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 چکیده

پوست،  ز جملها دهید بیآس یهابافت امیمطرح بوده است. الت ینیمسئله مهم در طب بال کیزخم همواره به عنوان  میترم

 و یسلول یاکتورهفا و با مداخله دهید بیبافت آس یبه منظور بازساز یبافت بیاست که پس از آس دهیچیفعال و پ ایدهیپد

 انسان یندگز ابت،یدمزمن مثل  یهایماریب ایو  یزخم بعد از ضربه، جراح میدر ترم یمدآشود. ناکاریمتعدد انجام م یملکول

 منظور کمک خم، بهزدرمان  تیریآن در مد یریو به کارگ ندیآفر نیا یدرک بهتر چگونگدهد. یقرار م ریرا تحت تاث وانیو ح

از و هموست شامل سه فاز کیبه صورت کلاس یتزخم پوس میرسد. روند ترمیبه نظر م یزخم ضرور میترم یعیبه روند طب

 گریکدیبا  میمراحل در خلال وقوع ترم نیاست که هر کدام از ا نگیمودلیبلوغ و رنهایتا و  یسلول ریالتهاب، تکث

 دارند. ییهایهمپوشان

 یولوژیزیپاتوف ،یجراحت بافت التهاب، زخم، امیالت های کلیدی:واژه

 
مقدمه

پوشتاند و آن را در یم سطح بدن را از خارج مبافت پوست تما

آب،  ریتتاز جملتته ممانعتتت از تبخ یمقابتتل عوامتتل ختتارج

 یراختلف و اثر اشعه ماوها، محافظت از نفوذ مواد متیالکترول

بته  ،یکند و به علت اختتام اعصتاب حستیم یداربنفش نگه

از  یعضتحتس در ب نیترود. ایبه کار م زیعنوان عضو لامسه ن

نقتاط کمتتر استت. پوستت  یتر و در برخن محسوسنقاط بد

 فتهیوظ یاست که هر کدام به نوبته ختود دارا یضمائم یدارا

دفتع ستموم، غتدد  ی: از جمله غدد عترق بتراهستند یاژهیو

جهت چرب نمودن سطح بدن استت. پوستت  یچرب ایسباسه 

 ردبدن که با خارج در تماس است، وا یعیبه داخل حفرات طب

پوشاند. پوستت بته طتور یحفرات را م نیا گردد و مدخلیم

 پتودرمیدرم و ه درم،یاپ هیدر سه لا یاز نظر بافت شناس یکل

استت  یجراحت بتافت کیزخم . (1، 2) شودیم یبند میتقس

شتده و هتر بافتت و  جادیا یعامل خارج کیکه عمدتا توسط 

 یزابیکند. عوامل آس ریتواند درگیپوست را م ژهیبه و یارگان

 ،یکیعوامتل مکتان ،یکروبیو م یاز جمله عوامل عفون یخارج

عوامتل  نیتاز ا یبتیترک ایتمضتر و  یپرتوهتا ،ییایمیمواد ش

 یارهتایباشتند. مع لیتدخ یزختم پوستت جتادیتوانند در ایم
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انواع زخم وجود دارد. زخم براساس  یطبقه بند یبرا یمختلف

شود. در زخم ساده یم میوسعت به دو نوع ساده و مرکب تقس

 یهاهیدر زخم مرکب لا یدرم دچار جراحت شده ول هیط لافق

جراحت اند. انواع زخم از نظر عمق  ریتر از درم هم درگ یعمق

ماننتد اولستر  قیتو زخم عم ونیمثل اروز یشامل زخم سطح

انتواع  ،یآلتودگ زانیتزختم براستاس م یباشد. طبقه بنتدیم

ده آلتو-زیت(، تمی)بترش جراحت زیها را در چهار گروه: تمزخم

 فیکث یزخم عفون تای(، آلوده و نهازیت لی)جراحت توسط وسا

بر اساس  یطبقه بند نیتردهد. مهمیم یجا اد،یبا ترشحات ز

 یدگی: زخم باز و زخم بسته. زخم باز شامل براستشکل زخم 

انتدک(،  یدرد و آلتودگ ف،یتخف یزیمتنظم، ختونر یهتا)لبه

 یو آلتودگدرد  ف،یتخف یزینامنظم، ختونر یهالبه) یدگیدر

استت. در زختم  یو سوختگ ،یسوراخ شدگ ،ی(، جداشدگادیز

امتا ارتبتاط پوستت بتا  دهیند یبیپوست آس یکپارچگیبسته، 

و  یدگیشتود )ماننتد خراشتیآن مختتل مت ریتز یساختارها

 . (2، 3، )(یکوفتگ

 بیآست زانیتمختلف بسته به نوع سلول موجود و م یهابافت

ز از خود برو یبافت میترم یدر راستا یریمتغ یهاوارده، پاسخ

 بیآست یهتاسلول ینیگزیجا ییها توانابافت یدهند. برخیم

 نتدیفرآ نیرا دارند که به ا یعیطب تیو بازگشت به وضع دهید

به دنبتال  یشود. بازسازیگفته م (Regeneration) یبازساز

شتدن  میتقست تیتکته ظرف مانتدهیسالم باق یهاسلول ریکثت

 نیتدهتد. ایرخ م یادیبن یهاط سلولتوس ینیگزیدارند و جا

 ریتتکث عایستر ومیتتلیپاسخ معمول به جراحت در اپت ند،یفرآ

بته  یمیپارانشت یاز اعضتا یبرخ زیها و نپوست و روده شونده

 ییوانتات دهیتد بیآست یهاکه بافتیکبد است. در صورت ژهیو

کننتده  تیتحما یهاستاختار ایترا نداشته باشتند و  یبازساز

بتا تجمتع بافتت  میباشتند، تترم دهیتد بیآست دایبافت، شتد

کته نیدهد. با وجود ایرخ م( Scar)اسکار  لیو تشک یهمبند

د، رفته را انجتام دهت نیاز ب یهاسلول تیتواند فعالیاسکار نم

 دهیتب دیآست یهتادر بافتت یستاختمان یداریپا جادیسبب ا

 .(4) گرددیم

 زخم میترم

از  یعتیطب تیعبته وضت دهید بیبافت آس یکپارچگی بازگشت

 ،یزیهماهنگ شامل هموستتاز )ختونر عیوقا یسر کی قیطر

بافتت  ریتمهتاجرت و تکث ،یبازستاز ،ی، واکنش التهتابانعقاد(

 ،یختارج ستلول کسیسنتز ماتر م،یپارانش یهمبند وسلول ها

 مراحتل .(1) استتو رسوب کتلاژن  دیجد میپارانش یبازساز

شتامل التهتاب، دارنتد،  یپوشتانهتم گریکدیکه با  زخم امیالت

بتتازآرایی مجتتدد و  (Proliferation/ونیفراستتیپرولتکثیتتر )

 یفتتاز التهتتاب نیاستتت. در حتت (Remodeling/نتتگیمودلیر)

 یهتابتا ورود ستلول یفتاز التهتاب کیشده و  جادیهموستاز ا

 لیتاز قب ییبتا رختدادها ریتشود. فاز تکثیحاد آغاز م یالتهاب

، (Granulation tissue) یشتتجوانه گو لیتشک ،یبروپلازیف

بافت  لیتشک تایو نها (Wound contraction)انقباض زخم 

فاز  ییهمراه است. فاز نها (Re-epithelialization) ومیتلیاپ

 (Maturation) است که عمدتا به نام بالغ شتدن نگیمودلیر

 .(1، 2، )(1)شکل  شودیم دهیبافت اسکار نام

 یر خلال فاز التهابجراحت و د جادیبلافاصله پس از ا هموستاز

وجتود داشتته   یاختتلال انعقتاد کی کهنیدهد مگر ایرخ م

 یهموستاز توسط اسپاسم عروقت ب،یباشد. در ابتدا پس از آس

در پاستخ بته  یختون یهتارگ ندیفرآ نیشود. در ایکنترل م

 کتاهش اسپاسم بته سترعت نیاما ا شوندیجراحت منقبض م

شوند کته در یخارج م از انقباض دهید بیو عروق آس ابدییم

خواهتد  یزیختونر ها منجر به ادامهصورت فعال نشدن پلاکت

 دایتها تجمتع پپلاکتاول انقباض عروق، شد. در طول مرحله 

که به واسطه جراحت در معرض قرار گرفته،  یکرده و به کلاژن

 بیآست الیانتدوتل یهاسلول ریز هیپا یبه کلاژن غشا ژهیو به

متواد  دیتهتا، توله محض الحاق پلاکتشوند. بیملحق م دهید

شتود: یبه سه منظور آغاز مت هامنقبض کننده عروق از پلاکت

لخته  لیآغاز روند تشک .2 دهید بیحفظ انقباض عروق آس .1

 یاضتاف یزیاز ختونر یریعروق و جلوگ یدر جهت بستن نشت

 .(2، )(Angiogenesis/وژنزیآنژ) یعروق خون امی. شروع الت3
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  زخم امی. مراحل الت1 شکل

 یبتافت بیزخم است. بعتد از آست میفاز ترم نیاول :یفاز التهاب

 کیبافت ترومبوپلاست کیشوند و یعروق پاره شده منقبض م

شتدن  انیتعمل بلافاصتله بعتد ار نما نیشود که ایم لیتشک

هتا تجمتع حاصتل کترده و است. پلاکت یومیلاندوت ریبافت ز

 و دهیتدهند. مراحل انعقاد آغتاز گردیم لیرا تشک هیلخته اول

شتده و  لیتبتد نیبته تترومب نیمراحل پروترومب نیا یدر ط

 حاصتل نیبتریکند. فیم لیتبد نیبریرا به ف نوژنیبریف تاینها

 ولختته ثابتت  کیتبه  لیشده و تبد زهیمریاز آبشار انعقاد، پل

  .(2، 5) شودیم داریاپ

 ییایمیشت یدگرانوله شده و فاکتورها افتهیتجمع  یهاپلاکت

 یافعال کننده بر یفاکتورها ،یالتهاب یهاسلول یجاذب را برا

و عوامل منقبض کننتده  ومیاندوتل یهاها و سلولبروبلاستیف

 یها توسط رسپتورها. اتصال پلاکتندینمایرا ترشح م یعروق

گتذر عتروق کته  زود ضشود. بعد از انقبتایم دجایا نینتگریا

کوچک  یشده بود، عروق خون جادیا یپلاکت یتوسط فاکتورها

 وانبساط عروق توسط روند انعقاد  نیشوند. ایمنبسط م هیناح

 خواهد شد. جادیآبشار کمپلمان ا

 کننتتتده رگ گشتتتاد کیتتت( Bradykinin) نینتتتیکیبتتتراد 

(Vasodilator) عروق است  یریوذپذدهنده نف شیو افزا یقو

آن  دیتانعقتاد تول دکه با فعال شتدن فتاکتور هگمتن در رونت

کمپلمتتتان  ستتتتمیس یاجتتتزا ی. برختتتابتتتدییمتتت شیافتتتزا

 شیباعتتث افتتزا می( بتته صتتورت مستتتقهتتانیلاتوکستتیآناف)

از جملتته  یالتهتتاب یهتتاشتتده و ستتلول یعروقتت یرینفوذپتتذ

 نیتشتوند. ایها به محل زخم وارد متتیو مونوس هالینوتروف

 نیستامیآزاد شدن ه کیسبب تحر نیعوامل کمپلمان همچن

شوند که باعث یم( Mast cell)ها ها از ماست سلنیلوکوترو 

 شیشتده کته افتزا الیانتدوتل یهاسلول نیب یباز شدن فضا

دارد.  یرا در پتزختم  هیتبته ناح یالتهتاب یهامهاجرت سلول

هتا لیتفشود نوترویزخم وارد م هیکه به ناح ییهاسلول نیاول

پلاستما  یهتانیهتا و پتروتئتیهستند. در مراحل بعد مونوس

 گانتهیب فتهیهتا وظلیتمحل جراحت خواهند شد. نوتروف ردوا

زختم را بتر عهتده دارنتد. عناصتر  هیناح کردن زیو تم یخوار

 ستمیانتد بته واستطه مکانکمپلمتان کته فعتال شتده ستمیس

ز هستتند. بعتد ا میهتا ستهیدرکشتتن بتاکتر ونیزاسیاپسون

 یستتلول تیتتجمع ب،یگذشتتت دو تتتا ستته روز از وقتتوع آستت

 نیتتشتتود. ایمتت یتیمونوستت تیتتل بتته جمعیتبتتد یلینتتوتروف

به ماکروفتاژ شتده کته عتلاوه بتر  لیها در ادامه تبدتیمونوس

 یفاکتورهتا دیتبتا تول ،یسلول یایزخم از بقا یسازادامه پاک

 وم،یانتتدوتل یهتتارشتتد متعتتدد ستتبب فعتتال شتتدن ستتلول

 نیتشوند که  فعال شدن ایها متینوسیکراتا و هبروبلاستیف

علتت استت کته از  نیاست. به هم میها مقدمه ساز ترمسلول

نامناسب  میترم کیها و ماکروفاژها سبب تیرفتن مونوس نیب

در  ریهتا، تتاخیو آلتودگ یستلول یهایدر زخم با حضور دبر

 نامناسب خواهد شتد وژنزیو آنژ بروبلاستیف یهاسلول ریتکث

(5 ،2 ،1). 

)التهتاب حتاد(  یبه عروق فاز التهاب بیساعت پس از آس 24 

توستط  میتترم نتدیآکه فریزخم کامل شده و در صورت میترم

 96تواند تا یاختلالات متوقف گردد، م ریسا ایعفونت، تروما و 
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مرحلته استت کته علائتم  نیطول بکشد. در ا شتریب ایساعت 

 لینوتروفشود. یه مو تورم مشاهد یالتهاب شامل سرخ یاصل

کننده خود،  هیتجز یهامیو آنز توزیفاگوس قیو ماکروفاژ ازطر

را برداشتت از محتل  یاز جراحت بافت یناش یسلول یهایدبر

 یبا رهاستاز لیکنند. نوتروفیم( Clean up) یساززخم پاک

CXCL1,8 و PDGF (Platelet-derived growth factor )

 TGF-α ،TNF-α ،IL-1 ،EGF دیتتو ماکروفتتاژ بتتا تول TGF-βو 

(Epidermal growth factor و )VEGF (Vascular 

Endothelial growth factor )ورود زخم به  یرا برا طیمح

زختم  یستازپاک تیچه فعال کند. اگر یآماده م ریمرحله تکث

استت امتا حضتور  یضترور اریو ماکروفاژ بس لیتوسط نوتروف

مواجته  یرا بتا کنتد میمتتر یالتهاب یهااز اندازه سلول شیب

مثتل  یختارج ستلول کسیمتاتر یهتامولکتول یکند. برخیم

جتذب و  باعتثدارنتد  یمنفت یکتیکه بار الکتر کانیپروتئوگل

رشتد،  یمثبت مثل فتاکتور هتا یکیاتصال عوامل با بار الکتر

 نازهتتایمتالوپروتئ کسیهتتا و متتاترنیکتویستت ،هتتانیکمتتوک

(MMPs) بیژن حاصل از تخرعلاوه، قطعات کلاه شوند. بیم 

کته  تواندیموجود در زخم م نیبریو ف یخارج سلول کسیماتر

 .(2، 5، 6) دیرا القا نما وژنزیو آنژ یسلول ریتکث ،یکموتاکس

در  یبازال مکعبت یهامهاجرت سلول ر،یدر فاز تکث :ریفاز تکث

مهتاجرت در  نیتا یشتود و بترایشروع م میترم هیمراحل اول

 ندارد امتا در ادامته یوجود بستر کلاژن به یازین هیمراحل اول

پوشتاندن ستطح زختم وجتود بستتر  یو مهاجرت بترا ریتکث

هتا از از ستلول نیتاستت. ا ی( ضتروری)جوانه گوشتت یکلاژن

گرفته و در پاسخ به  اسالم در مرز زخم منش ومیتلیاپ یهالبه

شتوند. یمت ریتو تکث یپترپلازیرشد دچار ه یفاکتورها دیتول

پتل بته منظتور  کیل مهاجر، در جهت ساخت بازا یهاسلول

، هتااز آن یشده و برخت ریتکث گر،یکدیزخم به  یهاالحاق لبه

اند افتهی زیکه تما ییهاو مهاجرت سلول ری. تکثابندییم زیتما

 ایهفته  4 یال 3تواند حداکثر تا یم ریشود. فاز تکثیمتوقف م

 ر،یتفتاز تکث. مشخصته ابدی)بسته به اندازه زخم( ادامه  شتریب

و بافتت  ومیتتلیستاخت اپت وژنز،یو آنژ دیجد ومیاندوتل دیتول

 یهتتا. ستتلول(7)استتت ( یبتتروپلازیهمبنتتد استتتروما )ف

شتوند یم ریتکث یاروز به اندازه 5تا  3 رضدر ع بروبلاستیف

 هیتموجود در زخم هستند. رسوب اول یهاسلول نیترشیکه ب

بعد  ،یارج سلولخ کسیماتر یدیکل یهاملکول ریکلاژن و سا

 افتد. یشدند اتفاق م ریها تکثبروبلاستیکه ف نیاز ا

و  نیبتتتریزختتتم در ابتتتتدا شتتتامل ف هیتتتاول کسیمتتتاتر

 است کته در ادامته دیاس کیالورونیو ه اهکانینوگلیکوزآمیگل

 هیتاول کسیمتاتر نیتا نیگزیجتا یبعد از بافت جوانته گوشتت

تعداد  یراقرمز رنگ است دا یکه بافت یشود. جوانه گوشتیم

عروق  دیفاکتور رشد که در تول نیترمهمو  یعروق خون یادیز

 دیتبتوده کته توستط ماکروفاژهتا تول VEGFموثر است  یخون

 الیانتدوتل یهتاستلول ریتمهتاجرت و تکث باعتثشتوند و یم

فراوان  یهابروبلاستیاز ف یبیکه ترک یگوشت شوند. جوانهیم

 یبترا یبستتر جتادیاستت، بتا ا لیفعال و عتروق تتازه تشتک

انجتام عمتل  یبترا یو محتور الیتتلیاپ یهامهاجرت سلول

دارد.  میتترم نتدیآفر شتبردیدر پ یثروانقباض زخم نقتش مت

، انقبتاض زختم  در یپوششت ومیتتلیاپت یازستاززمان با بهم

زخم و کمک به پوشتش  هیمحدودتر کردن سطح ناح یراستا

 یاهت. ستلولردیپتذیسطح جراحت، انجام مت ترعیهر چه سر

  (.2) انقباض در زخم هستند جادیمسئول ا بروبلاستیوفیم

 یهتابروبلاستیمرحله تعداد ف نیدر ا :نگیمودلیبلوغ و ر فاز

. ابندییکاهش م یقابل توجه زانیموجود در موضع زخم به م

 نیبت نازهتایمتالوپرت کسیو ماتر نازهایبا کمک کلاژنازها، ژلات

 یشتود. ستاختارهایم آن تعادل برقرار هیرسوب کلاژن و تجز

اتصتال  جتادی. بتا اابدییکاهش م یریچشمگ زانیبه م یعروق

قتدرت  داز،یاکست لیتزیکلاژن توسط ل یهارشته نیمتقاطع ب

شتود. بافتت یمت شتتریب (Tensile strength)زختم  یششک

نتامنظم شتناخته  یهتابافتت بتا کتلاژن کیاسکار به عنوان 

بتا  یمتیبافتت ترم هتا،زخم نگیمودلیشود. در خلال فاز ریم

کشتش آن  ییتتر شتده و توانتایگذشت زمان مستحکم و قو

شود سفت بتوده یم لیکه تشک ی. بافت اسکارابدییم شیافزا

ندارد و فاقد ستاختار و عملکترد نرمتال  تهیسیو خواص الاست

مثل  یضمائم پوست کهنیعلاوه اه است. ب یعیبافت پوست طب

، شودیسکار مشاهده نممو و غدد عرق در بافت ا یهاکولیفول

  (.2، 4)(، 2)شکل 
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 (7) زخم در طول زمان میترم عیوقا .2شکل 

 زخم میانواع ترم

 میو تترم هیتثانو میتترم ه،یتاول میزخم شامل ترم میترم انواع

 ندهد که بافت بتدویرخ م یزمان هیاول میباشد. ترمیم هیثالث

بته هتم قترار  کیتنزد یدگیتبر یهتاشده، لبته دهیبر یآلودگ

ر د هیثانو میشود. ترمیبدون عارضه انجام م میو ترم رندیگیم

شتدن  دهیو پوش یبافت جوانه گوشت لیباز و با تشک یهازخم

 یهتامهتاجرت ختود بته ختود ستلول لهیسطح زخم بته وست

 یهازخم ای یعفون یهادهد. مانند اکثر زخمیم یرو الیتلیاپ

کته  ییهتازختم هیتثالث می. در تترمیاز تروما و سوختگ یناش

 هیتثانو بتا روش یمتدت ابنتدیبهبتود  هیتاول امیالت ینتوانند ط

 ایتفراهم گتردد و  هیروش اول هب میشده تا امکان ترم تیریمد

ز پوستت ا وندیبه پ ازیبهبود ن یکه براگیرد انجام می یموارد

 (.3، 4) بدن دارند گرینقاط د

بته  بیروز بعد از آس 3تا  2 مینوع ترم نیا زخم: هیاول میرمت

در کنتار هتم و  یعفتون ریزخم غ یهاکه لبهیپوست در صورت

مدت،  نی. در ادهد، رخ میرندیقرار گ هیهم توسط بخ کینزد

توستط  یسلول یهاماندهیپلاسما و باق یهانیپروتئ ،یزیخونر

 دیتجد یعروق ختونشوند، یم توزیو فاگوس دهیماکروفاژها بلع

ختارج  کسیکننتد. متاتریرشد م بیجوانه زده و در محل آس

 نیبت یکردن فضا جهت پر (Extracellular Matrix) یسلول

 نیکه ب یها ارتباطهفته یشود. طیم لیشده تشک دهینقاط بر

شتده و در  نیگزیکلاژن جتا یبرهایتوسط ف استدرم  یاجزا

کشش پوستت را بته  ییشوند و توانایادامه باعث بلوغ زخم م

بتازال بافتت  یهتاگرداننتد. متعاقبتا ستلولیحالت نرمال برم

روز  5تتا  3را در  عهیشتده و ضتا یپرپلازیدچار ه یسنگفرش

 یبتاق یکمت اریاز ختود رد بست مینتوع تترم نیتپوشانند. ایم

رفتتن  نیدرم و از بت میتملا بتروزیکه آثار ف نیگذارد جز ایم

 هیتباسه و غدد عترق( در ناحمو، غدد س یهاکولیفول) ضمائم

بافتت  یقتدرت کشستان ه،یتاول میافتد. در تترمیم اقزخم اتف

 ییهدف نهتا مینوع ترم نیبه بافت نرمال خواهد شد و ا هیشب

 (.2) است یزخم جراح میجراحان در ترم

زخم  یهااست که لبه یزمان مینوع ترم نیا زخم: هیثانو میترم

بافتت  ،هتااز زخم یلیخ . دررندیگیهم قرار نم کینزد یپوست

به صورت نامنظم ساخته شده و در محتل جراحتت  یهمبند

وجود  یگونه سازماندهچیه م،یترم وهیش نی. در اردیگیقرار م

و  یستطح  یحنتوا عهیمحتل ضتا بروزیندارد و بافت همبند ف

عتتدم وجتتود  تیوضتتع نیتتادر کنتتد. یدرم را پتتر متت یعمقتت

مهتار مهتاجرت  ایت ریباعتث تتاخ م،یتترم ندیفرآ یدهسازمان

 ینیگزیستتبب عتتدم جتتا نیو همچنتت الیتتتلیاپتت یهتتاستتلول

شوند. علاوه بتر آن بافتت یدر زخم م یخارج سلول کسیماتر

متو، غتدد  یهتاکولی)فول یفاقد ضمائم پوست بروزهیهمبند ف

موارد بافت همبند  ی( خواهد بود. در بعضیغدد چرب وسباسه 

 یاشود به گونه یگوشتبه بافت جوانه  لیتواند تبدیم بروزهیف
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شده به صتورت عمتود بتر ستطح  میتقس یهابروبلاستیکه ف

 هیتزختم ناح هیتثانو میبتا تترم نی. بنتابرارنتدیگیزخم قرار م

و در  دبمانت یتواند همچنان با زخم و بدون مو باقیجراحت م

 یسلول ریتواند دچار تکثیم بروزهیموارد بافت همبند ف یبرخ

استکار  کیتسطح پوستت  یبر رو متناوب شده و متعاقب آن

 (.2، 7) شود لیتشک کیپرپلاستیاه

                  

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی)ستون راست( زخم پوست هی)ستون چپ( و ثانو هیبه روش اول  میمراحل ترم .3شکل 
 

 زخم  میثر بر ترموعوامل م

 گذارند: عفونتیاثر م میبر مراحل مختلف ترم یمتعدد عوامل

بتا  .استت میدر تترم ریخاعلت تت نیترمهم ینیکه از لحاظ بال

 یبتافت بیآست شیسبب افتزا میکردن فاز التهاب ترم یطولان

دارد به  امیبر روند الت یاثر قابل توجه هیشود. تغذیم یموضع

، ساخت کتلاژن C نیتامیو کمبود و نیکه کمبود پروتئیطور

زد. انتتتدایمتتت ریرا بتتته تتتتاخ میرا مهتتتار کتتترده و تتتترم

 یو اثر کاهشت TGF-β دیسبب کاهش تول دهایکوئیگلوکوکورت

شتود. یمت یبافت جوشگاه فیتضع تیو در نها یبروپلازیبر ف

و اجستام  یپارگ ای یفشار موضع شیمثل افزا یکیعوامل مکان

 گریکتدیزختم از  یهتاتواند سبب جدا شدن لبتهیم یخارج

با  یمیارتباط مستق دهید بیبافت آس یرسانخون زانیشود. م

و نتوع  یکیدارد. موضتع آنتاتوم امیتروند الت تیفیسرعت و ک

در  یاست که نقتش اثرگتذار یاز عوامل زین دهید بیبافت آس

 ریزختتم را بتته تتتاخ میکتته تتترم عتتواملیدارد.  میتتترم نتتدیآفر

 اندازند:یم

قرار  ریثازخم را تحت ت یدما قدرت کشسان :یعوامل موضع. 1

درجته  30حتدود  یدر دمتا میتترم طیشرا نیدهد.  بهتریم

به  گرادیدرجه سانت 12دهد. کاهش دما تا یرخ م گرادیسانت
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 یهاکاهتد. فشتاریزختم مت ی% از قتدرت کشستان 20 زانیم

 تلزخم را مخ هیبه ناح یرسانخون انید جرنتوانیم یکیمکان

در  ژنیو غلظت اکست زانیکند که متعاقب آن باعث کاهش م

توانند ستبب پتاره یم یکیکانم یشود. فشارهایزخم م هیناح

 ژنیاز اکست یمناسب زانیم میترم یبرا رایشدن عروق شوند ز

به محتل  یرسانخون انیکه جر یدر محل لازم است. هر عامل

 ژنیاکستگذار است. غلظتت کتم زخم اثر میرا کم کند در ترم

هتا را در بروبلاستتیف تیو کاهش فعال نیپروتئ دیکاهش تول

شوند یم ژنیاکس زانیسبب کاهش م یگریدارد. عوامل د یپ

هتا در موضتع جراحتت و مثلا حضتور بافتت مترده و همتاتوم

انتد. سفت در محل بسته شتده اریکه بس ییبانداژها نیهمچن

در  نیو همچن به محل زخم یرسانکاهش خون لیبه دل یچاق

 یبه خوب یپوست ریز هیدر ناح یجراح یهاهیچاق بخ واناتیح

را بته دنبتال  یمناسب در زخم جراح میعدم ترم ،ثابت نشده

 .(8) دندار

 ژنیاکست زانیتبتا کتاهش م  یخونکم :کیستمیعوامل س .2

شود. کم بتودن غلظتت یزخم م میدر ترم ریسبب تاخ یرسان

 نیتا زانیتکته می(، در حتالینمیپوپروتئیختون )هتا نیپروتئ

را در  میدر ترم ریباشد تاخ تریلیگرم بر دس 2غلظت کمتر از 

 لیتواند در رونتد تشتکیم وانیدر ح یداشت. اورم خواهد یپ

 دیسبب تول نیکرده و همچن جادیا ریتاخ یبافت جوانه گوشت

غلظتت گلتوکز سترم در  شیشود. افزا فیکلاژن ضع یبرهایف

انجتام  یهتایکند. در بررسیم جادیزخم تداخل ا میروند ترم

کتاهش  نیو همچنت یبافت جوانه گوشتت زانیشده، کاهش م

هتا و بروبلاستیکاهش تعداد ف بروزه،یژن در بافت فکلا زانیم

مشتاهده  یابتیتد وانتاتیانقبتاض زختم در ح ییکاهش توانتا

عتروق و  لیبه طور مشخص تشک دهایکواستروئیشود. کورتیم

 ومیتتلیبافت اپ لیو تشک یبروبلاستیف ونیفراسیپرول وژنز،یآنژ

 دیتول نزایباعث کاهش م زین E نیتامیاندازد. ویم ریرا به تاخ

 یانتتدازد. بتترایمتت ریزختتم را بتته تتتاخ میکتتلاژن شتتده و تتترم

ستنتز کتلاژن،  ریدر مست نیزیتو ل نیشدن پرول لهیدروکسیه

 ریتتکث یبترا (Zinc) یاستت. عنصتر رو ازیمورد ن C نیتامیو

 ریاستت. ستا یضترورهتا بروبلاستتیو ف الیتلیاپ یهاسلول

 یدرمتان یمیشت یهتا، داروهتاو اشعه یعوامل مثل پرتودرمان

هتا، کننده یضد عفون یبالا یاه، غلظتدیکلوفسفامیمانند س

به خصتوص   (NSAIDs) یدیاستروئ ریضد التهاب غ یداروها

را مهتار ( COX-2) 2 ژنازیکلوکستیس میآنتز دیکه تول یعوامل

 زخم شوند. میدر روند ترم ریتوانند سبب تاخیکنند میم

 زخم امیعوارض الت

 بروبلاستیف یهافراوان سلول ریکثت :کیپرتروفایه یاسکارها

 ریانتد مستکته نتوانستته ییهتامداوم کلاژن در زختم دیو تول

مثتال  نیافتتد. بهتتریکنند اتفاق مت یط یرا به درست میترم

شده  لیتشک( Proud flesh) یعارضه، جوانه گوشت نیا یبرا

 ریتاستب استت. تکث یاندام حرکت یتحتان ینواح یهادر زخم

گتل  یهتاها به صورت تتودهزخم نیبند در ابافت هم هیرویب

( Keloid) دیتقابتل مشتاهده استت. کلوئ ومیتلیفاقد اپ یکلم

انستان استت.  یهافراوان بافت همبند در زخم ریاز تکث ینوع

در  دیاعم از کلوئ کیپرتروفیاه یانواع اسکارها ینیبال تیریمد

امتا  درستیدر اسب دشوار بته نظتر مت یانسان و جوانه گوشت

 قیتمثتل تزر عاتیضتا نیتا تیریمد یبرا یمتعدد یهاشرو

برداشتت  ،یوسترجریکرا دها،یکواستترئیکورت یداخل موضتع

بتتا  یموضتتع یدرمتتان یمیشتت ،یبتتا جراحتت یبافتتت اضتتاف

  ردیتگیمورد استاده قترار مت رهیو غ یزرتراپیل ل،یوراسیفلورو

(3.) 

هتا، یستوختگ ریتها نظزخم یدر برخ :از اندازه شیب انقباض

زختم بته شتمار  میتترم صینقا گریاز دض بیش از اندازه انقبا

بافت همبند  نیو انقباض ا عیاسکار وس لیتشک یرود. در پیم

دچار  زیها، پوست سالم اطراف نبروبلاستیوفیم تیدر اثر فعال

عتتلاوه بتتر درد،  روزیواکتتنش ستت یشتتده و در پتت یدگیکشتت

 (.3) دیآیم دیجراحت پد هیناحدر  ییهایبدشکل
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Pathophysiology of wound healing 
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Wound healing is an important concern in clinical medicine. Wound healing including skin wounds is a 

dynamic complicated procedure which involves many different molecular and cellular agents that occur 

after a tissue lesion in order to repair the injured tissue. Poor wound healing after trauma, surgery, or 

chronic disease such as diabetes affects human and animal life. Well understanding this process is 

necessary for developing therapeutic strategies and wound management to help treatment of normal 

healing procedure. The repair of wounded skin is included hemostasis and inflammation, proliferation, 

and maturation and remodeling. These steps have considerable overlaps with each other. 
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