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با .  ومیر فراوان در سراسر جهان شده استمنجر به مرگ2020از آغاز سال 19کووید ـ پاندمی 
بع داروي اخثـصاصی نیـز بـراي درمـان وجـود        تمواجهه قبلی با چنین موردي، بال      توجه به عدم  

هـاي  دسـتکش، پوشـش    ،تنها دانسته بشر، لزوم محافظت شدید با اسـتفاده از ماسـک           . نداشت
دارویی و غیردارویـی    هاي  درمان ،روو سطوح بود ازاین   ها  مرتب دست  کردنخاص و ضدعفونی  

.متعدد مورد آزمون قرار گرفتند
درمانی خاصی منتـشر نمـود      هاي  آغازین پاندمی، پروتکل  هاي  ی از هفته  نسازمان بهداشت جها  

و ازسـویی  علائـم بـودن برخـی   اما با توجه بـه ثابـت     ؛که با گذشت زمان تغییراتی داشته است      
هـایی  نیز تفـاوت  ها  متغیربودن برخی دیگر، در بیماران مختلف و در کشورهاي گوناگون درمان          

ویروسـی یـا غیرویروسـی دیگـر     هـاي  برخی از این داروها از دیرباز در درمان بیماري    . اندداشته
داروي (ریبـاویرین   ،  )که در درمان آنفولانزا استفاده شـده اسـت        (نظیر تامیفلو    ؛شدندمی استفاده

گونـاگون نظیـر سـندرم    هـاي  که در درمان بیماري (، ایمونوگلوبولین   )Cدر درمان هپاتیت    مؤثر
از داروهاي پرکاربرد در درمـان لوپـوس و         (کلروکین  هیدوکسی ،)انسون کاربرد دارد  استیونس ج 

هاي دستگاه تنفسی فوقانی    که در درمان عفونت   (، آزیترومایسین   )روماتیسمیهاي  سایر بیماري 
 ـ  جـاتی نظیـر زنجبیـل و زردچوبــه،    طـور مـصرف ادویــه  همـین و)رودمــیکـار هو سـینوزیت ب

. و نیز ترکیبات روي پیشنهاد شده استDوCن مثل ویتامیهایی ویتامین
ض ناشـی از مـصرف وسـایل    رصورت عوارض دارویی و چه عواهعوارض چه ب ،با گذشت زمان  

نظیـر بثـورات پوسـتی       علائـم این عوارض شامل طیف وسیعی از       . محافظتی بیشتر نمایان شد   
هـا  ید و عود انواع درماتیت    تشد. اندخفیف و حتی بروز سندرم استیونس جانسون و آنژیوادم بوده         

بـدیهی اسـت کـه      . کننده دیده شـده اسـت     نیز با استفاده از وسایل محافظتی و مواد ضدعفونی        
آگاهی از انواع عوارض شایع احتمالی درمان، منجر به تشخیص و مدیریت زودرس و پیشگیري           

. گزاف خواهد بودهاي ومیر و هزینهاز مرگ
غیردارویـی  هـاي   عوارض پوستی مهم داروهاي شـایع و درمـان        این مقاله درنظر دارد برخی از       

.کندرا بررسی 19ـ گیري از کوویدمورداستفاده و نیز عوارض پوستی وسایل پیش
، درمان، واکنش پوستی19کووید ـ :هاکلیدواژه

03/02/1401: پذیرش مقاله18/01/1401: دریافت مقاله
53-62:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

در سراسـر  19ویـروس کوویـد ـ    2019سامبر داز 
بـا اینکـه بیـشتر تظـاهرات        . جهان گسترش یافته است   

بالینی ویروس، مربوط به تأثیر آن بـر سیـستم تنفـسی     
تـدریج متوجـه علائـم      هاست، اما پزشکان به   ه ریه ژویبه

ازسوي دیگر  . دیگري ازجمله درگیري پوست نیز شدند     

تفاده از  و اس ـ  بـراي درمـان بیمـاري     با تجویز انواع دارو   
، انواع بثورات و تغییـرات پوسـتی نیـز      وسایل محافظتی 

1مشاهده شد بیمارانایندرداروییهايواکنشعنوانبه

از موارد، تشخیص ضایعات پوستی اولیه      که در بسیاري  
برخـی از  .ویروس از عوارض دارویـی غیـرممکن اسـت   

مروريمقاله 
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نظرصورت سرپایی یا در بخش تحت     توان به میراداروها
ایراندرالبته .آتازانوویروآزیترومایسیننظیردکرتجویز
کلـروکین،  هیروکـسی رمدیـسیویر، کشورها،سایرنظیر

.2نیز تجویز شده استلوپاناویر و اومیفنوویر
لحـاظ  ، بیماري روز جهان و بـه 19پاندمی کووید ـ  

بـسیارمهم روانـی واقتـصادي جسمی،عوارضوگسترش
یه در ابتلا به این ویروس،      رشدیددرگیريدلیلبه. است
هــاي پیــشنهادي متوجــه درمــان بیــشتر درمــانابتــدا

تدریج داروهاي  اما به  ؛ریوي با داروهاي ویژه بود    بیماري
هـاي گونـاگونی کـاربرد      دیگري که در درمـان بیمـاري      

داشتند نیز به این لیست اضافه گردید و به همین علت          
رض، بـروز   ازجمله این عـوا   . تنوع عوارض نیز بیشتر شد    

. 3و4انواع ضایعات پوستی با تجویز داروهاست
بر عوارض پوستی داروها     داریم مقاله، مروري در این 

شایع در ایران در درمان کووید      طورهایی که به  یا مکمل 
وسایلعوارضاي از طور خلاصه همین.اندشدهاستفاده

.گردددرمانی و پیشگیري نیز ذکر میکمک

(Antimalarias)ریا مالاداروهاي آنتی

کلروکینهیدروکسی
ــسی ــسی هیدروکـ ــان بـ ــروکین در درمـ ري از اکلـ

رود و مـصرف    کار مـی  هاي التهابی و اتوایمون به    بیماري
طـور اضـطراري توسـط   ، بـه 19ـ  آن در درمان کوویـد 

اگرچـه  . ید شـد أیت (FDA)سازمان غذا و داروي آمریکا      
؛نشده د مشخص یمکانیسم اثر دقیق دارو در درمان کوو      

pHرسد بیشترین اثر مربـوط بـه تغییـر          نظر می ولی به 

هـاي  سـلولی و مهـار گلیکوزیلاسـیون پـروتئین         يغشا
طوري که درنهایت از تکثیـر ویـروس        به ،5ویروس باشد 
.6کندجلوگیري می

رتینوپـاتی   ،کلـروکین هیدروکـسی  ترین عارضه مهم
شـود  بیماران دیده می  % 11است اما عوارض پوستی در      

. شـود گاه با علائم پوستی خود بیماري اشـتباه مـی          که
ماکولوپاپولر ،دارپوستی بثورات خارش  ضایعاتبیشترین

هفته پس از شروع درمان، ابتدا از تنه         2است و معمولاً    
. یابـد هـا گـسترش مـی     شود و سپس به اندام    شروع می 

در مـورد   شایع داروست کـه    تشدید پسوریازیس عارضه  
ولر، سـچ پوازیس ازجملـه پـسوریازیس  تمام انواع پسوری 

(inverse)پــسوریازیس پلاکــی، پــسوریازیس بــرعکس 

. ی نیز دیده شده استمرودرتحتی اریوصادق بوده
شایع دیگري است کـه البتـه        پوست عارضه پررنگی

پررنگـی  . کنـد پس از درمـان بـروز مـی       ها  مدتمعمولاً  
مـواردي از   . انـد هـا گـزارش شـده     مخاطات و نیز نـاخن    

(DRESS)Drug Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms   نیـــــز بـــــا مـــــصرف

.7کلروکین دیده شده استهیدروکسی
هـا قبـل    از سوي دیگر هیدروکسی کلروکین از سال      

د س ـرنظـر مـی   در درمان لوپوس استفاده شـده کـه بـه         
موجب فروکش بیماري، کاهش چربـی خـون بیمـاران،          

هـا  ی و تـأخیر آسـیب کلیـه       کاهش خطر ترومبوز عروق   
فرم با تجـویز دارو هـم در بیمـاران          اریتم مولی . شودمی

و هم در بیماران دچار کووید دیده شـده          8دچار لوپوس 
صــورت اریــتم البتــه مــوارد شــدید بیمــاري بــه. اســت
فرم ماژور و حتی سندرم استیونس جانـسون نیـز    مولتی

. گزارش شده است
 ـ     ادر تجـویز دارو در     نکرولیزسمی اپیدرم از عوارض ن

-البته با توجه به اینکه مجموعه     . این بیماران بوده است   

وژنز ایجــاد اریــتم تاي از علــل عفــونی و دارویــی در پــا
مولتی فرم دخیل شناخته شده، اینکـه آیـا تنهـا خـود             

فـرم   یمـولت  مان کووید موجب بروز اریـت     ردر بیما  ،دارو
ت باید دانست که پررنگی پوس ـ    . 9شده مورد بحث است   
صـورت تغییـر    کلروکین بیـشتر بـه    ناشی از هیدروکسی  

رنگ آبی خاکستري است که معمولاً پس از قطـع دارو           
هـا پـس از قطـع       ها و سـال   اما گاه تا ماه    ؛یابدبهبود می 

.10یابددارو ادامه می
ها و  صورت زخم واسکولیت عروق کوچک و بزرگ به     

نیز در ویژه اطراف مچ پاها     هاي کوچک و پورپورا به    تاول
ویـژه در بیمـاران     مصرف دارو گزارش شده که به      زمینه

هـاي  در بررسـی  . 11رار گیـرد  ق ـدچار کووید باید مدنظر     
ــام ــواردي از   انجــ ــانی، مــ ــز جهــ ــده در مراکــ شــ

(AGEP)Acute Generalized Eruptive Pustulosis ،
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کهیر، خشکی پوست، ریزش مو و حتی سفیدشدن مـو          
.12دیده شده است

(Remdesivir)رمدیسیویر 

ویــروس را RNA-polymeraseرمدیــسیویر آنــزیم 
کنــد و قـبلاً در درمـان ویــروس ابـولا و نیــز    مهـار مـی  
SARS-1   عـوارض دارو در بیمـاران      . استفاده شده است

تـرین  از شایع . تر است تحت ونتیلاسیون مکانیکی شایع   
دار غیراختصاصی است   بروز بثورات خارش   ،عوارض دارو 

ن الگــوي خاصــی نــدارد و از روز اول کــه زمــان بــروز آ
.13درمان ممکن است بروز کند

از عوارض مهم پوسـتی رمدیـسیویر، بـروز قرمـزي           
Symmetrical Drug-Relatedهاسـت کـه   ینچهنقری

Intertriginous and Flexural Exanthema
(SDRIFE)  بیماري بیشتر بـا تحریـک      . شودنامیده می

ی مکانیسم دقیق ایجاد    ول ؛شودسیستم ایمنی ایجاد می   
ــاك در . آن معلــوم نیــست قرمــزي شــدید و گــاه دردن

. 14کنـد هایی نظیر زیربغل و کـشاله ران بـروز مـی       چین
هـاي  بیوتیـک زمـان آنتـی   باید دانست کـه مـصرف هـم       

شـانس   ،سیلین یـا فلوکونـازول    بتالاکتام نظیر آموکسی  
.15کندبروز این نوع بثورات را بیشتر می

(Azithromycin)آزیترومایسین 

ــاي ــدالتهاب و  از داروه ــواص ض ــا خ ــدي ب ماکرولی
هاي عفـونی   درمان بسیاري از بیماري   در ،تعدیل ایمنی 

تـب، آنژیـوادم،    عوارضی نظیر . داردو غیرعفونی کاربرد  
، یمنتـشر پوسـت   بثورات غیراختـصاصی  سوزش چشم، 
ــس ــندرم،یآنافیلاکـــ ــکولیت و DRESSســـ واســـ

شـده دیـده دارومـصرف زمینـه درلکوسیتوکلاستیک
.12و16است

(Favipiravir)فاویپیراویر 

ــار     ــا مه ــه ب ــت ک ــدي اس ــالوگ نوکلئوزی ــک آن ی
RNA polymerase ویروس موجب مهار تکثیر ویروس

مان آنفولانزا و نیـز ابـولا       راز این دارو قبلاَ در د     . شودمی
ویروس، در   رونااما با بروز پاندمی ک     ؛استفاده شده است  
خوشـبختانه  . اسـتفاده قـرار گرفـت      درمان آن نیز مورد   

جز بثورات غیراختـصاصی  همهم پوستی ب   تاکنون عارضه 
هن ـدر زمی 17عمیـق دوطرفـه پـا     هـاي   و مواردي از زخم   

.7و18مصرف دارو گزارش نشده است
(Dexamethasone)دگزامتازون 

دلیل خواص ضدالتهابی خود،    یدها به یسترواکورتیکو
 ـ   در درمان دیسترس تنفسی حاد نا      کـار  هشی از کووید ب

عوارض پوستی شایع شامل خـارش، سـوزش،        . دنرومی
، بثورات شبیه آکنـه، آتروفـی پوسـتی، ادم،          لیتفولیکو

مــوارد نبــر ایــعــلاوه. 12کهیــر، پرمــویی و استریاســت
.19شودت به نور نیز دیده مییحساس

حاد درمان با    ترین عارضه رسد شایع نظر می البته به 
طی بستري، همـان بثـورات شـبیه         یدهایسترواکورتیکو

اما در بیماران مـسن،      ؛آکنه و افزایش بروز عفونت باشد     
بـا  . 7شانس بروز لخته را نیز باید درنظر داشـت         شافزای

این حال بایـد دانـست کـه براسـاس مطالعـات بـسیار،              
ومیـر ناشـی از     میـزان مـرگ    ،یدیسـترو اتجویز کورتیکو 

.20دهدکووید را کاهش می
(Colchicine)سین کلشی

نوتروفیلی خود بـراي    ضددلیل خواص   سین به کلشی
هاي متعدد پوسـتی و غیرپوسـتی نظیـر         درمان بیماري 

هاي راجعه، کهیر مـزمن و بیمـاري بهجـت مـورد            آفت
رسـد ایـن دارو در      نظـر مـی   بـه . گیـرد استفاده قرار می  

بیماران کووید بـا خـواص ضـدالتهابی موجـب کـاهش            
.21ودشدرگیري ریه و حتی مرگ می

بیـشتر در   و  سین ناشایع بوده    عوارض پوستی کلشی  
هـا  تـرین آن  امـا شـایع    ؛شودموارد مسمومیت ایجاد می   

دار، اریـتم نـدوزوم و     شامل ریزش مـو، بثـورات خـارش       
.22دباشمیTENکندگی پوست شبیه 

ــاویرین  ــرون/ ریبـــــــــــ انترفـــــــــــ
(Ribavirin / Interferon)

ــه آ    ــوانین ک ــالوگ گ ــک آن ــاویرین، ی ــزیم از ریب ن
RNA-polymerase   کند، در درمان هپاتیت    را مهار می

C23استفاده شده است.
و نیـز    Cریباویرین و انترفرون بـا هـم، در هپاتیـت           
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و عـوارض پوسـتی نظیـر ضـایعات          هکووید تجویز شـد   
اگزمایی، خشکی پوست، تشدید پسوریازیس، خـارش و        

ضایعات پوستی در محـل  . 7و24دریزش مو مشاهده گردی  
ق، بثورات شبیه آکنه و اسکلرودرمی نیز از عوارض         تزری

.12رین هستندیریباو
(IV Ig)ایمونوگلوبین 

ــولین   ــان، شــامل تجــویز ایمونوگلوب ــوع درم ــن ن ای
هیپرایمون یا پلاسماي بیماران بهبودیافته است که بـه         

هـاي عفـونی کمـک      حذف ویروس و نیز حـذف سـلول       
کووید ممکن  تزریق ایمونوگلوبولین در بیماران     . کندمی

است منجر به ضایعات کهیري و آنژیوادم حین تزریق و          
فرم، اگزما، اریتم پورپوریک یـا بثـورات        نیز اریتم مولتی  

ــود    ــاي بعــد ش ــاپولر در روزه مــواردي از .7و25اکولوپ
آنافیلاکسی، بثورات شبیه و اسکولیت و ریزش مـو نیـز           

.26اندگزارش شده
Tamiflu)اوسلتامیویر(تامیفلو (Oseltamivir)

اسـتفاده شـده    Bو  Aتر در درمان آنفولانزاي   پیش
ــت ــویز . اس ــا تج ــورت،  ب ــواردي از ادم ص ــوراکی م خ
تاول، خارش، تورم پلک، لـب و زبـان         ریزي، بروز پوسته

در برخـی بیمـاران ممکـن اسـت         . 27گزارش شده است  
TENمنجر بـه بـروز سـندرم اسـتیونس جانـسون یـا              

بیمـاران دچـار    واقعـی در  مواردي از آنژیوادم    . 7و28شود
در بـسیاري از    . 29آنفولانزا یا کووید گزارش شـده اسـت       

.30کندمیاختصاصی بروزغیرموارد نیز راش
(Atazanovir)آتازاناویر 

زمان آن با   با تجویز هم  . یک مهارکننده پروتئاز است   
. 31ریتونــاویر و لامیــوودین، ملانومــا دیــده شــده اســت

با بروز اختلال   (پوست خارش، کهیر و زردشدن چشم و     
.32نیز از عوارض آن است) کبدي

Arbidol)اومیفنوویر(آربیدول  (Umifenovir)

الطیف یک مشتق ایندول و داروي ضدویروس وسیع      
است و اثرات آن بر ویروس هرپس تیـپ یـک از اولـین         

مکانیسم اثـر آن مهـار      . 33موارد استعمال آن بوده است    

و در سرکوب کووید    ،ویروس بوده  RNAو  DNAسنتز  
.34نیز مواردي از بروز راش منتشر دیده شده است

/Lopinavir)ریتوناویر/ لوپیناویر Ritonavir)

مان این داروهـا اولـین بـار در عفونـت بـا            أتجویز تو 
HIV     رسـد بـا مهارپروتئـاز      مـی  نظـر انجام شد کـه بـه

صـورت راش،   لذا عـوارض شـایع بـه       ؛ویروس بوده است  
 ــ ــت غیراخت ــت  درماتی ــبیه درماتی ــایعات ش صاصی، ض

ایک، خارش، تعریـق شـبانه و عـوارض ناشـایعی           سبوره
صـورت  صورت ریزش مو، کاپیلریت، واسـکولیت و بـه        به

.29بروز سندرم استیونس جانسون نیز محتمل استنادر
Stromectol)ایورمکتین  - Ivermectin)

هـا پـیش  یک لاکتون ماکرولیدي است کـه از سـال    
امـا   ؛35شودمی تهاي پارازیتی استفاده  جهت درمان عفون  

عوارضـی نظیـر بثـورات    ،با افـزایش مـوارد تجـویز دارو    
باید دانست که ایورمکتین بـراي  . 36اگزمایی گزارش شد  

کار رفـت کـه طبـق       هاولین بار در درمان ویروس زیکا ب      
از  2020در سـال    . 37برخی مطالعات چندان مؤثر نبـود     

وید اسـتفاده شـد کـه       عنوان داروي ضدکو  ایورمکتین به 
.38و39کنـد مـی  بـا مهـار تکثیـر ویـروس عمـل          احتمالاً
صورت راش کهیر خـارش     آلرژیک شدید به  هاي  واکنش
. 40شودمی و اختلال تنفسی با تجویز دارو دیده      آنژیوادم

.41حملات فلاشینگ نیز ممکن است بروز کند
(Lozartan)لوزارتان 

تانـسیون  رپمبـتلا بـه هی    بیمـاران کوویـد   درماندر
جز هولی با توجه به موارد معدود تجویز، ب        ؛شدهاستفاده
ض احتمالی در دسـت     راطلاعاتی از عوا   ،خارشگزارش
.42نیست

(Finasteride)فیناستراید 

ــال  ــن دارو از س ــا ای ــه ــان آلوپ ــیش در درم سی پ
در اندمی کوویـد  پاما با بروز     ؛رودمی کارهآندروژنتیک ب 

با توجـه بـه     .فاده شده است  درمان این بیماري نیز است    
اطلاعاتی از عوارض خاص دارو      موارد اندك کاربرد، فعلاً   

جز عوارض معمول نظیـر کـاهش       هب(در بیماران کووید    
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.43نداریم) میل جنسی و گاینکوماستی
(supplements)ها مکمل

هایی که معمولاً توسـط پزشـکان تجـویز         مکمل )الف
:شوندمی
 سولفات روي(zinc sulphate) :هاي آلرژیک واکنش

صورت کهیر و حتی آنژیوادم با تجویز دارو گزارش         به
هـاي دهـانی بـدون    مواردي نیـز از زخـم     . شده است 

.44ستبهبود دیده شده ا
 سولفات منیزیم(magnesium sulphate) :  سـولفات

و پـسی   ماکلاها پـیش در درمـان پـره       منیزیم از سال  
یز بـیش از حـد      اما بـا تجـو     ؛رودکار می به یپسماکلا

آلودگی، نـامنظمی ضـربان     دارو، علائمی نظیر خواب   
ــه    ــتعداد ب ــضلانی، اس ــشار، ضــعف ع ــت ف ــب، اف قل

چنـین در   هـم .45شـود هاي پوستی دیده مـی    عفونت
، درد محل تزریق و حمـلات قرمـزي و          قهنگام تزری 

.46فلاشینگ صورت نیز گزارش شده است
 ویتامین دي(Vitamin D) :ین عوارض کمبود ویتام

ــست  ــر هــیچ کــس پوشــیده نی ــصرف ؛دي ب ــا م ام
مدت و با دوزهاي بالا عوارض متعـددي دارد         طولانی

کـاردي،  که از آن جمله سـرفه، اخـتلال بلـع، تـاکی           
ــت    ــورات پوسـ ــارش و بثـ ــري، خـ ــایعات کهیـ ضـ

خـشکی مخاطـات و کـاهش      . 47اسـت  غیراختصاصی
علاوه مـواردي   هب ؛48شودتورگور پوستی نیز دیده می    

ویژه اگزماي اتوپیـک در بیمـارانی       گزما به از تشدید ا  
مــدت اســتفاده صــورت طــولانیبــهDکــه ویتــامین 

.49اند دیده شده استنموده
مواد غذایی که عموماً بدون تجویز پزشک مصرف         )ب

:شوندمی
  زنجبیل(ginger):        از گیاهان دارویی است که ازنظـر

ــت      ــز حال ــی و نی ــستم ایمن ــک سی ــواص تحری خ
هـا پـیش در بـسیاري از        از سـال  ،اصطلاح گرمـی  به

هاي ویروسـی   ها ازجمله دیابت و نیز بیماري     بیماري
گیري کووید، مصرف   از زمان همه  . استداشتهکاربرد

باید . ویژه در ایران بسیار بیشتر شده است      زنجبیل به 

منجر به  دانست که مصرف زیاد زنجبیل ممکن است      
ــذیري خــون و خــون  ــاهش انعقادپ ــرددک ــزي گ .ری

ض آلرژیک شدید نظیر کهیـر منتـشر، اخـتلال         عوار
نیز ) آنژیوادم(تورم صورت، لب، زبان و حلق       تنفسی،
بیمـار  بستريوشده که مورد اورژانسی بوده  گزارش
کـم  البته عوارض آلرژیـک در مقـادیر      . استضروري
. 50و51برخی بیماران مشاهده شده استنیز در

 زردچوبه با نام علمیcurcum longol زجملـه  نیـز ا
هایی است که قبلاً نیز در کمک به درمان سایر          ادویه

کار رفته و از خواص مهم آن       ههاي ویروسی ب  بیماري
هاسـت و شـاید بـا همـین         کاهش تولیـد سـیتوکین    

.52مکانیسم در کووید نیز مؤثر باشد

درمانیوسایل کمکازناشیپوستیعوارض
مـدت از   طـولانی  مشکلات پوستی ناشی از اسـتفاده     

هاي محافظتی و ماسـک اکـسیژن نیـز گـزارش           ماسک
ازجملــه تــشدید کهیــر فــشاري، تــشدید ؛شــده اســت

ــبور ــت س ــتئیدرماتی ــی از .53ک و فولیکولی ــه ناش آکن
مـداوم از ماسـک      نیز براثر اسـتفاده    (Maskne)ماسک  

؛شـود چه در پرسنل پزشکی و چه در بیماران دیده می         
چـک در   هـاي کو  ها و جوش  چولسبه این صورت که پو    

علـت ایجـاد    . کنـد محل اسـتفاده از ماسـک بـروز مـی         
ــسبت داده شــده   ــه هیدراســیون پوســتی ن ضــایعات ب

صـورت   البته در بیمارانی که قبلاً ضایعات آکنه       .54است
.55شـود اند، تشدید خود ضایعات نیـز دیـده مـی         داشته

هـاي  طـور کـه گـاه سـایر بیمـاري         ازسوي دیگر همـان   
(Koebner phenomenon)پوستی طبق پدیده کـوبنر  

شـوند هاي تماس یا ضربه پوسـت تـشدید مـی       در محل 
، تشدید روزانـه نیـز از       )هانظیر پسوریازیس و درماتیت   (

.56چند مرکز گزارش شده است
ــین در بهــم ــد، در محــل ماســک  یچن مــاران کووی

اکــسیژن بــه دلیــل هیدراســیون و تروماهــاي کوچــک 
مرتـب  شـوي  ودلیل عدم امکـان شـست  پوستی و نیز به   

بروز و تشدید    و مکانیکی ویژه در بیماران تحت تهویه    به
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.57شـود ویژه زردزخـم دیـده مـی      هاي پوستی به  عفونت
تشدید خشکی پوست و ایجاد یا عود درماتیت تماسـی           

.29شایع استتحریکی و آلرژیک نیز
در بیماري کووید، علائم و ضایعات      مگیریمینتیجه  

کرونـا ویـروس و چـه        پوستی چه در اثر ابتلا بـه خـود        
با اینکـه بـسیاري از      . ناشی از عوارض درمان شایع است     

با درمان علامتی نظیـر تجـویز        و این عوارض گذرا بوده   
امـا در برخـی از مـوارد         ؛یابـد هیستامین بهبود می  آنتی

نظیر سـندرم اسـتیونس جانـسون گـاه پـس از بهبـود              
لـذا در ایـن      اسـت؛ يکووید نیز بـستري بیمـار ضـرور       

ها و  ها، توجه به نشانه   ران، نظیر سایر ارگان سیستم    بیما
.شودعلائم پوستی توصیه می
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COVID-19 pandemic has led to many mortalities since the
beginning of 2020. As there was no previous experience, no
specific therapy was used, except for gloves, masks, special
clothes, and antiseptics. So various pharmacologic and
non-pharmacological treatments were tried. World Health
Organization published therapeutic protocols in the first
weeks of the pandemic that has been changed over months.
As there are constant and variable signs and symptoms in
different patients in different countries, therapeutic modalities
and drugs are various too. Some of these drugs have been
used for viral and nonviral diseases, including Tamiflu (that
has been used in the treatment of influenza), Ribavirin (an
effective drug in hepatitis C infection), immunoglobulin (that
has been used in the treatment of various disorders like
Stevens-Johnson syndrome), hydroxychloroquine (for the
treatment of systemic lupus erythematosus and other
rheumatologic disorders), azithromycin (that is used for upper
respiratory tract infections, acne, etc.). On the other hand,
consuming spices such as ginger and turmeric, vitamins like
vitamin C and vitamin D, and zinc supplements have been
suggested. Over months, treatment complications, including
side effects of drugs and protective equipment appeared.
Complications included a broad spectrum of pruritus and
nonspecific rash to Stevens-Johnson syndrome and
angioedema. Aggravation and recurrence of dermatitis due to
the use of protective equipment and antiseptics have been
observed. Increasing knowledge about treatment
complications will result in early diagnosis and management
and obviously decreasing mortality rates and costs.

This article is a review of common cutaneous side effects of
therapeutic modalities and preventive methods in COVID-19.

Keywords: COVID-19, treatment, cutaneous reaction
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