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 مطالب موجود در این دانشنامه

 

 مقدمه

 کاندیدیازیس

 کفگیرک

 سلولیت

 فولیکولیت

 هرپس

 هرپس سیمپلکس

 زرد زخم

 لیشمانیا
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 سیفلیس
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 مقدمه

 

 

 ها باکتری و ها قارچ جمله از مختلف میکروبی عوامل اثر در پوست عفونت

علائم ها عفونت این از کدام هر. شود می ایجاد  

.است متفاوت آنها درمانی های راه و دارند را خود به مخصوص  

 

 که کنند می ایجاد پوست روی را شکلی دایره نقاط قارچی های عفونت بیشتر

همراهند خارش با و بوده قرمز و زبر معمولا  

 با و میکروسکوپ زیر آن مشاهده و نمونه گرفتن عفونی، ناحیه معاینه با پزشک

تشخیص را قارچی های عفونت سلولی، کشت  

دهد می  

 دیگر، فرد به فردی از و بوده واگیردار قارچی های عفونت متخصصان، گفته به

منتقل انسان به خاک از و انسان به حیوان از  

 حیوانات و ها انسان ناخن و مو، پوست، در ها قارچ این عبارتی به. شود می

شود می یافت خاک در یا و داشته وجود  

 می درمان هفته دو مدت در قارچ ضد های کرم با معمولاً  قارچی های عفونت

های درمان به ها عفونت این که مواردی در ولی. شوند  

 استفاده درمان جهت قرص و خوراکی داروهای از پزشک ندهند، پاسخ موضعی

. کند می  
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گیرد می قرار استفاده مورد ماهه سه دوره یک در دارویی های درمان  

 

 در ها باکتری رشد علت به معمولا و است پوست عفونت معنای به سلولیت

شود می ایجاد زیر پوستی و پوست بافت  

 

باکتری از مختلفی انواع ها، انسان همه پوست روی در  

نمی ایجاد مشکلی عادی حالت در که کنند می زندگی ها  

ندارند را آن در بیماری ایجاد و پوست درون در نفوذ توانایی و کنند  

 حیوان گرفتن گاز از ناشی دست شدن زخمی دنبال به که سلولیت از مواردی

اثر بر دست زخم یا است، شده ایجاد انسان یا  

 یافتن شدت احتمال است، شده ایجاد دیگری فرد دندان و دهان به زدن مشت

.است زیاد عفونت  

 می دارند وجود حیوانات یا انسان دهان در که هایی میکروب که است این علت

ایجاد خطرناکی بسیار های عفونت توانند  

.کرد درمان بیشتری توجه و دقت با باید را ها عفونت این. کنند  

 

 ها باکتری این از تعدادی شود، می زخم پوست خارجی، آسیب علت به وقتی

تکثیر کرده، رشد آنجا در و رفته پوست درون به  

نامند می پوست عفونت را آن که شوند می علائمی بروز موجب و شوند می  
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 شود، می پوست عفونت یا سلولیت موجب که باکتری ترین شایع

.است استرپتوکوک گاهی و استافیلوکوک  

 

  پوست باکتریایی عفونت علائم

شود می بیشتر آن به فشار با که پوست درد  

پوست شدن قرمز و گرم -  

پوست شدن براق و سفت و متورم -  

 حرکات شدن دردناک و پوست ورم دنبال به انگشتان حرکات شدن محدود -

 دست

بغل زیر و آرنج لنفاوی غدد ورم -  

لنفاوی های رگ التهاب و ورم علت به ساعد در قرمزرنگ های رگه ایجاد -  

 و تهوع ضعف، عضلانی، درد تعریق، لرز، تب، شامل عفونت سیستمیک علائم -

 استفراغ
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 کاندیدیازیس

 کاندیدیازیس از عفونتهای پوستی است.

 

 شامل که است شده شناخته برفک نام به معمولا قارچی عفونت کاندیدیازیس،

..گذارد می تاثیر واژن یا و ادراری، دستگاه مری، دهان، غشاء مخاطی دهان؛  

 پوشک بثورات و زنان، در واژن التهاب مری، علت التهاب ترین شایع کاندیدیازیس

است نوزادان در  

 

 و پوست،ناخن در قادرند که هستند طلبی فرصت های کاندیدا،ارگانیسم گونه

.نمایند سطحی های عفونت وناحیه تناسلی،ایجاد دهان مخاط  

 اینکه بدون باشد و واژن دهان،روده طبیعی فلور تواند آلبیکینس،می کاندیدا

نماید بیماری ایجاد  

 

 یک در حتی و مبتلا ناحیه اساس بر کاندیدیایی غفونت بالینی تظاهرات

.است ناحیه،متفاوت  

 لایه یک صورت به(دهان برفک یا کاذب غشاء کاندیدیازیس) دهانی کاندیدیازیس

شود می ایجاد دهان مخاط روی سرشیر،بر شبیه رنگ سفید  

.شود می قرمز،پدیدار و ملتهب زمینه سفید،یک لایه این برداشتن با که  
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التهاب صورت به تواند می کاندیدیازیس دهانی کاندیدیازیس  

 دهانی کاندیدیازیس.گویند می نیز پرلیش آن به که نماید تظاهر نیز دهان گوشه

به اریتماتو،نیز  

 در که گردد می ایجاد زبان روی بر حلقوی براق روشن قرمز های لکه صورت

اند رفته بین از زبانی های پاپی نواحی این  

 طول در یکبار برای را،حداقل زنان%  ۷۵ و است شایع واژن،بسیار کاندیدیازیس

.می کند زندگی،مبتلا  

 راحتی به که باشد می ضخیمی و رنگ سفید ترشح صورت به بیماری تظاهرات

شود می تراشیدن،جدا خودا بستر از  

.می باشد دار خارش شدت به و ملتهب معمولا آن اطراف ناحیه و ولو  

 از جلوگیری برای شود،بنابراین می منتقل بیمار جنسی شریک به اغلب عفونت

 عود

نمود درمان را نفر دو هر بیماری،باید  

 

 ایمنی،بیمار سیستم در نقص علت به مزمن مخاطی پوستی کاندیدیازیس در

شود می مخاط و پوست،ناخن در عفونت کاندیدیایی مستعد  
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.عفونت شوند به مبتلا بیماران  

 شیمی داروهای مصرف یا ها دیابت،بدخیمی در ایمنی،مثلا سیستم کاهش

.دهد می افزایش را کاندیدیایی عفونت درمانی،خطر ایجاد  

عبارتند بیماری مستعدکننده عوامل سایر  

 مثل اندوکرین اختلالات پاندولی،هیپرهیدروز،سایر بزرگ های چاقی،پستان:از

 آنتی یا کورتیکوستروئیدها از مدت طولانی و استفاده کوشینگ سندرم

سیستمیک بیوتیکهای  

 های عفونت تواند می مخاطی،کاندیدا پوستی های عفونت بر علاوه

کند خطرناک نیزایجاد سیستمیک  

نظر به.کند ایجاد نیز برونکوپولموناری های عفونت و مننژیت،اندوکاردیت قبیل از  

 افزایش را سیستمیک عفونت ایجاد دهانی،خطر کاندیدیازیس که رسد نمی

 دهد
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 کفگیرک

 کفگیرک از عفونتهای پوستی است.

 

 

 

 باکتری که زمانی هستند، چرکی از پر و دردناک های برآمدگی کفگیرگ و کورک

زیر در کند، می عفونت و التهاب دچار را مو ریشه چند یا یک  

شوند می تشکیل پوست  

 

 از سرعت به توده این. است قرمز و حساس های توده شکل به اغلب ابتدا در

و پاره اینکه تا شود می تر دردناک و شود می چرک از پر  

 در عفونی مرتبط ناحیه یک که هاست کورک از ای دسته کفگیرک. شود تخلیه

دهد می تشکیل پوست زیر  

 

 این. باشد می اورئوس استافیلوکوکوس باکتری ها، کورک از بسیاری عامل

. دارد وجود بینی داخل و پوست روی معمولاً  باکتری  

دارد کوچکی جراحت که پوست از مناطقی ها در کورک گاهی  

 گسترش ،(دهد می ورود اجازه باکتری به که)شده گزیده حشرات وسیله به یا

.یابد می  
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خطرزا عوامل  

 را ابتلا خطر زیر عوامل اما دارند، قرار بیماری این معرض در افراد همه گرچه

دهند می افزایش  

دارد استافیلوکوکوس عفونت که فردی با نزدیک تماس  

 دیابت

دیگر پوستی های بیماری  

ایمنی سیستم بودن ضعیف  

 عوارض

 به و شده خون جریان وارد تواند می کفگیرک یا کورک از ناشی باکتری ندرت، به

منتشرشده عفونت این. شود منتقل بدن نواحی دیگر  

 در عمیق های عفونت منجربه تواند می که دارد نام خونی عفونت یا سپسیس

شود( استئومایلیت)و استخوان( اندوکاردیت)قلب مانند بدن مختلف نواحی  

 درمان

 های کمپرس از استفاده با خانه در را کوچک های کورک تواند می معمولاً  فرد

کند درمان چرک، طبیعی خروج و درد تسکین برای گرم  

شامل است ممکن درمان تر، بزرگ های کفگیرک و ها کورک برای  

چرک خروج برای پزشک توسط برش ایجاد  

ها بیوتیک آنتی  
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 سلولیت

است. سلولیت از عفونتهای پوستی  

سلولیت. کند می درگیر را پوست که است باکتریایی عفونت نوعیسلولیت   

 می قرار تأثیر تحت را زیرجلدی چربی و پوستی میان غشاء مخصوصًا بیماری

. دهد  

 روز چند ظرف که است رنگ قرمز ناحیٔه یک شامل بیماری این های نشانه

. شود می تر وسیع  

 ورم پوست است ممکن و نیست لبه دارای عمومًا رنگ قرمز محدودٔه اطراف این

.کند  

دارد امکان که حالی در  

 نمی صدق همیشه امر این اما شود، سفید آن رنگ قرمز، قسمت دادن فشار با

.کند  

.است دردناک معمولاً  کرده عفونت محدودٔه   

شوند بیماری این درگیر است ممکن هم لنفاوی عروق وبیگاه گاه  

نماید خستگی احساس یا و کند تب است ممکن مبتلا شخص    
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 شوند، می بیماری این درگیر که هستند بدن از اعضایی معمولاً  صورت و پاها

سلولیت که هرچند  

 و شدن بریده از بعد معمولاً  پاها. بیفتد اتفاق بدن از قسمتی هر در است ممکن

.شوند می پوست عفونی شکافت  

در. کرد اشاره کهنسالی و پا تورم چاقی، مرض به توان می خطر عوامل دیگر از  

 الزامًا قبل، از پوست شکافت و شدن بریده مانند مواردی صورت، عفونت مورد

.شوند بیماری نمی این باعث  

و استرپتوکوک شامل آورند می وجود به را بیماری این معمولاً  که هایی باکتری  

 عفونت نوعی سرخ باد سلولیت، خلاف بر. هستند اورئوس استافیلوکوکوس

که است باکتریایی  

 رنگ قرمز قسمتی شامل و نماید می درگیر را پوست سطحی های لایه بیشتر

شود مشخص می کاملاً  های لبه با  

  استخوان کورک همچون تری جدی های عفونت .است همراه تب با بیشتر و

. انگاشت غیرمحتمل باید را نکروزان غلاف التهاب یا استخوانعفونت   

 

 و علائم که گیرد می صورت سلولی کشت با معمولاً  بیماری این تشخیص

شود می روش مشخص این در آن های نشانه  

های بیوتیک آنتی با اغلب بیماری این .است پذیر امکان ندرت به روش این البته  
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 یا و سیلین آموکسی سفالکسین، قبیل از خوراکی  که افرادی برای

.شود می درمان کلوگزاسیلین  
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 فولیکولیت

 

 فولیکولیت از عفونتهای پوستی است

 

 

 فولیكولیت

و است استافیلوكوك میكروب مو، ريشه عفونت يا   

باشند دخیل بیماري اين در نیز ديگر هاي میكروب گاهي است ممكن  

موجب و شود مي ايجاد بدن نواحي در اي توده شكل به گاهي مو فولیكولیت  

 ممكن و باشد، نمي سرطاني بدن در اي توده هر اما. شود مي آنها نگراني

 است

كه اصلي دلايل از يكي. آيد وجود به بهداشتي نكات نكردن رعايت دلیل به  

زائد موهاي بردن بین از جهت كه است اين میشوند، فولیكولیت به مبتلا افراد  

. كنند مي استفاده تیغ از  

شود مي باعث میكنند استفاده تیغ از كه مدتي از بعد  

 كه رنگي قرمز جوش چند شكل به و. شود عفونت دچار موهايشان ريشه كه

باشد مي چركي سر آنها  

توده يه تشكیل و شوند مي ديده دارند، قرار هم دركنار و  

مو ريشه عفونت يا فولیكولیت. باشند مي دردناك نیز معمولا و دهند مي را  

.شود ديده كركي موهاي يا واضح موي شكل به است ممكن  
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فولیكولیت بیماري آمدن وجود به باعث كه علتي و ساز زمینه عوامل بايد ابتدا  

هاي لباس پوشیدن اثر بر فولیكولیت اگر مثال طور به. كرد پیدا را است شده  

بايد است زيادتر جايي در پوست رطوبت اينكه يا بدانیم، بايد است تنگ  

را بیماري اين به شدن مبتلا اصلي علت بايد صورت هر در كنیم، كم را روطوبت  

آنتي هاي درمان از است ممكن گاهي. كنیم آغاز را درمان آن از بعد و كرد پیدا  

كرد استفاده خوراكي يا و موضعي صورت به بیوتیك  
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 زگیل

.زگیل از عفونتهای پوستی است  

 

 عامل و شده ظاهر بدن پوست برروی که هستند پوستی های ائدهزها  زگیل

باشد می انسانی پاپیلومای ویروس آنها تشکیل  

باعث آنها از بعضی که دارد وجود انسانی پاپیلومای ویروس نوع ۶۰ از بیشتر  

 رشد باعث انسانی پاپیلومای ویروس. شود می پوست برروی زگیل ایجاد

برروی پوستی های سلول سریع  

و ها ناخن نزدیک انگشتان، برروی  اکثر در. شود می پوست بیرونی ی لایه 

.شود می ظاهر ها دست برروی ها یا زگیل موارد،  

.هستند تناسلی زگیل بروز عامل انسانی پاپیلومای ویروس انواع از بعضی  

ها زگیل انواع  

پا کف زگیل  

  بوده روشن ای قهوه یا و بدن گوشت رنگ عموما زگیل از نوع این 

.دارد وجود نیز( سیاه نقاط) شده لخته خونی های رگ آنها همراه  

. شوند می ظاهر مقعد و تناسلی آلت نواحی در ها زگیل نوع این  

تناسلی زگیل  

باشند می قرمز یا و صورتی یا گوشت رنگ کوچک های زائده شبیه ها زگیل  
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 است، مسری که انسانی پاپیلومای ویروس با مستقیم ارتباط بدلیل ها زگیل

انسانی ویروس پاپیلومای. آیند می بوجود  

 توسط شده استفاده وسایل با مستقیم تماس یا و فرد با فرد تماس طریق از

.شود می آلوده منتقل فرد  

.باشد می نیز بدن نقاط سایر به انتقال به قادر تناسلی زگیل عامل ویروس  

. شود می زگیل آمدن بوجود باعث انسانی پاپیلومای ویروس نام به ویروسی

دارید، خود برروی پوست زخم یا و خراش زمانیکه  

 از ای نواحی در ها زگیل همچنین. باشد می تر راحت ویروس این به شدن آلوده

.باشد می تر شایع کنند، می اصلاح افراد که بدن  

وجود دیگر ای ناحیه به بدن از ای ناحیه از زگیل گسترش امکان  

 دارد

 در زگیل گرفتن امکان. هستند دیگر فرد به فردی از انتقال به قادر از ها زگیل

.دارد وجود دیگران زگیل لمس نتیجه  

 همچون زگیل به مبتلا فرد توسط شده لمس ی وسیله با تماس از افراد بعضی

است ممکن وی حوله  

 کافی اندازه به زگیل که کشد می طول چندماه عموما. شوند زگیل به مبتلا

شود بزرگ دید آنرا بشود اینکه برای  
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 درمان بدون و بوده خطر بی و ضرر بی پوست روی های زگیل موارد، اکثر در

. شوند می برطرف  

دشون بررسی پزش توسط بایست می تناسلی های زگیل بااینحال  

و کرده بازگشت درمان از بعد زگیل اوقات، بعضی  

 به اقدام پزشکان هرچند. است لازم آن نابودی برای درمان نوع یک از بیشتر

نمایند، می ها زگیل سریع درمان  

 نیاز کامل درمان برای درمان جلسه یا و نوع چندین به زگیل انواع از بعضی اما

.دارند  

باشد می مفید نیز زیر های قدم تناسلی، های زگیل به ابتلا از پیشگیری برای  

جنسی رابطه هنگام کاندوم از استفاده  

پرخطر جنسی رابطه از اجتناب و مشروع جنسی رابطه  

 تناسلی زگیل دیدن قابل های نشانه که کسی هر با جنسی رابطه از اجتناب

.دارد  
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 هرپس تناسلی

 هرپس تناسلی از عفونتهای پوستی است.

 

 كند مي مبتلا را زن و مرد جنس دو هر و است شايعي بیماري تناسلي هرپس

، بیماريها كنترل و پیشگیري مركز گزارش اساس بر  

و نوجوانان ششم يك در امريكا متحده ايالات در سیمپلكس هرپس ويروس  

دارد وجود بالغین  

 اين تظاهرات.  باشد مي واگیردار شدت به مقاربتي بیماري يك تناسلي هرپس

. باشد مي تناسلي نواحي در زخم و خارش ، درد شامل بماري  

هرپس بیماري عامل  ( HSV ) سیمپلكس هرپس ويروس از اي گونه  

 مخاطي غشاء يا پوست روي كوجك هاي شكاف طريق از كه است تناسلي

. شود مي بدن وارد  

است جنسي تماس ويروس انتشار راه ترين اصلي  

 

 ايجاد سبب امر اين و ندارد وجود درماني هیچ كننده عود عفونت اين براي

شود مي افراد در شرمندگي و روحي فشارهاي  

 

 فكر از شدن منصرف يا سكس از اجتناب براي دلیلي تناسلي هرپس به ابتلا

. باشد نمي روابط  
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ايد شده آلوده عفونت اين به تان جنسي شريك يا شما اگر   

و نموده كنترل را  HSV انتشار نكاتي رعايت با توانید مي  

نمايید حفاظت را تان جنسي شريك و خودتان  

 

 آگاه بیماري داشتن از میشوند هرگز هرپس ويروس به آلوده كه كساني اكثريت

افراد اين كه چرا شوند نمي   

افراد توجه مورد كه باشد خفیف چنان تواند مي ندارند اي نشانه و علامت هیچ   

. نگیرد قرار  

 هرگز افراد از برخي و است بیماري وقوع در بروز بدترين بروز، اولین معمولا

.كنند نمي تجربه را بار بیماري دومین براي  

تجربه را بیماري مجددا بیماري، اولیه بروز از سال 40 از پس حتي سايرافراد اما  

.كنند مي  

شامل تواند مي تناسلي هرپس هاي نشانه   

 ، تناسلي ناحیه در باز هاي زخم يا كوچك تاولهاي ، قرمز كوچك برآمدگیهاي

اطراف نواحي و مقعد  داخل و ها كفل ، تناسلي ناحیه اطراف خارش يا درد 

 رانها
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 هفته چند عرض در كه است خارش يا درد معمولا تناسلي هرپس نشانه اولین

شود مي شروع جنسي آلوده شريك با مواجهه از پس  

 آنها سپس شود ظاهر قرمز كوچك برآمدگیهاي است ممكن روز چندين از پس

مي شوند پاره  

 زخم روي نهايت در دارند خونريزي يا ترشح كه گردند مي هايي زخم به تبديل و

يابند مي بهبود و مي شود تشكیل دلمه ها  

 

 درمان اما ندارد وجود تناسلي هرپس براي(  بهبودي)  قطعي درمان هیچ

ضد داروهاي شامل تناسلي هرپس  

 بهبود به سیكلووير دالا و سیكلووير فام آسیكلووير، مثل خوراكي ويروسي

. كند مي كمك دفعات عود كاهش و ها زخم سريعتر  

 

 شريك عفونت شانس است ممكن همچنین شوند مصرف روزانه اگر داروها اين

دهند كاهش هرپس ويروس به را جنسي شما  
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هستید فعال عفونت يك به مبتلا شما اگر   

كنید اجتناب سكس از  

داريد نگه خشك و تمیز را ها زخم  

را دستهايتان ها زخم با تماس از پس و كنید پرهیز ها زخم كردن لمس از  

 بشوئید

 تواند مي ندارد وجود اي نشانه كه وقتي حتي ويروس كه باشید داشته بخاطر

اينكه از قبل. يابد انتشار  

 يابند بهبود كامل بطور ها زخم همه تا كنید صبر بگیريد سر از را جنسي فعالیت

 لاتكس كاندوم از خود شريك كردن شانس آلوده كاهش براي همیشه و

كنید استفاده  
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 زرد زخم 

 

 زرد زخم از عفونتهای پوستی است.

 لب، اطراف در اغلب که است پوست سطحی و واگیر عفونت یک زخم زرد

 شکل به ضایعات. شود می ایجاد پا و دست از هایی قسمت و گوش بینی،

گذارند می برجا زردرنگ زخمی و ترکند می سرعت به و بوده کوچک های تاول  

 

 خاراندن صورت در اینکه به توجه با و بوده عفونت حاوی موارد برخی در ها تاول

 نقاط به عفونت انتشار با توانند می شوند، می پاره آسانی به مبتلا فرد توسط

.کنند درگیر پوست از را بیشتری سطح بدن، دیگر  

 باکتریایی عفونت یک توسط که است پوست ودلمه زدن تاول زخم، زرد واقع در

شود می ایجاد  

 به سرایت قابلیت خود اطرافیان با مبتلا فرد نزدیک تماس صورت در زخم زرد

 و شیرخواران در اما دهد، رخ سنین تمام در تواند می زخم زرد. دارد نیز را آنان

. است تر شایع کودکان  

 ها، پرورشگاه در گیر همه شکل به اغلب که است کننده سرایت بیماری یک

باشند داشته باهم طولانی تماس کودکان که دیگری جای هر و اردوها مدارس،  

شود می ظاهر نشود، رعایت پوست بهداشت و  
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زخم زرد انواع  

 را موارد درصد 70 از بیش که) غیرتاولی و تاولی نوع 2 به زخم زرد بیماری

شود می تقسیم( دهد می تشکیل  

 های بچه) کودکان در بیشتر و است استافیلوکوک تاولی نوع در بیماری عامل

.شود می دیده( شیرخواران و سال 2 زیر  

اکثر در ها تاول است، تر طولانی بیماری سیر زخم زرد از نوع این در   

 که غیرتاولی نوع در اما. است بیشتر آنها گسترش احتمال و بوده دردناک موارد

 زمینه در کوچک تاول یک با بیماری معمولا است، استرپتوکوک بیشتر آن عامل

که شود می شروع رنگ قرمز  

 غیرتاولی، نوع در. یابد می بهبود خود از ای نشانه گذاشتن باقی بدون معمولا

 گره تورم و بزرگی باعث عفونت است ممکن ولی شده، تب دچار کمتر کودک

بدن شود درگیر مناطق در لنفاوی های  

 

زخم زرد بیماری کننده تشدید عوامل  

 پوست کننده تحریک و آزاردهنده مواد و خورشید نور به پوست بودن حساس

آرایشی، مواد و ها صابون مثل  

نامناسب، تغذیه  

باشد، شده بدن مقاومت کاهش باعث که بیماری یک وجود  

مرطوب، و گرم وهوای آب  

غیربهداشتی، یا شلوغ زندگی محیط  
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نامناسب، بهداشت  

 نظیر دارد، وجود پوست با پوست تماس آنها در که هایی ورزش در شرکت

 کشتی

زخم زرد عوارض  

 عوارض و شده دیگری خطرناک های بیماری بروز زمینه تواند می زخم زرد

: باشد داشته پی در را ناپذیری جبران  

جای بر باعث است ممکن امر این. پوست تر عمقی های لایه به عفونت نفوذ( 1  

  شود، عفونت جای ماندن

  درگیر را کلیه ریز فیلترهای که بیماری نوع یک) حاد گلومرولونفریت ایجاد( 2

(کند می  

 

. دارد بستگی بیماری شدت و نوع به ها بیماری از بسیاری مانند زخم زرد درمان

  زخم زرد درمان

در رایج ضدباکتری های صابون با شستشو وسیله به( غیرتاولی) معمولی   

 روی که هایی بیوتیک آنتی) بیوتیکی آنتی موضعی پمادهای از استفاده و بازار

 روز 3 تا 2 طی عفونت و است پذیر امکان سادگی به ،(شوند می مالیده پوست

مورد در اما رود، می بین از  

 بیوتیک آنتی استفاده آن، شده منتشر نوع همچنین و تاولی زخم زرد بیماری

شود می توصیه تزریق حتی شدید موارد در و خوراکی های  
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 نخواهد مسری بیماری این دیگر داروها، مصرف شروع از بعد ساعت 24 تقریبا

 تکمیل. کنند می شدن خوب به شروع کم کم ها تاول هم روز 3 حدود از بعد. بود

بهبود رغم به درمانی دوره  

 این وسیله به زیرا شود، توجه آن به حتما باید که است مواردی از بیمار نسبی

 می جلوگیری بیوتیک آنتی به باکتری مقاومت آن از تر مهم و بیماری عود از کار

 شود

 منظور به) ها باکتری تعداد کردن کم و ترشحات و پوست کردن تمیز برای

 یا بتادین مثل موضعی کننده ضدعفونی داروهای( بیماری سرایت کاهش

شود می تجویز کلروهگزیدین  

 اند بوده تماس در زخم با که را چیزهایی سایر و ها لباس حوله، ملحفه،

 ها، زخم بهبود از پس و کنید منع ها تاول خاراندان از را بیمار بجوشانید، جداگانه

مرطوب کننده نرم کرم با را ناحیه  

است ضروری بیماری این به ابتلا هنگام به کودکان نرفتن مدرسه. سازید  
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 لیشمانیا

 

پوستی است.لیشمانیا از عفونتهای   

 

 وزیر(  گرمسیری) استوا خط از مناطقی در که است انگلی بیماری یک لیشمانیا

. میشود اروپا یافت جنوب و استوا خط  

 خاکی پشه نیش بوسیله لیشمانیا انگلهای بوسیله که است عفونتی آن علت

یابد انتشار می آلوده  

 

 آن شکل ترین رایج دارد وجود انسان در لیشمانیا از مختلف شکل چندین

شود می پوستی های زخم باعث که است پوستی لیشمانیازیس  

  میسازد آلوده را بدن اعضای از تعدادی که احشائی لیشمانیازیس و

(استخوان ومغز ،طحالکبد مثال برای)   

 

 روی زخم چند یا و یک دارای دارند پوستی لیشمانیازیس که اشخاصی

اندازه و در ها زخم.  هستند پوستشان  

 شبیه چیزی به است مکن پایان در دارندآنها تغییراتی ظهورشان زمان

آمده بر لبه یک با آیند نظر به آتشفشان  
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.  اند شده پوشیده پوسته یک بوسیله ها زخم از بعضی مرکزی دهانه یک و

. باشند و یا دردناک درد بدون است ممکن ها زخم  

 

 زخم اگر بازو زیر مثال برای)  دارند متورمی غدد ها زخم نزدیک در افراد برخی

باشند دست یا و روی بازو ها  

 

 طحال ،کبدو وزن ،کم دار تب معمولا دارند احشائی لیشمانیازیس که افرادی

( است کبد از طحال زرگتر مخصوصا)  دارند بزرگ  

 سلولی شمارش معمولا بیماران مثال ،برای طبیعی غیر خونی بآزمایشات

دارند پایینی  

 سفیدکم گلبولهای شمارش(  خونی کم)  پایین قرمز گلبولهای شمارش شامل

کم پلاکتهای شمارش و  

 

 افتد می اتفاق ماده فلبوتومینه های خاکی پشه گزش بوسیله انتقال عمده راه

و یا انسان گزش بوسیله خاکیها پشه  

 

 تشخیص را خاکیها پشه وجود که است ممکن مردم میشوند آلوده آلوده حیوان

کنند نمی تولید صدا کنند می پرواز که زمانی آنها زیرا ندهند  
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 آلوده سرنگ یا و خون انتقال بوسیله است ممکن لیشمانیا انگل انواع از برخی

  ، یابند انتشار

است  شده گزارش نیز(  فرزندش به باردار زن از انتقال)  نیز زادیتماس مادر   

 

 بهبود درمانی گونه هیچ بدون خودشان معمولا لیشمانیازیس پوستی های زخم

است بهبودی ممکن این اما یابند می  

 جای به زشتی اسکارهای توانند می زخمها و انجامد طول به سالها ویا ماهها

 بگذارند
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 جذام 

 جذام از عفونتهای پوستی است.

 

 محیطي، اعصاب پوست، بیشتر كه است مسري عفوني بیماري يك جذام

را فوقاني تنفسي دستگاه مخاط و ها چشم  

كند مي سرايت بدن اعضاي ديگر به مرور به و كرده درگیر  

 نام به باسیلي توسط( هانسن بیماري يا آكله خوره) جذام بیماري

. شود مي ايجاد لپرا مايكوباكتريوم  

شد مي مردم وحشت باعث در گذشته بیماري اين  

دارد وجود آن براي موثري درمان حاضر حال اما  

 نپال، هند، دركشورهاي جذام به مبتلا افراد( درصد ۹۰)  آمار بیشترين

كنند زندگي مي برزيل و موزامبیك ماداگاسكار،  

 

 طول سال چند تا حتي است ممكن و است طولاني بسیار جذام نهفتگي دوره

آرامي دارد پیشروي روند اين بر بنا بكشد،  

 همین و كند مي ناپذيري اصلاح تغییرات دچار را چهره جذام بیماري هاي زخم

بر علاوه مبتلايان، تا شود مي سبب امر  

كنند تحمل نیز را تنهايي و انزوا روحي درد بیماري، رنج  
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 از يكي و شود مي منتقل مدت طولاني و نزديك ارتباط طريق از جذام بیماري

است فرد بیمار بیني ترشحات و آب انتقال، ابزارهاي  

 

 باعث محیطي، اعصاب به بیماري عامل باسیل حمله علت به جذام بیماري در

طوري به شود مي پوست در حسي بي ايجاد  

 مرور به و كند نمي حس را بیماري از حاصل پوستي ضايعات و ها زخم بیمار كه

 مي ايجاد ناخوشايند بسیار اي كه چهره شوند مي زخم به تبديل ضايعات اين

 كند

 

 موجب كه دهد مي نشان فلج و عضلاني ضعف شكل به را خود جذام گاهي

.شود مي جدي هاي معلولیت ايجاد  
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 شانکروئید

 شانکروئید از عفونتهای پوستی است.

 

اهمیت و است ايران در شايع تقريبا آمیزشي بیماريهاي از يكي شانکروئید  

در سیفلیس(  سیفلیس اولیة ضايعه)  شانكر با اشتباه امكان بعلت آن  

.  باشد مي آتشك و سیفلیس بودن توأم احتمال و اولیه مراحل  

برجسته و مضرس،نامشخص حاشیه با دردناك زخم شانكروئید،يك  

. است  

هاي زخم.است درد بدون و سفت سیفلیسي مقابل،شانكر در  

.شود مي ايجاد ولو مقابل سطح در  

و طرفه يك آدنوپاتي   

لنفاوي غدد دچارآدنوپاتي بیماران%  ۵۰ در معمولا و بوده شايع حساس  

.شود مي چركي  

شانكروئید ايجاد و شود مي بدن وارد مخاط يا پوست راه از میكروب  

. كند مي  

در و است زيادتر گاهي و روز ۵ تا ۳ بیماري كمون دورة   

۲۴ حتي و ، كوتاه دوره اين است ممكن ، مخاطي خراش وجود صورت  

. باشد ساعت  
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مي ايجاد شانكري و زخم ابتدا ، میكروب ورود محل در  

وجود است ممكن چركي ترشحات و است دردناك و سطحي كه شود  

سر و شدن چركي و مجاور لنفاوي غدد تورم باعث اغلب. باشد داشته  

روي در تواند مي شانكروئید استقرار محل.  شود مي آنها كردن باز  

باشد غیره و چشم ملتحمه ، پستان ، زبان ، لب ، ناف  

و ترشحات ولي شود مي انجام جنسي تماس با شانكروئید انتقال معمولا  

غیر بطور نیز آلوده اشیاء همچنین و است مسري نیز ها زخم عفونت  

دهند انتقال را بیماري تواندد مي مستقیم   

بیوتیكهايي آنتي توان مي پزشك تجويز با شانكروئید درمان براي  

كرد استفاده ياتتراسیكلین استرپتومايسین ، سولفامید مانند   

۱ بصورت  (Zithtamax) آزيترومايسین بیماران اين ترجیحي درمان  

گرم میلي ۲۵۰( روسفین) سديم سفترياكسون يا روز در خوراكي گرم  

بار ۴ گرم میلي ۵۰۰ اريترومايسین.است منفرد دوز با عضلاني داخلي  

كلاوپتاسیم روز،كوآموكسي۷ براي روز در (Augmentin) و  

. باشند مي جايگزين درمانهاي  (Cipro) سیپروفلوكساسین 
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 سیفلیس

 سیفلیس از عفونتهای پوست است.

 

 تروپونما باکتری توسط است که جنسی راه از منتقله بیماری یک سیفلیس

می شود ایجاد پالیدوم  

 

 نشانه و علائم از بسیاری دارای شود چون می نامیده بزرگ مقلد بیماری این

 هاست

سازذ.می مشکل دیگر بیماریهای از آنرا افتراق که  

 

زخم یک با مستقیم تماس اثر در سیفلیس  

.شود می سالم منتقل شخص به مبتلا شخص از سیفلیس  

 

مجرای داخل در یا مقعد واژن، تناسلی خارجی، ناحیه در اغلب زخمها  

 

. شوند می ایجاد مقعدی  

شود ایجاد لبها روی یا دهان داخل در می تواند همچنین زخمها  
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 می صورت دهانی یا واژینال، مقعدی جنسی رابطه طریق از باکتری انتقال

کنند منتقل خود جنین به را بیماری توانند حامله می زنان. گیرد  

 

 

 وان، استخر، در، فرنگی، دستگیره توالت روی نشستن طریق از سیفلیس

شود نمی منتقل غذا و ظرف مشترک لباس  

 درمان عدم صورت در مانند، اگرچه می علامت بدون سالها تا افراد از خیلی

وجود با. دارد وجود تاخیری عوارض احتمال بروز همچنان  

 اما دهد، می رخ دوم یا اول مرحلهبیماری  دچار شخص زخمهای از انتقال ینکها

شوند نمی داده تشخیص از زخمها بسیاری  

 

 علائم

 تب

گلودرد لنفاوی، غدد تورم  

ابرو ناحیه در خصوص به)ای تکه موی ریزش  

ها مژه و  

بیقراری سردرد،  

وزن کاهش  

در مفرط خستگی واحساس عضلانی درد  

بدن تمام  
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بسیار آن ابتدایی مراحل در سیفلیس درمان  

. است آسان بسیار  

از کمتر برای که است شخصی درمان پنی سیلین دوز یک عضلانی تزریق  

 از بیش که شخصی برای دوزهای اضافی. است بوده سیفلیس به مبتلا یکسال

 نسبت که فردی برای. می باشد نیاز مورد است، بوده بیماری به سال مبتلا یک

به جایگزین بیوتیکهای آنتی دارد، سیلین حساسیت پنی به  

.رود می کار  
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