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مراقبت از زخم سوختگی با 
استفاده از پانسمان های نوین

طاهره زاهدصفت  
مدیر امور پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گیلان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان 

مدیریت امور پرستاری دانشگاه



قراردرمانتحتسوختگینفربعلتهزار200سالانهایراندر
.میگیرند

30كنندمیپیدابستریبهنیازنفرهزار.
3آنبهمربوطتنفسیآسیبهایوسوختگینفرازهزار

.میرندمی
90استاحتراقوتوجهیبیبعلتهاسوختگیدرصد.
50الکلیاسیگارمصرفبعلتسوختگیهادرصد
خطرمعرضدرسوختگیهانظرپیرازافرادوكوچكهایبچه

.هستندبیشتری
استجوشآبسوختگیعلتشایعتریناطفالدر.
الباسهشدنمشتعلازناشیسوختگیسال14تا3سنیندر

.استشایعتر
باشدمیصنعتیحوادثبیشترسال60تا15سنیندر.

: سوختگي هااپیدمیولوژي 



 به درصد 50سوختگی از %30احتمال زنده ماندن بیماران با
.رسیده است%80بالای 

 اقامت در بیمارستان كم شده استمدت  .
96 خود را باز می یابندسلامتی درصد بیماران بستری .
80 % خود بعد از یکسال به سركار و موقعیت اولیهبیماران

.  برمیگردند
 با درمانهای فعلی بیماران باTBSA 60 % سوختگی شانس

برای بهبودی دارندبالایی نسبتا 

:پیشرفت در تكنولوژي 



 سریع بیمار احیاء
 تکنیك های كنترل عفونت
 بیوتیکهای جدید و موثر بر گرم منفی و مثبتآنتی
بکارگیری روشEarly  Excision

 كردن در اتاقهای یك تخته ایزوله
 ضایعات تنفسی به موقع تشخیص
 پیشرفت تکنیکهای پیوند
 پوششهای بیولوژیك و پانسمان های نوینبکار بردن

:اي كاهش داده استملاحظه درماني در دو دهه اخیر مرگ و میر را بطور قابل روشهاي 



آبتگیسوخوسوانحبیمارستانهایدرسوختگیكنندگانمراجعهبیشترین
.باشدمی(گرمازاییهموغذاطبخبرایهم)نفتیچراغوجوش

85%اجتماعیسننبعلتهممقداریواحتیاطیبیبدنبالهاسوختگی
(..،سالآخرچهارشنبه)
بابیماراناز%60ازبیشTBSAكنندمیفوتسوختگی%50ازبیش.
استچایوجوشآببا(%61)سوختگیعلتترینشایع:اطفالدر.
11%آتشسایرازناشیسوختگیها%6و(بنزینونفت)سوزیهاآتشازناشی

.میباشدسوزیها
5%استروغنوغذاازناشی%6وگازازناشیسوختگیها.
5%استگرفتگیبرقازناشی%2وپزیخوراكچراغناشی.

:در ايران



 سن
 سطح سوختگی
 تنفسیصدمات وجود
 سوختگیزخم عفونت
 مزمن قبلی بیماریهای
 درمانیزمانی تا رسیدن به مركز فاصله
 اتفاق افتاده حین حادثه حوادث

:ميزان بقاي بيمار سوخته 



1 . داغبا مایعات سوختگی
2.شعله
3. شیمیاییسوختگی
4. الکتریکیسوختگی
5.تشعشع
6.تماسی
7.استنشاقی
8 .بدرفتاری(Abuse   )

:هاانواع سوختگي تقسيم بندي 



حمامآب،قهوه،داغچاينظيرداغمايعاتازناشيآسيب،
...،داغروغن،شيرداغ

Burns)داغآبازناشيسوختگيهاي Scald ترينشايع(
آبيولميشودپوستسطحيرفتنبينازوموجببودهسوختگي

امتمرفتنبينازسببثانيهچندعرضدر(درجه60)كتريجوش
skinپوستضخامت thickness Full )

گرمايزيراميشودسببرابيشتريآسيبآببخار.گرددمي
.ميشودآزادبخارنهفته

عميقآنازناشيآسيبهايوداردبيشتريدمايداغروغن
.تراست

:با مايعات داغسوختگي 



 سن
 سطح سوختگی
 تنفسیصدمات وجود
 سوختگیزخم عفونت
 مزمن قبلی بیماریهای
 درمانیزمانی تا رسیدن به مركز فاصله
 اتفاق افتاده حین حادثه حوادث

:ه ميزان بقاي بيمار سوخت





شعلهازناشیسوختگی

هستندشایعسوختگیدومین.

یاوبرقیویانفتیویاگازیبخاریهایازلباسگرفتنآتش
...ورقبشعله,لباسرویسیگارافتادن،بنزینانفجار،منقل

استشدیدهموارهوغالباشعلهازناشیسوختگی.





سوختگي شيميايي

سیمان،آهك،صنعتیبازواسیدسفیدازشینا،
ند،كننشتزیرپوستاگرتوكسیكسیتوداروهای

..و

•ظتغلوشیمیاییمادهنوعبهسوختگیاینشدت
هایشوینده،هاكنندهبستگیتماسزمانوآن

.دارد،خانگی





سوختگی الکتریکی

32000ولتاژكهزمینیزیروهواییقویفشارهایكابل
میکنندبیشترمنتقلیا
وبرقلختسیمباتماس....
بهاربیمشدیدپرتاببااستممکنبرقكابلباتماس

هضرب،شکستگیسببكهباشدهمراهانفجارهنگام
.شدخواهدداخلیخونریزیومغزی

ودیدشهایسوختگیسببقویفشارولتاژباسوختگی
.شودمیبافتیگستردهتخریبهمراهبهوسیع







سوختگی تشعشع

ناشیسوختگی.استسوختگیآفتابهاسوختگیترینرایج
تههسسوختهایعمدیغیریاواتفاقینشت،درمانیپرتواز

...ویرانگروجنگهایدرعمدیاستفادهویا،ای

فراوانسوزشدارایوبودهسطحیمعموالسوختگیآفتاب
.است

تهآهسزخمهاترومبوآنژیتبدلیلایهستهسوختگیهایدر
یآمادگكهمیکنندایجاداسکاریبافتویابندمیبهبود

.دارندشدنزخمبرایبیشتری







سوختگي تماسي

گازاجاقیااتونظیرخانگیوسایل،داغفلزات،
،یسرمازدگمانندپاییندماهایباتماس،قیر،اگزوز

ابتواماصنعتیحوادث،اصطکاكاثردرساییدگی
Injuriesاعضاشدگیلهصدمات Crush (...و(

قعمیتاسطحیدرجاتبانیزهاسوختگینوعاین
.هستندمشاهدهقابل







سوختگي استنشاقي

گازدود،،داغهایگازcoوco2بستهفضایدر

دهدمیافزایشرامیرومرگخطرزیادیاندازهتااستنشاقیآسیب.

كردمعاینهدقیقارابیمارحلقودهانبایداستشدهصورتسوختگیدچاركهبیماریهر.

میمطرحراهواییراهانسداداحتمالكوچكمخاطیتاولهاییاخشكیاوقرمزمخاط
.سازد

باشدافتادهاتفاقدوداستنشاقاستممکنبستهفضایدرسوزیآتشدر.

ولهلفوریگذاشتنبرایواضحیاندیکاسیونحلقودهاندرتوجهقابلسوختگیوجود
.ماندمیباقیتورمكردنفروكشتاروز5-3لوله.استتراشه









بدرفتاری با كودك

وناپدری،نامادری،والدینتوسطآزاریكودك...

درقاشقوسیگارازناشیشکلدایرهسوختگی
مالاحتبعنوانبایدرا..وپرینه،صورت،دستنواحی

هایسوختگی%5حدود.كردگزارشرفتاریبد
.دهدمیتشکیلراكودكان





تقسیم بندی سوختگی بر اساس عمق

 (درجه یك )سطحی

 (درجه دو)ضخامت سطحی و عمقی نیمه

 (درجه سه)ضخامت تمام

 درجه چهارسوختگی



:عمق سوختگی به موارد زیر بستگی دارد

 شدت و غلظت ماده سوزاننده

 زمان تماس عامل سوزاننده با پوست مدت

 عامل سوزانندهدمای



سوختگی درجه یك 

درد ، ویژگیهای آن. تنها شامل اپیتلیوم سطحی میباشد
اریتم ، پوست خشك ، ورم مختصر، و فقدان تاول 

.میباشد

 ته روز التیام می یابد و ممکن است با پوس3-2عرض در
.  پوسته شدن همراه باشد

 آن آفتاب سوختگی استنمونه.









(2درجه ) سطحی سوختگی نیمه ضخامت 

 رم های عمقی اپیدلایه در سوختگی نیمه ضخامت سطحی
املا كآسیب نمی بیند و ازویژگیهای آن اریتم ، تاول ، ورم 

.  باشددرد می مشخص و 

 بهبود میروز با اسکار جزئی و یا بدون اسکار 10-7طی
.یابد









(2درجه ) عمقی سوختگی نیمه ضخامت 

•ودباشمیدرمفوقانیسطحیااپیدرمعمقیهایلایهشامل
یبعضدرزخم.میدهددستازراخودعملکردوفعالیتپوست
.استسفیدنقاطبعضیدروصورتینقاط

درمیفوقانسطوحنیزواپیدرمعمیقضخامتنیمهسوختگی
غددیاوموپیازهایترعمقیقسمتهایتنهاوشودمیتخریب

رافتگبدوننشوداضافهزخمبهعفونتاگر.ماندمیزندهعرق
برجایاسکارچهاگر،یابدمیبهبودهفته4-3عرضدر

.میگذارد









(3درجه ) تمام ضخامت سوختگی 

سفید زخمرنگ . مل تخریب اپیدرم ، درم می باشد و فعالیتهای پوست از بین میرودشا
.با فشار روی آنها سفید نمی شوند. ، قرمز گیالسی و یا سیاه دیده می شود

 یده رگ های ترومبوزه د. انهدام پایانه های عصبی ، به هنگام تماس دردی نداردبدلیل
.  میشود

 ترمیم كند است واحتیاج به گرافت داردروند.

 شده با گرافت هم ممکن است زخم جمع حتی(Contract ) اسکار تولید كندو.









4سوختگی های درجه 

وجلدیزیرچربی،پوستهایلایهتمامبرعلاوه
.شوندمیسوختگیدچارهمترعمقیهایساختمان

ماسوختگیعلتاغلبواستشکلچرمیسوختهپوست
.كندمیراهنمایینسجیتخریبعمقبهرا

بیهوشافراددرسوختگیالکتریکی،تماسی،هایسوختگی
.باشندنوعاینازاستممکن







تشخیص عمق سوختگی 

مردههایسلولتشخیصامکاناولتراسوندبیوپسی،انجامبا
.داردوجود

فلورسینازاستفادهباخونگردشتغییراتبرآورد)
ترموگرافیسنجش،داپلر،)فلورومتری

زخمسطحازنورانعکاسطریقاز

روشهایازطریقادممثلفیزیکیتغییراتبررسیMRI



زخم بر اساس عمق سوختگیعلائم نشانه و 

نتیجه حس تاول ظاهر عامل عمق زخم
روزه بهبود می 7

یابد
دردناك ندارد قرمز، متورم آفتاب سطحی

روزه بهبود می14
یابد

دردناك دارد قرمز یا صورتی آب جوش نیمه 
ضخامت

احتیاج به جراحی ندارد ندارد قهوه ای
یا سفید
خشك، 
ترومبوزه

حرارت 
بالا، اسید،

..قلیا و 

تمام 
ضخامت



وسعت سوختگی 

) Rule of nines 9قانون)
 9هر اندام فوقانی  %
 18هر اندام تحتانی  %
 18قدامی و خلفی هر كدام تنه  %
9سروگردن  %
 1ژنیتال%
100%





















اهداف مراقبت از زخم

بررسی و مشاهده زخم. 1

تمیز كردن زخم. 2

برداشتن ترشحات و بافتهای مرده و نکروتیك. 3

تسریع بافت گرانوله و تسریع جریان خون بافت. 4

مصرف داروها ، پمادهای ضد باكتری و پانسمان زخم. 5



تعويض پانسمان

.دقیقه بعد از تجویز مسکن صورت گیرد20تعویض پانسمان بهتر است 1.

در هنگام پانسمان باید از ماسك ، كلاه ، گان ، دستکش استریل استفاده. .شود2

زخم را با یك ماده پاك كننده جراحی . 3 (Surgical detergent ) تمیز و
.  تمام پوستهای مرده و ترشحات را پاك كرد 

تمام  منطقه سوختگی و حاشیه نسبتا وسیعی اطراف منطقه سوختگی ت. راشید 4
.شود 

باید به رنگ ، بو، اندازه زخم ، ترشحات ، بافت های مرده و هرگونه تغییر ن. سبت 5
.به پانسمان قبلی توجه داشت 



هاي شستشوي زخمروش

ر ،مهارت ر انتخاب بهترين روش براي هر بيمار بايستي وضعيت بيماد

.پرستاران ،امكانات موجود ،زمان را مورد توجه قرار داد 

هيدروتراپي به كمك . 1Hubbard Tank 

ويرپول. 2Virpool

وان. 3

تخت با صندلي با سكوه با دوش هاي دستي . 4



انواع پانسمان

پانسمان استاندارد . 1

پانسمان بیولوژیك. 2

پانسمان سنتتیك . 3



پانسمان استاندارد

پانسمان باز . 1

پانسمان بسته. 2

پانسمان نیمه بسته. 3



پانسمان باز
مزایا
میتوان هر نوع تغییر در زخم را مشاهده و به راحتی زخم را ارزیابی كرد . 1.
تعویض پانسمان دردناك نمیباشد. 2.
ازوسایل و تجهیزات كمتری استفاده میشود . 3.
بیمار حد اكثر آزادی برای ورزش را دارد. 4.
معایب
روش مناسبی برای انتقال بیمار نیست. 1.
روش مناسبی برای سوختگی های دست و پا نیست زیرا قرار دادن آنها در امتد. اد 2

.صحیح و بالا قرار دادن آنها مشکل خواهد بود
باعث كاهش درجه حرارت بدن  وبیمار احساس راحتی نمی كند. 3.
به علت تماس مستقیم با جریان هوا بیمار احساس راحتی نمی كند. 4.



پانسمان بسته
مزایا

پانسمان حجیم برای درمان بیماران سوختگی سرپایی. كه 1
خود احتمال پیدایش عفونت ثانوی را كمتر خواهد كرد 

.استفاده می شود
بیشتر در افراد مسن یا اطفال در صورتیکه سوختگی. 2

.محدودی داشته باشند
جهت جلوگیری از تماس در سطح بدن با یکدیگر مانن. د 3

انگشتان دست یا پا ، گوش ، پوست سر ، نواحی زیر 
ای پستانها و تمام نقاط فلکسیون یا نواحی بین چین ه

.ناحیه تناسلی مناسب است
جهت قرار دادن اندام ها در وضعیت مناسب فونکسیون . 4  (

.میتوان استفاده كرد( عملی



....ادامه

معایب

پانسمانهای . ر حجیم سبب پیدایش محیط گرم، مرطوب و رشد و تکثی1
.میکروب و عفونت می شود

موجب . 2Hyperpyrexia و افزایش متابولیسم میشود.

هزینه زیاد. 3

تعویض آن دردناك می باشد ومحدودیت حركتی در مفاصل و اندامها . 4

.  بوجود می آورد



پانسمان نيمه بسته

كی در این روش زخم سوخته را با پمادهای ضد باكتری پوشانده و لایه ناز
.از گاز روی آن قرار می دهند تا تماس پمادها با زخم را تسهیل كند

مزایا
تسهیل درد دبریدمان. 1

تسهیل ساخته شدن بافت گرانوله و سرعت . 2

بخشیدن به زمان آماده شدن زخم برای گرافت



بیولوژیكپانسمانهای 

(مثال
وست ، زنوگرافت یا هتروگرافت  غیر هم نژاد مانند پ( از جسد انسان ) یا آلوگرافت هموگرافت :

ه كه از هردو لایه كریون و هم از آمنیون یا هردو استفاد) بره و خوك ، پرده آمینوتیك 
می شود

مزایا
به . .راحتی گذاشته و برداشته می شود1
از اتلاف حرارت بدن ،تبخیر آب و الکترولیتها و پروتئین از راه زخم جلوگیری می. .كند2
باعث پیشرفت و تسریع اپیتلیال زخم های عمیق می شود. 3.
از خشك شدن بافت گرانوله جلوگیری و آن را محافظت می نماید. 4.
پوشاندن و محافظت كردن از پایانه های عصبی باعث كاهش درد بیمار می شود. 5.
سد موثری در برابر آب و باكتریها بوجود می آورد . 6.

سطح زخم را یکنواخت و هموار نموده و آنرا برای اتو گرافت آماده می سازد. 7.



مصنوعيسنتتيك يا پوست پانسمانهاي

واد پرده های سیلیکون ، پلاستیك های مختلف ، مواد میکروپور، م: تركیب 
چسبنده

 مزایا

حالت انعطاف پذیری خوبی دارند. 1.

به علت سطح مشبك و سوراخ دارآن پمد به راحتی به داخل آن نفوذ . 2

.میکند 

به راحتی زخم وترشحات روی آن دیده میشود . 3





MODERN CLASSES OF DRESSING

FILMS/MEMBRANES

 semi-permeable adhesive sheet. 

 Impermeable to H2O molecules and bacteria.

Indications/ Contraindications:

 Moisture vapor transmission rate varies from film to film

 Should not be used on draining or infected wounds.





NON-ADHERENT

Sheets of low adherence to tissue.

Indications/ Contraindications:

 Allow drainage to seep through pores to secondary dressing

 Facilitate application of topicals





HYDROGELS

 Polymers with high H2O content. Available in gels, solid sheets or 

impregnated gauze.

Indications/ Contraindications:

 Should not be used on draining wounds.

 Solid sheets should not be used on infected wounds.



پانسمان هیدروژل



HYDROCOLLOIDS

 May contain gelatin, sodium carboxymethylcellulose, 
polysaccharides and/or pectin. Sheet dressing are occlusive 
with polyuretane film outer layer.

Indications/ Contraindications:

 Should be used with care on fragile skin.

Contraindications:

 Should not be used on heavily draining or infected wounds.

 Create occlusive barrier to protect the wound from outside 
contamination

 Characteristic odour may accompany dressing change and 
should not be confused with infection.





CALCIUM ALGINATES

 Sheets or fibrous rope of calcium sodium alginate. Have 

hemostatic capabilities.

Indications/ Contraindications:

 Should not be used on dry wounds.





COMPOSITE DRESSING

 Multilayered , combination dressing to increase absorbency 

and autolysis.

Indications/ Contraindications:

Use on wounds where dressing may stay in place for several 

days.





پانسمان های تركیبی
 تركیبی از مواد بیولوژیك و مصنوعی است.

خصوصیت پانسمان های بیولوژیك
قابلیت چسبیدن به زخم. 1

كاهش اتلاف و تبخیر آب وپروتئینها. 2

الاسیسیته و استحکام . 3

سدی در برابر باكتریها. 4

غیر آنتی ژنیك و غیر سمی. 5

كاهش درد. 6

استفاده و تعویض آن ها آسان میباشد. 7



پانسمان آمینیون







FOAMS

 Non – adhesive or adhesive polyurethane foam. 

 May have occlusive  backing.

 Sheets or cavity packing.

 Some have fluid lock.

Indications/ Contraindications:

 Use on moderate to heavily draining wounds.

 Occlusive foam should not be used on heavily draining or infected 
wounds.





HYPERTONIC

 sheet, ribbon or gel impregnated with sodium concentrate.

Indications/ Contraindications:

 Gauze ribbon should not be used on dry wounds. 

 May be painful on sensitive tissue. 

 Gel may be used on dry wound .





ANTIMICROBIALS 

 Silver or cadexomer idoine with vehicle for delivery: sheets, gels, alginates, 

foams or paste.

Indications/ Contraindications:

 Broad spectrum against bacteria.

 Not be used on patients with known hypersensitivities to any product 

component.







BIOLOGICS

 Living human fibroblasts provided is sheets at ambient or 
frozen temperatures. 

 Extracellular matrix.

 Collagen – containing preparations. Hyaluronic acid.

 Platelet derived growth factor.

Indications/ Contraindications:

 Should not be used on wouds with infection, sinus tract, 
excessive exudateor on patients with known 
hypersensitivities to any product component.

 Advanced skill required for patient selection for this therapy.





انواع دبریدمان
دبریدمان مکانیکی. 1

 با كمك پانسمان
با كمك قیچی وتیغ بیستوری
دبریدمان آنزیمی  . 2

اتو دبرید
به كمك پمادهای آنزیمی
دبریدمان جراحی. 3

اكسیزیون
مزایا

باعث كوتاه شدن زمان بستری میشود. 1

باعث كاهش ریسك عفونی . میشودشدن زخم 2

باعث كاهش شدت استرس بیمار میشود. 3

معایب
دارای ریسك گرفتن بیهوشی و استرس عمل واز دست دادن خون 

میباشد



د هاي آنتي باكتريالپما

سیلور سولفادیازین
دارای خاصیت باكتریواستاتیك می باشد. 1.
بخوبی در زخم سوختگی نفوذ می كند. 2.
استعمال آن آسان می باشد. 3.
برروی البسه و وسایل لك نمی گذارد. 4.
سمیت آن كم و ناچیز است . 5.

كمتر دردناك و گاهی تسکین دهنده است. 6.



معايب

تاخیر در جدا شدن اسکار . 7

قدرت نفوذپذیری كمتری نسبت به سولفامایلون. .دارد8

سبب ایجاد نوتروپنی می شود. د بعد از قطع دارو به ح.) 9
.(طبیعی بر میگردد

استفاده درازمدت سبب تهوع ، استفراغ، كم خونی ، . 01

.الیگوری و زردی پوست می شود



نیتروفورازون

آنزیم. ورشدازوكندمیمختلراباكتریهارشدبرایلازم1
.كندمیجلوگیریمیکروبهاتکثیر

بر. .ذاردمیگاثرمنفیگرمومثبتگرمهایارگانیسمروی2

جذب. .نداردسیستمیك3

حساسیت. .شودمیدیدهكمتر4



(POVIDONE IODONE) بتادین

 ت و حل در آب كه بر روی ارگانیسم های گرم مثبقابل آنتی سپتیك
منفی و حتی قارچها موثر است

اسکار را سریع خشك می كند.

استعمال آن در زخم های سوختگی كمی دردناك می باشد.

اگر زیاد مصرف شود اسیدوزمتابولیك بوجود می آورد.

ملافه ها و لباسها را رنگی می كند.

زخم را خشك و پوسته پوسته میکند.

پوست سالم را تحریك و جوش می زند.



مفناید

دارای خاصیت باكتریو استاتیك میباشد. 1.

به خوبی در اسکار نفوذ می نماید. 2.

بر روی البسه و وسایل لك نمی گذارد. 3.

به آسانی میتوان استفاده كرد. 4.
معایب

 استفاده از آن دردناك است.
 تاخیر در جدا شدن اسکار و تاخیر در اپی تلیالیزه شدن
مصرف طولانی آن سبب اسیدوز متابولیك می شود.
گاهی ایجاد حساسیت می كند.





جنتامایسین سولفات

بر روی ارگانیسم های گرم مثبت و منفی اثر می
.گذارد

درد ایجاد نمی كند.

: معایب

 مصرف زیاد و طولانی آن ایجادOtotoxicity  ،
Nephrotoxicityمی كند.




