
بیماری داریر یک سیر مزمن دارد و ممکنکن 

 است با افزایش سن بدتر شود. 

در مواردی، افراد مبتلا به بکیکمکاری داریکر 

ممنن است دارای اختلالات عصبی مکانک کد 

ناتوانی های خفیف ذه ی، صرع و افسردگی 

باش د. مشنلات یادگیری و رفتاری نیکز در 

افراد مبتلا به بیماری داریر گکزار  شکد  

 است.

عفونت ثانویه ضایعات پوستی یک عکارضکه 

شایع است افراد مبتلا به بکیکمکاری داریکر 

شانس بیشتکری بکرای ایک کاد عکفکونکت 

 باکتریایی، قارچی و ویروسی دارند.

اکثر بیماران مبتلا به بیماری داریکر دارای 

سابقه خانوادگی ینی از والدین یا هکر دوی 

آنها هست د. با این حال، می تواند خکود را 

بدون سابقه خانوادگی نیز نشان دهد. اگرچه 

 شدت آن در طول زمان در نوسان است

یک اختلال ژنتینی نکادر    Darierبیماری 

پوستی بدون درمان است. این اخکتکلال بکه 

صورت علامتی درمان می شود. یک بیمکاری 

پوستی است که با لنه های زگیل مان کد در 

ها مکعکمکولار زرد  بدن مشخص می شود. لنه

شکونکد،  رنگ هست د، به سختی لکمکس مکی

توان د چرب به نظر برس د و بوی بدی از  می

خود متصاعد ک  د. شایع ترین محکل هکای 

لنه ها عبارت د از: پوست سر، پیشانی، بکالای 

بازوها، سی ه، پشت، زانو، آرنج و پشت گو . 

غشاهای مخاطی نیز می توان د تحت تکثثکیکر 

قرار گیرند، با لنه هایی در سقف دهان )کام(، 

 زبان، لثه ها و داخل گونه ها و گلو است.

از دیگر ویژگی های بیماری داریر می توان به 

ناه  اری های ناخن مان د رگه های قرمز و 

سفید در ناخن ها با بافت نام ظم و حکفکر  

های کوچک در کف دست ها و کف پا اشکار  

 کرد.

 سیر بیماری:

اکثر افراد مبتلا به بیماری داریکر در طکول 

تابستان زمانی که در معرض گرما و رطکوبکت 

قرار می گیرند دچار لک های بیشتکری مکی 

شوند. ه گامی که فرد مبتلا در معکرض نکور 

ماوراء ب فش قرار می گیرد، تعداد لنه ها نیکز 

می تواند افزایش یابد. آسیب یا اصکککنکا   

پوست مصرف برخی داروها موجب تشکدیکد 

 ضایعات می گردد.

 درمان:

 رتی وئیدهای موضعی تازاروتن و آداپالن  .1

رتی وئیدهای خوراکی مان د آسیترتیکن و  .2

ایزوترتی وئین )مصرف با آب فروان، چکرب 

سال پکس  3کردن مخاط،عدم بارداری تا 

 از قکع دارو،رعایت رژیم غذایی کم چرب( 
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.درمان جراحی بیماری داریر شکامکل درم 3

 ابریژن

. النتروسرجری وجراحی مینکروگکرافکیکک 4

MOHS  

 . لیزر 5

 .استروئیدها6

 Dهای ویتامین .آنالوگ7

 .درمان فتودی امیک 8

به غیر از مدیریت علائم و اصلاحات رفکتکاری  

برای جلوگیری از محر  ها، در حال حکاضکر 

هیچ درمان معتبری برای بکیکمکاری داریکر 

(DD)  .وجود ندارد 

 آموزش به بیمار:

استفاد  از کرم ضد آفتاب، استفاد  از لبکا  

های نخی خ ک و پرهیز از محیط های گرم 

برای جلوگیری از شعله ور شدن به خصوص 

در فصل تابستان توصیه می شود. مکرطکوب 

ک  د  های حاوی اور  یا اسید لاکتیک مکی 

توان د به کاهش پوسته پکوسکتکه شکدن و 

ضخیم شدن ضکایکعکات ککمکک کک ک کد. 

استروئیدهای موضعی بکا قکدرت ککم تکا 

گاهی اوقات برای کاهش الکتکهکاب متوسط 

مفید هست د و در مواقعی که رشد باککتکری 

مشنو  است، استفاد  از ضد عفونی ک  د  

 ها می تواند مفید باشد.

در صورت تشدید ناگهانی ضایعات و بکروز 

بکه “ ضایعات تاولی تاولی شبیه تبخکال،فکورا

 اورژانس مراجعه ک ید.
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 تلفن هاي بيمارستان:

 25222525 

 تلفن دريافت انتقادات، پيشنهادات و شکايات:

 22546655 

 پيامک بيمارستان

 4333563 

 وب بببتب ب ب ب ب
razihos.tums.ac.ir 

بب اب بلب ب ب ب
razihospital@sina.tums.ac.ir 

تهیه کننده: کارگروه آموزش سلامت 

 بیمارستان رازی
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