
 ( (Atopic eczema أو الاستشرائية ةالإكزيما التأتبي

 .عبدالمنعم كردي عبداللهطالب ماجستير: 

 . أنسجة /علوم حياة

في الجلد، وتظهر في مرحلة شديدة  عبارة عن التهاب مزمن يتسبب بحكة الإكزيما التأتبية

 الحساسية الوراثية، وكثيرا ما تكون جزءا   المبكرة ويطلق عليها الإكزيما الطفولية وأحيانا   الطفولة

 لاسيمامن متلازمة التأتب، وهي عبارة عن مجموعة من الأعراض تصيب عدة أجهزة في الجسم 

الجلد في صورة إكزيما الأطفال، والجهاز التنفسي في صورة ربو، والأنف والأغشية المخاطية 

 في صورة حساسية الأنف.

 :أسباب الإصابة

هناك عدة عومل تساعد في  لا أنإف على أسباب الإصابة بشكل دقيق، لم يتم التعر

 ظهورها وهي:

 .تاريخ عائلي بالإصابة بالإكزيما يكون هناك إذالعامل الوراثي:  -1

حساسية للكثير من الأشياء التي يكثر مفرط اليكون الجهاز المناعي  إذالعوامل المناعية:  -2

مسببة كثرة الاستجابة لهذه  وهذا يؤدي إلى إنتاج أجسام مضادة ،التعرض لها في البيئة المحيطة

 المؤثرات البيئية. 

البشرة المسؤولة عن تكوين حاجز  طبقات احدى جفاف الجلد: ويعتقد أنه ناتج عن خلل في -3

 البشرة.

، إلا انها يمكن أن تفاقم ة  عض أنواع الطعام الإكزيما مباشرالطعام: قد لا تسبب الحساسية من ب -4

الإصابة لدى بعض الأطفال، ومن أكثر أنواع الأطعمة موضوع الحديث: حليب البقر، فول 

لحسن الحظ فإن معظم و  ،والحساسية للمأكولات البحرية القمحبذورالصويا، البيض، المكسرات، 

تختفي في غضون السنوات القليلة الأولى  أمراض الحساسية الغذائية التي تؤدي إلى تفاقم الإكزيما

 من الحياة.

 

 

 



 :مراحل الإكزيما

 مراحل لظهورها:  وهناك ثلاث ،فئة العمرية للمرضىتنقسم مظاهر الإكزيما بحسب ال 

في أول ستة أشهر من  تبدأ الإكزيما أذ (: (infantile eczemaإكزيما الأطفال الرضع  -1

 ،العمر بظهور احمرار وتقشر على الوجنتين والوجه يمكن أن يتطور إلى بقع فيها بعض السوائل

في  لاسيماويمكن أن تنتقل الإكزيما لكامل الجسم  ،ويبدأ الرضيع عادة بحك المناطق المصابة

 . ا  الأماكن الأكثر جفاف

وتبدأ عادة بعد السنتين الأولى من العمر بظهور  (childhood eczema): إكزيما الأطفال  -2

 خلف الركب وأمام الأكواع والوجه.مثل منطقة في مناطق ثنايا الجسم  لاسيما ،نفسها الأعراض

وهي امتداد للمرحلة الثانية وتشبهها في توزيع   ( adulthood eczema):إكزيما البالغين  -3

إكزيما اليدين كما يمكن أن تكون في صورة ويمكن أن تكون فقط في صورة  أماكن الإصابة،

 إكزيما الجفون.

 :تشخيص الإكزيما

يعتمد تشخيص الإكزيما على عدد من العوامل، قد تكون الملامح والأعراض مختلفة من  

تبخر وتقلص وزيادة ال ،تلف الجلد الجلد تشيرالىكزيما إف، إلى آخرحيث ظهورها من شخص 

بالتشققات، ويمكن أن تتسبب المواد المثيرة للحساسية في تحفيز الجلد الخلايا ما يؤدي إلى الإصابة 

على إطلاق مواد كيميائية ما يؤدي إلى اللجوء إلى الحك بشكل متكرر. وعند المزيد من الحك فإن 

الحاجة إلى الحك، ويمكن أن  ذلك سيؤدي إلى إطلاق المزيد من المواد الكيميائية وبالتالي زيادة

 : ياتيحك آثار على الجلد. وتشمل محفزات ومثيرات الإكزيما ما تترك عمليات ال

 عند الذين يعيشون في مناطق جافة. لاسيما  جفاف الجلد -1

 الخدش. -2

 العدوى الفيروسية أو البكتيرية. -3

 .منها لاسيما الصوفالملابس  نوع نسيج -4

 الأطعمة المثيرة للحساسية. -5

  والمواد الكيميائية عامة والعطور. المنظفات والصوابين -6

  .تغيرات في درجات الحرارةال -7

 .التوتر والإجهاد -8



 

 

 

 

 

 

 

 



 :مضاعفات إكزيما الأطفال

لوجود جلد غير صحي ما  ا  صابة بها عند مرضى الإكزيما نظرالعدوى الجرثومية: تكثر الإ -1

 . )Herpes Simplex Virus(البسيطيسهل اختراقه بالعدوى البكتيرية والفيروسية كالهربس 

ويعزى ذلك الى حالة الحكة المستمرة لدى الأطفال المصابين ضعف التحصيل الدراسي:  -2

، مما ا  لامرالذي ينعكس على تركيزهم نهارمما يقلل فترة النوم المطلوبة، ا ،لاسيما ليلا  بالاكزيما 

 يؤدي الى ضعف التحصيل الدراسي لديهم.

 لاسيما في حالةزيادة الضغط النفسي على الطفل والعائلة: ويحدث في الحالات الشديدة  -3

بسبب  الحرمان من النوم ليلا   عن فضلا   ،لإكزيما كتكرار العدوى البكتيرية والفيروسيةامضاعفات 

 يؤدي إلى الشعور بالإرهاق والإحباط. ، مماشدة الحكة

 :الدواء

، الأول يتعلق بالعناية خرالأ أحدهماالإكزيما على شقين مهمين يكمل  عقار دواء أويعتمد  

 تي:بالعقار أو الدواء وعلى النحو الآبالجلد، والثاني له علاقة 

من خلال اصلاح الخلل الرئيس المتمثل  يتم ذلك وبالشكل الأساس: كيفية العناية بالجلد: أولا

 ياتي: بالجفاف الدائم وباتباع ما

 يقل التكرار عن أربع يجب ألا إذ، لجلدية بتكرار كاف وبشكل مستمراستعمال المرطبات ا - 1

، وتعد المرطبات التي المحافظة على الجلد رطب من إذ لابدوليس هناك حد أعلى  مرات يوميآ

 شريطةالمرطبات  من أنواع استعماليمكن كما  ،تحتوي على الفازلين من أفضل وأسلم المرطبات

 منها. سحستود عدم وج

الصابون  استعمالبتكون أعظم إذا تم فائدة وال الإكثار من الاستحمام للشخص المصاب، - 2

 بعد التجفيف.  لمرطبات مباشرة  استعمال االمخصص للبشرة الحساسة مع 

ويمكن استعمال  ،أنها تؤدي إلى إزالة الدهون وجفاف الجلد إذ ،التقليل من استعمال المنظفات -3

 اسفنجات الحمام والليفة لتنظيف الجلد.  استعمالتجنب على الأكثر، مع  مرتين أسبوعيا   الصابون

 ،كما يجب أن تكون درجة حرارة الماء معتدلة ،استعمال المغاطس للاستحمام وتجنب الدش -4

 وتجنب الماء الحار مع امكانية إضافة زيت جسم. 

 .اع الأخرى لاسيما الصوفية منهاارتداء الملابس الداخلية القطنية، وتجنب الأنو -5

 المحافظة على درجة حرارة الغرفة التي ينام فيها الطفل معتدلة.  -6 



 كي لا يخدش الجلد ثم تحدث عدوى بكتيرية تزيد من الحساسية.مراعاة تقليم أظافر الطفل  -7

النظر عن نشاط  بصرفمراعاة تطبيق البرنامج العلاجي بشكل متواصل دون انقطاع  مع

 الإكزيما أو اختفائها بالكامل.

 : والذي يمكن أن يتمثل بما يأتي رأو الدواءالعقا: ثانيآ

وتستعمل على الأماكن المصابة فقط دون  الموضعية:  (Cortisone)مراهم الكورتيزون -1

 حتى تختفي البقعة المصابة، ويتم التوقف عن استعمالها مرتين يوميا  بها بواقع باقي الجلد، إذ تدهن 

 .، وهي أدوية آمنة إذا تمت تحت إشراف طبيبعد اختفائها

 فضلا   الطفلوهذه تستعمل لتخفيف الحكة لدى :  (Antihistamines)مضادات الهستامين -2

 . عن شعوره بالنعاس ثم النوم

3-  :pimecrolimus على الجلد  ذاتها شبيه بالكورتيزون ولكن ليس له المضاعفات عقاروهو

 من سنتين. اكثر بعمر للأطفال استعمالهو يفضل  ،ةطولمفترة  استعماله عند 

طريق العلاج الضوئي أو عن  التعامل معها عن فيتممن الإكزيما  ةالحالات المستعصي أما

، حسب ملاءمتها للمريضبوهناك عدة أنواع يختارها الطبيب المثبطة للمناعة،  طريق الأدوية

 ،منهم في سن العاشرة 50٪منها بمرورالوقت، إذ تختفي لدى  ا  تلقائي ىما يتخلص المريض ا  وغالب

 .البالغينمن المرضى كإكزيما  10٪ لدىيعني بقاءها  مما ،في سن الثامنة عشرة ٪90 لدىو
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