
الإكزما
Eczema

:  الأستاذ الدكتور

معلا محمد 





:وتقسم إلى عدة أنواع لاخمجيهي التهاب جلد  الإكزما
Allergic Cotactالتحسسية التماس كزيماإ Eczem

يطلق  تواسط خلوي وذنتيجة تفاعل فرط حساسية متأخر حدث ي التهاب جلد

ى وهي تتطور عل .محسسة مواد خارجيةمع حين تماس جلد بعض الأشخاص 
:مرحلتين

 .لانغرهانسمسؤول عن إطلاق طور التحسيس هو خلايا ال:التحسيسطور 

ساعة ، تتكون بنتيجتها  48سريرياً وتستمر حوالي هذه المرحلة صامتة تعتبر 
.خلايا ذاكرة جوالة في الدم 

بدء طور ساعة من  48بعد يحدث في أي وقت يمكن أن : كزيماالإطور 

رة بالتعرف للمستضد حيث تقوم خلايا الذاكثاني التحسيس في حال تم تعرض 

للأورام نخر مالوالعامل  1 الأنترلوكين السيتوكيناتعليه وتبدأ بالتكاثر وإفراز 

.التي تستدعي كل الخلايا الالتهابية وتطلق الفعالية

ي من نمط تفاعل فرط الحساسية الخلوالتحسسية هي إن أكزيما التماس  
(من تفاعلات فرط التحسس Ⅳالنمط ) المتأخر





.التماس التحسسية إلى حادة ومزمنة إكزماتقسم  سريريا    

 Acute Allergic Contactالتماس التحسسية الحادة  إكزيما
Eczema :ضد ناتجة عن التعرض الحديث للعامل المحسس أو للمست

الحمامى :مراحل بعد المرور بطور التحسيس، وهي تمر بعدة 

بحسب شدة ، والوسوف الحويصلات ، الحطاطات، الوذمة ،

.المرافقالارتكاس الالتهابي 
 Chronic Allergic Contactالتماس التحسسية المزمنة  إكزيما

Eczema : حيث تسبب متحززة وسفيةجافة حمامية  كزيماإوهي 

وط الجلد الحكة الدائمة والمستمرة تثخناً في الجلد مع فرط وضوح خط
.وفرط تصبغ

ي الطور العلامة الأهم ف السفاجنسيجياً يعتبر : التشريح المرضي

رط ويحل محله ف السفاجفي مرحلة الإزمان يتراجع  . كزيماللإالحاد 
.والشواك التقرن















:هيالتي تتم دراستها في اختبارات الرقعة  المحسسات أشهر

دووالجلالكروم الموجود في الإسمنت 

في الأدوية النيومايسينسلفات 

في الصبغات ديامين بارافينيل

النيكل في المجوهرات التقليدية

زمنة بينما في المرحلة الم. في المرحلة الحادة سفاجتبدي : الخزعة  -4

التقرنويلاحظ التحزز وفرط 

علىيعتمد : التماس كزيماإتشخيص 

.الاستجواب الدقيق -1

.الدقيق  الفحص السريري -2

تجرى اختبارات الرقعة على مواد محضرة : اختبارات الرقعة -3

 48عد بتزال الرقعة . صيدلانياً لهذا الغرض حيث تطبق على الجلد

ساعة من إزالة  24مباشرة وتعاد قراءتها بعد  وتقرأ النتائج ساعة
.أيام 7و  2الرقعة وبعد 





قراءة نتائج اختبار الرقعة
حمامى بقعية خفيفة: اختبار مشكوك فيه     -/+

ضعيف مع حمامى ، ارتشاح، وحطاطات لاحويصليارتكاس  +

ارتكاس حويصلي  قوي مع حمامى ، ارتشاح، وحطاطات      ++

ارتكاس فقاعي منتشر    +++

ارتكاس سلبي       -
IR       تخريشيارتكاس









 Irritant Contact التخريشيةالتماس  إكزيما
Dermatitis:

ميائي وهي ناتجة عن تخريش شديد بسبب فيزيائي أو كي

ضياع البشرة و فيالطبقة السطحية الواقية  أذيةيؤدي إلى 

ة المفرزات الدهنية السطحية الواقية، دون أي تداخل لآلي

جفاف يصاب الجلد بالسريريا . مستضديةمناعية نوعية أو 

 تقرنالالشديد وتحدث الشقوق السطحية أو العميقة، وفرط 

.لاحقةفي مرحلة 

ض العرض الغالب هو حس الألم وليس الحكة التي هي العر
.التماس التحسسية إكزماالغالب في 











ةالتخريشيالتماس  إكزماالتحسسية التماس كزيماإ

ذات  ،حويصلات ،حطاطات،حمامىسريريا  

حدود غير واضحة

ذات ، تشقق، فرط تقرن  ،جلدجفاف 

حدود واضحة

يمكن أن تتجاوز أماكن التماس مع التوضع

المادة المحسسة

محدودة في أمكان التماس مع المادة 

المخرشة

حرقحس الألم و+++الحكة الأعراض

يصيب بعض الأشخاص حين الوبائيات

التماس مع المادة المحسسة

 يصيب معظم الأشخاص حين التماس مع

المخرشةالمادة كمية كافية من 

سلبية اختبار الرقعة إيجابية اختبار الرقعةالفحوص

المطرياتالقشرية  الستيروئيداتالمعالجة

:ةوالتخريشيالتماس التحسسية  إكزيماالفروق بين 



كزيماالإاختلاطات 

Secondary الخمج الثانوي Infection : نازة كزيماإيشتبه به أمام وجود 

حسب  مجويمكن أن يترافق الخ ،سطحهاقوبائية على قشور بشدة مع توضع 
.ضخامة عقد بلغمية أو حمىشدته مع 

تعمم شديد وهي :Eczematous Erythroderma كزيمائيةالإ الأحمرية

.لتشمل معظم مساحة الجلد كزيماللإ

المعالجة 

ق كما يجب تطبيفي حال تم كشفه، ( المستضد)العامل المسبب حذف 

لجوء واتساعها يمكن ال كزيماالإوبحسب شدة ،  الموضعية الستيروئيدات

ية في حال بالطريق العام، تضاف الصادات الحيو الستيروئيداتللمشاركة مع 

ة على الجهازية للسيطر الهيستامينكما تعطى مضادات  ثانويوجود إنتان 
.الحكة



Atopic Dermatitis"البنيوية كزيماالإ" التأتبيالتهاب الجلد 
ليافعين جلاد التهابي حاك مزمن شائع عند الأطفال وا هو التأتبيالجلد التهاب 

.مرتبط بعوامل وراثية خاصةً 

لامات سريري ويعتمد على الاستجواب والع البنيوية كزيماالإتشخيص إن 
السريرية

يوية في البن كزيماالإيمكن أن تبدأ : لدى الرضع والأطفال حتى عمر السنتين

الحكة دوماً موجودة وهي . عمر مبكر، عادة حول الشهر الثالث من الحياة
.مسؤولة عن اضطرابات النوم عند الأطفال الصغار

  لاحظوعادة ي. والوجهتكون الإصابة متناظرة على الحدبات في الأطراف 
.جفاف الجلد

خاصةً ) نايافي الث تتوضعتبدي الآفات ميلاً لأن : الأطفال بعد عمر السنتين

، (الكاحل، م المعص ،اليد) البوارزأو على ( المئبضيةوالرقبة، الثنايا المرفقية 

. وهي حاكة بشدة .الأذنخلف  الثنيةالثدي، حلمة كذلك على 

بطة البنيوية على شكل هجمات مرت كزيماالإيمكن أن تعاود : البالغينعند 
ددةفي أماكن مح للتوضعالآفات وتميل  .بالحالات العاطفية والنفسية





















:البنيوية الإكزماتشخيص معايير 

مما  جلاد حاك مترافق مع على الأقل ثلاثة معايير: معايير إلزامية

:يلي

ند سوابق شخصية لحدوث أكزيما في الثنايا أو في الوجه ع -1

.سنوات 10الأطفال أقل من 

وابق سأو أو التهاب الأنف التحسسي شخصية للربو سوابق  -2

.سنوات 4لدى أقرباء من الدرجة الأولى لطفل أقل من  للتأتبعائلية 

جفاف جلد أو سوابق جفاف جلد خلال سنة من مراجعة  -3

.المريض

وحدبات والجبهة على الثنايا أو الوجنتين  إكزيماوجود  -4

.سنوات 4الأطراف لدى الأطفال أقل من 



ارها اعتبويمكن ,سياق الأكزيما البنيوية  فيعلامات يمكن أن تشاهد 
::معايير صغرى

.سماك شائع و تقران جريبي▪

.اءالنخالية البيض -التهاب الشفة المزمن -حلمة الثدي كزيماإ▪

.عدم تحمل الصوف▪

(.الجلدحك للتقبض الوعائي التالي لالتالية )البيضاء  الكتوبية▪

.رغانمودي علامة  مايسمىتحت الجفن السفلي أو  الجفنيةالطية ▪

.المخروطيةالقرنية ▪

.الساد▪

.الحجاجحول  تصبغات▪

.المصلIgEعلى رأسها ارتفاع : اضطرابات مناعية▪



التهاب الجلد  البنيوية عن كزيماالإيجب تفريق : التشخيص التفريقي
.لهامميزان إن الإزمان والنكس  .والجربالدهني والصداف 

:البنيوية  كزيمااختلاطات الإ

تان تزداد قابلية الإن(: الجرثومي أو الفيروسي) الخمج الثانوي 

ةً جلودهم، المذهبة عادالعنقوديات ، وتستعمر التأتبيينالثانوي لدى 

ساني  الإن الحلأ، والهجمات الحادة من فيروسات التقوبؤيزداد حدوث 

في  البسيط أن ينتشر للحلأ، يمكن ( البسيط الحلأالحماق أو ) 

 (Eczema حلئية إكزما مايسمىالبنيوية مسببا  الاكزمامناطق 
(Herpeticum.

.الساد أو التهاب الملتحمة: اختلاطات عينية نادرة



Eczema Herpeticum



العلاج

:دوماً التأكيد على النقاط التاليةيجب 

يجة الأكزيما البنيوية مرض مزمن ويحتاج لعلاج مطول، والشفاء ليس النت-
.الفورية المنتظرة

من  ياقوحجر أساس بالمعالجة لترميم الجلد كحاجز لجلد باالعناية الموضعية -
.المحيط الخارجي

.ماتهي أمر هام جداً ولابد منها في الهج بالستيروئيداتالمعالجة الموضعية -

مواد  المطريات حجر الزاوية في المعالجة الوقائية، شرط ألا تحتوي على أية-
.عطرية 

.حالات الحكة الشديدة للتهدئةضرورية في  الهيستامينمضادات -

في ة الفيروسية أو الفطري أوالمضاداتيجب المشاركة مع الصادات الحيوية -

.فيروسي أو فطريأو جرثومي بإنتان  كزيماالإحال اختلاط 



Numular (الدينارية) النمية كزيماالإ Eczema
لإنتان تحدث بآلية مجهولة أيضاً، حيث يعتقد بوجود دور ل

ن لكن يمكن أيضاً أن تحدث ضم. في حدوثها الجرثومي
.لدى الأطفال خاصةً  التأتبسياق 

 وضعتتشكل لويحات حمامية مدورة ، سريريا على تتظاهر 

ذه خاصةً على الأطراف وبشكل متناظر أحياناً، تحوي ه

انها سطوحاً مكترك تلاللويحات أحياناً على حويصلات تنبثق 

أن  يمكن،هذه الحكة ومغطاة بقشور، الآفات حاكة عادةً  نازة
.تؤدي إلى التحزز

، وتجب  الموضعية الستيروئيداتتعتمد المعالجة فيها على 

 المشاركة بالصادات في حال كشف المشاركة بالإنتان
.لحكةللسيطرة على ا الهستامينتعطى مضادات  .الجرثومي







Dyshidroticعسر التعرق  كزيماإ Eczema
مجهولة السبب كزيمائيةالإشكل خاص من الأمراض   

و فطرية والبعض يعتقد بأنها ارتكاس تجاه بؤرة إنتانية جرثومية أ 

تزال  فماأما علاقتها مع فرط التعرق . خاصةً على مستوى القدمين
.قيد الجدل

ت، حاكة تبدو على شكل اندفاعات حويصلية صغيرة تأتي على هجما

.  صابععلى الوجه الجانبي للراحتين والأخمصين والأ تتوضعبشدة 

محسسة تأتي على هجمات فصلية أو تالية للتماس مع بعض المواد ال

.التأتبمثل النيكل، ويمكن أن تأتي نادراً ضمن سياق 

اناً مع الموضعية، تشارك أحي الستيروئيداتتعتمد المعالجة على 

ادات ، كما تعطى مضوالفقاعيةالطريق العام في الحالات الشديدة 

ان تعطى الصادات المناسبة في حال وجود دلائل لإنت.الهستامين
جرثومي أو فطري







Seborrheicالزهمية  كزيماالإ Eczema
ة التهاب جلد حمامي وسفي مزمن يظهر بشكل خاص على المناطق الغني

مل لكن غير محددة بشكل كا الإمراضيةآليته  .الجسمبالإفرازات الدهنية من 
.فرفرا في إحداثه المالاسريزيايعتقد بوجود دور هام لأبواغ 

خاصة )ه الوج منطقةتصيب  وسفيةيبدو سريرياً على شكل سطوح حمامية 

ى الجذع وأعل،القص  ، الثنية خلف الأذن(الثنية الأنفية الوجهية، الحاجبين

شكل قشرة  علىتظاهر تفعلى مستوى الفروة أما . والمغبنية الإبطيةوالثنايا 

أس رأس إما جافة تسمى نخالية الرأس الجافة أو رطبة وتسمى نخالية الر
. الرطبة

زالة تعتمد المعالجة فيه على المجففات والمضادات الفطرية، كما يتم إ

، يمكن %3-1الوسوف بحالات الوسوف مثل حمض الصفصاف بتركيز 
.دةالموضعية خفيفة الش الستيروئيداتببعض الحالات المشاركة مع 













Pityriasisالنخالية البيضاء  Alba
لامات التهاب جلد لا نوعي، يحدث بآلية مجهولة، ينظر له عادةً على أنه من الع

.البنيوية كزيماللإالصغرى 

اً على شكل ، يبدو سريريالسفاجيبدي نسيجياً علامات شواك خفيف مع بعض 
-0.5لويحات مدورة أو بيضوية بأقطار ما بين  قليلاً مغطاة  اميةحمسم، تبدأ  2

بغ مغطى بوسوف ناعمة وجافة، فيما بعد تخف الحمامى ويبقى مكانها نقص تص

 ،الوجهى خاصةً عل تتوضعبوسوف جافة وناعمة، تبدو الآفات وحيدة أو متعددة 
-3ار والأطراف، تصيب الأطفال ذوي البشرة الجافة وخاصة بين الأعم ،الجذع

.سنة 16

نخالية والة نميال كزيماوالإالصداف وعن يجب تمييز هذه الاندفاعات عن البهاق 
.المبرقشة

يفة الخف الستيروئيداتتعتمد المعالجة على المطريات ويمكن المشاركة مع 
 ً .أحيانا



Erythroderma الجلدية الأحمرية
، تحدث بشكل الجلدسطح من مساحة % 90معممة تصيب أكثر من حمامى 

.بدئي أو ثانوي لمرض جلدي موجود أصلاً لدى المريض

:الجلدية نوعان رئيسيان للأحمرية

.الشكل صدافيةمغطاة بوسوف جافة  أحمريةوهي  الجافة الأحمرية

ً  نازةمترافقة مع وذمة  أحمريةوهي  الرطبة الأحمرية .وحويصلات أحيانا

قد ف ،بلغميةضخامة عقد  ،حروريترفع  :أخرىمع أعراض  الأحمريةتترافق 
.التوسفأو يقل بحسب شدة  يزداد بروتيني 

يد جلد يجب الاستشفاء ودراسة الحالة لتحد أحمريةكل حالة أمام : التدبير

إجراء الخزعة  أخذ قصة سريرية دقيقة، يجبالمسببة حيث  الإمراضية

(  وتيناتالشوارد والبر) النسيجية، والفحوص المخبرية لتقييم الحالة العامة 
.الدموية  باللطاخةإضافة إلى دراسة الأشكال الخلوية 









Pityriasisالنخالية الوردية  Rosea
تقالية، جلاد سليم الإنذار، حاد، طفحي، يتراجع عفوياً، ذو ميل للحدوث في الفصول الان

.ما تزال مجهولة يصيب سن الشباب دون أي سيطرة لجنس أكثر من آخر إمراضيته

:الكلاسيكيالشكل السريري 

ف غير نوعية، وغير موجودة في كل الحالات، تتظاهر بأعراض دعث خفي بادريةأعراض 
.وأحياناً ترفع حروري بسيط وبعض الآلام المفصلية

ى وهو طور بقعة الطليعة، وهي الاندفاع الأول الذي يظهر عل الطور الأولبعد ذلك يظهر 

وسوف بمدورة، حمامية مغطاة أو بقعة بيضوية الجلد ويبدو على شكل اندفاع وحيد ذو شكل 

خاصةً على الجذع أو جذور  يتوضععلى المحيط على شكل الطوق،  تتوضعناعمة 
يوم،  20-2سم، تبقى معزولة لمدة تتراوح بين  10-2بأقطار تتراوح من ويكون الأطراف، 

من  يالطور الثانحيث تبدأ بالتراجع التدريجي بينما يظهر حينها الطفح الثانوي وهو 

بارة عن المرض، فتظهر اندفاعات جديدة شبيهة ببقعة الطليعة لكن عادةً أصغر منها وهي ع

، وتظهر على شكل مجموعات متتالية أو طوقيةاندفاعات حمامية مغطاة بوسوف ناعمة 

ل خاصةً على الجذع حيث يأخذ توضعها على الظهر شك تتوضعأفواج خلال عدة أيام، 

من  يةالدانوربي يشبه مظهر شجرة الميلاد، نادراً ما تصيب الوجه، وتصيب عادة الأجزاء 
.عادة أو غائبةالأطراف، الحالة العامة جيدة والحكة خفيفة 

.أسابيع، دون أن يترك أي ندب  6-4تتراجع الإصابة خلال مدة بين : التطور







: تدبير النخالية الوردية

جة عرضية الوردية تميل للشفاء الذاتي فإن المعالالنخالية  بما أن

عن طريق الفم في حال وجود الحكة  الهستامينكمضادات 

فاء الذاتي يتم الشما ريثلتجنب تهيج الآفات  المخرشاتمع تجنب 
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