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 اتیولوژی
 میلیمتر جیوه 20-30فشار مویرگی نرمال 

 ایجاد میشود 40زخم بستربا فشار بالای 

 ساعت باعث تغییرات غیر قابل برگشت  2میلیمتر جیوه بمدت  75فشار

 در پوست می شود

 عضله در واکنش به ایسکمی خیلی حساس تر از پوست است 



Bed sores 





 استراتژی اصلی است 4درمان زخم های فشاری شامل: 

 

 و موارد موضعی دیگر پانسمانبا استفاده از درمان موضعی زخم  -1

 ...  با استفاده از تغییر وضعیت بیمار، تشک طبی و کاهش فشار  -2

که ممکن است بهبود را به تاخیر بیندازد از قبیل تغذیه درمان شرایطی  -3

 ...ضعیف، عفونت و 

مانند تحریک الکتریکی، الکترومغناطیس، درمانهای فیزیکی استفاده از  -4
 ...اولتراسوند و لیزر درمانی 



Source Control 
Surgical treatment 
 Drainage 

 Removal 

 debris, 

 walled-off purulent fluid collection (i.e., an abscess) 

 An ongoing source of contamination (e.g., bowel 
perforation) or the presence of an aggressive, rapidly 
spreading infection (e.g., necrotizing soft tissue 
infection) invariably requires expedient, aggressive 

operative intervention, 



Nonsurgical management and treat 
Bed sore 

1- لارو درمانی 

2- لیزر درمانی 

3- نور درمانی 

4- اکسیژن هیپربار و ازن تراپی 

5- وک تراپی 

6- اولتراسوند 

7- هیدروتراپی 

8- پانسمان ها 



 :لارو درمانی
 لارو یا ماگوت مرحله ای از دگردیسی مگس با نام علمیLucilia Sericata 

 



 مزایای لارو درمانی
1-نسوج مرده را از بین می برد 

2- سرعت دبریدمان بیشتر می کند 

3- درد زیادی ندارد 

4- نیاز به جراحی و بیهوش کردن ندارد 

5- نیاز به افراد و پرسنل آموزش دیده ندارد 

6- هزینه درمان پایین و مقرون به صرفه 

7-  باعث افزایش سرعت ترمیم زخم و کاهش میزان میکروب ها
 ها   +Gخصوصا 



 :ادامه لارو درمانی 

1-  لاروها با ترشح آنزیمهای پروتئولیتیک باعث حل شدن بافت نکروزه

 می شوند

2- بافت نکروزه را میخورند و به بافت سالم زنده آسیب نمی رسانند 

3- میکروبها را از بین می برند 

4-  لاروها با تحریکی که دارند باعث افزایش خونرسانی به بافت و

 تحریک گرانولاسیون میگردد

5-  لاروها همچنین با تولید آمونیاک و تغییرPH  زخم ، باعث تسریع

 بهبود زخم می گردند





 
یزر درمانی  :ل

Light Amplification by Stimulated 
Emission of Radiation 

 گرم یا سختلیزرهای پرتوان ، 

لیزرهای با توان متوسط 

لیزرهای کم توان ، سرد یا نرم 

 اثرات تحریکی و مهاری   

 هم زمان

 

Low Power Laser Therapy (LPLT) 

Low Intensivity Laser Therapy ( LILT) 

Low Level Laser Irradiation ( LLLI) 

Mid Power Laser Therapy ( MPLT) 



 :مکانیسم لیزر در تسریع بهبود زخم 
 افزایش ساختDNA 

افزایش ساخت کلاژن 

آنژیوژنز و تشکیل عروق جدید 

 اپیتلیزاسیون سریع تر 

اثر ضدالتهاب با اثر بر روی لکوسیت ها و ماکروفاژها 

افزایش گردش خونی و درناژ لنفی 

شیفت متابولیسم به سمت هوازی 

کاهش درد وکم کردن ترشحات مدیاتورهای درد که اثر ضد ترمیمی دارند 



 مزایای       
 لیزر کم توان  

سرعت رشد سلولی را افزایش می دهد 

 با تحریک فیبروبلاست ها در بافت ) را زیاد می کند سرعت بهبودی زخم

 آسیب دیده مدت زمان بهبودی را کاهش می دهد

باعث افزایش فعالیت متابولیک می شود 

ایجاد بافت اسکار و فیبروز را در ناحیه آسیب دیده کاهش میدهد 

فعالیت ضدالتهابی دارد 

فعالیت افزایش گردش خون دارد 

 می گرددتحریک فعالیت عصبی باعث 



 :نور درمانی 
 فتوتراپی ، تابش نور ماورای بنفش 

 خصوصاUVA ( نانومتر 400تا  320طول موج)  وUVB  ( طول

 ( 320تا  290موج 



: مکانیسم اثر نور در بدن   
1- ترمیم زخم 

2- کاهش التهاب و تورم 

3- تسکین درد 

4- تحریک سیستم ایمنی 

 

سبب سلولها، سیستم عصبی و عروقی فتوتراپی با تاثیر مستقیم بر روی 
 تحریک فعالیت انها می شود

 همچنین با افزایش میزان فعالیت گردش لنف، سبب درناژ مایع و کنترل تورم

تحریک فاکتورهای رشد و فیبروبلاست ها و نیوآنژیوژنزو ترمیم بافتی با  -
 تحریک تولید کلاژن 



 :اکسیژن هایپربار و ازن تراپی 
 بالا رفتن روش هیپربار با افزایش فشار ، به بیش از یک اتمسفر سبب

میگردد بطوری که فشار اکسیژن در خون  فشار اکسیژن در خون و بافت
 میرسد500به  55و در بافتها از  2000به mmHg 100از

 تحریک پرولیفراسیون سلولی وهمچنین کشتن میکروبها: مکانیسم 

 



 : اکسیژن هیپربار 
 :اندیکاسیون اکسیژن هیپربار            

 تمام زخم های مزمن یا حاد که دارای عفونت و یا اختلال هستند 

پای دیابتی 

زخم وریدی، زخم شریانی 

زخم فشاری 

گانگرن فورنیه 

فاشئیت نکروزان 

سوختگی ها و حفظ و تقویت گرافت 

استئومیلیت 



 :متد انجام اکسیژن هیپربار
در فضای یک محوطه بسته 

 دقیقه 90روزانه 

 روز 40الی  20به مدت 



 نقش اکسیژن هیپربار در درمان سوختگی
درمان با اکسیژن پرفشار هم اکنون برای : سوختگی های ناشی از حرارت

سوختگی های ، (از سطح بدن% 20بالای )درمان سوختگی های جدی 

با درگیری دست ها، ، یا سوختگی های تمام ضخامتبا ضخامت نسبی و 
کار در کنار سایر درمان های کامل . استفاده می شود صورت، پا

دهد، مدت بقاء را افزایش سوختگی، درمان با اکسیژن پرفشار می تواند 
 .زمان بستری در بیمارستان را کم کند و نیاز به جراحی را کاهش دهد



 :ازن تراپی 

ازن یک مولکول اکسیژن را به دو اتم اکسیژن فعال تبدیل می کند 

مانند ترشح فاکتورهای رشد  سبب تحریک سلولها ، افزایش تولید و
TFG-B   وVEG-F 

 تقریبا بر روی همه انواع باکتریها ، )تقویت سیستم ایمنی کنترل عفونت و

 (ویروسها و قارچ و انگل موثر است 

بهبود خونرسانی و ترمیم زخم 

 فیبروبلاست و کراتینوسیت ها پرولیفراسیونتحریک 

 توسط اریتروسیتهاقدرت حمل اکسیژن افزایش 



 :وک تراپی 
اصول کلی ایجاد فشار منفی در زخم پس از دبرید و هموستاز اولیه است 

میلیمتر جیوه است -200تا  -50  میزان فشار توصیه شده بین 

 50در زخمهای با خونرسانی ضعیف و یا مشکوک فشار حدود-  

 200در زخمهای با ترشح زیاد فشار حدود-   



از لحاظ تاثیرگذاری، فشار متناوب از فشار مداوم بهتر است ، ولی فشار ممتد درد کمتری 
 ایجاد می کند

 :VACمکانیسم اثر

 کاهش ترشحات-

 ادم یا خیزکاهش -

 کاهش عفونت -

 کاهش درد-

 بهبود خونرسانی-

 افزایش بافت گرانولاسیون-
 و پرولیفراسیون سلولی و

 آنژیوژنز

 تنظیم رطوبت زخم-

 نزدیک شدن لبه های زخم-

 



 اولتراسوند
در صدمات بافت نرم مانند التهاب تاندون، تورم غیر حاد مفاصل و : کاربرد

 ....اسپاسم عضلانی، آرتریت روماتویید، بورسیت و چسبندگی بافت اسکار 

افزایش جریان خون موضعی، افزایش قابلیت کشسانی : اثر اولتراسوند
 کلاژن، افزایش انتقال دارو به بافت 

امروزه استفاده از اولتراسوند در زخم بستر کاربرد گسترده ندارد 



 :هیدروتراپی

و پالس ( چرخش آب   ( استفاده از آب درمانی به دو روش ویرپول تراپی

 مورد استفاده قرار می گیرد( شستشوی ضربه ای) لاواژ 

مکانیسم اثر: 

 اتساع عروق محیطی-

و رساندن مواد مغذی به بافت ها و حذف آنتی بادی افزایش جریان خون -

 های متابولیک و سیستمیک

 نرم و سست شدن بافت نکروزان-

 اثر مکانیکی و تحریک ایجاد بافت گرانوله-

 و عدم حس درد در موقع استفاده از آب گرمآرام بخشی -



Whirlpool therapy 

متد: 
 دقیقه  20دو بار در روز بمدت -

  35.5تا  33.5دمای آب بین -

 دمای اتاق متعادل-

 ( psi) 15تا  4فشار آب بین -

 .بی خطر و موثر است

 

 



 :پانسمان ها



گاز و باند، در کشور ما رایج بوده ولی بسیاری از ویژگیهای مانند          

 یک پانسمان ایده آل را ندارند   

          - چسبیدن به زخم 

          - بر جای گذاشتن فیبر و الیاف در زخم 

          - خشک و دهیدراته کردن زخم 

          - نیاز به تعویض مکرر 

          - مراقبت پرستاری ماهرانه و وقت گیر 

 

(پانسمان های سنتی  Traditional 

dressings) 



 اگر چه ارزان بوده و براحتی در دسترس می وازلینه گازهای ،

باشند ولی قدرت جذب ترشحات را نداشته و نیاز به تعویض مکرر 

داشته و پاک کردن وازلین در هر جلسه از روی زخم می تواند سبب 

 . آسیب به بافت سالم شود

 بدلیل جذب کنترل نشده آنتی بیوتیک آغشته به آنتی بیوتیک گازهای

خصوصا مافناید ویا حتی ) خطر مسمومیت دارویی در این حالت و 

کمتر توصیه شده و برای زخم های وسیع در ( سیلور سولفادیازین 

 .درمان عفونت در این بیماران آنتی بیوتیکهای سیستمیک ارجح است

SSD  : عارضه قابل تعمق آن اختلال در اپیتلیالیزاسیون مجدد پوست

 .است از این رو در زخمهای سطحی توصیه نمی شود

اینحال مصرف همزمان آن با نیستاتین ، یا آلوئه ورا این با         

 .عارضه را برطرف میکند

 





 

 

1-  پانسمانهای شفاف(Transparent Dressings) : 

    این . بصورت پانسمان شفاف و ورقه ای شکل، قابل انعطاف و چسبدار هستند

 .پانسمان بخار و گازها را عبور میدهند ولی نسبت به مایعات نفوذ ناپذیرند

ترشحات زخم در زیر پانسمان جمع شده و محیط مرطوب ایجاد می : ویژگی ها

ترشحات بصورت بخار از میان پانسمان بصورت یک مقداری از این . کند

 طرفه خارج می شود

  کامفیل حاوی عناصر جاذب مرطوب بوده که بعضی از این پانسمانها مانند

 قدرت جذب بیشتر ترشحات را میدهد

 

 جدیدپانسمانهای 
(Modern Dressings) 



 هیدروژل ها(Hydro gels)   

     این پانسمانها حاوی . به دو صورت صفحه ای و ژل موجود هستند

 (.آب در خود دارد% 90مثل ژل کامفیل که ) مقادیر زیادی آب می باشد 

    رطوبت را در سطح زخم حفظ کرده و در صورت زیاد بودن : خواص

با تحریک )اتولیتیک دبریدمان . ترشحات زخم رطوبت گیری می کند

 .  را تسهیل می کند( ماکروفاژها

   از آنجایی در لمس معمولا خنک بوده و درد بیمار را کاهش میدهد ولی

 که سطح زخم را خنک می کند، ایزولاسیون حرارتی ایجاد نمی کند

 



 هاآلژینات(Alginates) : 

    بوده، قابلیت از جلبکهای دریایی، آلژینات کلسیم و آلژینات سدیم ترکیبی

برابر وزن خود را دارند و در سوختگی ها و  20جذب ترشحات تا 

 .استفاده می شودمانند زخم بستر زیاد زخمهای با ترشح متوسط تا 

   ن ماـست پانسر ااـعتبح و داراي ارـا مطـنيدر ده ـهایي كن بين پانسمادر

نيز  ده و بوو آب سدیم ت لژیناب داراي آوـي مرطـلژه ـت كـسژل ا -وـني

شيميایي  ي هاف داروبر خلا. ستاوزه نكرده ومري اـبافتهف حذدر موثر 

فرصت  د یجاابا و ساند رنمياي سالم صدمه ي هالبه سلورود مير كه بكا

 .  م كمك ميكندـخزرميم ـه تـبلولها ـست اجرـمهاي مناسب بر

 

 



هیدروکلوییدها(Hydrocolloids) : 

   این پانسمانها هر روز رواج بیشتری پیدا می کند چرا که بسیاری
 .از ویژگیهای یک پانسمان ایده آل را دارند

   - قیمت مناسب و عدم نیاز به پانسمانهای ثانویه 

   -  همچون ورقه ای، )دسترسی در اشکال و سایزهای مختلف
 (شفاف، خمیر یا پودر کامفیل

   -  انواع ورقه ای مانند پانسمان شفاف، نسبت به آب و
میکروارگانیسمها نفوذناپذیر بوده اما گازها و بخار آب را از خود 

 عبور میدهند

 

 



 ؟       ... و سهم ما از فردا  




