
خدايا لطف خويش نه به جهت اعمالم كه به واسطه
بزرگيت اعطا فرما



سکینه پرستش
کارشناس مدیریت امور پرستاری دانشگاه

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان دانشگاه 
مدیریت امور پرستاری دانشگاه



زخمها به دو دسته كلي زخمهاي باز و بسته تقسيم مي شوند:

 زخم هاي باز

سطح پوست دچار صدمه و آسیب شده و خونریزیدر آنهازخم هایی که
.رؤیت می شودنیز خارجی

 زخم هاي بسته

د زخمهایی که براثر برخورد جسمی غیرنوك تیز به بدن بوجود می آی
دراین نوع زخم پوست پاره نمی شود و هیچگونه خونریزی خارجی 

.مشاهده نمی شود



 (خراشیدگی ) سائیدگی (  الف

 بریدگی (  ب

 پارگی(  ج

 کنده شدگی(د

 سوراخ شدگی(  هـ

قطع عضو ( ی



(خراشیدگی ) سائیدگی (  الف 
سفالتدر اثر سائیده شدن پوست به یك سطح ناصاف یا زبر و خشن مثل آ، زخمی سطحی



بریدگی (ب 
به با لو برنده زخمی دارای لبه های صاف و خونریزی عادی و اغلب توسط یك جسم تیز 

.آیدهای صاف مثل چاقو ،  تیغ بوجود می 



پارگی (ج 
. ی آید زخم عمیقی که دارای لبه های نامنظم بوده و توسط اجسام تیز مثل شیشه بوجود م

.دراین نوع جراحت اغلب به بافتهای زیرین نیز آسیب می رسد





کنده شدگی ( د
دارای یك تکه از برش پوستی بصورت آویختهزخم

.ماندن جسم خارجی درون زخم نیز وجود داردباقیجراحات عمیق احتمال عفونت یا در



سوراخ شدگی(  هـ 
اثر وارد شدن یك جسم تیز بصورت عمقی در پوست برزخم کوچك







 شوك

(دیررس)عفونت

تغییرشکل  ایجاد

درناحیه آسیب دیده ناتوانی شدید



خونریزیکنترل

با برای شستشوی زخم های  همراه)آن پانسمان و بانداژ و زخم یشستشو
(تخریب پوست یا عمیق استفاده از سرم فیزیولوژی 

 در اسرع وقتبه مراکز درمانی مصدوم رساندن

 در ،را در محل خوددر محل خود تکه برش پوستی آویختهقرار دادن
کنده شدگی

 جهت شسته در سوراخ شدگی خونریزی جریان ابتدا اجازه چند لحظه
میکروبهای درون زخمنسبی شدن

 ثابت کردن جسم،  بدن، در داخلفرو رفته جسم خارجی خارج نکردن
(بااستفاده از بانداژ حلقوی مطابق شکل ) زخم بانداژسپس 

هادر زخماولیهاقدامات و کمکهای 





- در قطع شدگی اعضاء ،  بعداز بررسیAB Cانجام اقدامات لازم در مورد آن ،  خونریزی و

اقدامات را با وارد آوردن فشار مستقیم و بالا نگهداشتن عضو متوقف کنید و درصورتیکه این

.مؤثر واقع نشد با استفاده از تورنیکه خونریزی را بند آورید

رم عضوی که کاملاً قطع شده را در بین یك گاز استریل یا پارچه تمیز قراردهید ،  آنرا با  س

سپس . نیدگره بزکیسه راوسردهیدآنرا درداخل یك کیسه پلاستیکی قراروخیس نموده نمکی 

.یخ قرار دهیدآب حاوی یا ظرف در داخل یك کیسة  بزرگتر 

 ساعت افزایش دهد ، اما بهتراست 24سردکردن عضو می تواند احتمال پیوند را تا :  1نکته

.ساعت طول نکشد6رساندن عضو قطع شده جهت پیوند بیشتر از 

 د تماس عضو قطع شده نباید یخ بزند،  همچنین نباید بطور مستقیم با یخ یا آب سر: 2نکته

.داشته باشد







کوفتگی
شدنیاهتغییر رنگ آبی یا س، درد و کوفتگی معمولاً بصورت تورم موضعی

.پوست رانشان می دهد 

 له شدگی
رم له شدگی بصورت تشکیل لخته خون در زیر پوست همراه با درد،  تو

ربه و آسیب های بافتی زیرپوستی خود را نشان می دهد که معمولاً در اثر ض
جاد می ای(  مانند سقوط آوار ) اندام یا افتادن جسم بسیار سنگینبه شدید 

.شود





–مپرس له شدگی می توانید با استفاده از کدر کوفتگی های شدید و
(به جز آسیب های وارده به شکم ) .سرد،  درد و تورم را کاهش دهید

–عضو آسیب دیده راجهت کاهش درد و التهاب ، بالاتر از سطح قلب
.قراردهید

 له شدگی های شدید بدلیل ایجاد شوك هایپوولمیك در :  1نکته
.اقدامات مربوط به شوك را انجام دهید

 بل درصورتیکه مصـدوم در زیر آوار مانده ،  تزریق سرم را باید ق:  2نکته
.نمود از خارج کردن مصدوم از زیر آوار آغاز 

 تذکر  :
بخاطر داشته باشید که میزان مرگ و میر در خونریزیهای داخلی از 

.خونریزیهای خارجی بیشتر است



 زخم حادAcute

زخم مزمنChronic



 کوفتگی-ساییدگی-پارگی -بریدگی

های اهداء پوست برای پیوندمحل

های جراحیزخم

هاسوختگی



های فشاریزخم. 1•

2 .زخم پای دیابتی

3 .زخم عروقی پا









.  زخم و درمان زخم به اندازه عمر بشر استقدمت 
.در گذشته با قانقاریا اشتباه گرفته می شد

کهدرسیدننتیجهاینبهدانشمنداناززیادیتعداد1850سالدر
.گرددمیایجادپوستبرفشاریتاثیربعلتفشاریزخم

،تختدربستریدربیمارانبروزمکررعلتبهزخمهااین
bedsoreشدنامیده.
pressureواژهاستفشار،زخمایجاداصلیعاملازآنجائیکه

ulcerبرایواژهترینومناسبترینصحیحفشاریزخمیا
.باشدمیهازخماینتوصیف



:تعاریف
 زخم فشاری به زخمی گفته می شود که به علت وارد

آوردن فشاری بیش از فشار طبیعی مویرگها
جاد به مدت طولانی بر سطح پوست ای( میلیمترجیوه32)

م می گردد که موجب نکروز ناحیه محدودی از بافتهای نر
.  می شود

یابسترزخمBedsoreفشاریزخمیا(Pressure
sore)زیرهایبافتوپوستدرکهاستایضایعه
ایجادپوستبرمدتطولانیوممتدفشاراثربروپوستی
.میشود



پاتوفیزیولوژی



وارد شدن فشار 

به بافت

اختلال در 

رسانیخون

نرسیدن مواد غذایی و 

اکسیژن

از بین رفتن 

سلولها

ایجاد زخم 

فشاری









supine)پشتبهخوابیدهوضعیت-1 position)

سریپساستخوان(occipital bone)

هامهرهستون(vertebrae)

آرنج(elbow)

ساکروم

دنبالچه

پاپاشنه





(prone position)شکموضعیت خوابیده به -2

(frontal bone)پیشانی استخوان 

 ،استرنوم

 ،زانو

برجستگی های لگن

انگشتان پا





 lateral)وضعیت خوابیده به پهلو -3
position)

کتفاستخوان•
کرستایلیاك•
راناستخوانبزرگبرجستگی•
پاهایقوزك•
زانوها•





sitting)نشستهوضعیت-4 position)

سر
هاشانه
عانهاستخوانهایبرجستگی
ساکروم
هاپاشنه



Trunk 4%

Sacrum 31%

Trochanters 10%

Buttocks 27%

Lower Limbs 5%

Heels 20%

Upper Limbs 3%

،به طور کلی شایع ترین محل زخمهای فشار
.استخوان ساکروم و دنبالچه می باشد



هردرشدهارایهآمارودادارایهتواننمیبسترزخمبروزمیزانازدقیقیآمار

.استمتفاوتدیگرکشورباکشور

10هلنددرمددجو،نفرهزارصدهرازنفر86اسکاتلنددرو43دانمارك:مثال

شدهضهعاراینبهمبتلامنزلدرپرستاریمراکزدرپذیرفتهبیماراندرصد20تا

.اند

درریبستبیماراندرمیزاناینایران،دربسترزخمبهمبتلایانآمارخصوصدر

ذکر%38معلولینازنگهداریمراکزدربستریبیماراندرو%5عمومیبخشهای

.شودمی



 ودندایران را برآورد نمزخم بستر در کریمیان و همکاران با روش متاآنالیز شیوع  :
در مطالعه مروری سیستماتیك حاضر جستجو با استفاده از : مواد و روش ها

کلیدواژه های زخم بستر، زخم فشاری و ایران در بانك های اطلاعاتی 
اطلاعاتی بانك های وISIو Pub med،Scopus،Google Scholarخارجی
(1393تا1377)سال 16بهمحدود MagiranوSid،Medlib،Iran medexداخلی

.  انجام شد
 شیوع زخم نفر، 5973مطالعه انجام شده در ایران با حجم نمونه14در: هایافته

.  بوددرصد 19بستر
 به 3و درجه2، درجه1درجه: بستر از نظر درجه زخمزخم شیوع

.درصد بود9درصد و41درصد،38ترتیب
 (ساکروم)شیوع شایع ترین محل زخم بستر ،
 آسیب مغزی، آسیب حرکتی و کمایی نیز بهزخم بستر در بیماران شیوع

.درصد بود46درصد و19درصد،54ترتیب
نیازمند کاربست روش 2و درجه1شیوع زیاد زخم بستر مخصوصا درجه: استنتاج

های پیشگیری هست



عفونت پوست
عفونت استخوان و مفاصل
كتروليت از دفع پروتئين و مايعات غني از ال)عدم تعادل الكتروليتي

(بدن

سپتی سمی
سرطان
درد شديد، افسردگي
مرگ

 میلیارد دلار هزینه وارده 6/3تا 2/2تحمیل سالانه حدود
.به سیستم بهداشتی آمریکا



یشگویی تمامی بیماران بستری در بخش های بیمارستانی، با استفاده  ازمعیار پدرمورد 
.  کننده، بیماران مستعد را غربالگری کنید

یر فشار وارده بر پوست نظو مدت به شدت خطرسازمرتبط عوامل -1-
میزان تحرك، فعالیت و درك حسی مددجو 

عوامل )فشارتغییر تحمل بافتی نسبت به علل :عوامل زمینه ساز -2-
(خارجیعوامل داخلی و 



:خطرساز در پیدایش زخمهای فشاریعوامل -1
A)بی حرکتی
b)کاهش درك حسی
c)کاهش سطح هوشیاری
d)گچ ،تراکشن، وسایل ارتوپدی و سایر تجهیزات
E   ) ساعت یا بیشتر 4جراحی با طول مدت
F ) مدت قرار گرفتن شخص در یك وضعیت
G  )بیماری های نورولوژیك





ادامه-(خارجیعامل)ساززمینهفاکتورهای-2

b)اصطکاكنیروی
کهاستخارجیمکانیکینیرویحقیقتدراصطکاك◦

ایجادشودمیکشیدهخنثیسطحرویبرپوستهنگامیکه
.شودمی
.پوستدرخراشایجادواپیدرمجداشدن◦



ادامه-(خارجیعامل)ساززمینهفاکتورهای-2

c)رطوبت
شودمیبرابر5رافشاریزخمهایتشکیلخطررطوبت

d)تغذیهسوء
زیرجلدیبافتدرکاهشوشدیدعضلانیآتروفی

کلوئیدیاسموتیكفشارتوتالپروتئینسطحکاهشسرمآلبومینکاهش
ژناکسیکاهشوبافتیمیانفضایدرمایعتجمعبهمنجرکهدادهکاهشرا

.گرددمیبافتهابهرسانی
.رافردوزندمیهمبررابدنوالکترولیتآبتعادلهمچنینسوءتغذیه

.کندمیزخممستعد
ویتامینکاهشC



ادامه-(داخلیعامل)ساززمینهفاکتورهای-2

e)آنمی
 اکسیژن قابل تحویل به بافتهاکاهش
 متابولیسم سلولیکاهش
 بهبودی زخمهاتاخیر

f)کاشکسی
 ربی لازم بافت چ-کانسر و مراحل نهایی بیماریهای قلبی ریوی مبتلایان به در

.جهت محافظت از برجستگی ها استخوانی را در برابر فشار از دست می دهد

(gچاقی
ر عروق خونی کمتری دارند و در نتیجه در برابر آسیبهای ایسکمیك زودت

.تخریب می شوند



ادامه-( عامل داخلی) فاکتورهای زمینه ساز-2

(hعفونت
 نیازهای متابولیك بدن افزایش
 هیپوکسیكایجاد
 ا افزایش منجر به تعریق زیاد می شود که رطوبت پوست رناشی از عفونت نیز تب

داده
(iاختلال در گردش خون محیطی
 هیپوکسی
مستعد تخریب ایسکمیك

j)سن
اری چربی بافت زیرجلدی،پوست چروکیده دارند و مستعد زخمهای فشتقلیل

.هستند



ادامه-(داخلیعامل)ساززمینهفاکتورهای-2
ادامه

k)بیماریها
ملیتوسدیابت•
عروقیقلبیبیماریها•
آنمی•
هانوروپاتی•
کلیویبیماریهای•
ایمنیسیستمنقص•
ریوییماریهای•
مفاصلحادالتهاب•

l)روانیوضعیت
ودادهافزایشراگلوکوکورتیکواستروئیدهامیزانروانیعاطفیاضطرابهای

.کندمیمحدودراکلاژنتشکیل



و دیگر مشکلات MSافراد مبتلا به ضایعات نخاعی، فلج عضلانی، . 1

.عصبی که منجر به کاهش حس درد در آنها شده 

ویژههایمراقبتبخشدرمدتطولانیبستریباافراد.2

جراحیازپسطولانینقاهتدورانباافراد.3

قادردیگرانکمكبدونودلیلبهرکهدیگریافرادیاسالمندافراد.4

میفادهاستچرخدارصندلیازیاونیستندخودبدنوضعیتتغییربه

.کنند



.I دشدن در جامع پوست شامل تکنیك شناسایی پاسخ به تغییر رنگ به سفیارزیابی
ت تیرهبویژه در افراد دارای پوس، ادم و سفتی موضعی ، گرما قبال فشار انگشت در موضع 

.II ناسایی با توجه به این که قرمزی موضع در بیماران رنگین پوست به خوبی قابل ش
مار، به نیست ، در بیماران در معرض خطر ابتلاء به ویژه در صورت وخامت شرایط کلی بی

طور فعال در دوره های زمانی کوتاه نواحی مختلف پوست را به لحاظ قرمزی جستجو 
نمایید

a  ) مایدخاطر بسپارید که کشف به موقع علایم از پیشروی سریع زخم کمك می نبه.
b ) یب بیماران در خصوص وجود هر گونه درد یا ناراحتی که می تواند به شناسایی آساز

.نماید ، بپرسیدفشاری کمك ناشی از زخم 
c) لوله بیمار را به لحاظ آسیب ناشی از وسایل و لوازم پزشکی نظیر کاتترهاپوست ،

.بریس گردنی سفت و غیره بررسی نماییدونتیلاتور و اکسیژن، لوله 
.III وان بر دقت و به طور صحیح ثبت کنید تا بتبههای ارزیابی جامع پوست را یافته

اساس آن ها میزان پیشرفت بیمار را ارزیابی نمود

ارزیابی احتمال خطر ابتلاء به زخم فشاری 



ایجاد زخم بالاارزیابی برای تمامی بیماران در بدو ورود به بخش، و در بیماران بستری با ریسك 
فشاری هر شیفت انجام می شود

(بيمارکامل پوست پشت بيمار و نواحی زير تجهيزات و وسايل متصل به ارزيابی )













بهوصبخصتوجهباپوستیسیستمیكمشاهدهیكثبتوانجام
هااستخوانبرآمدگیمحل

لایممشویندهعواملازاستفادهشخصی،حمامدفعاتتعدادافزایش
حدازبیشمالشوداغآبازاجتنابو
وپوستموقعبهبهداشترعایتاختیاری،بیمعالجهوبررسی

تپوسبرایراخشكسطحیكسریعاکهجاذبپدهایازاستفاده
.استکنندهکمكآورندمیوجودبه

فهد)حفاظتیسطوحومکانیکیفشارهایبرابردرپیشگیری
-ارجخمکانیکینیروهای:مانندناخواستهاثراتمقابلدرمحافظت

(سایش-مالش-فشار



ستفاده از مرطوب کننده ها برای پوست خشك و به حداقل ا
ودرساندن فاکتورهای محیطی که منجر به خشکی پوست می ش

اجتناب از دادن ماساژ بر روی زواید استخوانی
یمار به منظور بهبود جریان خون موضعی، بعد از تغییر وضعیت ب

یمت پوست سالم اطراف زخم را با استفاده از مواد نرم کننده به ملا
.ماساژ دهید

ری از ماساژ نواحی قرمز پوست به دلیل صدمه بیشتر پیش گی
.نمایید

دی برای تمیز نمودن پوست از مواد تمیز کننده با خاصیت اسی
ن ملایم استفاده نمایید و سپس آن را خشك نموده و با لوسیو

.ماساژ ملایم دهید
به استفاده از تکنیکهای صحیح چرخش، انتقال و پوزیشن دادن

بیمار به منظور به حداقل رساندن آسیب ایجاد شده بوسیله
ش از حد بالا بردن سرتخت بی)اصطکاك و نیروی شرینگ به پوست

(تا حد ممکن به حداقل برسد 



جلوگیری از تماس مستقیم زواید استخوانی با وسایل کمکی

ها و استفاده از بالشت روی برجستگی های استخوانی از جمله زانو

.قوزك های پا را از تماس مستقیم با یکدیگر حفظ کنند

رها وارد اجتناب از پوزیشن هایی که فشار مستقیما بر روی تروکانت

می شود 

 15آموزش به افراد محدود در صندلی که توانایی دارند و قادرند هر

.دقیقه وزن بدن را به قسمتی دیگر منتقل کنند

ا ژل ی-تشك مواج : استفاده از وسایل رفع فشار در تخت مانند

تشك های آبی  



 هت افراد به ظاهر سالم و تدابیر لازم در جدر سوتغذیه شناسایی
:از طریقمرتفع نمودن آن

oدریافت پروتئین و کالری و توجه به مکملهای غذایی و حمایت
.تغذیه ای افراد

o استفاده از برنامه تغذیه ای کامل
o استفاده از تغذیه روده ای و وریدی

لیت درصورتیکه بیمار مستعد راه افتادن و تحرك است شروع  فعا
.  های بازتوانی برای بیمار

حفظ سطح فعالیت، تحرك ومحدوده حرکات



:تغییر وضعیت

رنامه جزیی از بوضعیت، در تمامی افراد در معرض خطر بایستی تغییر 
مدت برایفشار شدید استخوانی، در نواحی . مراقبت پیشگیرانه باشد

.کوتاه یا فشار ملایم در طولانی مدت آسیب رسان می باشند
I  . را ، بیمارمنظور کاهش مدت و شدت فشار در نواحی آسیب پذیر به

.تغیییر وضعیت دهید
II  . فعالیت فرد، تغییر وضعیت فرد بستگی به تحمل بافتی، سطحنسبت

.وضعیت عمومی و ارزیابی وضعیت پوست بیمار دارد
III  . مایتی مورد تغییر وضیت بیمار بستگی مستقیم به سطوح حنسبت

.استفاده دارد
IV  . ك توزیع وضعیت بیمار بر روی تشك معمولی به نسبت تشتغییر

.کننده فشار بایستی بیشتر باشد













که از بافت زیر جلدی برجستگیهای فشاری عمقی زخم .
انی های استخوانی شروع شده و سپس به سمت لایه های فوق

در زیر پوست گسترش می یابند با علایم ایجاد توده ای سفت
خص می پوست و تغییر رنگ پوست به صورت بنفش رنگ مش

.شود
که از پوست شروع شده و در زخم های فشاری سطحی 

، صورت عدم درمان به بافت های زیرین گسترش می یابند
:. شودمی درجه تقسیم 4خود به 



Non blanchable)اریتم بدون تغییر رنگ سفید
erythema)

:سایر مشخصات زخم
تغییر رنگ پوست
گرمی پوست
ادم
تورم یا سفتی بافت





اریتمایی که با فشار انگشت سفید نمی شود، در محل تحت فشار، نشان از زخم فشاری در
، گرمی و سفتی یا اسفنجی(کبودی )همچنین علایم دیگری نظیر لکه های پوستی . آینده می دهد

.ممکن است ظاهرشود
در این. بررسی این مرحله در افرادی که پوست تیر ه دارند مشکل می باشد 

تند افراد زخم ظاهر آبی رنگ یا ارغوانی دارد و یا پوسته پوسته و خاکستری می شود این زخم ها سطحی هس
و با درمان سریعاٌ بهبود می یابند



:از بین رفتن بخشی از ضخامت پوست شامل
 *اپیدرم
 *درم

زخم سطحی است و ممکن است
به صورت تاول یا خراش به نظر 

.برسد







باشدطور کامل ممکن است همراه با بافت نکروزاز دست رفتن پوست به.
رین نفوذ کوتانئوس که ممکن است  تا حد فاشیای زیدرگیری بافت ساب

.کند
زخم ممکن است شبیه یك دهانه آتشفشان دیده شود.
پیشروی در عمق و نفب زدن ممکن است دیده شود.







از دست رفتن پوست و ایجاد نکروز

پیشروی زخم در عمق و درگیری ماهیچه، تاندون یا استخوان

شودای عمیق دیده میزخم به صورت دهانه.

های عمقی باشدممکن است دارای سینوس.





توسعه می یابد وشیاتخریب عمیق بافت، از بافت زیر پوست تا فا:4درجه
.ممکن است شامل عضله و یا همچنین استخوان باشد





وجود بافت نکروز

وجود بافت اسلاف



 ت سطوح حمایو جابجایی مکرر بیمار حذف فشار با
کننده 

 برداشتن بافت مرده
تمیز کردن و پانسمان مرتب زخم
درمان دارویی
درمان جراحی



 1درجهفشاری برای زخم:
 جابجا کردن مداوم بیمار
 ماساژ ناحیه به طور مداوم
 نخوابیدن بیمار به روی زخم بستر
اجرائ تمام موارد ذکر شده در پیشگیری



 2برای زخم درجه :
1مانند زخم درجه اقدامات ه
 البته در مورد ماساژ بهتر است انجام نشود تا

عفونت با دست درمانگر وارد زخم نگردد
ویید در صورت ترشح کم از پانسمان نوین هیدروکل

.می توان برای آن استفاده نمود



 و 4و 3زخم درجهUnstagable :
 این کار در زمان  (برداشتن بافت مرده دارد) نیاز به دبریدمان

:  قدیم با دو روش انجام می شده
1 .با استفاده از چاقو بافت مرده را می بریدند و پانسمان

و4که امروزه در موارد بسیار پیشرفته زخم درجه . میکردند
Unstagableدر اتاق عمل انجام می شود

2 .با شستند وبا استفاده از آب و صابون زخم را بافشار می
که . آن را ماساژ می دادند( سرم نمکی ،بتادین و نرمال سالین

زیرا بتادین و آب و صابون  .امروزه به هیچ وجه پذیرفته نیست
پس زخم  .بافت مرده و زنده جدید را با هم از بین می برند

.خوب نمی شود



:هامروز
1- د الیز کامفیل یا پمامثل پانسمانآماده نوین استفاده از پانسمان های

.ارزندکه گرانند اما بیشتر از قیمتشان می
ه این دارو ها بافت های مرده را با انجام عملی شیمیایی بر میدارند اما ب

.ساخت بافت زنده نیز کمك می کنند

2- د روی زخم که چنسریکاتا  لوسیلیا مگس استفاده از لارو حشره
ت روزی زیر پانسمان می ماند و بافت مرده را می خورد و با بزاقش به ساخ

رای این درمان بهترین روش درمانی ست که ب. بافت زنده کمك می کند 
و زخم های چندین ساله غیر قابل . دیگر زخم ها نیز استفاده میشود 

این روش به تازگی وارد ایران هم شده و از نظر. درمان را بهبود داده است 
مراجع پزشکی قابل تائید است 





پانسمان ایده آل

ایجاد یك محیط مرطوب در بستر زخم نماید •
دبریدمان اتولیتیك را تسهیل نماید •
.  قابل تطابق با شرایط گوناگون زخم به لحاظ موضع و شکل آن باشد•
قدرت جذب ترشحات زخم را داشته باشد•
درد را کاهش دهد و تعویض آن نیز توام با درد نباشد •
مقرون به صرفه و برای بیمار قابل قبول باشد •
تعویض آن بدون تروما و بجا گذاشتن ذرات و بقایا باشد •
د از سرد شدن زخم که بر اثر تبخیر سریع اگزودا روی می دهد جلوگیری نمای•
در مقابل باکتری ها غیر قابل نفوذ باشد•



ن و اجازه تبادل گازهایی مانند اکسیژن، دی اکسید کرب
.بخار آب را بدهد

حرارت مناسب را حفظ نماید.
باشدسادهآنهاوجودبازخمبررسیومشاهده.
کندمحافظتمکانیکیآسیبازرازخم.
باشداستریل.
باشددسترسدروراحت.
باشدنداشتهمکررتعویضبهنیاز.



پانسمان سنتی
پانسمان های مدرن  :
پانسمان های شفاف
هیدروژل ها
هیدرو کلوئیدها





یهای یك  پانسمان های سنتی مانند گاز وپنبه خیلی رایجند بسیاری از ویژگ
پانسمان ایده آل را ندارند

ت به بستر زخم چسبیده وآنرا خشك ودهیدراته می کنند  و باعث از دس
تشکیل بافت نکروزدادن رطوبت و ایجاد شرایط نامناسب

(سرد شدن زخم)تعویض های مکرر
فیبر صدمه مکانیکی به بافت گرانوله با به جای گذاردن ذرات وباقیمانده

والیاف خود را در زخم
وند این پانسمان ها نبایستی مستقیماروی سطح مرطوب زخم گذاشته ش

قط واستفاده از آنها محدود به شرایطی است که زخم خشك وتمیز بوده ویا ف
افظت برای جذب اگزودا ویا برای مح)بعنوان پانسمان ثانویه استفاده شوند 

(.وجدا سازی زخم 



سخت پاك شدن پارافین از سطح زخم . گازوازلینه
-یری این پانسمان ها قدرت جذب ترشحات را نداشته ونسبت به گازها نفوذ پذ

کمی دارند ارزان هستند وفقط برای زخم ها و سوختگی های سطحی کاربرد 
.داشته و نیاز به یك پانسمان ثانویه دارند

یوتیك گازهای پانسمان ممکن است بصورت آغشته به دارو مثلا یك پماد آنتی ب
واند جذب آنتی بیوتیك دراین حالت کنترل نشده است و می ت. عرضه شوند

.  مسمومیت دارویی ایجاد کند
ی شوند بطورکلی آنتی بیوتیك های موضعی برای درمان عفونت زخم توصیه نم

.وتجویز آنتی بیوتیك سیستمیك لازم است 
ه همراه از مواد آنتی باکتریال می توان کرم سیلورسولفادیازین را مثال زد که ب

.یك پانسمان جاذب استفاده می شود و برروی سودومونا بسیار موثر است



آنتی ازسایر ترکیبات که دردرمان زخم استفاده میشوند می توان از
. شوند سپتیك ها نام برد که بصورت مستقل یا توام بکار برده می

ت و آنتی سپتیك های سنتی مانند اسید استیك ، هیپوکلری
ه بربافت های در حال ترمیم اثر سمی داشته وروند التیام را ب...

.تاخیر می اندازند
ین فرآوردهای حاوی ستریمید مانند ساولن حتی درغلظت ها ی پائ

ز کردن بطور کلی آنتی سپتیك ها نباید برای تمی. سمی هستند 
زخم ها ی باز استفاده شوند



ینی وزرد مواد مختلفی برای تمیزکردن بافت نکروز و بافتهای فیبر
10وجود دارد موادی همچون پراکسید هیدروژ ن ( اسلا ف)رنگ 

و (الایز )درصد پماد های حاوی استرپتو کیناز مانند فبیرینولزین 
.خمیرهای هیدروکلوئید

یماران مبتلا فنی توئین از ترکیباتی است که بطور سیستمیك در ب
عوارض به عوارض سیستم عصبی مرکزی استفاده  می شود ویکی از

.آن ایجاد هیپرپلازی خصوصا درلثه این بیماران است
 تجویز موضعی آن درد و سوزش، عدم ایجاد محیط مرطوب برای

التیام زخم و بافت کلوئید و اسکار هیپرتروفیك



درمان زخم به روش مرطوب

Moist Wound Healing



درمان زخم به روش مرطوب

نشان Winterدکتر 1962در سال 
ها درتلیالیزاسیون زخمداد که اپی

ی شرایط مرطوب در مقایسه با شرایط
که زخم در مجاورت هوا قرار بگیرد، 

.دو برابر است

Hinmanتحقیقات 1963در سال 
Winterهای یافتهMaibachو 

.دهای انسانی تائید کردنرا در نمونه



پیشگیری از تشکیل بافت نکروز
تامین شرایط ایده آل برای فعالیتهای سلولی
تسریع بهبود زخم و کاهش مدت درمان
کاهش درد و رنج بیمار
کاهش هزینه های درمان



انتخاب پانسمان بر اساس نوع زخم است 
·یی این پانسمان ها ظرفیت بالا. زخم هایی که ترشح اگزودا زیادی دارند: پانسمان های جاذب

در مقایسه با پانسمان های)برای جذب و نگهداری آب دارند، لذا نیاز به تعویض دیرتر دارند
رستاری همچنین هزینه پ. بنابراین پروسه ترمیم زخم با تعویض پانسمان بهم نمی خورد(.سنتی

.  بهترین انواع جاذب ها هستندفوم ها و آلژینات ها. کاهش می یابد

·وقتی پروسه :پانسمان های نگهدارنده رطوبتhealing پیش می رود و بافت گرانولاسیون
ه از تشکیل می شود و زخم با بافت همبند پر میشود، ترشح اگزودا کاهش می یابد واستفاد

در این موقع پانسمان هایی لازم .پانسمان جاذب باعث خشکی و دهیدره شدن زخم خواهد شد
.استمناسبهیدروکلوئید و فیلم ترانسپارنت. است که رطوبت را همانطور که هست نگه دارد

·وقتی زخمی از قبل خشك است و با بافت مرده و خشك :پانسمان های رطوبت دهنده
که میتوان .دپوشیده ، باید این بافت مرده را بنحوی دبرید کرده و برداریم تا ترمیم زخم صورت گیر

دوژن هضم تدریجی سلول ها وبافت مرده باآنزیم ها و فاگوسیت های آن)از دبریدمان اتولیتیك
هاهیدروژلبرای این کار .استفاده کرد، مرطوب نگه داشتن زخم به این پروسه کمك می کند(

.مناسب ترین هستند



Foams فوم ها:پانسمان های جاذب 



ه پانسمان هایی صفحه ای شکل با ضخامت های مختلف بود
ار وممکن است در یك سمت با یك لایه فیلم شفاف چسبد

رتان ترکیبات مختلفی همچون پلی او. پوشانده شده باشند 
از . ومواد اکریلیك وعناصر فوق جاذب درآنها به کار می رود
.ودجمله آنها می توان به پانسمان بیاتین کامفیل اشاره نم

 فوم ها را با توجه به قدرت جذب بالا دراغلب زخم های پر
مودترشح به ویژه در مرحله گرانولا سیون می توان استفاده ن







موارد استفاده:
سوختگیها

زخم بستر
زخم جراحی

محل های پیوند پوست
زخم دیابتیك





ورداندریانتوسطهامدتکهشوندمیگرفتهدریاییهایجلبكازهاپانسمانینا
ارنددوجودایرشتهوایورقهدوصورتبه.شدندمیاستفادهزخمپانسمانبعنوان

.بردامنراکامفیلایرشتهکنندهوپرایورقهپانسمانتوانمیمثالعنوانبهکه
انواع.نمایندجذبراترشحاتخودوزنبرابر20تاتوانندمیهاپانسماناین

ترشحباضخامتنیمهیاتمامهایزخمدرآلژینات
-داروتونلایحفرههایزخمودرشوندمیاستفادهزیادتاتوسطم

.بردکاربهراآنهامیتوانمرطوبعفونیوغیرعفونی



 آنها قیمت. این پانسمان ها اکثر ویژگیهای یك پانسمان ایده آل را دارند
.  معقول است ونیاز به پانسمان ثانویه ندارند

خمیر-این پانسما نها دراندازه وفرم های مختلف مانند ورقه ای ،پودر
ای وسایر انواع تولید شده اند و بعنوان نمونه می توان به پانسمان ه
شاره مربعی، ضربدری، مثلثی، ضدفشار، شفاف، خمیر و پودرکامفیل ا

.نمود
 انواع ورقه ای آنها مانند پانسمان های شفاف نسبت به آب

ی میکروارگانیسم ها نفوذ ناپذیرند اما گازها و بخار آب را ازخود عبورم
ود که درتماس با ترشحات زخم درزیر پانسمان ژلی تشکیل می ش. دهند

یمار پرستار و ب. شیری رنگ بوده ظاهری شبیه چرك با بویی قوی دارد
تباه باید ازاین مسئله آگاه باشند چرا که ممکن است آنرا با عفونت اش

.بگیرند



 و     پیشگیری از خشك شدن زخم و محیط مرطوب با ایجاد ژلاین
می دهدنیز تسکین را حمایت از رشته های آزاد اعصاب درد همچنین   
که این تا زمانی.می کند چسبیدن پانسمان به زخم جلوگیری و بعلاوه از 

ه این زمان ننموده نیاز به تعویض پانسمان نیست کپانسمان را اشباع ژل 
.ادامه یابدسه تا هفت روز می تواند از 

 ارند دکه ترشح متوسط تا کم بهتر است این پانسمان ها را در زخمهایی
در خمیر کامفیل از نوع خمیری پانسمان ها مانند . استفاده نمود

ادن زخمهای حفره ای به خصوص اگر به شکل سینوسی بوده و خطر افت
همراه به . لبه ها به داخل زخم وجود داشته باشد می توان بهره برد 

د می دارنپانسمان های هیدروکلوئید و در زخمهایی که تر شح بیشتری 
شباع توان از پودر برای افزایش ظرفیت جذب و به تعویق انداختن زمان ا

.استفاده نمود



انامکان استحمام بیمار بدون نیاز به تعویض پانسم
سهولت پاك کردن پانسمان از آلودگی
جه به کم هزینه تر بودن نسبی این روش پانسمان با تو

تعداد تعویض کمتر و سرعت التیام بیشتر
بدون درد بودن تعویض پانسمان



· ح کم یا های سطحی با ترشمحافظت و ترمیم زخم قابلیت کاربرد به تنهایی جهت
بدون ترشح

 کامفیل شفاف از ذرات سلولزی(CMC )این جاذب رطوبت تشکیل شده است
کنند و ترکیب ژل مانندی، که ذرات در تماس با اگزودای زخم آن را جدب می

ا ب. پوشانددهند که به تدریج زخم را می معمولا شیری رنگ است، تشکیل می
 Moist)تشکیل این ژل در بستر زخم محیط مناسبی برای درمان مرطوب زخم 

Wound Healing )های دیگر این ژل حفاظت آن از از ویژگی. آیدبوجود می
رد انتهای آزاد اعصاب و بافت گرانولاسیون است، که باعث کاهش قابل ملاحظه د

:نام کامفیل از همین خاصیت آن گرفته شده است"اساسا. گرددبیمار می
Comfeel=Comfortable feeling



یژن، سطح خارجی کامفیل شفاف با یك لایه نیمه تراوا اجازه تبخیر و عبور اکس
ها غیر قابل نفوذنسبت به میکرو ارگانیسم 

 ز آن بر نامند، به دلیل آن که منافذ بسیار ریمی"لایه باهوش"همچنین این لایه را
خیر را شوند و نسبت تبحسب میزان اگزودا و رطوبت بستر زخم تنگ یا گشاد می

.  کنندتنظیم می
ن پانسمان ای. کامفیل شفاف تنها پانسمان شفاف از جنس هیدروکلوئید در دنیا است

هم زمان شرایط درمان مرطوب زخم را همراه با قابلیت مشاهده زخم بدون برداشتن
.  کندپانسمان را فراهم می

امفیل شفاف قابل برش به شکل و اندازه دلخواه استک.
 یم، وجود دارد که امکان ترسشبکه مدرجی ( و همچنین مربعی)روی کامفیل شفاف

کندثبت و بررسی تغییرات شکل و اندازه زخم را در هر بار تعویض فراهم می
تشکیل ژل شیری رنگ و تعویض پانسمان مشابه کامفیل مربعی است









در پانسمان های شفاف بصورت ورقه ای شکل وقابل انعطاف بوده ومعمولا 
.یك طرف چسبدار هستند

د پانسمان های شفاف بعضی از ویژگیهای یك پانسمان ایده آل را دارن  .
. ترشحات زخم در زیر پانسمان جمع شده ومحیط مرطوب ایجاد می کند 

ه مقداری ازاین ترشحات بصورت بخارازمیان پانسمان بصورت یك طرف
.خارج می شود 



پانسمان های شفاف برای زخم های نسبتا کم عمق مانند محل اهدای پوست زخم 
.  وندهای جراحی ویا بعنوان پانسمان ثانویه بر روی سایر پانسمان ها استفاده می ش
اطقی از ازاین پانسمان ها می توان برای پیشگری از ایجاد و پیشرفت زخم بستر در من

.پوست که در معرض فشار و سایش قرار دارند استفاده نمود







 هیدروژل ها به دو شکل صفحه ای وژل بدون شکل موجود
این پانسمان ها درخود مقدار زیادی آب دارند که به. هستند 

یل مثلا ژل کامف. همراه شبکه پلیمری تشکیل ژل می دهند
.درصد آب دارد90درخود 

اگرچه هیدروژل ها را می توان دراغلب زخم هایی که ترشح کم
ا در تا متوسط دارند استفاده نمود اما معمولا بهترین نتیجه ر
نشان زخم هایی که نکروز ویا بافت اسلاف زرد وفیبرینی دارند
و در . می دهند چرا که دبریدمان اتولیتیك را تسهیل می کنند

زخم های ترشح دار استفاده نمی شود



هیدروژل ها نیاز 
ویه به پانسمان ثان

مانند یك 
یا پانسمان شفاف

گاز دارند





دآ م لطف  خ  ه آی  ست 
وآن  ه ت  چ 

ن  آ 
س ود ون  ت 


