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Statistics on Bedsores Amongst Elderly 

Patients

1.5 to 3millions cases in year(USA):

>60% in hospitalized patients

18% in nursing homes 

7-12% in home care
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ین زخم، اختلال در ساختار طبیعی و عملکردي پوست و بافت نرم زیر

.است

عوامل:

زیست شناختی-شیمیایی-فیزیکی

هفته مثل زخمهای 12بیش از ) مزمن–( هفته12تا 8)انواع حاد

(فشاری



مراحل ترمیم زخم
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پروسـه ترمیم زخم شامل

 و در ( پلازيفیبرو)فاز هموستاز، فاز التهاب، اپیتلیزاسیون، فاز تکثیر

 باشدبازسـازي بافت با شکلگیري کلاژن می( تمـایز بـافتی)نهایـت.

 ت ، متوقف و ترمیم زخم پیشرفمرحله التهابیزخمهاي مزمن معمولا در

.نمیکند
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اری و اعتقاد بر این است که فشار و سپس ایسکمی علت اصلی زخم فش

زخم بستر است که باعث انسداد مویرگی میشود

 فشار مویرگی در عروق افراد سالم تقریباmmHg 32 میباشد

 35-40فشارmmHgباعث شروع کاهش خونرسانی میشود



 200برخی فشارmmHg 500ساعت و یا 7به مدتmmHg  به مدت

.ساعت را باعث نکروز بافتی میدانند2
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Who's most at risk of getting 

pressure ulcers
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being over 70 – older people are more likely 

to have mobility problems and skin that's more 

easily damaged through dehydration and other 

factors

being confined to bed with illness or 

after surgery

inability to move some or all of the body 

(paralysis)

obesity

urinary incontinence and bowel 

incontinence

a poor diet

medical conditions that affect blood supply, 

make skin more fragile or cause movement 

problems : diabetes, peripheral arterial disease, 

kidney failure, heart failure, Parkinson's disease, 

multiple sclerosis (MS) .
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 Shearing and friction

 Moisture

 Decreased sensation

 Circulatory problems
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معیار استرلینگ
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مرحله صفر

هیچ نشانه ای از فشار وجود ندارد.

1مرحله

(جود داردبی رنگ شدن پوست سالم و)با فشار ملایم انگشت، تغییر رنگ نداریم

 2مرحله

افت زیر از بین رفتن ضخامت نسبی پوست در حد آسیب به درم بدون درگیری ب
پوست

 3مرحله

وستاز بین رفتن ضخامت کامل پوست و درگیری یا نکروز بافت های زیر پ (
(بدون درگیری تاندون ها و استخوانها

4مرحله

از بین رفتن ضخامت کامل پوست و درگیری وسیع و نکروز تاندون های
مفاصل و استخوان ها



انواع درمانهای خانگی
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1-پد ژل، تشک یا تشکچه، کوسن

2-روغن نارگیل+ اسطوخودوسروغن

3-مانوکاعسل

4-ژل آلوئه ورا

5- نمک اپسوم یا سولفات

6-الکل

7-سفیده تخم مرغ

8-وازلین

9-روغن زیتون

10-سرکه



ادامه درمانهای خانگی
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11-پودر زردچوبه ارگانیک

12-آب شور



مشخصات پانسمان خوب
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مناسب شكل و اندازه زخم باشد

وذ ترشحات اضافي زخم را جذب كند بدون اینكه به باكتري ها اجازه نف
ورشد بدهد و یا منجر به خشكي بیش از اندازه زخم شود

فشار مناسب براي هموستاز را ایجاد كند

درد را كاهش دهد و تعویض آن همراه درد نباشد

رطوبت و دماي مناسب را در بستر زخم حفظ نماید

ددبریدمان اتولیتیك را تسهیل و اپیتلیالیزه شدن راتسریع كن

مقرون به صرفه باشد

دهداجازه تبادل گازهایي مانند اكسیژن، دي اكسید كربن و بخار آب را ب

در زخم ذرات ریز و باقیمانده به جاي نگذارد

نیاز به تعویض مكرر نداشته باشد



پانسمان های جدید
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پانسمان هایی که اگزودا را جذب می کنند.



پانسمان هایی که رطوبت را به همان اندازه اي که هست نگه می دارند.

پانسمان هایی که رطوبت به زخم می دهند.



پانسمان های جاذب
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مناسب جهت زخم هایی که ترشح اگزودا زیادي دارند.

ذا این پانسمان ها ظرفیت بالایی براي جذب و نگهداري آب دارند، ل

نیاز به تعویض دیرتر دارند

پروسه ترمیم زخم با تعویض پانسمان بهم نمی خورد

همچنین هزینه پرستاري کاهش می یابد.

فوم ها و آلژینات ها بهترین انواع جاذب ها هستند.



نگهدارنده های رطوبت
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هیدروكلوئید نمونه مناسبی از نگهدارنده های رطوبت

ند پر وقتی بافت گرانولاسیون تشكیل مي شود و زخم با بافت همب

میشود، ترشح اگزودا كاهش مي یابد واستفاده ازپانسمان جاذب باعث

در این موقع پانسمان هایي لازم .خشكي و دهیدره شدن زخم خواهد شد

است كه رطوبت راهمانطور كه هست نگه دارد



رطوبت دهنده ها
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یده وقتي زخمي از قبل خشك است و با بافت مرده و نکروتیک پوش

یدمان كه میتوان از دبر.شده، باید دبرید شده تا ترمیم زخم صورت گیرد

یت هاي هضم تدریجي سلول ها وبافت مرده باآنزیم ها و فاگوس)اتولیتیك 

استفاده كرد، مرطوب نگه داشتن زخم به این پروسه كمك مي( آندوژن

.كند

براي این كار هیدروژل ها مناسب ترین هستند.
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انواع دیگر پانسمان



Alginate Dressings
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م از جلبک دریایی قهوه ای مشتق می شوند و حاوی آلژینات کلسی

هستند 

در مجاورت ترشحات زخم به آلژینات سدیم تبدیل می شوند

برای زخم هایی که ترشح آنها متوسط تا شدید است کاربرد دارد

 زخم های خشک و زخم های با ترشح 3در سوختگی های درجه،

کی زیرا با قدرت جذب بالای ترشح باعث خش. اندک نباید به کار برد

ناحیه خواهند شد
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پانسمانهای بیوسنتتیک

 حاوی مواد بیولوژیک مشتق از حیوان و نیز مواد صناعی نظیر

پلیمرها هستند

 مناسب برای سوختگی ها وانواع زخم ها وموقت در قسمت پیوند

شده پوست کاربرد دارد

احتمال آلرژیک برخی افراد



پانسمانهای کلاژن
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 (تسریع بهبود زخم)حاوی پروتئین کلاژن

و زخمهای خشک2عدم استفاده در سوختگی درجه

نامناسب برای زخم نکروتیک

مناسب برای زخمهای دیرجوش



پانسمان کامپوزیت
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دارای لایه جاذب ضد میکروبی

شبیه نوار چسب پلاستیکی

دارای لایه چسبنده



پانسمان های دارای فاکتور رشد
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از پروتئین های زنجیره کوتاه طبیعی بدن

حساس به گرما، نگهداری در یخچال

در بدخیمی  ممنوع است

قابل سنتز در خارج از بدن



Dressings
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 alginate dressings – these are made from seaweed and 

contain sodium and calcium, which are known to speed 

up the healing process

 hydrocolloid dressings – contain a gel that encourages 

the growth of new skin cells in the ulcer, while keeping 

the surrounding healthy skin dry

 other dressing types – such as foams, films, 

hydrofibres/gelling fibres, gels and antimicrobial 

(antibiotic) dressings may also be used
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Preventing pressure ulcers
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 regularly changing your position

 checking your skin every day for early signs and 

symptoms of pressure ulcers

 having a healthy, balanced diet, contains enough 

protein and a good variety of vitamins and minerals

 stopping smoking



h.ashrafi  139942



h.ashrafi  139943



h.ashrafi  139944



درمانهای دیگر
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اکسیژن درمانی بیش از حد

فشارهوا . در طول این درمان، شما در داخل یک محفظه ویژه می نشینید
این فشار .درداخل محفظه تقریباً دو و نیم برابر بیشتراز فشارعادی درجو است

دن شما به خون شما کمک می کند تا اکسیژن بیشتری به اندام ها و بافت های ب
خم ها درمان با اکسیژن هایپربار می تواند به بهبودی سریعتر ز. منتقل شود
.کمک کند

 برای کمک به بهبودیامواج صوتی استفاده از –سونوگرافی.

 که روزها به هنگام بهبودی ، زخم را می پوشاند–پوست مصنوعی.

 فشار . بیرون کشیدن هوا از پانسمان بسته ، ایجاد خلاء–فشار منفی درمان با
.منفی جریان خون را بهبود می بخشد و مایعات اضافی را بیرون می کشد

 ود زخم موادی که توسط بدن تولید می شود و سلولهای بهب–فاکتور رشد درمان
.را کمک می کند



http://jdtums.ir/wp-content/uploads/2020/01/woman-with-gauze-bandage-wrapped-around-her-hand_53876-63276.jpg
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 Creams and ointments

 Topical antiseptic or antimicrobial (antibiotic) creams and 

ointments are not usually recommended for treating 

pressure ulcers

 But barrier creams may be needed to protect skin that's 

been damaged or irritated by incontinence
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 Antibiotics

 Blood poisoning (sepsis)

 Bacterial infection of tissues under the skin (cellulitis)

 Infection of the bone (osteomyelitis)
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از توجه شما سپاسگزارم.

پایان


