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بــرای  ناشــر  مقدمــه ی  نــگارش  حــال  در  کــه  هم اکنــون 

ارجمنــد  اســتاد  بــا  جلســه  اولیــن  هســتم،  کتــاب  ایــن 

ســرکارخانم دکتــر  پورتقــی در خاطــرم زنــده شــد؛ ایشــان 

کــه  بودنــد  کتابــی  تألیــف  به دنبــال  مصرّانــه  روز  آن  در 

کارآمــوزان در عرصــه، در حیــن یادگیــری از  آن اســتفاده 

کننــد و حتــی نــکات اضافــه را بــرای خــود و در آن کتــاب 

یادداشــت نماینــد. خرســندیم کــه زحمــات ایــن اســتاد 

و  نشســت  بــار  بــه  همکارانشــان  ســایر  و  فرهیختــه 

کتابــی حاضــر شــد کــه عــاوه بــر دانشــجویان، بــرای ســایر 

بــود. نیــز قابــل اســتفاده خواهــد  پرســتاران 

ارزشــمند  نظــرات  کتــاب  ایــن  امیــدوارم خواننــدگان 

خــود را بــه مؤلــف و ناشــر  انتقــال نمایند تــا در ویرایش های 

و  دانشــجویان  بــرای  مانــدگار  و  بی نقــص  کتابــی  بعــدی 

فارغ التحصیــان پرســتاری بــر جــای مانــد.

مدیریت نشر سلول
cellulebook.comment@gmail.com  

مقدمه ناشر



مقدمه ی نویسندگان

سال ها دل طلب جام جم از  ما می کرد

آنچه خود داشت ز بیگانه تمنا می کرد

بالینــی،  حوزه هــای  در  فعالیــت  ســال  چندیــن  تجربــه ی 

آموزشــی، پژوهشــی و مدیریــت پرســتاری، ایــن بــاور را در 

مــن تقویــت کــرد کــه آمــوزش پرســتاری نیــاز بــه تحولــی 

روش هــای  تنــوع  بــه  توجــه  بــا  دارد.  فراگیــر  و  اساســی 

آمــوزش بالینــی توســط اســاتید مختلــف ایــن حــوزه، نیــاز  بــه 

مجموعــه ای کــه نــگاه واحــدی بــه تمــام بخش هــای بالینی از  

نظــر  مطالــب ارائــه شــده داشــته باشــد، احســاس می شــد. 

 مجموعــه حاضــر  که بــه همت و تاش های شــبانه روزی

ارتقــای  دغدغــه  کــه  پرســتاری  حــوزه  فعــالان  از   جمعــی 

آمــوزش بالینــی را دارنــد، تهیــه و بــه رشــته طبــع درآمــده 

اســت، تــاش می نمایــد تــا اهــمّ اطاعــات مــورد نیــاز پرســنل 

ــدن  ــال گذران ــه در ح ــجویانی ک ــتاری و دانش ــه ای پرس حرف

واحــد کارآمــوزی هســتند را در قالــب یــك مجموعــه و بــه 

تفکیــك بخش هــای بالینــی فراهــم نمایــد. طبیعــی اســت 

ــه رفــع نقــص و ارتقــای ســطح  ــاج ب کــه ایــن مجموعــه احتی

کیفــی دارد، لــذا از همــه دســت اندرکاران ایــن حــوزه اعــم از 

اســاتید، دانشــجویان و شــاغلین بالینــی پرســتاری تقاضــا 

طریــق  از  را  خــود  ارزنــده  پیشــنهادات  و  انتقــادات  داریــم 
s-poortaghi@ آدرس  بــه  اینجانــب  الکترونیکــی  پســت 

فرماینــد.  اعــام   sina.tums.ac.ir

من ا... التوفیق
دکتر سریه پورتقی
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 پوست

آناتومی و فیزیولوژی
بافت پوست دارای سه لایه اپیدرم، درم و بافت زیر جلدی است که بر روی هایپودرم 

سوار شده است و 15% از وزن بدن را به خود اختصاص می دهد )تصویر شماره 1(.

اپیدرم
و  ریزش  حال  در  مدام  آن  سلول های  که  است  پوست  لایه  خارجی ترین  اپیدرم 
جایگزینی هستند. این لایه متصل به غشاهای مخاطی است و غالباً طی 3 تا 4 
هفته کاملًا جایگزین می  شود. سلول های مرده حاوی مقادیر زیادی کراتین می باشند 
که سد خارجی پوست را تشکیل داده و همچنین ماده مؤثر در سختی ناخن و مو 
می باشد. از سول های ویژه اپیدرم می توان ملانوسیت ها را نام برد که جهت رنگی 
شدن پوست و مو، ملانین تولید می نمایند. ملانین هر چقدر بیشتر باشد رنگ پوست 
تیره تر است. سلول های لانگرهانس و مرکل نیز در این لایه وجود دارند. سلول های 
لانگرهانس نقش مهمی در واکنش های سیستم ایمنی پوست دارند و سلول های 
به  را  تحریکات  شیمیایی  سیناپس  یک  توسط  که  گیرنده هایی هستند  نیز  مرکل 

اکسون انتقال می دهند.
لایه شاخی:1 خارجی ترین لایه سطح اپیدرم است. پس از کشف کراتین در شاخ  �

حیوانات توسط دانشمندان، واژه شاخی را در نام گذاری به کار بردند.
 لایه شفاف:2 لایه ای که سلول های آن کراتینه و هسته سلول  های آن، متلاشی  �

مثل کف  دارند،  بالایی  که ضخامت  بدن  پوست  از  نقاطی  در  عموماً  است.  شده 
دست  ها و کف پاها، مشاهده می شود.

لایه دانه دار:3 شامل دانه ها حاوی گلیکوزآمینوگلیکان و فسفولیپید است که مانع  �
از نفوذ عوامل بیگانه می شود.

1. STERATUM CORNEUM
2. STERATUM LUSIDUM
3. STERATUM GRANULAR
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لایه سنگفرشی:1 سلول ها در این لایه لانگرهانس نام دارد و نقش دفاعی دارند. �
لایه بازال:2 سلول های این لایه شامل ملانوسیت ها )سازنده رنگدانه پوست(،  �

کراتینوسیت ها )که در شاخی شدن پوست نقش دارند( و سلول های مرکل )مسئول 
حس لامسه( می باشند.

درم
درم بزرگ ترین بخش پوست و فراهم کننده ساختار و استحکام آن است و از دو لایه 
پاپیلومی و رتیکولار ساخته شده است. شامل کلاژن، رگ های خونی و اعصاب است.

محافظی برای عضلات، استخوان و ارگان های بدن می باشد. عروق لنفاوی، خونی، 
اعصاب، غدد عرق و چربی و ریشه موها در درم قرار دارد.

لایه پاپیلار3
شامل برآمدگی های انگشت مانندی هستند که سلول های اپیدرم را تغذیه می کنند.

لایه رتیکولار4
این لایه شامل، بافت همبند، عروق خونی، عروق همبند، عروق لنفاوی و اعصاب 

حسی و حرکتی می باشد. باعث استقامت پوست و حالت کشسانی پوست می شود.
بافت زیر جلدی

پوست،  لایه های  بین  چربی  از  محافظی  لایه  که  است  پوست  لایه  داخلی ترین 
عضلات و استخوان ها فراهم می سازد. در تنظیم درجه ی حرارت نقش دارند.

ناخن ها
ناخن صفحه ای شفاف و سخت از کراتین می باشد که روی پوست قرار دارد، ناخن 
از ریشه آنکه زیر لایه نازکی از پوست به نام کوتیکول قرار دارد، رشد می کند. رشد 

1. STERATUM SQUAMOUS
2. STERATUM BASLE
3. papillary layer
4. papillary layer
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ادامه جدول 1. ضایعات اولیه
نودول1 تومور2

توده جامد، قابل لمس و برجسته که نسبت 
به پایول به قسمت های عمیق تری از درم 

گسترش پیدا کرده است.

نودول: 2-0/5 سانتی متر، با مرز مشخص.
مثال: لیپوما، کارسینوم سلول های سنگ فرشی، 
تزریقاتی که کاملًا جذب نشده اند و فیبروم پوستی

تومورها  سانتیمتر،  از 1-2  بزرگ تر  تومور: 
همیشه لبه های مشخص ندارند.

مثال: لیپوم های بزرگ تر، کارسینوما

Papule
Nodule

Tumor

Plaque
Wheal

ویزیکول3، بول 4 )تاول(
تـوده قابل لمس، بـرجسته و دارای مـرز 
مشخص که حاوی مایع سروزی می باشد.

وزیکول: کوچک تر از 0/5 سانتیمتر. 
مثال: تبخال، آبله مرغان، سوختگی درجه دو، 

جای سم گیاهان،
بول )تاول(: بزرگ تر از 0/5 سانتیمتر. 

مثال: پمفیگوس، درماتیت تماسی، تاول های بزرگ 
سوختگی، زرد تاولی و جای سم گیاهان زهرآلود

Vesicles
Bulla

1. nodule
2. tomor
3. visicle
4. bulla
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قیچی استریل �
شأن استریل )اختیاری( �
مواد اولیه پانسمان: گاز، هیدروکلوئید، هیدروژل، فوم و آلژینات �
پانسمان ثانویه انتخابی �
گاز استریل 4×4 اینچی �
سالین استریل یا دیگر محلول های تمیزکننده )طبق دستور( �
پاک کننده پوست �
نوارچسب )غیرحساسیت زا(، باند در صورت نیاز �
راهنمای اندازه گیری )نوار اندازه گیری، ورق کاربن، دوربین در صورت نیاز( �
پاک کننده چسب �
کیسه ضدآب �
ژل دبریدکننده )طبق دستور( �
محلول های شستشو در صورت لزوم �
گان محافظ، عینک ایمنی، ماسک )در صورت خطر پاشیدن ترشحات زخم( �

مراحل
پروتکل قبل از پروسیجر را تکمیل کنید. �
در  � کنید.  بررسی  پانسمان  نوع  و  تعویض  دفعات  تعداد  ازنظر  را  پزشک  دستور 

زخم های بدون اگزودا از پانسمان های آلژینات یا جذبی استفاده نکنید.
محل زخم را در معرض دید قرار داده و بیمار را بپوشانید. به بیمار آموزش دهید  �

که به زخم و وسایل استریل دست نزند.
سرکیسه یک بار مصرف ضدآب را تا زده و در دسترس قرار دهید. �
بهداشت دست ها را انجام داده و دستکش تمیز یک بار مصرف بپوشید. در صورت  �

خطر پاشیدن ترشحات زخم، گان ضد رطوبت، عینک ایمنی، ماسک استفاده کنید.
یک لایه از پانسمان قبلی را برداشته و مقدار و خصوصیات ترشحات را یادداشت  �

کنید. برای خودداری از فشار بر روی درن ها احتیاط کنید.
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نشر 

سرطان سلول های بازال معمولًا به صورت ندول کوچک و نرم با حاشیه ی گرد،  �
نیمه شفاف و صدفی رنگ بوده و ممکن است عروق آن منطقه را بزرگ و آشکار 
سازد. همراه با رشد تومور در قسمت مرکزی آن زخم ایجاد شده و دلمه روی آن 
دیده می شود. این تومور بیشتر در ناحیه ی صورت ظاهر می گردد. از مشخصات آن 
تهاجم و فرسایش بافت های مجاور است. متاستاز این تومور نادر، ولی عود آن شایع 
است. البته نادیده گرفتن آن می تواند موجب از دست رفتن بینی، گوش یا لب گردد.

اپیدرم است. اگرچه  � با منشأ  کارسینوم سلول های سنگفرشی یک تکثیر بدخیم 
معمولًا در نواحی تحت تابش پوست بروز می کند، ولی احتمال هم دارد از پوست 
سالم یا ضایعات پوستی قبلی منشأ بگیرد. این بدخیمی نگران کننده تر از سرطان 
سلول  های بازال می باشد، زیرا واقعاً یک کارسینوم مهاجم بوده و به وسیله ی جریان 

خون یا لنف متاستاز می دهد.
کارسینوم سلول های سنگفرشی در 10 درصد تمام بیماران متاستاز می دهد که  �

به طور شایع به غدد لنفاوی منطقه ای و در مواردی به ریه ها و کبد می باشد. تومور 
سلول های سنگفرشی ازنظر ظاهری توموری است زبر، ضخیم و پوسته دار و ممکن 
است بدون علامت بوده و یا همراه با خون ریزی باشد. حاشیه ی آن نسبت به تومور 
سلول های بازال پهن تر، نفوذکننده تر و ملتهب تر می باشد. عفونت ثانویه نیز ممکن 
است رخ دهد. مناطق باز بدن به خصوص در اندا م های بالایی و صورت، لب پایین، 

گوش ها، بینی و پیشانی نواحی شایع ابتلا هستند.
میزان وقوع BCC و SCC در همه  ی مبتلایان به نقص سیستم ایمنی افزایش  �

می یابد که از آن جمله می توان به آلوده شدگان به HIV اشاره کرد. شایان ذکر است 
که تظاهرات آن با افراد غیر مبتلا به عفونت HIV یکسان است؛ اگرچه در بیماران 
مبتلا به HIV تومور سریع تر رشد کرده و به طور مکرر عود می نماید، درمان این 
تومورها مشابه افراد غیر مبتلا به HIV است. انجام پیگیری های مکرر )هر 6-4 ماه( 

جهت کنترل عود تومور ضروری خواهد بود.
محدود  � تومورها  که  دلیلی  این  به  معمولًا  بازال  پیش آگهی سرطان سلول های 

به محل خود هستند، خوب است. اگرچه برخی از این تومورها نیازمند برش وسیع 
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