التقرن) (نظير تقرن خطل
Parakeratosis of Meibeli

قاهرة جسمية بصفة يورث عائلي، يكون التقرن. قد اشذأوذات من المرض هو
المراض. بعض أسياق في مكتسب أأو

السريرية: المظاهر
محاطة حلقية، جافة لوحات بشكل تظهر متعددة أأو مفردة الفات تكون قد

ًا مرتفع ناعم متقرن بجدار ًا السطح. المركز على أخاديد يبدي أحيان ضامر غالب
التقرن. مفرط يكون قد لكنه

ميل تبدي التي التناأسلية أوالمناطق الوجه، الطرااف، هو إأصابة الاشيع الماكن
مثل تصاب قد المخاطية المركز). الغشية (عديد متراكز بشكل للنتشار
 العينية. أوالقرينة الفم مخاطية
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التقرن. نظير التقرن،  " خطلPorokeratosis" الـ أاشكال
الشكل: النطاقي أأو الخطي
رئيسي. بشكل الطرااف تصيب خطية الفات

المنتشر. الشعاعي التقرن نظير مع مترافق يوجد قد المرض



الذين الاشخاص عند العمر أأواأسط في يحدث جدا اشائع اشكل التقرن: هو نظير
على رئيسي بشكل تظهر الفات حيث الشمس لاشعة طويلة لفترة يتعرضون

خبيثة. تبدلت بدأون للشمس المعرضة الماكن
المعالجة:

مرهم. أأسيد  أسالسيليك2%
ًا % مرهم5 فلورأويوراأسيل فعال. أيض

(بالبرأودة). القرأوية المعالجة
الشديدة. الفات في يفيد  قدCo2 ليزر

الحمامي مثل الجانبية التاأثيرات لكن للمعالجة أثاني خط هي الترتينيات
ًا. اأستخدامه من تحدد قد أوالتخريش أحيان
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الجلد تحت الشحمي السبل اضطرابات أوالربعون الرابع الفصل
Panniculitis

بالتعرض مبااشرة يتأأثر الشحمي مميز. السبل اشكل هو بالبرأودة السبل التهاب
ً أكثر أوالرضع للبرد البالغين. من به للأصابة ميل

 المسببات:
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ًا أكثر الوليد اشحم يبدأو في يتصلب أوبذلك أوالبالغين، الكبار الطفال من تشبع
العالية. الحرارة درجات
ًا الرضع عند بالبرأودة الشحمي السبل التهاب للطقس الخدين تعرض يتلو غالب
ًا. البارد جد

السريرية: المظاهر
أى في حدأوأثها الممكن أومن الرضع، عند الخدين هي إأصابة الكثر الماكن

أوالبالغين. الكبر الطفال عند الجسم من مكان
خلل تتظاهر أوعقيدات أومدأورة، دافئة حمرااء لويحات بشكل الفات تظهر

للبرأودة. التعرض بعد أيام أأو أساعات
ًا أكثر أأو أأسبوع فترة (التورم) خلل التدأور يزأول فرط بقايا بعض يخلف أوغالب

ًا لللتهاب. الحالة التالي التصبغ تعرض بعدم أوينصح لمعالجة لتحتاج غالب
للبرد. الزائد الطفل
الوليد على البرد مخاطر

للبرأودة. الوليد تعرض عن ناجمة اضطرابات
أوأوذمة النعاس مع المترافق الحرارة انخفاض السريرية: هي المظاهر
الوليد. عند الجلدية الصلبة تشبه الجلد في معممة انطباعية

: المسببات
للبرد. التعرض ـ
ًا. الرقيق الشحمي السبل إلى المؤدي الرحم داخل النمو نقص ـ نسبي

فعالية من تحدد قد الطفل على الضاغطة الحزمة أأو المشدأودة الربطة
العضلت. أوحركة
الرحم. داخل الطفل نمو إكتمال أوعدم المبكرة الولدة



في الولدة بعد مبااشرة الوليد باأستحمام التقليدي أوالسلوك المنزلية الولدة
بارد. مااء

السريرية: المظاهر
العامة المظاهر

ًا يكون عادة الطفل ًا الحمل، فترة أكمل أوليد أصغير لكنه المنزل، في مولود
الربع اليام خلل تظهر العراض الحالت، معظم أوفي الحمل لسن بالنسبة
عالي أوفيات معدل ذأو أوهو الأولى،  أساعة24 الـ خلل أوعادة الحياة من الأولى

ًا. جد
ضعف ـ نعاس ـ الحركة مثل: أصعوبة عامة مظاهر عدة يبدي قد الرضيع
زفتي. براز أأو مهضوم دم إقيااء مع معدي نزاف ـ بول اشح ـ إقيااءات ـ رضاعة

 الجلدية: المظاهر
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ًا الكثر المظاهر الوجه في نمشية بقع أأو زرقة اشديدة، حمامي هي تأكيد
المركز، نحو أوتنتشر الطرااف في تبدأ القاأسية النطباعية أوالطرااف. الوذمة

ًا تصبح حيث ًا. أوأكثر مترقية مؤخر تورم
ًا، الجلد يكون الحرارة. منخفض عادة أوالطفل بارد
التشخيص: طرق

تكون للطفل العامة ) الحالةSclerema neonatarumالوليد( عند التصلبية الوذمة
التشخيص في تفيد قد الخرى أوالعراض الجلدي التورم بداية قبل أسليمة

التفريقي.
للبرد. بالتعرض توحي القصة ـ
الشرجية. الحرارة انخفاض ـ

الوليد عند الجلد تحت الشحمي التنخر
Subcutaneous fat necrosis of the new born

الشحم في الموضع التنخر يؤدي حيث الوليد عند اشائع أوغير عابر اضطراب هو
عقيدية. جلدية آفات إلى

ًا يترافق قد الشحمي النسيج في العقدي التنخر الدم. كلس فرط مع أحيان
أأو الحمل بتمام الولدان عند عام بشكل يحدث الجلد تحت الشحمي التنخر

خلل الطبيعي، الولدي الوزن ذأوي أأو حملهم مدة زادت الذين الطفال
الحياة. من الأولى الستة الأسابيع

الأسباب:
ًا تلعب مؤهبة عوامل عدة ًا دأور الجلد تحت الشحمي التنخر أأسباب في مهم
مايلي: أوتشمل الوليد عند

الم. ) عندPre-eclampsiaالرجاج( قبل ما ـ
الم. عند السكري الدااء ـ
الولدية. الرضوض ـ
الوليد. اختناق ـ
الوليد. عند الحرارة نقص ـ
القلبية. الجراحة ـ
البرأوتياز. مثبطة عوز ـ



البني. الشحم اشذأوذ ـ
الدم. كلس فرط ـ
الدرق. جارات تصنع فرط ـ

الحالت. بعض في الدم أصفيحات نقص
السريرية: المظاهر
أأو الحمل تمام في عادة هم الجلد تحت الشحمي بالتنخر المصابون الولدان

أصحة تتأأثر ل إذ الحالت معظم في طبيعي الولدة أوأوزن المديد الحمل ذأوي
العامة. الطفل

الجلدية. العقيدات تظهر اشهور عدة خلل
أوبحجم الشكل بيضوية أأو مدأورة متعددة، أأو مفردة تكون قد الجلدية الفات

تكون متناظر، توزع أوذات القطر، حسب أسنتمترات عدة أأو الفاأصوليا حبة
 كبيرة. لويحات لتشكل تلتحم قد لكنها البداية في متناأثرة

)4/74(

ًا يكون المغطي الجلد ًا غالب ًا أأو أحمر ًا. أحمر مزرق
أأولً. تظهر ما هي الجلد تحت الشحمي النسيج في العقيدية السماكة زيادة

ً أوتبدي للظهور تميل العقيدات الحياة،  من21 أوالـ الثاني اليوم بين نحو ميل
العقد ملمس أوالذراعين. يكون أوالخدين الظهر الكتفين، الفخذين، الردااف،
ًا ًا أأو مطاطي الجديدة العقيدات تستمر قد العمق، على ملتصقة أوغير قاأسي

أكثر. أأو أأسبوع لمدة بالحدأوث
ًا الكلس اندخال يكون عندما ًا تستغرق قد الفات فإن كبير لتزأول أطول أوقت
بسيط. ضمور يوجد قد لكن أأثر، أي للعقيدات أوليبقى عادة
ًا ًا. أوتخلف الشحمية محتوياتها أوتفرز العقيدات تتقرح قد نادر ندب

ًا تكون قد الحالة الحشااء. اشحم يصاب عندما خاأصة قاتلة، أحيان
التشخيص: طرق

في الجلد تحت عقيدات لديه يحدث قد الملقط بواأسطة يولد الذي الطفل
الرضي. الشحم لتنخر كنتيجة مفترض أوبشكل الملقط، تطبيق مواقع

في الكلس قياس يجب الجلد تحت الشحمي بالتنخر المصابين الرضع كل في
لديهم. المصل

لنفي اشاملة اأستقصااءات يستدعي أسبب فهو الدم، كلس فرط أوجد إذا
"د". بالفيتامين أوالتسمم الدرقية الفوق الغدة اضطرابات
المعالجة:

العلج. إلى لتحتاج قد الحالة
بواأسطة: المعالجة إلى يحتاج الدم كلس فرط

الفيرأوأسميايد. إعطااء
 .D أوالفيتامين الغذائي الكلس تحديد

الحالت. بعض في لها يحتاج قد فمويا قشرية أستيرأويئدات
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المخاطية الغشية أمراض أوالربعون الخامس الفصل
Diseases of the mucous membranes

ذلك أو الخرى الجلدية المراض من أكثر عادة التشخيص أصعبة أمراض هي
عناأصر أأو المستمرة الفم رطوبة بسبب أسوااء الأولية الفات في تغيير نتيجة
منظفات أأومن الطعام عبر أسوااء الخارج من الفم إلى تصل التي مختلفة أخرى

غيرها. أأو الأسنان
عند الحليب أوبقع للفم المخاطية الغشية على التي البقع بين التفريق يجب

الشدق. لمخاطية الداخلية الجوانب في الحليب تراكم عن الناجمة الرضع
على كثيرة أوتكون التقرح بعد رمادية تقرحات تترك أوالفقاعات الحويصلت

للفم. المخاطية الغشية على أوالتمييز التفريق أصعبة تصبح حيث الجلد أسطح
أوطرية. متعطنة مبيضة، تكون عادة الفموية الفات
الشدق مخاطبة على تؤأثر قد مرضية أأو فيزيولوجية عوامل عدة هناك

أواللسان.
التعرض تم قد الجلد أمراض مع تترافق التي المخاطية الغشية أمراض بعض

أسابقة. فصول في لها
: المخاطية الغشية في مظاهر مع المترافقة الجلدية المراض  ـ1

الشائع. الفقاع
المسطح. الخراز
الحمامية. الذئبة

المخاطي. المبيضات دااء
البسيط. أوالعقبول الحصبة في كوبليك بقع مثل فيرأوأسية أمراض

(السفلس). الفرنجي
الشفاه أمراض

Diseases of the lips
Cheilitis الشفتين التهاب

جرأثومية. أأو أرجية التهابات تسبب قد عوامل عدة
إأصابة. الاشيع هي السفلي الشفة

المخاطي الجلدي الجزاء إلى تمتد قد أأو الشفة في ضعية مو تكون قد الفة
الوجه. جلد إلى أوحتى المجاأور
الشفاه: التهاب أأسباب

التهابات:  ـ1
الصغار. أوالطفال أوالرضع الولدان يصيب الذي الاشيع النتان هو المبيضات دااء
ًا النتان يكون قد ًا يكون أوقد الرضاعة في يتدخل اشديد كل على يؤأثر منتشر

المعوية. المعدية للقناة المخاطية الغشية
: التهاب359 رقم الشكل

المزمن الشفتين
: التهاب360 رقم الشكل



المزمن الشفتين
بالشفاه تماس : حساأسيه361 رقم الشكل

التحسسي: الشفتين التهاب  ـ2
ًا تستعمل التي المص حبوب بسبب موضعية حساأسية فرط للتهابات أحيان

 الحلق.
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الفلورين. مادة على تحتوي التي الأسنان معاجين خاأصة الفم منظفات
الطماطم ـ البرتقال ـ الليمون مثل الطعمة بعض من تماأسي جلد التهاب

للطعام. أوالضافات أوالعصائر
الشفاه. حمرة مثل التجميل مواد السبب يكون الكبر العمار مجموعات في

أرجي اشفتين التهاب :ا362 رقم الشكل
ضيائية : حساأسية  ب362 رقم الشكل
أوطلأوة اشعاعي الشفتين  ا: التهاب363 رقم الشكل

الضيائية: الحساأسية  ـ3
أومتشققة متقشرة تصبح قد اشفتين. الشفاه التهاب تسبب الضيائية الحساأسية

أسرطانية. طليعة أوهي طلأوة إلى تؤدي أوقد أومتورمة
الحبيبي: الشفتين التهاب  ـ4

أأثنااء خاأصة أوالمخاط اللعاب أسيلن تسبب بثرية تصبح المخاطية القنية فتحات
الشفتين. في التهاب تسبب تجف أوعندما النوم
أسرطانية. إلى التحول تؤدي قد الحالة أوتلك تتضخم قد المخاطية الغدد

الجرأثومي الشفتين التهاب  ب363 رقم الشكل
تسوس أونازفة، مؤلمة تصبح إذ الشفتين في الشفتين: تشقق زأوايا التهاب  ـ5

مهم. مؤهب عامل تعتبر قد الأسنان
تصيب أخرى: الطلأوة أوتناذرات أمراض مع المترافق الشفتين التهاب  ـ6

عادة. السفلي الشفة
الدأوية  ج: مضاعفات363 رقم الشكل
اشعري لسان  د363 رقم الشكل
لسان  ه363 رقم الشكل

Fig.381. Scrotal tongue
المسطح. الحزاز

الصدااف.
الحمامية. الذئبة

داأون). (تناذر المنغولية
الربيوفلفين. خاأصة الفيتامينات عوز

الشفتين، في أصريح أزرق تصبغ فرط يسبب الفينوفثالين الدأوائى، الرتكاس
أثابت. دأوائي اندفاع تسبب قد السلفا مثل الخرى أوالدأوية
أواللسان الفم التهاب

تشمل: الفم أوالتهاب اللسان التهاب إلى تؤدي قد عوامل عدة
التغذية. أسواء ـ
بالفم. الصحية العناية أسواء ـ



 المركب".B  أوCالفيتامين"  رئيسي أوبشكل الفيتامينات عوز ـ
السريرية: المظاهر
المخاطية: الغشية تغطي أوأسخ، أبيض كاذب بغشااء أومغطاه مثقبة القرحات
كامل تصيب أوقد أوالبلعوم اللوزتين الشدق، أومخاطية الشفتين اللسان،
 التنفسية. للطرق المخاطي الغشااء
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العقبولي: أواللثة الفم التهاب
العقبول بفيرأوس اشائع بشكل تصاب أوالطفال الصغيرة العمار مجموعات

مؤلمة أوالشفتين. القرحات أواللسان، الفم في عقبولية آفات إلى ذلك أويؤدي
اللعاب. أوتزيد الرضاعة في تتدخل أوقد

المواتي: الفم التهام
العناية أونقص المقاأومة أسيئة. نقص بتغذية المصابين الطفال في يحدث

بالأسنان. الصحية
أوتصبح التناأسلية أوالعضااء الفم في مخاطية تقرحات بشكل الفات تتظاهر
ًا مواتية. أسريع
قاتلة. تكون أوقد العظام بشدة تصيب أوقد المجاأورة النسيج إلى تمتد قد الحالة

المعالجة:
المؤهبة. العوامل أوإأصلح بالفم المناأسبة الصحية العناية

خفيفة. فموية مطهرات
ًا، البتتراأسكلين معلق بتأأثير ليقوم الفم في دقائق لعدة به يحتفظ فموي

موضعي.
مضاد بالتتراأسكلين. معلق الصغار أوالطفال الولدان معالجة في النتباه يجب
ً يكون "زيثرأوماكس" قد "الريثرأوأسين" أأو مثل آخر حيوي مجموعات في بديل

الصغيرة. العمار
ًا. حيوية مضادات جهازي

الناكس القلعي الفم التهاب
Reccurent aphthous stomatitis

بمنطقة أومحاطة أومتكررة مؤلمة أصغيرة، أسطحية تقرحات هي، الفات
أن أويعتقد أوالكلم، الرضاعة في تتدخل قد الشدق، مخاطية تصيب حمامية
الناكس. القلعي الفم التهاب في السبب يكون قد العقدية بالمكورات النتان
أمراض عن ذلك يفرق أن أويحب التناأسلية المناطق على أيضا الفات تظهر
بهجت. أودااء الفطرية الفيرأوأسية، مثل المنطقة هذه في أخرى
: بـ يتحرض قد الفات نكس

الضعيفة. الجسم مقاأومة
أوالعاطفية. النفسية الضطرابات
التي الخرى أوالدأوات الخشنة القاأسية الأسنان فراشاة من الرض: أوذلك

أوالأسنان. الفم لتنظيف تستعمل
. هرمونية تغيرات

ارتكاس التترازين، مثل أوالضافات الطعام من معينة أنواع تجاه الحساأسية
دأوائي.



للنكس. يؤهب قد العقبول مثل النتانات
التفريقي: التشخيص

التي الخرى المراض عن الحالت هذه مثل نفرق أن عادة السهل من ليس
الشدق: مخاطية تصيب

المبيضات. دااء
 البسيط. العقبول أنتانات
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"فانسان". خناق
الفرنجي. لمرض المخاطية البقع
أوالبلغرا. الأسقربوط خاأصة الفيتامينات عوز
بهجت. دااء

الفقاع.
المسطح. الحراز

المعالجة:
: العامة الوأسائل

المؤهبة العوامل علج
أوالأسنان بالفم العامة الصحية العناية
القوية الفموية المطهرات تجنب
الفلورين مثل محسسة مواد على الحاأوية الفم غسولت تجنب
المخرش أوالطعام التوابل الحوامض، مثل الطعمة بعض مع التماس تجنب

الموضعية: المعالجة
نوعية: غير أدأوية
ًا تطبق مواد متنوعة. نتائج إلى تؤدي قد إذ مختلفة موضعي

يعطي أوقد بلعها، قبل دقائق عدة الفم في ترك إذا تتراأسكلين: خاأصة معلق
الحالت. بعض في جيدة نتائج

المؤلمة الحالت في خاأصة يستخدم % (ليدأوكائين): قد2 اللزج الزيلوكائين
أوالطفال. الرضع عند دقائق بعدة الرضاعة قبل

) .Kenalog Orabase( موضعيه أستيرأويدات
الفيرأوأسية النتانات من السبب يكن لم اذا تفيد قد مستحلب البريدنيزأولون

أوالجرأثومية.
بحمض مرطبة بمسحة بلطف تمس أن يمكن الشفة من الباطني الجانب آفات

رخو. كولوديون في % يحضر4 اللبن % أوحمض3 الصفصااف
الفم في الناكس البسيط العقبول

Reccurent herpes of the mouth
العمار عند خاأصة حقيقية مشكلة هي الفم في المتكررة العقبولية الفات

الفات. هذه يسبب البسيط العقبول الصغيرة. فيرأوس
الشفوي : العقبول364 رقم الشكل

السريرية: المظاهر
ًا تتمزق حمامية بمنطقة محاطة أصغيرة حويصلت بشكل الفات تظهر أخير

حمرااء. قاعدة ذات أسطحية قرحات مخلفة



التشخيص:
على مؤلمة متجمعة قرحات أأو حويصلت تشمل السريرية: التي الصورة
حمامية. قاعدة
"رايت" تبدي بملون تلون القرحات قاعدة من تزانك: كشاطات لطاخة اختبار
النوى. متعددة عرطلة خليا

مشخص. المناعي الومضان اختبار
الحلئي الخناق

Herpangia
رئيسي بشكل يصيب كوكساكي، بفيرأوأسات يحدث فيرأوأسي مرض هو

الصيف. فصل في خاأصة الطفال
العدأوى: طرق
 المرض. هذا ينقل قد الذباب من معينة أسللت أنه يعتقد
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المصابين. الاشخاص من المبااشر النتان
السريرية: المظاهر
العامة: المظاهر

بلع. أوعسرة اشهية نقص بلعومي، ألم أصداع، عالية، تكون قد حمى
الجلدية: المظاهر

رئيسي: بشكل هي أاشكال بعدة تظهر قد الجلد آفات
حمامي طفحي ارتكاس

اشرأوية آفات
حاكة لطاخات
المخاطية: الغشية مظاهر

الغشااء على تظهر حمامية بهالة محاطة دقيقة أوقرحات أوحويصلت حطاطات
تظهر أوالحلق. الفات اللوزات البلعوم، على أوأصفي بشكل أوتظهر المخاطي

أوتتقرح. تتجمع قد أصغيرة مجموعات بشكل عادة
أومنقطة. مصغر رمادي لون ذات أسطحية القرحات

بهجت دااء
Behcet's disease

التناأسلي العيني القلع تناذر
بـ: بهجت تناذر يتصف

الفم. في ناكسة تقرحات
تناأسلية. تقرحات
الهدبي. أوالجسم القزحية التهاب مثل عينية مظاهر
جلدية. مظاهر

السريرية: المظاهر
الجلدية المظاهر
عقدية. حمامي
الاشكال. عديدة حمامي
الشباب). حبوب (مثل الشكل عدي اندفاع



جلدي. تقيح ـ حطاطية بثرية آفات ـ اللسان تحت خراجات
العامة: المظاهر

خثري. أوريد التهاب
المفاأصل. مفاأصل: عديد التهاب

العديد. التصلب يشبه مخيخي تناذر
المخاطية: بالغشية المظاهر

محاطة متسخة رمادية قاعدة مع متعددة أأو مفردة المخاطية الغشية آفات
تصاب. قد أواللسان أوالشفتين أوالحنك الشدق مخاطية حمرااء، بهالة

ًا. تترك قد التقرحات ندب
ًا أوتسبب مؤلمة القرحات ًا ألم لرائحة أوتؤدي أوالكلم بالطعام تتدخل قد اشديد

كريهة. فم
التناأسلية: المظاهر

أوالحليل. القضيب ـ الصفن في تقرح
الرحم. أوعنق أوالمهبل الاشفار في تقرح
أوالعجان. المغبنية أوالمناطق الشرج منطقة في تقرح

بشدة. مؤلمة القرحات
الشكل. في أوتشوه لتندب يؤدي قد القرحات اشفااء

العينية المظاهر
الضيااء. من أوخواف اشديد الحجاج حول ألم

الجسم التهاب أو القزحية التهاب للعين، المامية الغرفة أوتقيح ملتحمة التهاب
الهدبي.

البصري. العصب ضمور عن ذلك ينجم إذ الخيرة، المرحلة هو العمى يكون قد
رايتر دااء

Reiter's disease 
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الطفال. يصيب أوقد الشباب الذكور عند رئيسي بشكل التناذر يحدث
السريرية: المظاهر

المظاهر: بثلأثي يتصف التناذر هذا
القرنية. التهاب ـ القزحية التهاب ـ الملتحمة العين: التهاب  ـ1
التهاب قيحية، أوبيلة دموي تبول مع مؤلم جرأثومي، الحليل: غير التهاب  ـ2

اشائعة. المنوي الحويصل أوالتهاب البرأوأستات التهاب المثانة،
أومؤلمة. متورمة المفاأصل: مفاأصل التهاب  ـ3

أوزن. نقص ـ ضعف ـ العامة: حمى المظاهر
الراحتين على مصفرة متعددة أصغيرة أوقرحات الجلدية: حويصلت المظاهر

أومتسمكة التقرن مفرطة تصبح أوالحمصين الراحتين أوالخمصين. آفات
السيلني. التقرن فرط تشبه أومتقشرة

في أسطحية قرحة هي المخاطية الغشية المخاطية: آفات الغشية مظاهر
القاأسي. أوالحنك للبلعوم المخاطية أوالغشية التناأسلية الناحية

أوقصور القلبية العضلة التهاب ـ الشفااف التهاب أوهى القلبية: نادرة المظاهر
اشائعة. غير مظاهر هي البهر



الفم جفااف
Mouth dryness

جهازية: أأو موضعية عوامل عدة عن ينجم قد
الأسباب:

ًا الكثر السبب هي الودي مقلدات أأو الودي نظير الدأوية: حالت لجفااف اشيوع
مضادات (درامامين)، هيدرينات ديمين البانثين، البلدأونا، الفم. "الترأوبين،

الفم. جفااف ُتسبب قد "أوغيرها الهسيتامين أومضادات الفينوأثيازينات الكتئاب،
السكري الدااء
ميكولكز تناذر
جوجرن تناذر

 "Xerostomia" الفم جفااف
نفسية عوامل

الساركوييد
الشديد الجفااف

الفم تصبغ
Oral pigmentation

الأسباب:
ِعرْق: خاأصة اشيوعا الكثر السبب هو هذا أن إذ الداكنة البشرة ذأوي في ال

الفم. لأصطباغ
أديسون دااء

(ميلنوما) الصباغية الأورام
هانزكر ـ لوجير تناذر

الصباغي السلس
مع الفم داخل أأو الفم ماحول الصباغية للأورام مرافق جيكرز: هو ـ بوتز تناذر

أصغيرة. معوية اختلطات
بني. ـ رمادي فموي تصبغ فرط يسبب قد التدخين

الرجواني. باللون اللثة تلون تسبب الذهب أملح
 بيضااء. فموية بقع يسبب قد المسطح الحزاز
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أوهيدرأوكس الكيناكرين ـ الكلورأوكيوين مثل الملريا الدأوية: مضادات
المخاطية. الغشية في تصبغ فرط يسبب قد كلورأوكين

كينيدين أأو كين اموديا الشدق، مخاطية في أأصفر تلون الميباكرين: يسبب
أأسود. تصبغ تسبب
بني. تصبغ يسبب  قدACTH بـ حقن

اللثة. على أزرق خط البيوأسلفان: يسبب
للخليا. السامة الدأوية
فموي تصبغ : فرط365 رقم الشكل

فينوأثيازينان.
الختلج. مضادات

أوالغشية الجلد في مصفر بني أأو أحمر تصبغ يسبب الكلورأوبرأومازين: قد



المخاطية.
مزرق. رمادي للثة تصبغ إلى يؤدي المينوأسكلين: قد

الثقيلة. المعادن
جيكرز ـ بوتس تناذر

Peutz - Jegher's syndrome
معوية. أومرجلت بتصبغ التناذر هذا يتصف

أوالطفولة الرضع في تظهر أوعادة الولدة عند توجد قد المصطبغة اللطاخات
ًا الفموي المخاطي متأخرة. الغشااء تحدث قد لكنها الباكرة، بشكل يصاب غالب

دائم.
قد أوالجلد الشفتين على اللطاخات لكن أودائم مسيطر عادة الفموي التصبغ
البلوغ. بعد تزأول
ًا منتشرة. أأو عمودية اشرائط بشكل الظافر تصطبغ ما نادر

السريرية: المظاهر
المخاطية الغشية في المظاهر

بقطر بالأسود، أوغالبا البني باللون مصطبغة بيضوية أأو دائرية منتظمة غير بقع
أوالشفتين اللثة الشدق، مخاطية فوق منتظم غير بشكل تتوزع  ملم5 - 1

على تظهر أواضح دليل بدأون أوالمخاطي الوجهي السفلي. التصبغ خاأصة
القارب. في توجد قد أوالتي المعوية المرجلت
القيااء الماغص، البطني اللم من متكررة نوبات تسبب قد المعوية المرجلت
المعوي. أوالنفلت

مستقيمي. أونزاف خباأثات
الجلدية المظاهر

أواكثر  ملم1 من أقل غالبا أصغيرة تكون الوجه على المصطبغة اللطاخات
ًا أوالفم. النف حول أوتتركز أسواد

أوالخمصين. أوالراحتين أوالقدمين اليدين على كبيرة لطاخات توجد قد
الجهازية المظاهر

المعااء. إنسداد يسبب عادة يحدث بطني ألم
(المرجلت) البوليبات مع يحدث قد الدموية أوالقيااء اشائع مستقيمي نزاف

(العفجية). عشر الأثني أوفي المعدية
دم. فقر

 التفريقي: التشخيص
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أديسون دااء
الجلدي النمش

جاردنر تناذر
الشدق مخاطية في البيضااء البقع
الشدق: مخاطية في بيضااء بقع تسبب قد عوامل عدة

الأسباب:
محاطة بيضااء بقع تسبب قد العقبولية الفات مثل الشدق مخاطية في انتانات

حمامية. بمنطقة



فموية. بيضااء بقع الى يؤدي السلق
بمنطقة أومحاطة مرتفعة مؤلمة، رمادية بيضااء الفرنجية: بقع المخاطية البقع

حمامية.
أواللسان الداخل، من السفلي الشفة على تحدث ما أكثر تحدث الشدق آفات

أوالختبارات بشدة معدية تكون المخاطية البقع الفم، من أخرى أوأجزااء
إيجابية. للفرنجي المصلية

المسطح الحزاز
المخاطي. الفقاع: الفقاع

أبيض كاذب غشااء مع اللسان على تظهر بيضااء آفة المشعرة: هي الطلأوة
حمامية. قاعدة على مقشور

المسببة. الممرضة العوامل يبين الزرع
رفض أودااء كبدية أمراض أدأوية، عدة مع تترافق الشكل حزازاية الطلأوة: آفات

النسجة.
الوجه على تظهر بيضااء متسمكة إأسفنجية البيضااء: بقع الأسفنجية الوحمة

اللسان. أوجانبي أوالخدين للشفتين الداخلي
بيضااء. آفة بشكل توجد الكارأسينوما: قد

بيضااء. بقع يسبب الخلقي: قد التقرن عسر
الشدق مخاطية احمرار

Redness of the buccal mucosa
: الأسباب

اللثة. لحمرار رئيسي أسبب هو المزمن اللثة التهاب
البسيط. بالعقبول الفم التهاب

ًا تصبح أوقد حمامية اللسان البلغرا: جوانب لحمية. حمرااء مؤخر
حمرااء. أوالشدق للسان المخاطية المتصاص: الغشية أسواء

المسطح. الحزازاز
المخاطية. الغشية في الفقعاني الدااء

أوالعلكة الفم غسولت عن الناتجه الشدق مخاطية في الرجية الحالت
أوغيرها. الأسنان أومعاجين

الحمر. التبقع
الكارأسينوما. مثل أوالنشؤات الدموية الوعائية الأورام

لفاجنر. الحبيبي الدااء
كابوزي. أساركوما

ًا تكون قد الشعريات توأسع التصلب أأو العائلي النزفي الشعريات لتوأسع مظهر
الشعاعية. المعالجة تتلو قد أأو الجهازي

المبيضات. دااء
المسطح. الحزاز
 الحمامية. الذئبة
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مزرقة. بنية أأو أوردية حمرااء عقيدة أأو لطاخة بشكل تظهر قد كابوزي أساركوما
ًا تحدث قد أوالفوليت أوالحديد الفيتامينات عوز ًا. لسان أحمر



ًا يظهر قد الجغرافي اللسان حمرااء. بقع بشكل أيض
الكريهة الفم رائحة

Halitosis
عوامل: عدة بسبب تحدث الكريهة الفم رائحة

الأسباب:
بالفم. الصحية العناية أسواء

النف. أأو الفم أنتانات
المجاعة.

الطعام. أنواع بعض
الصيام.
الدأوية.

المنشأ. نفسية اضطرابات
التخلون ـ كلوي أأو كبدي قصور قيحية، تنفسية أنتانات مثل جهازية اضطرابات

. معوية أمراض ـ السكري
بالتذأوق الحساس فقدان

Loss of sense of taste
الأسباب:

اللساني. العصب أذية
الفم. جفااف
البنسيلمين. مثل أدأوية

المنشأ. نفسية اضطرابات
الذن طبلة حبل تصيب التي أوالفات الدماغية، النتقالت مثل عصبية أمراض

الذأوق. حس ضياع عن مسؤأولة تكون
الذأوق. حس في أواضح ضياع إلى عادة الشم) يؤدي حس (ضياع الخشام
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العرقية الغدد أمراض أوالربعون السادس الفصل
Diseases of the sweat glands

: المفرزة العرقية الغدد أمراض
: أما هي العرقية الغدد أوظيفة في التغير
التعرق فرط أأو التعرق زيادة
العرق. إنتاج تحدد أأو العرق احتباس التعرق: بسبب نقص
التعرق فرط

Hyperhidrosis
أأو فيزيولوجية عوامل عدة بسبب تكون قد التعرق، كمية في اشاذة زيادة هو

ًا التعرق فرط يكون أوقد مرضية ًا أأو معمم رئيسي بشكل يصيب موضعي
أوالبطين. أوالخمصين الراحتين

المعمم: التعرق فرط
من إنتاجها أوتزيد المفرزة العرقية الغدد على تؤأثر ان يمكنها عوامل عدة

العرق:
الجهد. أأو العمل ـ الرطب الحار الجو ـ عاطفي فيزيولوجية: بسبب حالت  ـ1
ـ الرئة ذات ـ الملريا مثل معينة أمراض مع التعرق فرط مرضية: يترافق  ـ2

حموية. أمراض



السكري. أوالدااء الدرق نشاط أصماأوية: فرط غدية مشاكل
بسبب مسالكها أأو المهاد تحت ما منطقة في التهابية حالت أأو الدماغ رض

 الحرارة. تنظيم مركز في المركزية السيطرة اضطراب
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يمكنها ) أوغيرهاSympathomimetics( المودي مقلدات مثل أدأوية الدأوية: عدة
تعرق. فرط إلى ) مؤديةHypothalamus( المهاد تحت ما على تؤأثر أن

الموضعي: التعرق فرط
ًا اشائع مختلفة. لأسباب نتيجة جد
خطوط عدة تفشل عندما خاأصة أواجتماعية مهنية فيزيولوجية، مشكلة أوهي
الحالة. هذه على السيطرة في المعالجة من

الأسباب:
أونفسية. عصبية توترات بسبب أأو العاطفي التعرق فرط

ًا ذلك يكون المشكلة. قد بهذه يصاب قد جنس أأو عمر أي يصيب حيث موضعي
المعصمين أأو المغبنية أوالمناطق البطين ليصيب يمتد أأو أوالخمصين الراحتين

ًا الغزير التعرق أن حيث معينة. لمثيرات المريض يتعرض عندما يحدث جد
العائلية: العوامل
العصبية: العوامل

أواضطراب النشاط مفرط الطفل في كما الودي العصبي الجهاز نشاط زيادة
التعرق. زيادة تسبب أوكلها الحركي، الوعائي الثبات أوعدم العاطفي التوازن
الفيزيائية: العوامل

أوالجهد الخواف ـ النفسية أوالشدة اللم مثل الحالة تسبب قد عوامل عدة
الفيزيائي.

التعرق: فرط معالجة
الشكل خاأصة الحالت بعض في تفيد قد نفسية أومعالجة المريض تطمين

العاطفي.
الودي. لنظير الحالة الدأوية

التعرق. فرط تحسن البسيطة المهدئات من أخرى أنواع أأو المهدئات: بينادريل
)Probanthine &Banthineالبابنثين( مثل للترأوبين الصناعية المقلدات

للعرق. مؤقت مثبط عامل يكون قد أوالبرأوبانثين
خاأصة مشواشة مضاعفة رؤيا الفم، هي: جفااف الدأوية لهذه الجانبية التأأثيرات

الكبيرة. الجرعات مع
) أأوCyproheptadine or Cetrizineالهيستامين: أسيبرأوهيبتادين( مضادات
الشكل في خاأصة التعرق فرط معالجة في قيمة ذات تكون قد أستريزين
العاطفي.

السوق في متوفرة الموضعية المستحضرات الموضعية: بعض المستحضرات
القنية فوهات انسداد جانب إلى تماأسي جلد التهاب يسبب قد منها البعض لكن

القيحي. العرقية الغدد أوالتهاب العرق احتباس لتعرقية، مسببة العرقية
أومشاركات مختلفة بتراكيز اللمنيوم أملح على تحتوي التعرق مضادات معظم

 مختلفة.



)4/88(

برمنغئات في أوالراحتين القدمين ): تغطيسAstringents( القابضة الدأوية
لمدة الكحول في التانيك أوحمض بورأو % محلول2  أأو1/2000 البوتاأسيوم

تعرق. مضاد تأأثير لها يكون قد أساعة
لتخفيف الأصابع بين أوالمناطق القدمين على بودرة المساحيق: تستخدم

ًا الاشيع المساحيق التعرق، : هي اأستخدام
R/X

3 اللمنيوم كلوريد
10 البوتاأسيوم المنيوم
3 الصفصااف حمض
5 نشااء
100 تالك بودرة

الموضعي. التعرق فرط إنقاص في جيد تأأثير ذأو يكون قد المستحضر هذا
البوتاليوم أسموم

ًا ً المد أوطويل أوآمن فعال، أنه أأثبت البوتاأسيوم أسموم حالي ًا بديل علجي
الشديد. الراحي التعرق فرط لمعالجة

الطريقة:
يد راحة كل في ،  أوحدة2 منها كل الجلد تحت  حقنة50 المريض يعطى

(الناأصف) أوالزندي. المتوأسط للتعصب عصبي حصر باأستخدام
فعالية يعطي مطلق اتيلي كحول % في25 اللمنيوم كلوريد هيكساهيدرات

البطي. التعرق فرط في
Ionotophoresis:  الشاردي الرحلن

أجزااء في التعرق لتخفيض متميزة طريقة هو الصنبور لمااء الشاردي رحلن
الداخل الدأوااء نفوذ لزيادة طريقة هو الشاردي الرحلن الجسم، من مختلفة
كهربائي. تيار بتطبيق الجلد لسطح

لمااء اشاردي انحلل لحداث بالبطارية تعمل طريقة  هوDrionic الـ جهاز
فرط تخفيض في أوفعال المنزل في اأستخدامه يمكن بسيط جهاز الصنبور. هذا

 أأسابيع.6 لفترة التعرق
الرائحة الكريه التعرق

Bromohidrosis(الصنان) 
أوالقدمين. البطين في يحدث قد الرائحة كريه تعرق

مع: تترافق الحالت معظم
التعرق فرط
)Apocrine( المفرزة العرقية الغدد أوظيفة أسواء

أوجرأثومية فطرية انتانات
متميزة لرائحة يؤدي الدأسمة الحموض تفكك
البرأوتينات تناأول أوفرط البصل الثوم، مثل الطعام أنواع بعض

- الرأسينيك الثقيلة المعادن
المعالجة:

أمكن. إن السبب معالجة
متكررة. أوحمامات للجسم عام تنظيف



ضيقة غير ألبسة أواأستخدام متكرر بشكل الداخلية أواللبسة الجوارب تغيير
 المفرط. التعرق أوتجنب
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البهارات. ـ الثوم ـ البرأوتينيات كثرة مثل الطعام أنواع بعض تجنب
المنطقة تهوية

في القدمين الجوارب. تغطيس ارتدااء قبل للقدمين خاأصة غبارية مساحيق
فورمالداهيد. محلول  أأو2000ا: البوتاأسيوم برمنغنات

الحساأسية من الحذر يجب مختلفة، بمستحضرات الرائحة: متوفرة مزيلت
معينة. مركبات عن الناجمة الموضعية

).Cidal( أصابون مثل للجراأثيم مضادة مطهرة أصوابين
الملون التعرق

Chromohidrosis
المفرزة. المكان العرقية الغدية الخليا أوظيفة أسواء عن ناجم ملون تعرق هو

ًا الكثر ًا، يكون قد العرق لون حيث الوجه، هو تعرض ًا، أأسود ًا، أخضر أأو أزرق
ًا. أأصفر

اللبسة على الصدا بلون العرق يظهر قد حيث تصاب قد المغبنية المناطق
الداخلية.

القيحي العرقية الغدد التهاب
Hidadenitis suppurativa

الربية. تظهر أوالناحية البطين في خاأصة المفرزة العرقية الغدد في انتان هو
ًا تسبب قد مكتنزة مؤلمة، محمرة عقيدة أسطح على متعددة فتحات ذأو خراج
للنكس. ميل أولها مزمنة القيح. الحالة أوتنزح الجلد

الشديدة. الحالت مع يترافق قد التندب
المعالجة:

حيوية أومضادات النازة للحالت البوتاأسيوم برمنغنات من موضعية كمادات
موضعية.
الجهازية. المضادات من العالية الجرعات

الخراجات. أوتفجير اشق
الحالت بعض تتحسن المستمرة. أوقد المزمنة الحالت القشرية الستيرأويدات
ًا بالستيرأويدات ًا. حقن موضعي

قيحي عرقية غدة : التهاب366 رقم الشكل
البط) (عرأوأسة

فوردايس ـ فوكس دااء
Fox Fordyce disease

أول البلوغ قبل ليس الصغيرات الفتيات عند رئيسي بشكل يحدث نادر مرض هو
اليأس. أسن بعد

السريرية: المظاهر
على رئيسي بشكل تحدث بشدة حاكة أصغيرة، اللون، متوهجة حطاطات
ًا أوالاشفار العجان السرة، الثدي، البطين، الصفن. على الذكور عند أونادر

ًا تزداد قد الحطاطات فارغ. جرابي مركز ذات عقيدات أوتشكل حجم



المرضي: التشريح
بـ: تتصف المرضية التشريحية المظاهر

 الجربة. جدار إلى المدخل عند المفرزة الغدد اقنية انسداد
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التهابي. ارتشاح
الدمة. في الغدد توأسع

- فراديس فوكس : دااء367 رقم الشكل
المعالجة:

يمكن الفموية الحمل أومانعات الأسترأوجينات ناجحة دائما ليست الدااء معالجة
الفات. أوزأوال الحكة في لتحسن تؤدي قد اأستخدامها،

المزمنة. الفات لزالة  ليزرCo2 اأستعمال أأو الكهربائي التخثير
(النفاطات) أوالقدام اليدي فقاع

Pompholyxالتعرق)  (عسرة
حبات أوتشبه عميقة أوالخمصين. الحويصلت الراحتين في حويصلي اندفاع هي

على خاأصة الجلد تحت رائق بسائل مليئة الجلد. أوتظهر تحت الصافية الشعير
أوالباضي. الأصابع أوحول الجانب

الماكن في بالحرقان الحساس أأو خفيفة حكة تسبب قد حيث قليلة العراض
باأسم أسابقة فصول في نوقش قد متجمعة. المرض الفات تكون أوقد المصابة
التعرق. عسر الكزيما

المسببات:
التعرق فرط

المزمنة. أوالعصبية النفسية التوترات
التماس أكزيما

الدأوائية الحاأسبة
الطعام. في الضافات أأو الحار أوالفلفل للطعام: البهارات الحساأسية

الطفح أأو الرج مثل الجسم في مكان أي في أوالجرأثومية الفطرية أنتانات
"Id"  الـ الجلدي

المعالجة:
النتان أأو التعرق فرط مثل السبب معالجة

أوالقدمين لليدين  فعال1/8000 البوتاأسيوم برمنغنات مغاطس
مع بالمشاركة اأو (كريمات) لوحدها موضعيا القشرية الستيرأويدات
).Decoderm compound cream(  للجراأثيم مضادة مستحضرات

المتعددة العرقية الغدد خراجات
هي المسببة المحرضة الصغار. العوامل الرضع رئيسي بشكل يصيب المرض

المقيحية. العنقوديات عادة
السريرية: المظاهر
بشكل تصيب متعددة القبة بشكل مؤلمة، غير رأس، لها ليظهر خراجات
يتمزق أوقد متموج القبة بشكل تورم أوتسبب أوالردااف، أوالجذع الفرأوة رئيسي

ًا تاركة ًا. أسطح ناز
المعالجة:



البوتاأسيوم برمنغنات كمادات
 كريمMuperacin (Bactroban cream) مثل للجراأثيم مضاد موضعي كريم
الخراريج. أوتفجير اشق
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تعرق الل

Anhidrosis
العرق. غياب يعني اللتعرق

في الجلد أسطح إلى العرق توأصيل أأو إنتاج في خلل عن ناجم العرق غياب هو
موضعية. أأو معممة تكون قد مناأسبة. الحالة محرضات أوجود

الاشكال:
المعمم. تعرق الل

هي: المعمم اللتعرق أأسباب
)Miliaria( الدخنيات

)Congenital ectodermal defects( الولدي الدمة خلل
)Orthostatic hypotension( النتصابي الضغط هبوط
)Diabetic neuropathy( السكري العصاب اعتلل
)Multiple myeloma( المتعدد النقوى الورم

)Thyrotoxicosis( الدرقي النسمام
)Myxedema( المخاطية الوذمة
)Pemphigusالفقاع(
: للتعرق القطعي الشكل

في: يحدث الشكل هذا
العديد التصلب هورنر تناذر

الأسباب:
عدم بسبب إنه يحتمل أأسابيع لعدة مؤقت تعرق ل عادة يبديان أوالخديج الوليد
للعصاب. المؤقت النضج

المشاكل ـ الهيستريا ـ الرأأسية النشبة ـ الرأس العصبية: رضوض الأسباب
الجراحية. العصبية

غياب إلى تؤدي الثالث، البطين مناطق في الجراحية: الأورام العمليات



المهاد. تحت ما في للحرارة المنظمة المراكز على السيطرة
في كما أواللتعرقية العرق احتباس إلى يؤدي فوهاتها أأو العرقية القنية انسداد

أوالصدااف. السماك ـ التأبتي الجلد التهاب ـ التماأسي الجلد التهاب ـ الدخنيات
الل من الشكل اللمنيوم. هذا أسلفات على الحاأوية الموضعية التعرق مضادات

 العامة. الممارأسة في مشاهدة الاشيع هو تعرق
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بهذه المعصبة المناطق في تعرق ل إلى يؤدي الودية العقدة اأستئصال بعد ما
العصبية. الليااف
المحيطية العصاب التهاب في كما المحيطية الودية العصبية الليااف تنكس

أوالسكري.
الموضعية. أوالمخدرات أومشابهاته الترأوبين الودي، النظير الدأوية: حالت

في كما معممة أأو موضعية مناطق في أسوااء العرقية للغدد الخلقي الغياب
ًا. يكون الذي الولدي الدمة خلل أوراأثي

الحرأوق. في كما العرقية الغدد ضمور
الشعاعي. الجلد التهاب

مجهولة التوأسفي الجلد أوالتهاب الجلد تصلب مثل المراض بعض أويرافق
السبب.

المعالجة:
المسبب. العامل على السيطرة بدأون ناجحة غير عادة المعالجة
الدخنيات. مثل العرق احتباس عن الناجمة الختلطات معالجة

العامة: الوأسائل
الشديد. الجهد تجنب
الحار). (الجو للحرارة التعرض تجنب

المريض. تفيد قد الهوااء أومرطبات مكيفات
العرق احتباس

الدخنيات
Miliaria
مؤهبة. عوامل عدة له يكون قد الكبر أوالعمار الطفال عند العرق احتباس

السريرية: الصور في الختلفات بعض
الجلد. أسطح إلى الحر العبور من العرق مقدرة عدم عن تنجم الحالة

تؤدي قد البشرة لأصابات اأستجابة بالكيراتين أوفوهاتها العرقية القنية إنسداد
العرقية. الغدد تمزق إلى

العرق. احتباس أأو الدخنيات تسمى الحالة
: السريرية المظاهر
بسيطة أعراض بسبب فقط المدخل انسداد اللتعرقي: يسبب العرق احتباس

اللتعرق. عدا ما
الحمرااء : الدخنيات368 رقم الشكل
البلورانية : الدخنيات369 رقم الشكل
:370 رقم الشكل

الحمرااء الدخنيات



مختلفة أسريرية أعراض ذات الدخنيات من مختلفة الدخنيات: أاشكال مجموعة
متنوعة. أسريرية أوعلمات
) :Miliaria crystallinaالبلورانية( الدخنيات

متناأثرة حويصلت إلى يؤدي القرنية الطبقة في العرق تجمع بسبب تحدث
 بسهولة. أوتتمزق رائق، أسائل مع متعددة
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ًا لتسبب عادة عند أوخز أأو حرقان يصاحبها قد الحالت بعض حيث أعراض
البلورانية الدخنيات توجد الحار. قد الرطب الجو أأو الشديد للجهد التعرض
تغطية بسبب الصغار الطفال عند خاأصة التماأسي الجلد التهاب مع مترافقة
الغدد فوهات تسد قد التي البودرة اأستخدام أأو طويلة لفترة المغبنية المناطق
العرقية.

ًا، أكثر  : هيPrickly heatالنيل)  حمو أأو (الحرارة الحمرااء الدخنيات اشيوع
البطن أوجانبي أوالصدر الظهر على أوتظهر الرطب، الحار الجو في خاأصة

للحتكاك. المعرضة أوالمناطق أوالمبأبضية المرفقية أوالحفرة
أوإحساس حكة يسبب حويصلي حطاطي حمامي طفح بشكل الفة تتظاهر
بالحمل يتعلق اشدتها إن حيث البشرة، إلى العرق تسرب بسبب بحرقان

الحراري.
حمامية بثرات بشكل تظهر ) : الفاتMiliaria pastulosa( البثرية الدخنيات
مفرطة انسدادات بسبب تحدث المركز في أأسود تنقط مع حاكة أسطحية
العرقية. الفوهات تصيب التي التقرن
أوالسطوح المغبنية المناطق هي البثرية بالدخنيات إأصابة الاشيع الماكن
للطرااف. العاطفة

ًا اشائع الشكل هذا الحفائظ يستخدمون الذين الصغار الطفال عند أيض
أوالكزيما التماس أكزيما ـ الرفاغ حمامي مثل المراض بعض مع أويترافق
التأبتية.
البشرة. داخل العرق احتباس بسبب يتشكل البثره محتوى

أوتمزق العميق المدخل إنسداد عن ينجم الشكل ): هذاProfounda( الدخنيات
الدمي. ـ البثرأوي الوأصل في البشرة داخل في العرق أوغياب العرقية القنية

: السريرية المظاهر
أوتتعلق التهابية أنها غير حاكة غير لماعة حطاطات بشكل الجلدي الندفاع
التعرق. درجة حسب اشدتها

ـ التعب أسرعة ـ الهياج مثل جهازية مظاهر مع تترافق قد العميقة الدخنيات
التركيز على القدرة أوعدم النعاس للطعام) ـ الشهية (إنسداد القمة ـ الصداع
الحرارة. تحمل عدم بسبب

قصير. أوقت بعد العراض تظهر أوقد الجلدية بالبرأودة الدخنيات تتحسن
 الوليد: عند الدخنيات
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القسم بانسداد المفرزة العرقية الغدد جريان يحتبس عندما الدخنيات تحدث
العرقية. القناة من البشرة داخل
ً يكون قد العرقية قنية لل النسبي النضج عدم ًا عامل ًا مؤهب أسن في مهم

لحدأوث مناأسبة لظرأواف تؤدي للجلد الكاتمه الباكر: السراأويل الرضاعة
الحفائظ. منطقة في الدخنيات
المراجع
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المفترزة العرقية الغدد أمراض

Diseases of apocrine glands
يتعلق فعاليتها الحجم، أوأصغيرة الطفال عند فعالة غدد هي المفترزة الغدد

العرقية الغدد في كما الحرارة، لتنظيم دأور أويوجد الجنسية بالهرمونات
المفرزة.

الحلمتين، البطين، في الجسم، من معينة مناطق في توجد المفترزة الغدد
التناأسلية. أوالعضااء أوالعانة الوجه
رائحة يعطي لكنه له، رائحة أول الكمية، قليل المفترزة العرقية الغدد إفراز

للحموض الشاطرة الجراأثيم نشاط عن ناجمة معينة ظرأواف في مميزة
حسب الرائحة تتراأوح متميزة، عطرية رائحة الى تؤدي التي اللمشبعة الدأسمة

 للشخص. العاطفية أوالحالة أوالعرق العمر
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الغدد التهاب أوتسمى البط في رئيسي بشكل المفترزة العرقية الغدد انتانات
البط). (عرأوأسة التقيحي العرقية
بشدة حاك أواندفاع حاك حطاطي، أأو كيس تشكل إلى تؤدي فوهاتها انسداد
فراديس. ـ فوكس دااء يسمى

المعالجة:
أوتثبيط اللمنيوم أملح بواأسطة الفراز انقاص تشمل الفعالة المعالجة
أوالجراأثيم البقايا تزيل التي البالغين، عند للشعر بالحلقة المنطقة في الجراأثيم

أوالصابون. بالمااء للمناطق المتكرر أوالكيراتين. التنظيف
ًا الحيوية الصادات ًا. موضعي أوفموي
المراجع
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الزهمية الغدد أمراض أوالربعون السابع الفصل
Abnormalities of sebaceous glands

(العد) الشباب حب
ACNE

يظهر (المثية) عادة الزهمية الشعرية الجربة يصيب مزمن التهابي مرض هو
السن. أوكبار الطفال عند نادر أوالمرض البلوغ بعد

ـ الوجه خاأصة الزهمية بالغدد الغنية الزهمية المناطق هي إأصابة الكثر الماكن
الكتفين. أومناطق الظهر ـ الصدر أعلى

ًا يظهر البلوغ إن البلوغ. أوحيث بعد يحدث العد من الشائع الشكل في مبكر
المفيد من يكون فقد الصغيرات الفتيات خاأصة الطفال بعض في اليام هذه
الفصل. هذا في الشباب لحبوب مختصرة لمحه أسرد

 الأسباب:
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الزهمية الفوهات أوانسداد الزهمية الغدد فعالية تزيد التي الوراأثية العوامل
الرئيسية. العوامل هي الشعرية

الهرمونات:
الجنسين. كل عند الزهمية الغدة فعالية الندرأوجنيات تزيد

الندرأوجنيات. تأأثير تقلد الأسترأوجنيات
"ACTHالندرأوجنيات. إنتاج على تأأثيرها بسبب الزهمية الغدد فعالية " تزيد

اللية في مهمة تعتبر العنقودية أوالمكورات المعدية النتانات: الوتديات
الشباب. لحبوب المرضية

فرط مثل التغذية أنواع بعض الحيان بعض في الغذائية: تأأثر الحمية
الطعام مثل باليود الغنية المواد أوالشكولته، الدأسمة الطعمة السكريات،

معينين. أاشخاص في التحريض على تأأثير لها يكون قد البحري
مثل أوجهازية، موضعية أدأوية عدة عن ينجم الشكل العدي الدأوية: الندفاع

مثل المعادن مع الفيتامينات أوبعض القشرية أوالستيرأويدات "التتراأسكلين
ّدية اندفاعات مع تترافق قد أخرى اليود" أوأدأوية الشكل. ع

كذلك. دأور لهما يكون قد النوم أوقلة أوالجهاد التوتر
المرضية اللية
الغدد فعالية زيادة تلك أوتشمل العد، تكوين في مهم دأور لهما عاملن هناك

الزهمية الفوهات انسداد هو الخر أوالعامل للزهم غزير إنتاج مع الزهمية
الشعرية.

إلى يؤدي الزهمية الشعرية الجربة أوانسداد الزهمية الغدد فعالية زيادة
الزمن. مع أوتتمزق تتوأسع التي الجربيات داخل الزهم احتباس
أوالمكورات العضوية النخالية البويفااء العدية، الوتديات مثل اللهوائية الجراأثيم

تعمل أثلأثية أوغليسريدات دأسمة حموض إلى الزهم إنشطار تسبب العنقودية
مهم. مخرش كعامل

الحطاطات، مثل الشباب حبوب من مختلفة أاشكال ظهور إلى يؤدي قد هذا
أوالزؤانات. الكيسات البثور،

الشباب لحبوب السريرية الاشكال
)Neonatal acneالوليدي( العد
المناطق على أصغيرة حطاطات بشكل الولدة بعد مبااشرة الجلدية الفة تبدأ

الندرأوجين الزهمية الغدد فعالية زيادة بسبب أوالخدين الجبهة خاأصة الزهمية
 الدأور. بعض لهم يكون قد الدموية الدأورة في أوالأسترأوجين
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العائلة. في منتشرة الشباب حبوب تكون أوقد
ًا تزأول الحالة تحتاج قد المستمرة قليلة. الحالت أأسابيع خلل تدريجب

 ) أوالريثرأومايسينDalacin T lotion( الكلينداميسين (محاليل) مثل لمطهرات
)Eryderm lotion.ًا  ) موضعي

الوليدي : العد371 رقم الشكل
الوليدي : العد372 رقم الشكل

)Juvenile acne( الشبابي العد
خلل الوجه على أويظهر رئيسي، بشكل الذكور يصيب العد من الشكل هذا



خمس عمر حتى يستمر أوقد الولدة بعد الأولى اشهور الثلأثة عمر حوالي
أسنوات.

الأسباب:
المشيمة. عبر الكظرين تحريض  ـ1
الدأوية.  ـ2
تناأسلية). كظرية (متلزمة الولدي اللكظر تصنع فرط أأو المذكر الورم  ـ3

الشبابي : العد373 رقم الشكل
المعالجة:

ًا  مرات3 ملعقة نصف أأو  ملغ125 أصغيرة ملعقة اريثرأويسين أوالجرع يومي
أوالعمر. الوزن حسب تحدد

كلينداميسين  - أأوEryderm(  الموضعية: اريثرأوميسين المستحضرات
, Flogocid cream(  ) أأوDalacin T lotion -Pufexama -Parfenac( محلول) ،

Droxaryl creamحمامي يوجد عندما خاأصة جيدة نتائج تعطي قد ) كريم
أسابقة. معالجة بسبب الفات في أوتخريش
. مفيدة  "الحامضيAالفيتامين"  أأو بيرأوكسايد البنزأويل

ًا أفضل المستحضرات هذه في تخريش تسبب قد أنها حيث للبالغين إأستخدام
أواأسعة. مناطق على تطبق عندما خاأصة الحالت بعض
)Acne vulgaris( الشائع العد
الزهمية المناطق على أوبثرية حطاطية آفات تظهر العد، من الاشيع الشكل هو
أوالكتفين. أوالظهر الصدر أوأعلى الجبهة الوجه، في

بعد ما : العد374 رقم الشكل
الشائع) (العد البلوغ

)Cystic acne( الكيسي العد
هي: إأصابة الكثر الماكن بالدم، أومنقط أولزج أسميك أسائل تحوي كيسات هو

الليفي العصبي الورام أكياس عن تفريقه يجب قد الشكل هذا أوالظهر، الوجه
بحليب. قهوة البقع مثل أخرى مظاهر لها التي

طراأوة. أكثر تكون العصبي الليفي الورام في أوالكيسات
 )Conglobata( المكبب العد
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في أوالشفااء مكببة الفات أوالظهر، الوجه يصيب قد العد من اشديد اشكل هو
ًا أكثر الشكل هذا ندبة، بتشكل يكون الحالت بعض الفتيات. عند اشيوع

المكبب : العد375 رقم الشكل
)Solar acne( الشمسي العد
حول ما منطقة في خاأصة الكهول، في المتقدمة، العمار النوع هذا يصيب قد

لاشعة طويلة لفترة يتعرضون المرضى معظم أن إذ العين، حول الحجاج
للقنية يسمح للدمة الشمسية أوالذية البنفسجي فوق للاشعاع الشمس
ًا. أأسهل لتصبح الشعرية الزهمية تمدد

)Detergent acne( المنظفات عد
ًا، مرات عدة أوجوههم يغسلون الذين المرضى عند يحدث اشائع غير ً يومي أمل
تحوي للجراأثيم القاتلة الصوابين بعض اعتدالً، أكثر الموجودة آفاته يجعلوا بأن



بثرية آفات إلى يؤدي الذي الهيكسياكلورأوفين مثل للعد مولدة مركبات
أوحطاطية.

)Acne keloidalisالجدري( العد
أوتشوه تخرب إلى يؤدي الزهمية الغدد في قيحي انتان عن ينجم الشكل هذا

الجدرات. تشكل مع النسج اشكل
الجدري : العد376 رقم الشكل

)Acne excoriata(المُتسحج المتقرح العد
الذين خاأصة أوعصبية، نفسيه بتوترات المصابين المرضى في اشائع الشكل هذا

منقطة. أوندبات قشور تشكيل إلى يؤدي قد الفات. هذا أوعصر بنكش يعبثون
المتسحج :العد377 رقم الشكل

)Excoriata(
)Tropical acne( المداري العد
غزير. تعرق إلى يؤدي الرطب الحار الجو

مع يترافق قد أوهذا الدخنيات إلى يؤدي العرقية الغدد في القنية فتحات انسداد
الشعرية. الزهمية الفوهات انسداد
المداري : العد378 رقم الشكل

)Acne rosacea( الوردي العد
أوالحطاطات الفرااشة اشكل تأخذ عادة الوجه في حمامي هي المظاهر
للوجه. الحمامية البقع في تنغمس أوالبثرات

)Acniform eruptionالشكل( عدية الندفاعات
ًا. البثرات أقل أوبشكل رئيسي بشكل الحطاطات الشائع العد تشبه اشيوع

فجأة. أوتظهر
على تنتشر أوقد الزهمية المناطق على تظهر إذ بالضرأورة ليست الفات
الشكل عدي اندفاع تسبب قد مختلفة عوامل أوالطرااف. هناك أوالجذع الصدر،
 : أوتشمل
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الشكل عدي : اندفاع379 رقم الشكل
أوالستيرأوئيدات أسكلين الدأوكسي المونوأسكلين، التتراأسكلين، الدأوية: مثل

لفترات الجلد تغطي عندما خاأصة موضعيا القشرية القشرية. الستيرأوئيدات
الشكل. عدي اندفاع تسبب قد طويلة
أوالمعادن. الفيتامينات في أوالبرأوم اليود
".ACTHالـ"  ) ،INH( هيدرازين ايزأونيكوتينيك مثل أخرى أدأوية

الشكل. عدي اندفاع تسبب قد أوبرأوبانثين هيدرات كلورال
أحواض كلورة فرط عن ينجم الذي الكلور نتيجة العد الكيماأوية، المواد

السباحة.
قد أومشتقاته البترأول الحجري، الفحم أوقطرات القطع، أوزيوت فثالين كلورنا
الشكل. عدي اندفاع تسبب

)Acne frontalisالنخري) ( (العد الجبهي العد
مركزي انخفاض ذات أوهي الجبهة، على تظهر بية الجرا البثرية الحطاطات

الفات تشبه منقطة ندبات مع تشفى قد المركزي. الفات النخر بسبب



الجدري. من المتأخرة
أوالوجه بالجبهة الشباب  ب: حبوب379 رقم الشكل

)Mechanical acne( الميكانيكي العد
أوانسداد للتحزز يؤدي الذي الفيزيائي الرض عن ينجم العد من الشكل هذا

أوالتصبغ. الشعرية الزهمية الفوهات
الربطة أوالطفال، الصغار الرضع في خاأصة المشدأودة المغلقة القبعات

النوع. هذا لمثل تؤدي قد الرأس أوأغطية الضاغطة
أخرى. أأسباب هي المشدأودة الداخلية أوالثياب الرأس أربطة

السلحفاه). (رقبة القاأسية الرقبة قبة أأو القمصان بسبب المستمر الحتكاك
(عدميكانيكي) المغبنية الناحية : عد380 رقم الشكل

)Acne scar( الندبي العد
انتان مع المترافقة خاأصة اشديد تندب مع تترافق قد العد من معينة أنواع

المصابين. المرضى عند أونسحجها بالفات المتكرر العبث أأو أثانوي، جرأثومي
الندبي : العد381 رقم الشكل

الحركة عدم عد
جناح في كما طويلة لفترة الفراش على يستلقون الذين المراهقين المرضى
أوهذا الحركة عدم العد يسمى ما ـ العد بهياج عادة يصابون العظمية، المراض

الجرأثومي للأستعمار يؤهب قد الذي الجلد بيئة في تغير عن ينجم إنه يحتمل
 الشعرية. الزهمية للقناة
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)Cosmetic acneالتجميل)( (مواد المزأوقات عد
(كريمات) للمزأوقات المستمر للأستخدام كنتيجة موضعي بشكل تحدث الفات

إزالة. أأو تنظيف بدأون طويلة لفترة أوتترك أومساحيق
بوتيل النباتية، الزيوت بعض الفازلين، اللنولين، على المحتوية المستحضرات

للزؤان. مولدة مواد كلها الأوليك، أوحمض لوريل كحول أستيرات،
كذلك. العد تسبب قد الفرأوة على تطبق التي الدهنية المركبات

التناأسلية الكظرية المتلزمة كواشيتغ، دااء مثل الصماأوية الغدية الشذأوذات
مظاهر إلى بالضافة الشباب حبوب مع تترافق الكيسات، عديد أوالمبيض

أخرى. جهازية
)Occupational acneالمهني( العد

السيارات يغسلون اللذين في كما البترأول منتجات في العاملين بعض
التعرض عن ناجم الشكل عدي باندفاع يصابون قد أوالميكانيكيين أوالسائقين
يصابون قد السباحة أحواض إأصلح في أوالعاملين أومشتقاته للبترأول المستمر

التأأثير. بنفس
مهني : عد382 رقم الشكل
الشباب حبوب معالجة

عامة اعتبارات
ًا يكون قد العدية الفات مع التعامل ًا بسيط ًا أوأصعب الوقت. نفس في جد

ًا كبير عدد أأو العشاب من أأو تجميلية أأو دأوائية أسوااء المستحضرات من جد
التجميل أومراكز الصيدليات في بكثرة متوفرة أوأصفة بدأون تباع التجارية



المختلفة.
ًا المرضى حسب نفسه تلقااء من لخر دأوااء من أوينتقل المر عليهم يختلط أحيان

هؤلاء الحالت. مثل معظم في متعددة مراكز من أوأوأصفات الخرين نصيحة
ًا يضيعون المرضى ًا أوقت ً كبير تتفاقم عادة آفاتهم أن أويجدأون كثيرة أومال
مرغوبة. غير اختلطات مع أوتترافق
ًا أوالكثر الأسهل الطريق طبيبك. تعليمات اتباع هو أمان

المرآة في الفات لمراقبة طويل أوقت أوقضااء الفات في أوالعبث اللعب
يختلط خطر لتأأثير يؤدي قد أوالبثرات الصغيرة الحطاطات عصر أومحاأولة
 بالتندب.

)4/103(

من المستخدمة أوغيرها أوالكريمات المساحيق التجميل) مثل (مواد المزأوقات
طويلة لفترة تركت إذا خاأصة الشمس  "أوحاأصراتCamouflage" التمويه أجل

أوأكثر. أكثر اختلطات إلى مؤدية الشعرية الزهمية الفوهات لنسداد تؤدي قد
المكان. قدر تجنبه يجب الرطب الحار الجو

عند خاأصة مؤذية لتأأثيرات يؤدي قد المصابة للمناطق المفرط الغسيل
بأيدي تجري أن يجب أوغيرها التقشير الوجه، المنظفات. غسيل بعض اأستعمال

الخبرة. تنقصهم اللذين أوالاشخاص أوالكوافير الشعر مصففي عند أوليس خبيرة
أوإذا دأوائية لمعالجة تحتاج ل عادة الخفيفة أوالاشكال أوالشبابي الوليدي العد
يمكن الخفيفة الموضعية أوالمستحضرات اللطيف الغسيل فإن ذلك لزم

اأستخدامها.
تجنبها. يجب الخرى المثيرة أوالعوامل النوم، تنظيم
نتجنبها. أن يجب مؤهب عامل أنها أثبت إذا المخراشة، الحمية

على جيدة فائدة له يكون قد معقولة لفترة الشمس لاشعة المبااشر التعرض
العدية. الفات
الموضعية: الدأوية
أصابون( ) ،Acne Aidمثل: أصابون( بصابون يوميا مرتين أأو مرة الفات غسل

Neutragenaأوذأوي الصغيرة العمار في خاأصة تتخرش قد الفات ) . بعض
)Sebamed( مثل المعتدل  المتوازنpHالـ ذات خفيفة الحساس. أصوابين الجلد

اأستخدامها. ) يمكنNumis med( أأو
)Dalacin Lotion( محلول الكليندايسين ) أأوEryderm( الريثرأومايسين محلول

البثري. العد في فعالة عادة أوهي للجراأثيم، مضادة هى
أويجب المد الطويلة للفات تطبيقها يمكن فعال دأوااء بيرأوكسايد: هو البنزيل
التخريش. احتمال بسبب منها الحذر

). هذهEudyna( أوجل كريم أأو ) جلRetin A( أأسيد: مثل ريتينوئيك
إذا تخريش تسبب قد أوأنها العد آفات إزالة في فعالة تكون قد المستحضرات

 ملئم. بشكل تستخدم لم
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gel Retine A ، E (جل منخفضة تراكيز ذات لنها مسااء جل باأستعمال عادة نبدأ
udynaتطبيق بعد مبااشرة الشمس لاشعة ليتعرض بأن المريض  جل) أوينصح

خفيف أوأصابون بالمااء ببساطة تغسل المصابة المركبات. المنطقة هذه مثل
 جل".Retine gel Aالـ"  تطبيق قبل

ًا أأسيد الريتنوئيك ًا فموي للعمار بها أويحتفظ الشبابي العد في لها نحتاج ما نادر
التقليدية. للدأوية مستجيبة الغير للحالت الكبر

الجهازية: الدأوية
للطفال. معلق تستقطب ل البالغين في تستعمل التي جهازية أدأوية عدة

ً للطفال الشبابي للعد يستخدم قد الريثرأوأسين التتراأسيكلين مركبات من بدل
للكبار. تستعمل التي أسايكلين الدأوكسي أأو

قد الريترأوأسين معلق فإن منتشرة، الفات كانت الشبابية: إذا الاشكال
يستخدم.

على يعتمد الدأوااء نوع البالغين، في تستخدم الدأوية من أنواع البالغين: عدة عد
أوالجنس. العمر الفات اشدة
أواضحة فكرة المريض أوإعطااء العلج نجاح أوإمكانية العد أسبب مناقشة يجب
ذلك. عن
اشديد بعد المصابون المرضى موضعية، معالجة إلى فقط يحتاج الخفيف العد

الخطوط جانب إلى أوالموضعية الفموية المعالجتين كل يحتاجون أومعتدل
أوالتجميلية. الدأوائية الطرق من الخرى

ًا الحيوية الصادات ًا تعطى فموي لكن  اشهور،6 إلى تصل قد طويلة لمدة غالب
المرض. فترة طوال لها يحتاج أسواف الموضعية المعالجة

يلي: ما تشمل الدأوية هذه
ًا  مرات4 يعطى  ملغ،250 عادة طويلة، لفترة "التتراأسكلين": يعطى يومي

ًا مرتين إلى تخفض أوالجرعة أيام عشرة لمدة ًا عشرأون لمدة يومي أثم يوم
ًا. الجرعة  مجم250 جرعة  اشهور.6  ـ1 لمدة تعطى قد الوحيدة اليومية يومي

العالية. الجرعات في خاأصة الجراأثيم مثبطات هي أوالريثرأوأسين التتراأسكلين
العوامل عدد تخفض ل أقل) هي أأو  ملغ/يوم500( الصغيرة الجرعات في

إلى الشحوم انشطار ينقص التتراأسكلين أوظيفتها، على تؤأثر لكنها المحرضة
ًا يلعب الذي أثلأثية أوجلنيسريدات دأسمة حموض ًا دأور المظاهر في هام

 للعد. اللتهابية
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ًا تثبط الحيوية الصادات النجذاب على أوتؤأثر انزيمية فعاليات عدة أيض
الجانبية التأأثيرات من الحذر أخذ اللمفاأويات. يجب أوأوظائف الكيماأوي

للتراأسكلين.
أسن في أوالنسااء الصغيرة العمار عند خاأصة فعال دأوااء الريثرأوميسين: هو

النجاب.
(ليس المااء مع القرص يؤخذ أن الريثرأوأسين) يجب منه (أوأقل التراأسكلين

غلاء أكثر لكنه فعال دأوااء  هوZithromax أساعة. الـ بنصف الطعام الحليب) قبل
الريثرأوميسين. من

أوالمونوأسكلين": أسيكلين "الدأوكسي



لكنها  ملغ/ يوم) فعالة100(  ملغ/ يوم) أوالمونوأسكلين100( أسكلين دأوكسي
غلاء. أكثر
ً أسكلين الدأوكسي أن أوجدنا لقد من فعالية أكثر المرضى، من مقبول

لمدة يوميا  ملغ/ مرتين100 هي اقل. الجرعة الجانبية أوتأأثيراته المينوأسكلين
ًا100 إلى تخفض الجرعة ، أيام عشرة  ملغ/100أو  يوم20 لمدة  ملغ/يومي

الفات. اأستجابة حسب أطول لفترة أأو اشهور أثلث لمدة يوم إل يوم
التخريش بسبب الكبسولت من أكثر مفضلة أسكلين الدأوكسي أقراص

القل. الهضمي
مع بالمشاركة  اشهور6 لمدة القل على تعطى أن يجب الفموية المعالجة
الموضعية. المعالجة

أن يمكن متساأوية، فعالية ذات ملغ/يوم) هى600 - 400يمثيوبريم: ( الترا
أثالث. كخط حيوي كمضاد به يحتفظ

ًا ليستخدم أن أويجب بالدأسم اغلله بسبب الكلينداميسين: مفيد بسبب رأوتيني
الكاذب. الغشائي القولون التهاب حدأوث خطر احتمال
البالغين: عند التقليدية للعلجات لتستجيب التي العدية الفات معالجة

يميثوبريم. الترا إلى الحيوي الصاد تغيير
ًا  ملغ2.5برأودينزأون:  الندرأوجنيات تخفض لكي مسااء النوم عند  ملغ5 أو أصباح

العلجية للخطوط مستجيبة الغير الشديدة الحالت في يفيد قد الكظرية،
إلى أوبالتالي الزهم إفراز إنقاص إلى يؤدي الكظري الندرأوجين تثبيط العادية،
الشباب. حبوب تحسن

ً يكون " قدDianeالندرأوجين: مثل" مضادات العد على السيطرة في فعال
 الصغيرات. الفتيات عند الشديد
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( اأستراديول ايثنيل  مكغ50 مع مشاركة  ملغ2) CPA:( اأستيات أسيبرأوتيرأون
Diane 35. (

عند قيمة ذأو إنه ) بيدأوCPA(  ملغ2 أو اأستراديول ايثيينل جرام  مايكرأو35
الخرى. المعالجات طرق على يفضل أوقد معند بعد المصابات النسااء

ًا فائدة ذأو  اشهور6 لمدة  ملغ/ يوم200  ـ100السبيرأونولكتون:  عند أيض
بنجاح. تستخدم  قدCPA  ملغ25 الذكور المسنات. عند النسااء

بالعد المصابين العد. للمرضى ) لمرضىDiane( من فعالية ايزأوتريتونون: أكثر
فإن الندرأوجين مضاد ليتوفر عندما أأو الشديد أأو المعتدل أأو المعند

قورن ما إذا لفائدة يؤدي قد المختارة. اليزأوتريتنون المعالجة هو اليزأوتريتنون
الندرأوجين. أومضادات التقليدية بالمعالجات
للجنين تشوهات يسبب قد خطير الوقت نفس في فعال دأوااء هو ايزأوترتينون

ملئم. حمل مانع مع اأستخدامه بمكان الهمية من لذا للحوامل أعطي إذا
بالعتبار تؤخذ أن يجب النسااء عند خاأصة الدأوية لهذه الأستطباب محاذير
هذه مع تحدث قد الخرى أوالختلطات الجنينية مشدد. التشوهات بشكل

الدأوية.
أثلث أأو اشهر حتى يحدث ل أن يجب الحمل بأن المريض أوإنذار الحذر يجب

قبل أسلبية تكون أن يجب الحمل العلج. اختبارات إيقااف بعد القل على اشهور



الدأورة من الثالث اليوم في به يبدأ قد الدأوااء بأن أوينصح الدأوااء اأستخدام
الشهرية.

 اشهور.4 أولفترة الأصغر للمرضى  ملغ/كغ1  ـ0.5هي:  بها المنصوح الجرعة
0.5 بجرعات العد في المشمولة المؤهبة العوامل كل على اليزأوتريتنون يؤأثر

 ملغ.2 ـ
اليزأوتريتنون: تاأثير آلية

الزهم. إفراز يخفض  ـ1
العدية البرأوبيونات خاأصة أوالقنية، للسطح المستعمرة الجراأثيم يخفض  ـ2

ًا أويخفض القنية. تقرن تدريجي
بما المناعية الجلوبولينات في لحقة زيادة مع  المساعدةT الخليا يحرض  ـ3

) .Chemotaxis( الكيماأوي إنجذاب آلية " أويخفضIgEفيها"
أوتشكيل اللتهاب أوتشكيل القنية في القرنية الخليا الجراأثيم، على تأأثير له  ـ4

 الزؤأثات.
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اأستقلب في للتدخل كنتيجة ذلك يكون أن يحتمل الخليا تمايز على يؤأثر  ـ5
المنشأ.  الداخليA الفيتامين

للعد: التالية الندبات معالجة
متوفرة المستحضرات أوهذه الجليكوليك، حمض مثل الفواكه بحموض تقشير

المريض عند يستخدم ان % يمكن10 القليل % التركيز70 % ـ10 تراكيز بعدة
المعالج. الطبيب نصيحة حسب

أوالتجعدات السطحية للندبات جيدة نتائج ": يعطىPeelingالتقشير" 
السطحية.

العد آفات في خاأصة الحالت بعض في البنفسجية: مفيدة فوق الاشعة
ًا تثير  إذPUVA أوحويصلت حطاطات من المختلطة ًا تقشير أوتؤدي أسطحي

الجلد تقشير بواأسطة لأصلح تحتاج العميقة الجلدية. الندبات الفات لتحسن
ًا كولجين أوحقن العدية للندب اشحمي. حقن أأو موضعي
السطحية. النديات أوإأصلح لتنعيم حاليا يستخدم : هوCo2 بالليزر السطح إزالة

Co2بالليزر العد : معالجة383 رقم الشكل
جراحي
العدية الندبات  ا: تقشير384 رقم الشكل

Co2 ليزر بـ
لمعالجة طويلة لفترة اأستخدمت طريقة ": هيDermabrasion" الجلد حف

الطريقة هذه الندبات، على تطبق تدأور بفراشاة تجري للعد، التالية الندبات
تنجم. قد التي المرغوبة غير النتائج بسبب العمل أأثنااء أوأكثر حذر إلى تحتاج

ندبي ب: عدي384 رقم الشكل
بالليزر العد ندبات : معالجة  ج384 رقم الشكل
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…أوالربعون الثامن الفصل
الشعر أمراض

Diseases of Hair

من الرابع أأو الثالث الشهر حوالي النمو في تبدأ أو البشرة، من الشعرة تنشأ
الجنينية. الحياة

الجسم من أخرى أوأجزااء الفرأوة على الشعرية الجربة تتوزع الولدة بعد



ذلك. بعد أكثر اشعرية بصيلت تتكون أول أثابته أوتصبح
(ل الحلس الخر أوالنوع بالشعر، يغطي الذي الجلد: الجلد من نوعان يوجد
فاتح بشعر يغطي الطفال البلوغ. جلد بعد حتى بالشعر مغطي غير فيه)، اشعر
على كثافة أكثر يصبح لن يميل الوبري" أوهو "الشعر باأسم يعراف أوناعم اللون

الحياة من الأولى الاشهر خلل يزأول الوبري أوالجذع. الشعر الطرااف الوجه،
الزغابي. بالشعر أويستبدل

للشعر: المختلفة النواع
 الوبري: الشعر ـ
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الراحتين عدا ما الجلد كل أسطح معظم يغطي اللون، فاتح ناعم، اشعر هو
المخاطي. الجلدي الوأصل قرب للشفتين الحمر أوالسطح أوالخمصين

الزغابي: الشعر ـ
أوأطرااف أوجه على أوضعي بشكل أويشاهد عادة اللون فاتح ناعم، اشعر هو

كذلك. النثوي الجلد يغطي عادة أوهو الطفل
النتهائي: الشعر ـ

ًا الشعرية الجربة تولد أومصطبغ. قد أسميك خشن، اشعر هو ًا اشعر في زغابي
إنتهائي. اشعر إلى يتحول معينة ظرأواف تحت النهاية أوفي البداية،
ِعرق أوالجنس أوالعمر الموقع حسب الشعر اشكل يختلف أخرى أوعوامل أوال

رئيسي. بشكل الجنسية الهرمونات مثل
الشعر نمو حلقة

Hair cycle
الشعرية: الجريبات أوتوزع تطور

ً تظهر الشعرية الجربة في أوالذقن العليا أوالشفه الحاجبين، مناطق في أأول
الحملي. الرابع الشهر في أخرى مناطق أوفي التاأسع، الحملي الأسبوع حوالي

الولدة. بعد اشهور أستة حوالي بعد يتطور الفرأوة في الشعرية الجريبات
 مليين. منها5 بحوالي البالغ) يقدر (الرجل البالغ في للجربة الكامل العدد

الجفان). الشاربين، الحاجبين، (الوجه، الرأس فرأوة في مليون حوالي
: الشعرة نمو دأورة
نهاية. الجربة ل ما إلى بالنمو يستمر ل محددة. الشعر دأورة له الشعرة نمو

مراحل بعدة يمر الشعر الشعر". نمو نمو "حلقة تسمى بمتوالية تنمو الشعرية
الغالبية. تمثل النامية الاشعار أن حيث الطبيعيين الاشخاص في خاص أوبتوازن

أوملحقاته الجلد بنية
…الشعر حياة : دأورة385 رقم الشكل
أوزأواائده الجلد :مكونات386 رقم الشكل

 "Anagen: " النمو طور  ـ1
الجربة الموقع. خليا حسب أكثر أأو  اشهور3 حوالي يستغرق الشعر نمو طور
ًا لتشكل متقرنة أوتصبح أوتنقسم تنمو ًا اشعر الشعر جسم قاعدة إن حيث نامي

ًا الكثر أوطرية. القسم رطبة تكون البصيلة فوق مبااشرة يبدأو اأصطباغ
% من90 حوالي يشكل السليمين الاشخاص عند النامي الشعرية. الشعر



الشعر. كامل
 ":Telogenالراحة"  طور  ـ2
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3 حوالي تستمر أوالتي الراحة من حالة في تكون الراحة طور في الاشعار
ًا إن حيث اشهور، قبل الطور بهذا %) يمر10 (حوالي النامي الشعر من قسم

السقوط.
ًا يسمي الراحة طور في الشعر يسقط " حيثClub Hair" بوس الد اشعر أيض
جديد. اشعر ينمو عندما

":Catagenالسقوط) " (طور التحول طور  ـ3
يتوقف حيث الراحة طور إلى النامي الطور من التحول إلى الشعر هذا يخضع

" .hair Clubمرحلة" في الشعر أويدخل الشعر نمو
في تحدث متعددة تغيرات فإن النمو، طور نهاية من الشعر يقترب عندما

. الجراب
طور في أوغيرها النمو، طور في يكون الشعر معظم الطبيعية، الظرأواف في

السقوط. طور أأو النتقال طور في تكون الشعر من قليلة مئوية أونسبة الراحة
اشعر اشعري. نمو ) جريب100.000( ألف مئة على تحتوي الطبيعية الفرأوة
اليوم. في  مم0.35حوالي:  هو اليومي الفرأوة

اشهور. أستة حوالي الفرأوة اشعر في النمو فترة
الجهازية المدنفة المراض الهرمونات، خاأصة النمو طور على تؤأثر عوامل عدة

أوعوامل النفسية العوامل الرضاع، ـ الحمل ـ العصبية التوترات أأو الشدة ـ
أخرى.

ًا النمو طور يكون الحالت هذه مثل في بطور يمر الشعر أومعظم قصير
120  ـ100حوالي:  بمعدل طبيعي بشكل الفرأوة اشعر الراحة. يتساقط

ذلك. بعد يعوض المتساقط / يوم. الشعر اشعرة
ًا اشعرها من عدد تساقط بسبب الصلع حدأوث من يخااف البعض إن يومي

يستبدل ل المتساقط أوالشعر الحالة هي هذه كانت إذا أنه هو المقنع أوالجواب
ًا. يصبحون أسواف الناس كل فإن جديد، بشعر أصلع
الشعر أثبات لعدم أوذلك أكثر بدرجة للسقوط يتعرض الراحة طور في الشعر

محرض أي يتطلب ل نموه أن في يختلف الفرأوة بالأصول. اشعر تماأسكه أوقلة
تؤدي قد الزائدة الجوالة الندرأوجينات زيادة فإن العكس على اندرأوجيني،

. الرأس فرأوة اشعر لتساقط
الشعرة مكونات

Structure of hair
 من: الشعرة تتألف
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الشعرة. حليمة السفلي، النهاية في يتشكل الذي الجذع الشعرة: أأو جسم
الجزاء من الشعرة جسم الكيراتينية. يتألف الخليا من ينشأ الشعرة جسم



 حيثMedulla"اللب" الداخلي " الجليدة" أوالجزاءCuticle  أأوSheath الخارجي
البصيلة. قرب أوتنتهي القمة من تبدأ

ُغ أسن أوفي الجنينية الحياة في الوبري الشعر ينتج قد الشعرة جريب ّون البلو يك
النتهائي. الشعر
الشعرة نات : مكو387 رقم الشكل

البصلة. خارج من الشعري الجراب داخل الجزاء  " هوMatrix" أأو الشعرة جذر
من تتألف الداخلية الجذرية الطبقة  ،Cuticle الشعرية الجلدية هو الشعرة جذر

هائلي " أوطبقةHuxleyالـ"  طبقة الخليا، من ضامتين أوطبقتين الجليدة
Henele." "
قرب أوتتسمك الشعرة، بصلة إلى البشرة من تمتد للجذر الخارجية الطبقة
منها. تنشأ الزهمية السفلي. الغدة جزاءها في ضعيفة أوتصبح البشرة

ً تعطي التي البشرأوية الخليا من متسعة كتلة هي الشعرة بصلة مختلفة أاشكال
جراب في محتويان يكونان الجسم من أوجزاء البصلة الكيراتينية، الخليا من

الشعرة.
الشعر ألوان
"Matrixالمنبت" أليااف في الميلنين تشكل درجة على يعتمد الشعر لون

الليااف. بين المتداخلة أوالمسافات
الشعرة جراب في " الميلنينMatrixالمنبت" أليااف في الميلنين تصبغ يبدأ

الصباغية. الخليا أسيتوبلأسما في يتصنع
اللون بينما ميلنين، ـ تيرأوزين من يتألف الشعرة في الرمادي أأو الأسود الصباغ
النين. الفينو هو الصباغ فإن أوالحمر الاشقر

أصباغية جسيمات الصباغية الخليا يحتوي الشكل، هذا الأسود: في الشعر لون
كثيفة.
أأصفر. الصباغية الخليا لون البني: يكون الشعر
الأسود للشعر الصباغية الجسيمات من مزيج من الفاتح: يتألف البني الشعر

الأسود. للشعر كاملة الغير الصباغية أوالجسام
تام غير بشكل الميلنين يترأسب أأو يندخل الحديد، أصباغ الحمر: يحتوي الشعر

"".Matrix المنبت أليااف في
ناقصة. للصباغ المولدة الرمادي: الفعالية الشعر
 ناقصة. الصباغية أوالجسام الصباغية الخليا
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التيرأوزنياز. فعالية غياب
الشعر: لون على تؤأثر عوامل
العمر
ِعرق ال

(الكوااشيركور). القشر أودااء البرأوفيريات اأستقلبية: مثل تغيرات
الشعر. تصبغ يسبب قد طويلة لمدة الدأوية: كلورأوكوين

عادة الرتكاس  "،Phaeomelaninالقاتم"  الصباغ بتشكيل الكلورأوكوين يتدخل
الدأوااء. إيقااف بعد اشهور عدة خلل للطبيعي يعود اللون أن حيث عكوس

اللون ذأو الشعر تلون أوكريسارأوبين الموضعية: الدايثرانول المستحضرات



ًا اأستخدم  ". الريزأورأسينMahoganyالـ"  بالبني الرمادي أأو الفاتح بكثرة أسابق
البني أأو الأصفر باللون البيض أأو الأسود الشعر يلون إذ جلدية أمراض عدة في

المصفر.
عضلي بتشنج المترافقة المراض لعلج يستخدم ايثرالغليسيرأول ـ الميفينيزين

الأسود. الشعر ذأوي الاشخاص في تصبغ نقص ذلك يسبب
دأوااء هو أومنيون، أوفلورأوبوتيل الدم كوليسترأول خافض دأوااء بارانول: هو التري
الشعر. لون في تغير يسبب قد للنفاس مضاد

المرتفع، الدم ضغط لخفض فعالن دأوااءان هما أوالديازأوكسيد، المينوكسيديل
الشعر. لون أوقتامة اشعر فرط يسبب كلهما

الشعر لون تجعل المينوكسيديل بينما الشعر، في إحمرار يسبب الديازأوكسيد
انتهائي. اشعر إلى الزغابي الشعر بانقلب خاأصة أغمق

ًا التيرأوزين، فعالية في تتدخل أثيوريا أوالفنيل الهيدرأوكينون في تصبغ نقص محدأث
أوالشعر. الجلد

الشعر أمراض
Diseases of hair

ًا الكثر المراض على مختصره ملحظات نورد الفصل هذا في اشيوع
تكون قد المراض تلك بعض إن حيث أوالطفال، الرضع اشعر في أوالشذأوذات

الكبر. العمر مجموعات عند نفسها هي
(الثعلبة) البقعية الحاأصة

Alopecia areata
ًاء يتعلق معمم، أأو موضعي اشعر ضياع أأو الشعري الجريب أوظيفة بسواء أسوا

تخربه.
بالسبب.… رئيسي بشكل تتعلق الحاأصات من مختلفة أنواع يوجد

بقعية : حاأصة388 رقم الشكل
السريرية: المظاهر

مع الشعر من خالية مناطق المحيط في يبدأو حيث مدأورة أأو بيضاأوية البقع
 الأستفهام؟. علمة اشكل ذلك أويعطي الطرااف في الشعر بعض ظهور
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ضامرة. الشعر بصلة تظهر الشعرة نزع عند
ملسااء. عادة المنطقة في الفرأوة أسطح
ًا أوينتشر يستمر قد الشعر ضياع ً محيطي الشعر من خالية جديدة مناطق مشكل

ًا. الشعر يحدث قد للنمو الشعر بعض عودة أأو يكون الحديث النامي مؤخر
ًا أوأفتح أقصر ًا لون الصباغ. ناقص أبيض أوأحيان

. الأصابع بأظافر تنقيط يحدث قد الحاأصة، من المستمرة الحالت في
المسببات:

الرأس أسعفة الشعرية، الجربة التهاب الفرأوة: مثل في الموضعية النتانات
أوالقراع.

القريصية. الحمامية الذئبة ـ المسطح الجلد: الحزاز أمراض  ـ1
البؤري. النتان  ـ2
كعامل تتهم قد النتانية أوالبؤر الجيوب التهاب المزمن، اللوزتين التهاب  ـ3



للحاأصلة. مُسبب
السنية. الشذأوذات  ـ4

الأسنان في النتانات
ًاء الطفال، عند السنية النخور العقل) (أأسنان المنطمرة أوالنواخذ النكسار أسوا

البقعية. للحاأصة الكبر العمار عند الأسباب من تكون قد
ًا أوالنفسية العصبية أوالصدمات المزمن الجهاد ـ النفسي التوتر  ـ5 تعتبر أيض

ًا البقعية. للحاأصة مهمة أأسباب
تكون الطفال عند الممارأسة في نواجهها التي البقعية الحاأصة حالت معظم
أوالجيوب اللوزتين في النتانية البؤر النفسية، أوالتوترات السنية النخور بسبب

مناعية. أوعوامل
…ندبية : حاأصة389 رقم الشكل
…معممة : حاأصة390 رقم الشكل
أولدية : حاأصة391 رقم الشكل
الحاأصة من أخرى أاشكال

الشعر: اشد حاأصة  ـ1
بعد الم إن حيث المدرأسة أسن في الصغيرات الفتيات عند الاشيع هي

أصانعة الخلف إلى أأو جانبية باتجهات أوتثبته بقوة تشده الطفلة اشعر تمشيطها
ذلك يحدث قد إذ الشد أويتكرر هذا يستمر الوقت الفرس" أومع "ذيل مايسمي

ًا ًا أويتظاهر الشعر، في تراجع بالحاأصة.… أخير
الشعر اشد : حاأصة392 رقم الشكل

الضغط: حاأصة  ـ2
القفوية، الناحية على الوقت معظم ينامون الذين الرضع عند النوع هذا يلحظ
من خالية موضعية بقعة فإن القفوية، الناحية على المستمر بالضغط حيث

تحدث. أسواف الشعر
 …الضغط : حاأصة393 رقم الشكل
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الشعر اشد : حاأصة394 رقم الشكل
بوضع أوذلك الطفل نوم أوضعية لخر أوقت من تغير أن الم تعليم المهم من

النوم. أأثنااء الوضعية بهذه عليه للحفاظ جانبية من أحد على أوأسادة
بحمى) (المترافقة الحموية المراض أسياق في الحاأصة  ـ3

الجرأثومية أوالنتانات ـ الحمى مثل جهازية أمراض أأثنااء تحدث قد الحاأصة
المزمنة. المتكررة

الشعر نمو دأورة  " اضطرابTelogen effluviumالراحة: " طور انبعاث  ـ4
الفرأوة. هذا في طبيعية أجربة من الطبيعي الشعر في أواشديد مبكر ضياع هو

ًا أكثر الشكل الحميات، بعد ما النفاس، فترة في يحدث أوقد الناث عند اشيوع
الرضوض. بعد ما أوحالت أوالجراحة التخدير أوبعد الولدة بعد

ًا أكثر الشعر زأوال زيادة تساقط تسبق التي العصبية التوترات بنوبات ارتباط
ًا.16ـ6( بـ الشعر ) أأسبوع
التساقط. عملية تبدأ أن إلى طبيعي يظهر الشعر

. اشامل أوغير منتشر عادة الشكل هذا



الغذائية: الحاأصة  ـ5
ًا الشعر لجسم أوالبنية النمو على يؤأثر التغذية أسواء الشعر.… لون على أوأحيان

الراحة طور : انبعاث395 رقم الشكل
)Telogen Effluvium(
السنة في خاأصة الحرأوري، البرأوتيني العوز عن (المرازموس): ينجم السفل ـ

ًا يكون العمر. الشعر من الأولى ًا، ناعم أثلث إلى ينقص الشعر بصلة قطر أوجاف
ًا الطبيعي الراحة. مرحلة في تكون الجريبات كل أوغالب

الطفال عند العمر من الثانية السنة خلل (الكوااشيركور): يحدث القشر دااء ـ
ًا البرأوتين قليلة حمية على فجأة المفطومين الكاربوهيدرات. أوعالية جد

ًا قريب بشكل تشبه الشعر تغيرات لكن السفل، في الموجودة التغيرات جد
ًا الشعر يكون الحالتين كل ضامر. في معظمها أن رغم نمو جريبات يوجد كامد

ًا ـ أقل يكون جزئية. الشعر أأو تامة حاأصة تحدث أوقد النقلع أوأسهل متقصف
ًا. بعض ًا تبدي قد الشعر أجسام لمعان البسيط للرض قابليته أويزداد إنكمااش

الشعر. لتساقط يؤدي
ًا الحديد: يترافق عوز ـ  الدم. فقر غياب في حتى منتشرة حاأصة مع أحيان
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أوتغيرات حاأصة نشواء إلى يؤدي المتصاص في قصور عن الزنك: ينجم عوز ـ
الولدة. قبل ما الزنك أوعوز المعوي النهائي جلد التهاب مثل جلدية

. الشعر أوضياع الفقاعات ـ التقشر ـ بالحمامي الزنك عوز يتظاهر قد
ًا يؤدي قد الولدة قبل الحديد عوز الدأسمة الحموض في عوز إلى أيض

أوحاأصة أوالحاجبين الفرأوة في أوتقشر حمامي إلى يؤدي هذا الضرأورية،
منتشرة.

الأستقلبية: الحاأصة  ـ6
اأستقلب طرق في أولدي اأستقلبي خطأ الهوموأسيتين: أوهي بيلة في

ًا يكون الميثونين. الشعر ًا متفرق ًا. أوناعم أوأاشقر
في اضطراب نتيجة أولدي اأستقلبي خطأ العائلية: أوهو البول حمض بيلة في

الشعر كبير، دم فقر أوجسمي، عقلي يتصف: بتخلف البيريميدين اأستقلب
أومتناأثر. أوقصير ناعم

ًا يكون الأستقلبية: الشعر أوالرجنين التيرأوزين ـ هيستدين أخطااء ًا جاف فاقد
(ملتف). متجعد أواشعر لمعانه

(اللعكوأسة): الندبية الحاأصة  ـ7
الذئبة مثل الجلدية المراض أوبعض الفطرية أأو الجرأثومية أسوااء النتانات

حاأصة أوإلى الشعرية الجربة في تخرب تسبب قد المسطح أوالحزاز القريصية
ندبية.…
(لعكوأسة) ندبية : حاأصة396 رقم الشكل

الدرق. نشاط أوفرط الدرق قصور أسياق في المنشأ: تحدث الغدية الحاأصة  ـ8
يوجد حيث السودااء العرأوق في يحدث الشكل هذا الهامشية: عادة الحاأصة  ـ9

الهوامش. من الشعر في ضياع
 ":Trichotillomania" الشعر نتف هوس  ـ10
يشدأون أوالذين النفسية بالتوترات المصابين الطفال عند يلحظ الشكل هذا



أوالحاجبين. الجفان أواشعر الفرأوة اشعر
الدأوائية: الحاأصة  ـ11

معالجة في اشعر: الميثوتركسات ضياع تحدث قد الدأوية من أاشكال عدة
A فيتامين للخليا. تناأول السامة الدأوية الكوليسيشين، الثاليوم، السرطان،

حاأصة. تحدث قد طويلة لفترة
اشعر تشكل مع الفرأوة في منتشرة حاأصة يحرض قد القشرية الستيرأوئيدات

مكان. أي في أوبري
حاأصة. تسبب قد أوالكومارين التخثر: الهيبارين مضادات

  :A بالفيتامين النسمام  ـ12
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أوالمظاهر مختلفة تناذرات لنشواء  يؤديA الفيتامين من كبيرة كميات اأستهلك
ًا عصبية أوتوترات هي: جفااف الرئيسية أسماكة تقليل الجلد، في تصبغ أوأحيان

الدم فقر التعب، الوزن، نقص أوالرموش، أوالحاجبين أوالجسم الفرأوة اشعر
ًا أوالطحال عظمي. الكبد أوألم يتضخمان. أحيان
الوراأثية: الحاأصة  ـ13
تلعب العرقية العوامل حيث الحاأصة من قاهر ذاتي جسمي أوراأثي اشكل هي

ًا ًا أيض ًا. دأور مهم
الذاتية: المناعية البقعية الحاأصة  ـ14

أوهي: حاأصة مع تترافق قد ذاتية مناعية أمراض عدة
الدرق. أمراض مع المترافقة الحاأصة ـ
الحاأصة. مع البهق ترافق ـ
الخبيث. الدم فقر ـ
الرأثوي العضلي اللم الوراأثي، المفاأصل التهاب الجهازية، الحمامية الذئبة ـ

المسطح الحزاز القرحي، القولون التهاب الوخيم، العضلي الوهن العديد،
المبيضات.… ـ الصم الغدد اعتلل أوتناذر

ذاتي) (مناعي بهق أو :حاأصة397 رقم الشكل
"Pseudopeladeالندبيه: "  البقعيه  ـالحاأصه15
التي ببطاء المترقية الندبية البقعية الحاأصة لتعريف يستخدم المصطلح هذا

حدأوأثها. تفسر أسريرية مظاهر أأو معرأواف أسبب دأون الفرأوة على تظهر
يكون قد أسريري كتناذر عام بشكل تعتبر لذلك الطفال، عند تحدث قد الحالة
مختلفة. مرضية حدأثيات عدة من أواحد لي نهائية نتيجة

ًا. البقع مشابهة أسريرية لفة تؤدي قد الحمامية أوالذئبة المسطح الحزاز تمام
في التطور من باكرة مرحلة أوفي قليلً، أومنخفضة طرية ملسااء، تكون المصابة

ًا، الحمرار بعض يوجد اشخصية بقع أي أصغيرة تكون لكي البقع تميل أحيان
في الفات. الشعر من عدد بتجمع يتشكل قد أصلع بقع لكن بيضوية، أأو أومدأورة

طبيعية. حالة في عادة يكون المصابة غير المناطق
فيزيائية: عوامل عن الناجمة الحاأصة  ـ16

الحاأصة. من الشكل هذا تسبب العميقة السينية أوالاشعة الحرأوق
التجميل: مواد حاأصة  ـ17

 الحاأصة: من النوع هذا أأسباب بعض
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الشديدة، القلوية الشامبونات مثل التجميل مستحضرات في الكيماأوية المواد
الشعر أوأأصبغة الشعر مركبات الفرأوة، على الموضعية المستحضرات بعض

. المتجعد الشعر لفرد تستخدم التي أوالمركبات
الشعر. أأصبغة في أخرى كيماأويات أأو بيرأوكسايد هيدرأوجين
الجائر. الشعر أوتصفيف السيشوار أأو الحار للمشط المفرط الأستخدام

الندرأوجينية: الحاأصة  ـ18
ً يظهر الجزئي الصلع ًا، الرأس قمة على أأول الحالت معظم في لكنه أحيان
ًا منتشر اشعر ضياع إلى أوتؤدي الناث عند الندرأوجينية الحاأصة تظهر أوأحيان
. الشباب حبوب ظهور

مصطبغة. أوغير قصيرة أوتكون أكثر ناعمة بأاشعار النتهائية الاشعار اأستبدال
ً الزغابي الشعر يكون الحاأصة من النوع هذا أوفي طبيعي اشعر مع متداخل

ًا يكون الشعر أوبعض ًا. رفيع أومتقصف
الندرأوجينية : الحاأصة398 رقم الشكل
الشباب)… حبوب مع (حاأصة
العلج) (بعد المريض : نفس399 رقم الشكل
الندرأوجينية: الحاأصة معالجة

الندرأوجين: مضادات
الذكور. عند عند اأستخدامها من يحد الندرأوجين لمضادات الجانبية التأأثيرات

اأسيتات، السيبرأوتيرأون باأستخدام الشعر لنمو النوعية الدلة بعض يوجد الناث
اليثنيل مع / يوم  ملغ100  ـ50 بجرعة الدأوااء، هذا عام بشكل لكن

الشعر. ضياع في الزائد الترقي يمنع أنه يقال قد اأستراديول،
الموضعية: المواد

يستخدم موضعي مستحضر ) هوRegaine% (5%-2 المينوكسيديل: محلول
هو ) أوتأأثيرهPiperidinopyrimidine( من مشتق أوهو الشعر تساقط لمعالجة

ًا يؤأثر أوقوي فعال أوعائي موأسع الشديد. الدم ضغط لتخفيض بفعالية فموي
ًا مرتين يستخدم أن يجب الدأوااء  أاشهر.6 من أقل ليست طويلة لفترة يومي
ًا الدأوااء يطبق عندما فإن غليكول، % برأوبيلين10 على أوالحاأوي موضعي

30 حوالي في انتهائي نوع إلى الزغابي الشعر انقلب يبدي قد المينوكسيديل
الاشخاص. % من

الشاملة: الحاأصة  ـ19
الحالت بعض معزأول، كتأأثير مقهورة ذاتية جسمية أوراأثية بصفة عادة تحدد

 الدمة. تصنع عسر مع مترافقة تكون قد المفردة
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ًا الفرأوة اشعر الأول الشهر بين بعمر يزأول لكنه الولدة عند طبيعي غالب
للشعر. زائد نمو ليحدث ذلك بعد إذ أوالسادس

…أولدية : حاأصة400 رقم الشكل



اشاملة : حاأصة401 رقم الشكل
Alopacia totalis الشاملة الحاأصة

عدة خلل أأو فجأة الحالة تحدث الجسم. قد اشعر أوكامل الفرأوة اشعر غياب
اشهور. أأو أيام

…اشاملة  ا-: حاأصة402 رقم الشكل
…اشاملة  ب-: حاأصة402 رقم الشكل
اشاملة : حاأصة ا403 رقم الشكل

ًا الشعر من خالية الفرأوة تكون قد الحالت بعض في أن حيث الولدة عند تمام
ًا يعيش الطفل أواضحة. بحاأصة مصاب

ًا. يتساقط قد الجسم أواشعر الرموش الحاجبين، اشعر أيض
طبيعي. الحياة أوتوقع العامة. أوالذكااء الحالة تتأأثر أول طبيعية أوالظافر الأسنان

 )Congenital alopecia(  التناأسلية الناحية في الحوااف المحددة الحاأصة  ـ20
الوليدية الحاأصة

أخرى. أدمية تشوهات مع عادة يترافق الشكل هذا
السريرية: الاشكال
الشكل) (الوحمية الوحمانية الحاأصة

ً مدأورة لوحات بشكل أوتبدأو الشعر من خالية عادة البشرأوية الوحمات قليل
أثؤلولية.… أأو ملسااء
أوحمية ب: أثعلبة403 رقم الشكل

منطقة يوجد عادة الولدي، الخلل عن ينجم الجلد طبقات كل التصبغ: في عدم
ً المنخفض التندب في دائرية أأو خطية بشكل يظهر الفرأوة، أسطح تحت قليل
ًا تحدث ) قدPseudopaladeالقمة. ( على اشائع مع بالترافق الرضع في باكر

كونرادي. أوتناذر الصباغي السلس مثل معينة أوراأثية تناذرات
لنقص نتيجة أوهي اشائعة، الحوااف: (العكوأسة) غير المحددة اللندبية الحاأصة
بين تحدث قد بالفرأوة البقع الجربيات، من مجموعة تصنع عدم أأو التصنع
مختلفة. بأاشكال تتظاهر أوقد العمر، من أوالسادس الثالث الشهر

ًا القمية: أصغيرة الحاأصة أأو الرأس فرأوة أسمت تغطي متعددة بقع تظهر أوغالب
القحفية. القمة

إلى أوالصدغ الجبهة مناطق بعض تغطي الشكل مثلثة المثلثة: منطقة الحاأصة
 للمام. متجهة أوقاعدته المامي، الشعري الخط من القرب
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بشكل يضيع الشعر أن حيث الزهم من اشديدة بحالة الدهنية: تحدث الحاأصة
منتشر. أأو معمم

الجربيات أوظيفة أسواء بسبب الشعر في تقصف العقدة: هي الشعرية الحاأصة
الليااف تكسر إلى المؤدية الليااف طول على عقدي تورم أوتحدث الشعرية
أوحاأصة. الشعرية

كنكي" ـ "منكي اشعر دااء
الليااف. تكسر بسبب أوقصير متجعد متفرق، يصبح الشعر

من النوع هذا يؤدي أوقد أوالجسمية العقلية الشذأوذات بعض ذلك يصاحب قد
الوفاة. إلى المرض



التشخيص: طرق
البدن. خليا كل في النحاس تراكم مع ينقص المصل في النحاس

(الثعلبه) الحاأصة مع المترافقة التناذرات
الشاملة: الحاأصة  ـ1

بـ: يتصف التناذر هذا
خلقي أصمم
اشوكي تقرن فرط

اشاملة حاأصة
بطني أوألم إأسهال بإقيااء، تتظاهر معوية معدية مرجلت

ليفر ـ بابيلون تناذر  ـ2
السريرية: المظاهر

اخمصي راحي تقرن فرط
تعرق فرط

حاأصة
الغضرأواف ـ الشعر التصبغ نقص  ـ3

السريرية: المظاهر
الطفل عند اشاذ أومتفرق ناعم اشعر

نهايات قزامة
متكررة تنفسية طرق انتانات

جوكرن ـ مارينسكو تناذر  ـ4
السريرية: المظاهر

خلقي أساد
عقلي تخلف

مخنجي رنج
ناعم متقصف متفرق اشعر

أستريف ـ هولمان ـ تناذر  ـ5
السريرية: المظاهر

أاشعار نقص
الطير أوجه مثل مظاهر

رأس أصغر
فك أصغر
خلقي أساد

دهنية أورمية حاأصة  ـ6
حاأصة
المفاأصل مرأونة أوفرط المفاأصل رخاأوة فرط

(برأوجيريا) الشياخ  ـ7
الحياة من الأولى السنة بعد تظهر التطور مظاهر

السريرية: المظاهر
مبكرة اشيخوخة

أوالرموش الجفان غياب رأأسية، كبيرة أصلعة
أوضامر متصبغ ، الجلد: متجعد

غائب أأو ناقص الجلد تحت الشحمي النسيج
تورنر تناذر  ـ8

السريرية: المظاهر



جبهية حاأصة
الرأس فرأوة خلف منخفض اشعر خط
نموذجي تجنح
قصيرة قامة
بارزتان أذنان
باليد الحمل زاأوية زيادة
"Cubits - Vulgarالفحجااء"  القفدااء القدم
جلدي ترهل
عنق تجنح

البهر برزخ تضيق
نونان تناذر  ـ9

البهر برزخ تضيق بدأون تورنر تناذر في ذاتها هي السريرية المظاهر
 . فيل ـ كليبل تناذر  ـ10
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رئيسي بشكل الفتيات عند يحدث
السريرية: المظاهر

منخفض الخلفي الشعر خط
قصيرة رقبة

الرقبة فقرات التحام
. أوحول العين: رأرأة

. مشقوق حنك
أوأورنر تناذر  ـ11

السريرية: المظاهر
حاأصة
مبكر اشعر اشيب
قصيرة قامة

الجلد تحت الشحمي أوالنسيج العضلت ضمور
العظمي) (التنكس أوالمناقير العظم ضمور بسبب منقارية أطرااف

الساد
تقرن أوفرط قاتم اشيب مع منتشر تصبغ فرط ـ جلدي جلدية: تبكل تبدلت
أقفاد قصور

ليتيل غراهام تناذر  ـ12
ًا يحدث بـ: أويتصف البلوغ بعد غالب
الفرأوة. في عكوأسة ل ندبية حاأصة
أوالعانة. البطين اشعر في عكوأسة ندبية غير حاأصة
اشعري. مسطح حزاز

).Peudopalade( الكاذب الصلع
البقعية: الحاأصة معالجة

العامة المعالجه
أوغيرها. النتانات العاطفية، العوامل الدم، فقر مثل المؤهبة العوامل إأصلح



بوقت الصلع منطقة في بالنمو يبدأ قد الشعر عكوأسة، عادة الحالت من الكثير
معالجة. بدأون طويل أأو قصير

الموضعية المستحضرات
ًا، مفيد تأأثير ذأو بعضها أن حيث الحاأصة، لعلج مستحضرات عدة يستخدم أحيان

تكون الحالت من كثير في خبرااء، غير أاشخاص من تستخدم الخرى بينما
إختلطات. أوحدأوث أوالمال أوالجهد الوقت إضاعة النتيجة

أأو اليود أصبغة (المخراشات) مثل بالمبيغات المنطقة دهن هي البسط الطريقة
زيادة بسبب أوحمامي تخريش يسبب " قدMelladenin" السورالين محلول
فإن التخريش زأوال المنطقة). أوبعد (تبيغ بالمنطقة الدموية الأوعية توأسع

بالنمو. يبدأ الشعر
ًا هم (الذين الحلقون بها ينصح التي للمعالجة أوالبدائية البسيطة الطرق غالب

بشدة أوفركها الحلقة بشفرة المنطقة تشطيب الحاأصة) هي يكتشف من أأول
تخريش يسبب قد ذلك أن من الرغم الثوم. على من أأثنين أأو أواحد بفص

يكونون الذين المرضي من بعدد نواجه القول: أننا المانة أومن أنه إل اشديد،
 جديد. من للنمو اشعرهم عاد أوقد المعالجة نتائج من راضين
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 ،Canatharidesالزراحين"  أوتحوي تستخدم قد الموضعية المستحضرات بعض
أوغيرها. أوالغابوراندي اليود أوأصبغة "،Capsicumأوالـ

طويلة لفترة اأستخدمت إذا جيدة نتائج تعطي المينوكسيديل: قد مستحضرات
 أاشهر).8  ـ6(

طويلة. لفترة اأستخدمت إذا جيدة، نتائج تعطي القشرية: قد الستيرأويدات
الموضعية: القشرية الستيرأويدات

محقن أأو أسرنيج ) بواأسطةLeddercort( أسينولون بالتريام الموضعي التشريب
جلدي.

ًا النتباه يجب جلدي ضمور لتسبب لكي المركزة الستيرأويدات لأستخدام جيد
أأثنااء القشرية الستيرأويدات من العالية التراكيز عن ينجم الذي تصبغ نقص أأو

المنطقة. تشريب
ًا الدأوية إلى نحتاج قد الشديدة الحالت في لها، نحتاج ما الجهازية: نادر

ًا مرة  حقنDepot Medrol (أقراص) أأو البردنيزأون  اشهر.2ـ1 لمدة أأسبوعي

الظافر أمراض أوالربعون التاأسع الفصل
Diseases of Nails

جهازية. لمراض أثانوية أأو الظافر تصيب حيث بدئية تكون قد الظافر تبدلت
الظافر: ضخامة

)Mal De Meleda( الميليد دااء في عن: خلقية ناجمة تكون قد
ًا يصبح مكتسبة: الظفر السرطان. مخلب مظهر مع مشوه

ضخامية : أظافر411 رقم الشكل
(خلقية)

المسببات:



ًا يكون قد : أهمها عوامل عدة عن ناجم
. أومتكرر منتظم بشكل الظافر قص عدم

الرضوض
ظفرية) (ضخامة الميليدا : دااء412 رقم الشكل
الجذام

المحيطية الدموية الأوعية اضطرابات
الظافر: ضمور
ًا يصبح الظفر ًا أواشكله رقيق ًا. أوأأصغر أأثري حجم
ًا يكون قد الظافر ضمور ًا. أأو مكتسب خلقي

المسببات:
هي: أظافر ضمور مع تترافق قد التي المراض

المسطح لحزاز
. الفقاعي البشرة انحلل

داربير دااء
الوعائية الضطرابات

الجذام مثل انتانات
الظافر انقلع

المسببات:
للبنسلين الحساأسية

المنقط التقرن
جلدية رضوض
الظافر تصبغ : عسر413 رقم الشكل
مسطح) (حزاز
ًا يكون قد الظفر داحس ًا أأو جرأثومي فطري
 . الظافر أصدااف
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الظافر : فطريات414 رقم الشكل
فطري) (انتان الظافر تصنع : عسر415 رقم الشكل
الصدااف: دااء في الظافر تغيرات

الظافر. أواشقوق تنقط
للظافر. معترض انخفاض

مشطي. نزاف
الظفر. تحت تقرن بقايا

الظفر. انحلل
جلدية مظاهر مع يترافق المسطح الحزاز في الظفر المسطح: تغيرات الحزاز

فقط. الظافر ُيصيب المرض أن أأو مخاطية أوأغشية
(أصدااف) الظافر : انقلع416 رقم الشكل
الظافر : تقصف417 رقم الشكل

المسطح: الحزاز في الظافر في التغيرات
الظافر. في عمودية أخاديد



القريبة. الظفرية الطية في أوبرأوز انتفاخ
ظفرة.
الظفر. ضمور
أودائم. أواضح أظافر ضياع

(المتعجرة) البقراطية الظافر
الجهازية. المراض من كبير لعدد مظهر هو الأصابع تعجر

الطبل) (عصا منظر تعطي النهائية السلميات أوتغيرات الظافر تغيرات
للظافر.
السريرية: المظاهر

الظافر. إنتفاخ
أوالعرضي. العمودي التجاهين في للظافر مخرأوطي انحنااء

الظفر. مقدمة تسمك
الظافر: لتعجر المرافقة المراض
القصبي السرطان ـ المزمن القصبات التهاب ـ الرئة تنفسية: انخماص أمراض
تدرن. ـ الجنب تقيح ـ المنشأ
الصفراأوي. الكبد: التشمع أمراض
الملعقية الظافر
مقلوبة. حوااف مع لجانب جانب من أومقعر رقيق الظفر

المسببيات:
الحديد عوز

الدم إحمرارية
التاجي) الشريان (أمراض الكيلية المراض
الزهري) (مرض الفرنجي
الأسود الشواك

فيننسون ـ بلمير تناذر
الصوابين مثل القوية القلويات
البترأولية الفازلين مشتقات
بو: خطوط
الظفر أصفيحة في أوأخاديد معترضة خطوط

المسببيات:
الحصبة مثل جهازية انتانات
دأوائي اندفاع

المتكسرة: الهشة الظافر
المسببات:

قوية أصوابين
الظافر طلاء
 ".B  أوAالفيتامينات"  عوز

المنقطة: الظافر
المسببات:

الصدااف
المسطح الحزاز
: الظافر قضم

اليدين أظافر بالأسنان، الظفر قمة أوقص عض الطفال، عند اشائعة عادة هي



ًا، تقضم الظفر حول أومتكسر. الثآليل منتظم غير يصبح يعض الذي الظفر غالب
ًا أكثر  الظافر. قاضمي عند اشيوع
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الظافر: أمراض من الخواف
الذين المرضي في كما الطفيليات من خواف إلى يتعدل لكنه العادة يشبه هو

الطفيلي. على تحوي أنها أويعتقد الظفرية الطية من الظافر من قطع يقتلعون
تحدث. قد ظفرية أوطية منتظم أوالغير الخشن الظفر

التجميل: أومواد الظافر
موضعي ارتكاأسي تأأثير لها يكون قد لها، ملونات أأو ظفرية مستحضرات عدة

أوالطفال الرضع تصيب قد المركبات هذه الجاأورة، أوالنسج الظفر يصيب
المطبقة المواد هذه مع جلدهم تماس بسبب أمهاتهم من مبااشر غير بشكل

الظافر أومزيلت الظافر ملمع الظافر مزأوقات المهات. تشمل أظافر على
الأسيتون. مثل محاليل عدة من تتألف التي

السريرية: المظاهر
الظافر جفااف
أوهشة متكسرة أظافر
ظفري داحس
الظافر لون تغيرات
الرض. بسبب المنقط: يحدث الشكل
. الكلية التهاب ـ التيفية الحمى مثل جهازية أمراض
. فطرية أنتانات
السودااء: الظافر

المسببيات:
أديسون دااء
كواشينغ دااء

المصطبغة الوحمة
كواشنغ) (دااء الظافر تصبغ : فرط418 رقم الشكل
الصباغية الأورام
عميقة اشعاعية معالجة
(أسودأوموناس) الزأوائف بسبب خاأصة انتانات

العمودية: السودااء الشرائط
المسببات:
الكظر اأستئصال

. الوأصل أوحمة
الخضرااء: الظافر

الزنجارية. الزأوائف انتانات مع يحدث للظافر اللونية التغيرات من الشكل هذا
الصفرااء: الظافر

المسببات:
نثرالين. أوال  أوريسورأسينChrysarobin الكيماأوية أوالمواد الدأوية

النتانات: الفرنجي.



الزرقااء: الظافر
المسببات:

الدأوية: الميباكرين
(هيماتوما) الدموي الورم

الميلني الداحس
زرقااء : أظافر419 رقم الشكل
البنية: الظافر

المسببات:
البوتاأسيوم برمنغات
الزئبق مركبات

النتان. فتالئين. مابعد فينول الملريا، الدأوائي: مضادات الرتكاأسي
اللزأوردية : الظافر420 رقم الشكل
"Azur Nail" ية اللزأود الظافر

التنكس مثل المزمنة الكبد أمراض في يحدث الظفر لصفيحة أزرق تلون
العدأسي. الكبدي
أصفرااء : أظافر421 رقم الشكل
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الجلدية المراض علج في الليزر تطبيقات الخمسون الفصل
Laser Applications in Dermatology

في كبيرة بدرجة أوالتجميلية الجلدية المراض في الليزر اأستعمال تطور لقد
ًا الماضية القليلة السنوات ًا أواأستحداث منها الكثير لتطور نظر ذات أخرى أنواع

قيمة. فعالية
حتى مرضية حالة عن يبحث جهاز أنه على الليزر مفهوم كان أسنوات عدة منذ

أن حال بأي يمكن ل أداة يعتبر فإنه اليام هذه في إما لها، اأستعماله يمكن
أخصائي مثل الختصاص ذأوي من أوغيره الجلدية المراض طبيب عنها يستغني
الجهزة. تلك مثل باأستعمال العلقة ذأوات الخرى أوالفرأوع التجميل جراحة

الليزر عصر قبل معالجتها يصعب كان التي الجلدية المراض من الكثير إن
الجهزة. تلك بواأسطة العلج إمكانية متناأول في الن أأصبحت

أخصائي للطبيب عظيمة فائدة ذأو  هوCo2 ليزر مثل الليزر من أنواع عدة
بالعمل القيام يستطيع الذي الساقيه "حصان مثل يقال كما أويعتبر الجلدية
ملل". أأو كل دأون إليه الموكل

المميزة اأستعمالته أولكل الليزر أجهزة من مختلفة أنواع الن يتوفر
الندبات مثل: إزالة عديدة اأستعمالت له الذي  ليزرCO2 مثل أنواع هناك

كثيرة. أخرى أواأستعمالت الشعر زراعة ـ التجاعيد ـ الجلدية
ًا هناك إن كما الشعر إزالة التصبغ، لزالة تستعمل الليزر أجهزة من أخرى أنواع

إلى بالضافة الجلدية. هذا الدأوالي أنواع بعض من أوللتخلص فيه مرغوب الغير



المجال في الخص أوعلى الخرى الطب فرأوع في العديدة الأستعمالت
الجراحي.

ناجعة، أخرى بوأسائل المرضية الحالة معالجة بالمكان كان إذا ذلك كل أورغم
عادة المرتفعة الكلفة بسبب أوذلك المفضلة الوأسيلة هي تبقى تلك فإن

المعالجة. بسبب تحدث ربما التي المشاكل من البعض أوخواف بالليزر للمعالجة
بأن اعتقادهم بسبب بالليزر الجراحة من يخافون مرضي بعدة نواجه عادة

ضواء إل ليس الليزر بأن إقناعهم نحاأول فإننا ذلك رغم السرطان، يسبب الليزر
فإن ذلك أورغم العينية مثل الدقيقة الطب فرأوع في أوأمان بفاعلية أويستخدم

 مقتنعين. غير مايزالون البعض
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لأستعمال ضرأورة هناك يكن لم "إذا أنه هي عليها التفاق يجب التي أوالقاعدة
تستخدمه". فل الليزر
بالليزر المعالجة قواعد
التضخيم "الليزر" تعني تسمى الاشعة من كثيفة حزمة يولد جهاز هو الليزر

التالية: الكلمات من مشتقه ليزر كلمة للاشعة. إن المحرض بالنبعاث الضوئي
"Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation"

معينة ظرأواف الكهرأومغناطيسي. أوفي الاشعاع طيف من جزاء هي الاشعة
تبدأ الليزر اشعاع فيها بما الشعاعية العوامل الموجة. كل أصفات الضواء يظهر

".EMR" الكهرأومغناطيسية الاشعة بامتصاص
الاشعة بامتصاص تبدأ الجلد أسطح على الليزر فيها بما الضواء تأأثيرات جميع

الموجه أصفات تظهر التي الطاقة من خاص نوع هي التي الكهرأومغناطيسية
الفوتون يمتص الفوتون. أوعندما عبر تحمل الضواء الليزر. قوة لجهزة المميزه

الخليا. في منه المشحونة الجزااء فصل أأو الحركة بعض يحدث
الشحنات الشحنات. تقوية تقوية في تستثمر الفوتون يحملها التي الطاقة إن

المختلفة. الليزر بأجهزة الضوئية للمعالجة الأساأسية القواعد هي أوامتصاأصها
طرق عن مبسطة فكرة إعطااء في تساعد قد التي الملحظات بعض هناك
يلي: ما هذه أومن الليزر أجهزة عمل
الطويلة متتاليتين. الموجات موجتين قمة بين المسافه الموجه: هي طول
أوالتلفاز. للراديو الطويلة الموجات مثل المتر بوحدة تقاس
 مايكرأوميتر.0.4  ـ0.7 من موجته طول يتراأوح المرئي الضواء
الطيف من أنواع هي جاما أوأاشعة إكس أاشعة ـ البنفسجية فوق الاشعة

المرئي. الضواء موجات من أقصر أوموجاتها الكهرأومغناطيسي
الصفر. مستوى عن الضوئية الموجه بارتفاع الضواء: يقاس اشدة

الثانية. في معينة نقطة على تمر التي الضوئية الموجات عدد التردد: هو
الثانية. في  ميل186000 أوهي أثابته الضواء السرعة: أسرعة

موجات من أوالقصر الطول الموجات بين تقع الجراحيه الليزر أجهزة موجات
أوالطيف الحمرااء تحت الاشعة بين الطيف موقع فى أوهي الضوئي الطيف

 المرئي.
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الليزر نوع يعتمد إذ الطبي المجال في الن تستعمل الليزر أجهزة من العديد
نوع يحدد أومنها الليزري الضواء نوع تثير التي بالجهاز النشطة المادة على

مثل: الليزر
أأوكسيد أثاني ليزر جهاز في المستعملة المادة هى الكربون أأوكسيد أثاني

الكربون.
ليزر. الرأوبي جهاز في المستعمله هي الرأوبي مادة
النحاس. بخار جهاز في المستعمله الماده هي النحاس مادة

الصباغي. الليزر جهاز في تستعمل خاأصة أصبغه
ارجون ـ ليز رأوبي ـ الكربون أأوكسيد هي: أثاني المستعملة الليزر أنواع أكثر
اكسهايمر. أوليزر الياج ـ ليزر كريبتون ـ ليزر

الليزر أجهزة مكونات
الليزر. مصدر جهاز في النشطة للمادة الطاقه يضخ الذي ضوئي: هو مصدر
هو كما كهربائية تكون قد المصادر الليزر. هذه بنوع مرتبطة يبعثها الذي الطاقة
في فلش ضواء أأو الكربون أأوكسيد أثاني أوجهاز ليزر ارجون جهاز في الحال
الصباغي. جهاز

المرايا من أوعدد أنبوب على الليزر جهاز الليزر: يحتوي جهاز فراغ محتويات
أثم أومن بشدة الليزر أاشعة بعكس تقوم حيث النبوب طرفي عند موجوده

النبوب خلل تمر التي المصدر. الفوتونات من المنبعثة الاشعه اشدة تزداد
إلى الضواء فيها ينعكس مره كل الليزر. أوفي أوأسط خلل الخلف إلى تنعكس
عدد فيها يزداد النبوبة طرفي على خاأصة مرايا بواأسطة أوالخلف المام

يزداد. في الليزر ضواء اشدة فإن أوبالتالي الفوتونات من المزيد لتضخ الذرات
إلى للمرأور الليزر ضواء من ضئيلة لنسبة تسمح أصغيرة فتحة يوجد المرايا نهاية

ضواء منها يخرج التي اليدأوية الداه نهايته في يوجد خاص ذراع خلل الخارج
معالجتها. المراد المنطقة على ليسقط الليزر
"هيليوم خفيف ضواء يستعمل أولذلك مرئي غير الليزر الليزر: ضواء ضواء مراشد

عند الليزر ضواء أوضع إلى الراشاد منه أوالهداف ضعيف تأأثير ذأو نيون" أوهو
عليه يسقط الذي المكان هو نيون هيليوم ضواء أسقوط مكان أن إذ المعالجة

المعالجة. عند الليزر ضواء
 الليزر مصطلحات
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أأساس على تحسب أوعادة بالعمل، القيام إمكانية ) : هيEnergy( القدرة
هي القياس أوحدة الجلد، أسطح على الليزر ضواء تعريض مدة في القوة ضرب

الجول.
أأساس على أوتحسب القدرة، جريان معدل ): هيPower( الأستطاعة أأو القوة

الواحد الواط الواط، هي القياس أوحدة التطبيق، زمن على القدرة تقسيم
/ أثانية. جول يساأوي

النسيج من أوحدة لكل القدره معدل ) : هيPower densityالأستطاعة( كثافة
.2بالواط/أسم عنها أويعبر المعالج،



البقعة. حجم أأو الحزمة منطقة أسطح على الأستطاعة بتقسيم تحدث الكثافة
بسرعة النسيج يبخر الأستطاعة حصيل في الزيادة أن ملحظة أويجب

تداخلت في أكثر أويسرع القدرة يزيد أسواف البقعة حجم في أوالنخفاض
النسيج.

من كل تقسيم أأساس على الطاقة: تحسب اشدة ) : أأوFluenceالقدرة( اشدة
بالجول/أسم عنها أويعبر الضوئية، للحزمة العرضي المقطع مساحة على القدرة

الجلد. إذا من مربعة مساحة على الليزر لاشعة التعرض  مدةX = القدرة  أأو2
يسخن أن من أأسرع الجلد على أوالمركز الليزر من المنبعث الضواء كان

النسجة تلك على الضواء هذا تأأثير فإن المعالجة للمنطقة المجاأورة النسجة
ً يكون ضئيلً. يكون المجاأورة النسجة على الضرر فإن أوبالتالي قليل
ًا بالليزر المعالجة البقعة مساحة كان ) : كلماSpot sizeالبقعة( حجم كلما كبير
أفضل. الليزر نتيجة النسجة أوتبخير المعالجة كانت
عن الليزر ضواء إبعاد أأو بتقريب أوذلك المعالجة البقعة بمساحة التحكم يمكن
الجلد: أسطح

الليزر ضواء فإن الجلد أسطح عن الليزر ضواء منه يخرج الذي النبوب أبعدنا فإذا
من الضواء قرب فإذا أوبالعكس الجلد أسطح على أكبر مساحة على يتوزع
أأصغر. أوكلما تكون الضواء عليها يتركز التي المساحة فإن الجلد أسطح

التأأثيرات بعض يسبب أوقد أوأقوى أاشد الليزر تأأثير كان كلما البقعة أصغرحجم
ًا فتسبب مساحة الكبر البقع إما المجاأورة النسجة على على أقل تاأثير

المعالجة. للبقعة المجاأورة المناطق
)Thermal relaxation time( 
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الليزر: ضواء عليها يتركز التي للمنطقة المجاأورة النسجة برأودة مدة هي
% من50 مايعادل بالليزر المسخنة النسجة تفقد لن اللزمة بالمدة أوتعراف
المجاأورة النسجة تبرد لن اللزم الوقت كذلك النتشار. أوهو خلل من حرارتها

ًا هامة الظاهرة بالليزر. هذه المسخنة للمنطقة المعالجة فى أوأأساأسية جد
مرغوب الغير المضاعفات من المجاأورة النسجة حماية يمكن حتى بالليزر

فيها.
الليزر أاشعة أصفات

الخرى. الضوئية المصادر عن تميزه التي رئيسية مميزات أثلث له الليزر ضواء
ًا يسير الضواء أن ): يعنيCollimated(   ـ1 ضئيل انحرااف مع أواحد باتجاه موازي

ًا الحزمة. طول على للقدرة قليل ضياع هناك أولذلك طويلة لمسافة حتى جد
ًا أكثر هي الليزر حزمة ًا أوأكثر النهار ضواء من مرة بألف بريق أاشعة من لمعان

الشمس.
أواحد موجة طول أأو أواحد لون من ): يتألفMonochromatic( اللون أوحيدة  ـ2

ًا. على نقية الليزر حزمة فإن أولهذا ضواء من البيض الضواء من العكس جد
مختلفة أوألوان موجات بأطوال للفوتونات عفوي انبعاث يشمل فإنه المصابيح

ًا. ضوئها يكون أوبذلك مختلفة اتجاهات في تسير منتشر
ًا متوازية تتحرك الضواء أمواج كل ): يعنيCohorent ـ(3 الفراغ من كل في مع

أطوال من مزيج من يتألف المصباح من العادي الضواء أوالزمان. المجال



المصطلح عليه يطلق أوبذلك المجال أوخارج مختلفة اتجاهات في تشع موجات
"Incoherent. "

الليزر أاشعة عمل طرق
"أأوChromophore" الـ قبل من الفوتون امتصاص على رئيسي بشكل يعتمد هذا

الخضاب. أأو المااء الميلنين، أصباغ مثل المستهداف النسيج
 للجلد المختلفة الليزر
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أثم  " أومنChromophoreالمميز" الهداف على أوقدرته قوته يركز الفوتون
أأو بالنقل المجاأورة، النسج إلى تتوزع التي الحرارة إلى أوتنقلب القدرة تتحول

, DNA أوكذلك النصهار في الخليا برأوتينات تبدأ أوبذلك الخليا في بالاشعاع،
RNAمقدار مئوية. يعتمد  درجة40 حرارة درجة عند أومحتوياتها الخليا  أوجدار
الليزر. لضواء تتعرض التي المنطقة أومساحة الليزر قدرة اشدة على التأأثير

للجلد الليزر ضواء : اختراق422 رقم الشكل
أوالليزر النسان جلد

حسب توضيحة يمكن الحية النسج مع الليزر أنواع كل في التداخل طبيعة
التالية: المصطلحات

ًا النعكاس: هناك البشرة. من الليزر ضواء انعكاس من درجة دائم
العميقة. المتصاص أوالنسج البشرة أويخترق يعبر الليزر (العبور) ضواء النتقال

الليزر. ضواء من خاأصة أنواع حسب المستهداف النسج قبل من يحدث هذا
ًا يحدث الممتص الليزر ًا أأو قطع ـ النسيج في تخثير فيه. تبخر

أوالمااء. أوالخضاب الصباغ مثل الخاص هدفه إلى الليزر ضواء يصل مميز أوبشكل
تسبب حرارة إلى الليزر قدرة تحويل الحراري، بالتأأثير النسيج: يتعلق تخثر
45 الـ فوق بالحرارة يحدث أقل تنخر مع كوي أأو الدموية للأوعية أوقفل تخثر
مئوية. درجة
مع خاأصة مئوية  درجة100 من العلى الحرارة عند النسيج: يحدث تبخير

في لغليان يؤدي قد هذا النسج، إلى الليزر ضواء من السريع الحرارة انتقال
ذاتها. بحد أوالخلية الخلوي البرأوتين في كامل أوتخرب الخلوي السائل

من أولذلك ميكرأون أواحد حوالي أصغيرة ذرات يسبب المتبخرة النسج هذه بخار
الفات إزالة أأو تقشير أأثنااء بالليزر خاص قناع تستخدم أن بمكان الهمية
البخرة هذه اأستنشاق أن حيث الثآليل مثل الفيرأوأسية الفات خاأصة الجلدية
يجب الليزر خطيرة. قناع اختلطات يسبب قد فيرأوأسية عناأصر على الحاأوية

من القل أوالجزئيات (فلترة) الذرات لتراشيح خاأصة مواأصفات له يكون أن
 ميكرأون. أواحد
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المتحركية أوالجزئيات الذرات توأسط على مبااشرة تعتمد المنبعثه الحرارة
أو البرأوتينات معظم فإن م100ْـ40 من ترتفع عندما الحرارة أن حيث أوالأثارة،

DNA.RNAأوالتخثر. بالنصهار تبدأ الخليا أومحتويات  أوالغشية



النسيج نفوذية الليزر : امتصاص423 رقم الشكل
فإنه أوبذلك الحراري التخثر إلى يؤدي المعالج النسيج مع الليزر ضواء تداخل
جسيم أوتغير العصبية النهايات أوقفل أوإنصهار أوعائية أوركودة خلوي تنخر يسبب

للنسجة. أوتنخر حرق بعتبر الحراري المادة. التخثر في
مثل في الهداف هو المااء أن حيث النسج، مااء تبخر على  يعتمدCO2 الـ ليزر
الليزر. أجهزة من النواع هذه

الأوعية الصباغية، الخليا مثل الجلد أصباغ تستهداف الخرى الليزرات بعض
" .Tattoo" الواشم أوذرات الدموية

أوهي الهداف مع الاشعة تداخلت معدل على رئيسي بشكل تعتمد النسيج أذية
 الذيChromophore قبل من تمتص الحرارة تناأثرها، أأو الحرارة امتصاص مدى

موجة له منها كل التي الدموية الأوعية أأو المااء الميلنين، يكون: أصباغ أن إما
الهدااف. هذه من الخاص النوع على تؤأثر انتخابي نوعي طول ذات

في ) الموجودةChromophore( المستهدفة المادة تركيز على يعتمد المتصاص
الليزر. ضواء عليه المطبق النسيج

الجلد. يخترق عندما الليزر ضواء يصادفه الذي الأول الصباغ الميلنين: هو
بنفسجية الفوق خاأصة الشديدة الشمس أاشعة من الجلد يحمي الميلنين

المؤذية. الموجات أطوال بامتصاص
ًا إما تجعله للميلنين الفيزيائية الصفة هذه ً أأو مساعد الجراحة مع متداخل

البشرة في خاأصة الميلنين المعالجة. يتواجد الفة نوع على بالعتماد بالليزر
الضوئي. المجال عبر أواأسع بشكل يمتص أوهذا الشعرة جراب أوفي

ًا، الدم يجعل الذي الحديد على الحاأوي الدموي: الصباغ الخضاب يحجز أحمر
ذرى أثلث له الدموي النسج. الخضاب إلى النافذ الضواء من كبيرة كمية

 إمتصاأصية.

)4/135(

 نانو540( الخضر  نانوميتر)،514( طولها الزرق: بموجه المتصاص طيف
م).  ن590 -514( بين هو المثالي  نانوميتر). المتصاص577( ميتر) أوالأصفر

ًا هو الليزر لضواء الدم امتصاص غلوبين هيمو الأوكسي إمتصاص أأساأس
الاشعة من قوية اشرائح يحرض الذي المرجع المؤكسد) أوالخضاب (الخضاب

أوالخضر. الأصفر ـ الزرق إلى البنفسجية فوق من
إختياره تم المؤكسد م) للهيموغلوبين  ن577الأصفر: (  الطيف إمتصاص

الضوئي الحراري النحلل بواأسطة السطحية الدقيقة الأوعية لأستهدااف
النتخابي.

ًا أكثر م) ينفذ  ن900( أكثر م) أأو  ن240الزرق: ( الطيف أن أويمكن عمق
العمق. المستهدفة النسج على يؤأثر
أأثنااء النسجي التداخل في المهم الثالث العامل " : هوScatteringالضواء" تناأثر

ًا أسوااء الجلد إلى الداخل الضواء يمتص قد بالليزر. الهداف المعالجة أأو متفرق
ًا. معظم المااء، مع التام الشديد بالتداخل يتناأثر للنسيج الداخل الشعاع منعكس

من القصيرة الضوئية المواج مع أكثر يحدث الخلوية. النتشار الغشية الدأسم،
الحرارة توليد إلى بالتالي أويؤدي يمتص المتناأثر المرئي. الضواء الضواء

بالنسجة.



إلى تصل أوقد عولجت التي الفة من الحرارة تضيع بها التي السبب هو التناأثر
ًا مستهداف. التناأثر غير نسيج إلى أأو المجاأورة النسجة أن أسبب هو أيض
لليدين. الضوئية الشفوفية عند تشاهد أن يمكن ل العظام

في الأساس هي أوالتناأثر ـ الدموية الخضاب ـ الثلأثة: الميلنين العوامل هذه
أوالتجميل. الجلدية المراض علج في الليزر اأستعمالت

الجلدية الفات على الليزر تأأثيرات
ًا قابلة  مايكرأونميتر) أوهي100( البشرة أسماكة تتأأثر أوهي الليزر، لطاقة جد

العلج. قبل كافي بشكل تبرد مالم بالليزر الجراحة أأثنااء بشدة أوتتأذى عادة
التي الوعائية العرى  ميكرأون) أوتحوي400( أسماكة ذات هي العليا الدمة
الدمة في الشرايين من المزأودة السطحية الشريانية الشبكه من تتفرع

 السفلى.
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الداعمة النسجة من أوتتألف  مايكرأون400 حوالي أسماكه ذات السفلي الدمة
الكبيرة. الدموية أوالأوعية الشعرية الجريبات بنى ـ العرقية للغدد
قبل من أويمتص الجلد أسطح يخترق الضواء فإن الجلد، نحو الليزر نوجه عندما

يتناأثر. أأو منه يسيط جزاء أوينعكس المستهداف النسيج
الهدااف هي بالليزر. أوهذه المعالجة في مهمة كلها رئيسية، عوامل أثلأثة يوجد
للمعالجة. المستعمل الليزر نوع اختيار عليها يعتمد التي

أوالمااء. الدموي، الخضاب الميلنين، هي: أصباغ رئيسي بشكل العوامل أوهذه
المصطبغة: الفات

أهمية. الكثر هو للميلنين المميز الضواء امتصاص مصطبغة، آفة معالجة عند
ارتفاع نتيجة يسخن ) حيثChromophore( المستهداف الصباغ هو الميلنين

الفة. تخرب درجة إلى الليزر من الضواء امتصاص بواأسطة حرارته درجة
طول الميلنين. عادة قبل من تمتص أسواف التي الموجة طول يختار الجراح
ًا. الموجه مايكون أوهو / الخضر الزرق بين المجال في الموجة في مطلوب

ًا) من أكثر (لكنه عاليه امتصاأصات ذأو الزرق حدأود الخضر. انتشار
المثالي الختيار فإن الزرقااء الموجات طول مع التندب احتمال زيادة أوبسبب
الخضر. هو المصطبغة للفات
الوعائية: الفات معالجة

امتصاص الليزر. أي ) لضواءChromophore( مصطبغ هداف هو الدموي الخضاب
غير نسيج لتسخين يميل أسواف الميلنين قبل من الجلد في به مرغوب غير

الوعائية. الفة قرب أأو فوق مستهداف غير أأو أوعائي
ًا يكون أن يجب الجراح غير النسج عبر حزم بشكل الضواء جعل على قادر

التندب أأو أصباغها امتصاص من أذية بدأون السطحية الصباغية أأو الوعائية
ًا الكثر موجة طول نختار أن السفلي. أويجب الوعائي النسج أوتخرب امتصاأص

ًا. أوأقل لمعالجته المستهداف الخضاب قبل من  انتشار
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ًا قريب بشكل أويؤأثر أوالفضل المثالي هو الأصفر اللون الخضاب على جد
بالمقارنة الميلنين من المتصاص أوينقص أقل تأأثير ذأو الأصفر الدموي. الضواء

ليست أوالحمر البرتقالي مثل الطول الزرق. المواج أأو الخضر الضواء مع
الميلنين. أأو الخضاب قبل من جيد بشكل ممتصة

بالليزر: الجراحة اختلطات
قد الوعائية، الفات معالجة هي: في بالليزر علجها يمكن التي الختلطات

ًا كبيرة ضوئية قدرة امتصاص تم إذا التندب يحدث الدمة أو البشرة قبل من جد
الأوعية. حول

أخرى مرة الترميم تستعيد أن بإمكانها الليزر من تتاذى التي البشرة أنسجة
ذلك فإن الدمة من الشبكية الطبقة تحت ما إلى التأأثير كان إذا إما تندب بدأون

الوعائية الفة معالجة اختلطات أأسوأ هي ضخامي. هذه تندب تسبب قد
بأطوال الليزر النيذ) لأستخدام (أوحمة أواين البورت أوحمة مثل الدموية

الصغار. الطفال عند خاأصة / أخضر، الزرق اللون ذأوات الموجات
التصبغ فرط التصبغ، نقص هي الضخامي التندب جانب إلى الخرى الختلطات

أصباغية. أوتغيرات
الجلدية المراض في المستخدم الليزر أنواع
الكربون أكسيد أثاني ليزر
ًا الكثر  " هوCO2"  الكربون اأوكسيد أثاني ليزر الدقيقة الوأسيلة أوهو انتشار

هذا في أوالعامة. الوأسط أوالتجميلية الجلدية المراض جراحات في أوالفعالة
أوغازات النترأوجين، الكربون، أكسيد أثاني من مزيج هو الليزر من النوع

المبااشر. الكهربائي التيار بواأسطة تهيج أأو تثار عادة الهيليوم،
10600( الموجات أطول على الحاأوية المستمرة للحزمة  يسمحCO2 ليزر

الطيف من الحمرااء تحت ما من المتوأسط الجزاء في نانوميتر)،
المرئية الحزمة فإن أولذلك مرئية  غيرCO2 الليزر الكهرأومغناطيسي. حزمة

لتوجيه للراشاد تستخدم التأأثير قليلة نيون" أوهي "الهيليوم من تستعمل التي
المرغوب. الهداف إلى الحزمة ليوجه معالجتها المراد البقعة إلى بدقة الليزر
 المركزة. أوالعدأسات المفاأصل المتعدد الذراع عبر يمر الليزر ضواء

)4/138(

من يمتص الضواء أن حيث المااء هو الليزر من النوع لهذا المستهداف النسيج
ًا الحيوية النسج قبل داخل للمااء أوالتبخر السريع بالتسخين أوذلك تخرب محدأث

النسيج في تخرب يحدث المااء قبل من الليزر لضواء القوي الخليا. المتصاص
بعدها). البشر نسج على تأأثير من عليه تحصل ما هو العملية أأثنااء تراه (ما

 أواط50 أو المستمرة العملية في  أواط100 يتجاأوز الليزر لضواء القدرة حصيلة
النابضة. العملية اأستخدام عند

الواأصلة القدرة هي: كمية الليزر بواأسطة النسج تخرب على المؤأثر العوامل
النسج تسخين بين الزمن (أوهو الحراري التراجع أوزمن البقعة حجم للنسيج،
برأودتها). أوعودة بالليزر
ًا  يزأودCO2 الليزر ًا اأستخدامها تجعل حاأسوبية بأجهزة حالي أسهولة أوأكثر آمن

للأستخدام بساطة أكثر بطريقة تبرمج الحاأسوبية الجهزة للمستخدم. هذه
الجلد. من السطحية الطبقه إزالة أأو الجراحي القطع ـ الجلد لتقشير أسوااء



تلك على المخزنة المعلومات يستخدم أن فقط الجراح على فإن أوبهذا
تعدل كلها البقعة أوحجم الليزر قوة أن إذ يعالجها، التي الحالة حسب الحاأسبات
ًا. أتوماتيكي

Q-Switched Ruby laser
الفات  لمعالجة1965 عام مان جولد الدكتور قبل من اأستخدم ليزر أأول هو

. أوالواشم المصطبغة الجلدية
الواشم( أصباغ تزيل أن يمكنها ميتر) التي  نانو694( هي ليزر الرأوبي موجة

Tattoosنحتاج قد جلسات تخدير. عدة أوبدأون أقل تندب مع أوالزرق ) الأسود
في  أوالنتيجةQ-Switched Ruby ليزر بواأسطة المصطبغة الفات لزالة لها

المستخدم. الليزر نوع على تعتمد النهاية
Neodymium :Yag Laser

م)  ن1064( أكثرمن طويلة موجة  " أوذأوQ-Switchedمن"  آخر نوع هو
المصطبغة. الجلدية  ) أوالفاتTattoos( الواشم لزالة اأستخدامه أويمكن
جارنيت. أوهذا الومنيوم بترأوم دأوبيد ـ يميوم نيود بلورات هو الليزري الوأسط

العينية. المراض معالجة في يستخدم النوع
النحاس بخار ليزرات

Copper vapor laser 
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ًا متوفرة معدنية ليزرات عدة الذي المعدني الوأسط نوع على تعتمد أوالتي حالي
المختلفة الاشعة من نوعان أويصدر الغازية حالة حتى الغليان نقطة فوق يسخن

أوالأورام الشامات، الليزر، من النوع هذا مختلفة. يعالج موجات طولي مع
لمعالجة  نم) يستخدم578( موجة طول مع الأصفر السليمة. اللون الجلدية
الدموية. الشعريات توأسع مثل الوعائية الفات

الرغون ليزر
Argon laser

المخضر الزرق اللون حزمة م) أوهي  ن514  ـ488( من ضوئية حزمة يصدر
غاز هو مغناطيسي. الوأسط الكهرأو الطيف من المرئي الجزاء في الموجودة

المبااشر. التيار اشحنة بواأسطة يثار أوالذي مغلق أنبوب في الموجود الرغون
الوعائية الأورام لمعالجة أوالجلدية العينية في يستخدم الليزر من النوع هذا

الدموية.
Holmium : YAG ليزر

م) أويثار  ن214( طولها بأمواج ليزر حزمة هولميوم. يصدر هو الليزري الوأسط
المعالجة في يستخدم النوع أوهاج. هذا نبضي مصباح بواأسطة الليزري الوأسط

المفاأصل. أوإأصابات الزليلة، الغشية أمراض أوفي العظمية
Excimer Laser

351  ـ193(  الطيف من البنفسجي الطيف ضمن حزمة تصدر الاشكال هذه
لزالة الوعائية القلبية الأستقصااءات في تستخدم الليزرات م). هذه ن

العينية. المراض أوفي الوعائية اللويحات
الليزر أمان

Laser Safety



أن بسهولة يمكنه الذي الكهرأومغناطيسي إاشعاع من كثيفة حزمة الليزر يصدر
الحذر فإن لذلك العيني، النسيج خاأصة النسج، على عكوس غير تأأثير يسبب

أوالجراح المريض لحماية أوذلك الليزرات اأستخدام عند اتخاذه يجب الشديد
أوالمساعد.

العمليات: غرفة  ـ1
بعدم الموظفين غير لنذار الغرفة باب على توضع أن " يجبLASER" علمة

 الليزر. تشغيل أأثنااء الليزر منطقة أمام الوقواف
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أنواع من نوع لكل إن حيث الخاأصة، (النظارات العيون حاميات بوضع ينصح
الباب الليزر) على أنواع لكل اأستعمالها يمكن أول به خاأصة أواقية نظارة الليزر
الحامية النظارات لوضع العملية أأثنااء الليزر غرفة على يدخل اشخص كل لتذكير

الليزر. غرفة إلى الدخول قبل
كافية. بصرية كثافة ذات بمواد تغطي أن النوافذ: يجب

الطيارة المواد مثل للاشتعال قابلة مواد تحوي ل أن يجب المستخدمة الدأوات
الكحول. مثل: الأثير،

ًا. يكون أن يجب المااء حوض متوفر
الليزر. بأاشعة الاشتعال لمنع بالمااء يرطب أن يجب الشاش

للمريض: الحماية أوأسائل  ـ2
نظارات لديها ليزرات عدة أن ملحظة أويجب اأستخدامها، يجب خاأصة نظارات
أخرى. ليزر أاشعة من الحماية يمكنها أول الليزر من النوع لهذا خاأصة مختلفة
تطبيق قبل مرطب بشاش العينان لتغطية المريض: تطبق عيون أغطية

نظارة تحت مبااشرة العين على توضع معدنية أواقيات أواأستعمال النظارات
الليزر.
العملية تكون المرطب. عندما الشاش بواأسطة حمايتها المريض: يمكن اشفاه

الرطب الشاش باأستخدام أوالعظام الأسنان لحماية الحذر يجب الفم جواف في
. للحرارة ماأصة أواقية مواد أأو

الكربون أأوكسيد أثاني بالليزر المعالجة أأثنااء المتفحمة النسجة إزالة يمكن
ترتفع قد المتفحمة المناطق أن حيث بالسلين، المرطب الشاش بواأسطة

ًا عالية حرارة لدرجة النسج. في تخرب محدأثة جد
في بالليزر الجراحة مثل خاأصة لمحاذير تحتاج قد المعالجة المناطق بعض

الغازات لمنع المرطب بالشاش الشرج فتحة تغلق أن يجب الشرج: إذ منطقة
المعالجة أأثنااء الشرج من تخرج غازات هناك كان إذا تحصل قد التي الملهبة

للمريض. اشديدة حرأوق تسبب قد فإنها
عامة: أوأسائل  ـ3

المعينة: لليزرات خاأصة نظارات يستخدم أن أوالمساعد الجراح على يجب
ضواء من كل الليزر، انعكاس موقع في أأو الليزر مصدر إلى مبااشرة تنظر ل

دائمة. عين أذية لتسبب كافية قدرة يحوى قد أوالمنعكس المبااشر الليزر
 أواقي. عيني لباس بدأون الليزر قرب اشخص لي نسمح ل
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علجها المراد المنطقة إلى عدا ما اتجاه (المجس) لي البرأوب ذراع توجه ل
الصحيح. بالتجاه الليزر ضواء توجيه أن من تأكد اليدأوية، القطعة تنشيط قبل

بالتجاه أسلحه يوجه الذي المنتبه الواعي كالجندي الجراح يكون أن يجب
ًا الصحيح . محشو غير ذلك يكون عندما حتى زملئه عن بعيد

ظاهرة. نيون) غير ـ (هيليوم الموجهة الحزمة كان إذا الليزر تستعمل ل
الحزمة إتجاه لتوجيه تستخدم ضعيفة حزمة هي (التي الحزمة هذه كانت إذا

ً تأكد ظاهرة، الجراحي) غير للتطبيق آلة من تصدر الكثيفة زناد أن من أأول
الفتح. أوضع في اليدأوي المان

قد اشديد حرق لن  ،CO2 حزمة مرأور حقل في اشياء أي أأو اليدين تضع ل
يحدث.

الليزر لنوع المميز النوعي الضواء يمتص الذى الهداف إلى إل الليزر توجه ل
المرطب الهداف. الشاش خلف يوجد لما تؤخذ اعتبارات أوبدأون المستعمل

اأستخدامه يمكن المااء أأو بالسالين مرطب اشاش أأو الأسفنج أأو بالسالين
النسج. لحماية

"Laser Foot Switchفقط الجراح قدم متناأول في تكون أن القدم: يجب " بدالة
ًا عليها الضغط أن إذ الذي الليزر ضواء يبعث قد المساعدين أحد قبل من عفوي
العين. اتلاف أأو حرأوق يسبب قد
أوأسائل لكل العتبار بعين الخذ أويجب المعالجة تبدأ لم ما القدم بدالة تضغط ل

أوالمان. الوقاية
الليزر. على أوقائية إأصلحات أي تحاأول ل
الملتهبة. الماكن على الليزر تستخدم ل
"Stand byموضع في الليزر على " حافظ "Stand byالنسحاب تريد " عندما

ًا العمل توقف أأو أخرى لمنطقة لضواء العارض التعرض لمنع أسبب لي مؤقت
الليز.

انتشار لمنع الفيرأوأسية الفات إزالة عند خاأصة أقنعة اأستخدام القنعة: يجب
الفيرأوأسية. الذرات أواأستنشاق

"Pollution Hazardsالتلوث  " مضار
أوالمواد الدخان من للتخلص الليزر بأجهزة خاص اشفط جهاز اأستعمال يجب

الجراحي. العمل أأثنااء المنبعثة
الكهربائية: الخطار

 لليزر. الواقي الغطااء تنزع ل
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المااء تحوي الليزر أنواع (بعض للمااء تسرب أي أوجد إذا الليزر تشغل ل
الداخلي).

".NO GO" يبدي الجهاز مؤاشر أأو خرب القدرة كابل كان إذا الجهاز تشغل ل
ًا. مهمة الدأورية أوالصيانة الرأوتيني الكشف جد
الدأوات: محاذير

أوالمااء الليزر لتزأويد يستخدم العالي التيار المااء، على يحوى الليزر أنواع بعض



اشديد. خطر ذلك يسبب قد الجهاز لتبريد يستخدم
بالليزر الخاأصة بالفيزيااء يتعلق فيما أوالمساعدين للجراح الجيد التدريب

القصوي. الهمية من هو التشغيل أوكيفية أوالمكونات
اللة. إطفااء بعد الليزر تشغيل مفتاح إزالة دائما
بالجراحة. البداء قبل جيد بشكل يعمل الليزر جهاز أن من تأكد

ًا أوتترك تفحص أن يجب الكهربائية الوأصلت مرأور مناطق عن بعيد
جيد. بشكل أوتعمل تتولد المختارة الحزمة أن من المساعدين. تأكد

جراحية. معالجة أي قبل نيون" تعمل "هيليوم حزمة موجة من تأكد
الحقل. في مرئية غير نيون ـ هيليوم حزمة كان إذا الجهاز تستعمل ل

ًا القدم ضع ًاStand by" أوأوضعية اللة عن بعيد أن الجراح يريد أسبب لي " مؤقت
آخر. اشياء أي يجري أن أأو العلج منطقة يراقب

الجلدية العلجات في الليزر اأستخدامات
بعضها أواعتمد الماضية القليلة السنوات خلل الليزر اأستخدامات تطورت لقد
أوالتعديلت. التحسينات بعد

اأستخدام في المهم النسج. المعيار قطع أأو لتبخير يستخدم أن  يمكنCO2 ليزر
تركيز عدم أسوااء يتغير قد البقعة البقعة. حجم أوحجم القدرة  هوCO2 ليزر

ًا اليدأوية القطعة إبعاد أأو الحزمة الحزمة بتركيز أأو المعالجة المنطقة عن بعيد
ًا المنطقة. من قريب

المنبعثة الطاقة أوتنقص للتبخير النموذجي الأستخدام هي  ملم5  ـ2 من البقعة
التبخير. اأستخدام عند أفضل جراحية نتائج على للحصول

 :CO2 ليزر اأستخدامات
 التالية: الفات لمعالجة بنجاح اأستخدامه يمكن
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Resurfacingالشباب) ـ حبوب آأثار (ندبات العدية الندب الجلد: إزالة تقشير
الصدااف بقعة ـ الزهمية أأو الحزاز لمرض ضخامية آفات ـ الجلدية التجعدات

الخبير. الجراح مع ممتازة نتائج الحصول أوبمكن
لمعالجة الممتازة المعالجة  هوCO2 الشعاعي: ليزر الفم حول ما التهاب
) .Actinic cheilitis( الشعاعي الفم حول ما التهاب
العلج) (قبل أأوتا : أوحمة424 رقم الشكل
العلج) (بعد أأوتا : أوحمة425 رقم الشكل
 )Q-Switched Ruby( بليزر عولجت
CO2 ليزر معالجة عدية : ندب426 رقم الشكل
CO2 بليزر  الجلدResurfacing:427 رقم الشكل
بالليزر الشعر : إزالة428 رقم الشكل
 بليزرTattoo : إزالة429 رقم الشكل
)Co2 بليزر (معالجة : أثأليل430 رقم الشكل
Hirsuitism: 431 رقم الشكل

Fig.431. Hirsuitism
Angiofibroma of lips : 432 رقم الشكل

Fig432. Angiofibroma of lips



بالركبة  أثآليل436 رقم الشكل
warts of the knee

الشباب حبوب  ندبات434 الشكل
Fig.434 Acne scar

Angiofibroma : 433 رقم الشكل
removed by CO2 laser
Fig.433. Angiofibroma
removed by CO2 laser

بالصوره المريض بالليزر(نفس الشباب حبوب ندبات  معالجة435 رقم الشكل
العلويه)

Fig.435 Acne scar
treated by CO2 laser

البشرأوية: الأورام
بواأسطة أوبفعالية بسهولة تبخيرها يمكن مختلفة حجوم الثآليل: من معالجة
تبخير أأثنااء الحتياط يجب التبخير، عند فقاعات تصبح  "الثآليلCO2ليزر" 
لكي العملية أأثنااء الثآليل ذرات لفلترة الخاص الليزر قناع باأستخدام الثآليل

ًا تسبب أوقد لتستنشق، للجراح. أنتان
ًا الثؤلول أسطح تحلق المتقرن الجااف السطح لزالة بالليزر التبخير قبل جيد
الظفر حول ما القليل. الثآليل المائي محتواه بسبب عالية قدرة يحتاج الذي

الظافر حول أوما تحت لما ممتدة الفات كانت أوإذا تبخيرها يمكن لها المغطى
 الظفر. انقلع لتجنب يبخر أن يمكن لها المغطي الظفر فإن

)4/144(

الوعائية. الأورام ـ أواين ـ بورت أوحمة الشعيرات، توأسع الوعائية: مثل الفات
 "Ephelidesالشامات- " ـ البشرأوية البشرأوية: الوحمات المصطبغة الفات
الخرى ندبة. النواع تترك عادة الطريقة المنطقة، بتبخير إزالتها يمكن الواشم

جلدي. تندب بدأون الواشم إزالة في كفاية  أكثرQ-switched ليزر مثل الليزر من
(نظيرة المخاطية الكيسات العصبية، الليفية السليمة: الأورام الدمية الأورام

المخاطية).
الوجهي. الجيبي التورم

الخليا. اشائكة أوالسرطانة الشعاعي التقران
المتهتكة. النسجة من الحرأوق تنظيف

النزاف. على السيطرة
تصنيع الدهني) ـ الضخامي النف (التهاب النف التجميل: تضخم جراحة

الثدي. تصنيع الجفان
العامة: التعليمات

العملية: إجرااء على للموافقة أوتوقيعه المريض موافقة
تحوي أوهي أوجراحته الليزر حول خاأصة موافقة على المريض توقيع يجب

ًا المريض ذلك. أوعلى حول معلومات يفهم بأنه أوأثيقة على يوقع أن أيض
العلج. بعد إختلطات أي حدأوث الممكن أومن النتائج أويتحمل

ًا أن المريض يعلم أن يجب أثاني (ليزر بالليزر المعالجة بعد يحدث إحمرار



أكثر. أأو اشهر لمدة تمتد قد خاأصة) أوالتي الكربون أأوكسيد
كما الدأوية أويستخدم الشمس لاشعة المبااشر التعرض عن يبتعد أن يجب

بدقة. له أوأصفت
أونوع يعالجها التي الجلدية الفة نوع حول بمعلومات المريض يزأود أن أويجب
المجراة. أوالعملية الليزر
بالليزر: العلج نتائج
لي يمكن (ل أنه أويعلمه المريض مع يناقش أن المعالج الطبيب أن المهم من

ًا المعالجة المنطقة يعيد أن جهاز بأي أول بشري كائن ًا). كانت كما تمام أسابق
يمكن متوقعة غير أأو متوقعة نتيجة أوكل جهده أقصى يبذل أسواف أوالطبيب

ً يقدم ل أن يجب حدأوأثها. الطبيب ًا أمل ًا كبير يجب أنه يعني هذا للمريض، جد
ًا يكون أن ًا ـ أصادق ًا أصريح لمريضه. كاملة القصة بإعلم أوحكيم

بالليزر الجلد تقشير في التخدير
 الموضعي: التخدير
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اأسترا اشركة "(إنتاج أوبرايلوكائين من" ليدأوكائين يتألف " كريمEMLA"  ـ1
" الندبResurfacing" في موضعي كمخدر الأستعمال أواأسع الدأوائية) أوهو

الجلد آفات أومعظم الشعاعي الفم حول ما التهاب أو أوالتجعدات الجلدية
الخرى.

التالية: بالطريقة يطبق عندما أكثر المثالي تأأثيره
ًا المنطقة غسل أوالسالين. بالمااء مرطب بشاش جيد
بقوة. الكريم فرك

أواحدة. أساعة لمدة أوتركها الكريم من أسميكة طبقة تطبيق
على لتحصل بالكريم المنطقة لتغطية الكريم مع بلأستيكي غطااء اأستخدام
مغطاة. مساحة

قبل أوتنظفه  دقيقة15 بـ الجراحة قبل أثانية " مرةEmla" كريم تطبيق يمكن
مبااشرة. العملية

الطفال. مثل بشدة الحساأسين المرضى حالت في يطبق قد هذا
اشاحب. بلون بالكريم المغطى الجلد يظهر " المثاليEmla" الـ التأأثير

الذين الحساأسين المرضي أأو العميق للتقشير الناحي: يستخدم الحصر  ـ2
أواأسعة. منطقة معالجة ليتحملون

بالزيلوكائين. للفة الموضعي التراشيح  ـ3
بالليزر جراحة بعد بالجلد للعناية تعليمات

يلي: ما مع بشدة يلتزم أن المريض على يجب
ًا تطبق أأو تخرمش أأو تفرك ل  ـ1 تزأول حتى المعالجة المنطقة على ضغط

أوالقشور. الحمامي أأو الحمرار مثل الجلدية التغيرات
الناحية في أوالحويصلت النز مثل اشديد تفاعل هناك كان إذا المكياج يمنع  ـ2

المعالجة.
ًا يكون قد بالمااء بلطف الوجه غسل  ـ3 حتى تؤجل السباحة بينما به، مسموح
الكلورين. تأأثير لتجنب  أأسابيع4  ـ2
ًا المعالجة المنطقة حفظ يجب  ـ4 أواقيات الشمس لاشعة التعرض عن بعيد



المعالجة. بعد أأسابيع أوأربع قبل أأسبوعين لمدة اأستخدامها يجب الشمس
بالليزر. للجراحة الرئيسية المشاكل هي أوالتندب لليزر التالي التصبغ فرط  ـ5

8 أوبعد قبل أأسبوعين لمدة اأستخدامها يمكن التالية التركيبة فإن ذلك لتخفيف
العلج. من أأسابيع

Retin A% 2% 2 آ رتين
Hydrocortisone% 2% 2 هيدرأوكورتيزأون

 Eldoquine% 4% 4 كينون هيدرأوكسي
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الثلجة في حفظها أويجب خاص كريم أأساس في تحضيرها يجب التركيبة هذه
اللون. أسودااء تصبح ل لكي

ًا، مرتين بلطف اأستخدامها يمكن حسب تعدل أن يمكن المركبات تراكيز يومي
المريض. أوعمر المعالجة الناحية أوحالة الجلد نمط

المصابين المرضي عند العملية قبل  أيام5 يستخدم الأسيكلوفير حبوب  ـ6
. عقبولية آفات بقصة

ًا الحيوية الصادات  ـ7 كوأسيلة اعطااءها يمكن السيفالوأسبورين مثل فموي
أوقائية.

الجراحي: العمل بعد الوأسائل
أسبورين. بولي مرهم أوضع
 " كريمMuperacin  أوالـPufexamacبين"  مشاركة مركزنا في نستخدم نحن

العمل بعد ممتاز لشفااء يؤدي أنه أأثبت باكترأوبان) هذا أأو (درأوكسوريل
تغطي أن يمكن المعالجة التصبغ. المنطقة أوفرط الحمامي أوتقليل الجراحي

موقعه في يترك " . الضمادVigilion" ضماد "أسوفراتول" أأو نوع من بشاش
الحليب الثلج، تغطية. كيس بدأون دأوااء فقط باأستخدام يزال أثم  أساعة48 لمدة
 "يمكنDroxaryl  أأوPufexamac Parfenacكريم"  أأو كمادات بشكل البارد

ًا مرات عدة تطبيقه التقشير. بعد تحدث قد التي أوالوذمة الحمامي لزالة يومي
القشور: تزيل ل

الجلد على للحفاظ يستخدم أن ) يمكنOileatum( الـ كريم مثل المطريات
ًا. رطب

القطن للتنشيف. قماش الورق اأستخدام تجنب مع لكن به ينصح قد الغسيل
اأستخدامها. يمكن الطري
اللطيف بالضغط فقط فرك، بدأون اللطيف بالتجفيف الجلدي التخريش تخفيف

المنطقة. على القطني بالشاش
القوي الصابون ـ العطور مثل المعالجة المناطق على المخراشات تجنب

 البيض".Dove أصابون  أأوAlpha Keriمثل"  المعتدل الصابون اأستخدام أويمكن
الشمس: لاشعة المبااشر التعرض تجنب

الملونين. الاشخاص في خاأصة التصبغ لفرط يؤدي قد هذا
الليزر في تعابير

Ablationبالتبخير. النسيج : إزالة
الضواء. اشعاع الحزمة: هي
Divergenceالليزر. بؤرة مدخل عن تباعد مع الحزمة قطر : زيادة 
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Chomophoreلليزر ماص كهداف تعمل أن يمكنها التي النسج في فعالة : مادة
المااء). (الهيموجلوبين) أأو خضاب ـ (ميلنين هذه تكون أوقد

المتصاص. على الضواء قدرة المتصاأصية: هي
الليزر. في فعالة مادة الفعال) هو (الوأسط الفعالة المادة

= جول). بثانية مضرأوب (أواط العمل على القدرة القدرة: هي
Power2أسم لكل (أواط بالعمل للقيام الوقت : معدل.(

Power Density3/ أسم (أواط المساحة أوحدة في الليزر حزمة قدرة : هي.(
Excitationالجهاز. أأو الذرة قدرة في : الزيادة

أسطوح مع ليفية كواتز أأو زجاجية أليااف من ) جهازFiberoptic( البصري الليفي
النعكاأسات. آلاف خلل الاشعة خللها من تعبر عاكسة نهائية

الليزر لتوجيه يستخدم الكثافة القليلة الحزمة ذأو نيون الموجهة: هيليوم الحزمة
المعالجة. المنطقة ناحية إلى مرئي الغير

الليزر. اشعاع لأصدار تستخدم مادة فعال): هي (أوأسط الليزري الوأسط
Temooالقل : الحالة ً للكثافة الجرس بشكل توزع  "أأوgaussian" احتمال
الليزر. لحزمة العرضي المقطع عبر الضوئية

Temالعرضي. مغناطيسي الكهرأو : النمط
Argonليزري. كوأسط يستخدم : غاز

بخار. إلى السائل أأو الصلب الجسم انقلب التبخير: هو
Collimationالخر. منها كل موازية الليزر من الصادرة الاشعة : كل

مختلفة. لمناطق بعضها مع تتحرك الموجة أطوال  بعضCoherent إاشعاع
المنطقة خارج لتنتشر الحرارة تستغرقه الذي الحرارة: الزمن تراجع زمن

الهداف. خارج النتشار أأو للتسخين المطلوب الزمن من أقصر أوهو المعالجة
علجه. المنشود الهداف على معظمها يكون أن يجب الحرارة أذية

الليزرية. بالحزمة يسخن أأو يهداف الذي المستهداف: النسيج الموقع
نحو توزع كل مع ذرأوة يبدي طبيعي أخصائي منحني  :هوGaussian غوص محنى

الخر. الجانب
الليزر. فيها يتوزع التي  : الطريقةMode النمط
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