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1آناتومی و عملکرد پوست

لایه‏های پوست��

کدامیــک از -11 ضخیم‏تریــن اپیــدرم و درم بــه ترتیــب در 
بخش‏های بدن دیده می‏شوند؟

کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی اسفند 93 - قطب 5 
کف دست و پا - پشت  ب(  الف( پوست سر - ران 	

گردن - پوست سر  د(  ج( باسن - صورت 	

 اپیدرم، درم و بافت  پوســت از ســه لایه ساخته شده اســت:
زیرجلدی )پانیکول(

 بیرونی‏ترین لایه پوست است که از کراتینوسیت‏های  1- اپیدرم:
زنده تشکیل شده است. بیشترین ضخامت اپیدرم در کف 
کمترین ضخامت آن در  دســت و پا )حدود 1/5 میلی‏متر( و 

پلک )کمتر از 0/1 میلی‏متر( است. 
کــه جزء اصلــی آن کلاژن   لایــه میانی پوســت اســت  2- درم:
می‏باشد. بیشترین ضخامت درم در ناحیه پشت تنه می‏باشد. 
 لایه‏ای  3- بافت زیرجلدی یا چربی زیرجلدی )پانیکول(:

گرفته است و از سلول‏های چربی  که درم روی آن قرار  است 
)لیپوســیت( تشکیل شده است. بیشــترین ضخامت چربی 
کمتریــن مقــدار آن در بینی و  زیرجلــدی در شــکم و باســن و 
)گایدلاین پوست - صفحه 1( استرنوم می‏باشد. �

اپیدرم��

کدامیــک از بخش‏های بدن -22  Stratum Lucidum در 
در پوست دیده می‏شود؟

کشوری ]دانشگاه شیراز[(  )پرانترنی شهریور 94 - قطب 5 
کمر  ب(  کف دست و پا 	 الف( 

 )Buttock( باسن )د ج( وسط قفسه سینه 	

لایه شفاف )Stratum lucidum(‏��
Stratum lucidum )لایــه شــفاف( یکــی از لایه‏هــای اپیدرم 
است. لایه شفاف حاوی سلول‏های در حال مرگ و سلول‏های 

اپیدرم
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که لایه شــاخی ضخیمی  مرده اســت و فقط در کف دســت و پا 
دارند، قابل مشاهده است.� )گایدلاین پوست - صفحه 1(

کدامیک از سلول‏های زیر در اپیدرم وجود ندارد؟-33  
)پرانترنی شهریور 94 - دانشگاه آزاد اسلامی( 

کراتینوسیت‏ها  الف( 
ب( ملانوسیت‏ها 

ج( سلول‏های لانگرهانس 
کراین د( سلول Cuboidal غدد ا

ســلول‏های اپیدرم عبارتند از: کراتینوسیت‏ها )اصلی‏ترین 
سلول‏های اپیدرم(، دندریتیک سل، سلول‏های لانگرهانس، 
)گایدلاین پوست - صفحه 1( ملانوسیت‏ها و سلول‏های مرکل�

کدام -44 اختــاف رنــگ پوســت در نژادهای مختلــف به 
)دستیاری - اسفند 87( عامل بستگی دارد؟�

الف( اندازه ملانوزوم‏ها
ب( تعداد ملانوسیت‏ها

کراتینوسیت ج( نسبت ملانوسیت به 
د( نسبت هسته به سیتوپلاسم در ملانوسیت

�� )Neural crest( منشاء آنها از نورال کرست  ملانوسیت‏ها:
است. ملانوسیت‏ها تولیدکننده پیگمان اپیدرم می‏باشند. به ازاء 
هر 10 سلول در لایه بازال یک ملانوسیت وجود دارد اما در نواحی 
مثل صورت، ناحیه ژنتیال و ســاق پا تعداد ملانوسیت‏ها بیشتر 
است. تفاوت‏های نژادی رنگ پوست به علت تفاوت در تعداد 
ملانوسیت‏ها نیســت بلکه تعداد، اندازه و انتشار ملانوزوم‏ها یا 
گرانول‏های محتوی پیگمان داخل کراتینوسیت‏هاست که باعث 
تفاوت رنگ پوســت می‏شــود. ملانوزوم‏ها در افراد تیره پوســت 
تعداد بیشتر و اندازه بزرگتری دارند. قرار گرفتن طولانی مدت در 
معرض تابش آفتاب الگوی انتشار ملانوزوم‏ها را شبیه افراد تیره 
)گایدلاین پوست - صفحه 1( پوست می‏نماید. �

گزینه در مــورد ســلول‏های لانگرهانس صحیح -55 کــدام 
کشوری ]دانشگاه تبریز[(  )پرانترنی اسفند 95 - قطب 2  است؟�

الف( در حفظ رطوبت پوست نقش دارند. 
ب( ارائه‏کننده آنتی‏ژن‏ها به لنفوسیت‏ها هستند.

کرست می‏باشد.  ج( منشاء آن‏ها از نورال 
کراتین از عملکرد آنهاست. د( تولید فیلامان‏های 

مغــز �� از  آنهــا   منشــاء  لانگرهانس: ســلول‏های 
کراتینوســیت‏های لایــه خــاردار  اســتخوان اســت. در بیــن 
کراتینوســیت‏های اطــراف ندارد  وجــود دارنــد. اتصالــی بــه 
)مثــل ملانوســیت‏ها(. وظیفه اصلــی آنها شناســایی و ارائه 
آنتی‏ژن‏هــا بــه لنفوســیت‏های T حســاس شــده اســت؛ لــذا 
نقــش مهمــی در القــاء حساســیت تاخیــری دارنــد. بــرای 
 )Gold choride( شناسایی نیاز به رنگ‏آمیزی با کلرید طلا
کتی  دارنــد. ســلول‏های لانگرهانــس حــاوی گرانول‏هــای را
که با میکروســکوپ  شــکل )Birbeck granules( هســتند 

الکترونی قابل مشاهده هستند.
گرفتن   ســلول‏های لانگرهانس در شناسایی،   یادآوری:
 T و تغییــردادن آنتی‏ژن‏هــا و ارائه دادن آن به لنفوســیت‏های

)گایدلاین پوست - صفحه 1( نقش دارند.�

کنش‏های حساست تأخیری، "سلول‏های -66 در القای وا
لانگرهانس" تمام نقش‏های زیر را برعهده دارند، بجز:

کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 97 - قطب 4 
ب( تغییر آنتی‏ژن 		 الف( شناسایی آنتی‏ژن

د( ترشح سیتوکین 		 T ج( ارائه به لنفوسیت‏های

به پاسخ سئوال 5 مراجعه شود

کدام قسمت پوست قرار -77 سلول‌های لانگرهانس در 
)پرانترنی _ اسفند 99( دارند؟�

کراتینوسیت‌های طبقه خاردار الف( بین 
کراتینوسیت‌های طبقه بازال ب( بین 

کلاژن و الاستین درم ج( بین بافت 
د( بین سلول‌های چربی در هیپودرم

به پاسخ سئوال 5 مراجعه شود
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مراحل رشد مو��

کدام فاز رشــد مو -88 کثــر غالــب موهای ســر انســان در  ا
)پرانترنی - شهریور 89( قرار دارند؟�

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

 فولیکــول مــو ســه مرحله رشــدی �� مراحــل رشــد مو:
کاتاژن و تلوژن را طی می‏کند.  آناژن، 

1- آنــاژن فــاز رشــد فعال مو اســت و تقریباً 3 ســال ادامه 
می‏یابد. 84% موهای ناحیه سر در فاز آناژن هستند. 

کاتاژن  کاتاژن 3 هفته طول می‏کشد. 2% موها در فاز   -2
قرار دارند. 

3- تلــوژن یا فاز اســتراحت و انتهایی حدود 3 ماه ادامه 
می‏یابــد. 14% موهــا در فاز تلوژن قرار دارند. متوســط رشــد 

روزانه موی سر حدود 0/4 میلی‏متر است. 
)گایدلاین پوست - صفحه3(

انواع ضایعات پوستی��

 در شــناخت مورفولــوژی ضایعات پوســتی، ضایعات -99
اولیه، ثانویه و اختصاصی به ترتیب عبارتند از: 

)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 
بــه ضایعات پایــه‏ای بیماری‏های پوســتی، ضایعــات اولیه 
کــه در طــی ســیر بیمــاری در اثر  گفتــه می‏شــود و بــه ضایعاتــی 

خاراندن ایجاد شوند، ضایعات ثانویه می‏گویند. 
ضایعات اولیه��

  ضایعات اولیه شامل موارد زیر می‏باشند:
z  گرد و با حاشیه که   تغییر رنگ مســطح پوست  ماکول:

کمتر داشــته باشــد،  گــر قطری برابر cm 0/5 یا  واضح باشــد ا
کول نامیده می‏شود. رنگ آن ممکن است از قرمز تا آبی  ما

متغیر باشد. 

z  0/5 داشــته cm کول قطری بیشــتر از گر ما  ا پچ )لکه(:
گفته می‏شود.  باشد، به آن پچ 

z  ضایعه‏ای است قابل لمس با تغییر رنگ متغیر  پاپول:
کــه انــدازه آن کمتــر از cm 0/5 می‏باشــد. با به هم پیوســتن 

ک ایجاد می‏گردد.  پاپول‏ها، پلا
z  ضایعه‏ای اســت قابل لمس با حاشیه واضح و قطر  پلاک:

بزرگتر از cm 0/5 که از به‏هم پیوستن پاپول‏ها ایجاد می‏شود. 
z  ضایعــه‏ای اســت با اندازه محــدود، مدور و توپر  ندول:

که قطر آن بیشتر از cm 0/5 می‏باشد. به ندول بزرگ تومور 
گفته می‏شود. 

z  بــا حــدود  تجمع لکوســیت‏ها و مایــع آزاد  پوســتول:
مشخص و اندازه متغیر می‏باشد.

z  0/5 cm کمتر از  تجمع محدود مایع آزاد با قطر  وزیکول:
z  تجمع محدود مایع آزاد با قطر بیشــتر  :)Bulla( تاول

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

گــذرا  کهیرهــا  پدیــد می‏آیــد.  انفیلتراســیون مایــع در درم، 
هستند و فقط تا چند ساعت دوام دارند. 

ضایعات ثانویه��
  انواع ضایعات ثانویه به شرح زیر می‏باشند:

z  به افزایش بیش از حد سلول‏های  :)Scales( پوسته
کراتینیزاسیون غیرطبیعی پوست  مرده اپیدرم که متعاقب 

گفته می‏شود.  و ریزش سلول‏ها ایجاد می‏شود، پوسته 
z  ،تجمع بقایای ســلولی و ســرم خشک شده  کراســت:

کراست را ایجاد می‏کند. 
z  کــه اســت   ضایعــه‏ای  :)Excoriation( خراشــیدگی 

متعاقب خاراندن ایجاد می‏شود و غالباً خطی است. 
z  از بیــن رفتــن یک ناحیــه از اپیــدرم به صورت  یــون: وز ار

موضعی است و نمی‏تواند به زیر پیوستگاه درم و اپیدرم، نفوذ 
کند. بنابراین در موقع بهبودی اسکار به جای نمی‏گذارد. 

z  از بین رفتن یک ناحیه از درم و اپیدرم به صورت  اولسر:
موضعی است و بعد از بهبودی اسکار به جای می‏گذارد. 

z  به از بیــن رفتن درم و اپیــدرم به صورت خطی  فیشــر:
گفته می‏شود.  و با دیواره‏های عمودی و مشخص، فیشر 

z  فرورفتگی پوست است که به دنبال نازک‏شدگی  آتروفی:
اپیدرم یا درم پدید می‏آید. 

z  کــه بــه دنبال  ایجاد بافــت همبنــد غیرطبیعــی  اســکار:
آســیب درم می‏باشــد. اســکار در ابتدا صورتی رنگ و ضخیم 
می باشد و به مرور زمان آتروفیه و سفیدرنگ خواهد شد. 
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بیماری 20 ســاله با ضایعات خارش‏دار ژنرالیزه از روز 1212
کرده است. در معاینه، ضایعات ادماتوی  گذشته مراجعه 
قرمــز و ســفیدرنگ متعدد با ســایزهای مختلف مشــاهده 
گفتــه بیمــار گــذرا بــوده و در یــک  می‏شــود. ضایعــات بــه 
محــل طــی چند ســاعت برطرف شــده و در محــل دیگری 
کدام است؟ از پوست ایجاد می‏شود. نام ضایعات فوق 
)پرانترنی میان‏دوره _ دی 99(

ب( پوستول الف( بول	
ک د( پلا ج( ویل	

کــه به �� ک ســفت ادماتــو   پاپــول یــا پــا :)Weal( کهیــر
کهیرها گذرا  علت انفیلتراسیون مایع در درم، پدید می‏آید. 
کهیر  هستند و فقط تا چند ساعت دوام دارند. ویژگی‌های 

یا Weal عبارتند از:
1- بثــورات قرمــز رنگ موقتی با حاشــیه مشــخص و هاله 

قرمز رنگ در اطراف
گرفتار می‌کند. 2- کهیر، درم سطحی را 

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

Follow up
و  پــا  و  دســت  کــف  در  اپیــدرم  بیشــترین ضخامــت   

کمترین ضخامت آن در پلک است.
 بیشــترین ضخامــت درم در ناحیه پشــت تنه اســت. 

جزء اصلی درم، کلاژن است.
کــف  در  فقــط   )Stratum lucidum( شــفاف  لایــه   

دست و پا وجود دارد.
 اختلاف رنگ پوســت در نژادهای مختلف به تعداد، 

اندازه و انتشار ملانوزوم‏ها بستگی دارد.
 84% موهای ناحیه سر در فاز آناژن قرار دارند.

و در   )0/3 mm( کمتریــن  پلــک،  در   ضخامــت درم 
پشت تنه، بیشترین )mm 3( می‏باشد.

 ســلول‏های لانگرهانس مســئول شناســایی، تغییر و 
ارائــه آنتی‏ژن‏ها به لنفوســیت‏های T حســاس شــده 
هستند؛ لذا نقش مهمی در القاء حساسیت تاخیری 

دارند.

ضایعات پوستی اختصاصی ��
z  کراتینی و سباســه اســت  توپــی حاوی مواد  کومدون:

گر منفذ فولیکول  گرفته است. ا که در منفذ فولیکول مو قرار 
کومدون  گر باریک باشد  کومدون سرسیاه و ا متسع باشد، 

سرسفید یا بسته نام می‏گیرد. 
z  کــه کراتینــی اســت  کوچــک   کیســت ســطحی و  میلیا:

دارای هیچ منفذ قابل رؤیتی نمی‏باشد. 
z  یک مجرای برآمــده و باریک و پرپیچ و تاب  نقــب )بارو(:

است که به وسیله نوعی انگل ایجاد می‏شود )به ویژه در گال(. 
z  ضخیم شدن اپیدرم  لیکنیفیکاسیون )چرمی شدن(:

که در اثر خاراندن پدید می‏آید و با تشــدید خطوط پوســتی 
همراه است. 

z  بــه متســع شــدن عــروق خونی ســطحی  تلانژکتازی:
گفته می‏شود. 

z رســوب خــون بــا حاشــیه واضــح و قطــر کمتر از  ‏پتشی:
cm 0/5 می‏باشد. 

z  رســوب خون با حاشیه واضح و قطر بیشتر از  پورپورا:
)گایدلاین پوست - صفحه4( cm 0/5 می‏باشد. �

کدامیــک از ضایعــات پوســتی زیر جزء ضایعــات ثانویه 1010
)پرانترنی شهریور97- دانشگاه آزاد اسلامی( پوستی نمی‏باشد؟�

)Wheal( کهیر الف( ویل، 

)Scale( پوسته )ب
)Crust( کبره ج( دلمه، 

)Fissure( ترک )د

به پاسخ سئوال 9 مراجعه شود.

ضایعــات 1111 جــزء  زیــر  پوســتی  ضایعــات  از  کدامیــک 
اختصاصی تشخیصی محسوب می‏شود؟

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

)Scale( پوسته )د 	)Hive( کهیر ج( ویل، 

به پاسخ سئوال 9 مراجعه شود.
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آلوکنزیز��

در -11 خــارش،  در   )Alloknesis( آلوکنزیــس  پدیــده   
کدامیک از بیماری‏های زیر دیده می‏شود؟

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

الف( اسکلروز مولتیپل
کلیوی ب( بیماری نارسایی مزمن 

ج( درماتیت آتوپیک
کبدی د( نارسایی مزمن 

 ایــن نــوع خــارش بــه دلیل �� :)Alloknesis( آلوکنزیــز 
کز عصبی مرکزی رخ می‏دهد و در آن  افزایش حساســیت مرا
رســپتورهای مکانیکــی و رشــته‏های عصبــی C آوران هر دو 
تحریک می‏گردند؛ به همین علت بیمار حتی با محرک‏های 
بســیار ملایــم نظیــر قلم مو نیــز دچار خارش می‏شــود. این 
شــایع  مزمــن  آتوپیــک  درماتیــت  بــه  مبتلایــان  در  حالــت 

اســت. تماس با الیاف پشــمی و یا تعریق، خارش را تشــدید 
)گایدلاین پوست - صفحه6( می‏کنند. �

بیمــاری از رخــداد حمــات شــدید خارش بــه دنبال -22
تماس پوســت با الیاف پشــمی لباس‏ها، حیــن درآوردن 
کدام  کی است.  و پوشــیدن لباس‏ها و هنگام تعریق شــا

بیماری زیر این یافته را توجیه می‏کند؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[(  )پرانترنی شهریور 96 - قطب 9 

الف( درماتیت آتوپیک
ب( پسوریازیس 
ج( آنمی شدید 

کلیه  د( نارسایی 

به پاسخ سؤال 1 مراجعه شود.
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��Notalgia paresthetica

خانمــی 30 ســاله بــا خــارش مزمــن لوکالیــزه و قــدری -33
کتف به خصوص درماتوم‏های  ســوزش در فضای بین دو 
T2-T6 مراجعــه نمــوده اســت. در معاینــه پوســت ایــن 
می‏گــردد.  مشــاهده  پوســت  ســایش  قــدری  ناحیــه، 

کدامیک از تشخیص‏های ذیل برای وی مطرح است؟ 
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 96 - قطب 10 

 Alloknesis )الف
 Notalgia paresthetica )ب

ج( Prurigo nodularis‏
 Brachioradial pruritus )د

��Notalgia paresthetica

علت این بیماری فشرده شدن اعصاب حین عبور از عضلات 
 T6 تا T2 گزیال ناحیه کمری می‏باشد. معمولًا درماتوم‏های آ
 درگیر می‏شوند و باعث ایجاد خارش موضعی در بین دو کتف
)Meidal Scapular Borders( می‏گــردد. خارش می‏تواند 
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 
نمی‏شود. در اسمیر پوستی تهیه شده از این بیماران رسوب 
)گایدلاین پوست - صفحه 8( گزارش می‏گردد.� ماده آمیلوئید 

خارش دیابتی��

در مرد 50 ساله دیابتی احتمال بروز کدامیک از انواع -44
)دستیاری - اردیبهشت 96(  خارش بیشتر است؟ �

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

 خــارش ژنرالیــزه در بیمــاران دیابتــی ماننــد �� دیابت:
افراد غیردیابتی اســت. ولی خارش ژنیتالیا شــیوع بیشتری 
گاهی ایجاد  دارد و بــه عفونــت کاندیدایــی منجر می‏شــود. 
نوروپاتــی دیابتــی خود را به صورت لیکن ســیمپلکس مزمن 
بــا خــارش موضعی ســر و انــدام تحتانی نشــان می‏دهد. کرم 

کاپساسین در بهبود علائم این بیماران موثر است. 
)گایدلاین پوست - صفحه 8(

در خانم 50 ساله مبتلا به دیابت ملیتوس از سال‏ها -55
کمتری با بیماری  کدامیــک از موارد زیر ارتباط  قبــل، بروز 

زمینه‏ای وی دارد؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 98 - قطب 10 

ب( خارش ناحیه تناسلی الف( خارش لوکالیزه سر	
د( خارش ژنرالیزه ج( خارش اندام تحتانی	

خارش ژنرالیزه در بیماران دیابتی مانند افراد غیردیابتی 
است. همچنین به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

خارش در افراد مُسن��

شایع‏ترین علت خارش در افراد مُسن چیست؟ -66
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 95 - قطب 10 

ب( سایکوژنیک الف( خشکی پوست 	
کولوژیک  د( فارما ج( بدخیمی	

خارش در افراد مُسن��
شــایعترین علامت پوســتی در ســنین بالای 65 سالگی، 
خارش پوستی است. تقریباً نیمی از افراد 70 سال به بالا از 

خارش شدید شکایت دارند. 
z  مهم‏تریــن علــت خــارش پوســت در افــراد   اتیولوژی:

ســالخورده، ‏خشکی پوست می‏باشد. سایر علل خارش در 
این افراد در جدول آورده شده است. 

اتیولوژی خارش پوست در افراد سالخورده

 مهم‏ترین اتیولوژی ��  خشکی پوست:
کلستاز �� کلیه،   نارسایی   بیماری‏های سیستمیک:
گزما ��  گال، ا  بیماری‏های التهابی پوست:
 مهارکننده‏های ACE، اپیوئیدها ��  دارویی:
 کاهش چربی پوست، ��  خارش پوســت بدون خشکی پوســت:

کراتینیزه پوست تغییر در رشته‏های عصبی و اختلال در لایه 

)گایدلاین پوست - صفحه 9 و 10(
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کدام -77 مهم‏تریــن عامــل ایجاد خــارش در افراد مســن 
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور97- قطب 5  است؟�

الف( درماتیت آتوپیک
ب( خشکی پوست

کولوژیک ج( خارش فارما
د( دیابت قندی

به پاسخ سؤال 6 مراجعه شود.

که بــا خــارش جنرالیزه بــدون ضایعه -88  در فــرد مُســنی 
کرده اســت؛ اخــذ شــرح‏حال از مصرف  پوســتی مراجعــه 

کمک‏کننده باشد؟ کدام دارو می‏تواند 
)پرانترنی میاندوره - آذر 97(

Anti Coagulant )الف
Anti convulsant )ب
ACE- inhibitor )ج

β- Blockerد( ‏

به پاسخ سؤال 6 مراجعه شود.

بیماری‏های سیستمیک همراه با خارش��

بــا -99 بــدن  در  گســترده  خــارش  بــا  میانســالی  بیمــار 
ارجحیت در ناحیه کف دســت و پا مراجعه نموده اســت. 
خــارش بــا مصــرف داروی نالوکســان تســکین می‏یابــد. 
کدامیــک از بیماری‏هــای سیســتمیک زیــر  همراهــی بــا 

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

کلستاز ب(  کلیه	 الف( نارسایی مزمن 
د( پلی‏سیتمی ورا ج( خارش دیابتیک	

بیماری‏های سیستمیک همراه با خارش��
z  نیمــی از مبتلایان به  :)CRF( نارســایی مزمــن کلیــه 

که دیالیز می‏شوند از خارش  کلیه به ویژه افرادی  نارســایی 
شــکایت دارند. در ایــن بیماران لیکنیفیکاســیون و پروریگو 
ندولاریس نیز ممکن اســت ایجاد شــود. ناحیه کمر و پشتی 
بیمــاران در محــل  از  برخــی  گرفتــار هســتند. در  همیشــه 

کارگــذاری فیســتول خــارش ایجــاد می‏شــود. ایــن بیمــاران 
معمولًا پوست خشکی دارند.

z  بــر خــارش بیمــار تاثیــری  کننده‏هــا   مرطــوب  درمان:
اختصاصــی  گونیســت‏های  آ و  پاراتیروئیدکتومــی  ندارنــد. 
کاهــش خــارش موثرنــد؛ ولــی درمــان اصلــی  اپیوئیدهــا در 

کلیه می‏باشد. پیوند 
z  در ایــن بیمــاران، خــارش مــداوم و ژنرالیــزه   کلســتاز:

که در کف دســت و پا شدت بیشتری دارد. املاح  می‏باشــد 
کلســتاتیک بالا می‏روند و  صفــراوی در مبتلایــان به خارش 
بین میزان املاح صفراوی و شدت خارش ارتباط مشخصی 
کاهش خــارش می‏گردد.  وجــود دارد. کلســتیرامین موجب 
در ایــن بیماران پپتیدهــای اپیوئیدی نیز بــالا رفته‏اند و با 
مصرف نالوکســان، نالتروکســان و بوتوفنول خارش تسکین 

می‏یابد )نکته سئوال(.
z  خارش در هیپرتیروئیدی بیشــتر   اختلالات تیروئیدی:

کثر بیماران مبتلا به  از هیپوتیروئیدی مشــاهده می‏شــود. ا
گاهاً اولین تظاهر  که  هیپرتیروئیدی، خــارش ژنرالیزه دارند 
بیمــاری اســت. در هیپوتیروئیــدی اغلــب خــارش موضعــی 

وجود دارد.
z  خــارش ژنرالیزه در بیماران دیابتی مانند افراد   دیابت:

غیردیابتی است. ولی خارش ژنیتالیا شیوع بیشتری دارد و 
گاهی ایجاد نوروپاتی  به عفونت کاندیدایی منجر می‏شود. 
دیابتــی خــود را به صورت لیکن ســیمپلکس مزمن با خارش 
موضعی ســر و اندام تحتانی نشــان می‏دهد. کرم کاپساسین 

در بهبود علائم این بیماران مؤثر است. 
z  در سندرم‏های میلودیسپلاستیک   بیماری‏های هماتولوژیک:

و پلی‏ســیتمی ورا )شــیوع 50-30%(، خارش شایع می‏باشد. 
کواژنیک )خارش ناشــی  گاهی در پلی ســیتمی ورا، خارش آ
از تماس با آب یا بعد از حمام( مدت‏ها قبل از بروز بیماری 
وجــود دارد. در تمامــی بیمــاران بــا خــارش بررســی از نظــر 

وجود پلی‏سیتمی ورا الزامی است.
z  در ایــن بیمــاران خــارش می‏تواند به   آنمــی فقــر آهــن:

گرفتار،  شــکل موضعی یا ژنرالیزه باشد و شــایعترین منطقه 
ژنیتالیــا اســت. در ایــن بیمــاران بررســی از نظــر خونریــزی 
)گایدلاین پوست - صفحه 8( گوارشی اهمیت دارد. �
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Follow up
 در مبتلایــان بــه درماتیــت آتوپیک، خــارش به دلیل 
رخ  پشــمی  لباس‏هــای  بــا  مکانیکــی  تماس‏هــای 
کتریســتیک درماتیت آتوپیک  کارا می‏دهــد. آلوکنزیز 
گهانی  اســت. در درماتیــت آتوپیــک، تعریق، تغییــر نا
دما، پوشیدن و درآوردن لباس و تماس با لباس‏های 
پشــمی موجــب حمــات شــدید و غیرقابــل تحمــل 
خارش می‏شود. خارش شبانه یکی از مشکلات مهم 

درماتیت آتوپیک است.
کتــف )درماتوم‏هــای   بــه خــارش موضعــی در بیــن دو 
T2 تا T6( اختلال Notalgia Parasthetica اطلاق 

می‏شود.
 بــه خــارش موضعی و مداوم در ناحیــه خارجی بازو و 

کیورادیال اطلاق می‏گردد. آرنج، خارش برا
خــارش  موجــب  کــه  سیســتمیکی  بیماری‏هــای   
کلستاز،  کلیه،  می‏شوند، عبارتند از: نارســایی مزمن 
اختلالات تیروئیدی )به ویژه هیپرتیروئیدی(، دیابت، 
ســندرم‏های میلودیسپلاســتیک، پلــی ســیتمی ورا و 

آنمی فقر آهن.

 مناطــق خــارش در بیماری‏های سیســتمیک به قرار 
زیــر اســت: الــف( دیابت: خــارش ناحیــه ژنیتالیا،ب( 
کلســتاز: خارش  هیپرتیروئیــدی: خــارش ژنرالیزه، ج( 
کلیه: بیشــتر در  کــف دســت و پــا، د( نارســایی مزمــن 
کمر و پشت، هـ( آنمی فقر آهن: بیشتر ژنرالیزه و ناحیه 

ژنیتالیا
کواژنیک اســت )خارش   در پلی‏ســیتمی ورا، خــارش آ
کــردن(. در هــر بیمار  بعــد از تمــاس بــا آب یــا حمــام 
مبتلا به خارش باید پلی‏سیتمی ورا Rule out شود.
کمتری نسبت   خارش در لنفوم نان‏هوچکین شــیوع 

به هوچکین دارد.
 CLL ،که موجب خارش می‏شود  بیشــترین لوسمی 

است.
 در مبتلایــان بــه ایــدز، خــارش ممکــن اســت اوّلیــن 
بیمــاران  ایــن  در  خــارش  باشــد.  بیمــاری  علامــت 

معمولًا شدید و مقاوم به درمان است.
 65 بــالای  ســنین  در  پوســتی  علامــت  شــایع‏ترین   
خــارش  علــت  شــایع‏ترین  اســت.  خــارش  ســالگی، 

پوست در افراد سالخورده، خشکی پوست است.


