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‌پیشگفتار
 
 
 

هنای   در سنال . پنردازد  می یهای پوست ای از علم پزشکی است که به تشخیص و درمان بیماری درماتولوژی شاخه
که بنه تشنخیص و   ، طوری که هم در زمینه طب داخلی به ،شده استای  نابل توجهتحولات  اخیر ای  رشته دچار

، پنردازد  می بر روی پوستو محیطی شغلی آور  زیانعوامل ، های داخلی های پوستی و اررات بیماری درمان بیماری
های  پیشرفت، پردازد می های جراحی و لیزر ها و حالات پوستی با روش و هم در زمینه جراحی که به درمان بیماری

 . بسیار چشمگیری حاصل شده است
کنه بنه    باشند  منی  هنای پوسنتی ناشنی از کنار     بیمناری  مبحث، در زمینه طب کار یکی از تحولات ای  رشته
و بنه  ، ارر شغل و کار فردای هستند که در  ای پوستیه بیماری درماتوزهای شغلی. درماتوزهای شغلی معروف است

میایی یا بیولوژیک محنیط  یش، عبارت دیگر ناشی از مواجهه کارگران و کارکنان با برخی از خطرات بالقوه فیزیکی
 . شود می کار ایجاد

که هر سال هزاران نفر از  با وجودی. باشد می های ناشی از کار تری  بیماری های پوستی از جمله شایع بیماری
ت اشکال در شناسایی و تشخیص زودرس و کند ولی تعداد موارد گزارش شده در کشورمان به علّ می مبتلاافراد را 

گنزارش   هنا  از کشورهای جهان شیوع وانعی از ای  بیمناری در تعداد کمی  ها کم است و فقط به مونع ای  بیماری
ریر أپزشکان بنا محنیط کنار و تن     های پوستی ناشی از کار مستلزم شک بالا و آشنایی بیماری تشخیص. شده است

کارکنان و کارگران ، کارشناسان بهداشتی، پزشکان. باشد می ها آنمواجهات شغلی کارکنان و کارگران بر سلامتی 
 می بایستی از خطرات بالقوه محیط کار که
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 آناتومی و فیزیولوژی پوست

 

 

 

 

 

 
 اهداف آموزشی

 
 

 را شرح دهند آناتومی و فیزیولوژی پوست. 

 پوست را ذکر نمایند های مختلف عملکرد قسمت. 
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‌و‌عملکرد‌پوست‌ارساخت

 5/2وزن آن حیدود  . پوشیادد  میی  را مربع متر 2بزرگترین ارگان در بدن است و سطحی حدود  ،پوست
ای ه سیبآ، دسازی خود را دار دوباره تواداییجا که  از آن. ها پایادۀ عصبی است کیلوگرم و شامل میلیون
در . هموستاز بدن ضیروری اسیت   حفظبرای  ،پوستو عملکرد  ارساخت. ندک می وارد به خود را ترمیم

 .و عملکرد پوست سالم را بشناسیم ارهای پوستی باید ساخت از شناسایی بیماریپیش ابتدا 
  

‌آناتومی‌پوست

 :  تشکیل شده استبه شرح زیر  و هیپودرم درم، لایۀ مشخص اپیدرم سه پوست از
 

در طول این . کنند می هایی است که از لایۀ بازال به سطح مهاجرت شامل سلولاپیدرم  :اپیدرم ۀلای
. ضخامت این لایه بستگی به محل دارد. کند می ها تغییر ها از بین رفته و شکل سلول فرآیند هستۀ سلول

در اپییدرم هیی    . اسیت دازک  ها و اسکروتوم بسیار و در پلکضخیم  بسیاردر کف دست و پا این لایه 
به  از بالا به پائین ،لایه 5اپیدرم از . دشو می وجود ددارد و بوسیلۀ عروق خودی درم تغذیه خودی عروق

 :  است تشکیل شدهشرح زیر 

 یا لایۀ شاخی 1هاستراتوم کورد .1
مثیل کیف    ،های ضیخیم  ددارد و فقط در قسمت دجا وجواین لایه در همه: 2لوسیدوماستراتوم  .2

 .  شود می پا دیده دست و

   3گرادولوزوم ومتاسترا .3
4اسپینوزوماستراتوم  .4

  
 هیای بیالاترو و دییز    هیای لاییه   ای مولید کراتینوسییت  ه سلولپایه ) های سلول: 5بازالاستراتوم  .5

دمیایی   1-1شکل  .در این قسمت وجود داردد ملادینو ۀهای زایای ردگداد )سلول ها ملادوسیت
 . دهد می های مختلف پوست را دشان از لایه

 

عضلات صیا  )سسیبیده بیه    ، فیبروز همبندِشامل بافت  ر از اپیدرم است وت ضخیم ،درم :درم یۀلا
از اپیتلیوم محافظت کرده  همبندبافت . مجاری لنفاوی و اعصاب است ،خودی  عروق ،های موو فولیکول

، امیا در پشیت سشیم    ،پا خیلی ضیخیم  در کف دست و. شود می ددامو باعث حرکت پوست بر روی ا
دهد که به خاطر فیبرهای الاسیتیک   درم به پوست خاصیت ارتجاعی می. دازک است اسکروتوم و پنیس

                                                                 
1. Stratum Corneum 
2. Stratum Lucidum 
3. Stratum Granulosum 
4. Stratum Spinosum 
5. Stratum Basal 
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بیا  . فیبروز سیخت تشیکیل شیده اسیت     همبندزیرا از بافت  ؛اما در عین حال بسیار محکم است ،است
 پیاپیلری و  ۀدرم را به دو قسمت فوقادی و تحتادی به دام لای، همبنداین بافت ، توجه به ساختمان خاص

 .کند می رتیکولر تقسیم ۀلای
همچنیین  ، و دارای عروق خودی فراوان اسیت  قرارگرفتهلایۀ پاپیلری ضخیم است و دزدیک اپیدرم 

 . فیبرهای کلاژن در لایۀ پاپیلری دزدیک هم هستند و فضای خالی دداردد. آب آن دیز زیاد است
ر این لایه ضخیم اسیت و  فیبرهای کلاژن د. دهد می % درم را تشکیل80لایه رتیکولر عمیق است و 

اعصیاب و  ، هیای میو   فولیکول، بافت سربی، غدد عرق. شود می این لایهپذیری  ادعطا  باعث قدرت و
 . دعروق خودی در این لایه قرار دارد

 

ایین  . سسیبادد  می زیرین آنبافت باشد که پوست را به  می بافت زیر جلدیهیپودرم  :هیپودرم ۀلای
 . باشد می همبند و بافت سربی است و مهمترین عمل آن دگهداری گرمای بدنترکیبی از بافت  ،لایه

 
 . باشد می و مو غدد سباسه، غدد عرق، اه داخن پوست شاملیم اضم :ضمایم پوست

 در بسیاری. کراتین در مو و پوست دیز وجود دارد است؛ پروتئینی بنام کراتین تشکیل یافته از داخن
  بیمیاری  توادید دشیاده بیروز ییک     می قوام و سایر خصوصیات داخن، ردگ، بروز تغییر در شکل، موارد

بعضیی میوارد در ا یر     له کیافی دیسیت و در  أالبته ایین مسی  . های حیاتی بدن باشد جدی در سایر ارگان
 هییا  داخن، و زیباییجاذبه  علاوه بر. کند تغییراتی بروز می، شود می عوارضی که روی خود داخن ایجاد

گیاه بیرای بافیت ادگشتییان و ییا       کردن اجیسیام با ایجاد تکیه جمله کمک به بییلندایف دیگری از ظو
هییا سیلامت عمیومی بیدن را      ر آدکه دیاخن تهیمیه مییهم عهده داردد و از هدسیت کاری اجییسام دیز ب

   د.کنن می بازتاب
حیدود  . )تلیوژنو اسیت   )کاتاژنو و اسیتراحت  )آداژنو, توقف رشد سرخه رشد مو شامل فاز رشد

% در 1ا در مرحله آدیاژن, کمتیر از   ه % فولیکول90طور معمول تا  هب. تار مو در سر وجود دارد 100000
پییاز میو   حجیم  طیول میو و    ۀآداژن مشخص کننید  ۀدور. ددا % در مرحله استراحت10مرحله کاتاژن و 
متوسط فیاز آدیاژن   مدت . متر در ماه استسادتی 1تقریباً رشد متوسط مو . قطر مو است ۀمشخص کنند

میو از   50-100حیداکثر  . کشید  روز طیول میی   100طور متوسیط   تلوژن دیز به ۀسال است و دور 7-2
دیااد  ، جینس ، فاکتورهای ژدتیکی، سرعت رشد مو توسط عواملی سون سن. ریزد موهای سر روزاده می

 .  گیرد قرار میتأ یر و فصل تحت 

 

‌عملکرد‌پوست

دقش ، Dتولید ویتامین ، احساس، تنظیم حرارت بدن، محافظت: از قبیل های مهم زیادی   عملکرد پوست
 . دارد روادی و جنسی
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مواد شییمیایی و عوامیل   ، محافظت در برابر صدمات فیزیکی توادد به سه گروه می محافظت: محافظت
ارکیان  از  یکیی  سیستم ایمنی وابسته بیه پوسیت  . تقسیم شودالتهاب و ترمیم ، عملکرد ایمنی، میکروبی

شیودد   میی  توادیایی آن را دارد کیه عوامیل خطردیاکی را کیه وارد بیدن       مهم سیستم ایمنی بدن است و
کند و  سیستم ایمنی ما همیشه به سود بدن عمل دمی، علیرغم این موضوع. شناسایی و آدان را دابود کند
افیزایش   ،خیود هیای بیه    یکیی از ادیواع ایین آسییب    شود که  می هایی به بدن گاهی اوقات باعث آسیب

 شود:   ه سهار دوع تقسیم میباست که خود  1حساسیت
 

باشد  می های آلرژیک این دوع حساسیت پایۀ تمام واکنش :حساسیت آنافیلاکسی سریعیا  یك نوع
و  آسیم ، ی آتوپییک زمیا کا: مردم ایجاد شود و شامل %10توادد در  می آتوپی. که به آتوپی معرو  است

 .  باشد می های غذایی یژآلر
گییرد   می قرار، باشد می زا ژن خارجی که حساسیت ها سیستم ایمنی در معرض یک آدتی در همۀ این

گوارش یا پوسیت بیا سیسیتم ایمنیی بیدن مواجیه       ، از راه دستگاه تنفس توادد می که این عامل خارجی
وجیود  ها  لبنام ماست س ییها در سطح سلول معمولاًکه IgE ژن باعث تحریک ساخت  ین آدتیا. شودد
 . قرار داردد و ملتحمۀ سشم خصوصی مادند بینیمدر دقاط  ها ماست سل. شود می، داردد

 IgEها خودشیان را بیه    ژن گیرد آدتی می زا قرار در مواقعی که بدن دوباره در معرض مادۀ حساسیت
 آزادهیای شییمیایی قیوی کیه از سیلول       واسیطه . آیید  می یک واکنش آدافیلاکتیک بوجودو  سسبادند می
در بیمیاری   هیا و بینیی   آبرییزش سشیم  ایین باعیث    کننید و  می موضعی عمل صورت بهشودد اغلب  می

و در آسیم و  هیا  دیایاک شدن عضلات صیا     خس سینه و سرفه )در ا ر منقبض خس، حساسیت فصلی
 . شود می های غذایی اسهال در آلرژی

 

هیا میورد حملیۀ آدتیی      سیلول  ،در این دیوع واکینش   : 2یا افزایش حساسیت سمی سلولی دونوع 
 دسیار آسییب   شده ییا  دابود، فاگوسیتوز ۀواسط هبو  شده ایمنی گیردد که وارد سیستم می هایی قرار بادی
 . شودد می

 

افتید کیه آدتیی     میی  ایین آلیرژی وقتیی اتفیاق     :دار های آلرژی کمپلکس واسطه واکنشیا  سهنوع 
 . شودد می کمپلکس آلرژیک ترکیب صورت بهها  ژن با آدتیخون های داخل جریان  بادی

                                                                 
1. Hypersensivity  
2. Cytotoxic Hypersensivity 



           13آناتومی و فیزیولوژی پوست             اولفصل 

 

 

ییک بیمیاری    این دوع واکنش حساسیتی عامل اصلی بوجود آوردن بیماری گلومرودفریت است که
سییب شیدید   آدر ا یر آن   معمولاًاین بیماری  ؛ان هستندملپالتهابی حاصل از واکنش فعال شدن این کم

 . آید می سلولی به وجود

 توادید  هیا میی   در داخیل رییه   واکنش آرتوس ،مادند گرد سوبژن خارجی  پی استنشاق یک آدتیرد
 .  گردد در مجاری تنفسی می دجارها ۀمادند بیماری ری هایی سبب بیماری این آسیب فتد واتفاق بی

 

 هیا  آنباشید کیه در    می این دوع از آلرژی فرم مجزایی از سه دوع اول :آلرژی تأخیری یا چهارنوع 
) تسیت   توبرکیولین واکنش تست  ؛کند در آن شرکت دمی پادتنیدخالت داردد و هی   Tهای  لنفوسیت

باشید   میی  ژن که همان باسییل سیل   وقتی بدن در مقابل آدتی. باشد می ها سلو شامل این گروه از آلرژی
 هیای حسیاس شیده    این سیلول  شود. می ها حساس ژن در مقابل این آدتی Tهای  لنفوسیت ،گیرد می قرار
وقتیی بیدن دوبیاره در معیرض همیان      . های زیادی در بدن بیاقی بمادنید   خفته سال صورت بهتوادند  می
حسیاس شیده در    Tهیای   این سلول، مادند تزریق پروتئین توبرکولین داخل پوست ،ژن قرار بگیرد آدتی

هیابی  ماکروفاژها و عوامل الت. شود می ژن واکنش دشان داده و باعث تظاهرات سطحی پوست مقابل آدتی
خاصییت  هیا هرکیدام    این لنفوکین. گیردد می ها قرار هایی به دام لنفوکین در این محل تحت تأ یر واسطه

ارتبیاط مسیتقیم بیا     ،آسیب دسج هدرج. شودد می پروسهمنحصر به فرد خود را داردد باعث تشدید این 
هیای   باعیث واکینش  تیر   دکروز بافتی و در موارد خفیف ،های شدید در واکنش ؛واکنش حساسیت دارد

 .  شود ت )ضایعات گرادولوماتوزو میپوس التهابی
 

شیود و تیرمیم در ا یر     میی  التهاب در پاسخ دسج زدیده بیه آسییب سیلولی ایجیاد     : ترمیم لتهاب وا
 .  شود می های آسیب دیده و دابود شده ایجاد های جدید به جای سلول جایگزینی سلول

 

دسیت آوردن آن  ه بستگی به از دست دادن گرما و ییا بی  درجه حرارت بدن  :تنظیم درجه حرارت
 :  شود می مینمکادیسم تأ 4داخلی بدن است و با  و سازکه عمدتاً داشی از سوخت  دارد

. از طرییق عیرق کیردن و رطوبیت پوسیتو     ) تبخیریا همرفت و جابجایی ، ادتقال یا هدایت، تابش
 . رود می از طریق تعریق از دست گرمای بدن عمدتاً

 

ی افیبرهی  صیورت  به) پوست یک اددام حسی گسترده است که شامل تعداد زیادی گیردده :احساس
همچنیین در  خیارش و سیوزش و   ، حیس درد  مادند ،این فیبرها دقش محافظتی داردد ؛باشد می عصبیو

 .  رددؤفشار و لمس دیز م
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پوست دقش مهمی یک دیاز اصلی برای حفظ اسکلت بدن است و  D ویتامین:  Dساخت ویتامین 
 UVB هاشیع  دور آفتیاب و خصوصیاً   وقتی پوست در معرض تابش. در تنظیم این ویتامین در بدن دارد

تبدیل به ، شودد می های پوست یافت که در سلولرا هیدروکلسترول  ید -7 ای به دام ماده، گیرد می قرار
کلیه کلسییفرول بعید از     ؛باشید  میی  Dبیرای ویتیامین  سیازی   پییش  ،کند و ایین میاده   می کله کلسیفرول

این ویتامین دقش مهمی در تنظیم کلسیم . شود می D شدن به کبد و کلیه رفته و تبدیل به ویتامین ساخته
 .  بدن کافی است Dمین روزاده ویتامین فقط سند دقیقه دور آفتاب برای تاً. فسفر خون دارد و
 

دقشیی   یا عملکرد روادیکند  می آخرین دقشی که پوست برای بدن بازی :شناسی پوست نقش روان
مادر بیه ایین امیر تشیویق      ،اگر بلافاصله بعد از زایمان. آورد می است که برای ارتباط با دیگران بوجود
این ارتباط پوست به پوست باعث پیشرفت در ارتباط میادر و   ،شود که کودک خود را در آغوش بگیرد

، شود می باتور گذاشتهومثل موقعی که دوزاد در داخل ادک، اما اگر این ارتباط ادجام دشود. شود می فرزدد
 .  شود می کردن دوزاد باعث ایجاد احساس امنیت لمس. مادد می این پدیده داکام

توادید درجیۀ    میی  وتخمیین زده  را  و سین یکیدیگر   خوبی جینس ه کند که ب می پوست به ما کمک
علائیم در حیوادیات بیه یکیدیگر دارای     پوست در رسیاددن  . بدن را هم تعیین کند سلامتی و تندرستی

 .  دکن می های مخالف دیز دقش مهمی را بازی بین جنس و در ادسان هم اهمیت است
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 های ارزیابی و روش

 تشخیصی

 

 

 

 

 
 اهداف آموزشی

 
 های پوستی را شرح دهند های ارزیابی بیماری روش. 

 حال کامل را توضیح دهند گرفتن شرح ۀنحو. 

 های تشخیصی را بیان نمایند چگونگی انجام تست. 
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 یتشخیص هیر بیمیار  های تشخیصی و درمادی از اهمیت خاصی برخوردار است و  ارزیابی دقیق روش
بیه  های بالینی  و آگاهی وی از اطلاعات علمی که از طریق آزمون های پزشک به تجربه بالینی و مهارت

تی داشیی از کیار را   هیای پوسی   تیوان بیمیاری   می ارزیابی دقیقاز طریق . بستگی دارد، آمده است دست
بررسیی ییک بیمیار ابتیدا     . صحیح تشیخیص داد  طور بهآمیز شناسایی و در بیشتر موارد  موفقیت طور به

 .  دقیق بیماری و سپس معاینه کامل است ۀشامل اخذ تاریخچ
 

 حال‌‌گرفتن‌شرح

و  کننید  به شیما مراجعیه میی   حال یک دقطۀ شروع مهم است تا مشخص شود سرا بیماران  گرفتن شرح
کلمات خود بیمار را . گردد میارزیابی  ها آنرسوم  اظهارات بیماران در زمینۀ سلامت عمومی و آداب و

که مطمیئن شیوید زبیادی کیه      تا آدجا که ممکن است  بت دمائید که بیادگر سطح فهم بیمار است و این
های کلی پرسیده شود و سپس  معمول است که ابتدا سؤال. قابل درک است برای بیمار، کنید می تفادهاس

، خصوص در مورد علائیم بیمیاری   هب، وقتی ددبال اطلاعات مخصوص هستید. به جزئیات پرداخته شود
 .  سؤالات مستقیم پرسیده شود

 

‌کردن‌اطلاعاتمستند

 تاریخ و روز معاینه

 شغل و مذهبو، تأهل  وضعیت، تولد  تاریخ، هویت )سناطلاعات مربوط به 

 مشاور بهداشتی یا دیگران ، پرستار مشخص، پزشک عمومی، عوامل اورژادس، خود بیمار :منبع ارجاع

 دوستان یا دامه، بستگان، همراه، بیمار :حال منبع شرح

 . دهد حال حاشیه درود و اطلاعات مهم را ارائه بیمار در دادن شرح :میزان اعتبار

بیرای کنتیرل    مراجعیه مثیل  ، استفاده از کلمات خود بیمار یا مشخص کیردن اهیدافش   :شکایت اصلی
 .  سلامت

 .  برای  بت دقیق اطلاعات یک سهارسوب از پیش تعیین شده استفاده کنیم :فعلی بیماری

 . اش بپرسید و با کلمات خودش  بت کنید از بیمار در مورد شکایت پوستی

 ؟تا از کجا و سه زمادی شروع شده اسابتد بیماری   -
 ادد؟ ضایعات شبیه سه سیزی بوده   -
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، علامت دیگری ایجاد شده است؟ هر علامت دیگیری مثیل سیوزش   ، آیا قبل از بروز ضایعات   -
لوکالیزه یا هر علامت سیستمیک دیگیری مثیل تیب و درد مفصیلی  بیت        گرمای، درد، خارش
 .  شود

 یابد؟ می آیا راش در پایان هفته و در زمان تعطیلات بهبود  -
؟ )در مورد شیک بیه بیمیاری گیال و     ته و یا در مناطق جنگلی بوده استمسافرتی داش آیا اخیراً  -

 شپشو
. های بعدی بیادگر عود بیماری باشید  توادد در معاینه می که، شدت اولیۀ ضایعه را مشخص کنید   -

معادل بدترین حالیت   10معادل بهترین و  صفر،) 0-10سیستم درجه بندی ده از یک استفا مثلاً
 .  باشدو

 . سرگرمی یا شغل جدید را بازگو دماید، هرگوده فعالیت جدید   -
 .مثل شنا و در اجتماع بودن ،توادند به مدت طولادی ادجام دهند دمی ها آنهر فعالیتی که    -
 .روفنپکه بدون دسخه خریده شده مثل ایبو داروییهر دوع داروی جدید یا هر    -
باعث بدتر شیدن ییا    و ها را تحت تأ یر قرار دهد فعالیت جنسی ممکن است تعدای از بیماری   -

 بیمیاری پسیوریازیس را تشیدید    HIV های مرتبط بیا  عفودت مثلاً، تغییر در تظاهر بیماری شود
 . کند می

 شود؟ سه عقایدی در مورد سلامتیش دارد؟  می کند با سه سیزی بدتر می بیمار فکر   -
 گاهی و شناخت بیمار از ادتظاراتش دسبت به معاینه و ویزیت سیست؟آمیزان    -
بیمیاری دوران  ، تناسیب و سیلامتی  ، وضعیت سیلامتی و عقایید بیمیار   ، در مورد سابقۀ گذشته   -

 قبلی در بیمارسیتان بستری شدن  عمل جراحی و، حوادث و تروماها، بیماری روادی، بزرگسالی
 . بپرسید

طبیق دسیتور    ؛کنید  میی  موضعی یا خوراکی مصیر  صورت  بهداروهایی که : های جاری درمان  -
 پزشک عمومی یا از داروهای بدون دسخه؟

   ای مادهآلرژی به هر  -

های پسوریازیس  پوسچول: شود مثل می های پوستی با مصر  سیگار تشدید بعضی بیماری :سیگار
  .کف دست

ا یرات الکیل روی کبید ممکین اسیت میادع درمیان        ، بیماران مبتلا به پسوریازیس میزمن  در :الکل
شیان در طیول    کنند که پوست می بیماران مبتلا به الکلیسم اغلب ذکر. سیستمیک در طولادی مدت شود
 .  شود می روز بعد از مصر  الکل خشک
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 بیدتر ، بعد از مصر  تعیدادی از غیذاها  شان  کنند که ضایعات پوستی می بیماران اغلب ذکر :تغذیه
 .  شود می

، سیرخجه ، سیرخک ، اطفیال  فلیج ، دیفتیری ، هایی مثل کیزاز  تزریق واکسن ۀآیا سابق :واکسیناسیون
 داشته است؟ Bآدفلوادزا و هپاتیت ، اوریون

خواب و سند ساعت بیدار اسیت؟ آییا تغیییری     ،طور معمول سند ساعت در روز به :الگوی خواب
؟ آیا مشکلاتی در شروع به خواب رفتن یا در خیواب مادیدن بیمیار    ستدر الگوی خواب ایجاد شده ا

توادد بیادگر این موضوع باشد که بیمار مدت زمان طولادی از شیب را در حیال    که این می وجود دارد؟
 . بنابراین در طول روز خسته است، خاراددن است

 وضعیت زددگی روزاده بیمیار  گردد؟ می آیا بیماری مادع ورزش و فعالیت بیمار :ورزش و فعالیت 
 سگوده است؟

 :1شاخص کیفیت زددگی در بیماران پوستی سؤالات مربوط به

 

 خارش و درد، علائمی ازجمله سوزش، 
 احساس خود آگاهی، 
 تداخل با خرید یا مراقبت از خاده، 
 ها لباس، 
 اجتماعیهای  فعالیت، 
 ا ر روی کار یا مطالعه، 
 ورزش، 
 و مشکلات با همسر یا دوستان دزدیک یا بستگان 
 مشکلات جنسی. 

‌

‌اثرات‌درمان

 سیستمیک بررسی

 شما ممکن است به بررسی سیستمیک کامل دیاز ، هرسند بیماری با علائم پوستی تظاهر پیدا کرده است

                                                                 
1. Dermatology Life Quality Index  
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 از یک بیماری سیسیتمیک باشید؛ بنیابراین کلییه    یک بیماری پوستی ممکن است تظاهری . داشته باشید
 . دهد می را دشان معاینۀ بالینی بیمارمراحل  2-1جدول  .های بدن باید بررسی شود سیستم

 

ییا کیاهش    هرگوده بالا و پیایین شیدن وزن بیا توجیه بیه افیزایش      ، وزن معمول :وضعیت عمومی
 . سردرد، تبخستگی،  یا ضعف، ها لباس

، آب مرواریید ، گلوکوم، پرش دور، درد، دید مختل، لنز تماسی، تغییرات اخیر عینکدید و  :ها چشم
 .  خشکی

 .  وزوز گوش، توده، خارش، ترشح، عفودت، پوسته، گوش درد، سرگیجه، شنوایی :ها گوش

مشیکلات  ، خودریزی بینیی ، تب یودجه، ترشح، گرفتگی بینی، سرماخوردگی مکرر :بینی و سینوس
 .  سینوس

، تغییر در ظیاهر زبیان  ، سوزش زبان، ترشحات، ها تاول، ها زخم، وضعیت دددان و لثه :دهان و گلو
 . گرفتگی صدا، گلو درد

وضعیت معاینه توسط خود ، ترشح از دیپل، درد یا داراحتی، افزایش سایز، توده :گردن و قفسه سینه
 .  بیمار

 .گرافی از قفسۀ سینه تاریخ آخرین، تنگی دفس، ردگ و مقداروخلط )، سرفه :دستگاه تنفسی

 .  کاردیوگرافییا اکو EKGتاریخ آخرین ، ها ورم ادتها، تپش قلب، داراحتی یا لرزش :عروقی - قلبی

مشیکلات  ، استفراغ خیودی ، استفراغ، تهوع، اشتها، سوزش سردل، مشکلات بلعی :دستگاه گوارش
 . دفخ، درد شکمی، خودریزی، اسهال، یبوست، هموروئید، عادت دفعی، هضم

، ای  ادرار قطییره، در خییروا ادرارتییأخیر ، درد یییا سییوزش در ادرار، تکییرر ادرار :دستتتگاه ادراری
 . خون در ادرار، اختیاری ادرار بی

ورم ، هیا  درد در بیضه، زخم در ساختارهای بافتی، یا زخم در آلت تناسلی ترشح و :دستگاه تناسلی
فعالییت  ، علائیم ختنیه  ، های مقاربتی و درمان بیماریتاریخچۀ ، فقدان و از دست دادن مو، غدد لنفاوی
، خیودریزی داگهیادی ییا بعید از مقاربیت     ، ها طول دوره، تکرر، مقدار، دظم، سن شروع قاعدگی، جنسی

، ترشیح ، علائم یا خودریزی بعد از یائسگی، سن یائسگی، قاعدگی تنش قبل از، آخرین دورۀ خودریزی
زایمیان ییا سیقط    ، هیا  تعیداد بیارداری  ، هیا  ها و زخیم  توده، تیدرد مقارب، تخریب ساختار بافت، خارش

 . تمایل یا برتری جنسی و مشکلات دیگر، رضایت، خودبخودی


