
مدیریت زخممدیریت زخم
ترمیم پوستترمیم پوست



:زخم ترمیم از ھدف
  انھا حذف و پاتوژنھا تھاجم از جلوگیری

بافت بقای و عملکرد حفظ جھت زخم ترمیم

:است مرحلھ دو شامل ترمیم فرایند
 و دارند را دیده اسیب بافت جایگزینی توانایی بافتھا : )repair(بازسازی- ١

اپیدرم مانند میگردد باز اولیھ وضعیت بھ بافت
 بافت جایگزینی با ترمیم و دیده اسیب شدت بھ بافت :(healing)التیام- ٢

 اسکار و افتد می اتفاق )کلاژن گسترده رسوب و مداوم سنتز یا فیبروز(ھمبند
.نمیشود بازسازی درم.میشود ایجاد

:زخم بھبود فرایند اصلی مراحل
)Hemostasis& Inflamation(التھاب و ھموستاتیك١.
Epithelialisation(تكثیر یا اپیتلیالیزاسیون٢. or Proliferation(
(Remodeling)آرایی باز یا )Maturation( بلوغ٣.



فاز ھموستاتیك و التھاب



 بافت و خارجی مھاجم عوامل برابر در میزبان سودمند پاسخ یک التھاب

 .برساند آسیب بافت بھ میتواند ھم خوش ولی است نکروزی

  :است اصلی جزء دو دارای

 و )وازودیلاتاسیون( رگ قطر تغییر شامل عروق نفوذپذیری افزایش- ١

 اتصالات شدن باز و اندوتلیال سلولھای انقباض شامل آن ساختاری تغییرات

 ورود و خون از پروتئینھا خروج جھت التھاب مدیاتورھای کمک با انھا بین

دیده اسیب بافت بھ

محل بھ لکوسیتھا مھاجرت شامل سلولی وقایع- ٢



.میگیرد انجام روش دو با خون انعقاد مکانیسم : اولیھ ھموستاز
 ھا پلاکت خفیف خونریزیھای در :خونریزی از جلوگیری در درپوش ایجاد روش)الف
 رگ از خون خروج از سد یک مانند تا چسبند می ھم بھ و شده جمع خونریزی محل در

.کنند جلوگیری
 فعال شدید، ھای خونریزی در :خونریزی از جلوگیری در لختھ تشکیل روش)ب 

  فاکتور شدن فعال با خون انعقاد سیستم .است نیاز ماده١٣ از بیش آن انجام برای .میشود
XII)یا)میگیرد قرار فاکتورھا سایر و کمپلمان زنجیره و پلاکتھا دسترس در VII یا و 
 .میشود شروع دو ھر

 شدن وارد از پس بلافاصلھ التھابی مرحلھ
 ادامھ روز ۶ الی٣ تا و شده شروع آسیب

 عمده فرایند دو مرحلھ این طی و یابد می
  .پیوندد میوقوع بھ

 ھموستاز
  التھاب



 رگ بافت، ھای سلول از :لختھ تشکیل برای پروترومبیناز ترشح١.
دیده آسیب ھای پلاکت و

 انعقادی پروتئین پروترومبیناز :ترومبین بھ پروترومبین تبدیل٢.
 تبدیل  ترومبین  بھ   را آن و شکند می را  پروترومبین  نام بھ پلاسما

 .کند می

 بھ پلاسما در محلول پروتئین ترومبین، :فیبرین بھ فیبرینوژن تبدیل٣.
 .کند می تبدیل فیبرین بھ را فیبروینوژن نام

 سرعت بھ و است نامحلول فیبرین :فیبرین ھای رشتھ رسوب۴.
  .سازد می را  لختھ قرمز، ھای گلبول ھمراه بھ و کرده رسوب

لختھ تشکیل۵.



اثرات مدیاتورھای اصلی التھاب
منبع مدیاتور

پلاکتھا بازوفیل، سلھا، ماست ھیستامین

پلاکتھا سروتونین
لکوسیتھا ، سلھا ماست لکوترینھا پروستاگلاندینھا،

اندوتلیوم سلولھایلکوسیتھا، پلاکتی کننده فعال فاکتور
ماکروفاژھا اندوتلیوم، نیتریک اکسید

اندوتلیوم سلولھای لنفوسیتھا، ماکروفاژھا، سیتوکاینھا
)کبد در شده تولید(پلاسما پروتئازکمپلمان، کینین،

دلایل فیزیولوژیک علایم و نشانھ 
ھای التھاب

عروق اتساع قرمزی
متابولیک ھای واکنش گرمای عروق، اتساع گرمی
متسع عروق از زخم ناحیھ بھ مایعات نشت تورم

درد پرستاگلاندین مایعات، فشار کینین، سیستم شدن فعال عصبی، انتھای صدمھ
،لکوسیتوزC دھنده واکنش پروتئین تولید تب، سیستمیک اثرات



التھاب
 مویرگھای نیتریک اکسید و ھا پروستاگلاندین تأثیرھیستامینھا، تحت - ١

 را ھا لوکوسیت و سرم پروتئینھای ورود اجازه شده نفوذپذیر و گشاد  اطراف
  .میدھد کمپلمان سیستم شدن فعال و آسیب محل داخل بھ

 ماکروفاژھا، سلھا، ماست مونوسیتھا، ھا، نوتروفیل(سفید ھاي گلبول - ٢
 اولین .میشوند  زخم محل وارد ونولھا اندوتلیوم بھ اتصال با )بازوفیلھا
 باکتری فاگوسیتوز در نوتروفیل .است نوتروفیل میرسد زخم بھ کھ لکوسیتی

 .دارند نقش ماتریکس پروتئین تجزیھ و طبیعی بافت گاھا و ھا

خودش مستقیما کھ پلاسماست ھای پروتئین از ای مجموعھ کمپلمان سیستم -٣
 سایر کردن فعال عروق، نفوذپذیری افزایش ، نوتروفیلھا کردن فعال با یا و

.میشوند مھاجم ھای میکروارگانیسم و ھدف سلولھای تجزیھ سبب کمپلمانھا



 شکل تغییر ماکروفاژ بھ بافت، بھ خون گردش از ورود از بعد مونوسیتھا- ۴
 محل واردبزرگ سلولھای جراحت از بعد ساعت ٢۴ حدود ماکروفاژ .میدھند
 كھ ھستند التھابي فاز تكمیل در ھا سلول مھمترین و دومین ماكروفاژھا .میشوند
.كنند مي ترشح رشد، فاكتور چندین

 در )لکوسیتھا مانند(اکساید نیتریک و اکسیژن رادیکال تولید طریق از ماکروفاژ
 و پیر نوتروفیلھای باکتریھا، فاگوسیت عمل با و میکنند مشارکت میکروبھا توقف
.دارند نقش زخم دبریدمان در مرده بافت

 مانند دارند نقش زخم التیام در مختلف روشھای بھ سیتوکاینھا و رشد فاکتورھای
 فیبروبلاستھا، مھاجرت و تکثیر مونوسیتھا، کموتاکسی تلیال، اپی مھاجرت و تکثیر

کلاژن سنتز آنژیوژنز،

  :)رشد فاکتورھای(سایتوکاینھا منبع
)EGF و آلفاTGF(کراتینوسیتھا و ماکروفاژھا
)-β وآلفاTGF(تی لنفوسیتھای

)PDGF(پلاکتھا
β-TGF(اندوتلیال سلولھای  . PDGF( و .....



 بعدی گروه تی لنفوسیتھای- ۵
 و محیط تعدیل در کھ ھستند
 زخم ترمیم و سازی کلاژن
.دارند نقش

 قالب یک شامل جدید بافت-۶
 کلاژن فیبرونکتین، فیبرینی،

 وجود علت بھ .است...و
 قدرت زخم، در ٣ نوع کلاژن

 مرحلھ این در بیمار دارد، کمی
 یا شدگی جدا خطر معرض در

.دارد قرار زخم پارگی



فاز تکثیر



  :تكثیر فاز -٢
:ھا فیبروبلاست تكثیر - الف 

 تكثیــر و مھاجرت محــرك ماكروفاژھا رشدي فاكتورھاي جراحت،محـل در
 سالم بافت در ھا فیبروبلاست زخم، ایجاد از پس ساعت ٧٢ در و است فیبروبلاست

 .میكنند مھاجرت زخم محل بھ ،۴ روز در و شوند مي ایجاد زخم اطراف
 و پروتئوگلیكان كلاژن، :جملھ از مختلفي مواد از اولیھ، تکثیر از بعد فیبروبلاستھا

 تدریج بھ كھ مـیسازند فیبریني ماتریكس جایگزیني بـراي انتقالي ماتریكس یك الاستین
.میشوند جدید بافت تقویت باعث

 
:باشد جانبھ دو ساختاري تـرمیم بـراي فیبروبلاسـتھـا منبع میرسد نظر بھ 

 بافـت و درم رتیكـولر ھـاي لایھ از کھمحـل در مستقر فیبروبلاستھاي یكي
 .میسـازند را I نوع كلاژن فقط و میگیرند سرچشمھ )زیرجلدي (ھیپـودرم
 حـال در مزانـشیمي بنیـادي سلولھـاي از متمایزشـده فیبروبلاسـتھـاي دیگـري

 جراحت محل وارد عروقي و رگي مجاري طریق از كھ استخوان، مغـز گـردش
.میسازند را III و I نوع كــلاژن دو ھــر کھ میشوند



:)آنژیوژنز( جدید عروق ایجاد -ب
 حداكثر بھ ھفتم روز شده؛ شروع آسیب از بعد سوم روز از مرحلھ، این 

.میرسد

 در ماكروفاژھا از شده ترشح رشـد فاكتورھاي بـا گرانولاسـیون بافـت تشكیل
plateletفیبروبلاست کموتاکتیک فاکتور قویترین با اول ي درجھ devided

growth factor [PDGF] و β-TGFکوچکتر و جمع زخم و مـیشود آغاز 
.میشود

 در VEGF بنام عروقی اندوتلیال رشد فاکتور کردن ازاد با ماكروفاژھا
 فیبروبلاســتي بافـت در کھ جدیـد مـویرگھـاي این و دارند نقش سازی عروق
 مویرگھاي .میشود نامیده گرانولاسیون میزند جوانھ موجود عروق از جــوان

 بـراي لازم سـاز وسوخت پایداري براي غذایي مواد و اكسیژن جدید
.میكنند حمـل را سـلولي فرآینـدھاي



 :تلیوم اپي تكثیر -ج
 ھاي سلول .است اپیتلیال ھاي سلول مھاجرت و تكثیر با ترمیم، فرایند آغاز
 .گیرند مي منشأ سباسھ غدد و ھا فولیكول زخم، ھاي لبھ از مھاجر

 در زخم لبھ در مستقر مارژینال اپـیدرم )بازال(ي پایـھ ي لایـھ سلولھاي
 بھ جراحـت ي لبھ در را خود اتصالات آسیب از بعد ساعت چنـد خـلال

 ي تـوده میان از مھاجرت بـھ شـروع ورقـھ یـك ماننـد و كرده سست یكدیگر
 صورت بھ سلولھایش .بپوشانند را جراحت سطح روي تـا مـیكننـد فیبرینـي
. كننـد ضخیم را اپیدرم تـا میشـوند تقسیم عمودي

 بازسازي را ھا غده و مو یعني ضمیمھ مـوارد پوسـتي، شـدید ھاي آسیب در
.نیستند بازسازی بھ قادر اعضا این زیرا نمیشوند

صورت نیز زخم انقباض سازی، تلیال اپی با ھمزمان



فاز بلوغ یا بازارایی



(Remodeling)بازآرایی و بلوغ فاز -٣
 نیاز مرحلھ این در  .میشود شروع صدمھ از بعد ھفتھ سھ تقریبا مرحلھ این

 .میشود کاستھ زخم در موجود عروق از لذا یابد می کاھش سلولھا حرکت بھ

 توسط كلاژن قرارگیري و تجمع کلاژن، ھای رشتھ مجدد گیری شکل
 یافتھ ترمیم بافت بھ سلولي، ماتریكس ھاي پروتئین دیگر و ھا فیبروبلاست

 .بخشد مي استحكام و قدرت

 نوع و شده تخریب کلاژناز توسط سھ نوع ھای کلاژن فرایندھا این طی در
 مستقر زخمھا لبھ در و بود خواھد نھایی ماتریکس کھ میشود ساختھ یک

 بھ فرایند این .میدھد رخ ٢١ و ١۴ روزھای در فعالیت بیشترین .میشوند
.یافت خواھد ادامھ مداوم صورت

 زخمھای در روند این .اید می در نازکی پوست صورت بھ تدریجا اسکار
 وجود بھ تری طولانی مدت در باز زخمھای در و یکسال حدود طول در بستھ

  .اید می



Maturation



:التھاب نھایی نتیجھ
سلول طبیعی ساختار بازگشت و اگزودا برداشت :بھبود- ١
 اسیب مانند است نشده برداشتھ التھاب عامل :مزمن التھاب بھ تبدیل- ٢

. شدید بافتی
.نمیشوند دژنره کھ بافتھایی در اسکار ایجاد و بافت گسترده تخریب- ٣











انواع بھبود



زخم بھبود انواع
.١(first intention)فرایند :اولیھ بھبودی مرحلھ 

 روز و نوتروفیلھا فعالیت با اول روز در بافتی ترمیم
 ھفتھ در گرانولاسیون، با پنجم روز ماکروفاژھا، سوم
 اول ماه در و فیبروبلاستھا تکثیر و کلاژن تجمع با دوم

 ھای لبھ.افتد می اتفاق زخم در طبیعی اپیدرم ظھور با
 صورت بھ اسکار کمی مقدارکم، التھاب نزدیك، زخم
 افتاب و جراحی زخم مانند میگذاردجای بھ خطی

سوختگی
.٢ (secondary intention)با :ثانویھ بھبودی 

 واکنش فیبرونکتین، و فیبرین از غنی دلمھ تشکیل
 گرانولاسیون بافت تشکیل زیاد، ترشحات و شدید التھابی

 عمیق اسیب موارد در .است ھمراه زخم انقباض پدیده و
 لبھ.است شایع دیابتیک بیماران و عفونت بروز بافتی،

 بھ اسکاربالا، عفونت ریسكدور، ھم از زخم ھای
 با .سوختگی و فشاری زخم مانند گذاردمی جای

.یابد می پایان گرانولاسیون و انقباض



The main group of enzymes responsible for the collagen and other protein degradation in 
extracellular matrix (ECM) are matrix metalloproteinases (MMPs).



:غیرمعمول زخم التیام
 و تشکیل افزایش علت بھ زیاد اسکار بافت وجود :کلوئید- ١

 سن، بدن، خاص نواحی تیره، پوست با افراد .کلاژن تخریب
.میکند عود عمل از بعد .جنس

 برش خط طول در اما است کلوئید مثل ھیپرتروفیک اسکار- ٢
.دارد امتداد

 .باشد کشش تحت بافت کھ است ان مانند :آتروفیک اسکار- ٣
است نامعلوم علت

عمقی فاشیای بھ پوست شدن دوختھ :کنتراکچر- ۴



زخم التیام در موثر عوامل
زخم التیام در تاخیر موثر عوامل

موضعی عوامل - ١
)بالا کششی فشار(نامناسب جراحی تکنیک -
مرده بافت وجود بافتی، خونرسانی در اختلال-
خونریزی-
)dehisence(زخم شدن باز ازھم-
پروتوزواھا عفونی، عوامل -
ید قوی، کورتیکوستروئید :داروھا برخی -
خارجی جسم واکنش -
نامناسب رطوبت میزان -
موضع روی فشار -
نوروپاتی -
مزمن تابی پرتو -
)درجھ ٣٧ بھترین( :زخم دمای -
عضو اندازه از بیش حرکت -



سیستمیک عوامل- ٢
بالا سن -
عمومی حرکتی بی -
چاقی -
وآھن روی مس، ، منیزیمC) و A( ویتامینھا کمبود تغذیھ سوء -
بدخیمی خونی، ایدز،کم دیابت، :ای زمینھ بیماری -
علت ھر بھ شوک -
رادیوتراپی و درمانی شیمی -
کورتونھا ایمنی، کننده تضعیف داروھای -
 اگاماگلوبولینمي،(ماکروفاژھا یا نوتروفیل عملکرد ارثی اختلال -

)IgG  گروه زیر كمبود و IgA انتخابي كمبود
NASIDS ھا، انعقاد ضد :داروھا سایر-
)تنفسی شکم،استفراغ،دیسترس نفخ(زخم استرس-
)خونی کم(اکسیژناسیون در اختلال-
سیگار-

)ادامھ(زخم التیام در موثر عوامل





Arterial leg ulcer showing unhealthy, fragile granulation tissue



Non-healing surgical wound: devitalised tissue and slough evident.


