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میزان بروز زخم فشاری در بخشهای ویژه در بیمارانی که کوتاه 
و در بیمارانی که % 14( روز 4/5میانگین)مدت بستری هستند

%  42(روز 12/8میانگین)طولانی مدت بستری هستند
  .است%56-1%میزان بروز زخمهای فشاری.است

 
 2020در سال افضلی وهمکاران در مطالعه مروری 

دریافتند زخمهای فشاری امروزه سومین بیماری رایج بعد از 
برابر   2-6مرگ ومیر .سرطان و بیماریهای قلبی عروقی است

میلیون  2/5در ایالت متحده .بیماریهای دیگردر اروپاست
 .بیمار بستری سالیانه به زخمهای فشاری مبتلا می شوند



 هزینه میلیارد دلار  11در ایالت متحده سالیانه 
 .درمان و پیشگیری از زخمهای فشاری است

 
 
 
 

 

 

بستری % 18
در خانه 
سامندان 

 هستند

بیماران % 12-7
 .منزل هستند

موارد % 60
بستری در 
بیمارستان 

 هستند
 



 
 :کارشاسان دخیل در مدیریت زخم

 
 کارشناس ایمنی

 کنترل عفونت
 کارشناس زخم

 کارشناس تغذیه



 
:P.I   (pressure .injury): 

 
ضایعه موضعی در پوست یا مخاط که به 

واسطه فشار از بیرون یا داخل ایجاد می 
+  کشش+فشار عامل اصلی است.شود

 رطوبت+سایش

 



Define: 
pressure ulcer ???   

or  
 bed sore؟؟؟

 
اگر در دوره زمانی کوتاه فشاري بیشتر از فشار   مویرگی  

 .وارد شود زخم فشاري رخ می دهد
 

  mmhg 30-25:فشار مویرگی
 .شیوع زخم فشاري نشاندهنده کیفیت کار پرستاري است

 



 
 :عوامل موثر در فشار

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 فشار بیشتر ازفشار مویرگی باشد•
 شدت فشار

 

 فشار کم وطولانی یا فشار زیاد •
 وکوتاه مدت موثر است

 طول مدت فشار     
 

وابسته به سالم بودن بافت ،برش، •
خراش، رطوبت، سوء تغذیه، کم آبی بدن و 

 بستگی دارد... 
 تحمل بافت



 
 :پاتوفیزیولو   ژي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

را به  mmhg32-30بافت فشار 

 مدت کوتاهي تحمل مي کند

اگر فشاري بیشتر از فشار پر شدن  

مویرگي بر پوست وارد شود اختلال در 

پرفیوژن بافت رخ داده  و اکسیژن رساني  

 به بافت مختل و ایسكیمي رخ مي دهد

ایسكیمي حاد و لوکالیزه  

 است

فرد به طور ناخودآگاه  

حرکاتي را انجام مي  

تا این  ( تغییر پوزیشن)دهد

فشار و ایسكیمي حذف  

 شود

اگر این جابجایي انجام  

 نشود سیستم

CNS تحریك شده و فرد

احساس ناراحتي و درد 

 . میكند
عروق خوني تحت . مي شود  injuryسپس زخم وارد مرحله 

فشار تغییر شكل میدهدو پیچ و خم دار شده و مانع 

پرفیوژن طبیعي شده و در اثر تخریب جریان لنفي پروتئین و 

محصولات زائد و آنزیمها تجمع مي یابد و پوست مي شكند 

 .  و نكروز رخ مي دهد



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
اگر هایپرامي واکنشي رخ ندهد و حتي اگر مكانیسمهاي 

 . پیشگیري به کار رود زخم فشاري رخ مي دهد
 

 با حذف فشار 

 دیلاته شدن مویرگهاي موضعي

 جریان خون برقرار شده 

 هایپرامي واکنشي رخ مي دهد

پرفیوژن طبیعي و تبادل اکسیژن و 

 دي اکسید کربن

پچ هاي صورتي موقتي  که اریتم 

 نامیده مي شود رخ مي دهد 

اگر هایپرامي واکنشي که یك  

مكانیسم حفاظتي است رخ  

 ندهد 

 ایسكیمي مي ماند

پچهاي سفیدي دیده مي  

شود که به سرعت به 

 قرمزي تغییر رنگ نمي دهد



                      Causes: 
Age: age>60 years  

Heart:hypoxia in old persons 

Blood volume 

Veins and arters:D/M(2) 

Local capillary pressure 

Nutrients: Alb<3/5 

Movement: paralysis-spinal cord Injury 

ventilators:peep 

parasthesia 



در قزوین انجام دادند  (1396)عظیمیان وهمکاراندر مطالعه 
و سن ،  مصرف سیگاربستری، 4در روز 2PCOمیانگین بیان شد 

 .با بروز زخم فشاری ارتباط معنی داری داردطول مدت بستری 

 
بیان شد انجام   2020سال  MANDARGON در مطالعه
در بیمار پره آلبومین  و C1HBA-ALB-CBCآزمایشات 

 .دچار زخم فشاری بررسی شود



میزان درگیری اعضای (2020)در مطالعه افضلی وهمکاران
 مختلف به زخم فشاری به شرح زیر بیان شد

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

15باتکس
% 

ساکروم 
44% 

تروکانتر 
4% 

پاشنه پا   
15% 

به دلیل  بخش ارتوپدیبیماران بستری در % 16
شکستگی لگن وعدم تحرک دچار زخم فشاری می  

 .شوند

به دلیل اینکه بیماران در بخش انکولوژی در 
مراحل انتهایی هستند وشرایط نامناسب جسمی دارند  

 .  سور می شوند

به دلیل مصرف مخدرها وکاهش   icuبخشدر 

 .حرکات بدنی دچار زخم فشاری می شوند
 



Pressure: 
contact by shoes-prosthesis -elastic 

bandage 
 

sheering 
friction 

 
 



Risk factors: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•Vesseles disease 
 

 

D/M 

hypertention 

• Smoking,anemia,lung infection,HB hypoxia 

• Spinal cord injury, movement 

• CHF,MI,AF,COPD heart 

• Atrophy skin paralysis 

• Schizophernia,nutrition,depress, 
Incontinence 

psychological 



• کاهش احساس درد-کاهش حرکات  

 

 

Sedation-analgestic 

• کاهش مقاوت پوست نسبت به ضربه وگرما نیاز سلولها به 
 اکسیژن را زیاد کرده وتخریب سلولی رخ می دهد

 

moisture 

• آسیبهای نخاعی یا بیماریهای دستگاه عصبی که باعث کاهش 
 Decrease palpation حس لمس ودرد می شود

•  گچ وتراکشنها که باعث کاهش حرکات اندام شده 
Ortose orthopedia 

• زخم میشوند باعث  
NGT-NELLATON 

• حجم عضلات وچربی زیر پوست باعث بروز زخم میشود کاهش  
loss of weight 

• و زخم پوست ایجاد می شود سایش  
spasity 





Prevention: 
remove causes 

minimum chest leads  
sheering stress(deep tissues) 

friction stress(epiderm) 
nutrition 

change position 
rubbing skin child oil 

waves bedds 
water golves 
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 محافظ پاشنه و آرنج
 
 
 
 
 



 
 

 :پیشگیري

 
 چک پوست در هر شیفت: 12نمره برادن کمتراز 
کرم یا اسپري بریر در نواحی قرمز : بعد از بازکردن پوشک

 .بزنیم
 .در همه بیماران پوشک دار می زنیم:اسپري اکسید زینک

 .زیر تراکئوستومی فوم بگزاریم
 .رینگ مطلقا ممنوع است

 .دستکش آب زیر پاشنه ممنوع است
زیر پاشنه و آرنج، .بالش یا فوم در نواحی استخوانی باشد

 .بین پاها
 .پاشنه آویزان باشد.بالش زیر ساق پا باشد

 



Braden scale: 
 است که ابعاد اساسی ایجاد زخم يابزاراز جمله برادن 

 فشاري شامل علت و شدت زخم و همچنین تحمل بافت
 و  دهدنسبت به فشار را مد نظر قرار می 

 :استزیر مجموعه  6 شامل
 درك حسی، رطوبت، فعالیت، تحرك،

 و تغذیه، اصطکاك ونیروي کشش
 می باشد سایش

:norton scale 
حرکت و بی -فعالیت-وضعیت ذهنی-شرایط فیزیکی

می  5-20امتیاز کل .اختیاري ادراري بررسی می شود
خیلی در معرض زخم فشاري   10امتیاز کمتر از .باشد

  .امتیاز دارد 1-4هر آیتم .است



Stages: 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

-روي نواحي استخواني قرمزي پایدار-پوست سالم-درگیري اپیدرم  

در پوست هاي تیره به رنگ   -گرماي مناطق استخواني-سفتي-ادم

 -گاها درد-آبي
 

-تاولهاي پر از سرم-از دست  دادن پوست -زخم باز-درگیري درم

 .معمولا اسلاف نیست

.  ممكن است رویت شود s.cچربي و -اربین رفتن کامل درم

 .حفره ایجادمي شود. مي ماند استخوان و تاندون و عضله سالم

تاندون و عضله -دیده شدن استخوان -از بین رفتن ضخامت کامل  





DTI:deep tissue injury 
   

 .ارغوانی رنگ است.قرمز نیست.عمیق نیست
 .گاها متورم.نرم یا سفت 

 .عامل له شدگی استخوان از داخل است
 .ماساژ مفید است

 

 

 
 



 بیان شد رایج ترین ( 2020)در مطالعه افضلی وهمکاران
 .است% 44نوع زخم، مرحله یک با شیوع

 
 
 

 

 

 

 

           1گرید
45% 

             2گرید
45% 

             3گرید
4% 

             4گرید
4  % 



 
 
 
 
 



 :زخم فشاري در کودکان و نوزادان
 .ضخامت درم و اپی درم نسبت به بالغین کمتر است

 .ضخامت پوست بالغین را داردند% 60-کلاژن کمتر
پوست خیلی حساس .سریع دهیدراته می شوند

 .زخم نوزادان در ارتباط با تجهیزات است% 50.دارد
باید زیر سر نوزاد ژل  سیلیکون به شکل دایره یا نیم 

 .دایره باشد
 .یا فوم کلا زیر سر نوزاد باشد



 
 :و بستر زخمبافت 

در بافت زخم معمولا چند قسمت به خوبي مشخص است 
اولین قسمت بافت نكروز بوده که به رنگ سیاه دیده مي 

بعدي اسلاف  قسمت .باشدشود و حاوي بافت مرده مي 
مي باشد که همان بافت نكروزه است که با  ( بافت زرد رنگ)

از .تغییر رنگ داده و روي زخم را پوشانده استب آجدب 
دیگر قسمتهاي قابل مشاهده مي توان به کالوس یا پینه، 
بافت درحال تكثیر و روش یا اپیتلیزاسیون و بافت گرانوله  

 .نام برد
 
 

 

 

 
 
 
 
 



:افتراق زخمهاي مختلف  

 

: دیابتي زخم   
انگشتانناحیه کف پا و بیشتر در   

کلوس یا پینه در اطراف زخم پاي دیابتی بشکل حلقه هاي 
 سفید رنگ 

 
 

 



 :زخم عروقي
 

زخم وریدي بیشتر در بالاي قوزك پا و با لبه نامنظم است و  
زخم شریانی ظاهري روشن دارد و در بیمار با زمینه بیماري  

 شودشریانی دیده می 
 .در زخم وریدي دیده می شود: لبه نامنظم 

 شریانیدر زخم : لبه مشخص 

 
 
 

 
 



 

افتادگي یا ماسریشن به رنگ سفید که لچ 
براي .)بدلیل ترشحات زیاد زخم است

پشگیري از این حالت مي توان از پماد زینك  
 (اکساید روي لبه هاي زخم استفاده کرد

 
 
 
 
 
 
 



Size of wound: 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 :عوارض

 

 

 

 

 

 

 
هدف از کنترل عفونت جلوگیری از انتشار پاتوژن به بیماران 

کاهش مقاومت )دیگر، پرستاران و محیط اطراف 
 .است(میکروبی
 

 عفونت

 استئومیلیت  باکتریمی





Treatment: 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 انجام دهید

پانسمان با گاز 

 استریل

 شستشوي فراوان 

 تشك هاي مواج

حمایت تغذیه با 

کربوهیدرات وپروتئین 

 وروي Cو ویتامین

 انجام ندهید

 ماساژ نواحي قرمز

 پودر تالك

الكل -بتادین  

 کلرهگزیدین

 



 :1نکات طلایی 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مواد پاک کننده ملایم استفاده میشود
درجه بالاترباشد چون سر  30سرفقط 

روی می  FRICTION STRESSمیخورد و 
 .دهد

برای خشک کردن حوله گذاشته وبرداشته  
 .حوله کشیده نشود.شود

 .برای تمیز کردن پوست آب گرم و صابون استفاده نمی شود چون خشکی پوست تشدید می شود

دقیقه خودش را  15بیمار روی ویلچر هر 
ساعت با کمک فرد دیگر  1حرکت دهد و هر

 .تغییر وضعیت یابد

هیت لامپ در ناحیه ای که گردش خون 

مناسب ندارد استفاده نکنیم چون باعث افزایش 

 .مصرف اکسیژن و عمق زخم می شود
 

 .ماه بهبود می یابد 3هفته تا  6طی  4تا 2زخمهای عمیق درجه 
 



 
:محلول شستشو  

 
.بتادین بهترین محلول است  

.بعد از بتادین سرم شستشو بزنیم  
در اسلاف بتادین و سرم شستشو 

پاگر زخم عفونی است پرونتوسان .بزنیم
.می زنیم  



 
 MONDARGON (2020)طبق مطالعه :درمان زخم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تغییر  -حذف علت ایجاد زخم-پانسمان با فیلم شفاف 1درجه
 مایعات-Cافزایش مصرف ویتامین -وضعیت مکرر

هیدروژل اگر  -پانسمان فوم.محیط زخم مرطوب باشد 2درجه 
تغییر  -هدروکلوئید اگر زخم ترشح دارد-زخم خشک باشد

 گذاشتن تشک مواج و بالشتک نرم-ساعت 2وضعیت هر 

درمان وابسته به حضوربافت نکروزه : 4و  3درجه
 پانسمان فوم یا کلسیم آلژینات اگر زخم ترشح دارد.است

اتولیتیک  -با روشهای جراحی.زخم نکروزه نیاز به دبریدمان دارد

 تا اینکه زخم گرانوله بزند.. مکانیکی و
 



 
 

 :قانون طلایی
 
 
 
 
 
 
 
 

 

زخم مرطوب و پوست 
اطراف آن خشک 

.باشد  



 
 

براي حذف بافت (: کلاژن)آنزیم هاي دبرید کننده

 نكروزه

با الكترود پوستي انرژي : تحریك الكتریكي

.الكتریكي مستقیم به زخم ئارد مي شود  

بطور غیر مستقیم : الكترومغناطیس تراپي

 پوست تحت میدان مغناطیسي قرار مي گیرد

با جذب ترشحات زخم :پانسمان هیدروکلوئید

توده ژلاتیني تشكیل شده که باعث حفظ 

 رطوبت زخم مي شود

استخر آب یا لاواژ زخمها:هیدروتراپي  



  2/5فرد در اتاقكي که فشار اکسیژن : اکسیژن هایپرباریك

برابر حد طبیعي است قرار مي گیرد چون فشار زیاد 

.اکسیژن باعث افزایش فشار بافت مي شود  

نور درماني . لیزر تراپي   

برداشتن بافت نرم از : فلپ پوستي عضلاني

 عضله براي ترمیم زخم

ابزارهایي که براي  (:  NPWT)درمان زخم با ابزارفشار منفي

زخم با واکیوم فشار منفي ایجاد مي کنند و باعث افزایش  

براي زخمهاي حفره اي .جریان خون و رطوبت زخم میشوند

 و عفوني و عمقي

باعث ارتقائ بهبودي پوست : محلول فني توئین

. مي شود  



 (: NPWT)درمان زخم با ابزارفشار منفي
 
 
  
 



با افزایش پروتئین :فاکتوررشد و سایتوکینها

 رشد و تقسیم سولي زیاد مي شود
ترشحات زخم درزیر   :فیلم یا پانسمان هاي شفاف

 .پانسمان جمع شده ومحیط مرطوب ایجاد مي کند

کامفیل شفاف حاوي عناصر جاذب رطوبت مانند  

ژل کامفیل  .کربوکسي متیل سلولز نیز هست

زخم شده و اگر زخم  PHباعث تغییر :بیوفیلم .درصد آب دارد90درخود

آلكالیني است پانسمان با اسید اسیتیك مفید 

 است

کرم هاي ضدعفوني کننده :بیوتیك تراپي آنتي

 موثر  است و جراحي با انتي بیوتیك موثر است

Wrap  therapy??? 
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