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اهداف رفتاری
:پس از پایان این مبحث دانشجو قادر باشد

دهدتوضیحراپوستآناتومی.

دهدشرحراپوستفیزیولوژی.

بررسیراپوستکلینیکعلائم(سلامتیتاریخچهتهیه)معاینهومصاحبهمشاهده،انجامبا

.دهدشرحراپوستاختلالاتعلایمثبتنحوهودهدتمیزرامنفیومثبتمواردنماید،

دهدشرحراثانویهواولیهضایعاتهایمشخصه.

دهدشرحراپوستیاختلالاتدرمتداولتشخیصیهایآزمون.



آناتومی پوست

پوست
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اپیدرم

درم

هیپودرم

پاپیلر

رتیکولر

استراتوم ژرمیناتوم

استراتوم گرانولوزوم

استراتوم لوسیدم

استراتوم کورنئوم

املانوسیت ه

مرکل

لانگرهانس
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مو و غدد پوستی

مو

پوستیغدد

7

ریشه
ساقه

غدد چربی
غدد عرق

آپوکرین

آکرین



اعمال پوست
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محافظتی

حسیعمل

مایعاتتعادل

حرارتدرجهتنظیم

ویتامینتولید

ایمنیپاسخعملکرد



ارزیابی پوست

بهداشتیتاریخچه

فیزیکیمعاینه

پوسترنگبررسی

راشبررسی

9

پوستضایعاتبررسی

ونهیدراتاسیوعروقیوضعیتبررسی

هاناخنبررسی

موبررسی



ضایعات پوستی اولیه و ثانویه

ماکول یا پچ

با تغییر رنگ غیرقابل لمساف ص

پتشی،کک و مک، خال های صاف،

اکیموز
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ضایعات پوستی اولیه و ثانویه

توده توپر،:پاپول یا پلاک

:قابل لمس با حاشیه مشخص مانند

خال های برجسته تر از زگیلها

ندول

توده برجسته با محدوده ناپایدار: ویل

کهیر، نیش حشرات
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ضایعات پوستی اولیه و ثانویه

وزیکول، بول

توده برجسته با محدوده مشخص و حاوی 

مایعات سروزی

آبله مرغان، هرپس سیمپلکس: وزیکول

پمفیگوس، تاول های سوختگی بزرگ: بول

آکنه: پوسچول
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ضایعات پوستی اولیه و ثانویه

ناحیه مرطوب، فرورفته به علت از بین : اروژن

.رفتن سطح اپیدرم که تا درم نفوذ ندارد

.خراشیدگی، وزیکول های پاره شده

بقایای سرم، خون یا چرک خشک شده: کبره

.در سطح پوست
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ضایعات پوستی اولیه و ثانویه
از بین رفتن پوست تا بعد از : زخم

اپیدرم، فاقد بافت نکروتیک مانند زخم 

استازیس ناشی از نارسایی وریدی،

زخم فشاری

پوسته های ثانویه به : پوسته

پوسته ریزی مانند شوره سر، 

14پوست خشک  



ضایعات پوستی اولیه و ثانویه
شکاف خطی در پوست که : فیشر

.ممکن است تا درم امتداد یابد

.ترک روی لب ها یا دست ها
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ضایعات پوستی اولیه و ثانویه
ضخیم و زبر شدن : لیکنیفیکاسیون

پوست به علت تماس مکرر، تحریک 

درماتیت تماسی: یا خاراندن مانند
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ضایعات پوستی اولیه و ثانویه
نمای نازک، خشک و شفاف : آتروفی

اپیدرم به علت از دست رفتن کلاژن

پوست سالمندان: و بافت الاستیک مانند

و نارسایی شریانی
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ضایعات پوستی اولیه و ثانویه
.اثری که بعد از التیام زخم به جای می ماند

قرمز یا ارغوانی: اسکار تازه

سفید یا براق: اسکار قدیم

اسکار شدیدتر با تشکیل زیاد بافت : کلوئید

کلاژن به صورت برجسته و شکل نامنظم
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ضایعات عروقی

پتشی
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ضایعات عروقی

اکیموز
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ضایعات عروقی

آنژیوم گیلاسی
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ضایعات عروقی

آنژیوم عنکبوتی

22



ضایعات عروقی
تلانژکتازی
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اختلالات شایع ناخن
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اثرات ناشی از برخی اختلالات سیستمیک

دیابت
درماتوپاتی دیابتی•
درماتیت استازیس•
عفونت های پوست•
زخم های پا•

علایم پوستی در ایدز
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ارزیابی تشخیصی
نمونه برداری پوست
ایمونوفلورسانس

 تست پچ (Patch testing )
تست تراشیدن پوست
اسمیر زانگ

 آزمایش وودلایت (Wood’s Light Examination)
عکس های بالینی
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نمونه برداری پوست
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ایمونوفلورسانس
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تست پچ
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وودلایت
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مراقبت های پوستی در بیماران مبتلا به مشکلات پوستی

محافظت از پوست

پیشگیری از عفونت های ثانویه

بهبود فرآیند التهابی

31



مراقبت از زخم در مشکلات پوستی

پانسمان زخم:

غیرفعال
تعاملی
فعال

دبریدمان اتولیتیک
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قوانین مراقبت از زخم
 طبقه بندی: 1قانون

 انتخاب: 2قانون

 تعویض: 3قانون

 ارزشیابی: 4قانون

 تمرین: 5قانون
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انواع پانسمان ها

پانسمان های بسته

پانسمان های مرطوب

پانسمان های نگهدارنده رطوبت
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هیدروکلوئیدها

پانسمان های فوم

آلژینات های کلسیم

هیدروژل ها



تدابیر طبی
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درمان های دارویی(بالنئوتراپی) های درمانی حمام 

لوسیون 
ها

اسپریهاپماد هاخمیر هاژل هاکرم هاپودر ها
آئروسل 

ها

کورتیکواستروئیدها

درون ضایعه ای

دارودرمانی سیستمیک



تدابیر پرستاری
حفظ تمامیت پوستی•
رفع ناراحتی•
بهبود وضعیت خواب•
پذیرش خود•
افزایش آگاهی در مراقبت پوست•
پیشگیری از عوارض جانبی•
آموزش خودمراقبتی•

آموزش نحوه تعویض پانسمان•
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آموزش نحوه استعمال داروهای •
موضعی

آموزش پوشش محل آسیب•
حمایت روحی و روانی•



انواع پانسمان ها
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انواع مشکلات و بیماری های پوستی
خارش ها

خارش عمومی•
خارش ناحیه ژنیتال•

اختلالات ترشحی
هیدرادنیت چرکی•
درماتوز های سبورئیک•
آکنه ولگاریس•
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درماتوزهای عفونی
عفونت های باکتریال•
عفونت های ویروسی•
عفونت های قارچی•
آلودگی های انگلی پوست•

درماتیت تماسی

درماتوزهای التهابی غیر عفونی

بیماری های تاولی



انواع مشکلات و بیماری های پوستی
 نکروز اپیدرمال سمی(TEN ) و

(SJS)جانسون -سندرم استیونس
زخم ها
تومورهای پوستی

تومورهای خوش خیم•
تومورهای بدخیم•
یکارسینوم سلول های بازال و سنگفرش•
ملانوم بدخیم•
سارکوم کاپوزی•
تومورهای متاستاز دهنده به پوست•
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خارش ها
خارش عمومی:

:پاتوفیزیولوژی
بیماری های سیستمیک

بیماری های تیروئیدی، کبدی و کلیوی
آسپرین، هورمون ها، مخدرها، : بعضی داروها 

کورتون ها، آنتی بیوتیک ها
روانی-مشکلات عصبی

مواد شیمیایی و عوامل فیزیکی
خاراندن           ترشح هیستامین         خارش
ترشح هیستامین از ماست سل های آسیب

.دیده توسط خاراندن است
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:تدابیر طبی
بررسی و تاریخچه

حذف علل بوجود آورنده
حمام سرد یا کمپرس سرد

درمانهای دارویی
کورتیکواستروئید ها
آنتی هیستامین ها

کلرفنیرامین، هیدروکسی زین، 
فکسوفنادین

ضد افسردگی های سه حلقه ای
دوکسپین



خارش ها
خارش عمومی:

:تدابیر پرستاری
آموزش حمام درمانی•
استفاده از لوسیون ها•
کاهش تماس با مواد شیمیایی•
کاهش محرک های فیزیکی•
نخاراندن پوست•
پرهیز از فعالیت هایی که باعث عرق کردن و اتساع عروق می شود•

41



خارش ها
خارش پرینه و اطراف مقعد:

عدم رعایت بهداشت•
آسیب پوست ناحیه•
مصرف داروهای کاهنده مقاومت •

پوست
گال، شپش•
ضایعات موضعی•
هموروئید•
عفونت ها•
ایدیوپاتیک•
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:تدابیر درمانی
درمانهای عیر دارویی حمایتی•
ید کورتیکواستروئ: درمانهای دارویی •

ها، آنتی بیوتیک ها

:تدابیر پرستاری
آموزش بهداشت•
حذف محرک های شیمیایی و •

فیزیکی
لوسیون ها و کرم های مرطوب کننده•
حمام سرد•



اختلالات ترشحی
 هیدرادنیت چرکی(Hidradenitis

Suppurative: )
:پاتوفیزیولوژی

ر بغل، فولیکولیت چرکی ناحیه پرینه، زی•
ناحیه ژنیتال، زیر برست

انسداد غیر طبیعی غدد عرق          •
اسکارتشکیل نوارهای هیپرتروفیک بافت

ایدیوپاتیک•
زمینه ژنتیکی•
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:درمان و تدابیر پرستاری
کمپرس داغ

آنتی بیوتیک تراپی
ایزوترتینوئین

تخلیه ترشحات
جراحی

آموزش بهداشت



اختلالات ترشحی
 درماتوز های سبورئیک:

:پاتوفیزیولوژی

ومسبحدازبیشتولیدسبوره•

غددبانواحیدرمزمنالتهابیبیماری•

تیپوسهایچینپایینیازیادسبابه

بیشترهایباکتریتجمعمحل•
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:تظاهرات بالینی
:نوع چرب

وتهپوسبدونیاباچربوزردپوستیهایلکه•
اریتم

بغلیرزبینی،وهالبشیارسر،پوستپیشانی،•
رانکشالهو

کوچکپوستچول•

:نوع خشک
رپوسته هایی از سلول های پوششی پوست س•
خارش•

زمینه ارثی، هورمون ها، تغذیه، استرس ها: علل



اختلالات ترشحی
:تدابیر طبی

اختلالکنترل•

یموضعکورتیکواستروئیدهایکرم•

مکررزدنشامپو:شورهاصلیدرمان•
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:تدابیر پرستاری

بهداشترعایت•

یشیمیایوفیزیکیهایمحرکحذف•

درمانیهایروشآموزش•

درمانپیگیریآموزش•

روانیحمایت•



اختلالات ترشحی
 آکنه ولگاریس:

:پاتوفیزیولوژی
فولیکولارشایعاختلال

وندولپوستچول،پاپول،وباز،بستههایکومدون
کیست

باکتریالهورمونی،ژنتیکی،:علل
ادایجمجراانسدادسبابهغددترشحازدیاد
آکنه

:تظاهرات بالینی
کومدون ها ضایعات اولیه

بسته         سر سفید
باز             سر سیاه
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:یافته های تشخیصی
تاریخچه•
مشاهده•
چربی پوست نواحی مرکزی صورت•



اختلالات ترشحی
:تدابیر طبی

، کاهش کلنی های باکتریایی: هدف درمان
...کاهش فعالیت غدد سبابه

درمان های تغذیه ای و بهداشتی•
درمان دارویی•

داروهای جلدی•
ایداسید سالیسیلیک، بنزوئیل پروکس•
بنزوئیل اریترومایسین•
سولفورینزوئیل•

(تریتیوئین)Aاسید ویتامین •
آنتی بیوتیک های جلدی•
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:تدابیر طبی
داروهای سیستمیک•
آنتی بیوتیک های خوراکی•

تتراسایکلین، داکسی سایکلین•

(رتینوئید)صناعی Aویتامین •
ایزوتریتینوئین•

استروژن درمانی•

درمان جراحی•



اختلالات ترشحی
:تدابیر پرستاری

کنترل عوارض بالقوه ناشی از درمان•
آموزش نحوه مصرف و طول درمان•
تقویت مثبت روانی•
رعایت بهداشت•
پرهیز از دستکاری آکنه•
پیشگیری از اسکار•
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عفونت های باکتریال
 زرد زخم (Impetigo:)

:پاتوفیزیولوژی
عفونت سطحی پوست•
استافیلوکوک، استرپتوکوک•
(عفونت پوستی عمیق)زردزخم طاول زا •

استافیلوکوک اورئوس
بول با منشأ وزیکول: مشخصه•
مسری است•
رپس به دنبال آلودگی با شپش سر، گال، ه•

...سیمپلکس و
بهداشت ضعیف•
سوء تغذیه•
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:تظاهرات بالینی
وزیکول های منفرد با دیواره نازک          •

بعد از پاره شدن دلمه شل و چسپنده
.زردرنگ قرار می گیرد

سطح زیر دلمه قرمز، نرم و مرطوب•
ن در پوست سر باعث نرم و کرکی شد•

موها



عفونت های باکتریال
:تدابیر طبی

کآنتی بیوتیک تراپی سیستمی
زردزخم غیرتاولی

بنزاتین پنی سیلین
پنی سیلین خوراکی

زردزخم تاولی
ینازپنی سیلین های مقاوم به پنی سیل

کلوگزاسیلین
اریترومایسین

آنتی بیوتیک تراپی موضعی
موپیروسین
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:تدابیر پرستاری
آموزش رعایت بهداشت
وسایل بهداشتی شخصی
آموزش نحوه مصرف داروها
آگاهی کردن بیماران و خانواده ها
حمایت روانی



عفونت های باکتریال
 فولیکولیت کورک، کفگیرک:

:پاتوفیزیولوژی و تظاهرات بالینی 
عفونت باکتریال یا قارچی با منشأ فولیکول های مو•

فولیکولیت کاذب باربی•
واکنش التهابی ناشی از تراشیدن•

کورک یا فورنکل•
التهاب حاد فولیکول مو به شکل بول•
در  مناطق با عرق زیاد مثل زیر بغل، پشت گردن و باسن ها•
عامل              استافیلوکوک•

کفگیرک یا کربانکل•
آبسه پوستی•
پیشرفت فورنکل•
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عفونت های باکتریال
:تدابیر طبی

عدم ترکاندن یا خاراندن دیواره •
کانون عفونت

میکآنتی بیوتیک تراپی سیست•
کلوگزاسیلین•
سفالوسپورین ها•
اریترومایسین•

میکرو سرجری•

52

:تدابیر پرستاری
اقدامات جهت کاهش تب
آموزش مصرف دارو
آموزش رعایت بهداشت
حمایت روانی
آموزش عوارض جانبی داروها



عفونت های ویروسی پوست
 ( :زونا ) هرپس زوستر

ترزوسواریسلاویروسازناشیعفونت•
وزیکولشکلبه

:پاتوفیزیولوژی•
بیمارانیدرویروسدوبارهشدنفعال•

.شدندمرغانآبلهدچارقبلأکه
اقیبویروسبااولیهعفونتازپس•

دورسال،عصبریشهدرویروسماندن
جمجمهحسیاعصابونخاعیاعصاب

شدنفعالایمنیاختلالای
ویروسدوباره
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:تظاهرات بالینی
درسرمحاویهایوزیکولتشکیل:1مرحله

ایجمجمهافتالمیکوایسینههایدرماتوم
قرمزومتورمپوستروی

کبرهتولیدوهاوزیکولشدنپاره:2مرحله،
خارشودردشروع

هفته3تا1:بالینیسیر
چشمدرد:چشمدرگیری
مغزیاگردنسینه،قفسهاعصابنواردرگیری:

یردرگاعصابکهایمنطقهتمامبهمربوطدرد
.کننمیدهیعصبراآن
مبهمیاچاقوییتیرکشندهسوزشی،:درد
،عهضایبروزازقبلگوارشیاختلالخستگی



عفونت های ویروسی پوست
:ارزیابی تشخیصی

.رندیک وزیکول سالم جدید را برداشته و پایه آن را با یک کورت کوچک می ب= Tzanckتست 
کشت ترشحات: تشخیص قطعی

:تدابیر طبی
تحریک عصب از راه پوست برای مهار نورالژی پس هرپسی

کمپرس سرد           کاهش خارش و التهاب
دراوهای ضد ویروس

آسیکلوویر، فاسیکلوویر و والاسیکلوویر
کورتیکواستروئیدها

تریامسینولون
ضدافسردگی های سه حلقه ای و مسکن ها
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عفونت های ویروسی پوست
:تدابیر پرستاری

          کنترل درد، سوزش و پارستزی
استراحت، کمپرس سرد و مرطوب و مسکن
پیشگیری از انتقال به دیگران
آموزش نحوه مصرف داروها
حمایت روانی
آموزش رعایت بهداشت فردی
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عفونت های ویروسی پوست
 هرپس سیمپلکس:

ایی عفونتی ویروسی به شکل خوشه ه
زی از ضایعات وزیکولی بر روی پایه قرم

.ایجاد می شود
:لبی-تب خال دهانی

هرپس نوع 

:هرپس ناحیه تناسلی
هرپس نوع 
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:ریسک فاکتور های مستعد
تنش عاطفی•
قاعدگی•
تماس با نور آفتاب، سرما و باد•
ترومای فیزیکی•
ضعف سیستم ایمنی•
تب شدید•



عفونت های ویروسی پوست
:ارزیابی و یافته های تشخیصی

بررسی و شناخت
نمونه برداری و کشت

:عوارض
اگزمای هرپتیکوم

عقربک هرپسی
هرپس نوزادی
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:تدابیر طبی
صورتوهالبرویآفتابضد

دردوز5درگرممیلی200آسیکلوویر
روزپنجتاشروعروز
بادرماندارند،سالدرعود6کهبیمارانیدر

والاسیکلوویروآسیکلوویر
حاملهبیماراندرعفونتکاهشجهت

سومماههسهدرکنندهسرکوبداروهای
حاملگی

سزارینمبتلاحاملهزنان
وریدیآسیکلوویرکنندهسرکوبدرمان



عفونت های قارچی پوست
(          تینه آ ) کچلی : شایع ترین•

ایجاد تونل های دایره ای و حلقوی در
زیر پوست

استفاده از حمام های عمومی•
استخر ها•
عفونت حاد یا مزمن در کف پا، بین•

انگشتان، ناخن ها
چاک بثورات پوسته دار پیچ افتاده و•

خورده هیپرکراتوز پوسته دار
بثورات وزیکولی•
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:ارزیابی تشخیصی
oبردارینمونه
oصورتبهعفونیموینمونهلایتوود

.شودمیظاهربراق

:طبیتدابیر
پوستهبرداشتپتاسیم،سرکهپرمنگناتمحلول

التهابکاهشوها
:موضعیضدقارچیهایدراو

میکونازول•
کلوتریمازول•

ورابجمحل،نگهداشتنخشک:پرستاریتدابیر
ضدقارچپودریاتالکپودرای،پنبههای



آلودگی های انگلی
 پدیکلوزیس:

:شپش سر
کاپیتیس

:شپش بدن
کورپوریس

:عانه
فیتروس

شپش ماده تخم هایش را نزدیک پوست سر می 
گذارد            تخم ها توسط یک ماده قوی به 

ساقه موها می چسبند            گزش حشره و دفع 
مایع گوارشی             خارش
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:تظاهرات بالینی
مشاهده تخم ها        اجسامی بیضوی، درخشنده و 

نقره ای
خارش        گزش حشره و دفع مایع گوارشی

عفونت ثانویه        زرد زخم یا دمل       خارش        



آلودگی های انگلی
:تدابیر طبی

ندان شستشوی سر با شامپوی حاوی لی
ید یا ترکیبات پیرتین یا بوتوکس

پیپرونیل
شانه موها با شانه دندانه ریز
شستشوی سر و شانه با سرکه
ی شستشوی لباس ها و وسایل شخص

درجه54در آب گرم 

:درمان دارویی
داروهای ضد خارش
آنتی بیوتیک عمومی
کورتیکواستروئیدهای موضعی
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:تدابیر پرستاری
جلوگیری از اپیدمی های مدرسه ای

مصرف صحیح شامپوی لیندان          
سمیت سیستم عصبی مرکزی
آموزش رعایت بهداشت فردی



آلودگی های انگلی
 ( :جرب)گال

عفونت پوست توسط تخم جرب 
سارکوپتیس اسکابیس

اردزندگی در وضعیت پایین تر از استاند
انتقال از طریق تماس جنسی

تماس دست

:پاتوفیزیولوژی
انگل ماده بارور       زدن نقب        رفتن

به زیر لایه شاخی        شروع خارش در 
میزبان با تأخیر چندماهه
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:تظاهرات بالینی
هفته بعد4تا : شروع علایم•
خارش شدید مخصوصأ در طول شب•
نقب های نخ مانند خطی مایل به •

سانتی متر1قهوه ای با طول 
بین انگشتان و روی ساعد•
ساییدگی پوست در اثر خارش•

:تشخیص
 و 15خارش پوست با اسکالپ

مشاهده تخم یا خود انگل
ریختن جوهر و پاک کردن آن



آلودگی های انگلی
:تدابیر طبی

حمام گرم و صابون
کورتیکواستروئید
آنتی هیستامین

لوسیون ها ی ضد جرب
%5لیندان، کروتامیتون، پرمترین 

از گردن به پایین یک لایه نازک از لوسیون
.شودپوست خشک باشد تا جذب سیستمیک ن

ی مصرف طولانی مدت و باقی گذاشتن طولان
مدت باعث مسمومیت با دارو وتشنج می 

.شود
62

:تدابیر پرستاری
 آموزش شستشوی لباس ها در آب داغ و

خشک کردن داغ
آموزش عوارض جانبی داروها
 48نگه داشتن لباس ها در نایلون به مدت

ساعت
ش تا آگاه کردن بیمار نسبت به باقی ماندن خار

هفته بعد از درمان4



درماتیت تماسی
:پاتوفیزیولوژی

ی، واکنش التهابی پوست به عوامل فیزیک
شیمیایی و بیولوژیک

ت با واکنش غیر آلرژیک پوس: تحریکی اولیه
یک شئ

در اثر تما با آلرژن های : واکنش آلرژیک
محرک

مواد فیزیکی و شیمیایی: علل

:تظاهرات بالینی
بثورات پوستی

خارش
اریتم

63ادم                 وزیکول و خروج ترشحات

:تدابیر طبی
حذف عامل محرک•
عدم استفاده از صابون•
پانسمان سرد و مرطوب•
پماد کورتیکواستروئید•
داروهای سیستمیک•



درماتوزهای التهابی غیرعفونی
پسوریازیس:

ته صدف بیماری غیر عفونی پوست با پاپول های اریتمی و پلاک هایی پوشانده شده با پوس
رنگ

.یک نقص ژنتیکی که باعث تولید زیاد کراتین می شود

:پاتوفیزیولوژی
سابقه مثبت خانوادگی

تنش عاطفی، تروما، بیماری سیستمیک، تغییرات فصلی و هورمونی
رشد زیاد سلول های بازال اپیدرم            

جدا شدن سلول ها به صورت پوسته های زیاد یا 
پلاک های بافت اپیدرم

عدم تشکیل لایه های محافظ طبیعی پوست
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درماتوزهای التهابی غیرعفونی
:تظاهرات بالینی

مده ضایعات به صورت تکه های پوست بالا آ
یو پوشیده شده از پوسته های قرمز یا نقره ا

در صورت جدا شدن پوسته ها، ایجاد نقاط 
خونریزی

خارش
آرنج و زانوها، قسمت : قسمت های شایع

پایین کمر و ناحیه تناسلی
.درگیری اعضا دوطرفه است

:عوارض
آرتریت مفاصل

پسوریاز اریترودرمیک
65

:یافته های تشخیصی
بررسی و شناخت•
آزمایش کامل خون•
بیوپسی به علت تغییر بافت •

شناسایی سلول ها کمک زیادی نمی
.کند



درماتوزهای التهابی غیرعفونی
:تدابیر طبی

:درمان غیر دارویی
برداشتن آرام پوسته ها به وسیله حمام

استفاده از روغن ها به خصوص روغن زیتون
اسید سالیسیلیک: کرم های نرم کننده

پانسمان بسته

:درمان دارویی
کورتیکواستروئیدها

آنترالین
فرآورده های قطران

تزریق داخل ضایعه ای تریامسینولون
متوتروکسات: دارو های خوراکی

کنترل مشکلات کبدی و خونی: ترمینات 66

:تدابیر پرستاری
آموزش اصول مراقبت از پوست
چرب نگهداشتن پوست
هخشک کردن با گذاشتن و برداشتن حول
استحمام در آب ولرم
تغذیه، ورزش و استراحت
آموزش موارد محرک و مستعد
روش های کنترل عفونت ثانویه



درماتوزهای التهابی غیرعفونی
درماتیت اکسفولیاتیو:

فته، بیماری پوستی با التهاب پیشر
اریتم و پوسته ریزی

:پاتوفیزیولوژی
ت ممکن است عکس العمل ثانویه نسب•

ماری به یک بیماری پوستی زمینه ای یا بی
سیستمیک باشد

به عنوان واکنش شدید به داروها مانند •
پنی سیلین
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:تظاهرات بالینی
اریتماتوز منتشر

پوسته ریزی توأم با خارش
علایم گوارشی

تب
لرز

سستی



درماتوزهای التهابی غیرعفونی
:تدابیر طبی

حفظ مایعات و الکترولیت ها
پیشگیری از عفونت

تجویز حجم زیاد پلاسما
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:تدابیر پرستاری
مونیتورینگ بیمار

آموزش نحوه مصرف داروها
آموزش عوارض داروها

حمایت روانی



بیماری های تاولی

پمفیگوس

پمفیگوئید تاولی

درماتیت هرپتی فرم

69



پمفیگوس
است اتوایمون تاولی پوستیک بیماری 

:پاتوفیزیولوژی
نشدهعلت اصلی آن هنوز شناخته 

گراوآن با بعضی بیماری ها نظیر میاستنی همراهی 
سیلامینبعضی داروها نظیر پنی مصرف 
میشودآکانتولیز ایجاد بعلت اینترا اپیدرمال تاولهای 
.ن سلولی جداشدن سلولهای اپیدرم از هم بدلیل آسیب دیدگی با غیر طبیعی بودن ماده بی: آکانتولیز

شود که می بعلت از بین رفتن پیوستگی داخل اپیدرمی یا چسبندگی بین درم و اپیدرم ایجاد میتاول 
.تواند همراه با تجمع مایع باشد 
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پمفیگوس
:تظاهرات بالینی

بودهبیماریتظاهراولیندهانیضایعات.
رخدهانیضایعاتشروعازبعدبیشتریاماه5حدودبیمارانبیشتردرمنتشرتاولیمرحله

.میدهد
بهمنجروشدهپارهسریعاًکهاستنازکیدیوارهباشلنسبتاًتاولپوستدراصلیضایعه

.میگرددگستردهاروزیونتشکیل
هستندبغلزیرورانکشالهفشار،تحتنقاط،تنه،صورتشاملشایعنواحی.
پوستبهطمحیطرفازضایعهکهمیشوددیدهتاولفشاربایعنی:مثبتنیکولسکیعلامت

.یابدمیگسترشاطرافسالمظاهراً
وستپهایاروزیونراهازپروئئینومایعتوجهیقابلمیزاناستممکنوسیعبیماریدر

هایتعفونبروزیاوهیپوالبومینی،الکترولیتیشدیداختلالبهمنجرورفتهدستاز
.گرددشدیدثانویهباکتریال
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پمفیگوس
:تدابیر طبی

مصرف صحیح دارو-1
رعایت کامل بهداشت-2
رعایت رژیم غذائی مناسب-3

کورتیکواستروئید ها
داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی

آزاتیوپرین
سیکلوفسفامید

جهت کاهش موقت آنتی بادی سرم: تزریق پلاسمافرز
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پمفیگوئید تاولی
:پاتوفیزیولوژی

ت با بیماری تاولی اکتسابی اتوایمیون پوس•
تاول های شل در زمینه پوست سالم یا 

اریتماتوز
.در سالمندان رایج تر است•
خارش شدید قبل از ایجاد تاول•
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:تدابیر طبی
کورتیکواستروئیدها

پردنیزولون

درمانهای حمایتی



درماتیت هرپتی فرم
:پاتوفیزیولوژی

مزمندارخارشبیماری
طوربهسفتوکوچکهایتاول

قرینه
لوتنگمتابولیسمدرنقصبیماران

.دارند
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:تدابیر طبی
داپسون

فسفات 6داپسون در صورت کمبود آنزیم گلوکز 
.دهیدروژناز باعث همولیز شدید می شود

رژیم عاری از گلوتن



تدابیر پرستاری در بیماری های تاولی
رعایت بهداشت دهان، مرطوب نگهداشتن لب ها،: تسکین ناراحتی دهان

استفاده از بخور سرد
ن های استفاده از پانسما: بهبودی یکپارچگی پوست و تسکین ناراحتی

مرطوب وسرد، مسکن
عفونت های ثانویه: پیشگیری از عوارض احتمالی
مراقبت از زخم ها
تعادل آب و الکترولیت ها
حمایت روانی
آموزش و آگاهی دادن به بیمار و خانواده وی
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جانسون-نکروز اپیدرمال سمی و سندرم استیونس
ین بیماری شدید و خطرناک پوستی و شدیدتر

.مولتی فرم قرمز است
در صورتی که طیف وسیعی از واکنش های 

مخاطی داشته باشد، سندرم -پوستی
.جانسون نام دارد-استیونس

:پاتوفیزیولوژی
شروع به دنبال واکنش دارویی

امید سولفون: دراوهای آنتی بیوتیک ها
ها

هاNSAIDضد تشنج و 
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:تظاهرات بالینی
ملتحمهخارشیاسوزش
لمسبهحساسیت
،خستگیسردرد،تب
گلوزخموسرفه
سطوحبیشتردرناگهانیقرمزی

مخاطیغشاءوپوست
کندهآنزیرکهبزرگهایتاول

.شودمینمایانآنزیردرموشده
یسوختگبهشبیهپوستسطح



جانسون-نکروز اپیدرمال سمی و سندرم استیونس
:عوارض

سپتی سمی•
اشکال در بینایی•
التهاب ملتحمه و پوست•
اسکار و زخم های قرنیه•

:یافته های تشخیصی
بررسی و شناخت•
و برای کشف ات: ایمنوفلورسانس•

آنتی بادی آتیپیک اپیدرم
مطالعات هیستولوژیک سلول •

های منجمد پوست
77

:تدابیر طبی
قطع داروهای عامل•
کورتیکواستروئیدها•
ایمنوگلوبولین وریدی•
عوامل ضدباکتریال موضعی•
دبریدمان به روش جراحی یا •

هیدروتراپی
کشت ترشحات مختلف بدن•
حفظ تعادل آب و الکترولیت ها•
پانسمان بیولوژیک•



SJSو TENتدابیر پرستاری در 
کنترل عوارض عمومی داروها
کنترل وزن روزانه
مراقبت از پوست و غشاهای آسیب دیده
حفظ تعادل مایعات و الکترولیت ها
پیشگیری از اتلاف حرارت و کاهش درجه حرارت
تسکین درد
کاهش اضطراب
مراقبت چشم ها
کنترل و مراقبت از عوارض بیماری
حمایت روانی
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زخم ها

زخم های سوختگی

زخم های ناشی از مشکلات گردش خون شریانی

زخم های فشاری
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زخم های ناشی از مشکلات گردش خون شریانی
:پاتوفیزیولوژی

sloughingتوسطاغلبوشودمیپوستزخمباعثکهضعیفخونگردشتوسط
.استهمراهملتهببافتکردن
وریدیهایزخم
ازضعیفخونگردشیاوریدینارساییازناشیسطحیزخمیکوریدیهایزخم
قلببهپاها
رنگزردترشحاتباایقهوهرنگ

کمتروسعت
شریانیهایزخم

بیشترعمقباولیوریدیهایزخمهمانند
تروسیعوقرمزرنگ 80



زخم های ناشی از مشکلات گردش خون شریانی
:تدابیر طبی

پانسمان های مدرن•
آنتی بیوتیک تراپی•
الویشن در زخم: رفتارهای اصلاحی•

وریدی
جراحی•
گرافت پوستی و وریدی•
اندوواسکولار در زخم شریانی برای•

اصلاح گردش خون
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:تدابیر پرستاری
رعایت بهداشت
آموزش مصرف داروها
حمایت روانی
آموزش ورزش و تحرک
یبرقراری الویشن اندام های تحتان
مراقبت از محل زخم



زخم های فشاری
طبیعیفشارازبیشفشاریآوردنواردعلتبه:تعریف

هکگرددمیایجادپوستسطحبرطولانیمدتبه(میلیمترجیوه32)مویرگها

.شودمینرمبافتهایازمحدودیناحیهنکروزموجب

:  پاتوفیزیولوژی
افزایش فشار
 کاهش یا قطع خونرسانی به پوست یا بافتهای زیرین
 اختلال وضعیت متابولیسم بافت
 و ایسکمی بافت آنوکسی
نکروز بافتی
 زخمو خراشیدگی

82

 هاتهاجم میکروارگانیسم
عفونت
 بافتهای زیرین شامل درگیری

فاسیا،ماهیچه و استخوان



درجه بندی زخم های فشاری
مسالپوست.میشودمشخصپوستقرمزیبامرحلهاین:1درجه
.استسطحیزخمواست

.استترکیدهیاسالمهایتاولمرحلهاینمشخصه:2درجه
طحسدردیگراسیبواستدیدهصدمهپوستهایلایهازقسمتی
.نیست

.میکنددرگیرراپوستهایلایهتمامزخممرحلهایندر:3درجه
.استعفونتامدنبوجودبرایمناسبمحلیزخمنوعاین

هاتاندون-زیرینعضلاتتاپوستازچهاردرجهبسترزخم:4درجه
.دارداهمیتآنقطرازبیشزخمعمق.استگستردهاستخوانو
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1زخم فشاری درجه 

حذف فشار•

تغییر پوزیشن متناوب•

بهبود تغذیه شامل•

مصرف ویتامین ث

مصرف پروتئین کافی

مصرف مایعات کافی 
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2زخم فشاری درجه 

1اقدامات زخم بستر درجه •

محافظت و تمیزی سطح پوشاندن •

های پوست و نرم کننده استفاده لوسیونها •
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3زخم فشاری درجه 

.استاین نوع زخم محلی مناسب برای بوجود امدن عفونت •

1اقدامات زخم بستر درجه •

محافظت و تمیزی سطح پوشاندن •

های پوست و نرم کننده استفاده لوسیونها •

پانسمان های مدرن•
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4زخم فشاری درجه 

.برای عفونت تهدید کننده حیات استاین نوع زخم محلی مناسب •

1اقدامات زخم بستر درجه •

محافظت و تمیزی سطح پوشاندن •

های پوست و نرم کننده استفاده لوسیونها •

پانسمان های مدرن•

دبریدمان زخم•

جراحی•

آمپوتاسیون•
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تومور های پوست

:تومورهای خوش خیم
کیست ها•
کراتوز های سبورئیک و آکتینیک•
زگیل•
آنژیوماها•
(مول ها)خال های رنگدانه ای •
کلوئید ها•
درماتوفیبروم•
گ بیماری ون رکلین)نوروفیبروماتوز •

(هاوزن
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(:کانسر پوست ) تومورهای بدخیم 
•BCC

•SCC

ملانوم بدخیم•
ملانوم با انتشار سطحی•
ملانوم لنتیگو ملینگا•
ملانوم ندولر•
ملانوم آکرال لنتی جینوس•

تومورهای متاستازدهنده به پوست•
سارکوم کاپوزی•



کیست ها
اپیهایسلولپوششباهاییحفره•

تلیال
جامعموادیامایعحاوی•
کیست)اپیدرمالهایکیست•

(اپیدرموئید
آهستهرشد•
سفتوبرجسته•
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ریتکیست)پیلارهایکیست•
(چیلمال

سرپوستدر•
موولفولیکمیانیقسمتمنشأبا•

موریشهخارجیغلافهایسلول

برداشتن به روش جراحی: درمان



کراتوزهای سبورئیک و اکتینیک
خیمخوشضایعات•
مانندزگیل•
سیاهتاایقهوه•
پشتوسینهها،شانهصورت،•
یعشاسالمندیومیانسالیسنیندر•

اند
ایدیوپاتیک•
بااستممکنسیاههایکراتوز•

گرفتهاشتباهبدخیمهایملانوم
.شوند

الکتریسیته،باسوزاندنجراحی،•
کورتباتراشیدن 90

:اکتینیککراتوزهای•

بدخیمیقابلیتبا•
آفتابمعرضدرمناطقدرظهور•
دردارپوستهزبرهایلکه:شکل•

قرمززمینه
کرایوتراپی:درمان•
سطحیتراشیدن•



زگیل
تومور خوش خیم شایع پوستی•
ای در اثر ابتلا به ویروس پاپیلوم•

انسانی
بدون علامت اند•
ایجاد در سطوح تحمل کننده وزن•
:درمان•

لیزر تراپی–
نیتروژن مایع–
چسپ های حاوی سالیسیلیک اسید–
سوزاندن با جریان الکتریسیته–
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:زگیل های ژنیتال•
کوندیلوما آکومیناتا•
باشندTSDممکن است یک بیماری •
زمینه ساز کنسر دهانه رحم•



آنژیوماها
تومورهای عروقی خوش خیم•

درگیری پوست و بافت های زیرجلدی•

(لکه های صاف بنفش رنگ) آنژیومای شرابی •

(شنندولر برجسته قرمز رو) آنژیومای توت فرنگی •

لیزر آرگون: درمان•

در نوع توت فرنگی بعد از تولد هرچه زودتر درمان•

.شروع شود موفقیت آمیزتر است
92



(مول ها) خال های رنگدانه ای 
تومورهای شایع پوستی•
اندازه های مختلف•
ای تا سیاهزرد قهوه : رنگ•
:  شکل•

ایعات صافض–
ماکولار یا پاپولای برجسته–
ندول های حاوی مو–

.به ندرت بدخیم می شوند•
خال های رنگدانه دار اکثرأ بی •

.ضررند
93

:علایم تغییر به سوی بدخیمی•
تغییر در اندازه یا رنگ•
(خارش) علامت دار •
حاشیه نامنظم•
لبه های دندانه دار•
سانتی متر1اندازه بالای •
لزوم انجام بافت شناسی همه خال •

های برداشته شده



کلوئید ها
ت نتیجه رشد بیش از حد و خوش خیم باف•

یفیبروزه در محل اسکار یا صدمه پوست
:درمان•

جراحی•
اشعه درمانی•
تزریق درون ضایعه ای کورتیکواستروئید•
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درماتوفیبروم
تومور خوش خیم بافت همبند•
انندپاپول گنبدی شکل، ندول م: شکل•
دصورتی، قهوه ای یا پوست مانن: رنگ•
:درمان•

بریدن و برداشتن
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Von Reckling)نوروفیبروماتوز  Hausen’s Disease)

اختلال ارثی•
ماکول های ) لکه های رنگدانه دار : شکل•

(شیرقهوه ای، کک و مک
و هر جای پوستاغلب زیربغل : محل•
م امکان ایجاد تغییرات پیشرونده سیست•

عصبی، اسکلتی عضلانی
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سرطان پوست
شایع ترین سرطان در آمریکا•
تشیوع بیشتردر نژاد سفید پوس•
پیش آگهی خوب•
:عوامل•

در معرض آفتاب قرار گرفتن–
تغییر سبک زندگی–
لوازم آرایشی شیمیایی–
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:انواع•
–SCC

–BCC

ملانوم بدخیم–
تتومورهای متاستازدهنده به پوس–
سارکوم کاپوزی–



کارسینوم سلول های بازال
شایع ترین سرطان پوست•
بروز در نواحی باز بدن که در معرض نور آفتاب هستند•
نسبت مستقیم با سن•

نسبت معکوس با میزان ملانین پوست•
:مشخصات تومور•

ندول نرم و کوچک، لبه های گرد با رنگ مات و صدفی•
داشته باشداست تلانژکتازی وجود ممکن •

همزمان با رشد تومور         ایجاد زخم در مرکز          بستن دلمه روی زخم •
اغلب روی صورت  ایجاد می شود•
حمله و فرسایش بافت های مجاور•
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Squamos)کارسینوم سلول های سنگفرشی  cell carsinoma)
تکثیر بدخیم اپیدرم•
بروز در نواحی در معرض آفتاب•

متاستاز از طریق سیستم خون یا لنفBCCخطرناک تر از •
SCCمرگ های ناشی از % 75متاستازها مسؤل •

ضایعات اولیه در پوست و غشاء مخاطی•
(پوست در معرض آفتاب) کراتوز اکتینیک •
(ضایعات اولیه کانسر در غشاء مخاطی)لکوپلاکیا •

تومور زبر، ضخیم و پوسته پوسته بدون علامت یا همراه خونریزی: شکل•

BCCحاشیه های ضایعه پهن تر، نفوذ کننده تر و ملتهب تر از •

عفونت ثانویه ایجاد می شود•
99



 پیش آگهیBCC بهتر ازSCCاست
تدابیر طبی:
هدف درمان ریشه کن کردن تومور است

جراحی
 جراحی میکروگرافیک موس(Mohs)
الکتروسرجری
انجماد درمانی
پرتو درمانی
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تدابیر پرستاری
آموزش مراقبت از خود به بیماران•
آموزش در مورد پیشگیری•
حمایت روانی•
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ملانوم بدخیم
ی تومور های بدخیم با ملانوسیت ها

غیر طبیعی در اپیدرم و درم
کشنده ترین سرطان پوست
ناشناخته، قرار گیری در : علت

معرض آفتاب و اشعه ماوراء بنفش
ریسک فاکتور ها:
نژاد
خال های دیس پلاستیک
 فقدان یکی از ژن های روی

9pکروموزوم 
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در ملانوم بدخیمتظاهرات بالینی 

oملانوم با انتشار سطحی

oملانوم لنتیگو ملیگنا

oملانوم ندولر

oملانوم آکرال لنتی جینوس
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ملانوم با انتشار سطحی
شایع ترین نوع ملانوم•
منتشر در کل سطح بدن•
شیوع بیشتر در میانسالی•
ام درگیری بیشتر مناطق تنه و اند•

های تحتانی
ایعات گرد و دارای قسمت خارجی ض•

نامنظم و قابل لمس
یاه برنزه، خرمایی، س: رنگ ترکیبی •

وآبی و سفید
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(Lentigo-Maligna) ملانوم لنتیگو ملیگنا

 ضایعات رنگدانه دار در نواحی باز
پوست

بروز در افراد سالمند
ابتدا ضایعات صاف و خرمایی و به

مرور تغییر می یابند
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ملانوم ندولر

کروی شکل•

سطح صاف و یکنواخت•

سیاه-رنگ آبی•

گاهی به صورت پلاک های نامنظم•

نی توصیف بیمار به صورت تاول خو•

که از بین نمی رود

درم اطراف خود را درگیر می کند•
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(Acral-Lentiginous)ملانوم آکرال لنتی جینوس 

ظهور در مناطقی که در معرض نور 

ود آفتاب قرار ندارند و فولیکول مو وج

.ندارد

کف دست ها و پاها، بستر ناخن ها و 

غشاء مخاطی افراد سیاه پوست

ماکول های پیگمانته نامنظم: شکل

ندول
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ارزیابی و یافته های تشخیصی

تشخیص قطعی          بیوپسی

بررسی و شرح حال بیمار

سابقه فامیلی

سی تی اسکن

تست های خونی

ایکس ری

108

:پیش آگهی

و درگیری cm1/5ضخامت بیشتر از •

.ساله ضعیف است5غدد لنفاوی، بقای 

اء بدون درگیری غدد لنفاوی شانس بق•

بالاست

ش ملانوم روی دست، پا یا پوست سر پی•

.آگهی بهتری دارند



تدابیر طبی
رددرمان بستگی به میزان تهاجم و عمق ضایعه دا.
ار جراحی درمان انتخابی در ضایعات کوچک با انتش

سطحی
درمان سیستمیک

شیمی درمانی
داکاربازین
نیتروزاوره
سیس پلاتین

 داروهای پایین آورنده چربی
پرفیوژن مستقیم شیمی درمانی
109



تدابیر پرستاری

ارزیابی
 بررسی خال ها با فرمتABCD

کاهش درد و ناراحتی
کاهش اضطراب و افسردگی
پایش و درمان عوارض احتمالی
ارتقاء سطح خودمراقبتی
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تومورهای متاستاز دهنده به پوست
کارسینوم برست در خانم ها
کانسر روده بزرگ
 تخمدان ها
ریه ها
ه به در مردان شایع ترین کانسر های متاستاز دهند

:پوست
ریه ها
روده بزرگ
حفره دهان
کلیه ها
معده
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:شکل ضایعات

ندول های جلدی یا زیر 

جلدی

ی به رنگ پوست یا درجات

از قرمزی



سارکوم کاپوزی
بیماری بدخیم سلول های اندوتلیال مسیر رگ های

خونی کوچک
ش و ضایعات پلاک، ندول یا ماکول قرمز متمایل به بنف

آبی تیره در حفره دهان، پوست، ریه ها
مانند ضایعات ندولر یا پلاک: سارکوم کاپوزی کلاسیک

در اندام تحتانی
شبیه نوع اول همراه : سارکوم کاپوزی آندمیک

درگیری غدد لنفاوی
نده سارکوم کاپوزی مرتبط با درمان های تضعیف کن

منتشر ضایعات موضعی پوستی، ضایعات: سیستم ایمنی
احشایی 112



سوختگی

Burns
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سوختگی

• Results in 10-20 thousand deaths 
annually

• Survival best at ages 15-45
• Children, elderly, and diabetics
• Survival best burns cover less than 20% 

of TBA
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سوختگی
Wounds caused by exposure to:

1.  excessive heat

2.  Chemicals

3.  fire/steam

4.  radiation

5.  electricity
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انواع سوختگی
• Thermal

exposure to flame or a hot object

• Chemical
exposure to acid, alkali or organic substances

• Electrical
result from the conversion of electrical energy into heat.

Extent of injury depends on the type of current, the pathway
of flow, local tissue resistance, and duration of contact

• Radiation
result from radiant energy being transferred to the body
resulting in production of cellular toxins
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سوختگی شیمیایی
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سوختگی الکتریکی
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بررسی زخم های سوختگی

119

طبقه بندی بر اساس عمق زخم و وسعت سطح درگیر•
لدتمایز زخم های سوختگی بر اساس درگیری بافت جلد و زیر ج•

 سطحی-1درجه

 عمقی-2درجه

 ددرگیری کل ضخامت پوست و بافتهای زیر جل-4و 3درجه
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1سوختگی درجه 

121

• Epidermal tissue only 
affected

• Erythema, blanching on 
pressure, mild swelling

no vesicles or blister initially

• Not serious unless large areas 
involved

• i.e. sunburn
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2سوختگی درجه 

123

• *Involves the epidermis and 
deep layer of the dermis

• Fluid-filled vesicles –red, 
shiny, wet, severe pain

• Hospitalization required if 
over 25% of body surface 
involved

• i.e. tar burn, flame
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3سوختگی درجه 

125

• Destruction of all skin layers

• Requires immediate 
hospitalization

• Dry, waxy white, leathery, or 
hard skin, no pain

• Exposure to flames, 
electricity or chemicals can 
cause 3rd degree burns
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مناطق آسیب سوختگی
:آسیبمنطقهسه

:انعقادمنطقه

:رکودمنطقه

:پرخونمنطقه

127

مرگ سلولی اتفاق افتاده است

جریان خون مختل، التهاب و آسیب بافتی

منطقه پرخون، متحمل کمترین آسیب



محاسبه میزان سطح سوختگی
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• TOTAL BODY SURFACE AREA (TBSA):

• Lund and Browder Chart is the most accurate because it 
adjusts for age

• Rule of nines divides the body – adequate for initial 
assessment for adult burns

Superficial burns are not involved in the calculation



Lund Browder Chart used for determining BSA

129



RULES OF NINES

• Head & Neck = 9%

• Each upper extremity (Arms) = 9%

• Each lower extremity (Legs) = 18%

• Anterior trunk= 18%

• Posterior trunk = 18%

• Genitalia (perineum) = 1%
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پاتوفیزیولوژی سوختگی
دیگرمحلبهمحلیکازگرماعبورسوختگی
سلولیمرگبافتی،تخریبباعث
جملهازبدنهایسیستماختلال:

الکترولیتوآب
عروقیوقلبی
ریویسیستم
هاکلیه
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امیک اولین واقعه عمومی بعد از سوختگی وسیع ناپایداری همودین
.است



تغییرات قلبی عروقی
اکسیژنورسانیخونکاهشخونحجمکاهشمایعاتدفع•

رسانی
سوختگیشوکقلبیدهبرون•
8تا6درآنحداکثرواولساعت36تا24درمایعاتحجمنشتبیشترین•

.دهدمیرخاولساعت
آنمیایجاد•
پلاسمادفععلتبههماتوکریتافزایش•
:انعقادیاختلالاتایجاد•

ترومبوسیتوپنی•
PTافزایش•
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:اقدام مناسب
سرم تراپی

ترانسفوزیون دوره ای خون



تغییرات مایعات و الکترولیت ها
سرعتبهادمایجاد•
دیدهآسیبناحیهبهخونگردشافزایشادم•
بافتبهلنفاتیکوعروقیآسیبمیزانازبازتابی•
روز4ازپسشدنکاملوساعت4ازپسبازجذبشروع•
کمپارتمانسندرمشبیهمدورسوختگی•
گردشدرخونحجمکاهش•
سوختهزخمطریقازمایعاتتبخیرافزایش•
هیپوناترمیایجاد•
سوختگیازبعدبلافاصلههیپرکالمیایجاد•
درمانازبعدهیپوکالمیایجاد• 134

:اقدام مناسب
اسکاروتومی در سوختگی مدور

اصلاح مایعات و الکترولیت ها
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تغییرات ریوی
دماتصاستنشاقی،هایسوختگیدرهاالکترولیتومایعاتاختلالازپس•

.هستندمیرومرگعاملمهمترینتنفسی
هابرونشانقباض

صدریقفسهحرکتیمحدودیتاستنشاقیهایسوختگیدر
هیپوکسی

مکانیکیانسدادفوقانیهواییراهآسیب
هواییراه

ریویهایآسیب
گلوتزیراستنشاقیآسیب
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اختلال عملکرد مژک های تنفسی
ادم مخاطی شدید

برونکواسپاسم
کاهش سورفکتانت ریوی

آتلکتازی
دفع خلط همراه ذرات کربن علامت اصلی: مشخصه



تغییرات ریوی
.شوندنمیآشکارسرعتبهریویاختلالات•
:ریویاختلالتتشخیصیهایروش•

مشاهده•
برونکوسکوپی•
•ABG

آزمایشات•

:درمان
درمانیاکسیژن
اینتوباسیون
مکانیکیتهویه
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تغییرات کلیوی
هاکلیهسیرکولیشنکاهش•
ورابدومیولیزعضلانیهایسلولوهاRBCتخریب•

ATN

:درمان•
هاالکترولیتومایعاتاصلاح•
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تغییرات ایمونولوژیک
دفاعیسدعنوانبهپوستتمامیترفتنبیناز
هامیکروارگانیسمبرابردربدنمقاومتکاهش
سیستمسرکوبکمپلمانسیستموهاایمونوگلوبینتضعیفوتغییر

ایمنی
سپسیسخطرافزایش
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تغییرات مرکز تنظیم حرارت

دماکنندهتنظیمعنوانبهپوستتمامیترفتنبیناز
هیپوترمیاولیهساعاتدر
هیپرترمیهیپرمتابولیسمزمانگذشتازبعد
هیپوترمیمدتطولانیدر
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تغییرات گوارشی

پارالیتیکایلئوس
ایرودهصداهایودودیحرکاتکاهش
کرلینگزخم
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CURLING’S ULCERزخم کرلینگ 

• Acute ulcerative gastro duodenal disease

• Occur within 24 hours after burn

• Due to reduced GI blood flow and mucosal damage

• Treat clients with H2 blockers, mucoprotectants, 
and early enteral nutrition

• Watch for sudden drop in hemoglobin
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مراحل مراقبتی در سوختگی

(اورژانسی)فوری
حاد
بازتوانی
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در صحنه سوختگی/احیاءمرحله 
له آتش روی زمین و غلط خوردن سبب خاموش شدن  شعافتادن )آتش خاموش کردن •

(ر می کنددویدن آتش را شعله و-قالیچه مناسب است–می شود، استفاده از پتو 

یه سوخته با آب برای سرد کردن زخم و توقف فرایند سوختگی ،ناح) سرد کردن سوختگی •
(خنک سرد شود

(ر آورده شودفوراً لباس بیمار،زیور آلات،انگشتر  د)برداشتن وسایل محدودکننده •

ه شود،نواحی در تماس عامل شیمیایی پاک،لبا س در آورد)شستشوی سوختگیهای شیمیایی•
با مواد شیمیایی  با آب فراوان شستشو شود

144



اقدامات مرحله فوری در بخش اورژانس
باز کرد مسیر راه هوایی•
%100دادن اکسیژن •
در صورت ادم لوله تراشه لوله گذاری داخل نای لازم می شود•
•NPO نگه داشتن بیمار
ساعت 8نصف در ( 4تا 2ضریب ×  وزن بیمار  ×  درصد سوختگی  ) سرم تراپی•

(ساعت دوم16اول ،الباقی در 
تسکین درد و حفظ درجه حرارت بیمار •
%25تا 20در سوختگی بالای NGTubeگذاشتن •
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فاز اورژانسی
*Immediate problem is fluid loss, edema, reduced blood

flow (fluid and electrolyte shifts)

• Goals:
1. secure airway
2. support circulation by fluid replacement
3. keep the client comfortable with analgesics
4. prevent infection through wound care
5. maintain body temperature
6. provide emotional support
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احیاء مایعات
:مایعات مورد استفاده•

خون، پلاسما و افزایش دهنده حجم پلاسما: کلوئیدها–
کریستالوئیدها و الکترولیت ها–
افزایش اسمولاریته خونمحلول های الکترولیتی هیپرتونیک –

سرم تراپی بر اساس فرمول پارکلند
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مرحله حاد
افتدی مرحله حاد یا متوسط مرافبت سوختگی ،بدنبال مرحله احیاء یا فوری اتفاق م  .
 ساعت بعد از سوختگی شروع می شود72تا 48از
 جریان خونبررسی و حفظ وضعیت در این مرحله ادامه
تنفس بیمار
 تعادل مایع و الکترولیت
پیشگیری از عفونت
عملکرد گوارشی
(زخمتعویض پانسمان،دبریدمان زخم و گرافت ) مراقبت از زخم سوخته
 تسکین درد
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علل بالا بودن عفونت در سوختگی ها
از بین رفتن سد دفاعی بدن•
سیستم ایمنی ضعیف •
عفونت های بیمارستانی•
کثرت روشهای تهاجمی•
(بافت مرده سطح پوست ) عدم خونرسانی به بافت اسکار •

:ارگانیسم های شایع•
استافیلوکوک طلایی                   انتروکوک مقاوم به ونکومایسین–
(عفونت قارچی ) آسینتوباکتر                               کاندیدا آلبیکانس –
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مراقبت از زخم در مرحله حاد

تمییز کردن زخم•
هیدروتراپی با روش آسپتیک–

درمان موضعی ضد باکتریایی•
پانسمان زخم•
دبریدمان زخم•
پیوند زخم•
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درمان موضعی ضد باکتریایی
سیلور سولفادیازین•
سیلور نیترات•
استات مفناید•
پماد پوویدون آیودین•
سولفات جنتامایسین•
نیتروفورازون•
محلول داکین•
اسید استیک•
داروهای ضد قارچی•

مایکونازول، کلوتریمازول، موپیروسین–
152

:هدف از درمان موضعی
تی تأثیر بر ارگانیسم های گرم منفی ومثبت و ح

قارچ ها
یک به داخل اسکار نفوذ کند ولی سمیت سیستم

.نداشته باشد
پایداری تأثیر و جلوگیری از عفونتی دیگر
مقرون به صرفه، در دسترس بیمار
استفاده راحت



ارداولین پانسمان در سوختگی اهمیت ویژه د
ابتدا زخم تمییز شسته می شود
سپس خشک می شود
توسط داروهای موضعی سطح زخم آغشته می

شود
یه در اندام های بی حرکت یا کم حرکت چند لا

پانسمان گذشته می شود
 روی مفاصل، زخم های محل گرافت و اندام

های پر حرکت پانسمان سبک گذاشته می
شود

پانسمان زخم

153



ماس در سوختگی های بین انگشتان ت
شودانگشتان توسط پانسمان حذف می

 در سوختگی های صورت نیازی به
رت پانسمان نیست، آغشته کردن صو

به داروهای موضعی کافیست
 پانسمان های نگهدارنده روی زخم

محل گرافت ها و سوختگی نواحی 
مماس کاربرد دارد

یده برای برداشتن پانسمان های چسپ
با به زخم بایستی کاملأ خیس شده و

کمک مددجو برداشته شوند

پانسمان زخم
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دبریدمان زخم
:هدف از دبریدمان

برداشتن بافت های آلوده شده•
جدا نمودن بافت نکروزه جهت •

آماده نمودن زخم برای گرافت و 
التیام

:انواع دبریدمان
دبریدمان طبیعی•
دبریدمان مکانیکی•
دبریدمان جراحی•

155



ترمیم زخم

:ترمیم اولیه. الف
ی یا این نوع ترمیم زخم به صورت اولیه بخیه می شود یا از گرفت پوستدر 

. فلپ ها برای بستن زخم ها استفاده می گردد
:  ترمیم ثانویه. ب
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پوست کامل اپی تلیالیزاسیون  گرانولیزاسیون 



ترمیم زخم
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پیوند زخم
ی پیوند زخم در زخم های عمیق و زخم هایی که امکان ترمیم خودبخودی ندارند انجام م•

.شود
:پوشش های زخم•

بیولوژیک•
بیوسنتتیک•
سنتتیک•
اتولوگ•

:نواحی اصلی برای انجام گرافت پوستی•
صورت•
(دست ها و پاها ) نواحی عملکردی •
نواحی مفصلی•
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(هموگرافت و هتروگرافت ها ) پانسمان های بیولوژیک 
وست یا پ( آلوگرافت ) پوست های تازه انسانی •

(زنوگرافت ) های تازه و منجمد حیوانی 
به صورت موقت روی زخم به عنوان پانسمان•

.قرار می گیرند
.نقش های پوست طبیعی را انجام می دهند•
باعث کاهش درد می شوند•
نسبت به پانسمان های معمولی مدت زمان •

.رندبیشتری می مانند و نیاز به تعویض ندا
.به صورت سرپایی قابل مصرف هستند•
.مرحله ای قبل از گرفت اتولوگ هستند•
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پانسمان های بیوسنتتیک و سنتتیک
بیوبران•

ترکیب نایلون و غشاء سیلاستیک با مشتقات کلاژن•
نیمه شفاف، استریل، بدون تاریخ مصرف، ارزان•

BCGماتریکس •
باپانسمان ترکیب بتاگلوکاگون با کلاژن زخم تقویت شده: مکانیسم•

مشی
پوشش موقتی برای محل های دهنده و زخم های با ضخامت نسبی•

•Op-site
ه هوا و یک لایه نازک و شفاف الاستیکی از پلی اورتان و نفوذپذیر ب•

بخار آب

•Tegaderm   ،N-terface     ،Duoderm
160



جایگزین های پوستی
(CEA) اتوگرافت اپیتلیال کشت داده شده •

کشت آزمایشگاهی سلول های اپی تلیال•
پوشش دائمی برای زخم های بزرگ•

اینتگرا•
آنالوگ درم•
وانیاپیدرم سیلیکونی، درم از جنس کلاژن حی: دارای دو لایه •
پوشش دائمی •
ایجاد کنتراکچر از اثرات طولانی مدت آن•

آلودرم•
درم که از پوست انسان مرده فرآوری می شود•
جایگزین دائمی لایه درم•
مبه عنوان لایه پایه درمی برای گرافت های نازکتر مانند اپیدر• 161



جایگزین های پوستی
علل از بین رفتن گرافت

:های پوستی
تجمع خون، سرم، هوا، چربی 

و بافت مرده بین محل 
گیرنده و گرافت

عفونت
تدستکاری نامناسب گراف

162

اتوگرافت ها

یالگرافت اپی تلضخامت جزئی فلاپ های پایه دار تمام ضخامت

جراحی های ترمیمی
پوست مش شده



مراقبت از بیمار با گرافت
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:مراقبت از محل گرافت
استفاده از پانسمان های نگهدارنده
مراقبت توسط فرد ماهر
استفاده از آتل جهت کاهش جابجایی

نواحی گرافت شده
اولین تعویض پانسمان محل گرافت

روز بعد از عمل5تا 2
 جلوگیری از وارد آمدن فشار به محل

گرافت
الویشن اندام گرافت شده
 روز بعد از گرافت7تا 5انجام ورزش

:مراقبت از محل دهنده
زخم تازه و تمییز و دردناک
بهبودی سریع
پانسمان مرطوب فشاری محل
 7بهبودی با مراقبت مناسب در طول

روز14تا 
یک استفاده از یک عامل ترومبواستات (

(اپی نفرین، ترومبین 



تدابیر پرستاری در مرحله حاد
کنترل درد•
حمایت تغذیه ای•
حفظ تعادل مایعات و الکترولیت ها•
پیشگیری از عفونت•
تأمین تمامیت پوستی•
تأمین تحرک جسمی•
تقویت راهکارهای سازگاری•
حمایت روانی•
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مرحله بازتوانی
ودبلافاصله بعد از سوختگی شروع می ش•
بازتوانی مرحله نهایی مراقبت•
تأکید کم بر بازتوانی زودرس•
تمرکز بر عوارض بلندمدت•
ت آسیب بازتوانی بستگی به شدت و موقعی•

و همچنین نیازها و اهداف بیمار دارد
:اهداف زمان بستری•

(ROM) حفظ محدوده حرکت •
پیشگیری از کنتراکچر•
کاهش ادم•
پیشگیری از آسیب پوستی•
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:اهداف مرحله بعد از مرحله حاد•
بیشتر عملکردی بوده•
بازگشت به زندگی روزمره•
مشارکت در مراقبت از خود•
سر کار رفتن•
مدرسه رفتن•
درمان اسکار•
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(حمایت روانی ) مرحله بازتوانی 
:تبهبود روانی دارای سه مرحله پایه اس

:مرحله بحرانی•
ج به علت درمان هایی که می گیرند گی•

د هستند، اما احساس ترس، نگرانی و در
.دارند

:مرحله حاد•
.ندیشنددر میابند که می توانند به بقا بی•
.دوره های افسردگی دارند•
.دچار می شوندPTSDبه % 30•
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:مرحله عاطفی•
سال2تا 1بهبود روانی در مدت •
حمایت های اجتماعی•
سازگاری با محدودیت ها•
بهبود کیفیت زندگی•
هارزیابی و پرداختن به نیاز های خانواد•



ترمیم غیرطبیعی زخم
در زخم های عمیق با درگیری درم و 

م غیر بافت زیر جلد ، اسکار ناشی از ترمی
.طبیعی بوجود می آید

:اسکار های هیپرتروفیک و کلوئید
.در مرزهای زخم اولیه تشکیل می شود•
ع در نواحی روی مفصلی و در افراد جوان شای•

اند
شندممکن است هیپو یا هیپر پیگمانته با•
صلیکلوئید، اسکار فراتر رفته از حدود زخم ا•
خارش دار و حساس به لمس: کلوئید ها•
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پیشگیری و درمان اسکار ها•
:پیشگیری

اعمال فشار در مراحل اولیه درمان •
سوختگی

بانداژ کشسان•

:  درمان
فشار•
سیلیکون موضعی•
ماساژ اسکار•
تزریق استروئید•
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مراقبت سرپایی از سوختگی
:اهداف  درمان در بخش سرپایی•
درمان زخم سوختگی•
کنترل درد•
مراقبت از اسکار و بافت بازسازی شده•
بازتوانی•
:اهداف پس از ترخیص•
پیگیری مراجعات جهت درمان•
پیشگیری از اسکار•
حمایت روانی•
آموزش خانواده و مددجو•
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روش های درمانی جراحی پوست
جراحی ترمیمی و پلاستیک پوستی•
:گرافت ها •
اتوگرافت•
آلوگرافت•
زنوگرافت•
:فلاپ ها•
آن به پیوند قسمتی از یک بافت که یک انتهای•

محل اصلی خود وصل است
پوست، مخاط، چربی، عضله، استخوان•
در حفظ زیبایی بهتر از گرافت هستند•
برای تشکیل یک فلاپ چند عمل لازم است•
نکروز ساقه یا پایه فلاپ: عارضه مهم• 171

:روش های زیبایی•
لایه برداری پوست•
پوست سایی•
جراحی ترمیم صورت•
لیفتینگ•
:لیزردرمانی•
لیزر آرگون•
لیزر دی اکسید کربن•
لیزر با نوسان رنگ•
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