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Eczymaالاكزيمه  

.شيع أمراض الجلد أمن •

.الجلدية من المرضى المراجعين للعيادات 20-15 %•

مل تحدثها عواخمجيةالتهاب الجلد هو حالة التهابية لا أوالاكزيمة•
 .خارجية أو داخلية تؤدي الى تفاعل عدم تحمل في الجلد



التماساكزيمة)التهاب الجلد بالتماس(

Contact Dermatitis



.الجلد نتيجة تماس مادة ما مع الاكزيمةـ يحدث هذا النوع من 

:نوعان ـ لها 

التخريشيالتهاب الجلد بالتماس ـ 

Irritant Contact Dermatitis

التهاب الجلد بالتماس الأرجي ـ 

Allergic Contact Dermatitis

التماساكزيمة)التهاب الجلد بالتماس(

Contact Dermatitis



التهاب الجلد التماسي
:                                             يوجد شكلان رئيسيان لالتهاب الجلد التماسي

هو اضطراب جلدي التهابي موضع ناتج عن 

و تأثير سمي خلوي مباشر لعامل فيزيائي أ

كيميائي

بالخلايا متواسطهو رد فعل مناعي 

(.فرط حساسية آجل )



التخريشيالتهاب الجلد بالتماس 

Irritant Contact Dermatitis

 .يحدث بآلية غير مناعية•

.من أكثر الأمراض المهنية الجلدية شيوعا•

 .المخرشةتحدث لدى أي شخص يتعرض لهذه المواد •

 .تتظاهر في مرحلتها الحادة بشكل حمامى و حويصلات•

 .حززأما في المرحلة المزمنة فتكون بشكل سطوح جافة مع تشققات وت•

دون أن المخرشةتظهر الاصابة في مناطق التماس مع المواد •
 .تتجاوزها

 .المريض هو حس الحرقى العرض الأساسي لد•















:العلاج•

 .المخرشةالوقاية بالابتعاد عن العوامل •

 .مطريات•

 .موضعيستيروئيد•



التهاب الجلد بالتماس الأرجي 

Allergic Contact Dermatitis

.يحدث بآلية مناعية•

 .لمؤرجةابالحدوث عند التعرض الثاني للمادة السريريةتبدأ التظاهرات •

 تحدث أي لاالذين لديهم استعداد لذلكعندالأشخاصتحدث الاصابة فقط •
.المواد عند جميع الأشخاص الذين على تماس مع هذه 

 .العرض الأساسي الذي يشكو منه المرضى هو الحكة•

 .حويصليةتتظاهر بشكل حمامى •

أخرى تجاوزها الى مناطقتتظهر الاندفاعات في منطقة التماس لكنها قد •
 .من الجسم
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:العلاج•

.المحسسابعاد العامل ـ 

 .موضعيستيروئيدـ 

.هيستامينمضادات ـ 



البنيويةالاكزيمةأو التأتبيالتهاب الجلد 

Atopic Dermatitis

يريةالسرتختلف أشكاله عمرحيثمكن أن يصيب أي يمرض مزمن •

.المصاب بحسب عمر 

 .أشهر3يبدأ عادة بعمر•

تهاب بالربو أو الللاصابةلدى هؤلاء المرضى استعداد وراثي نجد •
 .الأنف التحسسي أو التهاب الملتحمة التحسسي

.مجهولة : امراضيته•







هناك تداخل بين العوامل الجينية والبيئية



عند الرضعالتأتبيالجلد التهاب 

فاعات أو اندحويصليةوتتظاهر بشكل حمامى ،تصيب غالبا الوجه•
 .حويصليةحطاطية

.شديدة يترافق المرض مع جفاف جلد و حكة •

يتراجع بعمر السنة أو يتطور أنفاماأشهر  3يبدأ المرض بعمر•

.البنيوية عند الأطفال للاكزيما







البنيوية عند الأطفالالاكزيما

للاصابةالبنيوية بعمر الطفولة أو تكون استمراراالاكزيماقد تبدأ •

 .بعمر الرضع

  .دةوتكون الحكة شديالثنياتهي للاصابةأكثر المناطق عرضة •





عند البالغينالتأتبيالتهاب الجلد 

الدالة علىالتحززعند الأطفال لكن مع ظهور علامات للاصابةتكون مشابهة •

 .الازمان

:التشخيص•

.العائليةو السوابق الشخصية ووتوضعهايعتمد التشخيص على شكل الاندفاعات 



طية مورغان



الكتوبية البيضاءالكتوبية البيضاء



Pitriasisالبيضاءالنخالية Alba

 .مرض شائع مجهول السبب•

.البنيويةالاكزيمايعتبر شكل من أشكال •

 .سنة16ـ 3ر يصيب الأطفال بين عم•

وسوف أو دائرية بلون أحمر فاتح معبيضويةتتصف بظهور بقع •
  .اء اللونخفيفة لا تلبث أن تتراجع الحمامى تاركة مكانها بقعا بيض

 .ينعلى الوجه والذراعتتوضععادة وغالبا ما ددةتكون البقع متع•

:العلاج•

.خفيفةستيروئيدات•

.مطريات•



Pitriasisالبيضاءالنخالية Alba



الفتويالجلاد الأخمصي 

Juvenile Plantar Dermatosis

  .كال الاكزيما البنيويةشمرض مزمن يعد أيضا أحد أ•

لأحذية أو لارتداء بعض أنواع اللتأتبيصيب الأطفال و يعتقد أن •

 .ر في الاصابةود

 .والقدمللأباخستظهر الاصابة في الوجه الأخمصي •

 .قاتيصبح ملمس الجلد بملمس الورق مع وسوف خفيفة مع تشق•

:العلاج•

 .المخرشاتتجنب •

مطريات •

.خفيفةستيروئيدات•









التشخيصيةالمعايير 



الاختلاطات المرافقة   

الجلديةوالأحمريةالحلئيةالثانوي والاكزيما التقوبؤ•



Explanation

يطرة يجب أن نشرح للأهل عن طبيعة المرض بأنه مزمن  وأننا بالمعالجة نستطيع الس•

.                                          على المرض وليس الشفاء منه

.         عمروأن التهاب الجلد التأتبي عند الأطفال قد يتحسن وقت البلوغ أو مع التقدم بال•

.                                     التأكيد على الدعم النفسي ضروري للمعالجة•



Basic Therapy(skin care)

المرطبات ،تعتمد بشكل أساسي على استخدام المرطبات حتى خارج أوقات فعالية المرض•

البشرويتحسن من وظيفة الحاجز 

الجلدأيضا ينصح المريض بالاستحمام بماء دافئ لأن الماء الساخن جدا يزيد من جفاف•

تجنب الصوابين القلوية أو الحاوية على مواد عضوية•

ارتداء الملابس القطنية  •

عدم التعرض للحرارة  العالية•



Anti inflammatory therapy

.الخط العلاجي الأول في الهجمات الحادة: الستيروئيدات الموضعية 

Topical calcineurin inhibitors

Tacrolimus 0.03%-1% ointment

Pimecrolimus 1% cream

لتهابيةوغيرها من الوسائط الاالسيتوكيناتكإفراز التائيةتعمل على كبح عمل الخلايا 

وهي مناسبة لعلاج التهاب الجلد التأتبي على الوجه وللحالات الشديدة

والشديدةالمعندةللحالات السيكلوسبورينمثل الجهازية ومثبطات المناعة  الستيروئيدات



المثيةالاكزيمة(الجلدالدهنيالتهاب )

Seborrheic Dermatitis

الرأس والنواحي الغنية بالغددفروةيصيب التهاب جلد مزمن•
.والثنياتكالوجه الزهمية

 .يصيب البالغين و الأطفال حديثي الولادة•

.غير معروفة بشكل واضحـ :الامراضية•

.الزهمزيادة افراز ـ

 .يغاء البيضويةبعامل فطري الوـ 



عند حديثي الولادةالمثيالتهاب الجلد 

 .عند حديثي الولادةالمثيالتهاب الجلد •

ثلاثة لديهم ويبدأ خلال الأشهر الوالثنياتالفروةغالبا ما يصيب •
 .الأولى من العمر

 .دهنيةوسفيةجلباتيتظاهر بشكل سطح حمامي مع •

 .المذحقد تتشارك الاصابة مع الثنياتفي •

اعات قد تعطي الاصابة شكلا شبيها بالاندفالحفاضفي منطقة •
 .الصدافية
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:العلاج •

 .تهوية الطفل ما أمكن•

 .النستاتينأو الايميدازولمركبات )كريمات مضادة للفطور(•



عند البالغينالمثيالجلد التهاب

:ة يتظاهر المرض في مناطق عديد•

 .ما يعرف بقشرة الرأس:الفروةـ 

.الحاجبين ،الوجنيالثلم الأنفي :ه جالوـ 

 .دهنيةحيث يتظاهر بشكل سطح حمامي مع وسوف 

ن بيما في منتصف الصدر ومنطقة الظهر حماميةبقع :الجذعـ 
 .الكتفين

 .المذحيشبه بما:الثنياتـ 

سللنكحيث يتحسن المرض صيفا ويميل ناكسمزمن :السير •

 .شتاء















:المعالجة •

 .شامبو حاوي على مضاد فطريـ 

 .خفيفة وكريمات مضادة فطريةستيروئيديةكريمات ـ 



Dyshidrotic Eczyma
التعرقعسر اكزيما

 .تصيب اليدين والقدمينيمةزالاكشكل من •
:الامراضية•

 :يعتقد بوجود دور لعوامل متعددة،غير معروفة بشكل جيد
.كالتماس مع المعادن ـ 

.الداء الفطري القدمي ـ 

.الأدوية ـ 

.التدخينـ 

 .التعرقبينما لم يثبت وجود علاقة مباشرة مع ـ
 .تحدث الاصابة في أي عمريمكن أن •
اعدة سليمة تبدو الاندفاعات بشكل حويصلات كبيرة الحجم نسبيا على ق•

.عادة ناكسةتتراجع الآفات خلال عدة أسابيع لكنها 













القريصيةالاكزيمة

(Nummular eczema)

ضويبيأو التهاب الجلد تكون الاندفاعات فيه ذات حدود واضحة و تأخذ مظهر الاكزيمةـ نوع من 
.سم 5ـ 1أو دائري و بقطر 

.عادة ـ تصيب الاندفاعات خاصة السطوح الباسطة للأطراف والجذع وتكون متناظرة 

افة جلويحاتأوبشكل( الحادة في المرحلة ) نازةحويصليةحماميةلويحاتـ تتظاهر بشكل 
( .المزمنة في المرحلة ) جلباتتغطيها 

.ـ تترافق الاصابة بحكة شديدة 

:ـ الامراضية 

:مجهولة السبب ، وهنالك عوامل كثيرة متهمة منها 

.  التدخين ، الكحول ، عوامل خارجية كيماوية أو غذائية أو منظفات 

:ـ المعالجة 

.  موضعية ستيروئيدات , تجنب العوامل المخرشة 







لاصغائكمشكرا 


