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هـاي  علاقـه بـه فعالیـت   و انـد هآمیختگی زیادي به یکدیگر پیدا کرد     ها  ورزش و پیشرفت ملت   
. رو بـه رشـد اســت  اي هرشـت ،درمـاتولوژي ورزشـی  . ورزشـی در جهـان افـزایش یافتـه اسـت     

هایی است که فعالیت بدنی تکراري      ران یک گروه متمایز از بیماري     پوستی ورزشکا هاي  بیماري
. دهـد مـی زاي محیطی، ورزشکار را در بالاترین سطح احتمال ابتلا قرارهمراه با عوامل استرس 
هـاي پوسـتی در ورزشـکاران    پزشکان با دانش بنیادي از بیماريکردن هدف از این مقاله مسلح 

تواند منجـر بـه تـأخیر انـداختن         می توژنز بیماري پوستی،  پاعدم شناخت نقش ورزش در     ،است
غیرمـستقیم توسـط    طور مستقیم یا  تواند به می بیماري پوستی . تشخیص و درمان نادرست شود    

هاي پوستی نیز در فرد وجود داشته لیکن با شروع ورزش           از بیماري اي  هورزش ایجاد شود، دست   
.اندبروز کرده یا تشدید شده

 ـ        طور کلی قب  هب از حیـث پوسـتی مـورد معاینـه          دل از اینکه یک ورزشکار به ورزش بپردازد، بای
ویـژه نـواحی کمتـر مـورد        همعاینه ب  .پوستی جلوگیري شود  هاي  از گسترش بیماري  قرارگیرد تا 

بهتر است از ضایعات . از حیث وجود ضایعات، اهمیت دارد...ها و  داخل گوش  ،توجه مانند پشت  
ود کـه در طـول زمـان قابـل ردگیـري و تغییـرات آن قابـل پیگیـري                    تهیـه ش ـ  اي  هبیمار نقش 

.(Body Mapping)باشد
هـیچ  . ساعت قبل از فعالیت ورزشی علائم عمومی نظیر تب نداشـته باشـد         72تا   دورزشکار بای 

هایی را قبل از حـضور در       لازم است درمان   گرنهضایعه پوستی مترشح نباید وجود داشته باشد و       
سـرایت بیمـاري بـه سـایرین        عـدم تا از  کندو استفاده از تجهیزات دریافت      ورزشی  هاي  سالن

.اطمینان حاصل شود
هاي پوستیورزش، ورزشکاران، بیماري:هاکلیدواژه

04/05/1400: پذیرش مقاله15/03/1400: دریافت مقاله
101-120:)2(12ي ، دوره1400تابستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

آمیختگــی زیــادي بــههــا ورزش و پیــشرفت ملــت
ورزشـی در   هـاي   علاقه به فعالیت  . اندهیکدیگر پیدا کرد  

اخیـر  هـاي  در ایران در سال    .1جهان افزایش یافته است   
هـاي ورزشـی    بسیاري از مردان جوان و زنان در فعالیت       

. کنندمیشرکت
ــت  ــاتولوژي ورزشــی رش ــهاي هدرم . رشــد اســتروب

پوسـتی ورزشـکاران یـک گـروه متمـایز از          هاي  بیماري
ایی است که فعالیت بـدنی تکـراري همـراه بـا           هبیماري

زاي محیطـی، ورزشـکار را در بـالاترین         عوامل اسـترس  

ایـن مجموعـه بـرروي      . دهدمی سطح احتمال ابتلا قرار   
هـدف  . و التهابی متمرکز شده است   اي  هضربهاي  آسیب

پزشکان با دانـش بنیـادي از       کردن  از این بررسی مسلح   
است عـدم شـناخت      هاي پوستی در ورزشکاران   بیماري

توانـد منجـر    می نقش ورزش درپاتوژنز بیماري پوستی،    
درمـان نادرسـت     به تأخیر انداختن تشخیص و نتیجتـاً      

طور مـستقیم یـا غیـر       تواند به می بیماري پوستی . شود
از اي همـــستقیم توســـط ورزش ایجـــاد شـــود، دســـت

هاي پوستی نیز در فرد وجـود داشـته لـیکن بـا       بیماري

مروري  مقاله
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.اندهکرده یا تشدید شدشروع ورزش بروز
طور کلی قبل از اینکـه یـک ورزشـکار بـه ورزش             هب

از از حیث پوستی مورد معاینه قرارگیرد تا       دبپردازد، بای 
معاینـه   .پوستی جلـوگیري شـود    هاي  گسترش بیماري 

ویژه نواحی کمتـر مـورد توجـه ماننـد پـشت و            هبیمار ب 
ان ها، نواحی تناسلی و باسن، کف پا انگـشت        داخل گوش 

ها، پشت سر و دهان از حیث وجود ضـایعات،          و بین آن  
معاینـه بـا دسـتکش و       . مـورد توجـه قـرار گیرنـد        دبای

دبین و درماتوسکوپی بای   درصورت نیاز با استفاده از ذره     
تهیـه  اي  هبهتر است از ضایعات بیمـار نقـش       . انجام شود 

شود که در طول زمـان قابـل ردگیـري و تغییـرات آن              
این کار ممکـن  . (Body Mapping)دقابل پیگیري باش

است با درج ضـایعات در پرونـده کاغـذي بیمـار یـا بـا                
برداري هاي جدید نقشه  استفاده از کامپیوتر و تکنولوژي    

هـا و   بـا توجـه بـه سـاحلی بـودن بعـضی ورزش            . باشد
براي داشتن (Mole Mapping)مواجهه با نور خورشید

یـشتري را هـاي بیمـار، توجـه ب   ی خـال ئآمار کلی و جز   
. طلبدمی

ساعت قبل از فعالیـت ورزشـی        72تا   دورزشکار بای 
هـیچ ضـایعه    . علائم عمومی نظیـر تـب نداشـته باشـد         

لازم گرنـه   پوستی مترشح نبایـد وجـود داشـته باشـد و          
ورزشـی  هاي هایی را قبل از حضور در سالن    است درمان 

سـرایت  عـدم و استفاده از تجهیزات دریافت دارد تـا از        
بـراي   اصـولاً . ه سایرین اطمینان حاصل شـود     بیماري ب 

در . ورزشی راهنماهایی وجـود دارد  هاي  حضور در سالن  
هاي عفونی در صـدر توجـه       بیشتر این راهنماها بیماري   

.هستند

هـــاي پوســـت در بنـــدي بیمـــاريطبقـــه
ورزشکاران براساس علت

هاي پوستی مکانیکی بیماري) 1
رفتن اینکـه   ورزشی ذاتاً، بدون درنظرگ ـ   هاي  فعالیت

شود یا نه   می محسوب »تماسی«این ورزش یک ورزش     
ضـربه  . کننـد می به اشکال مختلف ضربه به پوست وارد      

تکــراري بــه پوســت باعــث تغییــر در ســاختار پوســت 
تواند بسیاري از تظاهرات پوستی را ایجـاد  میشود و می
سـاده اسـت کـه بـه        هاي  ترین مثال، پینه  متداول. کند

کـرر بـه منـاطق خـاص در بعـضی از            مهاي  دلیل ضربه 
ــا ورزش ــرض   ه ــت را در مع ــرر، پوس ــات مک ــه حرک ک

. گـردد مـی  دهنـد ایجـاد   مـی  تغییرات اصـطکاکی قـرار    
بال، گلف  هاي راکتی، بیس  عنوان مثال دویدن، ورزش   به

.یا هر ورزشی که شامل تماس مکرر با تجهیزات باشد
در زیر انواع ضایعات پوستی که علت مکانیکی دارند         

: کنممیا با شرح بیشتري ذکرر
(Friction Blister)تاول ناشی از اصطکاك

تظاهر بالینی و تشخیص 
اي هطور معمول در ناحی   که به ) تاول(وزیکول یا بولا    

شـود، بـا    مـی  از فشار اصطکاکی زیاد و تکـراري ایجـاد        
ــراه اســت  ــداري درد و حــساسیت هم ــدگی . مق جداش

اپیـدرم  هاي خـاردار هاي اپیدرمی در سطح سلول   سلول
در مناطقی از پوست که در معرض نیروهاي اصـطکاك          
جانبی زیاد قرار دارند، توسـط نیـروي مکـانیکی ایجـاد           

.شودمی
طور معمول پر از مایع شفاف است که ازنظر         تاول به 

تواند خـونی   می با این حال،   ؛ترکیب شبیه پلاسما است   
پـا،   در نـوك انگـشتان    ترین نـواحی درگیـر    شایع. باشد

افـزایش  . نواحی در معـرض تمـاس آن و پاشـنه اسـت           
هـاي جدیـد،   گرما، رطوبت و افـزایش ناگهـانی فعالیـت        

معاینـه فیزیکـی و     . کنـد می احتمال بروز تاول را بیشتر    
سابقه اصطکاك در منطقه معمـولاً تـشخیص بـالینی را       

درصورت عدم وجود اصـطکاك زیـاد در        . کندمی روشن
ق منطقـه بـراي کـشف دلایـل         ناحیه تاول، ارزیابی دقی   

یک مورد گزارش از یـک بیمـار کـه          . دیگر اهمیت دارد  
دهنـده روي ملانـوم ایجـاد کـرده بـود           تاول خـونریزي  

.کندمیاهمیت این بررسی را حیاتی
هیستوپاتولوژي

نکروز میداپیدرمال  شکاف در لایه اسپینوزوم همراه    
طبیعـی و   هاي  سقف تاول از کراتینوسیت   . مشهود است 
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هاي طبیعی، ادماتو و    روزه و کف تاول از کراتینوسیت     نک
حفره تاول با یک ترانـسوداي      . دژنره تشکیل شده است   

30فعالیـت میتـوزي بـالا حـدود         . شفاف پر شده است   
ساعت پس از تشکیل تـاول اصـطکاك در قاعـده تـاول             

تا زمانی که تاول عفونی نباشـد، انفیلتـراي         . وجود دارد 
.2شودنمیدهالتهابی قابل توجه مشاه

درمان
توان تاول یا وزیکول را با یک       می اگر دردناك باشد،  

ــغ اســتریل شــماره   ــرد و 11تی ــه ک ــرش داد و تخلی ب
.کردسپتیک و بانداژ تمیزپانسمان با آنتی

پیشگیري
ثرتر ؤاکریلیک در جلوگیري از تـاول، م ـ      هاي  جوراب
.نخی هستندهاي از جوراب

(Callus)پینه

تشخیص تظاهر بالینی و
شـده  ضخیمهاي یا پلاكها صورت نواحی از پاپول  به

طــور معمــول در بـه . شــوندمـی هایپرکراتوتیـک ظــاهر 
بـروز پینـه پاسـخ      . مقایسه با میخچه بدون درد هستند     

عنوان محافظت از   هشدن لایه شاخی و ب    پوست با ضخیم  
این بیماري اغلب در مناطقی با اصـطکاك        . پوست است 

کـاران رخ  ونـدگان یـا دسـت رزمـی       زیاد ماننـد پـاي د     
. دهدمی

هیستوپاتولوژي
لایه شاخی ضخیم و فشرده است و درنتیجه اپیدرم         

شـکل ایجـاد   زیر آن یـک فرورفتگـی مختـصر فنجـانی         
لایه گرانولر ممکن است ضخیم شـود درحـالی         . کندمی

مقـداري  . رودمی میخچه معمولاً این لایه از بین     که در 
مال پاپیلا وجود دارد، امـا بـسیار        پاراکراتوز در بالاي در   
.3کمتر از میخچه است

درمان
توانـد بـه    مـی  هیچ درمانی لازم نیست و اغلب پینه      

اگر درمان مـدنظر باشـد،      . جلوگیري از تاول کمک کند    
از بـین   کراتولیتیک اوره، سالیسیلیک اسید یـا     هاي  کرم

.بردن ساده پینه
پیشگیري

.محافظي هااستفاده از دستکش یا سایر لایه
(Corn)میخچه

تظاهر بالینی و تشخیص 
هایی با هسته هایپرکراتوتیک عمیق     پاپولها  میخچه

طور معمول در یک برجستگی اسـتخوانی       هستند که به  
اغلب لمـس ضـایعه بـا حـساسیت همـراه           . دهدمی رخ

عنـوان زگیـل تـشخیص داده      معمولاً به غلـط بـه     . است
.شودمی

ن شـامل، کـف پـا و        ترین نـواحی گرفتـار بـد      شایع
.قسمت انتهایی انگشتان شست پا است

هیستوپاتولوزي 
از یک شاخ پاراکراتوتیک ضخیم در یک فرورفتگـی         

معمولاً لایـه   . فنجانی شکل از اپیدرم تشکیل شده است      
گرانولر در زیر قـسمت شـاخی از بـین رفتـه و اپیـدرم               

ممکن است چند رگ تلانژکتاتیک در      . نازك شده است  
.3ی وجود داشته باشددرم فوقان

درمان
ــاه ــوده  درمـــان کوتـ مـــدت، برداشـــتن مکـــرر تـ

هایپرکراتوتیـــک پـــس از اســـتفاده شـــبانه از اســـید 
. اسـت  15سالیسیلیک با استفاده از یـک تیـغ شـماره           

هـا  حاوي سالیسیلیک اسید در بیشتر داروخانـه      هاي  پد
.موجود است

پیشگیري
توانند مفیـد  میمخصوصهاي  کفش مناسب و کفی   

.باشند
تشخیص افتراقی

ــه ــزي    : پین ــسته مرک ــه ه ــه، پین ــرخلاف میخچ ب
.هایپرکراتوتیک ندارد

پینه و میخچـه ترومبـوس مـویرگی ندارنـد،          : زگیل
.درحالی که زگیل دارد

انــدهخطــوط طبیعــی پوســت در پینــه حفــظ شــد
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درحالی که در زگیـل از بـین رفتـه و در میخچـه هـم                
.ممکن است از بین رفته باشند

Talon Noir [Black heel’ or)اشـنه سـیاهی پ 
Calcaneal petechiae])

تظاهر بالینی و تشخیص 
طـور معمـول در بزرگـسالان یـا نوجوانـان دیـده            به

صـورت هایپرپیگمانتاسـیون تیـره      معمـولاً بـه   . شودمی
). 1شکل  (شود  می ظاهرصورت افقی در بالاي پاشنه    به

خی و زیـر    این سیاهی ثانویه به خونریزي داخل لایه شا       
فشار هایی که باعث ایجاد   اپیدرم است که در اثر ورزش     

شـوند ایجـاد   مـی  در قسمت فوقانی پـد چربـی پاشـنه        
تواند با ضایعات ملانوسیتی اشتباه گرفته      می گردد و می

.شود
هیستوپاتولوژي

تغییرات در اپیدرم پوسـت آکـرال، بـا هـایپرکراتوز           
صـورت  هزي ب ـخونری. شودمیقابل توجه و آکانتوز دیده    

. کانونی در فضاهاي موجود در لایه شـاخی وجـود دارد          
قرمـز  هـاي   عروق تلانژکتاتیک و بیرون ریختگی گلبول     

.4ممکن است در درم پاپیلار مشاهده شود
درمان

.هیچ درمانی لازم نیست
پیشگیري

جدید ورزشی را به آرامی افـزایش داده        هاي  فعالیت
.و از پد پاشنه نمدي استفاده شود

سیاهی پاشنه:1شکل 

تشخیص افتراقی
کـه در  ملانوسیتیک، از جمله ملانـوم هاي بدخیمی

.شک بیوپسی انجام شودصورت
(Subungual Hematoma)هماتوم زیر ناخن

نماي بالینی و تشخیص 
یک منطقه کوچک از خونریزي در زیر بستر نـاخن          

، »انگـشت تنـیس بـازان     «که اگر روي انگشت پا باشد،       
یــا »بــازانانگــشت اســکی «، »شت دونــدگانانگــ«
.شودمینامیده»کوهنوردان«

ــالینی، خــونریزي را بــه میــزان کــافی در   معاینــه ب
بین و با وجود رنگ قرمز ضـایعه       ویژه با ذره  هانگشت پا ب  

این حالت در اثـر تکـرار ایجـاد        . تواند تشخیص دهد  می
شود تماس انگشت پا بـا قـسمت قـدامی کفـش یـا              می

ئمی و مکرر انگشتان پا در کفش با جلو پنجه          تاشدن دا 
اگـر نگـران ملانومـا      . از عوامـل ایجـاد هـستند      محدود

.شودمیهستید، بیوپسی توصیه
درمان

بـا ایـن   . استراحت و خیساندن پا معمولاً کافی است     
تواند باعـث تـسکین     می حال، تخلیه خون در زیر ناخن     

ی بـراي  اگر درد شدید است، رادیو گراف . فوري درد شود  
.رد شکستگی ممکن است نیاز باشد

پیشگیري
پـا و   هـاي   کفش مناسب، کوتـاه نگهداشـتن نـاخن       

توانـد  مـی  دیـده استفاده از پد انگشت در ناحیه آسـیب       
.مفید باشد
)فتــــق جلــــدي(هــــاي پیزوژنیــــک پــــاپول

Piezogenic Papules (Cutaneous Hernia)

نماي بالینی و تشخیص 
به رنگ پوسـت در سـطح   ایی هگرهوها  ها پاپول این

فتق چربی زیر پوستی    علتبهکههستندجانبی پاشنه پا  
شوند می ایجادناشی از ایستادن طولانی مدت یا ورزش      

روي اغلب هنگام تحمل وزن یا ایستادن بر      و   )2شکل  (
. شوندمیایجاد و با بالابردن پا، ناپدید     پا در ورزشکاران  

.افتدمیتقامت اتفاقاسهاي بیشتر در دوندهاین حالت
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)فتق جلدي(هاي پیزوژنیک پاپول:2شکل 

هیستوپاتولوژي
کپـسوله  هیپر کراتوز فشرده همراه یک ندول چربی      

 ــ ــه ب ــت ه ک ــرون زده اس ــمت درم بی ــین. س ــتن ازب رف
چربی زیرجلدي، احتمالاً مربـوط بـه نـازك         هاي  دیواره

.5هاي بافت همبند استشدن ترابکول
پیشگیري

اي اضافه وزن بـا حرکـات شـروع سـریع و            افراد دار 
کـاهش سـطح    . توقف سـریع در معـرض بـروز هـستند         

.فعالیت و کاهش وزن مفید است
درمان

.هیچ درمانی لازم نیست
(Turf Toe)پنجه چمن

اصـطلاح رایجـی اسـت کـه بـراي           »انگشت چمن «
اطراف مفصل انگشت شـست     هاي  رباطsprainتوصیف
.شودمیاستفاده

و تشخیص نماي بالینی
اي، دردنـاك،  انگشت پا بـه دلیـل تانـدونیت زمینـه         

معمـولاً در ورزشـکارانی   ).3شـکل  (قرمز و متورم است 
هـایی  کنند حین ورزشمیهاي چمن بازي که در زمین  

شود مانند مانورهاي استارت   می که درگیر هستند دیده   
.استاپ سریع در فوتبالـ 

پیشگیري
مـن اجتنـاب کـرد،      چهـاي   توان از زمـین   نمی اگر

توانـد  مـی پوشیدن کفش با بالشتک و فشردگی مناسب  
.از بروز آن جلوگیري کند

پنجه چمن:3شکل 

درمان
ــدالتهابی   ــاي ضـ ــتراحت، داروهـ ــردکردن، اسـ سـ
غیراستروئیدي و جلوگیري از علل ایجادکننده بیماري،       

. کنـد مـی  هفته معمولاً علائم را برطرف     3تا   2به مدت   
ی تصویربرداري ممکن اسـت ضـرورت       براي رد شکستگ  

در ابتدا با رادیوگرافی ساده، درصورت وجود علائم        . یابد
یا رادیوگرافی منفی و چنانچه درد شدید       ها  بعد از هفته  

بـراي   MRIوجود دارد که با تشخیص متناسب نیست،        
.شودمیارزیابی توصیه

تشخیص افتراقی
د در  آرتریت حاد نقرسی یا پارونیشیاي حاد نیز بای ـ       

مـستعد  هاي  با این حال، سابقه فعالیت    . نظر گرفته شود  
.کندمیتشخیص را مسجل،کننده انگشت چمن

(Jogger’s Nipple)نوك پستان دوندگان

نماي بالینی و تشخیص
دلیـل  التهاب پوستی سایشی نـوك پـستان کـه بـه          

تکراري بـودن اصـطکاك پیـراهن ورزشـکار روي نـوك       
در هنگـام دویـدن     . شـود می زده ایجاد بیرونهاي  سینه

سـخت ماننـد    هـاي   مردانی که به مدت طولانی پارچـه      
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پوشـند  نمـی  پوشند یا در زنانی که سوتین     می استرپلی
.شودمیطور شایع دیدههب

درمان
هدف اصلی پیشگیري از درماتیت بیـشتر اسـت تـا           

عفونـت  در صورت شک بـه   . فرصت بهبودي فراهم شود   
. تواند مفید باشـد   می ینسطحی، پماد موضعی موپیروس   

طـور مـنظم در طـول       در غیر این صورت، وازلین که به      
.شودمیروز استفاده شود، سبب تسریع بهبودي

پیشگیري
کـلاً ها یا آقایان یا   پوشیدن سوتین ورزشی در خانم    

. از پوشیدن پیراهن در هنگام ورزش صـرف نظـر کننـد    
زلـین  و اسـتفاده از وا هـا  بانداژ محافظ روي نوك سـینه     

.کننده استقبل از دویدن نیز کمک
(Striae Distensae)ترك پوستی

نماي بالینی و تشخیص
هاي آتروفیک  صورت پلاك هترك پوستی یا استریا ب    

شـود  مـی  هایی از پوست ظاهر   خطی صورتی در قسمت   
که در زیر آن عضله قوي یـا کـشش تکـراري پوسـت و            

ــبک  ــتیک در درم ش ــاي الاس ــارگی فیبره ــاي هپ . تاس
ــشتر  ــولاً بی ــانه معم ــوي ش ــر و ران در  در جل ــا، کم ه
با این حال، در هر جـایی کـه   . افتدمیورزشکاران اتفاق 

رشد سریع عضلات زمینه اي، وجود داشته باشد ممکن         
.است دیده شود
هیستو پاتولوژي
ridgesشده، الگوي طبیعیاپیدرم صاف rete از بین

 ـ    . رفته است  ی کـلاژن   دلیـل آتروف ـ  هدرم ممکن اسـت ب
هـاي کـلاژن پوسـتی شـبیه اسـکار       بانـدل .نازك شـود  

افـزایش محتـواي    . انـد هصورت موازي هـم قرارگرفت ـ    به
در مراحـل   . گلیکوزآمینوگلیکان در اسـتریا وجـود دارد      

ــ ــدهپیــشرفته ک ــرمیم اســتریا دارد ان ــت از ت کی حکای
.3شودمیافزایش فیبرهاي الاستیک دیده

درمان
هـاي  عمـدتاً بـر جنبـه   درمان اغلب دشـوار اسـت و     

ترتینـوئین موضـعی نتـایج      . زیبایی ضایعه تمرکـز دارد    
ــشان داده اســت ــري را ن ــان. متغی ــاي درم ــزري و ه لی

.توانند مفید باشدمیهمچنین خال کوبی پزشکی
پیشگیري

اجتناب از استروئیدهاي آنابولیک که با ایجاد تـرك         
هــاي افــزایش آهــسته فعالیــت. پوســت مــرتبط اســت

ري و خـودداري از افـزایش سـریع وزن هـم از             برداوزنه
.کنندمیایجاد ترك پوستی جلوگیري

(Athletes Nodule)ندول ورزشکاران

نماي بالینی و تشخیص
نــدول در حالــت عــادي بــدون علامــت و بــه رنــگ 

شود که اصطکاك بـالا یـا       می پوست، در مناطقی ظاهر   
).4شـکل   (ضربه تکراري دارند مانند پا، دست یـا زانـو           

ایجاد نـدول   . ها یک شکل مشخص از پینه هستند      ندول
ثانویه به تجهیزات مورد استفاده توسط ورزشکار، مانند         
استفاده از پدهاي داخل کفش در نواحی تحت فشار پـا           

.است
درمان

بــراي محافظــت در هنگــام فعالیــت هــیچ درمــانی
اگـر دردنـاك یـا    . ورزشی مطلوب و قابل پذیرش نیست   

پـذیر  برداشتن جراحی یـا لیـزر امکـان       دار باشد،   علامت
استفاده از کرم اوره یا اسید سالیسیلیک براي نرم         . است

تواند مفیـد باشـد از      می بردن بافت کراتینه شده   و ازبین 
تزریق استروئیدهاي داخل زخم نیز در گذشته استفاده       

. شده است اما معمولاً لازم نیستمی

ندول ورزشکاران:4شکل 
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پیشگیري
ه به عامل ایجادکننده، پرهیز از فعالیت ورزشـی   بست

. تواند مفیـد باشـد    می تریا استفاده از تجهیزات مناسب    
.دیده استحذف ضربات تکراري به ناحیه آسیب،هدف

(Golfers Nails)بازانناخن گلف

نماي بالینی و تشخیص
تیـره خطـی   هـاي  بازان بـه صـورت رگـه   ناخن گلف 

این . شودمی زیر ناخن دیده  ي  اهثانویه به خونریزي نقط   
گـرفتن دسـته چـوب گلـف و         محکـم  دلیلخونریزي به 

تـشخیص  . افـزایش فـشار داخـل عروقـی اسـت          نتیجتاً
طور معمول بـا معاینـه بـالینی و رویـت نقـاط قرمـز               به

.خونریزي در زیر ناخن است
درمان

طـور معمـول بـا      نیازي به درمان نیست و شرایط به      
خـود بهبـود   خودبـه  ،فاصلاح دست گرفتن چـوب گل ـ     

.یابدمی
پیشگیري

آموزش در مورد گرفتن مناسب با کـاهش فـشار در           
.گرفتن چوب گلف

(Runners Rump)باسن دوندگان

نماي بالینی و تشخیص 
یک بیماري پوستی است که با یک اکیموز کوچـک          

شـود کـه در اثـر       مـی  در شکاف گلوتئال فوقانی ایجـاد     
م دویـدن در دونـدگان      اصطکاك مداوم با هر گام هنگـا      

معاینـه بـالینی    . شـود مـی  ایجـاد هاي طـولانی  مسافت
ــدن در   ــه و ســابقه دوی ــن ناحی ــه در ای ــزایش رنگدان اف

.طولانی معمولاً براي تشخیص کافی استهاي مسافت
درمان

.و هیچ درمانی لازم نیستاستعلامتبدونمعمولاً
پیشگیري

اده از جنس مواد نرمتر و نیـز اسـتف   انتخاب لباس از  
توانند قبل، حین و بعد از      می موضعی که هاي  کنندهنرم

.دویدن به ناحیه مالیده شوند

(Rowers Rump)باسن قایقرانان

نماي بالینی و تشخیص 
دار بـا حـدود     هـاي ضـخیم پوسـته     به شـکل پـلاك    

lichen simplexchronicمشخص روي باسـن شـبیه  

کـه بـا یـک      طور معمول در قایقرانان در مناطقی       که به 
. دهـد مـی  گیرنـد رخ  مـی  صندلی بدون روکش تمـاس    

کننـد  مـی  ضایعات مشابهی ایجـاد   دوچرخه سواران نیز  
تشخیص باسـابقه  . نام داردSaddle soresکه زخم زین

.شودمیو معاینه فیزیکی انجام
درمان

تزریق استروئید با قدرت بـالا در داخـل ضـایعه یـا             
و خـارش   موضعی براي کـاهش منـاطق ضـخیم شـده           

.همراه
پیشگیري

صـندلی پـددار یــا شـورت مخـصوص داراي پــد در     
.تواند مفید باشدمیقسمت باسن

(Swimmer’s Shoulder)شانه شناگران

نماي بالینی و تشخیص
یک پلاك لیکنیفیه ثانویـه بـه مـالش مکـرر ریـش             

شود و از نظر پاتوژنز شـبیه       می اش ایجاد شناگر به شانه  
. اسـت Lichen simplex chronicusنورودرماتیـت یـا   

توانـد منجـر بـه تـشخیص        مـی  سابقه و معاینه فیزیکی   
.صحیح شود

درمان
شود که ضـایعه    می قبل از شنا باعث   تراشیدن ریش 

در صـورت خـارش   . برطـرف شـود  ها تا ماه ها  طی هفته 
.توانند مفید باشندمیضایعه، استروئیدهاي موضعی

پیشگیري
ــه ــیاصــلاح روزان ــد از م ــروز مجــدد ضــایعه  توان ب

.جلوگیري کند
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(Erythema Ab Igne)قرمزي ناشی از حرارت 

نماي بالینی و تشخیص
صورت یـک لکـه مـشبک قرمـز یـا پررنـگ             غالباً به 

دهـد امـا   مـی  شـود کـه در پـشت رخ       می دیدهاي  هقهو
یـک واکـنش پوسـتی     . تواند در هر جایی ظاهر شود     می

گرمـایی  که در اثر تماس مزمن و مکـرر بـا یـک منبـع     
و تاریخچـه ضـایعه و معاینـه فیزیکـی        . شودمی حاصل

.ظاهر آن براي تشخیص کافی است
هیستوپاتولوژي

هـا و  رفـتن رتـریج  شدن اپیـدرم همـراه ازبـین    نازك
منـاطقی از   . تغییرات واکوئلار در لایه بازال وجـود دارد       

اپیتلیال، شبیه آنچه در کراتوزهاي اکتینیک دیده      آتیپی
معمولاً مقادیر زیـادي    . اوقات وجود دارد   شود، گاهی می

ممکـن  . از مواد الاسـتوتیک در درم میـانی وجـود دارد          
مقـدار  . است چند هیستوسیت بزرگ وجود داشته باشد      

کمی هموسیدرین و ملانین ممکن است در درم فوقانی         
.3وجود داشته باشد

درمان
جلوگیري از مواجهه گرما باعـث بهبـودي خـود بـه          

.شودمیخودي
پیشگیري

تشخیص ضایعه و جلوگیري از ادامه گرما در ناحیـه       
.پس از ایجاد آن، براي پیشگیري کافی است

توجه مهم
احتمال کمی براي وقوع آتی سرطان پوست گزارش        
شده اسـت بنـابراین، تـشخیص ضـایعه، قطـع حـرارت             

.7بیشتر در منطقه و نظارت تا بهبودي آن مهم است
رانهاي سرما در ورزشکاآسیب) 2

درماتوز ناشی از سرما که توسط ورزشکاران اسکیت        
ــخ و    ــاکی روي ی ــوردان، ه ــخ، کوهن ــه... روي ی تجرب

شوند ناشی از اثرات خاص فیزیولوژیکی قرار گـرفتن        می
ایــن شــرایط شــامل. پوســت در معــرض ســرما اســت

livedo reticularis  ،فیزیولوژیـکchilblains) پرنیـو( ،

ــرم    ــت س ــود، پانیکولی ــده رین ــرمازدگیپدی ایی، س
(frostnip)زدگی و یخ(frostbite)است.

زدگی، یعنی انجماد واقعی بافت، با علائم خاصـی        یخ
کنـد و میگام پیشرفت بهصورت گام که به افتدمی اتفاق

کـردن  درمان شـامل گـرم    . شودمی با سرمازدگی شروع  
مجدد و تدریجی و استفاده از ماساژ مالـشی و مـداواي            

کانــال هــاي مــسدودکننده. زوم اســتدرد درصــورت لــ
کلسیم، ازجمله نیفدیپین، ستون اصلی درمـان دارویـی         
براي عمـده درماتوزهـاي غیرانجمـادي ناشـی از سـرما            

فنـومن رینـود   . ازجمله پرنیـو و پدیـده رینـود هـستند        
واسکولوپاتی شامل وازواسپاسم مکرر انگشتان دسـت و        

مـرتبط بـا    ویـژه در ورزشـکاران      پا در پاسخ به سرما، به     
بنـدي، اجتنـاب از     لبـاس محـافظ و عـایق      . سرما اسـت  

استعمال دخانیات و داروهاي انقباضـی عروقـی، حفـظ          
محیط خـشک در اطـراف پوسـت، جلـوگیري از سـرما             
درصورت امکان و همچنین برخی از مانورهاي فیزیکـی         

شوند اقدامات پیشگیرانه مفید    می که باعث اتساع عروق   
.7هستند

التهابیهايبیماري) 3
هــاي التهــابی بــا دلایــل اشــکال مختلــف درماتیــت

درماتیــت . توانــد در ورزشــکاران رخ دهــدمــیمختلــف
بیـشتر مطالعـات مربـوط بـه        . تماسی بسیار شایع است   

. هـاي شـغلی و در کـشورهاي صـنعتی اسـت           درماتیت
ــدود  ــیوع آن ح ــه % 30ش ــت ک ــد آن90اس ــا درص ه

مـولاً  مع. درماتیت تماسی تحریکـی و آلرژیـک هـستند        
آلرژیـک  تشخیص علت درماتیـت تماسـی تحریکـی از        

تماسـی   درماتیـت  %80ها  با برخی تخمین  . دشوار است 
. اسـت (ACD)مـوارد آلرژیـک   %20و  (ICD)تحریکی  

توانـد بـراي افتـراق نـوع       می فاصله تماس و بروز ضایعه    
نیاز بـه   ACDطور کلی،   به.درماتیت تماسی مفید باشد   
یت دارد که مواجهات بعدي     تماس قبلی و ایجاد حساس    

مدت چند سـاعت تـا چنـد روز سـبب بـروز علائـم               در
 ـ ACD. پوستی حساسیت شـود    خیري بـا  أحـساسیت ت

زایـی اسـت    به مواد حـساسیت   CD4T+ واسطه سلول   
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که بیمار قبلاً به آن حساس شده است و در واقـع یـک              
در  ،در مقابـل  . اسـت  IVنوع پاسخ ازدیـاد ایمنـی نـوع         

ICD،  تواند طی چنـد دقیقـه      می تهابی حاصل بثورات ال
هـا  تا چند ساعت به دلیل آسیب مستقیم کراتینوسـیت        

این موارد فرآیند ایمنی بدن     در. توسط محرك رخ دهد   
. نقش ندارد بلکه مربوط به خواص ماده شیمیایی اسـت         

انواع متداول و علل درماتیت تماسی را که در          ،در اینجا 
.دهیممیبحث قرارمورد ،توان مشاهده کردمیورزش

درماتیت تماسی
درماتیــت تماســی اغلــب در ورزش بــا تعریــق،     

خشک شدن مکرر، اصطکاك و مـواد        /تجهیزات، خیس 
مختلـف ورزشـی    هـاي   شیمیایی مختلف کـه در رشـته      

،در اینجـا . شـود مـی شوند تسهیل و تشدید می استفاده
حساسیت زاهایی که مربیان ورزشی     ترینبرخی از شایع  

.گرددمیطور خلاصه بیانهبرو هستند ببا آن رو
هاهمه ورزش

بنزوکــائین و لانــولین موضــعی، کــه در بــسیاري از 
شود از مهمتـرین  می استفادهها  داروهاي موضعی و کرم   

.گزارش شده استها در ورزشACDدلایل 
شناگران

درماتیت تماسی آلرژیـک بـراي شـناگران چنـدین          
. ادوات شنا استفرد پوستی ناشی از مورد منحصربه

در (Scuba diver dermatitis)درماتیـت غواصـان  
اثر درماتیت تماسی آلرژیک به عینک یا ماسک اسـکوبا          
و همراه با اریتم، خارش و وزیکول و ترشح گاه به گاه یا             

آلرژي بـه   . هاي تماس با تجهیزات است    پوسته در محل  
رایــج درگیــر، هــاي لاســتیک مقــصر مــشترك، آلــرژن

ــازولمرکاپتوب ــشتقات ،نزوتیـ ــورام و مـ ــل تیـ تترامتیـ
.)5شکل (است پارافنیلن دي آمین

لکودرمی اطراف چشم که یک     تشخیص افتراقی آن  
در اثـر تجزیـه      واکنش توکسیک تماسـی کـه احتمـالاً       

شــود و مــینئــوپرن یــا چــسب در عینــک شــنا ایجــاد
.پورپوراي ناشی از عینک شناي بیش از حد تنگ است

اآلرژیک با عینک شندرماتیت : 5شکل 

لباس غواصی درماتیت گردن، تنه و اندام را موجـب         
به دلیل حساسیت تماسی به مـشتقات تیـو     که شودمی

را از آکنه مکانیکا تـشخیص      باید آن . شودمی اوره ایجاد 
بینـی، گـوش بنـد،      هـاي   درماتیت تماسی با گیـره    . داد

.شنا نیز شرح داده شده استهاي وباله
هـاي  تواند به تـشخیص بیمـاري     میانجام پچ تست  

درمـــان، . آلرژیـــک تماســـی در شـــنا کمـــک کنـــد 
ــستمیک و   ــا سیـ ــعی یـ ــتروئیدهاي موضـ کورتیکوسـ

.هیستامین هستندآنتی
بـا درمـان پردنیـزون       ،درمان اصلی در مـوارد حـاد      

ازاي هرکیلوگرم وزن بدن    هگرم ب میلی5/0-1(خوراکی  
منتـشر یـا     براي موارد ) روز 10تا   7در روز براي حدود     

. شـود مـی  شدید همراه با وزیکولاسیون و تاول استفاده      
باید به بیماران توصیه شود از تماس مستقیم پوست بـا           

توان از  می به عنوان مثال  (زا خودداري کنند    مواد آلرژي 
مـواد  ).هاي شناي بـدون لاتکـس اسـتفاده کـرد         عینک

کننده مورد استفاده در اسـتخرهاي      شیمیایی ضدعفونی 
تواننـد باعـث   مـی دار،مانند ترکیبات کلردار و بـرم   ،شنا

.تحریک و هم ایجاد درماتیت تماسی شوند
خشکی شناگران

ــان    ــت در می ــشکی پوس ــا خ ــناگران ی ــشکی ش خ
رقت و ذوب محافظ طبیعی سبوم      . شناگران شایع است  

دادن رطوبـت از لایـه شـاخی       پوست منجر بـه ازدسـت     
پوسته وستهپ ،شود که منجر به ایجاد پوستی خشک      می

خشکی پوسـت بـا دوش آب گـرم         . شودمی دارو خارش 
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طولانی کـه شـناگران بـه گـرفتن آن بـدنام هـستند و               
همچنین توسط ماندن طولانی در جکوزي و وان آبگرم         

.شودمیتشدید
درمان و پیشگیري

فوري دوش پس از    کردن  تواند با محدود  می خشکی
وگیري جایگزینی آن یا آب ولـرم یـا خنـک، جل ـ          شنا و 
مقادیر کم یک صابون ملایم یـا صـابون بـر پایـه               .شود

کننده حمام ترجیح   صابون تحریک هاي  روغن به محلول  
جاي اینکه کـاملاً خـود را   هبعد از دوش ب . شوندمی داده

کننده محـافظ   با حوله خشک کنند باید بلافاصله از نرم       
چـرب بـراي    کـم هـاي   کـرم . بر پایه روغن استفاده شود    

.راد جذابیت بیشتري دارندبیشتر اف
ترکیبات استروئید موضعی گاهی اوقات براي درمان       

.، نیـاز اسـت    انـد همناطقی از بدن که به اگزما مبتلا شد       
قدرت استروئید مصرفی بسته به محـل اکزمـا و شـدت            

.آن متفاوت است
(Jellyfish sting)گزش عروس دریایی

ر طوبهman-of-war stingsدریایی یا عروسگزش
شــوند ومــیعــادي در بــین شــناگران آب شــور دیــده

. )6شـکل   (در سواحل هم وجود داشته باشند       توانندمی
دریایی سمی وجـود دارد و علائـم        عروس 100بیش از   

از سوزش و خـارش آزاردهنـده تـا مـرگ متغیـر          گزش
سـوزش فـوري و      ،تـرین تظـاهرات پوسـتی     شایع.است

.ع خطی اسـت   دنبال آن ضایعات کهیري در یک توزی      به
ممکن است ضـایعات گرانولومـاتوز ایجـاد         ،گاهی اوقات 
.ادامه یابدها تا ماهها شود و هفته

یعروس دریایگزش:6شکل

درمان
محل درگیر باید بـا آب دریـا شـسته شـود و بـراي               

ــزش ــاکس گـ ــایی بـ ــروس دریـ ــاي عـ ــیکهـ کلاسـ
(classic box jellyfish)،موضعی آغشته هاي پانسمان

تـا   2دقیقه   30-15و به مدت    ) سرکه(د استیک   به اسی 
.بار در روز استفاده شود، اغلب مفید است4

باید با مـوچین برداشـته شـوند و درمـان           ها  شاخک
. تواند به کاهش التهاب کمک کنـد      می موضعی کورتون 

پروتئولیتیـک  هـاي  حـاوي آنـزیم  خواباندن گوشت کـه   
پــس از تمــاس روي ضــایعهاســت، چنانچــه بلافاصــله

.مفید باشد،سمومکردن خنثیدرتواندمیاستفاده شود
(Sea bather’s eruption)بثورات دریا

طـور معمـول شـناگران آب شـور را          این ضایعات به  
بثورات دریا به دلیل لاروهـاي     . دهدمی تحت تأثیر قرار  

lineateEdwardsiella وLinuche unguiculata

. ندشومیایجاد)دریایی انگشتیعروس(
سـاعت پـس از      24طـور معمـول ظـرف       بیماران به 

کننـد بـه    مـی  قرارگرفتن در معرض، احـساس سـوزش      
بثـورات وزیکولوپـاپولار یـا کهیـر        دنبال آن بـه شـدت     

،دار برجسته در مناطق تحت پوشش لباس شـنا        خارش
وقتـی  . شـوند می افتند ایجاد می جایی که لاروها به دام    

کننـده و   وانـد نـاتوان   تمی در پوست بیضه لوکالیزه شود    
.)7شکل (بسیار دردناك باشد 

درمان
هفته  6روز و گاهی اوقات تا       7تا   3تواند  می بثورات

درمــان شــامل اســتفاده از کمپــرس یــخ، . ادامــه یابــد
هیستامین خوراکی و کورتیکواستروئید موضعی بـا       آنتی

.قدرت متوسط است

ابثورات دری:7شکل 
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آمـدن از آب و     بیـرون  دوش گرفتن بلافاصله پس از    
شـدن از شـر     درآوردن لباس شنا ممکن است به خلاص      

کمک کند و    اندهلاروهایی که در لباس شنا به دام افتاد       
.بهترین پیشگیري است

Swimmer’s itch or cercarial)خـارش شـناگر   
dermatitis)

واکنش آلرژیک به لارو شیستوزوم آب شیرین است        
. کنـد مـی  تظاهردار، گذرا رشکه با بثورات اریتماتوز خا    

ــاپول   ــاکول و پ ــناگر از آب، م ــروج ش ــد از خ ــاي بع ه
از بدن که در زیـر      هایی  در قسمت داراریتماتوي خارش 

ایجادشده و ظـرف چنـد روز از بـین         اند  هآب قرار گرفت  
.)8شکل (روندمی

درمان
وقتی نواحی کمی از بدن درگیر باشند درمـان لازم          

هیــستامین خــوراکی ویکمپــرس ســرد و آنتــ. نیــست
کورتیکواستروئید موضعی با قدرت متوسط ممکن است       

.8تر مفید باشندبراي ضایعات گسترده
دوندگان

. پا شـوند   ACDتوانند سبب   می موضعیهايدرمان
کنـد یـا    مـی  از بیمار بپرسید آیا از دارو براي پا استفاده        

ین و  یکنـد؟ بنزوکـا   مـی  بوگیر را داخل کفـش اسـپري      
هـا  موضـعی کـه در بـسیاري از داروهـا و کـرم             لانولین
در پاها گزارش   ACDترین علت   شوند شایع می استفاده

.اندهشد

ارش شناگرخ:8شکل

العمل ورزشکاران نسبت به اجـزاي لاسـتیکی        عکس
ویژه در شرایط تعریق، که باعث افـزایش قـرار          به ،کفش

شـود از  مـی کننـده گرفتن پوسـت در معـرض تحریـک       
.رین علل درماتیت در پاي دوندگان استتمحتمل

فوتبال
درماتیت فوتولیکنوئید به دلیـل گیاهـانی کـه روي          

عنوان آلرژي گزارش شـده     هکنند ب می زمین چمن رشد  
همچنین گفته شده است که ضربه گیرهاي ساق        .است

ــث    ــد باع ــات اوره و فرمالدئی ــتن ترکیب ــا داش ACDب

.شوندمی
گـذاري  راي علامـت  جزء آهکی رنگ مورد استفاده ب     

طـور مـشخص در قـسمت فوقـانی ران بـه            در زمین، به  
احتمالاً به دلیل    ICDاین  . ، نقش دارد  ICDعنوان علت   

گیر ساق در ایـن     محافظت از پایین پا با جوراب و ضربه       
.دهدنمیناحیه روي

هاي راکتیتنیس و ورزش
حـاوي اجزایـی ماننـد ایزوفـرون دیـامین          هـا   راکت

.ایجاد کنندACDانندتومیهستند که
اسـتفاده tennis elbowهاي نئوپرن کـه بـراي   آتل

هـاي  افزودنـی . شوند نیز در این امر دخیـل هـستند        می
تجهیــزات هــا وهــایی کــه از تــوپدر ورزشلاســتیکی

کنند مانند هنـدبال یـا اسـکواش     می لاستیکی، استفاده 
.بایستی مورد ملاحظه قرارگیرند

بسکتبال
لاستیکی باعث  هاي  افزودنیکاربردلدلیبهبسکتبال

به ACDهاي  واکنش. استشدهدر برخی  ACDایجاد  
.زانوبند در بازیکنان بسکتبال نیز گزارش شده است

هاکی
توانـد  مـی فایبرگلاس، یک جز رایج در چوب هاکی، 

هـاي  اپوکـسی رزیـن در ماسـک      . شـود  ICDمنجر بـه    
دئیـد  فرمال. صورت شود  ACDتواند منجر به    می صورت
عنوان یک عامل ایجادکننـده بـه دلیـل اسـتفاده           نیز به 

گیـر در تولیـد تجهیـزات ورزشـی، ازجملـه           تقریباً همه 
.تجهیزات هاکی، گزارش شده است
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برداريوزنه
ترین یافته مثبت در مـورد پـچ تـست در           نیکل رایج 

سراســر جهــان اســت کــه گــاهی اوقــات در تجهیــزات 
گچ . شودمی ACDعث  شود و با  می برداري استفاده وزنه

بــرداران از آن اســتفادهمــاده دیگــري اســت کــه وزنــه
.شودمیدر دست آنهاICDکنند و سببمی

Colophony) زا اســت و دلیــل آلــرژي) رزیـن کــاج
و بازیکنـان   ها  برداران، ژیمناست ایجاد درماتیت در وزنه   

.بال شناسایی شده استبیس
ارزیابی و درمان درماتیت تماسی) 3

ي بالینی نما
ــته   ــاتوي، پوس ــورات اریتم ــا بث ــاً ب ــاران غالب دار بیم

کننـد امـا اگـر      مـی  دار مراجعه لیکنیفیه معمولاً خارش  
. باشد، ممکن است بیـشتر بـسوزد       ICDعلت اصلی آن    

بثـورات  . ممکن است درصورت تشدید تاول ایجاد کنـد       
شـود  میممکن است مانند آنچه در آلرژي به کلر، دیده   

ــا ماننــ ــات لاســتیکی در  منتــشر ی ــه ترکیب ــرژي ب د آل
.هاي محافظ لوکالیزه باشدعینک

تشخیص
تواند منجر به تـشخیص     می سابقه و معاینه فیزیکی   

بـراي تعیـین علـت       ،با این حال  . درماتیت تماسی شود  
اگـر دسـته   . پچ تـست ممکـن اسـت لازم باشـد      ،خاص

خاصی از مواد در پچ تست شناسایی شـوند، بـه همـراه             
ابق بیمار مفید است شرح حال و سو

پیشگیري
کننده پس از شناسایی علت و تعیین عوامل تحریک       

در مقابــل آلرژیــک، اجتنــاب از مــواد درمــان خــط اول 
دهنده محـصول و    اطلاعات دقیق در مواد تشکیل    . است

توان در مراجعه بـه    می محصولات ایمن براي استفاده را    
وwww.contactderm.orgمعتبر نظیـر    هاي  سایتوب

www.dermatitisacademy.comدست آوردهب.
درمان

تا زیـاد کـه     استروئیدهاي موضعی با قدرت متوسط      
شـوند مـی دو بار در روز در مناطق آسیب دیده استفاده 

بـراي منـاطق    . توانند براي کنترل علائم مفید باشند     می
،کـشاله ران و صــورت ،نـازك پوسـت ماننــد زیـر بغــل   

هیـدروکورتیزون یـا    (خفیف   استروئیدهاي داراي قدرت  
پیمکرولیمـوس (کلسینورینهاي  یا مهارکننده ) دزوناید

این مناطق در صـورت    . شوندمی توصیه) تاکرولیموس و
استفاده از از استروئیدهاي موضعی با قدرت متوسط تـا         

شـدن  و نـازك   hypopigmentationافـزایش خطـر     بالا  
.بیشتر پوست دارند

هـاي موضـعی بـراي      ندرصورت عدم پاسخ به درمـا     
سیستمیک مراجعه به یک متخـصص      هاي  شروع درمان 
.شودمیپوست توصیه

هاي التهابیسایر بیماري) 4
کهیر خورشیدي

نماي بالینی و تشخیص
ــه  ــیدي ب ــر خورش ــارش و  کهی ــورات خ ــورت بث ص

دار همراه با اریتم بعـدي در منـاطق در معـرض            سوزش
چند دقیقـه  این ضایعات در عرض .شودمی آفتاب ظاهر 

نور خورشـید   Bقرارگرفتن در معرض اشعه ماورابنفش      
.شوندمییا نور مصنوعی ایجاد

دهنـده کهیـر در پوسـت در        معاینه فیزیکـی نـشان    
معرض نور که سابقه آن انـدکی پـس از قرارگـرفتن در             

ایـن  . معرض آفتاب است بـراي تـشخیص کـافی اسـت          
اتفـاق آخر بهـار یـا اوایـل تابـستان          هاي  بیماري در ماه  

.افتدمی
درمان

ضـدآفتاب و   هـاي   کرمو   هاها، لباس هیستامینآنتی
. مدیریت مواجهات بعدي با نور معمـولاً کـافی هـستند          

فـرابنفش  + هیدروکسی کلروکین و همچنین پـسورالن       
A(PUVA)     ،تواننـد  مـی  درصورت مقاوم بـودن علائـم

.مفید باشند
پیشگیري

کهیـر بـا    حساسیت پوست معمولاً نسبت به ایجـاد        
اگـر  . شـود مـی  قرارگرفتن مکرر در معرض آفتاب کمتر     

.این طور نشد، مناطق در معرض آفتاب را باید پوشاند
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 ــ ــا کــرم ضــدآفتاب معمــولاً ب ــدهپیــشگیري ب ازه ان
.ثر نیستؤپوشاندن با لباس م
کهیر کولینرژیک

نماي بالینی و تشخیص 
صورت کهیرهاي کوچک اندکی پس از      این حالت به  

ایجـاد  . شـود مـی  معمولاً پس از تعریق ظـاهر      ورزش و 
و انجام آن   کهیر پس از درخواست از بیمار براي ورزش       

تشخیصی است
درمان

خـوبی پاسـخ   خـوراکی بـه   هـاي   هیـستامین به آنتی 
.رودمیاما با افزایش سن از بین،دهدنمی

پیشگیري
ــاي آنتــی ــر داروه ــرلاگ ــم را کنت ــستامین علائ هی

.جتناب کنیداز ورزش ا،کنندنمی
کهیر سرد

نماي بالینی و تشخیص 
صورت کهیرهاي کوچک و بـزرگ در منـاطق       این به 

خـصوص در تمـاس بـا آب سـرد رخ     در معرض سرما به   
.دهدمی

استفاده از یـخ روي     . توانند منتشر شوند  می ضایعات
ــدت   ــه م ــت ب ــه و5پوس ــل  دقیق ــر در مح ــروز کهی ب

.تشخیصی است
درمان

دلیـل  بـه . توانند مفید باشـند   ها می آنتی هیستامین 
تنهـایی  خطر آنافیلاکسی و غرق شدن، بیماران نباید به       

علل ثانویه کهیر سرد مانند کرایوگلوبولینمی      . شنا کنند 
آمپـول  . و بیماریهاي بافت همبنـد را بایـستی رد کـرد          

.نفرین بایستی در دسترس باشداپی
پیشگیري

رم اجتناب از آب و هواي سرد و پوشـیدن لبـاس گ ـ     
.شودمیدر هنگام مواجهه توصیه

عفونت در ورزشکاران) 5
پوستی به دلیل تماس نزدیک با پوسـت  هاي  عفونت

ســایر ورزشــکاران، تمیــز نــشدن تجهیــزات، محــیط و  
. ها، موضوعی رایج در درماتولوژي ورزشـی اسـت        آسیب

هایی که ورزشـکاران مـستعد ابـتلا بـه          برخی از عفونت  
هـاي باکتریـایی بافـت نـرم،        ها هستند شامل عفونت   آن

tinea)از انــواع مختلــف) عفونــت قــارچی درماتوفیــت،
.فولیکول مو، و تبخالهاي عفونت

خاصـی  هـاي  ورزشـی فرصـت   هـاي   برخی از ویژگی  
کنند ماننـد مولوسـکوم   میها ایجادبراي ابتلا به عفونت  

ــاتور در کــشتی ــا تبخــال گلادی گیــران و فولیکولیــت ی
ــناگرا  ــودومونایی در ش ــال  . نس ــن ح ــا ای ــالاً،ب احتم

ورزشکاران بیشتر مستعد ابتلا به عفونت به دلیـل سـد           
شده و ضربه بـه بـدن و فعالیـت شـدید            ایمنی سرکوب 
قارچی معمـولاً  هاي عفونت،طور کلیبه. ورزشی هستند 

هـاي پوسـتی هـستند کـه توسـط          تـرین عفونـت   شایع
. شوندمیورزشکاران تجربه

باکتریاییهاي عفونت
مزردزخ

نماي بالینی و تشخیص 
یک عفونت سطحی بـسیار شـایع و بـسیار مـسري            

استافیلوکوك یـا اسـترپتوکوك     هاي  پوست توسط گونه  
تواند از طریق تماس پوسـت      می امپتیگو. شودمی ایجاد

هـاي کوچـک در پوسـت یـا         با پوست یا ازطریق خراش    
معمــولاً همــراه بــا . بـدون آســیب پوســت انتقــال یابــد 

کـاملاً  اي  هاسـت کـه بـا پوسـت       هایی  یکولو وز ها  پاپول
. شوندمیعسلی رنگ در یک پلاك جمع

توانـد منجـر بـه تـشخیص      می سابقه و معاینه اغلب   
توانـد بـه تـشخیص      مـی  کشت ضایعه  ،شود با این حال   

.کمک کند
درمان

بردن پوسته پوشاننده و درمان با موپیروسـین        ازبین
. سـت خفیـف کـافی ا    هـاي   موضعی اغلب براي عفونـت    

ــپورین ــاي سفالوس ــسل اوله ــراي  ن ــدها ب ــا ماکرولی ی
ــت ــاي عفون  ــه ــدیدتر م ــستندؤش ــشت  . ثر ه ــر ک اگ

ــه   ــاوم ب ــوس مق ــتافیلوکوکوس اورئ ــیاس ــیلینمت س
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(MRSA)  ــش ــر مناســب در پوش ــد تغیی ــشان ده را ن
.ممکن است لازم باشدها بیوتیکآنتی

پیشگیري
جلوگیري از تماس پوستی با افراد آلوده و همچنین         

یـا  هـا   گـذاري تجهیـزات، لبـاس     اشـتراك اب از بـه   اجتن
بـر ایـن، هـر      علاوه. نشده، مهم هستند  شستههاي  حوله

زخــم بــاز بایــد بــا بانــد خــشک و دو بــار در روز       
گانـه تمیـز نگـه داشـته شـوند یـا            سههاي  بیوتیکآنتی

موپیروسین باید تا زمانی که زخم از بـین نـرود مالیـده        
.شود

فولیکولیت باکتریایی
ي بالینی و تشخیص نما

عنـوان التهـاب در قـسمت       فولیکولیت باکتریایی بـه   
توانـد توسـط    می شود که می سطحی فولیکول مو ظاهر   

صـورت  معمـولاً بـه   . چندین علـت عفـونی ایجـاد شـود        
پوستولار در یـک توزیـع فولیکـولی ملتهـب          هاي  پاپول
عوامـل عفـونی شـامل اسـتافیلوکوك و         . افتـد می اتفاق

ترین علت فولیکولیـت    تافیلوکوك شایع سودومونا که اس  
از بدن وجود داشته باشد   اي  هتواند در هر ناحی   می .است

شـود، اغلـب    مـی  اما اغلب در مناطق بسته بـدن دیـده        
ــف دارد  ــارش خفیــ ــاك و خــ ــت . دردنــ فولیکولیــ

، انـد هخوبی تمیـز نـشد    ههایی که ب  پسودومونایی، از وان  
لاً در معمـو . شـود مـی  آبگرم و جکـوزي منقـل     هاي  وان

زیر بغل و در نـواحی      هاي  مناطق بسته بدن مانند چین    
آید اگر در سابقه اخیـر بیمـار        می وجودهبا تعریق زیاد ب   

قرارگرفتن در وان آب داغ یا در معرض منبع آب آلـوده          
تواند در تشخیص مفیـد     می احتمالی وجود داشته باشد   

باشد و فولیکولیت را پـسودومونایی درنظـر بگیریـد، در           
ایــن صــورت فولیکولیــت اســتافیلوکوك بــالاترین غیــر

تواند مفیـد باشـد   می را دارد براي افتراق کشت    احتمال
.اما اغلب غیرضرور است

درمان
سـیلین  براي استافیلوکوك اورئوس حساس به متـی      

)MSSA(،ــی ــکآنتـ ــاي بیوتیـ ــد  هـ ــوراکی ماننـ خـ
بـراي  . ثر هـستند  ؤهـا یـا ماکرولیـدها م ـ      سفالوسپورین
،(MRSA)سـیلین   اورئوس مقاوم به متی   استافیلوکوك  

ــسی  ــا داک ــان ب ــسازول  درم ــا سولفامتوک ــایکلین ی / س
.شودمیمتوپریم توصیهتري

هــاي بیوتیــکدرمــان بــا آنتــی،بــراي ســودوموناس
7تـا  5خوراکی اغلب مفید نیست، زیرا فولیکولیت طی     

با این حال، براي برخی     . شودمی خود محدود هروز خودب 
بـــا دید یــا غیرعـــادي درمــان  شـــهــاي  از عفونــت 

ماننـد سیپروفلوکـساسین    هـاي خـوراکی   فلوروکینونون
.توصیه شده است

پیشگیري
ــه  ــز نگ ــاب از بــه    تمی ــزات و اجتن داشــتن تجهی

گذاشتن حوله بـا سـایر ورزشـکاران یـک روش           اشتراك
.پیشگیري مفید است

باکتریـال بلافاصـله بعـد از       استحمام با صابون آنتـی    
داغ، هـاي عدم استفاده از وان   . استورزشی  هاي  فعالیت

.طور منظم تمیز شده باشندهو بمگر آنکه دائماً

آبسه وکورك
نماي بالینی و تشخیص 

هـاي  صـورت نـدول   معمـولاً بـه   هـا   و کورك ها  آبسه
معمـولاً در   . شـوند مـی  دار ظاهر اریتماتو، دردناك و آب   

شـوند ولـی   مـی  هـا دیـده   مناطق بسته بـدن در چـین      
د در منــاطقی از بــدن کــه ضــربه مکــرر بــین توانــمــی

شـود نیـز ظـاهر      می تجهیزات و پوست سبب اصطکاك    
ــود ــت . ش ــورد عفون ــاي در م ــم  ه ــیچ علائ ــف، ه خفی

سابقه و معاینه   . سیستمیک مانند تب و لرز وجود ندارد      
. صورت کلاسیک براي تشخیص کـافی اسـت       فیزیکی به 

ــه اتفــاق توســط گونــه  هــاي اگرچــه اکثریــت قریــب ب
شـود ولـی کـشت خـون بـراي          می یلوکوك ایجاد استاف

اگـر کـشت ضـروري      . بیوتیک مفیـد اسـت    هدایت آنتی 
گـرفتن  . اسـت MRSA ردآن،باشـد، هـدف اصـلی از   

.سوابق ریسک فاکتورها مفید است
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درمان
براي موارد کوچـک و خفیـف کـه علائـم شـدیدي             

توانـد  می کنند، کمپرس گرم و آنتی بیوتیک     نمی ایجاد
ا این حال، ضایعات بزرگتر یا بسیار علامت        ب. کافی باشد 

اگر . دار براي درمان، به بازکردن و درناژ آبسه نیاز دارند         
آبسه بزرگ باشد، ممکن است براي جلوگیري از بـسته          
شدن محل برش و در نتیجـه ایجـاد مجـدد آبـسه، بـه               

.گذاشتن درن نیاز باشد

پیشگیري
یـد و   باز را با صابون ضد باکتري تمیـز کن        هاي  زخم

موضعی پوشانده نگـه داریـد    هاي  آنها را با آنتی بیوتیک    
.عمیق تر جلوگیري کنندهاي تا از بروز عفونت

سلولیت و باد سرخ
نماي بالینی و تشخیص 

بیماران اغلب با یک منطقه کاملاً مشخص از اریـتم،     
ادم و دردي که مشخـصه ایـن بیمـاري اسـت مراجعـه             

سطحی پوسـت   هاي  یهباد سرخ با عفونت از لا     . کنندمی
ــه طــور کلاســیک روي صــورت . شــودمــیمــشخصب

زیر پوسـتی تعریـف    هاي  سلولیت به عنوان عفونت لایه    
بـا ایـن    . تواند همراه با تب باشـد     می این علائم . شودمی

ایـن  . کنـد نمـی  حال، عدم وجـود تـب تـشخیص را رد         
هـاي  معمولاً توسط گروه استرپتوکوك و گونه     ها  عفونت

شوندمیایجاداستافیلوکوك 
تاریخچه گـسترش اریـتم، تـب و درد یـک طرفـه،             
همراه با معاینه فیزیکی حاکی از درد یک طرفه و لمس           

کـشت خـون    . براي تشخیص کافی است   گرماي پوست 
براي علائم سیستمیک یا شدید مفید است

درمان
بر اساس MRSAبا انتخاب پوشش    ها  آنتی بیوتیک 

مار اصلی ترین درمان    محل ابتلا و ریسک فاکتورهاي بی     
ــستند ــستمی  . هــ ــش سیــ ــامل MRSAپوشــ شــ

ــسازول  ــایکلین  / سولفامتوک ــسی س ــوپریم و داک تریمت
ــه. اســت ــاي گزین ــا اســترپتوکوك شــامل  MSSAه ی

علائـم شـدید بـا      . و ماکرولیـدها اسـت    ها  سفالوسپورین
ــی     ــت، آنت ــیعی اس ــاطق وس ــامل من ــه ش ــلولیت ک س

ــک ــاي بیوتی ــدن در    ه ــستري ش ــدي و ب ــل وری داخ
.کندمیارستان را طلببیم

پیشگیري
رساندن آسیب و صدمه پوستی و همچنین       حداقلبه

.کندمیمراقبت خوب از زخم به جلوگیري، کمک
(Pitted Keratolysis)کراتولیز نقطه اي

نماي بالینی و تشخیص 
کراتولیز نقطه اي، با هایپرهیـدروز، بـد بـو بـودن و             

ا تظـاهر  مـشخص در کـف پ ـ     هاي  لزجی پوست با نقطه   
).9شکل (کند می

. این ضایعات معمولاً در نواحی فشاري پا وجود دارد        
هـاي  ماننـد گونـه   هـا   پاتوژنز مربوط به تکثیـر بـاکتري      

. کننـد مـی  کورینه باکتریوم است کـه کراتینـاز ترشـح        
مشخـصی  هاي  سابقه و معاینه بیمار با نشان دادن یافته       

.که قبلاً بیان شد به تشخیص منجر خواهد شد
درمان

باید تلاش شود تا با تغییر شرایط و تعـویض مـنظم          
از بین بردن رطوبـت     . جوراب منطقه را خشک نگه دارد     

اســتفاده از . کنــدمــیطــور کلــی عفونــت را درمــانبــه
. توانند مفید باشـند   می داروهاي ضدتعریق در محل نیز    

%2بیوتیک موضعی اریترومایـسین     در موارد مقاوم آنتی   
.درمان خوبی است%1ن یا کلیندامایسی

اي هکراتولیز نقط:9شکل 
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پیشگیري
خشک نگه داشتن پا و جلوگیري از رطوبت طولانی         

انتخاب جوراب با الیـاف     .مدت در پیشگیري موثر است    
و ) مـان رغـم تـصور معمـول     علی(جاي پنبه   مصنوعی به 

بـا پایـه کلریـد آلومینیـوم از         هاي  استفاده از ضدتعریق  
.پیشگیرانه استدیگر اقدامات

اریتراسما
نماي بالینی و تشخیص 

طور معمول در مناطق گـرم و مرطـوب         اریتراسما به 
نـازك و مرطـوب ظـاهر       ،اریتمـاتوس هـاي   پا با پـلاك   

این امر به دلیـل اثـرات کورینـه بـاکتریوم در            . شودمی
محـیط گــرم و مرطــوب چـین و چــروك پوســت بــین   

. شـود می ان ایجاد انگشتان پا، در زیر بغل و در کشاله ر        
بـا  . کندمی تشخیص بیماري را مشخص   معاینه فیزیکی 

فلورسانس قرمـز مرجـانی در زیـر لامـپ وود    ،این حال 
آمیـزي گـرام    اگر رنگ . تواند به تشخیص کمک کند    می

شـکل را   اي  هگرم مثبت و میل   هاي  انجام شود، ارگانیسم  
.دهدمینشان
درمان

عی دو بـار در     اریترومایسین یا کلیندامایـسین موض ـ    
هـاي  رژیـم . شـود مـی  روز اسـتفاده   14روز و به مـدت      

اریترومایــسین یــا ،ســایکلینخــوراکی شــامل داکــسی
.کلاریترومایسین است

پیشگیري
براي کمک به جلوگیري از عفونت مجدد، بهداشت        

پوسـت  هـاي   مناسب و در صورت امکان چین و چروك       
.6ریددر نواحی زیر بغل و کشاله ران را خشک نگه دا

Bikini bottom
تواند پس  می این فرم از فولیکولیت باکتریایی عمیق     

از یک روز کامل استفاده از لباس شناي تنگ و مرطوب           
شـکل  (در ساحل یا هنگام مسابقات شـنا ایجـاد شـود             

استرپتوکوك یـا اسـتافیلوکوك اورئـوس معمـولاً         ). 10
سفت، ملتهب و   هاي  عامل آن هستند و بیماران با ندول      

.تحتانی گلوتئال روبرو هستندهاي میق روي چینع

Bikini bottom:10شکل 

درمان 
ــیاي هدور ــستمیک  از آنتـ ــک سیـ ــثلاً(بیوتیـ مـ

با پوشش کافی فلور پوست     ) روز 10مدت  سفالکسین به 
پوسـتی از زمـان شـیوع      هـاي   کـشت . مورد نیـاز اسـت    

(MRSA)استافیلوکوك اورئوس مقاوم به متی سـیلین        

برخی مناطق جغرافیایی مفید خواهنـد بـود         در %30تا  
دیده همچنـین  کمپرس مکرر آب گرم در منطقه آسیب      

.8تواند بهبودي را تسریع کندمی
گرانولومــــــــاي اســــــــتخر شــــــــنا  

(Swimming pool granuloma)
شـناخته Fish tankعنـوان گرانولـوم   همچنـین بـه  

ایـن بیمـاري در اثـر قرارگـرفتن در معـرض             .شـود می
یوم مارینوم، مایکوباکتریوم آتیپیـک موجـود       مایکوباکتر

. خانگی است هاي  در آب شیرین یا نمکی و در آکواریوم       
ــه ــاران ب ــاپول بیم ــا پ ــول ب ــور معم ــاي ط ــا ه ــز ت قرم

روي زانـو، آرنـج یـا       هاي  هایپرپیگمانته ایندوره یا ندول   
هـا ممکـن   این. کنندمیسطح پشتی دست و پا مراجعه  

امـا درد  ،م غالباً کاملاً کـم علائ. است متعاقباً زخم شوند 
.تواند رخ دهدمیموضعی و خارش

درمان
ــی ــت  آنت ــک خــوراکی لازم اس ترکیبــی از . بیوتی

) گـرم  2/1(و اتـامبوتول    ) گـرم میلی 600(ریفامپیسین  
عنـوان درمـان تجربـی      ماه اغلب به   3-4روزانه به مدت    

هفتـه بعـد از     4-6ادامه درمان بـراي     . شودمی استفاده
ــالینی توصــیهرفــع علائــ ماینوســایکلین . شــودمــیم ب

هفتـه   12تـا    6روزانه به مـدت     ) گرممیلی 200-100(
.تواند موثر باشدمینیز
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ویروسیهاي عفونت
مولوسکوم

نماي بالینی و تشخیص 
به رنـگ پوسـت و   هایی صورت پاپولبهها  مولوسکوم

هـا فرورفتـه    شوند کـه مرکـز آن     می شکل ظاهر گنبدي
از پوست ورزشکار کـه بـا قـسمت         اي  هحیهر نا . هستند

تواند مبتلا شـود و ایـن بـراي    میآلوده تماس پیدا کند   
تشخیص ممکـن   .کشتی گیران یک مشکل خاص است     

.است فقط در شرح حال و معاینه باشد
درمان

معالجه متمرکز بر تحریک ضایعه بـراي القـا پاسـخ           
سـرمادرمانی و   . توسط سیستم ایمنی بدن بیمـار اسـت       

رتینوئیـدهاي موضـعی    . شـود مـی  اژ اغلب استفاده  کورت
.گزینه دیگري است

پیشگیري
جلوگیري از تماس با افراد آلوده و پوشیدن پوشـش      
محافظ مناسب و تجهیزات در مناطقی که ممکن اسـت       

خـوبی بـراي   هـاي  در معرض تماس قرار بگیرنـد، روش      
پیشگیري است

)تبخال ساده(هرپس سیمپلکس
ص نماي بالینی و تشخی

گروهی بـا   هاي  صورت وزیکول هرپس سیمپلکس به  
اگرچه اغلب به عنوان یک     . شودمی پایه اریتماتوز ظاهر  

بیماري مقاربتی در نواحی دستگاه تناسلی همراه است،        
از پوست مبتلا بـا بثـورات       اي  هتواند در هر منطق   می اما

طور فعال بـا یـک بـازیکن دیگـر          مرطوب و آلوده که به    
هـرپس گلادیـاتور ضـایعه      . ایجاد شـود   تماس پیدا کند  
اغلب گونـه یـا     (گیران است و از پوست      خاص در کشتی  

گیر در هنگام مانور کشتی با پوست آلوده        کشتی) گردن
.شودمیگیر دیگر تماس پیدا کند ناشیکشتی

هــاي گروهــی روي پایــه معاینــه فیزیکــی وزیکــول
شــود اگرچــه توانــد منجــر بــه تــشخیصمــیاریتمــاتو

کننـده  تواند کمـک  می Tzanckت لزوم آزمایش    درصور

تـر، واکـنش    براي آزمایشات اختصاصی و حساس    . باشد
بـادي  ، کشت ویروسی یا آنتی    (PCR)پلیمرازاي  هزنجیر

.ایمونوفلورسانس مستقیم در دسترس است
درمان

ــیکلوویر  ــد آس ــوراکی مانن ــل ضدویروســی خ ،عوام
ثر ؤال م ـ والاسیکلوویر یا فامسیکلوویر براي عفونـت فع ـ      

.هستند
پیشگیري

، قبـل   »پوستیهاي  بررسی«گیران، یا   معاینه کشتی 
از مسابقه براي شناسایی ضایعات هرپـسی و همچنـین          

اجتنـاب از تمـاس     . و قـارچ موردنیـاز اسـت      مولوسکوم
پوست با پوسـت بـا سـایر ورزشـکاران از بـروز عفونـت              

.کندمیجلوگیري
قارچیهاي عفونت

Pityrosporumفولیکولیت 

نماي بالینی و تشخیص 
 ـ  Pityrosporumفولیکولیت   عبـارت جدیـدتر    هیـا ب

هـاي  صـورت پـاپول و جـوش      فولیکولیت مالاسزیایی به  
اریتماتو در یـک الگـوي فولیکـولی کـه تمایـل دارد در              
. قسمت بالاي تنه و پروگزیمال انـدام فوقـانی رخ دهـد           

این بیماري اغلـب بـا فولیکولیـت باکتریـایی یـا آکنـه              
تابـستان در  هاي طور کلاسیک در ماه   به.شودمی باهاشت

شرایط قابل توجهی از گرما، تعریق و عـادات بهداشـت           
.افتدمیفردي ضعیف اتفاق

درمان
شامپوي کتوکونازول و سلنیوم سولفید که دو بار در         

ثر ؤموضـعی م ـ هـاي  درمـان شـوند، از می هفته استفاده 
تراکونـازول  درمان خوراکی شـامل ای    هاي  گزینه. هستند

عـوارض جـانبی     ،بـا ایـن حـال     . یا کتوکو نـازول اسـت     
.داروهاي خوراکی باید درنظر گرفته شود

پیشگیري
ــشگیري   ــازول پی ــعی کتوکون ــامپو موض ــدهش کنن

.ثر باشدؤتواند براي برخی بیماران ممی
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Tinea)کچلی(
نماي بالینی و تشخیص 

صـورت یـک پـاپول حلقـوي        طور معمول به  آ به تینه
شـده یـا پـلاك بـا لبـه          پوسـته تماتو، خفیف پوسـته   اری

توانـد  مـی  .شـود مـی  برجسته و پاکسازي مرکزي ظاهر    
ویژه مناطقی که در ورزشکاران     به ،بیشتر مناطق از بدن   

را گیرنـد مـی آلوده به قارچ بـا پوسـت دیگـران تمـاس          
.درگیر کند

تشخیص
ســازي معاینــه فیزیکــی و گــرفتن اســمیر و آمــاده 

و اسـیم هیدروکـسید از ضـایعه، هایفـا      میکروسکوپی پت 
.دهدمیسایر عناصر قارچی را نشان

درمان
داروهــاي ضــدقارچی موضــعی یــا خــوراکی ماننــد  
تربینافین خـوراکی، فلوکونـازول خـوراکی یـا موضـعی           

.کتوکنازول موضعی
پیشگیري

هـاي  هـا، ضـدقارچ   در شیوع شدید ابـتلا بـین تـیم        
بـا ایـن حـال      ،توانند مفیـد باشـند    می کنندهپیشگیري

توانـد در پیـشگیري     مـی  نظارت شدید بـر ورزشـکاران     
.6کمک کند

در مقررات دوپینگ در مورد داروهاي مورد اسـتفاده       
هاي پوستیورزشکاران با بیماري

با توجهات اخیـر بـه دوپینـگ ورزشـی، ایـن مـورد         

هـاي  شایان ذکـر اسـت کـه هـیچ دارویـی در بیمـاري             
درمـانی مـورد    اي  ه ـاز روش . پوستی ممنوع نشده است   

ماننـد پردنیـزون یـا      (فقـط کورتیکواسـتروئیدها      ،بحث
صورت خـوراکی و تزریقـی توجـه        به) متیل پردنیزولون 

ــهاي هویــــژ ــه  را بــ ــالی کــ ــد درحــ ــال دارنــ دنبــ
در برخـی   . کورتیکواستروئیدهاي موضعی منعی ندارنـد    

شرایط خاص فـرم خـوراکی پردنیزولـون ممکـن اسـت       
.9بتواند مجوز مصرف بگیرد

اهنماي بازگشت به ورزشر
ــشخیص و   متخصــصان پوســت نقــش حیــاتی در ت

پوستی در جمعیت عمومی بیمـاران      هاي  درمان بیماري 
در درمان ورزشـکاران دارنـد      را  تر  نقش حیاتی دارند اما 

درمان مناسب براي جلوگیري از شیوع      زیرا تشخیص و  
.بسیار مهم استها آن هم تیمی

ورزشـکار بـه ورزش     طور کلی، قبل از اینکه یـک        به
پوستی براي جلوگیري از گسترش     هاي  برگردد، بیماري 

هیچ علائـم سیـستمیک     باید به درستی پوشانده شوند،    
هیچ گونه ضایعه فعـال      ،ساعت قبل نداشته باشد    72از  

ورزشـکار بایـد رژیـم       و وجود نداشـته باشـد    یا مترشح 
هـا  ایـن دسـتورالعمل   . شده را دنبال کند   توصیهدارویی

هستند و پزشکان باید به درمـان حتـی پـس از            لحداق
بازگشت ورزشکار به بازي و تا زمان بهبود کامـل ادامـه            

.8دهند
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Sports and the development of nations are very much
intertwined. Sports dermatology is a growing discipline.
Athletes’ skin diseases are a distinct group of diseases, and
that repetitive physical activity combined with environmental
stressors puts the athlete at the highest level of risk.The
purpose of this study is to equip physicians with basic
knowledge of skin diseases in athletes. Lack of knowledge
about the role of exercise in the pathogenesis of skin diseases
can lead to delayed diagnosis and consequently, incorrect
treatment. Skin diseases can be caused directly or indirectly
by exercise; there are some skin diseases which exist in a
person but appear or intensify with the onset of exercise.
In general, before an athlete should exercise, he should be
examined dermatologically to prevent the spread of skin
diseases. They should be considered especially for lesions on
the less noticeable areas such as the back and inner side of
ears. It is better to prepare a map of the patient’s lesions that
can be tracked over time, which the possibility of following
their changes (Body Mapping).

Athletes should have no general symptoms such as fever for
72 hours before exercising. There should be no secretory skin
lesions, otherwise, it is necessary to receive treatments before
going to the gym and using the equipment to ensure that the
disease does not spread to others.

Keywords: sports, athletes, skin diseases
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