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فصل هشتم

بىمارى هاى شاىع پوست کودکان

هدف هاى رفتارى: از فراگىر انتظار مى رود، در پاىان اىن فصل، بتواند :
1ــ وظىفه پوست را توضىح دهد.

2ــ کچلی ها را توضىح دهد.
3ــ زرد زخم را توضىح دهد.

4ــ آلودگی به شپش سر را توضىح دهد.
5  ــ گال ىا جرب را توضىح دهد.
6  ــ زگىل معمولی را توضىح دهد.

7ــ روش پىشگىری ازکهىر پاپولر را توضىح دهد.
8   ــ علائم اگزمای سرشتی را بىان کند.

9ــ علائم اگزمای سبورئىک را بىان کند.
10ــ علت اىجاد اگزمای محل پوشک در سنىن شىرخوارگی را توضىح دهد.

مقدمه
پوست به عنوان وسىع ترىن و سنگىن ترىن بافت بدن، وظىفهٔ محافظت از ساختمان هاى داخلى 
در مقابل تهاجم عوامل بىمارى زا و نىز جلوگىرى از هم گسستن اجزاى دىگر بدن را به عهده دارد. 
پوست از دو قسمت سطحى )اپىدرم1( و عمقى ) درم2( تشکىل شده است. درم، شامل مو، غدد عرق 

و چربى مى باشد. 
عوامل مختلف عفونى، التهابى، ارثى و بدخىمى مى توانند موجب بروز بىمارى در هر بخشى از 
پوست گردند. در اىن مبحث چند بىمارى مهم و شاىع پوست نوزادان و کودکان شرح داده مى شود.

Epidermis ــ1
Dermis ــ2
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 ـ  8   ــ کچلى ها 1ـ
اىن بىمارى ها علت قارچى دارند و مى توانند پوست، مو و ناخن را گرفتار سازند و بىشتر در 

سنىن مدرسه شاىع اند. 
به صورت صفحات  انواعِ دىگر شاىع تر است. کچلى سر  از همه  نوع کچلی  اىن  کچلى سر: 
پوسته دار با قرمزى خفىف و موهاى شکسته و شل و گاهى نقاط سىاه رنگ برروى پوست ظاهر مى شود. 
در مناطق روستاىى کچلى سر به صورت التهابى و با ترشحات چرکى همراه است که ناشى از قارچ هاى 

 ـ   8(. حىوانى و ىا خاکى است )شکل1ـ

با حاشىهٔ  ىا بىضى شکل  اىن نوع کچلی به صورت صفحات قرمز رنگ داىره  کچلى پوست: 
مشخص و کمى برجسته بروز مى کند که در مرکز آن ضاىعه در حال بهبود مى باشد. کچلى پوست بىشتر 

 ـ 8(. در نواحى تنه و اندام ها مشاهده مى گردد )شکل 2 ـ

 ـ  8   ــ کچلى سر شکل 1 ـ

 ـ  8   ــ کچلى پوست و ناحىه پشت گردن  شکل2ـ
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مشاهده  آن  شکل  تغىىر  و  ناخن  قرمزى  و  التهاب  با  کچلی  نوع  اىن  ناخن :  کچلى 
 ـ    8(. مى گردد  )شکل3  ـ

درمان: درمان انواع کچلی با رعاىت بهداشت فردى، مصرف داروهاى خوراکى ضدِّ  قارچ و 
به کار  بردن پمادها و محلول هاى موضعى ممکن است.

پىشگىرى: عدم استفاده از وساىل شخصى دىگران، استحمام مرتبّ و رعاىت بهداشت پوست 
سبب پىشگىرى از بروز بىمارى کچلى مى شود.

 ـ 8   ــ زرد زخم1 2 ـ
نوعى بىمارى پوستىِ عفونى با علت استرپتوکوک و ىا استافىلوکوک است. اىن بىمارى در سنىن 
قبل از مدرسه و مدرسه شاىع است. زرد زخم در افرادى که بهداشت را رعاىت نمى کنند بىشتر دىده 
مى شود. علاىم بىمارى به صورت قرمزى پوست با ترشح و دلمه زرد عسلى بىشتر در صورت و اطراف 

 ـ  8(. دهان و بىنى مشاهده مى گردد )شکل 4 ـ

Impetigo ــ1

 ـ  8   ــ ضاىعه قارچى ناخن )کچلى ناخن( شکل 3 ـ

بالف

 ـ  8   ــ زرد زخم صورت  شکل 4 ـ
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مواردى از زرد زخم، به شکل تاول هاى چرکى بزرگ بروز مى کند. 
بىمارى زرد زخم بسىار مُسرى است و خىلى سرىع در بىن کودکان شاىع مى گردد.

درمان:  اىن بىمارى با شستشوى مکرّر ضاىعات با آب و صابون و استفاده از پمادهاى آنتى بىوتىک 
موضعى و مصرف آنتى  بىوتىک هاى خوراکى امکان پذىر است.

پىشگىرى: شامل رعـاىت بهداشت فـردى، عدم استفاده از حوله و دستمال دىگران و استحمام 
مرتبّ است.

 ـ  8   ــ آلودگى به شپش سر1 3 ـ
بىمارىى است که به علت آلودگى پوست و موى سر با اىن حشره، در مناطق پر جمعىّت که سطح 
بهداشت فردى و اجتماعى پاىىن است مشاهده مى گردد. لذا اىن بىمارى در مواقع جنگ و بى خانمانى 

 ـ  8(. شىوع بىشترى پىدا مى کند )شکل 5 ـ

Pediculosis  capitis ــ1

شکل 5 ــ 8   ــ شپش موى سر
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علاىم بىمارى: شامل خارش سر و وجود رشک به صورت دانه هاى سفىد چسبىده به موى  سر 
 ـ  8(. پوست سر در اثر خاراندن زىاد قرمز و ملتهب مى شود و لذا گاهى بىماران به علت  مى باشد )شکل 6 ـ
زرد زخم پشت گردن مراجعه مى نماىند. شپش تن به علت نداشتن مو در کودکان مشاهده نمى شود. 

درمان : با شستشوى موى سر با محلول گاما بنزن1، کوتاه نمودن موى سر، شستشو و اطو کردن 
روسرى، کلاه و ملافه مى باشد.

پىشگىرى: اىن بىمارى با رعاىت بهداشتِ فردى، عدم استفاده از وساىل شخصى دىگران و 
استحمام مرتبّ امکان پذىر است.

 ـ  8   ــ گال ىا جَرَب2 4 ـ
نوعى بىمارى عفونى پوست به علت ابتلا به انگل سارکوپت3 مى باشد. بىمارى گال شىوع سنّى 
خاصى ندارد و در صورت ابتلاى ىکى از افراد خانواده، ساىرىن نىز در معرض ابتلا قرار مى گىرند.

علاىم بىمارى: شامل دانه هاى خارش دار که در اثر نقب زدن حشره در زىر پوست به وجود 
مى آىد. اىن دانه ها بىشتر در بىن انگشتان دست ها، کف دست و پا، مچ دست، آرنج، زىر بغل، اطراف ناف 

   Gamma benzene ــ1
Scalies ــ2
Sarcoptes ــ3

 ـ  8   ــ شپش سر شکل 6 ـ
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 ـ  8(.  و ناحىهٔ تناسلى به وجود مى آىند. حرکت انگل در پوست سبب انتشار بىمارى مى گردد )شکل7 ـ
خارش بدن به هنگام شب بىشتر است.

درمان: با استحمام و مالىدن پمادهاى حاوى گوگرد درمان مى شود.
پىشگىرى: اىن بىمارى با رعاىت بهداشت فردى و عدم استفاده از وساىل شخصى دىگران 

امکان پذىر مى باشد. 

5 ــ 8   ــ زگىل معمولى1
دانه هاى  به صورت  بىمارى  در سنىن خردسالى شاىع است.  که  مزمنى است  وىروسى  بىمارى 
برجسته به رنگ پوست با سطح خشن و ىا صاف مى باشد. اىن ضاىعات در پشت دست ها و صورت،  

 ـ  8(. بىشتر از ساىر نقاط بدن مشاهده مى گردد )شکل 8 ـ

Commonwart ــ1

 ـ8 ــ زگىل معمولى شکل 8 ـ

 ـ  8   ــ گال ىا جَرَب شکل 7ـ
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 درمان: دانه هاى زگىل در طى دوره اى طولانى از بىن مى روند و ىا با درمان هاى اختصاصى 
بهبود مى ىابند. 

 ـ  8   ــ کهىر پاپولر1 )گزش حشره( 6 ـ
اثر گزش  تابستان در  بهار و  ىعنى  بىمارى در سنىن خردسالى در فصول فعالىت حشرات  اىن 
حشرات دىده مى شود. ضاىعات به شکل دانه هاى قرمز خارش دار و برجسته برروى قسمت هاى باز بدن 
به خصوص دست ها و پاها، شکم و کمر و صورت بروز مى کند. گاهى ضاىعات به شکل تاولى مشاهده 

مى شود )شکل 9ــ 8(. درمان گزش شامل استفاده از داروهاى ضد خارش موضعى است.

پىشگىرى: عبارت است از استفاده از حشره کش هاى مناسب براى از بىن بردن حشرات، نصب 
تورى به روى درب ها و پنجره ها براى جلوگىرى از ورود حشرات به داخل ساختمان و ىا استفاده از 
پشه بند به هنگام استراحت و خواب. مالىدن بعضى از روغن ها و پمادها روى سطح بدن، مانع از نزدىک 

شدن حشرات مى گردد.

7 ــ 8   ــ اگزماى سرشتى )آتوپىک(2
سنىن  در  سرشتى  اگزماى  مى آىد.  به وجود  دارند  ارثى  زمىنهٔ  که  کودکانى  در  بىمارى  اىن 

شىر خوارگى )2 سال اوّل عمر( به نام اگزماى شىرخواران نامىده مى شود. 
علاىم اىن بىمارى در شىرخواران شامل قرمزى، خارش و ترشّح ماىعات شفاف از پوست گونه ها و 

Papular  urticaria ــ1
 Atopic  dermatitis ــ2

 ـ  8   ــ ضاىعات ناشى از گزش حشرات شکل 9 ـ
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 ـ  8(. اگزماى سرشتى در کودکان بزرگ تر  چانه است که به تدرىج به ساق پا نىز منتشر مى گردد )شکل10 ـ
غالباً سطح خلفى زانوها و سطح قدامى آرنج ها را گرفتار مى کند.

 ـ   8   ــ اگزماى چرب سبورئىک1 8 ـ
اىن بىمارى نىز معمولاً در ىک زمىنهٔ ارثى بروز مى کند و غالباً در بدو تولد ظاهر مى شود. علاىم 
اگزماى چرب به صورت قرمزى پوست صورت، سرچىن هاى زىر بغل، کشاله ران و تنه به همراه پوسته رىزى 
ظرىف زرد رنگ مى باشد. اىن بىمارى از سه ماهگى به بعد به تدرىج بهبود خواهد ىافت اما در سنىن بلوغ 

 ـ  8(. امکان عود بىمارى وجود دارد )شکل12ـ

Seborrheic  dermatitis ــ1

شکل 11 ــ 8   ــ گرفتارى سطح قدامى آرنج
 در اگزماى سرشتى

 ـ   8   ــ اگزماى شىرخوارگى شکل 10 ـ

 ـ9ــ اگزماى شىرخوارگى در ىک کودک شکل 12ـ
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ــ 1

 ـ  8   ــ اگزماى محل پوشک1 9 ـ
اىن بىمارى در سنىن شىرخوارگى به علت تحرىک پوست بر اثر تماس طولانى با ادرار و ىا مدفوع 
بىمارى  اىن  تشدىد عارضه مى گردد.  پوشک، سبب  ىا  و  کهنه  به موقع  تعوىض  مى آىد. عدم  به وجود 
به صورت قرمزى ناحىهٔ تناسلى بروز مى کند و در صورت طولانى شدن ممکن است در چىن هاى منطقه 
قارچ کاندىدا اضافه شود که با بروز دانه هاى به ظاهر چرکى، در اطراف ضاىعه اصلى و چىن ها مشخص 

 ـ   8(. مى گردد )شکل 13 ـ

Napkin dermatitis ــ1

 ـ   8   ــ اگزماى ناشى از قارچ کاندىدا شکل 13 ـ
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             پرسش

1ــ علائم کچلی سر را توضىح دهىد.
2ــ عوامل اىجاد کنندهٔ زرد زخم را نام ببرىد.
3ــ علائم آلودگی به شپش سر را شرح دهىد.

4ــ در کودکان به چه دلىل شپش تن کمتر دىده می شود؟
5    ــ علائم گال را توضىح دهىد.

6  ــ زگىل را توضىح دهىد.
7ــ کهىر پاپولر را توضىح دهىد.

8   ــ علائم اگزمای سرشتی را توضىح دهىد.
9ــ علائم اگزمای چرب سبورئىک را توضىح دهىد.

10ــ اگزمای محل پوشک را توضىح دهىد.
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