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پوست

ن حدود دو پوست خارجی ترین پوشش و بزرگترین ارگان بدن می باشد، سطح آ
از وزن کل بدن مربوط به وزن ٪15متر مربع می باشد و جالب است بدانید 

.  پوست می باشد

 پوست همراه با مو، ناخن و غدد عرق و چربی سیستمIntegumentary 

.را تشکیل می دهند



عملکرد پوست

نقش اساسی در زیبایی و ظاهر فردی

سد محافظتی در مقابل باکتری ها و عوامل خارجی

محافظت بدن از اشعه ماوراء بنفش خورشید، ضربه و آلرژن ها

تنظیم درجه حرارت بدن با تولید عرق

حفظ و تنظیم آب و الکترولیت

عضو حس لامسه، فشار و درد، سرما و گرما

قسمتی از سیستم ایمنی بدن

تولید کننده ویتامین دی



ساختمان پوست



ساختمان پوست

:پوست از سه لایه تشکیل شده است•

خارجی ترین لایه: اپیدرم•

لایه میانی: درم•

داخلی ترین لایه(: زیر جلد)هیپودرم •



لایه اپیدرم

یوم سنگفرشی سطحی ترین لایه پوست که غیرقابل نفوذ به آب بوده و شامل پنج لایه اپی تل
مویرگی لایه این لایه سیستم خون رسانی ندارد و توسط شبکه. مطبق شاخی شکل می باشد

غیری از اپیدرم نازک ترین لایه پوست است که سلول های آن ضخامت مت. درم تغذیه می شود
لایه های . میلیمتر در کف دست و کف پا دارا می باشند1.6میلیمتر در پلک چشم تا 0.04

:اپیدرم شامل پنج لایه زیر می باشند

لایه سلول مرده حاوی کراتین 25-30استراتئوم کرنئوم که خارجی ترین لایه بوده و با
.سد دفاعی بدن است( پروتئین غیرقابل نفوذ به آب)

می پیش استراتئوم لوسیدوم لایه ضخیم شفافی است که سلولهای مرده آن دارای مقادیر ک
ا مشاهده این لایه تنها در مناطق ضخیم پوست کف دست ها و کف دو پ. سازکراتین هستند

.می شود



ردیف سلول مسطح دژنره ای است که پنج مرحله از 3-5استراتئوم گرانولوزوم شامل •
.ساخت کراتین را سبب می شوند

لایه سلولهای چند وجهی شاخ دارچسبیده بهم می 8-10استراتئوم اسپینوزوم شامل •
.باشند

لول مکعبی داخلی ترین لایه اپیدرم که تنها از یک لایه س( زاینده)استراتئوم ژرمیناتوم •
ر ساختار و شکل تشکیل شده و به طور مداوم به سمت بالا تقسیم و تکثیر شده با تغیی

ط دو هفته در نهایت لایه استراتئوم کرنئوم را تشکیل می دهد این روند به طور متوس
روز طول 28تا 21فرایند ایجاد و جایگزینی سلولهای کراتینوسیت جدید . طول می کشد

. می کشد که به نام کراتینزیشن معروف است

لایه اپیدرم



املدیگر سلولهای این لایه ش. اصلی ترین سلولهای لایه اپیدرم سلولهای کراتینوسیت می باشند:

مقابل اشعه حاوی رنگدانه بوده و مسئول پیگمانتاسیون و برنزه نمودن پوست و محافظت از آن در: ملانوسیت ها
.ماوراء بنفش خورشید می باشند

اد سمی بخشی از سیستم ایمنی بدن بوده و از آن در برابر مواد آلرژن، باکتریها و مو: سلول های لانگرهانس
.محافظت می نماید

ورت مشبک رطوبت اپیدرم ناشی از چربی های طبیعی است که توسط غدد سباسه پوست ساخته می شود و به ص
طوبت پوست همراه با آب بین سلولهای کراتینوسیت قرار دارند و سد حفاظتی مناسبی را جهت حفظ و نگهداری ر

.کاهش میزان آب منجر به خشکی و پوسته پوسته شدن غیرطبیعی پوست می گردد. فراهم می آورند

درمی به لایه زیرین که همان درم می باشد متصل می شود-لایه اپیدرم توسط اتصال اپیدرمی.

لایه اپیدرم



لایه درم

بروبلاست اصلی ترین لایه پوست بوده و سلولهای فی. در زیر لایه اپیدرم واقع شده است•
این لایه . اشندسلولهای اصلی تشکیل دهنده این لایه می ب( تولید کننده کلاژن والاستین)

، مهمترین بخش پوست است که با محافظت از عروق خونی و شبکه اعصاب، غدد عرق
وست، خونرسانی پوست، مو و ناخن وظیفه حفظ آب، سفتی و قابلیت ارتجاعی و الاستیستیه پ

.لایه اپیدرم،تنظیم دمای بدن، حس و درک درد، فشار، سرما و گرما را بر عهده دارد
:ضمایم لایه درم شامل•
عرق . نندغدد عرق با فرایند تعریق یکی از مکانیسم های خنک کننده بدن را ایجاد می ک•

ته ریزی کنترل پوس)و لاکتات ( جاذب رطوبت مورد نیاز اپیدرم)حاوی آب، کلرید سدیم، اوره 
.می باشد4.5-5.5بوده و با درجه اسیدیته ( استراتئوم کورنئوم



لایه درم

پید قوی غدد سباسه دراطراف فولیکول های مو قرار دارند و با ترشح سبوم نقش لی•
ته سبوم اسیدی. و نگهداری رطوبت اپیدرم را بازی می کنندو چرب کننده پوست 

را ایجاد کرده و سبب  Acid mantleمی باشد که پوشش اسیدی6-4.5
می 7یش از کاهش تهاجم پاتوژن ها و کنترل فلور باکتریایی پوست با اسیدیته ب

.باشد
م دمای فولیکول های مو با زایش مو علاوه بر نقش محافظتی حرارت بدن و تنطی•

.آن، یکی از عوامل زیبایی محسوب می شود
گیرنده های حسی همراه با پایانه های عصبی اندام اطلاعاتی پوست بوده و•

.اطلاعات مربوط به لمس، فشار، ارتعاش، دما، درد را درک می کنند



لایه هیپو درم

ه از این لای. داخلی ترین لایه پوست بوده و بر روی عصب، عضله و استخوان قرار دارد
ه به عنوان نقش مهم این لای. چربی و بافت نگهدارنده و عروق خونی بزرگ تشکیل شده است

ه های خونرسانی پوست توسط شاخ. عامل ضد ضربه و عایق مکانیکی وحرارتی می باشد
از حلقه شبکه ایبزرگ تر شریانی درهیپودرم انجام می شود با رسیدن این شاخه ها به درم

.های مویرگی تشکیل می شود

یه اپیدرم به عبارت ساده تر می توان ساختمان پوست را به یک ساختمان تشبیه کرد که لا
تین هم کلاژن و الاس.مانند سقف خانه است و لایه درم اساس و پایه خانه را تشکیل می دهد

پودرم به مثل تیرهای عمودی و افقی هستند که به ساختمان استحکام می بخشند و لایه هی
.عنوان اساس و پایه ساختمان نقش مهمی بر عهده دارد



تاثیر افزایش سن بر پوست

ن به اشعه کاهش روند تبدیل سلولهای کراتینوسیت از دوهفته به چهل روز و حساس تر شد
ماوراء بنفش خورشید

ن و تشکیل نازک تر شدن درم، کاهش الاستیسیته پوست وشکنندگی آسان فیبرهای کلاژ
توده و چین و چروک پوست

کاهش ساخت ویتامین دی

کاهش غدد سباسه و در نتیجه کاهش چربی زیر پوست وعملکرد محافظتی آن و کاهش
رطوبت پوست



تاثیر افزایش سن بر پوست

کاهش فولیکولهای مو
 (ریزش پوست) و کاهش اوره ( خشکی پوست) کاهش غدد عرق و کاهش لاکتات

افزایش احتمال تحریک و سوزش به دلیل کاهش کارایی بیگانه خواری ماکروفاژها

ارگی تغییر در ساختار لایه بازال و افزایش احتمال تروما و آسیب های خود به خودی مانند پ
پوست



مراحل ترمیم زخم

دمرحله ی پی در پی است که شامل هموستاز، التهاب، تکثیر و بلوغ می باش4به صورت مراحل ترمیم زخم  .
برود که گرچه مراحل ترمیم زخم به شکل خطی می باشد اما گاهی فرآیند ترمیم می تواند به طرف جلو یا عقب

.این موضوع بستگی به شرایط داخلی یا خارجی بیمار دارد

https://zakhmplus.com/%d9%85%d8%b1%d8%a7%d8%ad%d9%84-%d8%aa%d8%b1%d9%85%db%8c%d9%85-%d8%b2%d8%ae%d9%85/


فاز هموستاز

ی از وقتی قسمت. هموستاز مرحله ای از مراحل ترمیم زخم است که با قطع خونریزی شروع می شود
اعث بدن، خونریزی می کند اولین مرحله شروع مرحله ی هموستاز و انقباض عروق خونی است که ب

.کاهش خونریزی می شود

ی دهدسپس پلاکت ها برای پوشاندن دیواره ی عروقی آسیب دیده به هم می چسبند و انعقاد رخ م .
خون را به دام تعداد زیادی پلاکت با چسب فیبرینی به هم می چسبند و مانند یک تور سلول های قرمز

ز آن اولین بعد ا. پروسه هموستاز خیلی سریع اتفاق می افتد. می اندازند و خونریزی را قطع می کنند
الت ژله ثانیه با چسب فیبرین تشکیل می شود و چون از حالت مایع به ح60داربست فیبرینی در زمان 

ا لخته، پلاکت تشیکیل ترومبوز ی. ای برای تشکیل لخته خون درمی آید و پروترومبین را آزاد می کند
.ها یا سلول های خونی را در ناحیه زخم نگه می دارد

ثال ترومبوز اگرچه در مرحله ی ترمیم زخم مهم است اما خود باعث بروز مشکلاتی می شود، به طور م
ولی ریه اگر لخته از دیواره عروق جدا شود و وارد گردش خون سیستمیک شود، امکان ایجاد سکته و آمب

.و یا حمله قلبی را ایجاد می کند



فاز التهاب

ونیخوهایرگدیدنآسیبازبعدبلافاصلهواستزخمترمیمدردومفازالتهاب
به،(استپروتئینونمکآب،شاملکه)خونیهایرگدرموجودموادنشت
سببهمالتهاب.باشدمینیزموضعیتورمایجادعلتوشودمیشروعرگبیرون
لتهاب،ایمرحلهطیدر.کندمیجلوگیریعفونتازهموشودمیخونریزیکنترل
یهمنطقسمتبههاآنزیمومغذیموادرشد،فاکتورهایخونی،سفیدهایسلول
حالتودردقرمزی،تورم،بهمنجرعملاینخودکهکنندمیحرکتدیدهآسیب
.شودمیالتهابیمرحلهمختلفهای

شکلمکهمواردیدرفقطواستزخمترمیمیپروسهازطبیعیبخشیکالتهاب
.شودمیزخمدرمانازمرحلهاینشدنطولانیباعثشود،ایجاد



فاز تکثیر

کل می فاز تکثیر در ترمیم زخم، زمانیکه در زخم بازسازی و نوسازی بافت جدید ش
ه می شود، بافت جدید با کلاژن و ماتریکس خارج سلولی ساخت. گیرد، شروع می شود

رانوله علاوه بر آن یک شبکه جدید از رگ های خونی باید ساخته شود و یک بافت گ
.ی سالم با اکسیژن رسانی کافی و تغذیه مناسب تولید می شود

ده از سلول زخم با استفالبه های . مایوفیبروبلاست باعث می شود زخم منقبض شود
در . های ماهیچه ای که به هم فشار می آورند موجب بسته شدن زخم می شوند

که فازهای ترمیم و درمان زخم، مرحله ی گرانولاسیون بافت قرمز یا صورتی است
. ندبافت ناهموار و ناصاف دارد و بافت گرانوله ی سالم به راحتی خونریزی نمی ک

.بافت گرانوله ی تیره می تواند نشانه ی کم آبی باشد



فاز بلوغ

وعفاز بلوغ زمانی است که کلاژن ن. فاز بلوغ که به آن فاز ریمودلینگ نیز گفته می شودIII     به نوع
Iاری دوباره در فاز بلوغ، کلاژن در طول خطوط فش. تغییر و تبدیل می شود و زخم کاملا بسته می شود

.وندجذب می شوند و بنابراین فیبرهای کلاژن می توانند به هم نزدیک و نزدیک تر و متراکم ش

روز متراکم تر شدن فیبرهای کلاژن، اسکار ضخیم زخم را کاهش می دهد، در اصل ریمودله شدن از
ت آن حتی زخمی که ترمیم شده و پوس. بعد از آسیب شروع می شود و تا یک سال بعد ادامه دارد21

.بسته شده باشد، در زیر پوست ریمودله شدن همچنان در حال انجام است

م مزمن مراحل ترمیم زخم پیچیده است، نارسایی در پروسه ی ترمیم زخم می تواند منجر به ایجاد زخ
یابت و بیماری های وریدی، عفونت، د: فاکتورهایی که به ایجاد زخم مزمن کمک می کنند شامل. شود

.  ا تسریع کندمراقبت دقیق از زخم می تواند روند ترمیم زخم ر. اختلالات متابولیکی در بزرگسالی است
تمال بروز به وسیله ی حفظ رطوبت و تمیزی و مراقبت از آسیب و پیشگیری از عفونت می تواند اح

.دوباره زخم را کاهش دهد



مراحل ترمیم زخم



بهبودیدر موثر عوامل 

ر زخم استبهبودی تحت تأثیر شرایط سیستمیک یا شرایط موضعی د

اکسیژناسیون بافتی•
استرس•
سن بالا•
تغذیه•
عفونت•



اکسیژناسیون بافتی

اکسیژن برای ترمیم زخم ضروری است

جریان خون اکسیژن و مواد مغذی زخم را تأمین می کند

ع می جریان خون دی اکسید کربن و محصولات جانبی متابولیک را دف
کند

ی ، هر شرایطی که جریان خون در زخم را کاهش دهد، مانند انسداد شریان
انقباض عروق یا فشار خارجی مانع ترمیم می شود



استرس

به )ه استرس سیستم عصبی سمپاتیک و پاسخ های عصبی فوق کلیوی ب
د باعث می توان( عنوان مثال تغییرات عصبی ، هورمونی یا متابولیکی

اختلال دربهبودی زخم شود

ند طرح درمانی که خواب و استراحت بیمار مبتلا به زخم را فراهم می ک
.باعث ترمیم زخم می شود



افزایش سن

پیری تقریباً بر همه جنبه های پاسخ درمانی تأثیر می گذارد

ود زخم کاهش گردش اپیدرم و افزایش شکنندگی پوست در کنار هم بهب
را با ضریب چهار کاهش می دهد

ششی کاهش نرخ تکثیر سلولی، عدم توسعه مقاومت ک: میزان ترمیم با
زخم، اختلال در رسوب کلاژن و انقباض زخم کاهش می یابد



افزایش سن

سطح سلامتی در افراد مسن بر بهبودی تأثیر می گذارد

 افراد مسن معمولا سوء تغذیه و کم آبی دارند و این موجب می شود
.عملکردهای تنفسی و ایمنی بدن به خطر بیافتد

ی ناشی از از بین رفتن توده های پوستی و زیر پوستی خطر آسیب بافت
فشار را افزایش می دهد



سوء تغذیه

تلف از بهبود زخم و پاسخ ایمنی هر دو نیاز به تأمین کافی مواد مغذی مخ
جمله پروتئین، ویتامین ها و مواد معدنی دارند

 از توده بدن در ترمیم زخم اختلال ایجاد می ٪15از دست دادن بیش از
کند

ده افراد مبتلا به زخم های مزمن ممکن است بیش از مقدار توصیه ش
ای غذایی روزانه به پروتئین و کالری نیاز داشته باشند و باید از مکمل ه

استفاده نمایند



پروتئین

سطح پایین آلبومین سرم علامت دیررس کمبود پروتئین است

 گرم در دسی لیتر نشانگر وضعیت غذایی3.0غلظت های سرمی زیر
نامناسب است

 گرم در دسی لیتر نشان دهنده کاهش شدید 2.5غلظت سرمی زیر
پروتئین است



ویتامینها و مواد معدنی

ویتامین سی

ست که کمبود آن با اختلال در عملکرد فیبروبلاستیک و کاهش سنتز کلاژن همراه ا
بهبود زخم را به تأخیر می اندازد و به تجزیه زخم های قدیمی کمک می کند

کمبود ویتامین سی باعث از بین رفتن مقاومت در برابر عفونت می شود

محلول در آب است و نمی تواند در بدن ذخیره شود



ویتامینها و مواد معدنی

 ویتامینA

ژن می شودکمبود آن باعث اختلال در اپیتلیالیزاسیون و کاهش سنتز کلا

ه می کمبود آن غیر معمول است زیرا محلول در چربی است و در کبد ذخیر
شود

یل کلاژن و ویتامین های دیگر مانند تیامین و ریبوفلاوین نیز برای تشک
.استحکام کششی محل ترمیم زخم لازم است

قش مواد معدنی مختلف مانند آهن، مس، منگنز و منیزیم در ترمیم زخم ن
دارند



موانع ترمیم زخم

سیگار

قند خون بالا

عفونت

کم آبی

قش مواد معدنی مختلف مانند آهن، مس، منگنز و منیزیم در ترمیم زخم ن
دارند



.استضروریسرکوب پاسخ التهابی؛ التهاب برای شروع آبشار بهبود زخم -کورتیکواستروئیدها •
، کمترین تأثیر را شودشروع ( زخماز ایجاد روز پس 4-5معمولاً )از مرحله التهابی پس درمانی اگر استروئید 

.زخم داردبهبودی بر 

موانع ترمیم زخم



سیگار کشیدن•

پلاکت را است چسبندگیکننده عروق منقبض : نیکوتین در جریان خون اختلال ایجاد می کند•
ست و سیگار یک منقبض کننده عروق ادود . شودافزایش می دهد و باعث تشکیل لخته می 
استحاوی مونوکسید کربن و سیانید هیدروژن 

موانع ترمیم زخم



لازم است به سطوح بالای گلوکز با انتقال اسید اسکوربیک که برای رسوب کلاژن•
.داخل سلول ها رقابت می کند

ل توجهی کمتر استحکام کششی و تولید بافت همبند در بیماران دیابتی به طور قاب•
است 

.بیماری انسداد شریانی می تواند روند بهبودی را مختل کند•

.  کاهش حس ممکن است زخم ها را ناشناخته بگذارد•

ای آنها بیماران دیابتی در مقاومت در برابر عفونت مشکل بیشتری دارند و زخم ه•
.کندتر از بیماران غیر دیابتی بهبود می یابد

موانع ترمیم زخم



عفونت

عوارض عفونی زخم فشاری شامل سپسیس و استئومیلیت است  .

اکثر عفونت دبریدمان، تخلیه ترشحات و برداشتن بافت نکروزه به تنهایی
.ها را کنترل می کند

برای التیام زخم های باز نیازی به استریل بودن نیست.

جاد نمی تا زمانی که تمام بافت نکروزه از زخم برداشته نشود، بهبودی ای
.شود

ئم و نشانه آنتی بیوتیک های تزریقی تنها زمانی تجویز می شوند که علا
.ها حاکی از سلولیت، سپسیس یا استئومیلیت باشد



زخمدهیدراتاسیون

تدهنگامی که از کم آبی بدن جلوگیری شود، بهبود زخم سریعتر اتفاق می اف

 سلول های اپیدرمی سریعتر مهاجرت می کنند و سطح زخم را در محیط مرطوب
.زودتر می پوشانند



ارزیابی روند ترمیم

از یک روش سیستماتیک و ثابت برای ثبت ارزیابی زخم استفاده کنید

اندازه گیری طول، عرض و عمق زخم بر حسب : معاینه باید شامل موارد زیر باشد
سانتی متر یا میلی متر

مشاهده التهاب، انقباض زخم، گرانولیشن و اپیتلیال شدن زخم



ترمیم زخم

در صورت امکان، باید به بدن اجازه داد تا خود را درمان کند

حافظت در مانند م-بهترین درمان ایجاد شرایطی است که بهبودی بهینه را سبب شود
.برابر ضربه و حفظ محیط مرطوب



سفتی بافت که ممکن است در اطراف حاشیه زخم ایجاد شود: سفت شدن•

قرمزی التهابی پوست به دلیل پر شدن مویرگ ها: اریتم•
وند که بتوان نرم شدن بافت با خیساندن تا زمانی که الیاف بافت همبند آنقدر ضعیف ش: لیچ افتادن•

.اجزای بافت را از هم جدا کرد

اطلاحات



Undermining   :تونل شدن یا پاکتی شدن لبه های زخم در زیر لبه ها یا
.حاشیه های زخم

بافت مرده سست که  به رنگ زرد، سبز یا خاکستری دیده می شود:اسلاف.

اطلاحات



اطلاحات

که که با پوسته چرمی و سیاه رنگ مشخص می شود( مرده)بافت غیر زنده :نکروز
.فرآیند نکروز زیرین را می پوشاند

کل از تشکیل برآمدگی های نرم، صورتی و گوشتی در زخم ها متش: بافت گرانوله
.مویرگ های جدید که توسط کلاژن فیبری احاطه شده اند



تعریف تروما



انواع تروما برحسب عامل بوجود آورنده



آسیب های سر



آسیب های سر



Head injury



Cerebral concussion



تشخیص تکان مغزی



اقدامات در تکان مغزی



شکستگی جمجمه



توجه



روش تشخیص



اقدام درمانی



خونریزی مغزی



تشخیص







علائم زیر نیز می تواند باشد



درمان



تعریف زخم



انواع زخم



انواع زخم



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز



انواع زخمهای باز

:کنده شدگی-7

دت، معمولا در اثر ضربه یا فشار ناشی از برخورد با سرعت و ش
ن موارد یک تکه از گوشت بدن کنده می شود، باید درمانگر به ای

توجه خاص نماید



انواع زخمهای باز





خونریزی های شدید



خونریزی های شدید



خونریزی های شدید



خونریزی های شدید



خونریزی های شدید



خونریزی های شدید



یمبند آوردن خونریزی با فشار مستق



یمبند آوردن خونریزی با فشار مستق



یمبند آوردن خونریزی با فشار مستق





قیمبند آوردن خونریزی با فشار غیر مست



قیمبند آوردن خونریزی با فشار غیر مست



قیمبند آوردن خونریزی با فشار غیر مست















زخمهای جمجمه و سر





اقدامات لازم برای برخورد با زخمهای سر



زخمهای کف دست



زخمهای کف دست



زخمهای اطراف مفصل



زخمهای اطراف مفصل



زخمهای اطراف مفصل



زخمهای شکم



زخمهای شکم



زخمهای شکم



اقدامات در زخمهای شکم



اقدامات در زخمهای شکم



اقدامات در زخمهای شکم



اقدامات در زخمهای شکم



اقدامات در زخمهای شکم



زخمهای نافذ قفسه سینه



زخمهای نافذ قفسه سینه



زخمهای نافذ قفسه سینه



تشخیص پنوموتراکس چگونه است؟



اقدامات درمانی



ترتیب اقدامات درمانی



ترتیب اقدامات درمانی



توجه



توجه



زخمهای نافذ



زخمهای نافذ



پنوموتوراکس



پنوموتوراکس



صدمات ناشی از تصادفات و سوانح



توجه



اهداف



اقدامات



توجه



قطع شدن اعضا



اقدامات درمانی



حفظ و نگهداری عضو قطع شده



توجه



توجه



شوددر کوفتگی و ضربه شکم باید به موارد زیر دقت





خونریزی



خونریزی



خونریزی



خونریزی



خونریزی



خونریزی



اقدامات اولیه در خونریزی



راه های کنترل خونریزی های خارجی



اقدامات در خونریزی های داخلی



توجه



ابا تشکر از توجه شم


