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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

ش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود را دان

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حامييدنترز

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده گردآوري جراحي عموميمبحث  در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 
  

 دقت علمي، دانش تلفيق كه است هاييحوزه در خصوص ٢٠٢٢فصول مندرج در اين كتاب از سابيستون 

 جايگاه بر علاوه فصل، اين اهميت. دارد كنندهتعيين نقشي آن در شواهد بر مبتني گيريتصميم و باليني

 بر تسلط كه جايي گردد؛بازمي بورد و ارتقا هايآزمون در برانگيزشچالش گاه و پررنگ حضور به آن، باليني

 .شودمي مطالب وارطوطي حفظ جايگزين مفاهيم،

 

 ها،بدخيمي تا خيمخوش ضايعات از ،مباحث درمان و تشخيص مسير است شده تلاش فصل اين در

 مسئوليتي يادآور آزموني، آمادگي بر افزون مباحث، اين يمطالعه. گردد ارائه كاربردي و منسجم صورتبه

 جامعه و بيمار قبال در پزشك اخلاقي تعهد از بخشي دقيق، و مداوم آموزش اينكه: است ترعميق

 .باشد معنوي و انساني رشد سازينهزم تواندمي زمانهم علمي، رشد و شودمي محسوب

 

 مسير خود باليني و علمي هايآموزش با كه جراحي قدرگران اساتيد از دانممي لازم خود بر پايان، در

 تلاش اين يپشتوانه هميشگي صبوري و حمايت با كه عزيزم يخانواده از و ساختند، هموار را يادگيري

 ثبت جايي در كهآنبي حضورش، كه همراهي از سپاس همچنين. نمايم قدرداني صميمانه اند،بوده علمي

 .است بوده مسير اين بخشانگيزه و كنندهدلگرم همواره شود،
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 هاي پوستي: پوست و بدخيمي١٦فصل 

 پوست:

 اپيدرم، درم، هيپودرم شامل:

 
Figure 16-1. Schematic representation of the skin and its appendages. Note that the root of the hair follicle 
may extend beneath the dermis into the subcutis. 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ملانوما،عوارض جراحي و بدخيمي هاي پوستي

 

١٢ 

 اپيدرم:

ها سيت و مركل سلها شامل لانگرهانس، مونو% سلول ٥ـ١٠ها هستند و هاي اپيدرم كراتينوسيت% سلول ٩٠ـ٩٥

 باشند.مي

 هاي سلولي از عمق به سطح عبارتند از:ترتيب لا

 بازال: يك لايه سلول 

  :سلول ضخامت دارد. ٥ـ١٥خاردار 

 سلول ضخامت دارد. ١ـ٣دار): گرانولر (دانه 

  لايه سلول ضخامت دارد. ٥ـ١٠شاخي: ضخامت آن 

 در كف دست و پا در بين لايه گرانولر و شاخي، لايه شفاف (لوسيدا) قرار دارد.

 در كف پا متغير است.  ١ mmدر پلك تا  ٥٠ m μز ضخامت اپيدرم ا

 روز است. ٣٠زمان ترانزيت كراتينوسيت از عمق تا سطح 

Tissue expander شود.سبب ضخيم شدن اپيدرم و نازك شدن درم مي 

سل  Tو به  ها را فرآوري كردهژن خارجي آنهاي اپيدرم وجود دارند و با اتصال به آنتيهاي لانگرهانس در تمام لايهسلول

 كنند.عرضه مي

ها ها نسبت به كراتينوسيتكنند. نسبت پراكندگي آنبيان مي ، ويمنتين راS100 Pro، bCl٢ها انكوپروتئين ملانوسيت

 است. ١٠تا  ٤به  ١

 ها متناسب است و ارتباطي با تعداد ملانوسيت ندارد.رنگ پوست با ميزان فعاليت و انتشار ملانوزوم

 در اپيدرم نيپل است. Tokerهاي پاژه از سلول منشأ بيماري

 غدد عرق:

 ت بدن دارند.غدد اكِرين (غدد اصلي عرق) در كف دست و پا، آگزيلا، پيشاني قرار دارند. نقش حياتي در تنظيم حرار

 غدد آپوكرين در آگزيلا، نيپل، آنوژنيتال قرار دارند.

 شوند.پوست باز مي و بدون ارتباط با فوليكول مو و مستقيما به سطح كه در ناحيه آگزيلا قرار دارند atrichialغدد عرق 
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١٣
 يپوست يهايميپوست و بدخ

١٣ 

 درم:

 ها هستند.هاي اصلي درم فيبروبلاستسلول

هاي عصبي شود. حاوي عروق، پايانهدرم پاپيلر (سطحي) با زوائد مخروطي باعث افزايش سطح تماس بين درم و اپيدرم مي

 اي است.و اجسام لامسه

تر (كه مسئول قابليت ارتجاعي پوست هستند) تر كلاژن و فيبرهاي الاستيك ضخيمهاي ضخيم) حاوي باندلدرم رتيكولر (عمقي

(كه مسئول  IIو  I) فيبرهاي درم از كلاژن نوع %٩٠تر، شبكه عصبي و عروقي است. اغلب (است.حاوي زوائد پوستي عميق

ل اتصال درم و (لنگرهاي مح VIIاتصال درم و اپيدرم) و  (محل IVمقاومت مكانيكي پوست هستند) و به مقدار كمتر كلاژن 

 اپيدرم) تشكيل شده است.

 رساني پوست: خون

خوني وجود ق عرو پوست در پوست در لايه درم (در اپيدرمافقي شريان پرفوران عضلات زيرين شبكه شرياني وريدي لنفي 

 كند.مي ايجاد )ندارد

 عصب دهي پوست: 

 يكات لمس، فشار، لرزش، درد، حرارت و خارش است.مسئول دريافت تحر آوران:

 ت.فيبرهاي بدون ميلين سمپاتيك است كه مسئول تنظيم وازوموتور، ترشح عروق و سيخ شدن موها اس وابران:

 هيپودرم:

 كند.چربي زير جلدي است كه پوست را از فاسياي عضله زيرين جدا مي

 هيدرآدنيت چركي:

اي با ترشحات بدبو، التهاب درم، اسكار هاي بين شبكههاي متعدد، سينوس تراكتهاي زيرجلدي دردناك، آبسهندول

 آتروفيك و هايپرتروفيك كه ممكن است تا سطح فاشيا نفوذ كنند.

 ر پستان، نواحي منطبق بر خط شيري.آنال، اينگوينال، زيآگزيلا، پري اكثراً در

 دارد.باليني است و نياز به آزمايش و تصويربرداري ن تشخيص:

هيپركراتوز و  مشخصه بافت شناسي: آتروفي غدد سباسه، التهاب واحدهاي پيلوسباسه در ايمني اكتسابي و ذاتي كه باعث

 شود.تشكيل گرانولوم مي
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١٤ 

انسداد فوليكول مو است (نه غدد آپوكرين)، هايپر آندروژنيسم در آن نقشي ندارد، بهداشت نامناسب، سيگار، الكل، علت: 

 شود نه شروع بيماري.وري آن مييال باعث شعلهآلودگي باكتر

 شود.در زنان گاها علائم قبل عادت ماهيانه ايجاد مي

 :hurleyتقسيم بندي 

 مرحله يك: وجود ندول منفرد يا متعدد، آبسه بدون تراكت سينوسي يا اسكار.

 مرحله دو: آبسه عود كرده، وجود تراكت سينوسي و ايجاد اسكار.

 هاي سينوسي متعدد.ها و تركتپيشرفته و منتشر همراه با آبسه مرحله سه: بيماري

 درمان:

 است. hurleyدرمان بر اساس تقسيم بندي 

موضعي يا سيستميك (خط اول كليندامايسين است) + ضد التهاب  AB،آبسه بدون اسكار): ٢و١مراحل اوليه (مرحله 

 رود.به كار مي ٣و٢وليكول مو و همچنين مواد بيولوژيك در مراحل براي از بين بردن ف RF، راديوتراپي، CO٢+ گاهاً ليزر 

 آندروژن اثر ندارد.آنتي

اي يا گرفت پوستي نيمه ضخامت يا ترميم يون وسيع جراحي + فلاپ منطقهرزكس): ٣و ٢موارد مقاوم با اسكار (مرحله 

 ثانويه.)

 شود).شود (چون باعث افزايش عود ميبستن اوليه توصيه نمي

 موضعي مؤثر است. ABفرآيند ترميم زخم در 

 درصد در نواحي زيرپستان و اينگوينوپرينئال).  ٥٠علارغم رزكسيون كامل جراحي عود بالاست. (تا 

  پيودرما گانگرونوزوم:

 درماتوز نوتروفيليك غيرعفوني است.

 ها مرتبط است.، بيماري خوني و مونوكلونال گاموپاتيIBD ،RAبا 

 هاي تحتاني.استريل، اولسر، با حاشيه بنفش و لبه اريتماتو. اغلب در اندامپوسچون به صورت: 

 .درگيري راه هوايي فوقاني، چشم، ژنيتاليا، ريه، طحال، عضلات وجود دارد گاهاً تظاهرات خارج پوستي:

 تواند اطراف استوما باشد.در كرون مي

 درمان: 

 سل).Tه كلسي نورين (مهار درمان بيماري اوليه + كورتون سيستميك يا مهاركنند
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AB .موضعي در مواقع ايجاد زخم 

 ، سيكلوفسفومايد، مايكوفنولات موفتيل.AZPداپسون، تاليدومايد، كلشي سين،  ساير داروها:

 ).TNFα) و اتانرسپت (آنتاگونيست TNFαاينفلاكسي مب (مهاركننده  و در كرون:

  اگر با موارد بالا درمان نشد:

 هاي غيرزنده + پوشاندن با گرفت ضخامت نسبي.رداشتن تمام اگزولاي چركي و بافتدبريدمان جراحي و ب

 تجويز مهاركننده كلسي نورين موضعياستومال: در موارد پري

TEN :و سندرم استيون جانسون  

 شود.التهاب به دنبال واكنش ايمني به دارو كه باعث نقص اتصال درم و اپيدرم مي

 
Figure 16-2. Blisters on the forearm of a patient several days after exposure to vancomycin. Note the clear 
antishear dressing and the dark silver-impregnated antimicrobial dressing (Acticoat). 

 

د ضايعات و سپس ايجا شودهفته از شروع درمان دارويي جديد شروع مي ٨و همچنين طي  ابتدا تظاهرات تنفسي فوقاني

 هايت نمايان شدن درم.هاي متعدد و در نها به صورت ماكول و بعد تاولماكولر صورت و تنه و درگيري اندام

كند و از هفته سوم اپيتلياليزه شدن مجدد ايجاد روز پيشرفت مي ٧ـ١٠ضايعات پوستي همراه با درد و تب است. تا 

 شود.مي

 شود.ين سبب جدا شدن اپيدرم از لايه بازال ميعلامت نيكولسكي: فشار از طرف
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 گاهاً:

 درگيري سطوح مخاطي، تناسلي و چشم. 

 سوء جذب شود. تواند باعث ريزش مخاط گوارش و خونريزي ومي

 TEN سطح بدن و  %٣٠ >فرم شديد است با درگيريSJS  سطح بدن است كه معادل  %١٠فرم خفيف بيماري زير

 باشد.مي IIسوختگي درجه 

ها (ضدالتهاب)، نوي هاي حلقوي (كاربامازپين)، سولفاناميد، آلوپورينول، اكسيكامضدتشنج ترين علل دارويي:شايع

 راپين.

 درمان:

 قطع دارو مسبب.

 ي.كنترل درد، جايگزيني مايع و الكتروليت، جلوگيري از عفونت، تغذيه انترال زودرس، حمايت تنفس . ١

 مان غيرچسبنده مواد بيولوژيك يا سنتتيك.دبريدمان و پوشاندن سطح آن با پانس . ٢

 معاينه هر يك ساعت قرنيه با لامپ وود براي بررسي ريزش قرنيه . ٣

 برد.دادن كورتون كنتراورسي است و طبق برخي مطالعات خطر سپسيس و مورتاليتي را بالا مي . ٤

٥ . IVIg .و پلاسمافرز هم مؤثر هستند 

 روند.هم به كار مي TNFα هاي ضدباديسيكلوسپورين، سيكلوفسفومايد، آنتي . ٦

 شود.) افتراق داده مياين بيماري بايد از سندرم پوسته ريزي استافيلوكوكي ( نكته:

  آسيب رادياسيون:

 ها هستند.و و ملانوسيتمهاي بنيادي فوليكول هاي پوست به رادياسيون: كراتينوسيت بازال، سلولترين قسمتحساس

شود. طي ها تظاهرات اريتم و ادم و آلوپسي ايجاد ميتليوم بازال است. طي هفتهاپيتغييرات پوستي حاد در اثر آسيب 

 يابد.شود ولي قابليت عملكرد آن كاهش ميشود و اپيدرم ضخيم ميبازسازي پوستي هيپرپيگمانتاسيون دائمي ايجاد مي

 شود. در موارد آسيب شديد باعث تخريب شديد اپيدرم و درم مي

افتد كه تحت تاثير عواملي مثل تغذيه و عفونت هاي زخم اتفاق ميد مواجهه شروع اپيتلياليزاسيون از لبهبع ١٠ـ١٤از روز 

 باشد.و... مي

 تغييرات مزمن:

 تواند و زخم و فيبروز و نكروز ايجاد شود.ها ميها بعد مواجهه در اثر انسداد مويرگماه
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مانده، از دست رفتن الاستيسيتي، افزايش استعداد ابتلا روق باقيتظاهرات مزمن پوستي: نازك شدن پوست، تلانژكتازي ع

 به تروما و عفونت.

 درمان:

 كننده و درمان حمايتي.مرطوبموارد خفيف: 

ديده و براي كنترل درد كه به مخدرها مقاوم است.در صورت نياز جراحي و اكسزيون بافت آسيب موارد آسيب شديد:

 اديوتراپي نشده است.فلاپ آزاد از جايي از بدن كه ر

 آسيب پوستي نور خورشيد:

 اثرات كوتاه مدت نور خورشيد شامل اريتم و پيگمانتاسيون است.

UVA : 

 شود. نين ايجاد ميتر و نفوذ بالاتر به عمق درم دارد. پيگمانتاسيون در اثر فتواكسيداسيون ملاانرژي پايين ولي متراكم

UVB : 

 رسد.) دارد.هاي فوقاني درم ميآن به قسمت %١٠متري (فقط انرژي بالاتر ولي نفوذ به عمق ك

 شود.ساعت بعد) مي ٦ـ٢٤باعث پاسخ التهابي درم به صورت تأخيري (حداكثر در 

 شود.مي UVAباعث برنزه شدن يكنواخت پوست و محافظت در برابر 

ساعت بعد) به صورت افزايش در محتواي  ٧٢(در اثر ملانيزه شدن مجدد  UVBاي پايدار با دوز بالاي پيگمانتاسيون قهوه

 شود.ملانين اپيدرم ايجاد مي

 تر است.پيگمانتاسيون طولاني UVAدر اثر

 : UVاثرات طولاني مدت 

 پيگمانتاسيون نامنظم، نواحي هايپرپيگمانته، ملاسما، لنتايگواكتينيك. 

 شود.ظاهر پيرتر پوست مي، از بين رفتن نرمي و ارتجاع پوست، Iبه  IIIباعث افزايش نسبت كلاژن 

 آسيب در اثر تروما:

  ياد مهم نيست بلكه زصورت اوليه بست ولي زمان توان بهساعت اول بعد شستشو و دبريدمان مي ٦زخم تميز: در

 قضاوت باليني پزشك مهم است.
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 زخم آلوده و عفوني: ترميم ثانويه يا به صورت اوليه و تأخيري 

 امت: خراشيدگي و زخم سطحي و نيمه ضخAB خوديموضعي و پانسمان، ترميم خودبه 

 ضخامت به اندازه زخم، دوام  انتخاب نوع گرفت نيمه ضخامت يا تمام .تر: گرفت پوستي.خراشيدگي و زخم عميق

  توان از پوست كنده شده به عنوان گرفت موقت در محل زخم استفاده كرد.و اثرات زيبايي آن بستگي دارد. مي

 زخم ناشي از گزش:

 كند.يكروب رشد ميمشود ولي در كشت معمولا يك نوع بيال ميهاي پلي ميكروباعث عفونت

 ترين محل آن دست است.شايع

  هوازي:بيوتيك با پوشش هوازي گرم مثبت و بيتجويز آنتي

 روز است. ٣ – ٧سيلين كلاوونات براي درمان ارجح تجويز آموكسي

 امايسين + سيپروفلوكساسين است.درمان جايگزين: داكسي سايكلين يا كليند

 درمان:

بيوتيك دار + در موارد احتمال عفونت انجام كشت + شروع درمان آنتيشستشو با نرمال سالين به صورت فشاري و ضربان

 + درمان هاري طبق پروتكل. 

يبايي مثل صورت بعد شستشوي توان زخم را اوليه بست. در موارد مهم از نظر ززخم بايد باز بماند ولي در موارد انتخابي مي

 شود.توان بست به شرط پايش مرتب بيمار. چون ترميم ثانويه باعث اسكار بدي ميكامل ودبريدمان به صورت اوليه مي

بيوتيك، نتينشان داده شده است كه در صورت شستشو و تميز كردن زخم با محلول بتاديني و استفاده كوتاه مدت از آ

 شود. وليه زخم گاز گرفتگي سگ بيشتر نميميزان عفونت با بستن ا

 سوختگي شيميايي:

 توسط

 كند.تر، نكروز انعقادي، اسكار سطحي، با واكنش اگزوترميك آسيب حرارتي هم ايجاد ميآسيب سطحي اسيد:
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Figure 16-4. Self-inflicted alkali burn with cleaner fluid. 

 ن چربي.آسيب عمقي، نكروز ميعاني، صابوني شد باز:

 )(سيمان Caكننده رنگ)، هيدروكسيد (بازكننده فاضلاب ـ پاك Naمثل هيدروكسيد 

 شستشو با آب تميز يا سالين است قدم اول:

 ساعت مداوم شستشو لازم است. ٢دقيقه مداوم و براي قليا  ٣٠براي اسيد 

 امولوسيون موضعي 

 ضد درد خوراكي. 

 كننده نبايد استفاده شود.مواد خنثي

 نسمان غير چسبنده.بيوتيك موضعي و پاآسيب سطحي با ضخامت پارشيل: تجويز آنتي در

 عمقي شد: دبريدمان + پانسمان با سيلور و گاز وازلينه و بازسازي. IIاگر درجه 

 لازم نيست مگر درصورت وجود شواهد واضح عفونت. ABدادن 

د تزريق اول ليپوساكشن با يك كاتتر كوچك و بع ساعت ٢٤و آسيب عروق و تاندون و عضله: در  IVدر موارد درجه 

 شود.سالين در محل انجام مي

 هاي عمقي، درد غيرقابل كنترل: جراحي و دبريدماناگر به تزريق سالين جواب نداد، وجود نكروز بافتي، آسيب بافت
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  سوختگي با فنول:

 شود.براي درمان از پلي اتيلن گلوكونات استفاده مي

 ورايد:سوختگي هيدروفل

 شود.يمكننده هواسازها و پالايشگاه نفت استفاده در پاك

 درمان:

 تزريق موضعي يا ژل موضعي كلسيم گلوكونات 

  تزريق وريديCa  گلوكونات: براي پر كردن ذخايرCa 

  تزريق شريانيCa گلوكونات: براي محافظت از شريان 

  هيپو تركيبات چهار ظرفيتي آمونيوم + ژل موضعي: سبب جلوگيري ازCa  و هيپوMg هاي و خنثي كردن يون

  .شودفلورايد مي

  نشت مايع تزريقات وريدي:

 دهد. در پشت دست و در اطفال رخ مياغلب 

 شود.نشت دوكسوروبيسين است كه باعث اختلال روند ترميم زخم مي مورد شايع:

رسد. چند ن چيزي است كه در ظاهر به نظر مياز آ يابد. ولي آسيب واقعي فراتربه صورت اريتم، تاول و درد تظاهر مي

 كشد تا آسيب شديد بافتي خود را نشان دهد.روز طول مي

 هاي اكستانسوراست.نشت در پشت دست: مستعد آسيب تاندون


