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حاد سوختگیمدیریت بیماران  در  فاز
MANAGEMENT OF BURNED 

PATIENTS IN ACUTE PHASE OF 
BURN



آناتومی پوست

:لایه های پوست شامل
(Epidermis) اپیدرم   -1
ازعمق به )لاتشکیل شده است که از پایین با باچهار لایه مختلف سلولی بازال ، خاردار ، دانه دار یا گرانولار و شاخی  از 

:ازعبارتند ( سطح پوست
A: بازاللایه
B :لایه خاردار
C: گرانولارلایه دانه دار یا
D:که در اثر محکم کشیدن لیف بصورت ورقه ای جدا می شوندهمان لایه ای است  : لایه شاخی.



Epidermisاپیدرم     -1

Dermisدرم    -2

 Hypodermisهیپودرم -3



:تعريف سوختگي
، سوختگی آسیبی است که در اثر گرما ، تابش

.  ساییدگی و مواد شیمیایی ایجاد می شود 
کی ، سوختگی به انواع شیمیایی،تماسی ،الکتری

مایی و تابشی ، تشعشعی ، مالشی ، رادیاسیون ، گر
.با مایع سوزاننده تقسیم بندی می شود 



:درجههههد  سههههد  سههههوختگي 

:I(Superficial)درجههههههههههد

درگیهههر  اپیهههدرم  هههد تس ههه يي 
سهح  سهوختگي مررنر ه     .اسه  

اس  تهورم خيیهف دارد د درد ه      
د    هر رینان  ی ز  . دارداس  ، ت دل 

. جههه يگنيسي ر يعههه ر   هههدارد   



:II(Partial thickness)ددرج
:Superficialسححي
اپیدرم همراه  درگیر  

،    درگیر  كمتراز صف درم
.  درد    دت دل دار اس 

ردز     7-14  بود  در 
حدامل اسك ر

.ري گیردصورر 



: Deep))عمقهي  IIدرجهد  
درگیههر  اپیههدرم د ههی  

ر ه   . درم اسه  از صف 
زخم مررن ي  مررهن تیهره   

زخم خشه   سح  .اس  
 یس  رمكه  اسه  درد   

د تهرریم  ه    شسد، داشتد 
رمكه   . اسه  آهستگي 

.كسدايج د اسك ر اس  



III (Full thicknes) :درجد
ید سيپوس  ر   . درم د  ف  زيرجلد  اس  , درگیر  اپیدرم 
  ت دل عمقي رمك  اس  داشتد   شد ي. اس  چرري ي  ارغوا ي 

.درد  دارد ،  ی ز  د گراف  دارد  شد،رعمولادداشت 



شدر سوختگي

:عوارل زير تعیی  ریشود  ر اس سشدر سوختگي 
سح  سوختگي•
عمق سوختگي•
س •
ر ده سوختگي•
ض يع ر همراه    سوختگي رثل شكستگي ا دار  •
دجود  یم ري    زریسد ا •
الكلیسم د چ مي•
ر  سوختگي ه   استسش مي د رسموری     رو و اكسید ك•



اندیکاسیون های بستری بیماران دچار سوختگی 

درصد در بزرگسالان30بیش از 2سوختگی درجه •
کودکاندرصد در 15بیش از 2سوختگی درجه •
هر رده سنیدرصد در 10بیش از 3سوختگی درجه •
...سوختگی همراه با ضایعات دیگر مثل شکستگی ها و •
سوختگی های الکتریکی•
یاسوختگی در نواحی بحرانی  مثل صورت ، مفاصل و ژنیتال•



الگوریتم مدیریت بیمار سوخته در بخش اورژانس

شرح ح ل

رك  ینم ، زر ن د چگو گي  ردز سوختگي-

دري ف  امدار ر حم يتي ادلید ،  وع امدام-

س ع  ادل3ردر زر ن امدام ا ج م شده ، خس   مودن روضع در -

خ رج شدن لب س-

امدار ر ادلید د ث  ويد را ا ج م دهید



كسترل درد  یم ر

محاسبه درصد سوختگی با 

9قانون 



آي  احتی ج  د ارج ع دارد؟
در   لغی  د   لا % 10  لا   در % 5

ي partialاطي ل Full thicknessسوختگي
، سوختگي  در  واحي ر م رثل صورر ي  گردن•

دست   ، پ  ، پريسد ، ژ یت لی  د ري صل  نرگ
یتدسوختگي    رواد شیمی يي ي     الكتريس•

سوختگي ددر ت  ددر ي  ا دام•
سد سوختگي همراه    تردر  ي  ي   یم ر  زری•

ا  كد از مبل دجود داشتد اس 
سوختگي كد غیر تص دفي  سظر  ی يد•

ح رلگي    سوختگي پوستي



خیر  لد

ارجاع به مرکز سوختگی

سوختگی خفیف 
نها و قابل کنترل در سایر بیمارستا

مراکز درمانی
ارزیابی زخم سوختگی

پانسمان
تجویز ضد درد در صورت نیاز



الگوریتم تصمیم گیری برای پانسمان زخم سوختگی

• بله
آیا اقدامات کافی دریافت کرده است ؟

بله خیر

لد ، آي  سوختگي    شع
جري ن الكتريكي ، 
ردغ  داغ ي  تم س    
رسبع حرارتي ايج د 

شده اس  ؟

، آي  سوختگي    شعلد
  جري ن الكتريكي ، ردغ
داغ ي  تم س    رسبع 

حرارتي ايج د شده اس  
؟



بله خیر

ثانیه ؟2پر شدگی مویرگی بیش از 

خیر بله

خیر
بله

سطحی "سوختگی احتمالا
از فیلم ،سیلیکون .است 

،پانسمانهای هیدروکلویید 
10تا 7طی .استفاده کنید

روز آینده مجدد ویزیت 
کنید

احتمال سوختگی عمیق وجود دارد ، 
از پانسمان دارای نقره یا پانسمانهای 

3ا آنتی میکروبیال استفاده کنید و ت
بررسی کنید"روز آینده مجددا 



سوختگيفيزيوپاتولو‍‍‍‍‍‍‍‍ژي آسيب 

•Coagulation zone بر اساس مدلJackson  زخم سوختگی شامل
Coagulation Zoneناحیه کواگولاسیون -1:سه ناحیه است 

Stasis zoneناحیه استاز          -2•
Hyperemic zoneناحیه پر خون -3

ت که در  کوآگولاسیون یا نکروز ناحیه مرکزی آسیب سوختگی اسناحیه •
.آن بیشترین آسیب ایجاد شده است 

ناحیه استاز ، ناحیه ایسکمی است و در خارج ناحیه نکروز قرار دارد ،•
.اقدامات حمایتی اولیه می تواند روی این ناحیه موثر باشد 

7ی این ناحیه معمولا ط. خارجی ترین لایه ، ناحیه پرخونی یا بقا است •
.روز بهبود می یابد 10تا 



ترمیم زخم 

دقیقه ادامه دارد و سعی بر کنترل 10از لحظه آسیب تا : ررحلد هموست ز د ا عق د •
.خونریزی است 

–ماکروفاژها . از لحظه آسیب شروع و تا سه روز ادامه می یابد : ررحلد الت  ب •
ترشح میشوند که در TNF–GH (Growth Hormone )–2و 1اینترلوکین 

.ترمیک زخم موثرند 

بافت گرانوله . از روز چهارم شروع میشود : Proliferationررحلد رشد د تكثیر •
.تشکیل میشود 

هاستحکام بافت گرانول. از روز ششم تا دهم ادامه می یابد :  Maturationررحلد •
تشکیل پوست: Epitheliazationررحلد •
کوچک شدن زخم های بزرگ: Contractionررحلد •



سوختگياقدامات حمايتي اوليه در زخم 

خس  كردن زخم سوختگي( ب رتومف كردن رد د سوختگي                             ( الف •

.درجه سانتیگراد است 25تا 8دمای ایده ال برای آب جهت خنک کردن زخم بین •
یخ . از یخ نباید استفاده کرد چون باعث انقباض عروق و هایپوترمی می شود •

.شود باعث سوختگی، میتواند همچنین وقتی مستقیم روی پوست استفاده شود 
.دقیقه باشد 20مدت زمان استفاده از جریان آب باید حداقل •
تشوی  های چشم احتیاج به شسسوختگی از سطح بدن قرار دادن اندام سوخته بالاتر •

.سالین دارد مقادیر زیاد آب یا نرمال چشم با 
درجه  25تا 8بکار بردن اقدامات اولیه بموقع و مناسب از قبیل جریان  آب •

ف ساعت اول بعد از آسیب سوختگی می تواند با متوق3دقیقه در 20سانتیگراد برای 
تاز داشته کردن پروسه سوختگی و کمک به بقای سلولها تاثیر مفیدی روی ناحیه اس

ش  بر عکس این حالت فقدان اقدامات اولیه مناسب ممکن است باعث افزای. باشد 
.ود شانس نکروز بافت در ناحیه استاز و پیشرفت آن به سمت کوآگولاسیون ش



درمان بیمارستانی بیماران دچار سوختگی

1-CAB

ارزیابی عمومی بیمار-2
آنالژزیک-3
مایع درمانی مناسب-4
(سند فولی ) سنداژ-5
پروفیلاکسی کزاز-6
آنتی بیوتیک تراپی اولیه-7
احتیاجات تغذیه ای-8
اقدامات کمکی دیگر بنا به احتیاج بیمار-9

ذرمان موضعی زخم سوخته-10

CVPمانیتورینگ قلبی و مانیتورینگ -11



:تغذيد •
را در سوختگی های ( NGT) نازودئودنال لوله نازوگاستریک یا •

.در اطفال قرار دهید% 15در بالغین و بیش از % 20بیشتر از 
:تسكی  درد •
ر صورت نارکوتیک را با مقادیر کم و بصورت وریدی تزریق کنید و د•

میلیگرم  10-2.5استاندارد مرفین statدوز . لزوم افزایش دهید 
معمولا بجای .برای اطفال است  mg / kg 0.2-0.1برای بالغین و 

.مرفین از پتدین استفاده میشود 
م تا قبل از شروع هر اقدامی بر زخم بیمار لازم است آنالژزیک رابدهی•

ن ها هیستامیآنتی . زمان کافی برای تاثیر آن وجود داشته باشد 
و بعلت خاصیت خواب آوری ارامبرای خارش شدید مفید هستند 

در  های خوراکی ممکن استآنالژزیک . بخشی نیز ایجاد میکنند 
.سوختگی های کوچک استفاده شوند 



Upper GI Bleeding

• Decrease of mucosal defence due to mucosal 
ischemia……Curling’s ulcer

• Errosive gastritis

• 7-10 first days…inc:4-10%

• 75%:NPO&Acid supression

• 25%: not response or rebleeding



:نحوه ی تعیین درصد سوختگی

(Rule of nines)9قانون -1

قانون کف دست-2



وسعت جهت تعیین 
سوختگى در بدن از 

استفاده 9قانون عدد 
مى شود که هر قسمت 
9بدن با ضریبى از عدد 
درصدبندى شده و 
مى توان براساس آن 

سوختگى را وسعت 
.تخمین زد



:قانون کف دست 
از کل بدن وی % 1در این قانون هر کف دست بیمار 

این قانون برای سوختگی های کوچک .محسوب می شود
.بیشتر کاربرد دارد



اسك ر يپرشدگي رويرگ  بود زخم ت دل ر   عمق سوختگي

ردز7در عرض  دارد ث  ید1-2سريع    مررن دارد Epidermal

 دارد  ي 
تي در ر   

خيیف

ردز14در عرض  ث  ید1-2سريع    كوچ  صورتي ر    / مررن
پريده

Superficial  

dermal

در ترریم ) دارد 
(هيتد 3 ی  از 

هيتد3-2
گراف  پوستي  

 ی ز دارد

ث  ید2كسد     لا   دارد
صورتي پرر  

Mid  – dermal

دارد گراف  پوستي  
 ی ز دارد

ث  ید2كسد     لا  
ي   ددن 
پ سخ

 دارد/دارد
سيید/مررنغیرداض 

Deep dermal

دارد گراف  پوستي  
 ی ز دارد

سی ه / ا م وه /سيید دارد ددن پ سخ
مررن تیره(/سوختد)

Full 

thickness



ع رل د رسبع ايج د سوختگي

سوختگیها را می توان بر اساس عامل ایجاد کننده آن

  شیمیایی

 الکتریکی

  حرارتی

 نورانی

تشعشعی
.طبقه بندی کرد



شیمیاییمراقبت اولیه در سوختگی 

سوختگي شیمی يي   شي از اسید سوليوري 

ساود  ن تماس با برخی مواد شیمیایی مانند اسیدها ، بازها یا قلیاهاایی همواو  
وزش و بر قوی سبب سا قوی ، حلالها و مواد رنگهیا مواد سفید کنندسوزآور

صدمه به پوست می شود
فوذ بیشاتری قابلیت نچونسوختگی با مواد قلیایی از اسیدها خطرناکتر است 

اقداممهمترین  .تری فعال باقی می مانندطولانیزماند و مدتدارندر پوست 
 .با مقادیر زیاد اب استسوختهاولیه شستشوی عضو



Inhalation Injuriesاستنشاقیسيب های آ
آت صحسددر یم ركدشودريگيتدروارد  داستسش ميآسیب:تعريف
ي د  شدشدههوش ي،  شدكردهاستسش قددد،  شدشدهگرفت رسوز 
.  شد ستدفض  درسوز آت 



چد افراد  در رعرض خحر سوختگي هستسد
درصد از کل بیمااران  20حدود سال 4کودکان کمتر از سوختگی در :کودکان

در کودکاان  ( درصاد 70)علت سوختگی بیشترین . دهد سوختگی را تشکیل می 
آب جوش می باشد که بدنبال ریختن آب جاوش و یاا تمااس باا آب داا حماام      

.افتداتفاق می 
سال14تا5سنیندرهاسوختگیدرصد10:نوجوانانوبزرگترکودکان

.افتدمیاتفاق

کیدرکهبودهآتششعلهباتماسهاسوختگیعلتبیشترین:کارحین
.باشدمیشغلیحوادثبهمربوطآنهاسوم

کسحرکتی،عبیمانندسنیناینخاصشرایطبهباتوجه:مسنافراد
خطرمعرضدربیشتررامسنبینایی،افرادکاهشوتاخیریالعمل

ادهدقرارشعلهباسوختگیوتماسی،سوختگیجوشآبباسوختگی
.است



ردش    درر  ي ذيل در دد دهد اخیر  
ررگ دریر را  حور م  ل رلاحظد ا   

:اس  ك ه  داده 
احیاء سریع بیمار*
تکنیک های کنترل عفونت*
آنتی بیوتیکهای جدید و موثر بر گرم*

منفی و مثبت
Early Excisionبکارگیری*

ایزوله کردن در اتاقهای یک تخته*
تشخیص بهتر ضایعات تنفسی*
پیشرفت تکنیکهای پیوند*
بیولوژیکپوششهای بکار بردن *



1)SEPSIS-SIRS 
36/5زيرد 39  لا  در   •
>110ت كي ك رد  •

>25ت كي پسد •

(سد ردز پس از احی  ادلید)<100000تردربوسیتوپسي •
%  25ي  افناي   یشتر از( رشردط  د عدم دي   )>200هیپرگلیسمي•

س عتد24ا سولی  پ يد 
شكمي ي  اس  ل ديست  سیون س ع  ي  24عدم توا  يي  خوردن  ی  از •

(سي سي ي   یشتر2500)غیر م  ل كسترل 
فوق همراه    علايمي رشكو  ي  ث    شده SIRSي   یشتر از ك راكتر3•

.  اس  سپسیسعيو    سيع 



:علایم عفونت زخم شامل موارد زیر است 
ظاهر زخم تغییردر ( 1

تغییر ر   اطراف پوس  سوختد
تد تغییر ر   م وه ا  ي  سی ه ر    د صورر  قحد ا  درسح  زخم سوخ
ترش   د  و

در بهبود تأخیر ( 2

IIIبه IIزخم درجهتغییر ( 3

.  توجد داشتد   شید تب جنء علايم عيو    ی رده اس  
.در كودك ن در عيو   ه   شديد هیپوترري ش يع تر از تب اس چون 



Compartment syndromeسندرم کمپارتمان
  رصددم يكي از رشكلاتي كد در اثر سوختگي عمیق د الكتريكي رمك  اس   را
ش ر  ر  پی  آيد، سسدرم كمپ رتم ن اس  كد  د د ب ل ادم شديد ا دام گرفت ر د ف

شود د در صورر عدم توجد رمك  اس   د  رد  عردق د اعص ب   حید ايج د ري
.محع عضو  ی  ج رد

:علائم  ردز اي  سسدرم عب رتسد از
شوددرد شديد د عمیق ا دام كد    ص ف كردن ا گشت ن تشديد ري.
ضعف ي  فلج ا دام گرفت ر.
اختلال حسي د گنگن ا دام گرفت ر.
  پريدگي د آ ي شدن عضو گرفت رر.
ا دام گرفت رتورم پیشرد ده  .
سرد  ا دام گرفت ر.
ه   ديست ل در ا دام گرفت رضعف ي  از  ی  رفت   بض

ي يه   در صورر پیشرف  علائم سسدرم كمپ رتم ن   يد در ات ق عمل، اسهك ردتور 
ل زخهم از  پس از ف شی توري، كستر. ف شی توري د ي  آرپوت سیون عضو صورر گیرد

. ظر عيو   د سپسیس اهمی   سی ر دارد



Escharotomy اسك ردتوري

تاادور  های الکتریکی، بخصوص وقتی کاه دور و سوختگی3های درجه در سوختگی
ی انادام  اندام را گرفتار ساخته است، برای پیشگیری از اختلال گردش خون محیطا 

ار و بادون  تاوان در باالین بیما   این کاار را مای  . باشدمبتلا، به اسکاروتومی نیاز می
.حس کننده انجام می شوداستفاده از بی

Fasciotomyف شی توري

.بریدن فاشیا در لایه های عمقی تر به فاشیوتومی معروف است



Incision Lines



سرم تراپی در بیماران سوختگی

ر متري  فررولي كد در رراكن سوختگي  را  رح سبد رینان سرم  
.اس فرمول پارکلند دري فتي  یم ر استي ده ري شود ، 

.اس سرم ريسگرلاكت رس ع  ادل ، 24سرم ا تخ  ي در 

وزن بدن مصدوم به کیلوگرم× 4×درصد سوختگی₌ ( میلی لیتر)ساعت اول24کل مایع مورد نیاز در 

(  لغی )
س ع   عد16د  قید در طي س ع  ادل8 یمي از اي  رقدار ر يع در 

.تنريق ري شود
ي  ربدا زر  ي شردع سرم تراپي   يد  ر اس س زر ن  ردز سوختگ*

.  شد ،  د از زر  ي كد رصددم  د  یم رست ن رستقل ري شود 



(  كیلوگرم 20   دز ي كمتر از ) شیرخوران د اطي ل كوچ   را  تعیی  ر يع رورد  ی ز در 
:سرم  د شرح ذيل رح سبد ري شود

فررول پ ركلسد₌(  4× درصد سوختگي×دزن  دن ) +ر يع  گ دار ده 

س ع  ادل ايسگو د رح سبد ري 24درصد سوختگي در 20كیلوگرم د 20ي  كود     دزن : رث ل 
.شود

فررول پ ركلسد ₌  20×4×20₌1600ریلي لیتر سرم ريسگرلاكت ر                      

.ساعت دوم انفوزیون می گردد16در ( CC 800)ساعت اول ونصف دیگر8در ( CC 800)نصف آن

ر يع  گ دار ده₌ D/W5%1500( =50×10(+)100×10)ریلي لیتر سرم 

(D/W5%میلی لیتر سرم 1500میلی لیتر رینگرلاکتات و1600.)میلی لیتر است3100کل سرم بیمار *
.ساعته محاسبه و انفوزیون می گردد24به صورت D/W5%سرم 



تعویض پانسمان
دقیقه بعد از تجویز مسکن صورت20تعویض پانسمان بهتر است -1

.گیرد

.را مد نظر داشت TIMEتعویض پانسمان باید واژه هنگام در -2

T      Tissue

I      Infection

M   Moisture

E     Edge



پمادهای مورد استفاده در سوختگی

تگی  در سوخ( فیبرین ) به منظور برداشتن و زدودن بافت اسلاف : موارد مصرف
.استفاده می شود3و2درجه

.درصورت وجود بیماری ترمبوآمبولیک مصرف نشود: موارد منع مصرف

:                                                                             توصیه
.ودبهتر است یک لایه نازک پماد به صورت موضعی روی زخم پوشانیده ش-1
.شوددر هر بار تجویز قبل از استفاده از پماد شستشوی موضعی با آب انجام-2



و از بیوتیک وسیع الطیفآنتی-پماد سیلور سولفازیادین یا فلامایزین
.گروه سولفونامیدها است

دلیل  به )نوزادان نارس و نوزادان کمتر از یک ماه در: موارد منع مصرف
3این پماد در مصرف . استفاده شودنباید (احتمال ایجادکرینکتروس
ممنوع است و باعث مرگ یا نقص نیز اکیداً ماه سوم بارداری  جنین .

گرددمی 
1میلی متر از کرم 5/1بعد از پوشیدن دستکش استریل : موارد مصرف

.بار با نظر پزشک معالج استفاده می شود2تا 
دانه های ریزقرمز رنگ روی -خارش-عوارض جانبی سوزش

.لکوپنی برگشت پذیراز عوارض شایع آن می باشد( راش)پوست
.*



تپماد نیتروفورازون یا فورانی
ی  جزء آنتی بیوتیک های:موارد مصرف

می باشد که به صورت موضعی در  
.استفاده می شود3و2سوختگی درجه 

شدن پوست و  حساس:عوارض جانبی
(  یدرماتیت تماس)بروز واکنش آلرژیک

پماد موپیروسین
آنتی بیوتیک علیه :موارد مصرف

سوشهای استافیلوکوک ارئوس و 
.استرپتوکوک پیوژن موثر است

های لکه-خارش:عوارض جانبی
یدرماتیت تماس-ورم-تهوع-پوستی



آنتی بیوتیک موضعی پوستی-پمادمافناید
ماهگی  2نوزادان نارس ، شیرخواران تا در:موارد منع مصرف

ماه سوم  3مصرف این پماد در . مصرف نشودG6PDوبیماران 
بارداری اکیداً ممنوع است و باعث مرگ یا نقص جنین می  

.گردد
5/1از پوشیدن دستکش استریل با ضخامت بعد: موارد مصرف

.پوشیده شود( نواحی غضروفی)میلی لیتر روی موضع
دلیل مهار آنزیم کربنیک انهیدراز ممکن به: عوارض جانبی

است موجب اسیدوزمتابولیک شود دردو خارش در محل 
پانسمان ایجاد شود و موجب سندرم استیون جانسون نیزمی  

.شود



پانسمان با پرده های آمنیوتیک جنینی

وست  استفاده ازپرده های آمنیوتیک جنینی بعنوان اولین جایگزین پ•
پرده های .سال پیش مورد توجه قرار گرفته است 90بیولوژیک از 

خم و از  بعنوان یک آلوگرافت عمل کرده و از آلودگی زآمنیوتیک جنینی 
.دست رفتن آب و الکترولیت جلوگیری می کند 

: رخي از ديژگی     یولوژي  پرده ه   آرسیوتی  جسیسي •
 شرایط را برای مهاجرت و پرولیفراسیون سلولی فراهم میکند.
افزایش سرعت فرایند بهبود زخم
کاهش التهاب زخم
کاهش دادن بافت اسکار
داشتن خواص ضد میکروبی
کاهش درد در ناحیه استعمال شده



فیزیوتراپی

 کاهش ادم

بدست آوردن دامنه حرکتی کامل اندامها

نگهداری دامنه حرکتی بدست آمده توسط تقویت عضلات

 آموزش صحیح راه اندازی بیماران

 کاهش عوارض ریوی ناشی از سوختگی

پیشگیری از عوارض سوختگی مانند چسبندگی و رفع آنها

کمک به برگشت هر چه بهتر بیمار به زندگی عادی خود



دبریدمان
گرافت

فلپ



debridement دبریدمان
:اصطلاح دبریدمان

هایبافتوخارجیموادداشتنبرمعنیبه
ایوماتیکتروهایزخمازحیاتفاقدیاوآلوده

ودرسالمزندهبافتکهحدیتااست،عفونی
.گیردقراردیدمعرض



(Graft)گرافت
گراف  پوستي عب رر از  رداشت  پوس  از مسم  س لم د 

.مراردادن آن  ر رد  مسم  سوختد
  حید ا  كد از آن پوس  ج   گراف   رداشتد ري :د ور
.شود

ا بوجاود  پوستی که در ناحیه گیرنده قرار داده می شود به تدریج ب
آوردن ارتباط عروقی،خاون رساانی و تغذیاه مای شاود و هماین       

قسامتی کاه روی   . موجب زنده ماندن بافات پیونادی مای شاود     
.گفته میشود Takeپوست قرار داده میشود ، 



full thickness graftضخامت تمام گرافت-1

split thickness graftگرافت با ضخامت کم-2

full thickness graftاگر تمام ضخامت درم برداشته شود*

split thickness graftاگر قسمتی از آن برداشته شود*



:نوع تقسیم می شوند4گرافتهای پوستی به 

ایان ناوع   . یعنی پیوند از شخص به خودش:Autograft))پیو د اتوگراف 
ت بازساازی  پیوند بیشتر مربوط به بافت های اضافی بدن، یا بافت هایی است که قادر 

از پاای بیماار   مثل پیوندهای پوستی یا مثلاً برداشتن سایاه رگ . خودشان را دارند
برای بازسازی عروق کرونر قلب

زاجانداردوبینبافتیاعضوپیوندیعنی:Allograft))آلوگراف پیو د
.ستندنییکسانهمباژنتیکینظرازکه(انسانبهانسانمثلاً)واحدگونهیک

.استنوعهمینازپیوندهابیشتر



پیوندنوعیک:Isograft))ايندگراف پیو د
ازگیرندهودهندهکهفرقاینبااستآلوگرافت

نبیپیوندمثلاًهستند؛همسانژنتیکینظر
انندمپاسخنظرازپیوندنوعاین.همساندوقلوهای

.می کندرفتاراتوگرافتپیوندنوع
پیوندیعنی:Xenograft)) وگراف گنپیو د

مثلاً؛متفاوتگونهدوازجانداردوبینبافتیاعضو
انسانبهخوکقلبدریچه هایپیوند



با تشکر از حسن توجه شما


