
اسکار )یا بافت اسکار( ناحیه ای از بافت فیبری است کهه سها از 

آسیب جایگزین سوست طبیعی می شود. اسهکهار ها از فهرآیه ه  

بیولوژیکی ترمیم زخم در سوست و  مچ ین در سایر ان ام  او بافت 

 ای ب ن ایجاد می شون . ب ابراین، جای زخم بخشی طبهیهعهی از 

رون  بهبود است.اگر زخم به سرعت در عرض دو  فته با تشهکهیه  

ک   و  یچ جهای  سوست ج ی  بهبود یاب ، ح اق  کلاژن رسوب می

 شود. زخمی ایجاد نمی

اسکار ای سوست در برابر اشعه ماوراء ب فش مقاومت کمتری دارنه  

 های اسهکهار رشه   در بهافهتمهو  های  و غ د عرق و فولیکول

 ک   .بافت اسکار فاق  خاصیت ارتجاعی است. نمی

.ای ها زمانی ایجههاد مههی اسکار آتروفیک )اسکار فرورفته(: 

شون  که ساختار ای زیری ی که از سوست حمایت می ک   ، مان ه  

چربی یا ما یچه، از بین می رون . این نوع اسکار اغلب با آک ه، آبله 

مرغان، بیماری  ای دیگر )به ویژه عفونت اسهتهافهیهلهوکهوکهو (، 

جراحی، گزش حشرات و ع کبوت خاص یا حوادث مرتبه  اسهت. 

  مچ ین می توان  ناشی از یک اختلال بافت  مب   ژنتیکی، باش 

ک تههوده اسکارهای هیپرتروفیک)برجسته (:  به شک  یهه

تر و بهه  ای روشن  ای رنگ انه برآم ه قرمز روی سوست برای سوست

تهر اسهت.آنههها   ای با رنگ انه تیره ای تیره برای سوست شک  قهوه

 فته سا از عفونت زخم یا بسهتهه شه ن  8تا  4معمولاً در عرض 

 زخم با ت ش بیش از ح  یا سایر آسیب  ای سوستی  رخ می د   .

 

 کلوئید)گوشت اضافه(:

تری از اسکهار بهیهش از حه   اسکار ای کلوئی ی شک  ج ی

توان   به طور نامح ود به توده  های بهزرو و   ست  ، زیرا می

خیم( تب ی  شون اسکار ای کلوئهیه ی  توموری ) ر چ   خوش

ممکن است در  ر کسی ایجاد شود، اما در افراد با سوست تهیهره 

تر است.آنها می توان   در اثر جراحی، تصادف، آکه هه یها  شایع

گا ی اوقات آسیب به سوست ایجاد شونه . در بهرخهی افهراد، 

 اسکار ای کلوئی ی خود به خود ایجاد می شون .

در برخی افراد خارش یا درد ممکن است داشته باش  .بیشتهردر 

شانه  ا و سی ه دی ه می شون . اسکار ای برجسته و کلوئیه  ها 

 در زخم  ایی که با قص  ثانویه بسته ش ه ان ، شایع ترن .

 :لایه برداری شیمیایی 

لایه بردار ای شیمیایی مواد شیمیایی  ست   که اسی رم را بهه 

روشی ک ترل ش ه از بین می برن  و م جر به لایهه بهرداری و 

کا ش برخی از بیماری  ای سوستی از جمله اسکار ای سطحی 

 آک ه می شون .

 :سابسیژن 

فرآی  ی است که برای درمان اسکار ای عمیق به جا مانه ه از  

 آک ه یا سایر بیماری  ای سوستی استفاده می شود.

 :)تزریق فیلر)پرکننده 

تزریق فیلر کلاژن می توان  برای بالا بردن اسکار ای آتروفیهک بهه 

سطح سوست اطراف استفاده شود. خطرات بر اسا  سرک   ه مهورد 

استفاده متفاوت است و می توان  شام  تغییر شک  بیشتر و واک ش 

 آلرژیک باش .

 لیزر درمانی 

 :رادیوتراپی 

رادیوتراسی سطحی با دوز سایین گا ی اوقات برای جلوگیری از عهود 

 اسکار ای کلوئی ی ش ی  و  یپرتروفیک استفاده می شود.

 :پانسمان و سیلیکون موضعی 

معمولاً برای جلوگیری از تشکی  اسکار و بهبود ظا ر اسکار موجهود 

 شون . استفاده می

 استروئیدها)تزریق کورتن داخل ضایعه(:

یک دوره طولانی م ت تزریق کورتیکواستروئی  به مهحه  اسهکهار 

ممکن است به صاف و نرم ش ن ظا ر اسکار ای کهلهوئهیه ی یها 

  یپرتروفیک کمک ک  .

 جراحی

اصلاح اسکار فرآی  ی برای بری ن بافهت اسهکهار اسهت. سها از 

 برداشتن، زخم ج ی  معمولاً بسته می شود.
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 مراقبت بعد از عمل:

 .سانسمان تا دو روز باز نشود 

  از روز دوم بیماران می توان   استحمام نمای   و نیازی به

    سانسمان مج د نمی باش .

  شستشوی مح  عم  با آب و کف شامپو بچه می باش ،و نیازی

 به شستشو با سرم یا بتادین نیست.

 سماد ج تامایسین روزی دو مرتبه به مح  عم  مالی ه شود 

 .آنتی بیوتیک و مسکن طبق تجویز سزشک مصرف شود 

  ،از تما  با اشعه مستقیم آفتاب حتی المق ور خودداری گردد

 و در صورت مواجهه از کلاه لبه دار ویا دستکش استفاده گردد.

  . تاریخ ومح  مراجعه شما در   گام ترخیص اعلام خوا   ش 

   در صورتیکه خونریزی،ترشحات مح  عم ،قرمزی مح

 عم ،درد با شماره بخش تما  بگیری .

  در صورت ن اشتن رژیم غذایی خاص ،رژیم غذایی سرسروتئین

 وسرویتامین را رعایت نمائی .

   بع  از عم  فعایت عادی داشته باشی .واز فشار برناحیه عم

 خودداری نمائی .
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 تلفن هاي بيمارستان:

 25222525 

 تلفن دريافت انتقادات، پيشنهادات و شکايات:

 22546655 

 پيامک بيمارستان

 4333563 

 وب بببتب ب ب ب ب
razihos.tums.ac.ir 

بب  razihospital@sina.tums.ac.irاب بلب ب ب ب

تهیه کننده: کارگروه آموزش سلامت 

 بیمارستان رازی
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