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        هاي پوستيهاي پوستيهاي پوستيهاي پوستي    يييي    اصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيماراصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيماراصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيماراصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيمار •

 شكلي پوستيشكلي پوستيشكلي پوستيشكلي پوستي    بدبدبدبد •

 هاي پوستيهاي پوستيهاي پوستيهاي پوستي    ها و گرافتها و گرافتها و گرافتها و گرافت    جوشگاهجوشگاهجوشگاهجوشگاه •
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 حساسيت به لاتكسحساسيت به لاتكسحساسيت به لاتكسحساسيت به لاتكس •
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مقدمه    مقدمه    مقدمه    مقدمه    
عضو بـدن داراي منـافع و   ترين  عنوان وسيعه پوست ب

در زيبـايي نقـش    عضـو ايـن   دهاي متنوعي اسـت. عملكر

موثري داشته و علاوه بر آن داراي منـافع عملكـردي نيـز    

ها و اختلالات پوستي در جوامع مختلـف   بيماري باشد. مي

ي يبخصـــوص در ميـــان افـــراد شـــاغل از شـــيوع بـــالا

هاي پوستي  يماريبرخوردارند. طبق مطالعات انجام شده، ب

اي شـغلي و  ه ـ % از آسيب50ل حدود ووابسته به كار مسؤ

ــز مسـ ـ ــدود وؤني ــاري از   25ل ح ــاي ك ــل روزه % از ك

 ،هـاي پوسـتي شـغلي    ). بيمـاري 1باشـند(  رفتـه مـي   دسـت 

كنند.  كارگران را در هر سن و يا شغلي كه باشند درگير مي

برخي از صنايعي كه در آنهـا نيـروي شـاغل در بـالاترين     

 نـد از: هاي پوسـتي قـرار دارنـد عبارت    خطر ابتلا به بيماري

سازي، آبكاري،  ي، ساختمانهيه مواد غذايصنايع توليدي، ت

با نگـارش ايـن    ).2-3(باشند مي داري توليد چرم و جنگل

مقاله برآنيم تا به ارزيابي و بررسي نقـص عضـو ناشـي از    

هاي پوستي پرداخته و همچنين در مورد اختلالات  بيماري

توانند به ميزان بيشتري سبب اختلال  پوستي كه احتمالاً مي

بـر ايـن    بحـث نمـائيم.   ،هاي روزمره فرد شوند در فعاليت

هـاي   اساس تعريف نقص عضو دائمـي ناشـي از بيمـاري   

گونــه نقــص يــا اخــتلال     هــر"زا ســتپوســتي عبارت

درماتولوژيك كه پس از درمـان پزشـكي و نيـز اقـدامات     

توجـه در   توانبخشـي بهبـود نيافتـه و احتمـال تغييـر قابـل      

ن درمـان وجـود   وضعيت آن نيز در طي سال بعد با يا بدو

نويسندگان اين مقاله تأكيد بيشتري . باشد مي "نداشته باشد

بر مطالب موجود در آخرين چاپ كتاب راهنماي ارزيابي 

، هر چند كه در داشته) AMA Guide(نقص عضو دائمي

مواردي اشـاره مختصـري بـه سـاير مراجـع موجـود نيـز        

  است.   شده

هـاي  هـاي  هـاي  هـاي      اصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيمارياصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيمارياصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيمارياصول ارزيابي نقص عضو ناشي از بيماري

  پوستي: پوستي: پوستي: پوستي: 

نقص عضو ناشي از ضايعات پوسـت نيازمنـد    بررسي

 يضايعات پوست است. عضوگرفتن منافع متعدد اين  درنظر

هــا و  تواننــد بــا ايجــاد محــدوديت در حركــت انــدام مــي

 سينه سبب بروز نقـايص عملكـردي در آنهـا شـوند.     قفسه

دنبــال مواجهــه بــا ه ســت بــا اخــتلالات پوســتي ممكــن

بـروز   شـيميايي و يـا   ي، بيولوژيكيمكانيك، كيفيزي عوامل

پوست بـا ايـن   مواجهه بيشتر  ي و اجتناب ازينمايد. شناسا

تشديد عارضه پوستي جلوگيري نمايد.  ازتواند  عوامل مي

سـت  ا كننده ايـن  در چنين شرايطي، وظيفه پزشك ارزيابي

متناوب فرد با عوامل مـذكور،   هس احتمال مواجهاساكه بر

  مدت زمان تداوم بيماري را تعيين نمايد. باليني و    دوره

كم و حارزيابي كلينيكي بيمار نيازمند قضاوت باليني م

بـاليني و   حـال دقيـق، معاينـه    باشد كـه از شـرح   مستدل مي

شـود.   هاي تشخيصـي ناشـي مـي    استفاده مدبرانه از روش

ــن روش  ــي از اي ــگاهي    برخ ــي و آزمايش ــاي تشخيص ه

 Patch Test ،Open Test ،Prick:از ندكننده عبارت كمك

Test، ها و همچنـين   هاي سرولوژيك سنجش آلرژن تست

هـا،   هـا، قـارچ   استفاده از چراغ وود، كشت انـواع بـاكتري  

  .)4-6(باشد مي ها و همچنين بيوپسي پوستي ويروس

 ،هـاي پوسـتي   جهت تعيين ميزان نقص عضو بيمـاري 

ي انجــام ت ضـايعه و اثــر آن ضـايعه بـر توانـاي    بايـد شـد  

كارهاي روزمره فرد ارزيابي گردد. در واقـع تعيـين ميـزان    

 ــ ــو بـ ــص عضـ ــه   ه نقـ ــته بـ ــحيح وابسـ ــورت صـ صـ

ــي ــدت)frequency(فراوانــــــ  ،)intensity(، شــــــ

وضعيت باليني بيمار و همچنـين   )complexity(پيچيدگي

فراوانـي و   رچقـد  كلي هر طور هباشد. ب درماني وي مي رژيم

بيشـتر بـوده و   هـاي بـاليني بيمـار     شدت شكايات و نشانه

بيماري وي درمـان بيشـتري را بطلبـد، بـه همـان نسـبت       

ــالاتري از نقــص عضــو بــه بيمــاري وي تعلــق   درصــد ب

كه بسياري از علايـم و  است  نكته مهم ديگر اينگيرد.  مي

عينـي   غير ،هاي اختلال عملكرد پوست مانند خارش نشانه

ميـزان   جهت بررسـي اينگونـه علايـم بايـد بـه      هستند كه

هاي روزمره بيمارو نيز علايم همراه آنهـا   فعاليت باتداخل 

  توجه ويژه داشت.
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        ):):):):Skin Disfigurement((((پوستيپوستيپوستيپوستي    بدشكلي بدشكلي بدشكلي بدشكلي     - - - - 

گونه تغييـر   هرتعريف بدشكلي پوستي عبارتست از    

صـورت تغييـر   ه تواند ب و يا ظاهر غيرطبيعي پوست كه مي

ــاختا  ــگ، شــكل، س ــا  در رن ــه اينه ــي از هم ــا تركيب ر و ي

ســت عارضــه ناشــي از جراحــت ا  ممكــن .بدشــكليباشد

ل راجعـه و  پوستي و يا بيماري پوستي بوده و با يك اختلا

:هاي بدشكلي پوستي عبارتند از مثاليا مداوم همراه باشد.   

Giant Pigmented nevi, nevus flammeus, 
Cavernous hemangioma, Pigmentation 
alteration. 

ه، عملكرد بدن نداشـت بدشكلي پوستي غالباً اثري روي 

ي انجـام كارهـاي روزمـره    همچنين تأثير آن بر روي تواناي

مـواردي كـه بدشـكلي    به جزء باشد.  نيز در حد ناچيز مي

شـده   )Social Rejection(شدن فرد از اجتماع سبب طرد

و يا سبب تصـوير نـامطلوب فـرد از خـود و متعاقـب آن      

تغيير در  و يا) Self-imposed isolation(نهداانزواي عام

. در چنـين  )7(سبك زندگي و ساير تغييرات رفتاري گردد

مواردي كه بدشكلي پوستي منجر به بروز تغييرات رفتاري 

جهـت تعيـين   ، شـود  همچون انزواي اجتماعي در فرد مـي 

ناشـي از   ميزان نقص عضو بايـد بـه تسـت نقـص عضـو     

 Mental and behavioral(اختلالات ذهنـي و رفتـاري  

disorders ( .مراجعه نمود  

 Scars and(هاي پوستيهاي پوستيهاي پوستيهاي پوستي    فتفتفتفتااااها و گرها و گرها و گرها و گر    جوشگاهجوشگاهجوشگاهجوشگاه    - - - - 

skingrafts:(  

 كه پـس از بهبـود  هستند اختلالات پوستي ها  جوشگاه

واقع  درد و نمان ميبرجاي  ،سوختگي و يا جراحات پوستي

شـوند. پزشـك    محسوب مـي  از بدشكلي خاصي  نوع  يك  

را بـر   كننده جهت توصيف اسكارها بايـد ابعـاد آن   ارزيابي

حسب سانتيمتر بيان كند و شكل، رنگ و محل آناتوميـك  

ضــايعه و نيــز وجــود هــر گونــه زخــم، فرورفتگــي و يــا 

برآمدگي در آنرا شرح دهد. همچنين پزشـك بايـد شـرح    

دهد كه اسكار آتروفيـك اسـت يـا هايپرتروفيـك، نـرم و      

نازك است  ناپذير، انعطاف است و يا سخت و انعطاف قابل

. ضمناً پزشـك  )8(يا زبر و خشن ست ويا ضخيم، صاف ا

هـاي   در صورت وجود چسـبندگي اسـكار بـه بافـت     بايد

 عنـوان مثـال اسـكار ممكـن    ه زيرين، آنرا نيز ذكر نمايد. ب

هـا   ير بافـت اها، مفاصل، عضلات و يا س ست به استخوانا

ضايعه هاي رنگي از  سبندگي داشته باشند. گرفتن عكسچ

  تواند توصيف آنرا تسهيل نمايد.  زواياي مختلف ميدر

كننده بايد جهـت تعيـين ميـزان نقـص      پزشك ارزيابي

عضو ناشي از يك اسكار پوسـتي، اسـتعداد اسـكار بـراي     

سمت بدشكلي را نيز در نظر بگيرد و برعكس ه پيشرفت ب

بايد امكان تغيير ظاهري اسكار به سمت بهبودي به نحوي 

 ديده نشود را نيـز  كلاًكه ضايعه كمتر به چشم بخورد و يا 

  ).9سي نمايد(ربر

دنبال وقوع يـك بيمـاري و يـا    ه نكته مهم ديگراينكه ب

ه ســت عملكــرد آن قســمت بــا جراحــت پوســتي ممكــن

صورت اوليه خود بازگردد، بدون آنكه نمـاي ظـاهري آن   

ست نماي ظاهري ضايعه ا بهبود يابد و يا برعكس، ممكن

بهبود يابد، بدون آنكه بهبودي در عملكرد آن قسـمت رخ  

  دهد. 

هاي پوستي معمولاً براي جايگزيني پوسـت   فتااز گر

شـود.   رفته متعاقب تروما يا بيمـاري اسـتفاده مـي    از دست

پـذيري، خاصـيت    افهـا معمـولاً فاقـد مـو، انعط ـ     فتاگر

سـت ميـزان   ا باشـند و ممكـن   لوبريكاسيون و احساس مي

ــاوت     ــراف تف ــالم اط ــت س ــا پوس ــا ب ــيون آنه پيگمانتاس

روي عملكـرد و نمـاي ظـاهري    باشد. اين تغييـرات   داشته

توانـد منجـر بـه     گـذارد و مـي   منطقه گرفت شده تأثير مي

هــا و كــاهش  يســمارگانكــاهش حفاظــت در برابــر ميكرو

ي و حرارتـي  يمقاومت نسبت به تروماي مكانيكي، شـيميا 

ه منطقه گرفت جزء نواحي در معـرض  گردد. در صورتيك

نور آفتاب، مانند پشت دست، صورت و يـا گـردن باشـد،    

 ــ  ــود را ب ــت خ ــاهري گرف ــاي ظ ــر در نم ــورت ه تغيي ص

. در صـورتيكه يـك اسـكار    )7(دهـد  آشكارتري نشان مـي 

كننده عرقي، رشد مو،  سبب كاهش در عملكرد غدد ترشح

بايد اثـر  كننده  ناخن و توليد پيگمان گردد، پزشك ارزيابي

ي فرد در انجام كارهاي روزمـره خـود   يآنرا بر كاهش كارآ

  بررسي نمايد. 
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  ):Contact Dermatitis(درماتيت تماسيدرماتيت تماسيدرماتيت تماسيدرماتيت تماسي    - - - - 

درماتيت تماسي يك واكنش التهابي پوست اسـت كـه   

دهـد و   دنبال مواجهه بـا يـك عامـل خـارجي رخ مـي     ه ب

باشـد.   هـاي پوسـتي شـغلي مـي     ترين علـت بيمـاري   شايع

هـا و سـاعد    ها، مچ دست ،تماسي در غالب موارددرماتيت 

كه احتمال درگيري در هر نقطه  چند نمايد، هر را درگير مي

. درماتيت تماسي بـه دو دسـته   )10(از بدن نيز وجود دارد

  :گردد تقسيم مي

% بيماران) كه در نتيجه تخريب 80(نوع تحريكي -1

  . گردد مستقيم بافت ايجاد مي

كـه در ايـن نـوع از    % بيمـاران)  20(نوع آلرژيك -2

هار افـزايش  چيپ تدرماتيت تماسي، آسيب بافت از طريق 

  گردد.  سلولي تأخيري القا مي  حساسيت

تواننـد بطـور    و آلرژيك مـي  يدرماتيت تماسي تحريك

همزمان در يك بيمار وجود داشته باشـند و غالبـاً افتـراق    

اسـتفاده  اين دو از يكديگر با استفاده از معاينه باليني و نيز 

توجـه   هاي هيستولوژيك مشكل است. نكته قابـل  از روش

اينكه، وجود آسيب پوسـتي متعاقـب درماتيـت تحريكـي     

ها به پوست و در نتيجـه   تواند سبب تسهيل نفوذ آلرژن مي

ــياري از     ــين بس ــردد. همچن ــك گ ــت آلرژي ــروز درماتي ب

هـاي نيكـل،    هـا، نمـك   هاي پوستي نظيـر كرومـات   آلرژن

 ها بصورت اوليـه محـرك   و نگهدارنده هاي اپوكسي رزين

ين يهـاي پـا   توانـد در غلظـت   آلرژي مي. )12،11(باشند مي

ي كه براي بروز درماتيت تحريكي غيرآلرژيك يماده شيميا

م ديگـر وجـود پديـده    باشد، القا شود. نكته مه ـ كافي نمي

در مـورد برخـي    )Cross-sensitivity(حساسيت متقاطع

ه بـه يـك مـاده    مواد آلرژن است. بدين معنا كه فـردي ك ـ 

، )Poison oakيا  Poison ivy(مثل ي آلرژي دارديشيميا

نسبت به ساير موادي كـه از نظـر سـاختاري مشـابه مـاده      

ــي     ــان م ــنش نش ــتند واك ــلي هس ــرژن اص ــد آل (مثل ده

  .)Cashew nut shell Oil()15- 13و  Lacquer،انبه

 نكته اساسي جهت بررسي صحيح و مناسـب در واقع 

ــاري   ــق بيم ــخيص دقي ــي تش ــت تماس ــت درماتي . در اس

ي شده و بيمـار  يصورتيكه عامل اختصاصي بيماري شناسا

صورت كامل از مواجهه با آن بازداشته شود، در غالـب  ه ب

ولـي در صـورتيكه    ،موارد انتظار بهبودي كامـل را داريـم  

بـه يـك بيمـاري     ست درماتيـت ا تماس ادامه يابد، ممكن

سـت  ا كننده تبـديل گـردد و نهايتـاً ممكـن     مزمن و ناتوان

هـاي روزمـره در    سبب اختلال در انجام برخي از فعاليـت 

  فرد بيمار گردد.  

 Natural Rubber Latex(حساسيت به لاتكسحساسيت به لاتكسحساسيت به لاتكسحساسيت به لاتكس    - - - - 

Allergy:(  

دنبال بروز يـك واكـنش   ه حساسيت به لاتكس غالباً ب

در واكنش به يك  IgEوري وابسته به فافزايش حساسيت 

يا چند پروتئين لاتكـس در حـين مواجهـه فـرد بـا مـواد       

هـاي لاتكسـي رخ    شده از لاتكس بـويژه دسـتكش   ساخته

  . )16(دهد مي

و نيز پرسـنل شـاغل در    Spina bifidaافراد مبتلا به 

 ـب و ماننــد پزشـكان، پرســتاران  سـلامت  بخـش  ه اران بــهي

. )17(دارنـد صورت خاص در خطر بروز اين واكنش قرار 

در چند سال اخير، حساسيت به لاتكس تبديل به يكـي از  

اسـت.   معضلات عمـده پزشـكي و سـلامت شـغلي شـده     

كهيـر   :تظاهرات باليني حساسـيت بـه لاتكـس عبارتنـد از    

آلرژيــك، آســم و نهايتــاً  رينيــتكتيويــت و ژنوتماســي، ك

درماتيت تماسـي ناشـي از   .)19،18(م و آنافيلاكسيادآنژيو

ــا ــه بـ ــريع مواجهـ ــده تسـ ــتيك كننـ ــاي لاسـ  rubber(هـ

accelerators(شـده بـه   هـاي اضـافه    اكسـيدان  و نيز آنتي

پروسه ساخت لاتكس نيز در بروز حساسيت بـه لاتكـس   

وپيك هسـتند، برخـي   تعدادي از مبتلايان آتدخيل هستند. 

نسـبت   Iپ دست و حساسيت تي به آسم، اگزماي نيز مبتلا

  .  )20(باشند هاي محيطي مي به ساير آلرژن

كننده بايد بـه آن توجـه    نكته مهمي كه پزشك ارزيابي

م ناشـي  ي ـست شكايات و علاا ست كه ممكنا نمايد، اين

حساسـيت بـه   عنوان يكي از تظـاهرات  ه از كهير تماسي ب

كه از قبل ) Hand eczemaدست( يلاتكس توسط اگزما

حاضـر   شـود. در حـال   پوشانده ،است در بيمار وجود داشته

ــا آلــرژن مناســاجتنــاب از  تــرين راه درمــان  بمواجهــه ب

ذرات پـودري   شـدن  باشد. پخـش  حساسيت به لاتكس مي
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ل لاتكس) در هـوا  م(بعنوان حاهاي لاتكس داخل دستكش

تواند منجر به بروز شكايات تنفسـي در افـراد مسـتعد     مي

هـاي   ديده بايد از تماس با دسـتكش  گردد. كارگران آسيب

ي لاتكـس اجتنـاب   لاتكس و سـاير فـرآورده هـاي حـاو    

سـت پـودر   ا نمايند. همچنين اجتناب از مناطقي كه ممكن

يي كـه توسـط   ها حاوي ذرات لاتكس موجود در دستكش

شود را استنشاق نمايند، ضروري  استفاده مي همكاران آنها

نكته مهم آخر اينكه افرادي كـه حساسـيت بـه     ،)19(است

پزشـكي   ه لاتكس دارند بايد هميشه از دستبند هشـداردهند 

  .  )21(استفاده نمايند

  ):Skin Cancer(كانسر پوستيكانسر پوستيكانسر پوستيكانسر پوستي    ----

ترين كانسر در ميـان تمـامي انـواع     كانسر پوستي شايع

  كارسـينوم سـلول   :كانسرها بوده و شامل سـه نـوع عمـده   

  كارسـينوم ، )BCC: Basal Cell Carcinoma(بـازال 

 )Squamous cell arcinoma :SCC(اسكواموس  سلول

ــوم و ــدخيم  ملان  )Malignant Melanoma:MM (ب

  باشد. مي

 تـرين فـرم كانسـر پوسـتي     بازال شايع كارسينوم سلول

رنـگ پوسـت    فاكتورهـاي مسـتعدكننده آن   كـه )22(است

شدن، مواجهه با نـور   ي پوست در برنزهيروشن، عدم توانا

ــز،     ــا قرم ــن ي ــاي روش ــتن موه ــيد، داش ــتنخورش  داش

ــك و كــك ــوتراپيدر بچگــي) freckle(م ــاني  ، رادي و درم

از بـازال   كارسينوم سلول.)23-30(است مواجهه با آرسنيك

، ضـمناً  ردچندين نوع مختلف دا شناسي بافتو  بالينينظر 

خــال  يكنــوع كمتــر شــايع آن نيــز وجــود دارد كــه     

 Gorlinو يـا سـندروم    )Basal Cell Nevus(بازال سلول

غالباً تهـاجم موضـعي   بازال  كارسينوم سلولشود. ناميده مي

پتانسيل متاستاتيك آن ضعيف است. هدف اصلي داشته و 

از درمــان آن، برداشــتن كامــل تومــور بــا حــداكثر ميــزان 

  .)31-34(باشد بهبودي و حداقل ميزان بدشكلي مي

  كارسينوم سلول اسكواموس عامل حدود يك پنجم از

. شــود را شــامل مــي كانســرهاي پوســتي غيرملانــومي

SCC ضـمناً  است.تـر   در افراد با رنگ پوست روشن شايع

عات تواند سبب ايجاد ضاي مواجهه زياد با نور خورشيد مي

آكتينيـك شـده كـه ايـن     سرطاني تحت عنـوان كراتوز  پيش

. )35 -37(تبديل گردند SCCند به نتوا ضايعات نهايتاً مي

مواجهه با آرسنيك،  :عبارتند از SCCعوامل خطر محيطي 

مـدت   اي، مواجهه طولاني هاي معطر چندحلقه هيدروكربن

درمـاني،   قرمز و راديـوتراپي  با گرماي ناشي از اشعه مادون

تواند بر روي اسكارهاي مزمن ناشي از  مي SCCهمچنين 

-46(گرددظـاهر هاي التهـابي نيز  سوختگي، تروما و پروسه

38( .SCC  ــون ــاهرات  BCCنيـــز همچـ ــاليني و تظـ بـ

 SCCمتنوعي دارد، ولي احتمـال متاسـتاز در    شناسي بافت

ت ش ـهـا، پ  ويژه اگر در مناطقي همچون لبه باست.بيشتر 

كارسـينوم سـلول   چـه   دست و شقيقه باشد. همچنـين هـر  

تــر باشــد،  تــر و آناپلاســتيك بزرگتــر، عمقــي اســكواموس

 SCCهـاي درمـان    خاصيت تهاجمي بيشـتري دارد. روش 

روند و  مي نيز بكار BCCي است كه جهت يها همان روش

همچنين از نكات بسيار مهـم و ضـروري در مـورد افـراد     

، اجتنـاب از مواجهـه بـا نـور خورشـيد و      SCCمبتلا بـه  

  باشد.   پيگيري مكرر و مداوم وضعيت بيماري مي

هـاي   ملانوم بدخيم جلدي يك بدخيمي كشنده سلول

اي رو  صورت فزاينـده ه باشد كه شيوع آن ب ملانوسيت مي

شيوع فزاينـده بـا انجـام مطالعـات      به افزايش است و اين

است و ميزان بروز آن نيز بيش از  گوناگون به اثبات رسيده

. از آنجـا كـه   )47(اسـت  هر كانسرديگري افـزايش داشـته  

ضخامت تومور در اين نوع از بدخيمي، مهمتـرين فـاكتور   

تـرين چالشـي كـه      لذا عمده ،باشد دهنده پروگنوز مي نشان

كـردن   ي و خـارج يند شناسـا پزشكان با آن مواجهـه هسـت  

ــدا    ــل ابتــ ــان مراحــ ــدن در همــ ــا از بــ ي يملانومــ

  .  )48(باشد ميبيماري

كـردن   در اغلب بيمـاران، تشـخيص زودرس و خـارج   

و يــا  in situ تومـور بــا اسـتفاده از جراحــي در مرحلـه    

گـردد،   ي تهاجم سبب بهبود كامل بيماري مييمراحل ابتدا

 ـ  كه بيماري از اين مراحل صورتيولي در  ه عبور كـرده و ب

ي كه در زمينه يها آيد عليرغم پيشرفتصورت پيشرفته در 

ي درمان ياست، كارا گرفته يمونوتراپي صورتكموتراپي و ا

ــعيت    ــاري در وض ــوز بيم ــوده و پروگن ــدود ب ــيار مح بس
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دربردارنـده   زيـر  جـدول  .)49(باشـد  متاستاتيك وخيم مي

معيارهاي تعيين ميزان نقص عضو بـراي كليـه اخـتلالات    

شـده   است كه درصدهاي ذكر باشد. لازم به ذكر پوستي مي

 )Whole Person(در اين جـدول مربـوط بـه كـل بـدن     

  .  )7(باشد مي

        ص عضو در اختلالات پوستينقمعيارهاي تعيين ميزان ::::1111    جدولجدولجدولجدول

در اختلالات در اختلالات در اختلالات در اختلالات ميزان نقص عضو ميزان نقص عضو ميزان نقص عضو ميزان نقص عضو 

        پوستيپوستيپوستيپوستي
        معيارهاي تعيين ميزان نقص عضومعيارهاي تعيين ميزان نقص عضومعيارهاي تعيين ميزان نقص عضومعيارهاي تعيين ميزان نقص عضو

  Iكلاس

  % نقص عضو9-0

 ـ شـوند و فـرد    صـورت متنـاوب ظـاهر مـي     هشكايات و علايم اختلالات پوستي وجود دارند يا ب

هاي خفيفي وجود دارد. در ايـن   هاي روزمره خود ندارد يا محدوديت محدوديتي در انجام فعاليت

 ـ  شيميايي يا فيزيكي خاص، مـي مرحله مواجهه با عوامل  صـورت موقـت سـبب تشـديد      هتوانـد ب

  باشد. صورت متناوب مي ه ها گردد و نياز به درمان وجود ندارد يا فرد نيازمند درمان ب محدوديت

  IIكلاس 

  % نقص عضو10- 24

شـوند و فـرد در    صورت متناوب ظـاهر مـي   ه شكايات و علايم اختلالات پوستي وجود دارند يا ب

باشـد و ممكـن اسـت فـرد نيازمنـد       هاي روزمره خود دچار محدوديت مي برخي از فعاليتانجام 

 اي يا دايمي باشد. صورت دوره  هدرمان ب

  IIIكلاس 

  % نقص عضو25- 54

شـوند و فـرد در    صورت متناوب ظـاهر مـي    هشكايات و علايم اختلالات پوستي وجود دارند يا ب

باشد و ممكن اسـت فـرد نيازمنـد     دچار محدوديت مي هاي روزمره خود انجام بسياري از فعاليت

 اي يا دايمي باشد. صورت دورهه درمان ب

  IVكلاس 

  %نقص عضو55- 84

صورت دايمي وجـود دارنـد و فـرد در انجـام بسـياري از      ه پوستي ب شكايات و علايم اختلالات 

 ـ   خانـه ها منجر به  هاي روزمره خود دچار محدوديت بوده و اين محدوديت فعاليت ه نشـيني فـرد ب

  .اي يا دايمي باشد صورت دورهه است و ممكن است فرد نيازمند درمان ب صورت متناوب شده

 Vكلاس 

  % نقص عضو85- 95

 ـ   صـورت دايمـي وجـود دارنـد و فـرد در انجـام اغلـب        ه شكايات و علايم اخـتلالات پوسـتي ب

نشيني دايمي فرد  منجر به خانهها  هاي روزمره خود دچار محدوديت بوده و اين محدوديت فعاليت

  اي يا دايمي باشد. صورت دورهه است و ممكن است فرد نيازمند درمان ب شده
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