
 وناخن کتاب اطلس بیماری های پوست

 نویسنده و مترجم: دکتر فرشاد اکبرنژاد

 

 

  



 

 : دکتر فرشاد اکبرنژاد)بیرانوند(سرشناسه

 پوست وناخن/اکبرنژاد شایع بیماری های رنگی : اطلسعنوان و نام پدیدآورنده

 scienstore.com: تهران، مشخصات نشر

 تصویر  146صفحه/ 91: مشخصات ظاهری

 پزشکی، بیماری های پوست و ناخن موضوع:

 95آذر   چلپ اولسال نشر:

 تومان 2200لیمت:

: کلیه حموق این اثر متعلك به مترجم است و هر گونه نشر و استفاده از متن با اجازه مترجم و ذکر منبع بلامانع کپی رایت

 است.

  



 

 فهرست مطالب

 ممدمه

 آنژیوادم

 آکنه

 رزاسه

 انواع رزاسه

 ملاسما

 فولیکولیت

 زرد زخم

 سبوروئیک کراتوز

 پیوژنین گرانولوما

 لنتیگو سیمپلکس

،آبله مرؼان واریسلا  

 بیماری دست،پا و دهان

 Verruca Planaوروکوزا پلانا 

 پیتریازیس روزاسه

 درماتیت وزیکولی دست

 درماتیت سبوروئیک

 درماتیت سکه ای

 بیماریهای لارچی شایع پوست

 تینه آ کپیتیس یا عفونت لارچی پوست سر

 تینه آ ورسیکالر

 تینه آ کورپوریس یا عفونت لارچی بدن

 تینه آ کروریس یا کچلی کشاله ران

یا تینه آ پدیس  کچلی پا  

 کاندیدیاز

 کراتوز اکتینیک

 کارسینومای سلول های پایه یا بازال

 کارسینومای سلول های سنگفرشی



 ملانومای بدخیم

 Atypical Molesخال های بی لاعده 

 ملانومای سطحی

 ملانومای لنتیگو مالیگنا

 ملانوما گره ای

 ملانومای اکرال لنتیجینوس

 پسوریازیس ناخن

 Intertriginous  پسوریازیس معکوس یا

 پسوریازیس پوست سر

 پسوریازیس پوچولار

 پسوریازیس خالدار

س سیمپلکسهرپ  

 هرپس سیپلکس تناسلی

 هرپس سیپلکس، تناسلی

 هرپس سیمپلکس، ناحیه پرینه

 زگیل های تناسلی

 سیفیلیس ثانویه

 گال

 آلودگی به شپش یا پدیکولوز

 کهیر

 کهیر پاپولار

 مولوسکوم کانتاژیوزوم

 زونا یا هرپس زوستر

 لوپوس

 انواع لوپوس

 راش دیسک شکل

 راش حلموی شکل

اش های پروانه ایر  

 سرخک

 سایر عفونت های همراه با راش

 سرخجه



 kopliks-spotsنماط کوپلیک 

 لیکن پلان

 Skin Tagیا  زوائد گوشتی

 اریتم مولتی فرم

 ایکتیوز ولگاریس

 بیماری اگزما یا درماتیت

ناخن بیماری های  

 Paronychia عفونت میکروبی ناخن

 عفونت سودومونایی ناخن

 لکه های سفید روی ناخن

 Hematoma خونریزی زیر ناخن

 Vertical Ridges خطوط طولی روی ناخن

 Onychomycosis عفونت های لارچی

( Ingrown Nail ) ناخنک 

 پیتینگ ناخن

 Koilonychia ناخن لاشمی شکل

 Clubbing nail ناخن کلابینگ

 Melanonychia خطوط تیره ناخنی

 هیپرتروفی ناخن

ای خونریزی رگه  Splinter Hemorrhages 

 ناخن ضخیم و پیچ دار

Onychauxis 

 ناخن لایه لایه

 لیشمانیوز نوع پوستی یا سالک بیماری

 Corn یا میخچه

 CALLUSپینه یا 

 تفاوت میخچه و پینه

 

 



 همذهَ

 

در راستای ارائه کتب کاربردی بیماری های پوست بر آن شدم تا این اطلس بیماری های 

 و ناخن و پوست های بیماری شامل کتاب اینرا تمدیم شما عزیزان کنم.  ناخنپوست و 

 آکادمی جمله از علمی معتبر مختلؾ منابع از کتاب این در. هاست بیماری متعدد تصاویر

 پوست منابع جدیدترین نیز و اسکاتلند و نیوزیلند پوست متخصصین انجمن آمریکا، پوست

امیدوارم از آن لذت ببرید. این کتاب را به همسرم و  .است شده استفاده جهان سراسر در

فرزند عزیزم تمدیم می کنم. همانند سایر کتب من، عواید این کتاب نیز تمدیم عزیزان محک 

کتاب کاربردی خواهید داشت و هم در کمک به با خرید این کتاب هم یک خواهد شد. 

 کودکان محک شریک خواهید شد.



سوختگی آفتاب  

 حاصل فرابنفش پرتو منابع سایر یا یا آفتاب در مدتّ طولانی مجاورت اثر در که است پوستی التهاب نوعی 

 وجود  به( سولاریوم) کننده برنزه های دستگاه یا خورشید نور در موجود فرابنفش پرتو اثر در سوختگی این. شود می

 سوختگی آفتاب .برد نام را تاول ایجاد گاهی و شدن دردناک پوست، حد از بیش سرخی توان می آن های نشانه از .آید می

 رنگدانه توانایی از بیش فرابنفش پرتو حاوی نوری منابع سایر یا خورشید اشعه تابش ممدار که دهد می رخ هنگامی

 باشد ملانین یعنی بدن پوست کننده محافظت

 . 

 

 

 

 

 



  آًژیْادم

 نامیده تاول اؼلب کهیر .است پوست سطح در پوست زیر بجای تورم اما کهیر، به شبیه  است تورمیآنژیوادم 

. شود می ایجاد آلرژیک واکنش بعلت  است ممکن آنژیوادم .کهیرباشد بدون آنژیوادم که دارد وجود امکان این.  شود می

 سیستم که کند می آزاد هیستامین زمانی  بدن. شود می خون جریان  وارد شیمیایی مواد دیگر و هیستامین واکنش، در

 مخاط و پوست زیرجلدی بافت در مزمن یا حاد مانند کهیر دهد، تورم می تشخیص زا آلرژی  خارجی ماده یک بدن ایمنی

 .شود می نامیده آنژیوادم

 

 

 

 

 



 آکٌَ
 

 

در اثر فعالیت هورمونها ، ؼدد سباسه و فولیکول مو است. این عوامل منجر به انسداد منافذ آکنه اختلالی است که 

و بروز ضایعات و جوش های ؼرور می شود.  با وجود اینکه آکنه معمولا یک وضعیت خطرناک پوستی تلمی نمی کردد، 

 د جای زخم دائمی می گردد.اما باعث مشکلات عاطفی لابل توجه خواهد شد.آکنه های شدید معمولا باعث ایجا

مو، سبوم، و سلولهای کراتینوسیت مجرای باریک فولیکول مو را پر می کنند که ممکن است یک انسداد ایجاد 

نماید و این اولین علامت آکنه است. این انسداد از رسیدن سبوم از طریك منفذ به سطح پوست جلوگیری می نماید. این 

پروپیونی باکتریوم آکنه که به طور طبیعی بر روی پوست هست، اجازه می دهد  تا در ترکیب چربی به باکتریها خصوصا 

 محیط فولیکول های مسدود شده رشد نماید.

 

 



 به صورت جوشهاي زیر پوستي یا ضایعات التهابي خفیؾ مشخص مي شود  آكنه خفیؾ

. 

 

 

 

 

 

 



با تعداد بیشتر جوشهاي زیر پوستي، جوشهاي عمیك تر و گاهي چركي مشخص مي شود ولي این   آكنه متوسط

 .ضایعات اسكار مشخصي به جاي نمي گذارند

 

 

 

 



.با ضایعات چركي و عمیك با تعداد زیاد و التهاب و جوشگاه )اسكار( مشخص مي شود  آكنه شدید

 

 

 

 



كنار هم فراوان كه حتي گاهي با مجاري عمیك به هم متصل شده و  با جوشهايآکنه خیلی شدید  آكنه خیلي شدید

 جوشهاي عمیك و ملتهب و اسكار مشخص میشود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 رزاضَ

. این اختلال ناحیه مرکزی یک بیماری مزمن است که پوست و گاهی چشم را درگیر می کند رزاسه 

صورت را درگیر می کند و اؼلب دارای علائم لرمزی، جوش، و در مراحل پیشرفته ضخیم شدن 

های بالایی بدن به ندرت درگیر  کند، سایر لسمت پوست است. رزاسه معمولا" صورت را مبتلا می

الگوهای رایج علایم و نشانه بیماری رزاسه به چهار زیر گروه تمسیم می گردد که بازتابی از شود.  می

 های آن است. بسیاری از بیماران یکی از چهار زیر گروه را در یک زمان تجربه خواهند کرد.

 اًْاع رزاضَ 
ابتدا رخ می دهد و  1انواع متفاوتی از رزاسه وجود دارد که هر کدام خصوصیات خود را دارند. اؼلب نوع 

 ممکن است همراه سایر زیرگروه ها یا بدون آنها روی دهد. 4. زیر گروه پیشرفت نماید 3و  2ممکن است به زیرگروه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : قرمزی صورت 1زیر گروه  

 نام پزشکی: رزاسه اریترماتوتلانژیکتیک

 علائم: عمدتا لرمزی و گلگونی در ناحیه مرکز صورت است. تورم و عروق خونی لرمز ممکن است در این نوع رزاسه

 علاوه بر لسمت های خشن پوست، و احساس سوختگی و سوزش وجود داشته باشد.
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 جوش ها و  التهاب : 2زیرگروه 

 نام پزشکی: رزاسه پاپولو پوسچولار

علایم: لرمزی مستمر در مرکز صورت همراه با التهاب مشابه آکنه وجود دارد. احساس سوزش و گرمی ممکن است نیز 

 دیده می شود. 1رزاسه اؼلب بعد یا همره با زیرگروه روی دهد. این نوع 
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 دن پوستش: ضخیم 3زیر گروه 

: رزاسه فیماتوزنام پزشکی  

بیشتر بینی را درگیر می کند که باعث بزرگ شدن و برجسته شدن علائم: ضخیم شدن پوست همراه با سطح برآمده. 

  روی دهد.  2و  1ممکن است بعد یا همراه با زیرگروه  آن)راینوفیما( می گردد.
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 : تخریش چشم4زیر گروه 

 نام پزشکی: رزاسه چشمی

چشمان ممکن است آبکی یا لرمز متورم باشند.  علایم شامل احساس وجود چیزی در چشم،  علائم: فرمزی، خارش چشم.

 دید تار است. احساس سوزش، خشکی، حساسیت به نور،
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 هلاضوا
. است درگیر صورت طرؾ دو معمولا. شود مي گفته بالػ افراد صورت روي بر اي لهوه هاي لكه ملاسما به

% 10 فمط. شود مي دیده خانمها در ؼالبا لاسمام .است فولاني لب و پیشاني بیني، پل ها، گونه درگیر مكانهاي بیشترین

 و خاورمیانه مردم و ها هندي ها، آسیایي ،Hispanics خصوصا تیره پوست نژاد با افراد. هستند مردها درگیر افراد

 فامیلي سابمه با مردم. است ناشناخته ملاسما اصلي علت .دارند سایرین به نسبت ملاسما به بیشتري تمایل شمالي آفریماي

 حاملگي طي معمولا حالت این. كند مي تشدید را ملاسما هورموني تؽییرات. شوند مي ملاسما دچار بیشتر ؼالبا ملاسما

 ملاسما باعث تواند مي بارداري از پیشگیري لرصهاي .است معروؾ" حاملگي نشان" یا" كلواسما" نام به و شود مي دیده

 اشعه .شوند نمي پوستي تؽییر این باعث شود مي استفاده یائسگي از پس كه جایگزین هورموني درمانهاي چه، اگر شود،

 كننده تولید سلولهاي تواند مي لامپ شدید نور حتي و خورشید بنفش ماوراء اشعه. كند مي ملاسما مستعد را فرد خورشید

 روشن پوست با افراد به نسبت فعالتري ملانوسیتهاي تر تیره پوست با افراد. كند تحرین را پوست در ملانوسیت یا رنگدانه

 یا خورشید نور با تحرین اثر در فمط رنگي هاي فرآورده این ولي كنند مي تولید رنگدانه زیادي ممادیر ملانوسیتها دارند

 گونه هر .است نور برابر در لرارگیري معرض در ملاسما عود علت بیشترین. شوند مي فعال هورموني سطوح افزایش

 با ملاسما. شود مي ملاسما شدن بدتر باعث كه شود تیره افراد پوست در رنگدانه افزایش باعث است ممكن پوست تحرین

 .نیست مرتبط بدن عملكرد اختلال یا داخلي بیماري هیچ

  

 



 فْلیکْلیت

باکتری های التهاب فولیکول مو با پاپول های حلموی لرمز در فولیکول مو شناخته می شود. فولیکولیت ناشی از 

فولیکولیت باکتریایی رنگ آمیزی و کشت گرم به تفریك گرم منفی ممکن است در وان آب گرم آلوده انتشار یابد. 

  یا عممي  سطحي  باكتریایي  عفونت  از ین  است  عبارت  باكتریایي  فولیكولیت از ؼیر باکتریایی کمک می کند.

را درگیر   بدن  تواند هر كجا از پوست و مي  است  مسري  بیماري  . این پوست  ( موي هاي )پیازچه  هاي فولیكول

 دهد. مي  رخ  صورت  ریش  بازوها، پاها، و ناحیه  مثل  پوشش  دونب  سازد، اما معمولاً در نواحي

 

 



  زرد زخن

زرد زخم نوعی بیماری پوستی است که به وسیله ی یکی از دو باکتری استرپتوکوک پیوژنز و استافیلوکوس 

بیماری  اورئوس ایجاد می شود. این بیماری بر روی اپیدرم که لایه ی بیرونی پوست است تاثیر می گذارد. 

بسیار واگیردار است. تمام لسمت های پوست می تواند به زرد زخم آلوده شود. با این وجود، اطراؾ دهان و 

دماغ اولین جاهایی هستند که به این بیماری دچار می شوند. در برخی از افراد، استرپتوکوک پیوژنز و 

 استافیلوکوس اورئوس موجود در بینی و گلو هستند.

ی به رنگ عسل از خصوصیت های اختصاصی این اختلال است. این بیماری در اثر عفونت های باکتری دلمه های سروز

 استافیلوکوکوس ایجاد می گردد. نتیجه کشت به ندرت موثك است.

 

 

 

 

 



 ضبْرّئیک کراتْز

این ضایعات رشد خوش خیم بیش از حد اپی تلیوم است. به طور گسترده ای بر روی بدن،صورت و گردن و 

حاشیه آن نامنظم است و رنگی از  سال مشااده می شوند. 50صورن ظاهر می شوند. آنها تمریبا در بالای سن 

لهوه ای یا سفید خاکستری و حتی لهوه ای تیره دارند. این ضمایم در پوست پیرتر ممکن است از تعداد اندک تا 

مسطح و از نظر لوام سبوروئیک یا چرب صدها مورد باشد. اگرچه اؼلب خشک و برجسته هستند،اما می توانند 

 باشند.

 

 

 

 

 

 

 



 یْژًیك گراًْلْهاپ

ندول عرولي است كه به سرعت رشد مي كند و گاهي خونریزي مي كند و با اینكه خوش خیم است، فرآیند بدخیمي را تملید 

پاسخی است به   گرانولوماكرده و باعث نگراني بیمار مي شود. اؼلب در صورت و انگشتان دیده مي شود. پیوژنیک 

می گردد که زمانی که ضربه بخورد   صدمات کوچک. رشد بیش از حد مویرگ ها منجر به یک توده لرمز بزرگ

 خونریزی زیادی خواهد داشت.

 

 

 

 

 

 



 

 پلکصولٌتیگْ ضی

گاهی اولات شود. سیمپلکس لنتیگو  کک و مک معمولی است و در زمستان نیز محو نمی  تر از معمولاً تیره رنگ

 خطر است. هایی بی جزیی از یک سندرم ارثی نادر است، اما در اکثر موارد صرفاً لکه

خصوصا در نداحی صورت،بازو، و دست ها رخ می دهد.   این ضایعات در اثر نور آفتاب تماس پوست با

پرهیز از حاشیه مشخص هستند. لنتیگو سیمپلکس در صورت   ضایعات پوستی مسطح و رنگ لهوه ای بویژه

 نور آفتاب کمرنگ می شوند.

  

 

 

 

 



 

 آبلَ هرغاى، ّاریطلا

راش آبله خارشی است و بیشتر صورت، سر و تنه را مبتلا می سازد. در آبله تعداد زیادی از پاپول های حلمه 

کنده می  14تا  7ای لرمز و وزیکول در مراحل مختلؾ توسعه ایجاد می شود. دلمه ها سرانجام در روزهای 

و ضایعات در مراحل مختلؾ واریسلا اولیه از هرپس زوستر تشخیص داد لایه ؼیرخارجی پوست وند. انتشار ش

 تب و بیمراری ممکن است در کودکان خفیؾ و در بزرگسالان شدیدتر باشد.  شود.

 

 بیواری دضت،پا ّ دُاى

این بیماری با استوماتیت و راش وزیکولار کؾ دست و کؾ پا پدیدار می شود. عامل این بیماری ویروس های 

است. ایجاد زخم های دهانی بزرگسالان را به زحمت می  Coxsackieviruses A5  16،10کوکساکی 

شتر بیضوی در کؾ میلی متر، لرمز حلموی،بی 5تا  0.5اندازد. ضایعات پوستی بصورت پاپول های وزیکولی 

 دست ها و اطراؾ انگشتان و کؾ پا است.

 



 Verruca Planaوروکوزا پلانا 

ضایعات مجزای متعدد نزدیک معمولا در صورت، پشت دست و ساق پا تشکیل می شود. ضایعات دارای موی 

دارند کوتاه، کمی برجسته، با حدود مشخص و معمولا سفید رنگ با سطح صاؾ مات هستند. ضایعات تمایل 

 بطور خودبخودی از بین می شوند.

 

 

 

 

 

 



 پیتریازیص رّزاضَ

لرمز  است که "herald patch" علامت بماری اولین این اختلال شایع و یک واکنش ؼیر لابل شرح است.

ات بیضی شکل، پوسته دار بصورت عاین ضای ور گسترده منتشر می شود.هفته بط 2تا  1رنگ است و ظرؾ 

پیتریازیس روزاسه معمولا  میلی متر بر روی تنه و انتهاهای بدن هستند. 5تا  4زرد با لطر  ماکول های لهوه ای

 طول می کشد. این بیماری خیلی عفونی نیست. 8تا  4یک بیماری حاد خود محدود شونده است که 

 

 

 

 

 

 

 



 درهاتیت ّزیکْلی دضت

شخصی یا فامیلی نشانه های آلرژیک دارند. درماتیت در افرادی است تاریخچه   این بیماری بشدت واکنش دارای خارش

وزیکولی با فلیر ناشی از احتمان در تاول های عممی و سطحی پس از لایه برداری،پوسته ریزی و لرمزی سطح پوست 

خشک مشخص می شود. فلیر بطور کلی ناشی از تماس با مواد محرک ایجاد می شود، اما استرس نیز یک عامل مشخص 

 است.

 

 

 

 

 



 درهاتیت ضبْرّئیک

درماتیت سبوروئیک معمولا به پوست سر محدود می شود. بنابراین، پوسته های خشک و اریتم زیر آن ممک است در 

 صورت،گوش ها، لفسه سینه،کمر و چین های بدن روی دهد.

می شود. پوست ممکن است خسک یا چرب باشد. در نوزادان، یک واکنش گسترده همراه با ناراحتی اندکی مشاهده 

عامل مهم در این بیماری باشد. پوسته ریزی خفیؾ بدون اریتم اؼلب شوره ساده   مخمری بنام پیتروسپوروم ممکن یک

 ممکن است با شوره سر یا درماتیت سبوروئیک مشابه باشد و پوسته ها رو باید با  تینه آ کپیتیس نامیده می شود.

  در اطفال و زمانی که ریزش مو وجود دارد بررسیآزمایش هیدروکسید پتاسیم و کشت لارچی خصوصا 

 کرد.

 

 

 

 

 

 



 درهاتیت ضکَ ای  

یک درماتوز خارش دار است که با نواحی سکه ای شکل تاول،دلمه های سطحی، و لرمزی مشخص می شود. تعداد 

ی با آتوپیک درماتیت ضایعات ازکم تا زیاد است.اؼلب بیشتر این ضایعات در نوجوانان الگوی متمارن دارند. این بیمار

 مرتبط نیست.

 

 

 

 

 

 

 

 



 بیواریِای لارچی غایع پْضت

ها لارچی میکروسکوپی  ه آتین و بیماری کاندیدیازیس. عامل ایجاد ه آتین به دو دسته تمسیم می شوند که عبارتند از بیماری 

از تریکوفیتون ها ، میکروسپوروم ها و بنام درماتوفیت می باشد که سه خانواده بزرگ از این لارچ وجود دارد که عبارتند 

کاپیتیس می گویند که تینئا  ه آمی گیرند مثلاً کچلی سر را تین پسوند تینه آاپیدرموفیتون ها. براساس محل ایجاد بیماری ،

 .ی و کاپیتیس به معنی سر می باشدهمان بیماری لارچ

 یا عفًْت لارچی پْضت ضر تیٌَ آ کپیتیص

دارد.  kerionاحیه سر پوسته ریزی شبیه به سبوره، دلمه زردزخم، ندول های التهابی یا کریون همراه با ریزش پوست، ن

و کشت در یک محیط کشت لارچی صورت می گیرد. این مشکل محدود به اطفال نیست.   KOHشناسایی تینه آ با آزمایش 

 اگر به عفونت مشکوک بودید، تمام خانواده باید بررسی شوند.

 

 

. 

 



 ّرضیکالر تیٌَ آ

ماکول های بدون علامت تا خارش خفیؾ دارند و پوسته های آن لابل اندازه گیری است. ضایعات،معمولا در تنه روی می 

دهد، اما ممکن است در ناحیه بالایی،گردن،صورت و کشاله ران نیز دیده شوند. این بیماری لارچی به وسیله مخمری بنام 

تؽییر رنگ ممکن است بسیار مشهود نباشد، این امر در کم رنگ یا پررنگ شدن   د.پیتروسپوروم اربیکولار ایجاد می شو

 اسپورهای اختصاصی و رشته های لارچ را نشان می دهند. کشت لارچ مفید نیست.  KOHپوست صدق می کند. آزمایش 

 

 

 



 بذى لارچی کْرپْریص یا عفًْت تیٌَ آ

. آید می پدید پوست بالای ی لایه روی بر شکل ای دایره مانند حلمه کهیر یک شدن تشکیل ی وسیله کورپوریس به تینه آ

 علائم .آید  می عادی نظر به جداره این درون ی محدوده که حالی در گردد می ظاهر لرمز رنگ به کهیر بیرونی ی جداره

 پوسته ،ها لخته اطراؾ در خارش احساس کهیر،  های لبه اطراؾ در ورم و سرخی موارد باشند: این شامل است ممکن

 می شروع محل در برجسته و رنگ سرخ نماطی یا و کوچک جوش یک با عفونت، کهیر اطراؾ در پوست شدن پوسته

 گرفته لرار تأثیر تحت های مکان شایع ترین. می شود بزرگتر شکل ای دایره ی لخته یک به تبدیل آرامی به سپس و شود

 .پاها و دستها صورت، از هستند عبارت

 

 

 

 



 کچلی کػالَ راىکرّریص یا  آ تیٌَ

این نوع بیماری لارچی در آلایان و در ناحیه کشاله ها رخ می دهد و در ورزشکاران شایعتر است . ضایعات به شکل 

تؽییر رنگ با حدود مشخص بصورت دو طرفه در کشاله هاست که می تواند بخصوص در مناطك گرم همراه خارش زیاد 

ضخامت پوست در اثر خارش گردد. این نوع کچلی از انواع شایع در تابستانها بوده و انتمال ازطریك و حتی افزایش 

پوست به پوست و یا استفاده از لباسها و یا حوله فرد مبتلا می باشد و در استخرها می تواند این انتمال راحت تر انجام 

مانند گریزئوفولوین، تربینافین و یا ایتراکونازول می توان شود. در درمان این بیماری نیز از داروهای ضد لارچ خوراکی 

استفاده نمود. البته گاه این بیماری با درمانهای موضعی نیز لابل درمان است اما درمان خوراکی بهتر و سریعتر باعث 

 بهبودی می گردد.

 

 

 

 



 پذیصَ آ یا تیٌ  کچلی پا

این نوع کچلی نیز در تابستانها و در کسانی که از استخرهای عمومی استفاده می کنند و یا مدت زمان زیادی از روز باید 

از کفشهای بسته استفاده کنند شایعتر است. ضایعات به چند شکل می تواند رخ دهد؛ گاهی این بیماری تنها با پوسته ریزی 

حتی بیمار نیز متوجه آن نمی شود . گاه به شکل ضایعات پوستی لرمز رنگ  مرطوب بین انگشتان پاها بروز می کند و

همراه پوسته ریزی خشک وبدون خارش درکناره و کؾ پاها بروز می کند . گاه نیز به شکل تاولهای بزرگ و کوچک در 

کؾ پا تاولهای سالم کؾ پاها بروز می کند که می تواند همراه خارش نیز باشد در این شرایط گاه به علت کلفتی پوست 

بزرگی ایجاد می شود که سمؾ این تاولها سفت می باشد. کچلی پا را بیماری پای ورزشکاران نیز می گویند که این شیوع 

بیشتر در ورزشکاران بعلت تعریك واستفاده از کفشهای بسته لاستیکی می باشد که درمدت طولانی می تواند باعث تسهیل 

 د . ورود لارچ به پوست می گرد

 

 

 

 

 



 کاًذیذیاز

کاندیدا فلور طبیعی است اما یک پاتوژن فرصت طلب است که در بیماران مبتلا به ایدز و ایمنی سرکوب شده بسیار منتشر 

است. کاندیاز مخاطی جلدی در اندام جنسی زنان،ممعد، چین های سینه و کشاله ران روی می دهد. نواحی برهنه سطحی با 

درصد  10آزمایشات میکروسکومی با  وزیکولی لمری پراکنده دارای پوسته های مرزی است.یا بدون پاسچول های 

KOH .اسپورهای جوانه دار و هایؾ های کوتاه را نشان می دهد 

 کراتْز اکتیٌیک

متعدد لرمز رنگ یا اندکی هیپر پیگمانته، خشک،خشن و پوسته پوسته دار در پوست در  کراتوز اکتینیک ضایعات منفرد،

بی لاعده هستند و آنها را پیش سرطانی می دانند زیرا سرانجام برخی به سرطان های   معرض خورشید هستند. سلول ها

 سلول سنگفرشی تبدیل می شود.

  

 

 

 

 



 بازال پایَ یا کارضیٌْهای ضلْل ُای

ترین سرطان درصد سرطان ها را در بر می گیرد.کارسینومای سلول های بازال شایع  90این ضایعات بیش از 

ها را شامل می شود. در صورت، معمولا پاپول های لرمز یا ندول با سطح صاؾ و مات و گرد است. از 

آنجاییکه بافت تشکیل شده ضعیفی دارد، بافتش شکننده است و اؼلب خونریزی می کند. در نیم تنه،ضایعات 

معاینات بافت شناسی  دار دارد.دارای سطح نامنظم، رنگ لرمز روشن، در برخی موارد لبه مشخص پوسته 

 ضروری است.

 

 



 کارضیٌْهای ضلْل ُای ضٌگفرغی

این ضایعات معمولا در پوست ایجاد می شود و سایر تؽییرات لابل توجه پس از تماس مزمن با نورخورشید نشان می دهد. 

شوند و بندرت برنزه می  این سرطان خصوصا در افراد با پوست های روشن شایع )که بسادگی دچار آفتاب سوختگی می

شوند( شایع است. ممکن است ناشی از کراتوز اکتینیک باشد. بطور اختصاصی، این ضایعه نسبتا بسرعت بصورت ندول 

اای کوچک،لرمز، کروی و سخت تظاهر پیدا می کند. در صورتی که بر روی مخاط یا نواحی لب ایجاد شود، بسیار 

 بررسی های بافت شناسی ضروری است.تهاجمی است و ممکن است کشنده باشد. 

 

 

 

 



 هلاًْهای بذخین

   آن را بخاطر بسپارید. A-B-C-Dبطور خلاصه می توان با 

 خصوصیات ملانومای بدخیم

  Asymmetryعدم تمارن یا شکل 

 نامنظم Borderحاشیه 

  Colorرنگ 

 میلی متر است. 6ملانوماها بیشتر از   Diameterلطر 

تا ندول از رنگ کمرنگ تا تیره و ترکیبی از سفید،آبی، بنفش، و لرمز رنگ هستند. هر ضایعه با ملانوماها از ماکول 

  تؽییررنگ اخیر در ظاهر باید مشکوک در نظر گرفته شود.

حاشیه برش درمان   2تا  1ملانومای بدخیم ممکن است سال ها در سطح پوست منتشر باشد و ممکن است بتوان آن را 

دی توسعه پیدا نماید، انتشار سریع از طریك خون و عروق لنفی رخ می دهد. بررسی بافت شناسی کرد. اگر رشد عمو

 ضروری است.

 



  Atypical Molesخال ُای بی لاعذٍ 

که ضرورتا نشان دهنده تؽییر پیش   تؽییرات دیسپلازی نشان می دهد که سلول ؼیرطبیعی توسعه می یابد،

ارای حاشیه های بی لاعده و سایه های متفاوت و الگوهای لهوه ای رنگ سرطانی نیست. این خال های گوشتی د

هستند. اگر این خال ها در یک فرد با تاریخچه خانوادگی ملانوما مشاهده شود و ندرتا در تعداد بالا وجود دارد، 

رداری و درصد می رسد. اگر خال ها الگو و تعداد پراکنده داشته باشند، باید تصویر ب 100شیوع سرطان تا 

 مجدد و منظم بررسی شوند. بررسی بافت شناسی ضروری است.

 :وجود دارد ملانوم چهار نوع 

 

 

 

 

 



 هلاًْهای ضطحی
سایه های تیره و لهوه ای است. در هر سنی رخ است که معمولا مسطح، دارای شکل بی لاعده، و  ملانوممهمترین نوع 

 می دهد.

 

 

 

 



ی لٌتیگْ هالیگٌاهلاًْها  
مالیگنا مانند ملانوم های سطحی نزدیک به سطح پوست رشد می کند و همراه با سایه های برنزه، لهوه ای و یا لنتیگو 

لهوه ای تیره همراه است. این سرطان که به آهستگی رشد می کند، ممکن است به ملانوم لنتیگو مالیگنا که حالت تهاجمی 

 این ملانوم بزرگ، مسطح و لهوه ای است.دارد تبدیل شود. معمولا در افراد مسن دیده می شود؛ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 هلاًْها گرٍ ای 
ملانوم گره ای معمولاً جنبه تهاجمی داشته و زمانی تشخیص داده می شود که سطح آن برآمده شده است. رنگ این گره ها 

پوست است. این نوع سرطان اکثراً سیاه و بعضی اولات آبی، خاکستری، سفید، لهوه ای، برنزه، لرمز و یا هم رنگ 

معمولاً در تنه، پا، دست افراد مسن و بر روی سر مردان دیده می شود. این نوع سرطان شدیدترین و تهاجمی ترین نوع 

 سرطان ملانوم است.

 

 

 

 

 

 



اکرال لٌتیجیٌْش ایهلاًْه  
ابتدا به طور سطحی رشد می کند. این ملانوم اکرال لنتیجینوس لبل از اینکه لایه های عمیك تر پوست را در بر بگیرد، 

نوع ملانوما با سایر اشکال ملانوم متفاوت است زیرا به شکل سایه های سیاه و یا لهوه ای زیر ناخن ها، کؾ پا و یا کؾ 

دست نمایان می شود. این نوع سرطان از شایع ترین اشکال ملانوما در بین سیاه پوستان آمریکایی و آسیایی است و از 

 ادرترین اشکال ملانوما در بین سیاه پوستان آفریمایی است.جمله ن

 

 



  طْریازیص ًاخيپ

 را لهوه ای)لطرات ناخن( تؽییرات پسوریاتیک در ماتریس و بستره ناخن  فرورفتگی های سطح ناخن با نماط سفید تا زرد

به ترتیب نشان دهد. در انتهای ناخن اتولیز بی لاعده، ترک و تؽییرات دیستروفی وجود دارد. انکولیز ممکن است 

 انکومیکوزیز را تحریک کند؛ بنابراین، کشت لارچی در تشخیص ارزشمند خواهد یود.

 

 

 

 

 



 Intertriginous  پطْریازیص هعکْش یا

 سبوپسوریازیس

سایه لرمز و پرتمالی با خارش خفیؾ تا شدید هستند. نشاته مشخص ظاهر یکنواخت)مشابه تینه آ پوست نواحی چین دار 

و دارای حاشیه مشخص)ؼیر مشابه با کاندیدا( است. بطور کلی، گعاینه کامل پوست سایر نشانه های پسوریازیس   نیست(

 را آشکار خواهد کرد.

 

 

 



 پطْریازیص پْضت ضر

حاشیه کاملا مشخص، لرمز رنگ است که با پوسته های نمره ای ضخیم پوشانده شده است. این ضایعات پلاک های با 

  درماتیت سبوروئیک می گردد. باعث تفریك پسوریازیس از پوسته های لرمز نواحی گرد

 



 پطْریازیص پْچْلار

است بخشی از واکنش ژنرالیزه بطور کلی، یک بیماری مزمن،ناتوان کننده کؾ دست ها و کؾ پاها است و همچنین ممکن 

 بسیار شدید باشد.

 

 

 

 



 خالذارپطْریازیص 

میلی متر در تمامی نواحی بدن  10تا  3شکلی از پسوریازیس است که با توسعه سریع ضایعات کوچک بی شمار با لطر 

 و خصوصا انگشتان دست و سایر انتهاهای بدن مشخص می شود. اؼلب در جوانان مشاهده می شود.

 

 

 

 



 ُرپص ضیوپلکص

تاول های حلموی لرمز ممکن است در هر جایی خصوصا در اطراؾ دهان و ناحیه ژنیتال ایجاد گردد. اؼلب با احساس 

ؼدد لنفاوی ناحیه ممکن است متورم و حساس به لمس گردد. پارگی وزیکول ها دلمه های   سوزش و التهاب همراه است.

 است به عفونت ثانویه مبتلا شوند. کشت های ویروسی و الیزا مثبت می شوند.سروزی را بر جای می گذارد که ممکن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  تٌاضلی ُرپص ضیپلکص

ساعت تبدیل می شوند.  48  وزیکول های لرمز،با حاشیه کاملا مشخص و گروهی هستند که به زخم های دلمه ای ظرؾ

. است. درد عممی ناحیه پرینه ممکن است shaftسر آلت تناسلی و بدنه   ,coronal sulcusتوزیع هرپس شامل حشفه، 

 ضایعات خارش دار و دردناک عموما در محل مشابه عود می کنند. روز لبل از ظهور ضایعات پوست روی دهد. 3تا  2

 

 

 

 

 

 

 

 



 تٌاضلیُرپص ضیپلکص، 

حتی زمانی که ضایعات وجود ندارد، روی می  وزیکول های گروهی، راجعه و دردناک در ناحیه است. انتشار ویروس 

 دهد. این بیماری مماربتی بارداری را بؽرنج می کند.

 

 

 

 

 

 

 



  ُرپص ضیوپلکص، ًاحیَ پریٌَ

ضایعات در ناحیه پرینه به یک  هرپس سیمپلکس در افراد مبتلا به ایدز .عود زخم های دردناک یک نشانه تشخیصی است

 بسیار دردناک تبدیل می شود.عفونت زخمی ناتوان دهنده، 

 

 زگیل ُای تٌاضلی

Condyloma Acuminatum 

گوشتی، نرم، به رنگ پوست ممکن است   زگیل های تناسلی بسیار مسری و بیماری مماربتی است. زگیل های تناسلی

ایجاد می شود.  یا توده های شبیه گل کلم است که به وسیله ویروس پاپیلوما انسانی  pin-headپاپول های به شکل پین 

در ناحیه فرج، ناحیه پرینه یا میان دو راه، دیواره های واژن، سرویکس، یا بدنه آلت تناسلی بوجود می آیند. زگیل ها 

ممکن است بصورت دلمه های برجسته و به طور واضح زگیل مانند باشند یا آنمدر کوچک باشند که تنها بعد از استفاده از 

 دلیمه شناسایی شود. 10بمدت درصد اسید استیک)سرکه(  5

که در اثر سیفلیس ایجاد می شود، تفریك شود. تشخیص سیفیلیس بر اساس   condylomata lataضایعات باید از 

صورت می  darkfieldآزمایش سرولوژی یا شناسایی باکتری ترپونما پالیدوم به وسیله میکروسکوپ با زمینه سیاه یا 

 گیرد.

 

 



 ضیفیلیص ثاًْیَ

  ماکولوپاپولار ژنرالیزه

 عات ممکن است پوسچولار یا فولیکولار)یا ترکیبی از این انواع اینها( باشد.یشایع ترین هستند،با وجود این ضا جوش ها

کوندیلوما  شوند.کوندیلومالاتا ضایعاتی هستند ثانویه به سیفلیس که بایستی از کوندیلوما آکومیناتا )زگیل تناسلی( افتراق داده 

ا ممکن است همزمان با زگیل تناسلی وجود داشته باشد. این ضایعات مرطوب تر بوده و حتی ممکن است زخمی شود. لات

از آنجایی که نوع درمان متفاوت است و شریک جنسی بیمار نیز بایستی ارزیابی شود لذا تشخیص این بیماری از 

لاتا پاپول های برجسته در نواحی مرطوب و ؼشاهای  کوندیلوما آکومیناتا )زگیل تناسلی( خیلی مهم هست. کوندیلوما

مخاطی است. بیمار معمولا احساس بیماری می کند و ممکن است لنفادنوپاتی ناحیه ای داشته باشند اما شکایت تنها از 

حدالل است. تشخیص سیفیلیس بر اساس آزمایش سرولوژی مثبت یا مشاهده ترپونما پالیدوم در میکروسکوپ   خارش

 سیاه است. زمینه

 



  گال

ایجاد می شود. تمام خانواده ممکن  Sarcoptes scabieiگال یک درماتیت شایع است که به وسیله آلودگی 

است آلوده شوند. ضایعات بصورت گروه های وزیکول های خارشی و پاسچول ها در اطراؾ انگشتان، کؾ 

دست، مچ دست،آرنج،زیر بؽل بعلاوه کمر و کشاله ران ایجاد می شوند. خارش تمریبا انحصارا در شب رخ می 

 های جرب،تخم ها و مدفوع را نشان می دهد.دهد. بررسی های میکروسکوپی تراشه ها مایت 

 

 

 

 

 

 

 



 آلْدگی بَ غپع یا پذیکْلْز

پدیکلوز یک آلودگی انگلی است که پوست سر،تنه یا ناحیه عانه)شرمگاهی( را مبتلا می کند. خارش ممکن است 

براحتی  بسیار شدید باشد و خارش با برس ممکن است باعث از آسیب عممی پوست نواحی مبتلا گردد. شپش سر

رشک ها)تخم ها به موها نزدیک پوست متصل   روی سر در ناحیه بالای گوش و پشت گردن لابل مشاهده است.

هستند. شپش بدن رشک های لابل مشاهده بر روی موهای ولوس تشکیل می دهد. شپش سر و بدن از نظر شکل 

 میلی متر طول دارد. 4تا  3مشابه هم هستند و 

 

 



  کِیر

معمولا واکنش وزیکولی داخل جلدی با خارش شدید است. تؽییرات اپیدرمی مانند پوسته ریزی،پاپول یا تاول ها کهیر 

وجود ندارد. اؼلب علت بیماری ناشناخته، اتیولوژی ؼیر اختصاصی است اما ممکن است با دارو،ؼذاها، و داروهای 

ابی مفید نیستند مگر اینکه یافته های پیشنهادی محرک عرولی مرتبط است. مطالعات آزمایشگاهی احتمالا در ارطی

 تاریخچه و معاینات فیزیکی با هم بررسی شوند.

 کِیر پاپْلار 

تمریبا انحصاری در کودکان است، واکنش وسیع به واکنش به گزش حشراتی مانند کک، ساس، نوعی کنه، پشه است که 

 نوجوانی کم کم برطرؾ می شود.ممکن اسن مدت طولانی طول بکشد. این بیماری با آؼاز دوره 

 



 هْلْضکْم کاًتاژیْزّم

مولوسکوم کانتاژیوزوم، یک بیماری ویروسی شایع است که پوست و مخاط را گرفتار می کند و به صورت پاپول های 

بالؽین ناؾ دار مجزا بر روی صورت و تنه و اندام ها تظاهر می کند. این بیماری بیشتر در کودکان ایجاد می شود ولی 

را نیز می تواند گرفتار کند که در این صورت بیشتر در نواحی ژنیتال دیده می شود. انتشار ضایعات نیز بستگی به 

علایم مولوسکوم .وضعیت ایمنی فرد دارد و در بیماران با نمص ایمنی، ضایعات به صورت منتشر دیده می شود

دار ظاهر شده، سپس عفونت پخش می شود  جوش منفرد و خارشاز عفونت آؼاز میشوند. یک  هفته پس ۸-۲ کونتاژیوزوم

نرم و به رنگ سفید مرواریدی یا صورتی  ،میلیمتر  ۶-۳ لطرشان تمریباً  ود آورد. جوشهاای از جوشها را به وج تا توده

 .باشند گنبدی شکل با یک فرورفتگی کوچک در مرکز می و

کنند، دچار خونریزی  جوشهای بزرگ، زمانیکه به لباس گیر می مولوسکوم کونتاژیوزوم دردناک نیست، اما ممکن است

 .شوند

. 

 



 زًّا یا ُرپص زّضتر

تؽییر پاپول ها به وزیکول و سپس  تاول های حلموی لرمز رنگ هستند که در مسیر توزیع درماتومال ریشه اعصاب ایجاد می شوند.
پوسچول لبل از ایجاد دلمه صورت می گیرد. ضایعات جدید بمدت یک هفته تظاهر پیدا می کند. ؼدد لنفاوی ناحیه ای ممکن است 

درد پیش از نشانه ها یا   متورم و حساس به لمس باشند. از آنجاییکه اصولا عفونت عصب با نشانه های پوستی است ممکن است
در بیماران مبتلا به سرکوب سیستم ایمنی،هرپس زوستر ممکن است  راه آنها باشد. در بیماران مسن، اؼلب شدید و طولانی است.هم

منتشر گردد و ضایعات را در مسیر درماتوم، ضایعات احشایی و انسفالیت ایجاد نماید. هرپس زوستر یک بیماری جدی است که 
 برخی اولات باعث مرگ می گردد.

 

 

 

 

 

 

 



 لْپْش

میلیون آمریکایی بر طبك گرارش انجمن لوپوس آمریکا به آن مبتلا  1.5لوپوس یک بیماری خودایمنی است که بیش از 

هستند. در بیماری لوپوس سیستم ایمنی بطور اشتباه به بدن حمله می کند و به بافت های و اندام های سالم آسیب می زند. 

ست،عروق خونی، سبستم عصبی و کلیه گردد.لوپوس ممکن است سبب مشکلاتی در پو

 

 

 

 

 

 

 

 



 اًْاع لْپْش

( مهمترین نوع SLEانواع متفاوتی از لوپوس وجود دارد، هر کدام باعث علایم متفاوتی می شوند. لوپوس سیستمیک)

گذارد. لوپوس است. لوپوس سیستمیک بر بسیاری از اندام های بدن از جمله کلیه، ریه، مؽز و سرخرگ ها تاثیر می 

لوپوس اریتماتوز جلدی پوست را درگیر می کند. لوپوس نوزادی یک بیماری نادر است که در زنان باردار است که باعث 

 تولد فرزند مبتلا به راش،مشکلات کبدی و در برخی موارد نمایص للبی می شود.

 راظ دیطک غکل

د. لوپوس دیسکویید در در مبتلایان به لوپوس لوپوس پوستی اشکال مختلفی دارد و باعث انواع متفاوت راش می گرد

پوستی مزمن رخ می دهد. این بیماری راش های پوسته دار،لرمز سکه ای شکل بر روی گونه ها،بینی و گوش ها ایجاد 

می کند. این راش ها خارش ندارد و آسیب نمی زند، و بطور ناگهانی محو می شود، فمط ممکن است پوست تؽییر رنگ 

اش در پوست سر ایجاد شود، ریزش مو ممکن است روی دهد. بیشتر اولات ریزش مو ممکن است دائمی بدهد. اگر ر

 باشد.

 



 راظ حلمْی غکل

( راش ها شبیه لکه های لرمز پوسته دار یا شکل های حلموی هستند. SCLEدر افراد مبتلا به لوپوس تحت حاد جلدی )

معرض آفتاب هستند مانند بازوها، شانه، گردن و تنه پدیدار می شوند. این راش ها معمولا در بخش های از بدن که در 

ابتلا به لوپوس تحت حاد جلدی شما را به آفتاب حساس تر می کند، در نتیجه نیاز دارید باید ولتی بیرون می روید یا زمانی 

 که در معرض نور فلورسنت از خود مرالبت نمایید.

 

 



 راظ ُای پرّاًَ ای

وس سیستمیک تشدید می کند، باید توجه کنید راش مانند یک آفتاب سوختگی بر روی صورت ایجاد می شود. زمانی که لوپ

راش پروانه ای علامت لوپوس جلدی حاد است. این راش بخاطر پروانه ای بودن آن مانند نمای آن تفریمی است، از بینی 

اش ها ممکن است در سایر لسمت های بدن خصوصا شروع می یابد و به هر دو گونه به شکل پروانه منتشر می شود. ر

 نواحی در معرض آفتاب،مانند بازوها،پاها، و تنه پیدیدار شود. لوپوس حاد بسیار به نور حساس است.

 



 ضرخک

بیماری عفونی است که در سلول های پوششی گلو و ریه رشد می کند. این بیماری بسیار مسری است و از طریك هوا و 

سرفه و عطسه فرد مبتلا منتشر می شود. افرادی که به سرخک مبتلا می شوند علایمی مانند تب،سرفه،آبریزش بینی و 

بیماری است. اگر سرخک درمان نشود ممکن است دارند که نشانه بارز   telltale rashراش های اختصاصی 

 عوارضی مانند عفونت گوش،پنومونی،انسفالیت را ایجاد نمایید.

 



 ضایر عفًْت ُای ُوراٍ با راظ

بیماری متفاوت هستند. سرخک یک سری  3سرخک اؼلب با سرخجه و روبولا)سرخک آلمانی( اشتباه می شود، اما اینها 

پاست. سرخجه بیماری است که تنها نوزادان و کودکان نوپا دیده می شود. سرخجه تنها در تنه و راش های لرمز از سر تا 

روبولا یک بیماری ویروسی است با علایمی  روز محو می شود.   بخش بالایی بازو و گردن انتشار دارد و ظرؾ چند

 روز طول می کشد. 3تا  2شامل راش و تب که 

 سرخجه
 با علایمی شامل راش و تب است که دو تا سه روز طول می کشد. روبولا یک بیماری ویروسی

 
 علایم اولیه

 راش روبولا در کودک
روز بعد از ابتلا به سرخک آلمانی اولین علایم مشاهده می شود. نخستین علامت احساس حالتی شبیه  15تا  7ظرؾ 

روز  5تا  3مز و دچار آبریزش نی شوند. سرماخوردگی بهمراه تب،سرفه،آبریزش بینی و گلودرد است. اؼلب چشم ها لر
 از سر به پا انتشار می یابد.  بعد، راش های لرمز یا لرمز لهوه ای تشکیل می شود و

 
 



 kopliks-spotsنماط کوپلیک 

روز پس از مشاهده اولین علامت، نماط ریزی را درون دهان و تمام گونه مشاهده خواهید کرد. این نماط معمولا  5تا  2

با مراکز آبی_سفید هستند که معروؾ به نماط کوپلیک هستند. این نماط اولین با یک پزشک متخصص اطفال بنام لرمز 

توصیؾ کرد، به نام ایشان نامگذاری کردند. نماط کوپلیک  1896هنری کوپلیک که اواین علایم سرخک آلمانی را در 

 مانند سایر علایم سرخک برطرؾ می شود.

مز یا لرمز لهوه ای هستند. از صورت آعاز می شوند و به سمت پایین بدن ظرؾ چند روز راش های سرخک برنگ لر

ادامه می یابند. سرانجام تمام بدن با جوش های رنگی از گردن،تنه، بازو و پاها پوشانده می شود و در نهایت به پاها می 

 روز طول می کشند. 6تا  5رسد. این راش ها کلا 

  

 

 

 

 

 



 لیکي پلاى

بیماری التهابی نسبتا شایع پوست و مخاط است. اگرچه این بیماری ؼالبا در افراد میانسال رخ می دهد، اما  یک  

 هم دار خارش بسیار اؼلب که رنگی بنفش برجسته ضایعات با معمولا پلان لیکن .احتمال ابتلا در هر سنی وجود دارد

 پا و دست مچ کلاسیک بطور معمولا اما کند درگیر است ممکن را بدن از ای نمطه هر بیماری می کند. این بروز هستند

 .گویند می کوبنر فنومن پدیده این به که شود می ایجاد پلان لیکن ضایعات پوست خراش محل در گاه .کند می درگیر را

 و دست مچ از ای ناحیه تنها است ممکن. است متفاوت مختلؾ افراد در نیز آن شدت پلان، لیکن گوناگون اشکال بر علاوه

ً  برعکس اینکه یا و باشد درگیر پا  مخاط بخصوص و ناخن مو، است ممکن بیماری این .باشد مبتلا پوست سطح تمام تمریبا

 درحال ضایعات. هستند بنفش تر پیشرفته ضایعات. لرمزند ابتدا ضایعات پوستی .کند درگیر هم را تناسلی ناحیه و دهان

 در است ممکن. است ضایعه به چسبیده های پوسته همراه خشک سطح ضایعات براق، .باشند می پررنگ ای لهوه بهبودی،

 در بیشتر این ضاعات .است سانتیمتر یک تا نیم حدود اندازه ضایعه .شود دیده خاکستری یا سفید خطوطی ضایعات، سطح

 و مالند می را ضایعات خاراندن، جهت بیماران بیشتر .باشد تواند می آلایان تناسلی ناحیه و ها دست پشت پا، ساق ساعد،

 . مانند می سالم معمولاً  پلان لیکن ضایعات بنابراین و کنند زخمی را ضایعات که است ممکن کمتر

 

 

 

 

 

 

 



 Tag Skinیا  زوائد گوشتی

 تومورهای  زوائد گوشتی شوند. می دیده پوستی های چین در که هستند شایعی گوشتی های پاپول پوستی، زوائد

 سالگی 30 از لبل ضایعات این شوند. می دیده ( زن چه مرد، چه ) بالؽین از درصد 25 حدود در که هستند خیم خوش

 در است. کم آنها تعداد افراد، اکثر در شوند. می مبتلا مردان از بیش زنان شوند. می شایع سن این از پس ولی هستند نادر

 این ایجاد محل علت به باشد. می لازم خانوادگی – ژنتیکی استعداد نوعی آن به ابتلا برای است. تر شایع چاق افراد

 وزن که افرادی هستند. کردن آرایش و کردن شیو جواهرات، لباس، توسط آزردگی و سایش معرض در اکثراً  ضایعات،

 زواید هستند. هایشان پستان زیر در  زوائد گوشتی ایجاد معرض در بیشتر دارند، بزرگتری های پستان ولی دارند متعادل

 اؼلب ها پاپول این باشند. می رنگ ای لهوه یا پوست رنگ به میلیمتری 1-5 پاپولی های برجستگی صورت به پوستی

 همانند است. گردن سپس و بؽل زیر آنها ایجاد محل ترین شایع هستند. سوار نازکی ساله روی و بوده مانند نخ یا مسطح

 این وجود شود. می دیده  زوائد گوشتی نیز پلک روی ها، پستان زیر و ران کشاله جمله از دنب خورده چین نواحی سایر

 باشند. دوب – هاگ – برت سندرم از علائمی است ممکن پوستی زوائد

 

 



 فرم هْلتی اریتن

  كه  مرطوبي و  نازن  هاي بافت)  مخاطي  ؼشاهاي و  پوست حاد  التهابي  بیماري  ین از  است  عبارت  فرم مولتي  ریتما

 شدید دارد  امكان اما شود، مي محدود خود خودبه و  است  خیم خوش  بیماري  این موارد، اكثر در(. پوشانند مي را  بدن  حفرات

  كه  بثوري  نماط . شود مي  شناخته نیز شدید  فرم مولتي  اریتم یا  جانسون ـ  استیونس  نشانگان  نام با  بیماري شدید  نوع. باشد نیز

ً  و دارند  لرینه  شكلي و هستند لرمز   دست  كؾ  روي معمولاً  اتبثور  این. شوند مي ظاهر متحدالمركز ها حلمه  صورت به ؼالبا

 معمولاً   ضایعات. یابد  گسترش نیز  بدن  نماط سایر و  صورت به  است  ممكن و شود مي ظاهر پا و  دست  نماط سایر یا پا، و

 . شوند مي  زخم یا كهیر، ، تاول  به  تبدیل  ضایعات. كند مي  سوزش  احساس آنها در فرد یا هستند  دردنان  گاهي و دارند  خارش

 .شوند مي  ملتهب  تناسلي  ناحیه و ها، چشم ، دهان  مخاطي  ؼشاهاي شدید، موارد در

 

 

 

 

 

 



 ّلگاریص ایکتیْز

 یک شود، می خوانده نیز ماهی پوست بیماری یا و ماهی فلس بیماری نام به اولات گاهی که ولگاریس ایکتیوز

 افراد پوست سطح روی بر خشک و ضخیم های فلس شکل به پوست مرده سلولهای آن در که است ارثی پوستی اختلال

این پوسته اما معمولا  پوسته های موجود در ایکتیوز ولگاریس می تواند در زمان تولد وجود داشته باشد  .شود می انباشته مبتلا

برای اولین بار در اوایل دوران کودکی ظاهر می شوند. گاهی اولات این بیماری در دوران بزرگسالی ناپدید می شود و گاها  ها 

بیماری های  علایم شدید دارند. گاهی اولات  بیشتر موارد ایکتیوز ولگاریس خفیؾ هستند اما برخی از آنها  مجددا ظاهر می شود.

ایکتیوز ولگاریس همراه هستند. این بیماری لابل درمان کامل نیست بلکه درمان عمدتا بر روی کنترل علایم متمرکز پوستی دیگر با 

 متفاوت باشد. ،شدت علائم ممکن است به طور گسترده ای در میان اعضای خانواده که دارای بیماری هستند .است

 ایکتیْز ّلگاریص عبارتٌذ از: علاین

 هاًٌذپْضت خػک ّ فلص  ■

 در اغکال چٌذ ضلعی پْضتَ ُای کْچک کاغی هاًٌذ  ■

 فلص ُای افراد با پْضت تیرٍ تر رًگ تیرٍ تری دارًذ —ضفیذ، خاکطتری یا لٍِْ ای رًگ  پْضتَ ُای  ■

 پْضتَ ریسی در ضر ■

 بیواراى غذیذ ُای عویك ّ دردًاک در کف دضت ّ پای  ترک ■

ضخین تر ّ تیرٍ  پاُا ظاُر هی غًْذ ّ هوکي اضت بَ خصْؼ در لطوت ضاق ّ پاییي  هعوْلا در آرًج ُا  پْضتَ ُا 

 .در بیػتریي هْارد بیواری ایکتیْز علاین خفیفی دارد اها در برخی هی تْاًذ غذیذ باغذ باغٌذ.  تر 

 

تی بِبْد هی کوتر غذٍ ّ یا ح تػذیذ هی یابٌذ اها در هحیط ای گرم ی هرطْب  هحیط ُای خػک یا ضرها علائن هعوْلا در  

 .یابٌذ

  

 ایکتیوز اکتسابی



 

 

 

 ایکتیوز

 

 

 

 

 

 

 



 یواری اگسها یا درهاتیتب

اگزمای دست یکی از انواع اگزمای تحریکی می باشد که بسیار شایع است . به طور کلی اگزما را به دو دسته 

 اگزمای آلرژیکو  اگزمای تحریکی می توان تمسیم کرد :

می تواند باعث تشدید بیماری شود اما در نوع آلرژیک ماده خاصی باعث ایجاد و تشدید درنوع تحریکی هر ماده محرکی 

بیماری می باشد و سیستم ایمنی بدن نیز درایجاد بیماری دخالت دارد. مثال نوع الرژیک حساسیت به نیکل است که 

د. اگزماهای تحریکی حتی به دردختران نوجوان وجوان شایعتر بوده ودر ناحیه مچ دست و نرمه گوش بیشتر رخ می ده

مواد ؼیرمحرک هم می تواند حساس بوده و تماس با یک شوینده معمولی نیز می تواند باعث تشدید بیماری شود . شکل 

ظاهری ضایعات اگزمایی بسته به حاد ومزمن بودن بیماری متفاوت است . درنوع حاد بیماری ضایعات تاولی ریز خارش 

وع مزمن پوست خشک بوده وضخامت آن افزایش یافته وترکهای پوستی ایجاد شده وخارش دار ومترشحه رخ داده ودرن

 نیز بشدت وجود دارد.

 

 

 



  



 

 

 

 

 بیواری ُای ًاخي

 

 

 

 

 

 

 

 



 Paronychia عفونت میکروبی ناخن

 را ناخن طرفین و لاعده لسمت که پوستی. آید می پدید ناخن اطراؾ نرم بافت به باکتری ورود اثر در بیماری این

 لبیل از بزند آسیب پوست این به که عاملی هر. دارد...  لارچها، ها، باکتری نفوذ برابر در محافظتی نمش پوشاند می

 در. شود محل آن بافت در عفونت ایجاد و ها باکتری نفوذ به منجر تواند می کوتیکول برداشتن ویا ناخن جویدن ها، ضربه

 .شود می دیده ناخنی دور بافت در گرما و تورم درد، لرمزی، عفونت بروز صورت

 

 

 

 

 



 ًاخي ضْدّهًْایی عفًْت

 و برداشت را کاشت ناخن ابتدا بایست می درمان برای. آید می در سبز رنگ به ناخن آید می بوجود زیاد ناخن کاشت در 

 .کرد شروع را بیوتیک آنتی با درمان سپس

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ًاخي رّی ضفیذ ُای لکَ

 ها لکه این ناخن رشد با که شوید متوجه اگر. باشد می کلسیم کمبود بعلت موالع برخی در. است ضربه آن علت اؼلب 

 مراجعه پزشک به بایستی و دارد وجود هم دیگری های بیماری احتمال البته. است کلسیم کمبود علت به حتما یافت ادامه

 .کنید

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



  Hematomaخونریزی زیر ناخن

 دام به آن بستر و ناخن صفحه بین ما حاصل خون. شود می ناخن بستر مویرگهای پارگی موجب ناخن به ضربه شدن وارد

 عفونت موجب است ممکن همچنین. شود ناخن افتادن و جداشدن موجب تواند می هماتوم. شود می تشکیل خونمردگی افتاده،

 طول مدتی است ممکن هماتوم خودبخود شدن جذب. است مناسب لارچها و ها باکتری رشد برای هماتوم بافت زیرا شود،

 .شود می ناخن شکل تؽییر موجب گاهی و بکشد

 

 

 

 

 

 



 Vertical Ridges خطوط طولی روی ناخن

 و باشد می طبیعی پدیده یک حالت این. بینیم می آن طول در را خطوطی کنیم مشاهده نزدیک از را ناخن یک اگر

 در خطوط این شدت و میزان مختلؾ، افراد در ناخن جنس تفاوت به توجه با.شود می دیده ناخنها اکثر در خفیؾ بطور

 به خطوط این. شوند می خطوط این تشدید موجب مزمن بیماریهای و سن افزایش مانند عوامل بعضی اما. متؽیراست افراد

ً  بلکه نیستند بیماری یک خود خودی  رخ گاهی سن افزایش علت به .دهند نمی ناخن به مناسبی ظاهر زیبایی نظر از صرفا

 .ندارد وجود زیادی نگرانی و دهد می

 

 

 

 

 

 

 



 

 Onychomycosis های لارچی عفونت

کنند و درمانشان آسان نیست. در این  لارچها نزدیک به نیمی از بیماریهای ناخن را ایجاد می

 کردن ناخن از بستر آن آیند که ضمن جدا به رنگهای مختلؾ در زیر ناخن پدید می موارد ذراتی

(onycholysis) بسته به نوع لارچ موجب تؽییر رنگ ناخن عمدتاً به رنگهای سفید، زرد، لهوهای یا ،

کند. در صورت عدم درمان و  شوند. با رشد بیشتر لارچ، بافت و نمای ظاهری ناخن تؽییر می مشکی می

شود. رعایت نکردن  از بستر ناخن جدا می صفحه ناخن به تدریج خرد شده، کاملاً   debrisبا تجمع بیشتر

در   Onychomycosis  باشند بهداشت فردی و پدیکور یا مانیکور نامناسب ازعلل مستعد کننده ابتلا می

شود. پیشگیری بسیار آسانتر از درمان است. برای پیشگیری  انگشتان پا تا چهار برابر بیشتر دیده می

نگاه داشته شوند. جورابها را باید مرتب تعویض نمود. همچنین لازم است ناخنها همیشه خشک و تمیز 

باید از آسیب به پوست و بافت اطراؾ ناخن جدا پرهیز شود. در هنگام پدیکور یا مانیکور نباید کوتیکول 

 .را برداشت

 



 ( Ingrown Nail ) ناخنک  

 بیشتر پا شسث در که کند، می ایجاد را حالت این زیرین نرم بافت و گوشت به ناخن نفوذ و رشد

 احتمال و است دردناک بیماری این. هستند آن علل از ناخن مناسب نا اصلاح و تنگ کفش. شود می دیده

 دیستروفی نوعی آن علت هستند آن گرفتار کشاورزها اکثرا: انبری گاز ناخن .است بالا آن در عفونت

 و تر مهم علت افتد می اتفاق پوشند می تنگ زیادی کفش که زمانی و افتد می اتفاق پا در بیشتر که است

 .است استئوآرتروپاتی نوعی آن جدی

  

 

 

 



 ًاخي پیتیٌگ

 دچار ناخن شدید پسوریازیس در شود می پیتینگ دچار و است ناهموار ناخن سطح بسوریازیس بیماری در

 .است ناخن جویدن آن دیگر دلایل از. رود می بین از و شود می آتروفی

 

 

 

 

 

 



 

 Koilonychia ناخن لاشمی شکل

 برای. است آهن فمر آن علت مهمترینباشند.  باشند که به حالت ممعر می های برجسته می ناخنهایی نازک، با لبه  

 .شود بررسی نماتودها لحاظ از کشور شمالی نواحی در. شود می توصیه آهن لرص مصرؾ درمان

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Clubbing nail ناخن کلابینگ

. شود می بیشتر بیماری این در که است درجه ۰۸۱ بسترش با طبیعی حالت در ناخن زاویه ناخن، تحدب افزایش

 .سیانوز نیز و کند می مشکل دچار را خون پرفیوژن که بیماریهایی و است ای زمینه آن علت

 

 

 

 

 

 



 Melanonychia خطْط تیرٍ ًاخٌی

ای  شوند. در اثر افزایش فعالیت و یا تعداد سلولهای رنگدانه یا سیاه دیده میای  خطوطی عمودی هستند که به رنگهای خاکستری، لهوه

 .شوند که می تواند به علت سرطان پوست باشد. در صورت مشاهده باید بلافاصله به پزشک مراجعه کرد ماتریکس ایجاد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ًاخي ُیپرترّفی

 .است کردن کوتاه آن درمان. میشود ضخیم و کلفت ناخن آن در که 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Splinter Hemorrhages ای خونریزی رگه

هایی است که در طول روز و در اثر  شوند. شایعترین علت ایجاد آن ضربه در اثر پارگی مویرگهای بستر ناخن ایجاد می

بلکه صرفاً موجب شوند. اهمیت بالینی چندانی ندارند،  رفتار نامناسب با ناخنها و طی کارهای روزانه به ناخن وارد می

 .شوند نمای نازیبا می

 

 

 

 

 

 

 



 ًاخي ضخین ّ پیچ دار

شود که به درون و زیر خود پیچ خورده باشد. به خودی خود یک بیماری نیست بلکه  به ناخن ضخیم شده گفته می

پس از درمان علت  شود. ها از لبیل دیابت ایجاد می عمدتاً در اثر سن بالا، ضربه به ناخن، عفونت لارچی و برخی بیماری

 .توان روش ارائه شده در این سایت را بکار بست ای، برای داشتن ناخنی با لوام مناسب می زمینه

 

 

 

 

 



Onychauxis 

شود که معمولاً در اثر بالا رفتن سن، ضربه به ناخن، عفونت لارچی و برخی  به ضخیم شدن بیش از حد ناخن اطلاق می

 .شود می ها از لبیل دیابت ایجاد بیماری

 

 

 

 

 

 

 



 ناخن لایه لایه

 .است ناخن کردن کوتاه و کننده مرطوب کرم آن درمان و دهد می رخ ها شوینده و رطوبت اثر در 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 لیػواًیْز پْضتی ًْع یا ضالک بیواری 

و لیشمانیا   (L.Tropica)لیشمانیوز  شکل معروؾ آن است که بوسیله لیشمانیا تروبیکا نوع پوستی

ایجاد می شود که زخم پوستی خوش خیمی می باشد و در اؼلب نماط ایران دیده می شود. این شکل  (L.Major)ماژور

پاپول یا برجستگی بی درد، مرحله زخم و دلمه ، شروع بهبودی ، بهبودی کامل و به جای ماندن   مرحله: ۴بیماری دارای 

 .جوشگاه )جای زخم یا اسکار( می باشد

  

  

 



   ornC یا میخچه
اتفاق بیفتد، به آن میخچه می گویند. میخچه یک ناحیه ی کوچک پوست بوده  انگشتان یااگر ضخیم شدن پوست در روی پا 

که به دلیل فشار وارد بر آن ضخیم تر شده است. میخچه ها به لایه های درونی تر پوست فشار وارد کرده و می توانند 

 .درد ایجاد کنند

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 CALLUSیا  پیٌَ
 بوده تر پهن و تر بزرگ میخچه به نسبت پینه گویند. می پینه آن به بیافتد، اتفاق پا زیر لسمت در پوست، شدن ضخیم اگر

 ها استخوان زیر استخوانی لسمت در و پا( )کؾ پا زیر در معمولا پا کؾ میخچه و پینه ندارد. مشخصی کاملا مرز و

 ..شوند می تشکیل
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://drmehrabian.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C%D8%AE%DA%86%D9%87-%D9%88-%D9%BE%DB%8C%D9%86%D9%87-%D9%BE%D8%A7/
http://drmehrabian.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D9%85%DB%8C%D8%AE%DA%86%D9%87-%D9%88-%D9%BE%DB%8C%D9%86%D9%87-%D9%BE%D8%A7/


 

  پیٌَ ّ هیخچَ تفاّت
 :در بعضی موالع واژه های پینه و میخچه جا به جا استفاده می شوند ولی این دو یکی نیستند

 میخچه ها از پینه ها کوچک ترند 

 میخچه ها معمولا )نه همیشه( یک مرکز سفت دارند 

 میخچه ها یک مرکز سفت احاطه شده توسط پوست ملتهب دارند 

 نه همیشه( در مناطمی از پوست ایجاد می شوند که تحمل وزن را بر عهده ندارد میخچه ها معمولا(. 

 میخچه ها اگر فشار داده شوند، دردناک اند 

 پینه ها عموما دردناک نیستند 

 پینه ها معمولا بزرگ تر از میخچه ها بوده و در اشکال مختلفی به وجود می آیند 

 پاشنه و توپی پا، در کؾ دست ها و همچنین روی زانو ها ایجاد می  پینه ها معمولا در کؾ پا ، به خصوص در زیر

 .شوند
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