


پوستی اختلالات 
درماتولوژیک



درماتوزهای
اختصاصی 

حاملگی



لگیپمفیگوئید حام



پمفیگوئید 
حاملگی

نادراتوایمیونتاولیبیماری
تا1ولامعموایدمیوجودبهکهیریپلاکهایودارخارشپاپولهایابتدادر

میشوندپدیداروزیکولهاآنهابروزازپسهفته2
اطیمخیغشاهااماکنندمیدرگیرراپوستیسطوحسایرونافضایعات

مانندمیمصونطورتیپیکبهصورتوسرپوست



پمفیگوئید 
حاملگی

ویروسبااطیارتبمیشدنامیدهحاملگیهرپسقبلاکهحاملگیپمفیگوئید
نداردهرپس



لگیپمفیگوئید حام



لگیپمفیگوئید حام



تشخیص و  
درمان

بهشبیهاستممکنضایعاتاینتاولتشکیلازقبلpuppبرسندنظربه



تشخیص و  
درمان

درPGباشدشدیداستممکنخارش
ورقدرتپموضعیکورتیکواستروئیدهایاستممکنبیماریسیراوایلدر

باشدموثرخوراکیهیستامینهایآنتی
ارجحدارویومیشودتجویزخوراکیکورتیکواستروئیدمقاومضایعاتمورددر

استپردنیزولون
وریدیداخلایمونوگلوبولینبادرمانازمقاومبسیارنادرموارددر

استشدهپلاسمافرزاستفادهیاسیکلوسپورین



پاپولها و پلاکهای 
کهیری خارش دار 

حاملگی



پاپولها و پلاکهای 
کهیری خارش دار 

حاملگی



پاپولها و پلاکهای 
کهیری خارش دار 

حاملگی



پاپولها و پلاکهای 
خارش دار کهیری

حاملگی

نندهکنرمعواملخوراکیهایهیستامینآنتیبادرمانبهمعمولاخارش
میدهدپاسخموضعیکورتیکواستروئیدهایوپوست

وئیدهایکورتیکواسترکوتاهدورهیکتجویزبیمارانازاندکیتعدادیدر
میکندپیداضرورتشدیدخارشازکاستنبرایسیستمیک

PUPPنیستهمراهحاملگینامطلوبآثاربا
PUPPهگونهیچومیشودبرطرفزایمانازپسروزچندعرضدرمعمولا

نمیگذاردبرجایاسکاری



پاپولها و پلاکهای 
خارش دار کهیری

حاملگی

زایمانازپسهفته4تا2مدتبهعلایمزناندرصد20تا15دراینوجودبا
مانندمیپابرجا



آتوپیک بثورات
حاملگی

حاملگیدارخارشفولیکولیتوحاملگیخارش–حاملگیدراگزما
درکهالیحدرمیشونددیدهگستردهاگزماییتغییراتمبتلازناندوسومدر

دارندوجودپاپولرضایعاتبیمارانازدیگرسومیک
هبتوجهیشایانکمکراشهایویژگیبهتوجهوآتوپیوجودسابقه

میکندتشخیص
کندنمیاعمالجنینبرنامطلوبیاثرگروهیکقالبدرهابیماریاین





اگزما در حاملگی





اگزما در حاملگی

یشودمدادهتشخیصتشخیصیاحتمالاتسایرکردنردبااختلالاتاین
اختصاصیسرولوژینتایجوبیوپسیهاییافتهPGهستندمنفی
یکندمکمکحاملگیکلستازکردنردبهصفراویاسیدهایسرمیمیزان
میزانحاملگیاگزمایبهمبتلازنانازبسیاریدرIgEیابدمیافزایش



اگزما در حاملگی

اهفراوردهوخوراکیهیستامینآنتیتجویز-کنندهنرممواد:درمان
متوسطتاکمقدرتباموضعیکورتیکواستروئیدی

بهبودیتاندمیکپیداادامههفتهچندمدتبهروزدردوبارکورتیکواستروئید
شودحاصل

هفتهدرباردویایکنگهدارندهدرمان
پرقدرتموضعیکورتیکواستروئیدهایشدیداگزمایدر
بنفشماورایاشعهبادرمان-موضعیتاکرولیموسمواردازبرخیدرB-

سیکلوسپورینیاخوراکیکورتیکواستروئید





اکنه ولگاریس

شایعمزمندرماتوزنوعی
درصد20تا10اسیدآزلائیکیادرصد5تا2/5بنزوئیل:بارداریدردرمان–

یایناریترومایس–مناسبموضعیکومدولیتیکوالتهابیضدداروهای
موضعیکلیندامایسین

وآداپالنترتینوئینشاملموضعیتینوئیدهایر
نشدهدیدهناهنجاریموضعیاستفادهدر
نشوداستفادهاولماهسهدر
استممنوعبارداریدرتازاروتن



اکنه ولگاریس

آموکسی-سینسفالک-آزیترومایسین-اریترومایسینخوراکیبیوتیکآنتی
پراکسیدبنزوئیلباهمراهسیلین

فتدامیتعویقبهدومماههسهتاسیستمیکبیوتیکانتیتجویز
هفته6تا4بهمحدوددرمانمدت
هضایعداخلتزریقباخوراکیکورتیکواستروئیدهایشدیدموارددر
هسازبعدتاخوراکیعواملتجویزصورتهایشکافاندکخطرعلتبه

افتدمیتعویقبهاولماهه





پسوریازیس و  
پوستولی پسوریازیس

حاملگی



پسوریازیس و  
پسوریازیس پوستولی 

حاملگی
ورشعلهااماستحاملگیدوراندرمتغیرسیرباشایعیدرماتوزپسوریازیس

استشایعزایمانازپسدورهدربیماریشدن
کواستروئیدهاکورتیتوانمیومیشوندتجویزتنهاییبهامولسیونهاابتدادر

کرداضافهدرمانروندبهنیزرامتوسطتاکمقدرتدارایموضعی
خطریبسومودومماههسهدرپرقدرتکورتیکواستروئیدهایمقاومموارددر

است
بنفشماورایاشعهبافوتوتراپیازدومخطBکرداستفاده
آنتاگونیستهایایسیستمیککورتیکواستروئیدهای-سیکلوسپورین:سومخط

تومورالفانکروزفاکتور



پسوریازیس و  
پسوریازیس پوستولی 

حاملگی
امطلوبنپیامدهایخطرافزایشسببتنهاییبهپسوریازیسکلیطوربه

نمیشودحاملگی
امهنگکموزنخطراندکافزایشمحققانازبرخیبیماریشدیدموارددر

اندکردهگزارشرااکلامپسیپرهوحاملگیدیابتنوزادانتولد
استمزمنپلاکیشکلپسوریازیسنوعشایعترین
بدهدرخشدیدیسیستمیکعلایماستممکنحاملگیپوستولیپسوریازیسدر

کنندتقلیدسپسیسازو
پلاکهایمیشودیدهنامفورمایمپتیگوهرپتیقبلاکهنادرپوستولیشکلایندر

ندندبمیدلمهسپسوایندمیوجودبهداریخارشواریتماتوزمینهدارای



پسوریازیس و  
پسوریازیس پوستولی 

حاملگی
واندامهاتنههباستممکنامامیکنددرگیرراهاچینبینمناطقابتداپلاکها

کنندپیداگسترشدهانمخاط
پوولمیهیباهمراهمایعاتشدیداتلافسبباستممکنگستردهضایعات

اینثانویهعفونتامکانهمچنینشوندجنینوضعیتاختلالوجفتنارسایی
داردوجودضایعات





پسوریازیس و  
پسوریازیس پوستولی 

حاملگی



اریتما ندوزوم



اریتما ندوزوم

حاملگیجملهازعللاززیادیتعدادباارتباطدرجلدیزیرچربیالتهابمعرف
است

بیماریهجتبسندرمداروهاسارکوئیدوزعفونتهاشاملبرانگیزندهعواملسایر
هستندبدخیمیورودهالتهابیهای

گرمورنگقرمزحساسمتریسانتی6تا1پلاکهایوهاندولمشخصطوربه
میشوندایجاداکستانسورسطوحدر
وفتگیکخاصرنگتغییردستخوشومیشوندصافضایعاتروزچندعرضدر

میگیرندقرار
باشندداشتهوجودنیزعمومیعلائماستممکن



اریتما ندوزوم

ندمیشوبرطرفاسکارگذایبدنهفته6تا1رضعدرخودخودبهطوربهعلایم
بگذارندبرجایهیپرپیگمانتاسیوناستممکن





گرانولوم پیوژنیک



پمفیگوئید 
حاملگی

هیدرادنیت چرکی



هیدرادنیت چرکی



هیدرادنیت چرکی

صورتریاییباکتضدآثاربهدستیابیوپوستیالتهابکاهشهدفبادرمان
میگیرد

مرحلهفعالبیماریمورددرI/IIروزرددوباردرصدیکموضعیکلیندامایسین
رودمیکاربههفته12مدتبه
قابلجایگزینیدرصد2کلیندامایسینژلیادرصد0/75مترونیدازولژل

هستندقبولی
مراحلدرII/IIIگرممیلی300اضافهبهکلیندامایسینگرممیلی300بیماری

دقیقه10مدتبهروزدردوبارخوراکیریفامپین







نی رگ های خو. رزاسه معمولاً باعث قرمزی مداوم در بخش مرکزی صورت می شود
باشندکوچک روی بینی و گونه ها اغلب متورم و قابل رویت می 

که شبیه به بسیاری از افراد مبتلا به رزاسه نیز روی صورتشان جوش هایی می زنند
است داغ و  ن ممکپوست . این برجستگی ها گاهی حاوی چرک میباشند.آکنه هستند
.حساس شود



درمان درماتولوژیک

میشوندتجویزخارشدرمانبراخوراکیهیستامینهاآنتی
50تا25هیدرامیندیفنماننداولنسلداروهایشاملمطلوبهایگزینه

هستندساعت6هرگرممیلی4کلرفنرامینیاوساعت6هرگرممیلی
میلی10تا5ستریزینوروزدرگرممیلی10لوراتادینماننددومنسلداروهای

بیاروهایدجزونیزانهاودارندکمتریبخشیتسکیناثراحتمالاروزدرگرم
هستنددوراندرخطر



درمان درماتولوژیک










