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خلاصه

چند ماهی از همه گیری ویروس کرونا گذشــته است. ویروسی که در ابتدا گمان می شد فقط 
بافــت ریه را درگیر می نماید و تنها علایم و تظاهرات تنفســی و ریوی در بیماری کووید19- 
ایجاد می کند اما، امروز دیده شــده است که علایم دیگری همچون علایم گوارشی و تظاهرات 
پوستی نیز در افراد مبتلا به این بیماری دیده می شود. به همین دلیل در این مقاله به بررسی 
تظاهرات پوســتی بیماری کووید19-، تأثیرات ویروس کرونا بر پوســت و نقش مواد شوینده و 
ضدعفونی کننده در ایجاد مشــکلات پوستی پرداخته ایم. بررســی مطالعات نشان دهندۀ ایجاد 

تظاهرات پوستی در اثر آلوده شدن به این ویروس و همچنین عوارض حاصل از آن است. 

واژه های کلیدی: ویروس کرونا، تظاهرات پوستی، کووید 19
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تظاهرات پوستی در بیماران مبتلا به بیماری کووید-19 

از آنجا کــه ویروس کرونا در جوامع بشــری یک ویروس جدید اســت، 
جنبه های بســیاری از این ویروس همچنان در جهان ناشناخته است اما، 
خوشبختانه ما به مدد گزارشــات مختلفی علمی منتشرشده در دنیا، هر 
روز شــاهد اطلاعات کامل تری راجع به ماهیــت این ویروس، نحوۀ ایجاد 
علایم، ســیر بیماری و راه های جدیدتر و مؤثرتر برای کنترل و درمان این 

بیماری هستیم.

یکی از ارگان هایی که این ویــروس باعث ایجاد تظاهرات بالینی در آن 
می شود، پوست است. اگر بخواهیم به طور کلی به مشکلات پوستی مرتبط 

با کرونا اشاره نماییم باید آن ها را به سه دسته تقسیم کنیم.

دسته بندی مشکلات پوستی ناشی از بیماری کرونا

الف: دستة اول مشــکلات ناشی از اقداماتی است که ما برای حفاظت و 
پیشگیری از این ویروس انجام می دهیم. به عنوان مثال یکی از توصیه های 
پیشــگیرانه از ابتلا به این بیماری شستن مرتب دست ها با آب و صابون و 
استفاده از مواد ضدعفونی کننده برای دست ها و محیط است. این کارها با 
اینکه جزء رفتارهای حفاظتی محسوب می شوند اما، می توانند ایجادکنندۀ 
مشکلات پوستی یا تشدید کنندۀ بیماری های پوستی موجود یا نهفته باشند. 

ب: دستة دوم مشکلات و ضایعات پوستی مرتبط با ویروس کرونا مربوط 
به درمان هایی اســت که برای بیماران مبتلا به کووید-19 تجویز می شود. 
درواقع بســیاری از درمان هــا و داروها ماننــد آنتی بیوتیک ها، داروهای 
ضدویروس و داروهای نوترکیب جدیدی که برای بیماران تجویز می شود، 

می توانند عوارض پوستی متعددی ایجاد کنند. 

ج: دستة سوم مشــکلات پوستی که مهم ترین دسته از ضایعات پوستی 
مرتبط با کرونا محسوب می شــوند، ضایعاتی هستند که خود ویروس در 
پوســت ایجاد می کند. تاکنون طیف وسیعی از این ضایعات گزارش شده 
است. مطالعات متعددی که در دنیا انجام شده است، نشان می دهد شیوع 
ضایعات پوســتی در بیماران کرونایی بسیار متفاوت است. با توجه به محل 
گزارش، کشور و شرایطی که مطالعه در آن انجام شده از کمتر از یک  درصد 
تا حدود 20 درصد در بیماران متغیر بوده است. همچنین مطالعات نشان 
می دهند این ویروس اشکال و تظاهرات پوستی متفاوتی ایجاد کرده است.

نکتة قابل ذکر این است که از نوع ضایعات پوستی نمی توان به تشخیص 
قطعی بیماری کووید-19 رسید زیرا ضایعات پوستی که در بیماران مبتلا 
به کرونا ایجاد می شــوند، ضایعات غیراختصاصی هستند که در بسیاری از 
بیماری های پوســتی دیگر یا به دلیل آلودگی با سایر ویروس ها هم ممکن 
اســت دیده شوند، بنابراین دیدن ضایعاتی مشابه این مواردی که در ادامه 
توضیح داده می شــود، الزاماً به معنای ابتلای فــرد به بیماری کووید-19 
نیست و باید مجموع علایم، تست های آزمایشگاهی و پاراکلینیک را کنار 

هم قرار داد تا بتوان به تشــخیص درست بیماری رسید. لازم به ذکر است 
تظاهر اصلی بیماری کرونا علایم شبه آنفلوانزاســت و عمدتاً شــامل تب، 
ســرفه، تنگی نفس و... است. این علایم در تشخیص بیماری کووید برای 
پزشــکان حیاتی تر از وجود تظاهرات پوستی اســت بنابراین با ایجاد هر 

ضایعة پوستی نباید نگران کوید 19 شد]1-5[.

مکانیسم ایجاد ضایعات پوستی در اثر ویروس کرونا
به نظر می رســد ضایعات پوســتی که در بیماران مبتــلا به کرونا وجود 
دارد به دلیــل واکنش های سیســتم ایمنی بدن و سیســتم های دفاعی و 
برانگیختگی ســلول ها به واســطة حضور ویروس کرونا ایجاد می شوند. تا 
امروز شواهد قطعی خاصی وجود ندارد که نشان دهد خود ویروس به طور 
مســتقیم به پوســت حمله می کند. همچنین تاکنون شــواهدی مبنی بر 
واگیردار بودن ضایعات پوســتی ناشــی از کووید-19 دیده نشــده است 
در حالی که در برخی از بیماری های ویروســی همچون زگیل تناسلی و یا 
تبخال خود ویروس در ضایعات پوستی وجود دارد و قاعدتاً تماس با آن ها 
و ترشحات موجود در ضایعات می تواند باعث انتقال بیماری شود]3،2و6[.

تماس با ضایعات پوستی فرد مبتلا به کووید-19 
ویروس کرونا یک ویروس تنفســی اســت و نحوۀ ورود آن به بدن از راه 
مخاط تنفســی اســت یعنی گیرنده هایی که این ویروس به آن ها متصل 
می شود و می تواند از طریق آن ها وارد سلول یا بافت شود عمدتاً در سیستم 
تنفسی ما قرار دارند و تاکنون شواهدی مبنی-بر اینکه ویروس کرونا بتواند 
از راه پوست منتقل شود، وجود ندارد. به هر حال چون تماس با بیمار مبتلا 
به کووید-19یا ناقلین سالم می تواند ویروس را از راه تنفسی منتقل کند، 
بهتر اســت ضمن زدن ماسک، فاصله گذاری اجتماعی رعایت شود]5و7[.

انواع ضایعات پوستی در بیماران مبتلا به کووید-19 
گزارشــات متعددی در دنیا در رابطه با انواع مختلف ضایعات پوســتی 

بیماران کرونایی وجود دارد.

الف: گروه اول ضایعات ماکولو پاپولر منتشــر نامیده می شــوند: یکی از 
شــایع ترین تظاهراتی که در بیماران مبتلا به کووید-19 دیده می شــود، 
وجود دانه های برجســته یا لک های قرمزرنگ به صورت پراکنده و منتشر 
در سطح پوست تنه، دســت ها و پاها است که اصطلاحاً به آن ها ضایعات 
»ماکولو پاپولر منتشــر« گفته می شــود. این ضایعات شایع ترین دسته از 
ضایعات پوستی هستند که در انواع دیگریاز بیماری های ویروسی نیز دیده 

می شود که ویروس کرونا هم از آن مستثنی نیست.

ب: گروه دوم ضایعاتی هســتند که به صورت کهیر تظاهر پیدا می کنند. 
همان طور کــه می دانید کهیرها ضایعات خارش داری هســتند که ممکن 
اســت همرنگ پوست باشــند یا به رنگ قرمز دیده شــوند و برجسته یا 
مســطح باشند. کهیرها ضایعاتی گذرا هســتند و طی 24 ساعت در بدن 
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جابه جا می شــوند و در نقاط مختلف پوســت حرکــت می کنند. کهیرها 
می توانند دلایل بسیار زیادی داشته باشند. اگر کهیر به صورت حاد به جود 
آمده باشد یعنی کمتر از 3 تا 4 هفته ایجاد شده باشد، به اقدام خاصی از 
نظر تست های آزمایشگاهی نیاز ندارد و فقط باید درمان های کهیر زیر نظر 
پزشک متخصص مربوطه انجام شود. اگر کهیر خیلی دردناک باشد یا پس 
از بهبود روی پوســت لک ایجاد کند یا کهیری که طی 24 ساعت جابه جا 
نشود و زودگذر نباشد، لازم است بررسی های بیشتری در مورد آن انجام شود.

ج: گروه ســوم ضایعات قرمز رنگ همراه با پوسته ریزی و خارش هستند 
که به آن ها ضایعات اگزمایی گفته می شــود. ایــن ضایعات می توانند در 

اندام ها یا در تنه تظاهر پیدا کنند.

د: دســتة چهارم ضایعاتی در بیماران مبتلا به کووید-19 دیده شــده 
است که حالت تاولی دارند: این ضایعات به شکل وزیکول و ضایعات شبیه 
ضایعات آبله مرغان یا تبخال هســتند. یعنی دانه های حاوی مایع شفاف یا 

مایع کدر و چرکی رنگ که در بیماران کرونایی گزارش شده است.

ه: یکی دیگر از ضایعات پوســتی که بارها بــه دلیل آلودگی به ویروس 
کرونا گزارش شــده است، ضایعاتی اســت که در انتهای انگشتان دست و 
پا به وجود می آید و به صورت تغییر رنگ پوســت به رنگ قرمز یا ارغوانی 

همراه با تورم و درد است]8-12[.

توجه داشــته باشــید که مجموع این علایم، طیف وسیعی از ضایعات و 
تظاهرات پوســتی را در بیماری کووید-19 شــامل می شود اما نکتة مهم 
این است که اولاً شــیوع این ضایعات ممکن است در همة بیماران مبتلا 
بــه کووید-19 دیده نشــود و حداکثر فقط یک پنجم ایــن بیماران دچار 
ضایعات پوستی شوند و دوم اینکه هیچ کدام از این ضایعات پوستی نشانة 
قطعی وجود بیماری کرونا نیستند و اگر فردی به این ضایعات مبتلا شود 
نباید آن ها را نشانة قطعی ابتلا به کووید-19 بداند. تشخیص قطعی فقط 
با معاینه تحت نظر متخصص پوســت و انجام تســت های تشخیصی لازم 

امکان پذیر است]13[.

ضایعات پوستی ناشی از استفادۀ طولانی مدت از ماسک
دســته ای دیگر از ضایعات پوستی که به اقدامات حفاظتی و پیشگیری 
از بیماری کووید-19 مربوط می شــود، ضایعات پوستی ناشی از استفادۀ 
ماسک است. یکی از این عوارض ایجاد ضایعات فشاری روی پوست است 
که عمدتاً به دنبال اســتفادۀ طولانی مدت از ماســک یا زدن ماســک های 
غیراســتاندارد به وجود می آیند. این ماسک ها با ایجاد اثرات فشاری روی 
پوســت می توانند برخی ضایعات پوستی را تشــدید کنند یا موجب بروز 
لکه های پوســتی شــوند. همچنین اســتفادۀ طولانی مدت از ماسک در 
افرادی که استعداد ابتلا به آکنه یا جوش های صورت را دارند ممکن است 

مشکلشان را تشدید کند.

دســتة دیگر ضایعات پوســتی ناشــی از ماســک یا به دلیل وجود مواد 
غیراســتانداردی اســت که در ماســک ها استفاده می شــود یا به علت نوع 
پارچه و وجود رنگ های غیراســتاندارد در آن ها است که می توانند موجب 
حساسیت های پوستی و تشدید مشکلات در پوست شوند. بنابراین توصیه 
می شود به منظور اطمینان از کیفیت ماسک حتماً از داروخانه ها و مراکز معتبر 
خریداری شوند. ماسک های یک بار مصرف فقط برای یک بار استفاده و سپس 
دور انداخته شوند. ماســک های پارچه ای و چند بار مصرف هم بعد از هر بار 
استفاده حتماً شسته شوند. شستشوی به موقع پوست فراموش نشود و شب ها 
قبل از خواب حتماً صورت با شویندۀ مناسب شستشو داده شود]14و 15[.

راه کارهای مناسب برای جلوگیری از آسیب های پوستی 
با استفادۀ مکرر از الکل و سایر مواد ضدعفونی کننده

پایة بیشتر مواد ضدعفونی کننده الکل است و الکل چربی طبیعی پوست 
را از بین می برد. اســتفادۀ زیاد و مکرر از الکل به خصوص در کســانی که 
سابقه یا زمینة خشکی پوست یا اگزما را دارند می تواند مشکلات پوستی را 
تشدید کند. توصیه می شود که این افراد از مواد ضدعفونی کننده غیرالکی 
برای شستشو و ضدعفونی کردن دست هایشان استفاده کنند. ژل هایی در 
بازار وجود دارد که پایة مواد ضدعفونی کنندۀ آن ها الکل نیســت و از مواد 
دیگری مثل آب اکســیژنه استفاده شده اســت. این ژل ها می توانند ضمن 
ضدعفونی کردن خوب دســت ها رطوبت پوست را حفظ کنند. همچنین 
اســتفاده از کرم های نرم کنندۀ دست که پایة وازلین دارند هم می تواند به 

این افراد کمک کند]3[.

نکتة دیگر اینکه بسیاری از افراد برای ضدعفونی کردن ظروف و سطوح 
از مواد ســفیدکننده یا به اصطلاح وایتکس اســتفاده می کنند. این افراد 
باید هنگام استفاده از مواد ســفیدکننده اول آن ها را حتماً رقیق کنند و 
دوم بدون دســتکش با آن ها کار نکنند زیرا تماس مستقیم پوست با مواد 

سفیدکننده می تواند به پوست آسیب ها و صدمات جدی وارد کند]16[.

مدت زمانی که الکل می تواند روی پوست ویروس را از بین ببرد
الکل یک مادۀ ضدعفونی کنندۀ قوی و سریع است و وقتی به پوست زده 
می شود به سرعت تبخیر می شود اما، در همین مدت زمان کوتاه هم می تواند 
خاصیت عفونت زدایی داشته باشــد بنابراین تکرار بیش از حد استفاده از 
الکل هم الزامی نیست و شستشــوی مرتب دست ها در اولویت است]5[.

درمــان بیماری هایی مانند ویتیلیگــو یا بیماری های 
خودایمن پوستی در ایام شیوع بیماری کووید-19

درمان این قبیل بیماری ها در این ایام باید با توجه و دقت بســیار زیادی 
انجام شــود. این دســته از بیماران ضمن اینکه بایــد حتماً پروتکل های 
بهداشتی را بسیار جدی تر رعایت کنند باید با پزشک معالجشان در تماس 
باشــند تا اگر امکان تعویض نوع یا دوز دارو وجــود دارد، این کار هرچه 
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سریع تر انجام شود و اگر طبق نظر پزشک ادامة درمان برایشان واجب است 
لازم است کمتر در محیط های عمومی قرار بگیرند، دست هایشان را مرتب 
بشویند، ماسک بزنند و سایر موارد پروتکل های بهداشتی را رعایت کنند.

نیش حشرات و انتقال ویروس کرونا
حشرات به طور فیزیکی ممکن است عامل انتقال ویروس باشند اما، اینکه 

نیش آن ها عامل انتقال ویروس کرونا باشد هنوز به اثبات نرسیده است.
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