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بخش اول
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:پوستفیزیولوژیو آناتومیبر مروری 

بدنارگانبزرگترینپوست

مربعمتر 2حدودمساحتیو بدنوزندرصد15-12•

کیلوگرم2.5وزن•

خون جریانسومیک•

عصبیپایانهمیلیون یکاز بیش•
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:مروری بر بافت شناسی پوست
پوست متشکل از:
اپیدرم
محل اتصال درم و اپیدرم
درم
  بافت زیر جلدی
 (ناخن-سباسه–غدد عرقی –مو )ضمائم پوست
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مترمیلی1.6تا0.4ضخامت:اپیدرم
:استشدهتشکیلسلولنوع4از
o90:کراتینوسیت%
o8:ملانوسیت%
oلانگرهانسهایسلول
oسلمرکلهایسلول
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oفرآیندهایطیدر:کراتینوسیتها–اپیدرم
باعثوگذرانندمیراتکوینیمرحله4طبیعی
:گردندمیاپیدرملایه5تشکیل

oخارجیکراتینزه،کاملامردهسلولهای:شاخیلایه
پوستلایه

oاپپاشنهوپادست،کفنواحیدر:لوسیدوملایه
oگرانولهایحاویصاف،هایسلول:گرانولوزوملایه

.کراتوهیالنبازوفیلیک
یبیضوهستهوجهی،چند:(خاردار)اسپینوزوملایه

زیکولرو
ایه،پغشاءبهمتصلشکل،ایاستوانه:ایقاعدهلایه

ولهایسلوپرولیفراتیوسلولهای:شاملبالا،میتوز
ایپایه
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:ملانوسیت–اپیدرم
اپیدرمسلولهایدرصد8بازال،لایه
کناریهلالیهستهوروشنسیتوپلاسمباشکلمکعبی
عصبیستیغ:منشاء
ملانینتولید
(30-40به1)اپیدرمیملانینواحد
4تا9به1بازالسلولهایبهملانوسیتنسبت
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:لانگرهانسسلول-اپیدرم
حاویپوستایمنیسیستمازبخشیاپیدرم،مختلفسطوحدر

تنیسراکتمشابهکهبیربکگرانولهای
استخوانمغزمنشاء
لنفوسیتهایبهژنآنتیارایه:نقشTبهوابستهدرایمنیرا

Tلنفوسیت

لنفوسیتهایبلوغT

اپیدرمالاینتراتمایز
پوستیدیسپلازیونئوپلاسمتکویندر
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:مرکلسلولهای_اپیدرم

بازاللایهدر

سیتوکراتینفیبرهایودسموزومیپروتئینباواکنش

سیناپتوفیزینایمنیواکنشننوروآندروکریسلولهای

.لامسهحسانتقالدرلذاواپتیلیال



12

درم–اپیدرماتصالمحل

گرددمیاپیدرمدر گسستگیبروز باعثآندر اختلال.

ارثیE.B

پمفیگوئید–پمفیگوس:اکتسابی....
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:درم–اپیدرماتصالمحل

:داردلایه4

کراتینوسیتهاسلولهایزیر :دسموزمهمی

 (اتصالیصفحه)سلولیداخل:بخشدو

(بازالسلولهایزیر متراکمصفحه)سلولیخارج



15

لوسیدالامینا
لامینینپروتئینگلیکوحاوی-
ترمیمزماندرفیبرونکتین-

(انکورینک)گاهیلنگرفیلاملنهای-
IVکلاژنحاوی:لامینادنسا

:لامینادنساساب
اریدنگهباعثکهلنگرگاهیفیبریلهایایرشتهساختمانهایحاوی•

(onchoring)کلاژنها

بکهشبهلامینادنسااتصالباعث:درمیمیکروفیبریلدستجاتحاوی•

درمالاستیک
ودرمیکلاژنلامینادنسااتصالاستحکامباعثlinkinظریفالیاف•

انکورینگفیبریلهای
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:(زندگیلایه)درم

مترمیلی1-4متفاوتضخامتبابافتیمتراکملایه

حاویامااپیدرمالسلولهایفاقد:

دریتیکیدنسلولهایلنفوسیتها،ماکروفاژها،فیبروبلاست،سلولهای

.دارندنقشالتیامدرکهائوزینوفیلگاهیسلها،ماست

اماستحکوانعطافباعثکهارتجاعیهایرشتهوژنکلاحاوی

.مختلفجهاتدرپوست
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:داردبخشدودرم
درمسطحیقسمت-:پاپیلردرم

(بسیارشل)کلاژنحاوی-

خونیعروق-

:تیکولرردرم
بدنمختلفنقاطدرمتفاوتضخامت-
زیادومتراکمبصورتدرماصلیجزءIتیپکلاژنحاویدرمدرصد80ازبیش-

کلاژنکوچکهایرشته:(3)کلاژن_رتیکولین-

متفاوتطولوقطرباموجیایرشته:الاستین-

مو،فولیکولعصبیهایپایانهچربی،غددعرقی،غددخونی،عروق-
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(جلدیزیربافت)هیپودرم
(آدیپوزلایه)همبندبافتازاییافتهتخصصلایه
،نداردوجودتیبیاآرئولاواسکروتوم،پلک.
محلهایوایتغذیهشرایطوجنسسن،بهبستهآنضخامت

متفاوتبدنتشریحی
،گذرندمیآنازضمائمواعصابعروق.
منبعتروما،شدید،سرمایوگرماازبدنمحافظتعملکرد

.بدنانرژی
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:پوستعروق

پوستوریدیشریانیشبکه:

(درموهیپودرمبین)عمقیشبکه

پاپیروتیکولرودرمبینسطحیشبکه

(دیوریشریانیشنتهای)پاپیلردرمدرسطحیعروقیلوپهای

رزیبافتسمتبه–سطحیدرمسمتاز:لنفاویسیستم

جلدی
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:پوستاعصاب
خودکاروحسیمتعدداعصاببادرمدهیعصب
:پوستیحسیهایگیرندهانواع

:دارکپسول(الف
کفپاپیدرمناحیهدرطویلعصبیهایرشته:مایسنر-

انپستنوکوخارجیژنیتالیایوپلکلب،پا،ودستانگشتان
دردظریف،لمسحس

زبان،ملتحمه،موکوسالسابیاپاپیلاریدرمدر:krausکروز-
خارجیژنیتالوآنالپری

شاخهشاخهبصورت:رافینی-
پاکفدربیشتر.هیپودرمبالایودرمپایینیقسمت
پیازی/جلدیزیرناحیهدرشکلبیضیساختمانهای:پاسینی-

پرینهخارجیناحیانگشتان،پا،دست،کف
ارتعاشوعمقیفشارحس

:آزادعصبیانتهای-ب
.یدرماپوپاپیلاریدرممو،فولیکولهایاطرافدرآزادعصبیانتهای

(لمس)داردارتباطمرکلسلولهایبا
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:پوستضمائم

oپیلوسباسهواحد

o(آکرینآپوکرین،)عرقیغدد:ایضمیمهغدد

oناخن
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:مو

صالاتمحلوپادست،کفبجزبدنهمهپستانداران،بهمنحصر

پوستومخاط

انواع:

(نوزادانکرکیموی)لانوگو

(بزرگسالانکرکیموی)ویلوس

ترمینال

مطبقاپیدرمالزوائد:منشاء
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:طولیبرشدر مو ساختمان

سباسهغددمجرایشدنباز محلتاپوستسطح:اینفاندیبولوم-1

 لمحو مو فولیکول سباسهغددمجرایشدنباز محلبین:ایسیموس-2

فولیکول بهمو کنندهراستعضلهچسبیدن

 بهمو کنندهراستعضلهچسبیدنمحلزیر در :تحتانیسگمان-3

فولیکول 
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سباسهغدد-ایضمیمهغدد

پاو دستبجزکفبدنجایهمه:پراکندگی-

- 
 
 ستان،پنوکلب،ورمیلیون در بجز استوابستهمو فولیکول بهعموما

(میبومین)پلکلبهسباسهغددلابیامینور،پستان،آرئول 

غدهسلول کلتخریب:هولوکرین-

مداومجریانبصورتسبوم-

باکتریواستاتیکخاصیتسبوم-

پوستسطحآبتبخیر در تأخیر -

.استمرتبط(بلوغ)هورمونیفعالیتبهآنفعالیت-



26

:آپوکرینغدد–ایضمیمهغدد
ها،پلکخارجی،گوشمجرایسینه،ژنیتال،بغل،زیر:پراکندگی

.نافاطراف
هیپودرمناحیهدرترشحیکلافه:محل

.شودمیبازموفولیکولبه
.هستندبدنبویمسئولوکنندمیعملفرومنبعنوان
ترشحآدرنرژیکسمپاتیکیتحریکهیجانیتنش

سوپراتیوهیدرآدنیتآنانسداد
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اکرینغدد-ایضمیمهغدد

(غلبزیر و پیشانیپا،و دستکفدر بیشتر تجمعبابدنسطحتمام-

 و ،پنایلناخنبستر ،گوشنرمه:مخاط–پوستاتصالمحلبجز 

لابیامینور 

حسطبهمستقیمامجراو هیپودرمو عمقیدرمناحیهدر ترشحیغده-

پوست

میلینهغیرآدرنرژیکو کولینوژیکعصبیفیبرهای:دهیعصب-

بدنداخلیدمایداشتننگهثابتو حفظدر -

میلیاریا:انسداد-
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:پوستعملکرد
:پوستعملکردیهاینقش

:دفاعیبعنوانپوست-1
میکرووشیمیاییموادتهاجممقابلدرحفاظتیسداپیتلیاللایه-

ارگانیزمها
تمحافظ،(بالشتکی)زیرارگانهایحفاظت:هیپودرمچربیلایه-

ازسرما
آبورودازجلوگیرینیزوبدنداخلیمایعازحفاظتشاخیلایه-

بدنبهخارجی
دماتنظیمباعثعرقغددوخونیعروق-
UVآسیبازحفاظت-ملانین-ملانوسیتها-
قارچازمحافظتPH4.5–6ایجادباعرقیغددوسباسهغدد-
باکتریو
داخلیپاتوژنهایازبیشفعالیتازحفاظتباعثپوستفلورنرمال-
عواملازحفاظتومحیطیعواملحسباعثحسی:گیرنده-

خطرساز
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:پوستایمنیعملکرد-2

عرضهباعثدرمالدندریتیکسلولهایاپیدرم،لانگرهانسسلولهای

ژنآنتیحذفشدهفعالTلنفوسیتسلولهایبهژنآنتی

ووستپعملکرددرمهمینقشاپیدرمشدهتولیدسیتوکسینهای

.دارندترمیمفرآیند
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:Dویتامینسنتز -3
کراتینوسیتهاموجودر دهیدروکلسترول–Vاستروئید
 آفتابنور
وکبدکلیهدر کلسیفرولکوله



(فعالDویتامین)کلسیفرولکولههیدروکسیله-25


رودهدر آنهاجذبکنترل بافسفر و Caسطحتنظیم



بخش دوم
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زخم

:زخمتعریف•
ومانساختطبیعییکپارچگیدرگسیختگییااختلال•

.گویندزخمراپوستعملکرد
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.
:زماننظراززخمانواع
کهآنزیرینهایبافتوپوستگسیختگیپارگی،:حادزخم

.نمایدطیعارضهبدونوموقعبهراترمیموالتیاممراحل
قیمنطدورهیکطولدرپوستگسیختگیوپارگی:مزمنزخم-

انکهونبدبگذراندراالتیامطبیعیمراحلکهزخمییانشودترمیم
.آیدمیبدستدوبارهپوستآناتومیوعملکرد
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:عمقنظراززخمانواع

.باشدمیاپیدرملایهبهمحدودپوستبهصدمه:اروزیون-1

درمازبخشیواپیدرمآسیباثردر:نسبیضخامتبازخم-2

حتیودرماپیدرم،تمامبهآسیباثردر:کاملضخامتبازخم-3

.ابدیگسترشعضلاتوفاشیاهیپودرم،بافتهایبهاستممکن
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:اتیولوژیاساسبرزخمانواع
:گرددمیایجادترومابدنباکهتروماتیک-1
پوستسطحسایشبدنبال:هاخراشیدگی-
ایجادتپوسبهکندضربهدنبالبهکهایبستهزخم:هاکوفتگی-

.گرددمی
کمپارتمانسندرم/هماتوم/کبودیعروقیصدمه-
تحیواناازناشیعمقیمتعددیامنفردهایزخم:گرفتگیگاز-
اعثبانفجاریاگلولهزیادسرعتبعلت:انفجاروگلولهاصابت-

خروجمحلشدیدتخریبباهمراهزیرینبافتزیادتخریب
دمهصمناسبابزاروتکنیکازاستفادهبااغلب:جراحیبرشهای-

.گرددمیایجادناچیزبافتی
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:گرماباسوختگی-2

:بدنبالزیرینبافتهاییاوپوستبهآسیبوصدمه

تشعشعیتماسی،داغ،مایعآتش،شعلهگرمایازناشیصدمه-

تشعشعوبالاولتاژبا-ولتاژکم:الکتریسیتهازناشیسوختگی-
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:سوختگیبندیدرجه
اپیدرملایهسوختگی:Iدرجه
موضعیادمقرمزی،درد،

:IIدرجه
درمبالاییقسمتواپیدرم:سطحی-
دردتاول،-
درمعمدهقسمتواپیدرم:عمقی-
مومی،–سفیدزخمرنگادم،-
سالمفولیکول-
.کمبسیاریاندارددرد-

زیرینهایلایهودرماپیدرم،:IIIدرجه
.سیاهیاایقهوهسفید،رنگبهخشک،زخمندارد،درد-
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:شیمیاییموادباسوختگی

.دردناکندپروتئین،شدندناتورهوانعقادینکروز:اسید

دردتأخیریعمیق،میعانی،نکروز:قلیا-

/سیستمیکمسمومیتشدید،دردنافذ،:هیدروفلوریکاسید-

.گلوکوناتکلسیمموضعیژللاواژبا

درمانیرتوپدرمانی،نورسوختکی،آفتاب:تابیپرتوباسوختگی-
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:عروقیزخمهای-3
چاق/سالخوردگان/کلجمعیتدرصد1-2:وریدیهایزخم

تحتانیهایاندامزخمعلتشایعترین
عمقیپرفوران،سطحی،:سیاهرگها

:علت
تحتانیاندامهایسیاهرگهایدریچهعملکرددر اختلال-
وریدینارسایی-
(3تروبینآنتیSوCپروتئین)ترومبوز قبلی،ترومای)وریدیانسداد-
.ساقعضلاتضعیفعملکرد-
:ویژگی-
- 

 
داخلیمالئوسناحیهبالایعمدتا

نیفیبریلایهباپوشیدهمرطوبزخمنامنظم،و دار شیبزخم،لبه-
(گذارگوده)عصربخصوصادموجود-
هموسیدرین-ساقدر ایقهوهپیگمانتاسیون وجود-
اسکلروزیسلیپودرماتو وجود-
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(ایسکمیک)شریانیزخم
(پا)تحتانیاندامبخصوصبافتخونرسانیعلتبه-
:علل-
(شایعترین)آرترواسکرزیس-
...وکلشداسیآنمیرینودبیماریاسکولیستها،وآمبولی،ترومبوز،-
:ویژگی-
استخوانبرجستگییاپاشنهپا،انگشتانرویعمدتاًزخم-
punchedزخمظاهر* outمشخصحاشیهباهمراه
نکروتیکاغلبوگرانولهغیرپریدهرنگزخمبستر*
ادمفاقدمعمولاتیره،قرمزاطرافپوست*
براقمو،بیسرد،اطرافپوستلمس•
(عفونتبدونحتی)درد•
گانگرنگاهیتروفیک،آثاروجود•
.ثانیه10-15رنگبرگشتدرجه45الویت:برگرتست*
dependentتست* rubot:30الویتدرجهوپریدگیرنگ

شدیدایسکمینشانهتیرهقرمزرنگپاکردنآویزان
نداماشریانینارساییایندکس:قوزکی–بازوییایندکس*

تحتانیهای
*
*
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:لنفاویزخم
لنفودماخونگردشبهلنفیمایعبازگشتعدمعلتبه-
لنفاتیکزخمادمالنفمبتلامنطقهبهصدمه-
:زخمکنندهمستعدعوامل-
(ناحیهبافتشدنفیبروتیکوسفت)مویرگهارویفشار-
علتبهخوردگیچینازناشیپوستخوردگیجنسورطوبت-

.شدیدتورم
مبتلاناحیهپوستسطحبهتروما-
:ویژگیها-
.تاولگاهیومرطوبومترشحعمق،کمزخم-
گذارگودهغیرادم-
ضخیموفیبروتیکسفتاطرافپوست-
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:دیابتیکزخم-4
%20دیابتبهمبتلادرپازخموقوعخطر-
ایپزخمتحتانیاندامتروماتیکغیرآمپوتاسیونهای%50علت-

دیابتیک
افرادبرابر15-46دیابتیکافراددرتحتانیاندامآمپوتاسیونخطر-

دیابتیکغیر
.دارندنوروپاتیدیابتیکپایزخمبهمبتلاافراد82%

:نوروپاتی
پازخمساختمانیشکلتغییرباعثشایعترین،:حسی

خمزوصدمهخطرشستانگشتوپاکفقوسباعث:حرکتی
پا

پااستئوپنیپوست،تزریقرسانیخوندراختلال:خودکار
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:پانوروپاتیکزخم
انگشتانزیرپاکفدریاهامتاتارسسرزیرکفمعمولا-
مکررترومایعلتبهپینهوجود-

:پانوروایسکمیکزخم
مفصلاولینمیانیسطحبخصوصپاحاشیهاغلب-

مفصلپنجمینطرفیناحیهرویومتاتارسوفالانژیال
متاتارسوفالانژیال

یکایسکمپایدروقرمزیایسکمیکنوروپایدر:نشانهاولین-
.استتاول
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:دیابتیکزخمبندیطبقهروشهای
 شدهبندیطبقهدرجه6بهزخمعمقبراساس:مگیت-واگنرروش-

.است
استخواندفرمیتیوجودو شدهترمیمزخمسالم،پوست:0درجه
سطحیزخم:1درجه
زیرینارگانهایدرگیر باهمراهعمیقزخم:2درجه
استئومیلیتیاآبسهباهمراهعمیقزخم:3درجه
پاجلوی گانگرن :4درجه
.داردآمپوتاسیون بهنیاز کهپاتمامگانگرن :5درجه

تکزاسدانشگاهروش-
 عفونت،وجوداساسبر سپس(0-3درجه)عمقاساسبر بندیتقسیم

.شودمی(A-Dبندیمرحلهایسکیمی
وسعت،پرفیوژن،ویژگیهایاساسبر PEDIS:المللیبینگروهروش-

.باشدمیحساسیتو عفونتعمق،
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:فشاریزخم-5
بیننرمبافتمدتطولانیفشردگیوفشارازناشیزخم-

خارجیسطوحواستخوانیبرجستگی
زخمنکروزایسکیمیطولانیفشار

:کنندهایجادمهمعوامل
مدتطولانیفشار

سایش
کنندهقیچینیروهای
رطوبت
:مکانیسم-
(بالا–پایین)فشارگرایانمدلتئوری-
.پایینبهبالاتئوری-
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:خطرسازعوامل
کنندهقیچی(فشار)نیروهایرطوبت،سایش،فشار،:خارجی
تغذیه،داروها،سفید،نژادمرد،جنسمزمن،بیماریهایبین:داخلی

.هوشیاری سطح...وCVAازناش یحرکتمحدودیتآنمی،سیگار،
:بندیدرجه-

Nonفشارباکهسالمظاهر پوستقرمزی،:Iدرجه blanchable
درماز وبخش یاپیدرم:پوستاز قسمتیآسیب:IIدرجه
نکروزهموادفاقدولیتاول گاهیرنگقرمز زخمبستر 
سیافاسطحتاهیپودرمنکروزهیاپوستضخامتتمامآسیب:IIIدرجه
رفتنتدساز بدون یابازیرینبافتهاینکروز و گستردهتخریب:IVدرجه
.پوستضخامتتمام
فیبرینیتبافیاسیاهنکروز باهمراهگستردهتخریب:بندیدرجهقابلغیر 
.ایقهوهیاسبز –زرد
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:زخمشایعکمترعلل-6
سرطانیبیماراندرصد6-10:بدخیمی-1

فستیولیاسینوسایجادتهاجم،باهمراهسریعرشد
:ویژگی

بافتدرهوازیبیوهوازیهایباکتریرشدعلتبه:بدبوی
زخمنکروزه

انعقادیاختلالوشکنندهزخم:خونریزی
مهایآنزیفعالیتوکولوئیدهافیبرینوژن،نشتعلتبه:اگزودا

باکتریها
محیطیاعصابتحریکوپوستکشیدگیعلتبه:خارش

اعصابرویتومورهافشار:درد
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:التهابیهایبیماری-2

درهمولیزاپیپلکسیس،کلسیبرگربیماریگانگررونوزوم،پیودرما

بولوس

بیماریدرماندرکهبایدماکارهیدروکسی:داروها-3

میانیمالئوسرویدردناکزخمباعثمیلوپرولیفراتیو



67

:زخمالتیام

.شودمیشروعبافتیآسیبازپسبلافاصلهالتیام

:هدف

تبافعملکردحفظجهتزخمترمیمپاتوژنها،تهاجمازجلوگیری

.استیکسانهازخمتمامدرزخمالتیاممراحل
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:التیاممراحل
.استبافتیصدمهمحلدرخونریزیتوقف:هموستاز-1
فعالپلاکتهاورودباعثماتریکسوزخمداخلبهخونورود-

و12هاگمنفاکتورشدنفعالوپلاکتهاتجمعپلاکتهاشدن
فیبرینیلختهتشکیل

کوچکعروقانتهایانقباض-


خونریزیکنترل
تمهاجراجازهفیبرینیلختهتجزیهباعثفیبرینولیزرها-

زخمفضایبهالتهابسلولهای
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:التهابی-2

روزحداکثرساعت36شروعصدمهازپسساعت12حدوداز

.یابدمیپایانپنجم

هامویرگشدننفوذقابلوگشادیفیبرینیلختهتجزیه

وهالبازوفیسلها،ماستماکروفاژها،،منوسیتهاها،نوتروفیلورود

زخمبستربهپلاکتها

هاندینپروستاگلاها،کینینسروتونین،هیستامین،سطح
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:باعثشدنفعالازپسنوتروفیل
باکتریهاوفاگوسیتوزبردنبیناز-
ماتریکسپروتئینتجزیه-

فاگوسیتوزفرآینددر:هاائوزوینوفیل
عروقتراواییهیستامینسازیآزاد:هابازوفیل

ماکروفاژشدهفعالزخممحلبهورودبا:هامنوسیت
.استیالتهابمرحلهواکنشکنندهتنظیمسلولترینمهم:ماکروفاژ

باکترهایفاگوسیتوز-
بافتیهادبریبردنبیناز-
پیرنوتروفیلهایتخریب-
گرانولربافتتشکیلوآنژیوژنزبهکمک-
(بلاستهاوفیبرکردنفعالبا)سازیکلاژن-

پیوندها،فیبروبلاستتکثیرباعثعروقی،کنندهتنگ:سروتونین
کلاژنهامتقاطع

:هاپروستاگلاندین
عروقیدکنندهگشا

لکوسیتهاجذب-
کینینهااثرتقویت-
هیپرآلرژیودردایجاد-
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:تکثیریفاز-3
45تاولیحداکثر8روز.شودمیشروعصدمهازپس2-3روز-
.داردادامهروز60–
آنهاتکثیروهافیبربلاستورودباعثماکروفاژها-
زخمانقباضباعثمیوفیبروبلاستایجاد*
فیبروبلاستهاتوسطپروتئوگلیکانهاکلاژنتولید*
پایهستداربایجادفیبرینوکلاژنبهفیبروبلاستهااتصال*

جدیدای
ریکدیگبهسلولهاوکلاژننگهداریباعثفیبرونکتین*
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:سازیرگ

قبلیعروقباآناتوستوموز-

جراحتفضایدرجدیدعروقساخت-

آندوتلیالسلولهایازسیتوپلاسمیپورهایوسودایجاد(الف

عروقاطراففضایبهمهاجرتکلاژنازتولید

مهاجرتباعثپلاکتیفاکتورهایوفیبرونکتین،هپارین-ب

.جراحتفضایبهآندوتلیالسلولهای
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:اپیتلیالیزاسیون-

:هامحرک•

اپیدرمیرشدفاکتور

کراتینوسیتیرشدفاکتور

هافیبرونکتین

IVتیپکلاژن

تلیالاپیسلولهایخزشیحرکت:روش-

تلیالاپیسلولهایقطاریحرکت*
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:بازآرایی-4
:شودمیشروعصدمهازپسهفته2-3طیمرحلهاین-
اتریکسمهمراهبه(لیزوزومیپروتئازوبافتیباکتریایی،)کلاژناز-

پروتئینازمتالو
التیامیبافت3نوعکلاژنتدریجیحذفباعث*
یپوستکششیخطوطمطابقآنهاقرارگیریوIنوعکلاژنتولید*
میاسکاریبافتخونیعروقونمودهمهاجرتفیبروبلاستها-

اسکارشدنپریدهرنگیابد
ماستحکاافزایشباعثویابدمیادامهماه18تا2بینفرآینداین*

(80–70%%20).گرددمیبافت
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:ترمیمانواع

:اولیهترمیم-1

صدمهازپستمیززخمهایکنارهاولیهبستن-

.دیابمیبهبودزخمکمبسیاراسکاربایابدونروز4–14طی-

سوختگیآفتابجراحی،زخم-
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:ثانویهترمیم-2

فتباتشکیلبازخمورفتهبینازسالمبافتازمقداری-

.یابدمیبهبودانقباضوگرانولاسیون

تروماتیکزخمهایدو،درجهسوختگیفشاری،زخم-
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:ثالثیهترمیم-3

ترشحاتوعفونتبردنبینازتورم،جهتمدتیزخمابتدا-

میامانجترمیمثانویهیااولیهروشبهسپسشود،میبازگذاشته

.شود
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:غیرمعمولزخمالتیام-4

کلاژنتخریبوتشکیلعلتبه:کلوئید-

داردارتباطملانوسیتمحرکهورمونهایبا*

.جنسسن،بدنخاصنواحیتیره،پوستباافراد*

هیپرتروفیکاسکار-

آتروفیکاسکار-

کنتراکچر-

زخمشدنجدا
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زخمالتیامدرموثرعوامل
موضعیعوامل-1
(جراحیناحیهبالا،کششیفشار)نامناسبجراحیتکنیک-
(لنفاوییاشریانییاوریدی)خونرسانیدراختلال-
عفونیعوامل-
یدقوی،کورتیکوستروئید:داروهابرخی-
آهنسولفاتسابآلومینیم،کلرید:هموستاتیکمواد-
خارجیجسمواکنش-
نامناسبرطوبتمیزان-
موضعرویفشار-
نوروپاتی-
مزمنتابیپرتو-
(درجه37بهترین):زخمدمای-
عضواندازهازبیشحرکت-
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سیستمیکعوامل-2
بالاسن-
عمومیحرکتیبی-
چاقی-
سیگارمصرف-
وآهنمس،منیزیم(CوA)ویتامینهاکمبودتغذیهسوء-
بدخیمیخونی،ایدز،کمدیابت،:ایزمینهبیماری-
علتهربهشوک-
رادیوتراپیودرمانیشیمی-
کورتونهاایمنی،کنندهتضعیفداروهای-
نوتروفیلعملکردارثیاختلال-
ماکروفاژهافعالیتارثیاختلال-
.NASIDSها،انعقادضد:داروهاسایر-
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جراحاتبهبودسرعتافزایشبهبودراههای

همکنارزخمهایلبهدرستقرارگیری-1

غیرعفونیواستریلروشازاستفاده-2

مناسبهموستازباهماتومتشکیلازجلوگیری-3

نکروزهبافتساختنخارج-4

مناسبابزاروتکنیکازاستفاده-5

پانسمانهاازهوشمندانهاستفاده-6



بخش سوم

88



89

زخمارزیابی
:گرددشاملرااطلاعاتگروهدوبایدزخمبررسیفرم
بالینیحالشرحوبالینیتاریخچه(الف

هوشیاری:بیمارعمومیوضعیت
زخمپیدایشچگونگی-2زخمایجادزمانمدت-1
قبلیهایزخموجود-4زخمروندیازخمسیر-3
زخمخانوادگیسابقه-6تروماسابقه-5
اریبیمعروقی،بیماریهایدیابت،:ایزمینهبیماریهایسابقه-7

بافتیهایبیمارونوروپاتیمغز،عروقیحادثهسابقهقلبی،ایسکمیک
روماتوئیدآرتریت:مثلهمبند

دارومصرفسابقه-9عروقیجراحیسابقه-8
شدهانجامدرمانهایسابقه-10
آلرژیسابقه-12الکلوسیگاراستعمالسابقه-11
،ترشحبو،بافت،تورمخارش،درد،لرز،تب:همراهعلائموجود-13

سوزش
اربیماجتماعیوضعیتشغل،جنس،سن،دموگرافیک،عوامل-14
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:زخمارزیابی-ب
:زخممحل-1
.استکنندهکمکاغلبتشخیصدرزخممحل-
بدنپایینقسمتازبیشترشانسبدنبالایهایقسمتدرزخم-

.داردترمیمبرای
.پاهامواردسومیکلگن،اطرافمواردسومدو:فشاریزخم-
داخلیمالئوسبالایبیشتروریدیزخم-
قوزکوپاپا،انگشتانمعمولاًشریانی-
انگشتانزیریامتاتارسهاسرزیرپاکفدیابتیکزخم-
پاهاساقدرنکروبیوزلیپوئیدیکازخم-
UVتابشنقاطعمدتاًدربدخیمیزخم-
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:زخمرنگ-2
.تاسالتیامنشانهوسالمگرانولهبافتنشانهعمدتاً:صورتی-
.استخونریزیباتماساثردریاوعفونتنشانه:تیرهقرمز-
براقسفیدیازردفیبرینیبافتوجودنشانه:زرد-

باکتریرشدنامناسبمحیطعروقفاقد
(-تا4)+نکروتیکبافتوجودنشانه:سیاه-

باکتریرشدمناسبمحل*
.استضروریدبریدمان*
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:زخملبه-3
.کندمیاتیولوژیشناسائیبهکمکزخملبهبررسی

وریدیزخمنامنظمروندۀپایینشیببازخملبه-
شریانیزخممنظموضخیموقطورزخملبه-
سلبازالکارسینومشدهلولهزخملبه-
ساسکواموسلولکارسینومبرگشتهزخملبه-
سیفلیس–سلنقبباهمراهزخملبه-
(گانگرن)واسکولیتارغوانیزخملبه-
حسبیوسفتعموماًنوروپاتیکزخملبه-
ونتعفیازخمرویفشارعلتسفتدردناک،،گرم،قرمزلبه-
حدازبیشرطوبتزخملبهشدنسفید-
خشکبسیارزخمبسترزخملبهشدنلوله-
رویزیادفشاراطرافپوستاکیموزوزدهنقبزخملبه-

زخم
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زخمعمق-4

انگشتبااندازهومعاینه-

سوآپازاستفاده-

کنندهسوراخترومایفشاری،زخمدرعمدتا-
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:زخمپیرامونپوست-5
سلولیتوجود-
اگزماییتغییراتوجود-
(شدننرموسفید)اطرافپوستقوامورنگ-
اطرافشدنخشکولیچاِدمگسیختگی،هماتوم،پینه،وجود-

زخم
ندهکنکمکپانسمانوداروییدرماننوعتعییندرفوقاطلاعات-

.باشد
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:عفونت-6
:عفونتهاینشانه-

دردتورم،قرمزی،گرمی،
فتبانامطبوعبویالتیام،درتأخیراگزودا،افزایش:علائمسایر

غیرطبیعیگرانوله
.مناسبدرمانروشوانتخاببهکمکصحیحتشخیص-
زخمکشت-
مناسببیوتیکآنتی-
زخمدبریدمان-
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:اگزوداوجود-7

.ددارموجودارگانیزمهایورطوبتبهبستگیاگزودارنگونوع-

چرکییاخونیخونی،–سروزیسروزی،استممکناگزودا-

.باشد

بیشتراگزوداباهمراهمرطوبوریدیزخم-

.است+1تا+3ازآگزودامقدار-

ناچیزاگزوداشریانیزخم-

.گرددمیبیمارانرژیزیادمصرفباعثزیاداگزودا-
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.استتشخیصدرکنندهکمکبووجود:بو-8
هوازیبیعفونتبدبوییاچرک-
:درد-9
.تاسناپذیرالتیاموالتیامحالدرزخمویژگیهای.ازیکیدرد-
ن،مزمبافتیآسیببافتی،ادمنوروپاتی،ایسکمی،:مداومدرد-

.عفونت
:زخممدتطول-10
ازناشیبرجستگیوشودبستهروز5-12طیبایدجراحیزخم-

.برودبینازهفتهیکطیبرش
.گیردقراربررسیموردبایستی(...والتیام)زمانبهمربوطعلایم-
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:خارجیجسموجود-11
ترومابرخوردازناشیواردهاجسامموجود،هایبخیهعدادنظراز-
(گلوله)
.کندمیکمکانرژیحفظوالتیامبهخارجیجسمبرداشتن-

:زخمشکل-12
.داردبسزاییتأثیرزخمترمیمسرعتدرزخمشکل-
زخم).یابندمیبهبودزودترشوندتخلیهآزادترشحاتکهزخمی-

(رفتهفرومحیطباشکلنعلبکی
لیهتخبدرستیترشحاتاغلبونامنظمبسیارفشاریهایزخم-

.شوندنمی
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:زخماندازه-13
درماندرمهمینقشدرمانطولوابتدادرزخمگیریاندازه-

.دارد
:بعدیدوگیریاندازه-
وطولیوسعتازکشخطباگیریاندازه:خطیگیریاندازه-1

.موجودقرمزییااکیموز،وسعتزخم،عرضی
.استمناسبسطحیومنظمزخمبرایروشاین*
دردکم/پانسمانهنگامبه*
Tracingترسیم-2

نشانگرقلموشفافاستاتیاشفافورقهاستفادهبا*
دردکم/پانسمانهنگامبه*
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:عکس-3

شودانجامثابتفاصلهازمتوالیباید-

زخمنسبیاندازۀمورددراطلاعاتی

بافترنگ

اگزودامقدار

اطرافپوستوضعیت

.آیدمیبدستترمیموضعیت



101

:پیمانیسطح-4

ذکاغرویعکسهاییازخمترسیمدرمربعنمودارهایشمارشبا-

.شودمیانجامنمودار

.استمناسبسطحیزخمبرای-

:استروفوتوگرامتری-5

حیطموعرضطول،افزارینرمبستهوویدئوئیدوربینترکیب-

.استبعدیتصاویربامقایسهقابلومحاسبهقابل
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:بعدیسهگیریاندازه
.استسنجشقابلعمقعرض،طول،:خطیگیریاندازه-1
.دهدمیتقریبیارزیابیروشاین-
kundinزخماندازهوسیله-

:زخمقالبهای-2
آلژیناتها-
گیروقت-
:شدهسازماندهینور-3
ودوربینهاتوسطنورجذبسپسوشدهتنظیمنور،تابیدن-

برهزینه–کامپیوتریمحاسبه
فومباپانسمان-4
مایعاتفرستادن-5
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استانداردکراتیریایبعنوانHardinوCuttingمعیارهای
مزمنزخمعفونت

آبسه-
سلولیت-
ترشح-
افتادهتأخیرترمیم-
نگتغییر-
شکنندهودهندهخونریزیگرانولهبافت-
غیرمنتظرهدردوحساسیت-
زخمبستردرحفرهایجاد-
نامطبوعبوی-
زخمدرشکنندگی-
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با تشكر از حسن توجه شما


