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1آناتومیوعملکردپوست

لایه های پوست �

کدامیــکاز-1 ضخیمتریــناپیــدرمودرمبــهترتیــبدر
بخشهایبدندیدهمیشوند؟

کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی اسفند 93 - قطب 5 
کفدستوپا-پشت ب( الف(پوستسر-ران

گردن-پوستسر د( ج(باسن-صورت

پوســتازســهلایهساختهشدهاســت: اپیدرم،درموبافت
زیرجلدی)پانیکول(

1-اپیدرم: بیرونیترینلایهپوستاستکهازکراتینوسیتهای
زندهتشکیلشدهاست.بیشترینضخامتاپیدرمدرکف
کمترینضخامتآندر دســتوپا)حدود1/5میلیمتر(و

پلک)کمتراز0/1میلیمتر(است.
کــهجزءاصلــیآنکلاژن 2-درم: لایــهمیانیپوســتاســت
میباشد.بیشترینضخامتدرمدرناحیهپشتتنهمیباشد.
3-بافتزیرجلدییاچربیزیرجلدی)پانیکول(: لایهای

گرفتهاستوازسلولهایچربی کهدرمرویآنقرار است
)لیپوســیت(تشکیلشدهاست.بیشــترینضخامتچربی
کمتریــنمقــدارآندربینیو زیرجلــدیدرشــکموباســنو
)گایدلاین پوست - صفحه 1( استرنوممیباشد.

اپیدرم �

کدامیــکازبخشهایبدن-2 LucidumStratumدر
درپوستدیدهمیشود؟

کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی شهریور 94 - قطب 5 
کمر ب( کفدستوپا الف(

)Buttock(باسن)د ج(وسطقفسهسینه

لایه شفاف )Stratum lucidum( �
Stratum lucidum)لایــهشــفاف(یکــیازلایههــایاپیدرم
است.لایهشفافحاویسلولهایدرحالمرگوسلولهای

اپیدرم
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کهلایهشــاخیضخیمی مردهاســتوفقطدرکفدســتوپا
دارند،قابلمشاهدهاست.  )گایدلاین پوست - صفحه 1(

کدامیکازسلولهایزیردراپیدرموجودندارد؟-3 
)پرانترنی شهریور 94 - دانشگاه آزاد اسلامی( 

کراتینوسیتها الف(
ب(ملانوسیتها

ج(سلولهایلانگرهانس
کراین د(سلولCuboidalغددا

ســلولهایاپیدرمعبارتنداز:کراتینوسیتها)اصلیترین
سلولهایاپیدرم(،دندریتیکسل،سلولهایلانگرهانس،
)گایدلاین پوست - صفحه 1( ملانوسیتهاوسلولهایمرکل 

کدام-4 اختــلافرنــگپوســتدرنژادهایمختلــفبه
)دستیاری - اسفند 87( عاملبستگیدارد؟

الف(اندازهملانوزومها
ب(تعدادملانوسیتها

کراتینوسیت ج(نسبتملانوسیتبه
د(نسبتهستهبهسیتوپلاسمدرملانوسیت

ملانوسیت ها: منشاءآنهاازنورالکرست)crestNeural(�
است.ملانوسیتهاتولیدکنندهپیگماناپیدرممیباشند.بهازاء
هر10سلولدرلایهبازالیکملانوسیتوجودداردامادرنواحی
مثلصورت،ناحیهژنتیالوســاقپاتعدادملانوسیتهابیشتر
است.تفاوتهاینژادیرنگپوستبهعلتتفاوتدرتعداد
ملانوسیتهانیســتبلکهتعداد،اندازهوانتشارملانوزومهایا
گرانولهایمحتویپیگمانداخلکراتینوسیتهاستکهباعث
تفاوترنگپوســتمیشــود.ملانوزومهادرافرادتیرهپوســت
تعدادبیشترواندازهبزرگتریدارند.قرارگرفتنطولانیمدتدر
معرضتابشآفتابالگویانتشارملانوزومهاراشبیهافرادتیره
)گایدلاین پوست - صفحه 1( پوستمینماید. 

گزینهدرمــوردســلولهایلانگرهانسصحیح-5 کــدام
کشوری ]دانشگاه تبریز[(  )پرانترنی اسفند 95 - قطب 2  است؟

الف(درحفظرطوبتپوستنقشدارند.
ب(ارائهکنندهآنتیژنهابهلنفوسیتهاهستند.

کرستمیباشد. ج(منشاءآنهاازنورال
کراتینازعملکردآنهاست. د(تولیدفیلامانهای

مغــز� از آنهــا لانگرهانس: منشــاء ســلول های 
کراتینوســیتهایلایــهخــاردار اســتخواناســت.دربیــن
کراتینوســیتهایاطــرافندارد وجــوددارنــد.اتصالــیبــه
)مثــلملانوســیتها(.وظیفهاصلــیآنهاشناســاییوارائه
آنتیژنهــابــهلنفوســیتهایTحســاسشــدهاســت؛لــذا
نقــشمهمــیدرالقــاءحساســیتتاخیــریدارنــد.بــرای
)Goldchoride(شناسایینیازبهرنگآمیزیباکلریدطلا
کتی دارنــد.ســلولهایلانگرهانــسحــاویگرانولهــایرا
کهبامیکروســکوپ شــکل)granulesBirbeck(هســتند

الکترونیقابلمشاهدههستند.
گرفتن  یادآوری: ســلولهایلانگرهانسدرشناسایی،
Tوتغییــردادنآنتیژنهــاوارائهدادنآنبهلنفوســیتهای

)گایدلاین پوست - صفحه 1( نقشدارند. 

کنشهایحساستتأخیری،"سلولهای-6 درالقایوا
لانگرهانس"تمامنقشهایزیررابرعهدهدارند،بجز:

کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 97 - قطب 4 
ب(تغییرآنتیژن  الف(شناساییآنتیژن

د(ترشحسیتوکین  Tج(ارائهبهلنفوسیتهای

بهپاسخسئوال5مراجعهشود

کدامقسمتپوستقرار-7 سلولهایلانگرهانسدر
)پرانترنی _ اسفند 99( دارند؟

کراتینوسیتهایطبقهخاردار الف(بین
کراتینوسیتهایطبقهبازال ب(بین

کلاژنوالاستیندرم ج(بینبافت
د(بینسلولهایچربیدرهیپودرم

بهپاسخسئوال5مراجعهشود



3

فصلفآناتومیوعملکردپوست
ww

w.
ka

ci.
ir

مراحل رشد مو �

کدامفازرشــدمو-8 کثــرغالــبموهایســرانســاندر ا
)پرانترنی - شهریور 89( قراردارند؟

کاتاژن ب( الف(آناژن
کاتاژنوتلوژن د( ج(تلوژن

مراحــل رشــد مو: فولیکــولمــوســهمرحلهرشــدی�
کاتاژن و تلوژن راطیمیکند. آناژن، 

1-آنــاژنفــازرشــدفعالمواســتوتقریبا3ًســالادامه
مییابد.84%موهایناحیهسردرفازآناژنهستند.

کاتاژن کاتاژن3هفتهطولمیکشد.2%موهادرفاز -2
قراردارند.

3-تلــوژنیافازاســتراحتوانتهاییحدود3ماهادامه
مییابــد.14%موهــادرفازتلوژنقراردارند.متوســطرشــد

روزانهمویسرحدود0/4میلیمتراست.
)گایدلاین پوست - صفحه3(

انواع ضایعات پوستی �

درشــناختمورفولــوژیضایعاتپوســتی،ضایعات-9
اولیه،ثانویهواختصاصیبهترتیبعبارتنداز:

)پرانترنی اسفند 95 - دانشگاه آزاد اسلامی( 
الف(پاپول،پوسته،ویل)کهیر(

ب(بول)تاول(،اسکار،نقب)بارو(
ک ج(ندول،زخم،پلا

کول،سائیدگی)اروزیون(،لکه)پچ( د(ما

انواع ضایعات پوستی 
بــهضایعاتپایــهایبیماریهایپوســتی،ضایعــاتاولیه
کــهدرطــیســیربیمــاریدراثر گفتــهمیشــودوبــهضایعاتــی

خاراندنایجادشوند،ضایعاتثانویهمیگویند.
ضایعات اولیه�

ضایعاتاولیهشاملمواردزیرمیباشند: 
z گردوباحاشیه که ماکول: تغییررنگمســطحپوست

کمترداشــتهباشــد، گــرقطریبرابرcm0/5یا واضحباشــدا
کولنامیدهمیشود.رنگآنممکناستازقرمزتاآبی ما

متغیرباشد.

z 0/5داشــتهcmکولقطریبیشــتراز گرما پچ)لکه(: ا
گفتهمیشود. باشد،بهآنپچ

z پاپول: ضایعهایاستقابللمسباتغییررنگمتغیر
کــهانــدازهآنکمتــرازcm0/5میباشــد.بابههمپیوســتن

کایجادمیگردد. پاپولها،پلا
z پلاک: ضایعهایاســتقابللمسباحاشیهواضحوقطر

بزرگترازcm0/5کهازبههمپیوستنپاپولهاایجادمیشود.
z ندول: ضایعــهایاســتبااندازهمحــدود،مدوروتوپر

کهقطرآنبیشتراز cm 0/5میباشد.بهندولبزرگتومور
گفتهمیشود.

z بــاحــدود پوســتول: تجمعلکوســیتهاومایــعآزاد
مشخصواندازهمتغیرمیباشد.

z 0/5cmکمتراز وزيکول: تجمعمحدودمایعآزادباقطر
z  تجمعمحدودمایعآزادباقطربیشــتر :)Bulla(تاول

0/5 cm از
z علــت بــه کــه ادماتــو ســفت ک پــلا یــا کهیر: پاپــول

گــذرا کهیرهــا پدیــدمیآیــد. انفیلتراســیون مایــع در درم،
هستندوفقطتاچندساعتدوامدارند.

ضایعات ثانویه�
انواعضایعاتثانویهبهشرحزیرمیباشند: 

z  بهافزایش بیش از حد سلول های :)Scales( پوسته
کراتینیزاسیونغیرطبیعیپوست مرده اپیدرم کهمتعاقب

گفتهمیشود. وریزشسلولهاایجادمیشود،پوسته
z ،کراســت: تجمع بقایای ســلولی و ســرم خشک شده

کراستراایجادمیکند.
z کــه اســت )Excoriation(: ضایعــهای خراشــیدگی

متعاقبخاراندنایجادمیشودوغالباًخطیاست.
z یــون: ازبیــنرفتــنیکناحیــهازاپیــدرمبهصورت وز ار

موضعیاستونمیتواندبهزیرپیوستگاهدرمواپیدرم،نفوذ
کند.بنابرایندرموقعبهبودیاسکار به جای نمی گذارد.

z اولسر: ازبینرفتنیکناحیهازدرمواپیدرمبهصورت
موضعیاستوبعدازبهبودی اسکار به جای می گذارد. 

z فیشــر: بهازبیــنرفتندرمواپیــدرمبهصورتخطی
گفتهمیشود. وبادیوارههایعمودیومشخص،فیشر

z  آتروفی: فرورفتگیپوستاستکهبهدنبالنازک شدگی
اپیدرم یا درم پدیدمیآید.

z کــهبــهدنبال اســکار: ایجادبافــتهمبنــدغیرطبیعــی
آســیبدرممیباشــد.اســکاردرابتداصورتیرنگوضخیم
میباشدوبهمرورزمانآتروفیهوسفیدرنگخواهدشد.
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بیماری20ســالهباضایعاتخارشدارژنرالیزهازروز-12
کردهاست.درمعاینه،ضایعاتادماتوی گذشتهمراجعه
قرمــزوســفیدرنگمتعددباســایزهایمختلفمشــاهده
گفتــهبیمــارگــذرابــودهودریــک میشــود.ضایعــاتبــه
محــلطــیچندســاعتبرطرفشــدهودرمحــلدیگری
کداماست؟ ازپوستایجادمیشود.نامضایعاتفوق
)پرانترنی میان دوره _ دی 99(

ب(پوستول الف(بول
ک د(پلا ج(ویل

کــهبه� کســفتادماتــو کهیــر )Weal(: پاپــولیــاپــلا
کهیرهاگذرا علتانفیلتراسیونمایعدردرم،پدیدمیآید.
کهیر هستندوفقطتاچندساعتدوامدارند.ویژگیهای

یاWealعبارتنداز:
1-بثــوراتقرمــزرنگموقتیباحاشــیهمشــخصوهاله

قرمزرنگدراطراف
گرفتارمیکند. 2-کهیر،درمسطحیرا

کهیری،خارشدارهستند. 3-ضایعات
)گایدلاین پوست _ صفحه4(

Follow up
و پــا و دســت کــف در اپیــدرم بیشــترینضخامــت 

کمترینضخامتآندرپلکاست.
بیشــترینضخامــتدرمدرناحیهپشــتتنهاســت.

جزءاصلیدرم،کلاژناست.
کــف در فقــط )Stratum lucidum( شــفاف  لایــه 

دستوپاوجوددارد.
اختلافرنگپوســتدرنژادهایمختلفبهتعداد،

اندازهوانتشارملانوزومهابستگیدارد.
84%موهایناحیهسردرفازآناژنقراردارند.

ودر )0/3mm( کمتریــن پلــک، در ضخامــتدرم
پشتتنه،بیشترین)3mm(میباشد.

ســلولهایلانگرهانسمســئولشناســایی،تغییرو
ارائــهآنتیژنهابهلنفوســیتهایTحســاسشــده
هستند؛لذانقشمهمیدرالقاءحساسیتتاخیری

دارند.

ضایعات پوستی اختصاصی �
z کراتینیوسباســهاســت کومدون: توپــیحاویمواد

گرمنفذفولیکول گرفتهاست.ا کهدرمنفذفولیکولموقرار
کومدون گرباریکباشد کومدونسرسیاهوا متسعباشد،

سرسفید یا بستهناممیگیرد.
z کــه کراتینــیاســت کوچــک میلیا: کیســتســطحیو

دارایهیچمنفذقابلرؤیتینمیباشد.
z نقــب)بارو(: یکمجرایبرآمــدهوباریکوپرپیچوتاب

استکهبهوسیلهنوعیانگلایجادمیشود)بهویژهدرگال(.
z لیکنیفیکاسیون)چرمیشدن(: ضخیمشدناپیدرم

کهدراثرخاراندنپدیدمیآیدوباتشــدید خطوط پوســتی
همراهاست.

z تلانژکتازی: بــهمتســعشــدنعــروق خونی ســطحی
گفتهمیشود.

z پتشی: رســوبخــونبــاحاشــیهواضــحوقطــرکمتراز
cm0/5میباشد.

z  پورپورا: رســوبخونباحاشیهواضحوقطربیشتر از
)گایدلاین پوست - صفحه4( cm 0/5میباشد.

کدامیــکازضایعــاتپوســتیزیرجزءضایعــاتثانویه-10
)پرانترنی شهریور97- دانشگاه آزاد اسلامی( پوستینمیباشد؟

)Wheal(کهیر الف(ویل،

)Scale(پوسته)ب
)Crust(کبره ج(دلمه،

)Fissure(ترک)د

بهپاسخسئوال9مراجعهشود.

ضایعــات-11 جــزء زیــر پوســتی ضایعــات از کدامیــک
اختصاصیتشخیصیمحسوبمیشود؟

)پرانترنی شهریور 98 - دانشگاه آزاد اسلامی(
)Ulcer(زخم)ب الف(تلانژکتازی

)Scale(پوسته)د )Hive(کهیر ج(ویل،

بهپاسخسئوال9مراجعهشود.
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آلوکنزیز �

در-1 خــارش، در )Alloknesis( آلوکنزیــس پدیــده 
کدامیکازبیماریهایزیردیدهمیشود؟

کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 96 - قطب 2 

الف(اسکلروزمولتیپل
کلیوی ب(بیمارینارساییمزمن

ج(درماتیتآتوپیک
کبدی د(نارساییمزمن

 آلوکنزیــز )Alloknesis(: ایــننــوعخــارشبــهدلیل�
کزعصبیمرکزیرخمیدهدودرآن افزایشحساســیتمرا
رســپتورهایمکانیکــیورشــتههایعصبــیCآورانهردو
تحریکمیگردند؛بههمینعلتبیمارحتیبامحرکهای
بســیارملایــمنظیــرقلممونیــزدچارخارشمیشــود.این
شــایع مزمــن آتوپیــک درماتیــت بــه مبتلایــان در حالــت

اســت.تماسباالیافپشــمیویاتعریق،خارشراتشــدید
)گایدلاین پوست - صفحه6( میکنند.

بیمــاریازرخــدادحمــلاتشــدیدخارشبــهدنبال-2
تماسپوســتباالیافپشــمیلباسها،حیــندرآوردن
کدام کیاست. وپوشــیدنلباسهاوهنگامتعریقشــا

بیماریزیراینیافتهراتوجیهمیکند؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[(  )پرانترنی شهریور 96 - قطب 9 

الف(درماتیتآتوپیک
ب(پسوریازیس
ج(آنمیشدید

کلیه د(نارسایی

بهپاسخسؤال1مراجعهشود.
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� Notalgia paresthetica

خانمــی30ســالهبــاخــارشمزمــنلوکالیــزهوقــدری-3
کتفبهخصوصدرماتومهای ســوزشدرفضایبیندو
T2-T6مراجعــهنمــودهاســت.درمعاینــهپوســتایــن
میگــردد. مشــاهده پوســت ســایش قــدری ناحیــه،

کدامیکازتشخیصهایذیلبرایویمطرحاست؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 96 - قطب 10 

Alloknesis)الف
Notalgia paresthetica)ب

 Prurigo nodularis)ج
Brachioradial pruritus)د

Notalgia paresthetica�

علت این بیماری فشرده شدن اعصاب حین عبور از عضلات 
 T6 تا T2 گزیال ناحیه کمری می باشد. معمولًا درماتوم های آ
 درگیر می شوند و باعث ایجاد خارش موضعی در بین دو کتف
)Meidal Scapular Borders( می گــردد. خارش می تواند 
گسترش یافته و شانه، پشت و بالای قفسه سینه را نیز درگیر 
کند. در این بیماران سوزش نیز به همراه خارش وجود دارد. 
معمــولًا هیچ ضایعه پوســتی اولیــه در این بیماران مشــاهده 
نمی شود. در اسمیر پوستی تهیه شده از این بیماران رسوب 
)گایدلاین پوست - صفحه 8( گزارش می گردد.  ماده آمیلوئید 

خارش دیابتی �

درمرد50سالهدیابتیاحتمالبروزکدامیکازانواع-4
)دستیاری - اردیبهشت 96(  خارشبیشتراست؟ 

ب(تناسلی الف(ژنرالیزه
کوژنیک د(آ کیورادیال ج(برا

دیابت: خــارشژنرالیــزهدربیمــاراندیابتــیماننــد�
افرادغیردیابتیاســت.ولیخارشژنیتالیاشــیوعبیشتری
گاهیایجاد داردوبــهعفونــتکاندیدایــیمنجرمیشــود.
نوروپاتــیدیابتــیخودرابهصورتلیکنســیمپلکسمزمن
بــاخــارشموضعیســروانــدامتحتانینشــانمیدهد.کرم

کاپساسیندربهبودعلائماینبیمارانموثراست.
)گایدلاین پوست - صفحه 8(

درخانم50سالهمبتلابهدیابتملیتوسازسالها-5
کمتریبابیماری کدامیــکازمواردزیرارتباط قبــل،بروز

زمینهایویدارد؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 98 - قطب 10 

ب(خارشناحیهتناسلی الف(خارشلوکالیزهسر
د(خارشژنرالیزه ج(خارشاندامتحتانی

خارشژنرالیزهدربیماراندیابتیمانندافرادغیردیابتی
است.همچنینبهپاسخسئوال4مراجعهشود.

خارش در افراد مُسن �

شایعترینعلتخارشدرافرادمُسنچیست؟-6
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 95 - قطب 10 

ب(سایکوژنیک الف(خشکیپوست
کولوژیک د(فارما ج(بدخیمی

خارش در افراد مُسن�
شــایعترینعلامتپوســتیدرســنینبالای65سالگی،
از خارشپوستیاست.تقریباًنیمیازافراد70سالبهبالا

خارششدیدشکایتدارند.
z اتیولوژی: مهمتریــنعلــتخــارشپوســتدرافــراد

ســالخورده،خشکیپوستمیباشد.سایرعللخارشدر
اینافراددرجدولآوردهشدهاست.

افرادسالخورده اتیولوژیخارشپوستدر

 خشکی پوست: مهم ترین اتیولوژی  �
کلستاز  � کلیه،   بیماری های سیستمیک: نارسایی 
گزما  �  بیماری های التهابی پوست: گال، ا
 دارویی: مهارکننده های ACE، اپیوئیدها  �
 خارش پوســت بدون خشکی پوســت: کاهش چربی پوست،  �

کراتینیزه پوست تغییر در رشته های عصبی و اختلال در لایه 

)گایدلاین پوست - صفحه 9 و 10(
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کدام-7 مهمتریــنعامــلایجادخــارشدرافرادمســن
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور97- قطب 5  است؟ 

الف(درماتیتآتوپیک
ب(خشکیپوست

کولوژیک ج(خارشفارما
د(دیابتقندی

بهپاسخسؤال6مراجعهشود.

کهبــاخــارشجنرالیزهبــدونضایعه-8 درفــردمُســنی
کردهاســت؛اخــذشــرححالازمصرف پوســتیمراجعــه

کمککنندهباشد؟ کدامدارومیتواند
)پرانترنی میاندوره - آذر 97(

AntiCoagulant)الف
Anticonvulsant)ب
ACE-inhibitor)ج

β-Blocker)د

بهپاسخسؤال6مراجعهشود.

بیماری های سیستمیک همراه با خارش �

بــا-9 بــدن در گســترده خــارش بــا میانســالی بیمــار
ارجحیتدرناحیهکفدســتوپامراجعهنمودهاســت.
خــارشبــامصــرفداروینالوکســانتســکینمییابــد.
کدامیــکازبیماریهــایسیســتمیکزیــر همراهــیبــا

بیشترمطرحمیشود؟
گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 98 -قطب 1 

کلستاز ب( کلیه الف(نارساییمزمن
د(پلیسیتمیورا ج(خارشدیابتیک

بیماری های سیستمیک همراه با خارش�
z نیمــیازمبتلایانبه :)CRF(نارســاییمزمــنکلیــه

کهدیالیزمیشوندازخارش کلیهبهویژهافرادی نارســایی
شــکایتدارند.درایــنبیمارانلیکنیفیکاســیونوپروریگو
ندولاریسنیزممکناســتایجادشــود.ناحیهکمروپشتی
بیمــاراندرمحــل از برخــی گرفتــارهســتند.در همیشــه

کارگــذاریفیســتولخــارشایجــادمیشــود.ایــنبیمــاران
پوستخشکیدارند. معمولًا

z بــرخــارشبیمــار تاثیــری کنندههــا درمان: مرطــوب
اختصاصــی گونیســتهای آ و پاراتیروئیدکتومــی ندارنــد.
کاهــشخــارشموثرنــد؛ولــیدرمــاناصلــی اپیوئیدهــادر

کلیهمیباشد. پیوند
z کلســتاز: درایــنبیمــاران،خــارشمــداوموژنرالیــزه

کهدرکفدســتوپاشدتبیشتریدارد.املاح میباشــد
کلســتاتیکبالامیروندو صفــراویدرمبتلایــانبهخارش
بینمیزاناملاحصفراویوشدتخارشارتباطمشخصی
کاهشخــارشمیگردد. وجــوددارد.کلســتیرامینموجب
درایــنبیمارانپپتیدهــایاپیوئیدینیزبــالارفتهاندوبا
مصرفنالوکســان،نالتروکســانوبوتوفنولخارشتسکین

مییابد)نکتهسئوال(.
z اختلالاتتیروئیدی: خارشدرهیپرتیروئیدیبیشــتر

کثربیمارانمبتلابه ازهیپوتیروئیدیمشــاهدهمیشــود.ا
گاهاًاولینتظاهر که هیپرتیروئیدی،خــارشژنرالیزهدارند
بیمــاریاســت.درهیپوتیروئیــدیاغلــبخــارشموضعــی

وجوددارد.
z ديابت: خــارشژنرالیزهدربیماراندیابتیمانندافراد

غیردیابتیاست.ولیخارشژنیتالیاشیوعبیشتریداردو
گاهیایجادنوروپاتی بهعفونتکاندیداییمنجرمیشود.
دیابتــیخــودرابهصورتلیکنســیمپلکسمزمنباخارش
موضعیســرواندامتحتانینشــانمیدهد.کرمکاپساسین

دربهبودعلائماینبیمارانمؤثراست.
z بیماریهایهماتولوژيک: درسندرمهایمیلودیسپلاستیک

وپلیســیتمیورا)شــیوع50-30%(،خارششایعمیباشد.
کواژنیک)خارشناشــی گاهیدرپلیســیتمیورا،خارشآ
ازتماسباآبیابعدازحمام(مدتهاقبلازبروزبیماری
وجــوددارد.درتمامــیبیمــارانبــاخــارشبررســیازنظــر

وجودپلیسیتمیوراالزامیاست.
z آنمــیفقــرآهــن: درایــنبیمــارانخــارشمیتواندبه

گرفتار، شــکلموضعییاژنرالیزهباشدوشــایعترینمنطقه
ژنیتالیــااســت.درایــنبیمــارانبررســیازنظــرخونریــزی
)گایدلاین پوست - صفحه 8( گوارشیاهمیتدارد.
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Follow up
درمبتلایــانبــهدرماتیــتآتوپیک،خــارشبهدلیل
رخ پشــمی لباسهــای بــا مکانیکــی تماسهــای
کتریســتیکدرماتیتآتوپیک کارا میدهــد.آلوکنزیز
گهانی اســت.دردرماتیــتآتوپیــک،تعریق،تغییــرنا
دما،پوشیدنودرآوردنلباسوتماسبالباسهای
پشــمیموجــبحمــلاتشــدیدوغیرقابــلتحمــل
خارشمیشود.خارششبانهیکیازمشکلاتمهم

درماتیتآتوپیکاست.
کتــف)درماتومهــای بــهخــارشموضعــیدربیــندو
T2تاT6(اختلالNotalgia Parastheticaاطلاق

میشود.
بــهخــارشموضعیومداومدرناحیــهخارجیبازوو

کیورادیالاطلاقمیگردد. آرنج،خارشبرا
خــارش موجــب کــه سیســتمیکی بیماریهــای 
کلستاز، کلیه، میشوند،عبارتنداز:نارســاییمزمن
اختلالاتتیروئیدی)بهویژههیپرتیروئیدی(،دیابت،
ســندرمهایمیلودیسپلاســتیک،پلــیســیتمیوراو

آنمیفقرآهن.

مناطــقخــارشدربیماریهایسیســتمیکبهقرار
زیــراســت:الــف(دیابت:خــارشناحیــهژنیتالیا،ب(
کلســتاز:خارش هیپرتیروئیــدی:خــارشژنرالیزه،ج(
کلیه:بیشــتردر کــفدســتوپــا،د(نارســاییمزمــن
کمروپشت،هـ(آنمیفقرآهن:بیشترژنرالیزهوناحیه

ژنیتالیا
کواژنیکاســت)خارش درپلیســیتمیورا،خــارشآ
کــردن(.درهــربیمار بعــدازتمــاسبــاآبیــاحمــام
مبتلابهخارشبایدپلیسیتمیوراRule outشود.
کمترینسبت خارشدرلنفومنانهوچکینشــیوع

بههوچکیندارد.
CLL،کهموجبخارشمیشود بیشــترینلوسمی

است.
درمبتلایــانبــهایــدز،خــارشممکــناســتاوّلیــن
بیمــاران ایــن در خــارش باشــد. بیمــاری علامــت

شدیدومقاومبهدرماناست. معمولًا
65 بــالای ســنین در پوســتی علامــت شــایعترین 
خــارش علــت شــایعترین اســت. خــارش ســالگی،

پوستدرافرادسالخورده،خشکیپوستاست.


