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 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژـ  686و  685 فصل

 

 است. cm ۱است. پچ ماکولی است که بزرگتر از  cm ۱کمتر از شود لمس نمی( ماکول: 1

 چ ماراه: 

 ماکول  پچ

 است. < cm ۱سفت و قابل لمس و به اندازه  ( پاپول:2

 پلاک مثل پاپول است ولی بزرگتر است.

 است. cm ۱ >ضایعات برجسته حاوی مایع است.  ( وزیکول:3

 است. cm ۱ <تاول وزیکولی است که 

 حاوی چرک است.( پوسچول: 4

 ضایعات با دیواره ضخیم است.( کیست: 5

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

 2ـmm ۳ <ک پورپورای کوچ ( 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

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

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

 لامپ وود: .1

 ورسانس طلایی فل های تینئا ورسیکالرماکول 

  اریتراسما فلورسانس صورتی ـ نارنجی 

  پسودومونا زرد ـ سبز 

  تینئا کپتیس آبی ـ سبز 

 رود.برای هرپس زوستر و واریسلا زوستر به کار می T-zankاسمیر  .2

PCR  و ایمونوفلورسانس مستقیم جایگزینT-zank .شده است 

 

 686و  685فصل 

Section 685, 686 

 ماریب یابیپوست و ارز یمورفولوژ
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Fig. 685.1 Schematic of skin structure. (From James WD, Berger T, Elston D. Andrews’ Diseases of the Skin: Clinical Dermatology, 

12th ed. Philadelphia: Elsevier; 2016: Fig. 1.1.) 
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 یپرپیگمانتهه یعاتضاـ  693 فصل

 

 لنتیگو: .1

 شود.با کک مک یا خال جانکشنال اشتباه گرفته می

 است. ۱ـcm 2متر به ندرت میلی ۵های گرد کوچک کمتر از ماکول

 باشد.ای تیره میبه رنگ قهوه

 به تابش آفتاب ارتباطی ندارد.

 ماند.به صورت دائمی باقی می

 خیم هستند.ضایعات خوش

 شود.به طور شایع روی لب تحتانی دیده می

 لنتیگو منتشر:

 لنتیگو متعدد وجود دارد. سندرم لئوپارد 

 اتوزوم غالب است.

 

Fig. 693.1 Multiple lentigines in LEOPARD (lentigines in association with electrocardiographic abnormalities, ocular hypertelorism, 

pulmo nary stenosis, abnormal genitals [cryptorchidism, hypogonadism, hy pospadias], growth retardation, and sensorineural deafness) 

syndrome. 
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Section 693 
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ماندگی رشد قبـ اختلالات تناسلی مثل کریپتوارکیدیسم ـ هیپوگنادیسم ـ هیپوسپادیاس ـ ع PS، هیپرتلوریسم چشم ـ ECGاختلالات 

 و کری حسی ـ عصبی دارند.

HOCM .و پکتوس اکس کاواتوم از سایر تظاهرات آن است 

 سندرم پوتز جگرز:

 متر هستند.ها چند میلیباشد. ماکولتستینال از تظاهرات آن میهای ملانینی لب و مخاطات و پولیپوز گاسترواینماکول

 باشند.هم می ۱ـcm 2تا 

 آیند.ها روی کام، لثه، زبان و مخاط واژن پدید میماکول

 شود.ضایعات جلدی روی بینی، دست، پاها، اطراف لب، چشم و ناف ایجاد می

 گردد.د میها، پاها، اطراف لب، چشم و ناف ایجادر روی بینی ـ دست

 خطوط طولی یا هیپرپیگمانتاسیون ناخن وجود دارد.

 شوند.شوند ولی از کل سطوح مخاطی ناپدید نمیها و پوست محو میهای پیگمانته در طی بلوغ و بزرگسالی از روی لبماکول

 هم درگیر کند. تواند معده ـ دئودنوم و کولون و رکتوم راکند. البته میپولیپوز ژژنوم و ایلئوم را درگیر می

 حملات درد شکم ـ اسهال، ملنا، انواژیناسیون از عوارض شایع این بیماری است.

 ریسک تومورهای گوارشی و غیرگوارشی در سنین پایین وجود دارد.

 های افتراقی:تشخیص

 ( سندرم لئوجیر ـ هانزیکر با لنتیگوهای متعدد۱

 ( سندرم گاردنر2

 ( سندرم کرونفیت ـ کاندا۳

 های پوتز ـ جگرز اندیکاسیون ندارد.درمان ماکولنکته: 
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 اگزماتوز هاییماریبـ  696 فصل

 

1. Diaper rash: 

 گردد.های ادراری و مدفوع منجر به التهاب میدر ناحیه پوشک و فعالیت هم افزای آنزیم  pHیکی از علل آن 

 
Fig. 696.3 Severe, erosive diaper dermatitis. 

 :درمان

 های جاذباستفاده از پوشک /تعویض مکرر پوشک - ۹۳چند بار سؤال ایران 

 اجتناب از شستشوی مکرر -

 ن پماد زینک اکساید در هر بار تعویض پوشکبه کار برد -

 ظ است.سوکرالفیت موضعی یک سد محاف -

 

 696فصل 

Section 696 

 اگزماتوز هاییماریب
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 روز ۵تا  ۳% برای ۵/2هیدروکورتیزون  -

 درمان موضعی کاندیدا -

ن به دلیل های موضعی تریامسینولون ـ نیستاتین ـ بتامتازوفرآوردهاز  -

 قدرت بالای کورتون اجتناب شود.

2. Irritant contact dermatitis :)درماتیت تماسی تحریکی( 

 شود.ادرار و ... می /های فیزیکی که مشتمل بر بزاقتماس طولانی مدت یا مکرر با محرک

 ک و درمان موقت با کورتون موضعیقطع تماس با عامل محر: درمان

 تعریق بیش از حد /شستشوی مکرر /شست /مثل لیسیدن لب wet to dryرفتارهای مکرر  درماتیت پوست خشک  .3

 

Fig. 696.1 Perioral irritant contact dermatitis from lip licking. 

 : درمان

 wet to dryحذف عامل رفتاری  -

 (93)اصفهان بار در روز )مثل وازلین(  2ت کرم مرطوب کننده به صور -

4. Allergic contact dermatitis: 

 .در هر کودک با اگزمای مقاوم به درمان باید در نظر گرفت 

  واکنش افزایش حساسیت با واسطهT-Cell .است 

  هر تماسAg  ساعت زمان نیاز دارد تا یک واکنش ایجاد کند. 8ـ۱2جدید 

 کند.پیگمانتاسیون بروز می /ریزیپوسته /رت لیکنیفیکاسیونبیماری مزمن به صو 
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 درمیاپ هاییماریبـ  698 فصل

 

 پسوریازیس

 های خاموشی است.ماند و همراه با دورهدر تمام طول عمر باقی می

 باشد.های اریتماتو به یکدیگر و تشکیل پلاک میای رنگ که به علت پیوستن پاپولهای ضخیم و نقرهپوسته -

 گویند. Auspitz signای به نام ها باعث خونریزی نقطهاین پوسته برداشت -

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

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

 باشد.دبری زیر ناخن می

 

 

 

 698فصل 

Section 698 

 درمیاپ هاییماریب
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Fig. 698.2 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 ac 

companied by nonscarring 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). (From Boehncke WH, Schön MP. Psoriasis. Lancet. 2015;386:983–992, Fig. 1, p. 984.) 

 :(Guttate)ای هپسوریازیس قطر

 دهد.های استرپتوکوکی رخ میضایعات گرد یا بیضی شکل است که به دنبال عفونت

 کشت حلق و تیترهای سرولوژیک باید انجام گردد.

 :درمان

 مرحله اول: درمان موضعی است. کورتون موضعی با قدرت متوسط تا بیشتر دو بار در روز (۱

 فوتوتراپی (2

  MTXدرمان سیستمیک  (۳

 Infliximabهای پاسخ بیولوژیک مثل آدالیموماب، تعدیل کننده (4

 پیتریازیس لیکنوئید:

استه ـ هموراژیک ای با پوسته خاکستری و به صورت ژنرالیزه ـ ضایعات کرقرمز، قهوه /متری استمیلی ۳ـ۵های ضایعات به صورت پاپول

 عفونی باشند.

 ته خواهند بود.ضایعات به صورت هیپرپیگمانته و هیپوپیگمان -

 اسپونژیوز در اپیدرم وجود دارد. -
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 یرجلدیبافت ز هاییماریبـ  701 فصل

 

 کند.التهاب بافت زیرجلدی که عمدتاً لبول چربی را درگیر می  پانیکولیت

 ند.کتزریق داخل درم یا زیرجلدی کورتون آتروفی عمیقی با تغییر رنگ سطحی یا تلانژکتازی ایجاد می آتروفی در اثر کورتون 

 اریتم ندوزوم

 

Fig. 701.1 Localized fat atrophy with overlying erythema after steroid injection. 

 سارکوئیدوز /های التهابیبیماری /یرسینیاعلل: 

 علائم بالینی:

 افتد.یک واکنش افزایش حساسیتی اریتماتوی ندولر است که در سطوح اکستانسور بازوها، ساق پا اتفاق می -

 شوند.باشند. زخمی نمیکه به صورت قرینه و بیضی شکل هستند و محور طولی آن موازی است. دردناک می -

 

 701فصل 

Section 701 

 یرجلدیبافت ز هاییماریب
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Fig. 701.2 Tender red nodules with indistinct borders in a teenage girl with erythema nodosum. (From Weston WL, Lane AT, Morelli 

J. Color Textbook of Pediatric Dermatology, 3rd ed. St. Louis: Mosby; 2002, p. 212.) 

 شود.هفته برطرف می ۱-2ضایعات اولیه در طی  -
EN
 : اکستانسور →

EN عیناً در طرف مقابل 

 )عمقی(: Profundusلوپوس اریتماتوی 

 های بنفش رنگ مشخص و سفتپلاک -

 هایپرکراتوتیک /پویکیلودرماتوز /آتروفیک /اریتماتو -

 دردناک و زخمی است. -
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 اختلالات ناخنـ  704 فصل

 

 های سیستمیک عفونی و داروها است.ژنرالیزه، لوکالیزه و بیماریهای پوستی اختلالات ناخن در کودکان علائمی از بیماری

 آنوشیا:

 فقدان صفحه ناخن است.

 کویلونیشیا:

 به صورت ناخن قاشقی است که با علائم ذیل همراه است:

 آنمی فقر آهن

 سندرم پلامر وینسون

 هموکروماتوز

 تروما

 

Fig. 704.1 Spoon nails (koilonychia). Most cases are a variant of nor mal. (From Habif TP, ed. Clinical Dermatology, 4th ed. 

Philadelphia: Mosby; 2004:885.) 
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Section 704 
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 شود.سالگی دیده می 2در کودکان نرمال تا 

 

 دفورمیتی تیک عادتی:

 شود.ها ایجاد میدر این نوع خطوط عرضی روی ناخن :یصیتشخ یدکل

 شود.بیماری کبدی دیده می /یماری التهابی رودهب /ها: در سلیاککلابینگ ناخن 
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 یروسیو یهاعفونتـ  708 فصل

 

 زگیل: .1

 های مشخص و سطح کراتوتیک ناهموار زبر هستند.زگیل معمولی مثل وروکا ولگاریس که روی انگشتان دست و پا وجود دارد. پاپول -

 دردناک هستند. های اطراف ناخن زگیل -

 هستند. common wartمشابه  زگیل پلانتار  -

 توانند پیشرفت کنند.می SCCها به سمت لزگینکته: 

 

Fig. 708.2 Periungual wart with disruption of nail growth. 
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Fig. 708.3 Hyperkeratotic plantar wart. 

 :درمان

 روند.سال از بین می 2اکثراً ظرف  -

 درمان با لیزر یا نیتروژن مایع است. -

 %4سالسیلیک اسید  -

- Imiquimod  های ناحیه ژنیتالیا کاربرد دارد.ای زگیلبر 

 .(93)تهران های مقاوم به درمان در روز برای زگیل ۳0ـmg/kg 40سایمتیدین  -

 دهیم.در نهایت ایمونوتراپی انجام می -

 مولوسکوم: .2

 دار هستند.های نافپاپول 

 شود.به صورت گروهی روی ژنیتالیا یا کشاله ران نوجوانان یافت می 

 شود.در کودکان مبتلا به لوسمی و نقص ایمنی دیده می 
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 یپوست یتومورهاـ  711 فصل

 

 

 کیست اپیدرمال:

باشد. یک مرکز فرو رفته و منافذ های اپیدرمال به صورت ندول با لبه مشخص و گنبدی سفت و متحرک و همرنگ پوست میکیست

 باشد.گشاد شده می

 
Fig. 711.1 Flesh- colored cyst on the forehead. 

 شود.دیده می BCCهای متعدد در سندرم گاردنر و کیستنکته: 

 کیست پیلار:

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

وار بسنده همکاران گرامی این فصل از پوست کم اهمیت است و به ذکر نکات فهرست

 کنم.می
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Fig. 711.2 Multiple dome- shaped, whitish papules on the nose and cheeks in a 31- yr- old carrier of an FLCN pathogenic variant. 

(From Men ko FH, van Steensel MAM, Giraud S, et al. Birt- Hogg- Dubé syndrome: diagnosis and management. Lancet. 

2009;10:1199–1206, Fig. 1.) 

 اکثراً روی صورت، گردن و تنه وجود دارد.

 پیلوماتریکوما:

 دومین ندول شایع در کودکان است.

 باشد.ها میی سر، گردن یا قسمت فوقانی اندامسفت، منفرد، تومور زیرجلدی یا جلدی رو

 
Fig. 711.4 Pilomatricoma. Firm tumor with overlying bluish discolora tion of the skin. 

 شود.در دیستروفی میوتونیک ـ سندرم گاردنر ـ سندرم روبین اشتاین تیابی ـ سندرم ترنر دیده می


