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          664و  663فصل  

                Section 663, 664 
 

 
 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژـ 664و  663 فصل 

 

 است. cm 1است. پچ ماکولی است که بزرگتر از  cm 1کمتر از شود لمس نمی ( ماکول:1

 چ ماراه: 

 ماکول  پچ

 است. < cm 1سفت و قابل لمس و به اندازه  ( پاپول:2

 پلاک مثل پاپول است ولی بزرگتر است.

 است. cm 1 >ضایعات برجسته حاوی مایع است.  ( وزیکول:3

 است. cm 1 <تاول وزیکولی است که 

 ت.حاوی چرک اس ( پوسچول:4

 ضایعات با دیواره ضخیم است.( کیست: 5

 خونریزی به پوست است و برجسته است. ( پورپورا:6

 2ـmm 3 <پورپورای کوچک ( پتشی: 7

 از دست رفتن موضعی اپیدرم بدون بر جا گذاشتن اسکار است. ( اروزیون:8

 گذارد.یابد و اسکار بر جا میبه درم گسترش می( اولسر: 9

 شکاف و شکستگی پوست است.ناشی از ( فیشر: 10

 تلیال است.اپیهای چربی و دبری /تجمعات باقی مانده خون ( کراست:11

 لامپ وود: .1

  فلورسانس طلایی های تینئا ورسیکالرماکول 

  اریتراسما فلورسانس صورتی ـ نارنجی 

  پسودومونا زرد ـ سبز 
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 کودکان پوست در

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  تینئا کپتیس آبی ـ سبز 

 رود.رپس زوستر و واریسلا زوستر به کار میبرای ه T-zankاسمیر  .2

PCR  و ایمونوفلورسانس مستقیم جایگزینT-zank .شده است 
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          665فصل  

                Section 665 
 

 
 اصول درمانـ  665فصل  

 

 ها پانسمان گردند.لوسیون یا کرم ( ضایعات حاد مترشحه و مرطوب باید با پانسمان مرطوب و1

مثل آلرژی تماسی باید از پایه پماد استفاده کرد تا منافذ را مسدود  ( پوست خشک، ضخیم شده 2

 کرده و رطوبت لازمه را ایجاد کند.

 ها برای ناحیه اسکالپ خوب است تا جذب مو گردد.ها و محلول( ژل3

 ( پمادها برای ایجاد سوزش کمتر خوب است.4

 ( لوسیون = آب + روغن که قابل افشانیدن است.5

 ( کرم = امولوسیون آب + روغن است که غلیظ است.6

 روغن کرم نسبت به لوسیون بیشتر است.

 ( پماد = روغن با مقداری آب است یا اصلاً آب ندارد.7

 .کمترین غلظت از نظر مواد نگه دارنده دارند 

 .مؤثرترین نرم کننده است 

دارد و با برداشتن زخم و اگزودا پوست را نرمال با تبخیر، پوست را خنک نگه می طوب:پانسمان مر

 کند.می

 برای مواردی مثل درماتیت مرطوب و مترشحه خوب است.

 توان از پانسمان مرطوب + کورتون استفاده کرد.در درماتیت آتوپیک می

 ت.برای پسوریازیس و درماتیت آتوپیک کمک کننده اس Tar محلول 

 خاصیت ضدخارش دارد.  کلوئید

 رود.عوامل جاذب در مناطقی که رطوبت زیاد است، به کار می پودرها 

  پودرها باعث دهند.های پوستی میشود، بنابراین پین چیناصطکاک دو سطح می 
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 پوست در کودکان

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

  
 پودر در حامل پماد است.

 خمیر
 

 
 ینک استفاده کرد.باید از خمیر حاوی ز (diaper)در نواحی درماتیت پوشک 

  

 عوامل کراتولیتیک:

 کند.کند و پوست را منعطف میطبقه شاخی را هیدراته می حاوی اوره هیدروفیلیک است 

 د.سالسیلیک اسید یک عامل کراتولیتیک مؤثر است ولی در شیرخواران نباید استفاده شو

رود. در اگزمای یزاسیون به کار میشود. برای بهبود کراتینسنگ استخراج میاز زغال Tar ترکیبات 

 مزمن و پسوریازیس مفید است.

 های موضعی:بیوتیکآنتی

شود باید اجتناب گردد چون باعث مقاومت استفاده می Sysکه به صورت  هاییABاز استفاده موضعی  -

 شود.دارویی می

 نیتروفورازون باید در ذهن داشت. /زایی در نئومایسینپتانسیل حساسیت -

 های موضعی:ورتونک
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          668فصل  

                Section 668 
 

 
 اکتودرمال پلازییسدـ  668 فصل 

 

 ، هیپوتریکوزیس است.ها، ناهنجاری رشد دندان(hypohydrosis)تریاد فقدان نسبی یا کامل غدد عرق 

1 .HED (Hypohydrosis Ectodermal) : (93)تهران 

 

 باشد.میزودهایی از تب بالا اپیبه صورت  تب بالا 

 تست تشخیصی است. ترینبیوپسی اسکالپ حساس تشخیص:

 هیپوپلازی گونه، پل بینی مسطح، کولوملای فرورفته 

  اوربیتال، چین و چروک و هایپرپیگمانتهپریپوست 

 گوش برآمده با قرارگیری در سطح پایین 

 دندانی بی(nodentia) 

  فقدان قسمتی از دندانها(hypodentia) 
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 پوست در کودکان

 یار انتشارات و آموزش پزشکیترزیدن

  کاهش آسیب به دندان، تولید بزاق و اشک کم  شود.میباعث کراتیت 

 طبیعی یتکامل جنس 

 
FIG. 668.1 Hypohidrotic ectodermal dysplasia is characterized by pointed ears, fine hair, periorbital 

hyperpigmentation, midfacial hypoplasia, and pegged teeth. 

 گاماگلوبولینما است.دیسمشخص در تعریق، تکامل ناخن، مو + همراهی با  هاینقص ایمنی سبب یافته 
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          676فصل  

                Section 676 
 

 
 درمیاپ هاییماریبـ  676 فصل 

 

 پسوریازیس

 های خاموشی است.ماند و همراه با دورهتمام طول عمر باقی می در

های اریتماتو به یکدیگر و تشکیل پلاک ای رنگ که به علت پیوستن پاپولهای ضخیم و نقرهپوسته -

 باشد.می

 گویند. Auspitz signای به نام ها باعث خونریزی نقطهبرداشت این پوسته -

 جدید در محل تروما است.ایجاد ضایعات  پدیده کوبنر: -

جدا شدن  /صفحه ناخن pittingترین معیارهای تشخیصی ایجاد ضایعات ناخن است. به صورت از مهم -

 باشد.صفحه ناخن )اینکولیز( تجمع دبری زیر ناخن می
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 پوست در کودکان

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 
FIG. 676.1 Clinical manifestations of psoriasis. Typical erythematous plaques with silvery scales (A) can be 

scattered (B, psoriasis nummularis), cover larger areas of the skin (C, psoriasis geographica) or affect the entire body 

surface (D, erythrodermic psoriasis). Scalp involvement might be accompanied by non-scarring alopecia (E). 

Psoriatic arthritis affects up to 30% of all patients (F, thumb interphalangeal joint). Nail changes are frequent and 

range from pitting and yellow or brown discoloration (G) to complete dystrophy (H). Psoriasis inversa occurs in 

intertriginous areas and is usually devoid of scales (I). Pustular psoriasis might occur in a generalized form (J and K 

) or localized (L, palmoplantar type and M, acrodermatitis continua suppurativa type). In children, the onset as 

guttate psoriasis might follow streptococcal infection of the upper respiratory tract (N) and affect any site of the 

body (O-Q). 
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          685فصل  

                Section 685 

 

 
 یالباکتر یپوست یهاعفونتـ  685 فصل 

 

  
 تاولی

 زردزخم
 

 
 غیرتاولی

 د از:انواعی از مواردی که با استاف اورئوس در ارتباط است عبارتن 

- (4S) Staph Scaled Skin Syndrome (SSSS) 

- (Toxic Shock Syndrome) TSS 

 رخی موارد استرپتوکوک نیز دخیل است.در ب 

  

   

 علائم:

 ( زردزخم غیرتاولی:1

ابتدا با یک وزیکول ریز یا پوسچول ایجاد شده سپس به شکل یک پلاک دلمه بسته عسلی رنگ با قطر  -

mm 2 > آید.درمی 
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 پوست در کودکان

 ارات و آموزش پزشکییار انتشرزیدنت

 
FIG. 685.1 Multiple crusted and oozing lesions of impetigo. 

 ی:( زردزخم تاول2

 شود.تنه ایجاد می /باسن /های شفاف شل غالباً روی پوست صورتتاول

 افتد.ها به آسانی اتفاق میپارگی تاول

 عوارض:

PSGN دهد.به دنبال زردزخم رخ می 

ARF دهد.در نتیجه زردزخم رخ نمی 

 :درمان

 روز 10ـ14% به مدت 2( موپیروسین 1

  روز تفاوتی ندارد. 10روزه با  7البته 

شود ز میخوراکی تجوی ABفرونکولوزیس باشد،  /اگر شواهدی از درگیری سیستمیک مثل لنفادنوپاتی (2

  سفالکسینmg/kg 5025ـ 

بر اساس  و( وجود دارد MRSAروزه جواب نداد باید کشت انجام داد )احتمال  7( در صورتی که درمان 3

 روزه ادامه داد. 7جواب آن یک دوره 

 سلولیت:

 باشد.تهاب بافت همبند میعفونت و ال 
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          690فصل  

                Section 690 

 

 
 یپوست یتومورهاـ  690 فصل 

 

 کنم.وار بسنده میهمکاران گرامی این فصل از پوست کم اهمیت است و به ذکر نکات فهرست

 کیست اپیدرمال:

باشد. نگ پوست میهای اپیدرمال به صورت ندول با لبه مشخص و گنبدی سفت و متحرک و همرکیست

 باشد.یک مرکز فرو رفته و منافذ گشاد شده می

 
FIG. 690.1 Flesh-colored cyst on the forehead. 

 شود.دیده می BCCهای متعدد در سندرم گاردنر و کیست نکته:
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 پوست در کودکان

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 کیست پیلار:

 شود.یک ندول متحرک ـ سفت و صاف است که روی اسکالپ دیده می

 
FIG. 690.3 Pilar cyst of the anterior scalp. 

 اکثراً روی صورت، گردن و تنه وجود دارد.

 پیلوماتریکوما:

 دومین ندول شایع در کودکان است.

 باشد.ها میسفت، منفرد، تومور زیرجلدی یا جلدی روی سر، گردن یا قسمت فوقانی اندام


