
مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(

1

مراقبت از زخم وپانسمان

مولفان:

  فاطمه  مهران پور، عفت راسخ ، مصطفی باقری ، محمود 

عطری )کارشناسان پرستاری(

زیر نظر دکتر فرزین خوروش مسئول تیم ّپانسمان و زخم 

دیابت 

مرکز درمانی الزهرا دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



مراقبت از زخم

2031_36202008

ٌٌٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ ٌ تلفن:   ٌ

حق چاپ محفوظ است.

مراقبت از زخم

	 	 	 	
عنوان ونام پدید آور : 

مراقبت از زخم وپانسمان

فاطمه مهران پور، عفت راسخ ، مصطفی باقری ، محمود
عطری 

)کارشناسان پرستاری(

زیر نظر دکتر فرزین خوروش مسئول تیم پانسمان و زخم
دیابت

عنوان کتاب:  مراقبت از زخم وپانسمان جلد یک

مولفان: فاطمه مهران پور، عفت راسخ ، مصطفی باقری ، محمودعطری

 
تدوین:محمود نصر اصفهانی مسئول دفتر آموزش سلامت

طراحی جلد و صفحه آرایی : مریم اقتداری کارشناس پرستاری

نوبت وسال چاپ: نوبت اول سال 1393 



مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(

۳

تقدیم به: 

 تمامی سپیدجامگانی که نوای دلنشین تپش ر ا جایگزین 
آهنگ کوچ نموده  و نعمت حیات خداوندی رابه واسطه 

دستهای پر مهر خویش به بیماران می بخشند.



مراقبت از زخم

۴

عنوان..................................................................................................................صفحه
مقدمه...........................................................................................................................6
7...................................................................................................................... پیشگفتار
8.......................................................................................................................... پوست
اعمال پوست................................................................................................................9
زخم حاد....................................................................................................................10
11.......................................................................................................... التیام زخم حاد
11................................................................................................................ زخم مزمن
انواع زخم مزمن........................................................................................................12
التیام زخم مزمن.......................................................................................................16
17.................................................................................. زخمهای بستر یا زخم فشاری
17.............................................................................................. درجه بندی زخم بستر
عوامل مساعد کننده زخم بستر ...............................................................................19
22.............................................................................. راههای پیشگیری از زخم بستر 
24............................................................................................................... درمان زخم
24....................................................................................... عوامل موثر بر درمان زخم
29............................................................................. ارزیابی قبل از شروع درمان زخم
27.............................................................................................................. عفونت زخم
مراقبت از زخم..........................................................................................................28

پانسمان..........................................................................................................................31
ویژگیهای یک پانسمان ایده ال ...............................................................................31
32............................................................................................................... انواع پانسمان



مرکز آموزشی درمانی الزهرا)س(

۵

                                                                                                  
شستشوی زخم.............................................................................................................34
35.............................................................................................................. آنتی سپتیکها 
معایب پانسمانهای سنتی.............................................................................................37
روشهای نوین درمان  زخم..........................................................................................38
38....................................................................................................... پانسمانهای مدرن 
پانسمان آلژینات کلسیم...............................................................................................39
پانسمان هیدروژل........................................................................................................41
پانسمان هیدروکپیلار...................................................................................................42
پانسمان فوم.................................................................................................................42
44........................................................................................................ پانسمان اجی کت
44................................................................................................................. وکیوم تراپی
45.............................................................................................................. اکسیزن تراپی
دستورالعمل تعویض پانسمان.......................................................................................46
منابع.............................................................................................................................51



مراقبت از زخم

۶

                                                                                                  
مقدمه

پرســتار یکــی از اعضــای کلیــدی در گــروه مراقبت‌هــای بهداشــتی اســت کــه نقــش ارزنــده او 
در پذیــرش، آماده‌ســازی، درمــان، مراقبــت‌ و حمایــت‌ جســمی، روحــی و اجتماعــی بیمــار از ســوی 
ــتاری  ــدس پرس ــه‌ مق ــان حرف ــی پای ــت. ارزش ب ــول اس ــورد قب ــن م ــکی نوی ــم  پزش ــزرگان عل ب
ــرای  ــار، وی را ب ــرای بیم ــتانی ب ــات بیمارس ــام خدم ــر انج ــاوه ب ــتار ع ــه پرس ــت ک ــن اس در ای
ــا  ــد و ب ــوزش می‌ده ــژه آم ــای وی ــد از درمان‌ه ــوه بع ــرات بالق ــا تغیی ــق ب ــد و تطبی ــی جدی زندگ
ملاقات‌هــای حرفــه‌ای و پیگیــری وضعیــت بیمــار امــکان تــداوم زندگــی، بــا مطلوب‌تریــن شــکل 
ــن  ــن و باارزش‌تری ــی از مهم‌تری ــان یک ــن می ــه در ای ــی‌آورد ک ــم م ــرای وی فراه ــن را ب ممک
خدمــات پرســتاری، مراقبــت از زخــم اســت. تــا چنــد دهــه‌ اخیــر دانــش زخــم در ســطح بین‌المللــی 
بســیار ســطحی بــود و اغلــب، درمــان زخم‌هــا در مراحــل مختلــف متوقــف می‌مانــد و ســیر بهبــود 
ان را دچــار مشــکل می‌نمــود. امــا بــا پیشــرفت علــم و تکنولــوژی بطــور محســوس و چشــمگیری 
ایــن درمــان دچــار تحــول شــد. بطوریکــه امــروزه مراقبــت و درمــان زخــم شــاخه‌ای پویــا از علــوم 
پزشــکی اســت کــه توجــه‌ همــگان را بــه خــود جلــب نمــوده اســت. در کشــور مــا نیــز همســو بــا 

ــوده و هســت. ــرات و پیشــرفت‌ها مشــهود ب ــن تغیی ســایر کشــورها ای
ــخ و  ــت راس ــور، عف ــه مهران‌پ ــا فاطم ــر خانم‌ه ــل تقدی ــات قاب ــل زحم ــر حاص ــاب حاض کت
ــه‌  ــراوان در زمین ــه و پشــتکار ف ــا علاق ــه ب ــود عطــری اســت ک ــری و محم ــی باق ــان مصطف آقای
ــی  ــان درمان ــتر کارکن ــنایی بیش ــدف آش ــا ه ــم ب ــان زخ ــح درم ــای صحی ــه‌ روش‌ه ــی و ارائ معرف
بــا پیشــرفت‌های جدیــد در ایــن زمینــه، تهیــه و تدویــن گردیــده اســت و در برگیرنــده چکیــده‌ای 
ــف  ــع مختل ــه از مناب ــد ک ــم می‌باش ــان زخ ــردی درم ــث کارب ــب روز و مباح ــن مطال از مهم‌تری

ــد. ــا باش ــم کارگش ــان زخ ــت و درم ــتای مدیری ــت در راس ــد اس ــده و امی ــع‌آوری ش جم

دکتر  علی اکبر بیگی
رئیس بخش جراحی عروق
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پیشگفتار:
قدیمی‌تریــن گزارشــات در ترمیــم زخــم بــه حــدود دوهــزار ســال قبــل از میــاد 
ــی از  ــتند. یک ــی داش ــان دو روش درمان ــومری‌ها در آن زم ــردد. س ــیح برمی‌گ مس
ــز  ــر روی زخم‌هــا. مصری‌هــا نی ــا گذاشــتن ضمــاد ب ــق جــادو و روش دیگــر ب طری
اولیــن کســانی بودنــد کــه بیــن زخم‌هــای عفونــی و غیــر عفونــی تمایــز قائــل شــدند 
و در حــدود 48 نــوع از زخم‌هــای مختلــف را توضیــح دادنــد. انهــا ترکیبــات مختلــف 
را جهــت درمــان زخم‌هــا بــکار مــی بردنــد. بــرای مثــال از ترکیــب عســل بعنــوان 
ــحات و  ــده‌ ترش ــوان جذب‌کنن ــدی بعن ــه‌ زخم‌بن ــی، از پارچ ــد باکتریای ــمان ض پانس
ــدرن  ــه پانســمانهای م ــد ک ــظ زخــم اســتفاده می‌کردن ــوان ســد محاف ــی بعن از چرب

امــروزی نیــز همیــن نقشــها را در درمــان زخم‌هــا ایفــا مــی کننــد.
یونانی‌هــا بواســطه‌ دانشــی کــه از مصری‌هــا دریافــت کــرده بودنــد کمــی 
ــا  ــد. آنه ــیم می‌کردن ــن تقس ــاد و مزم ــته‌ ح ــه دو دس ــا را ب ــه و زخم‌ه ــر رفت فرات
ــد  ــم مناســب ان تأکی ــرای ترمی ــم ب ــه داشــتن محــل زخ ــت مرطــوب نگ ــر اهمی ب
داشــتند. بــا گذشــت زمــان و انجــام تحقیقــات فــراوان پیشــرفتهای زیــادی در ایــن 
زمینــه حاصــل شــده اســت. بــه طوریکــه امــروزه درمــان زخــم از اهمیــت ویــژه‌ای 
برخــوردار اســت. تشــخیص و درمــان مســتقیم زخــم‌ توســط پرســتاران در طــی15 تــا 
ــان  ــتاران متخصــص درم ــت پرس ــی داشــته و تربی 20 ســال گذشــته توســعه فراوان
زخــم نیــز در همیــن راســتا بــوده اســت. در حــال حاضــر ایــن پرســتاران بســته بــه 
ــرای اینکــه پرســتار  ــد. ب ــت نماین ــرا مدیری ــان ان ــد درم وضعیــت هــر زخــم، میتوانن
بتوانــد درمــان و مراقبــت از زخــم را بــر عهــده گیــرد کســب دانــش در زمینــه آشــنايي 
ــن و  ــاد و مزم ــم زخم‌هــای ح ــان زخــم، اگاهــي از مراحــل ترمی ــا تئوریهــاي درم ب
مداخــات پرســتاري مناســب، بــرای وی ضــروری اســت. از ایــن رو هــدف  مــا ایــن 
ــا  ــاب ب ــن کت ــه ای ــم پــس از مطالع ــای عل ــز و جوی اســت کــه شــما پرســتاران عزی

ــوید. ــنا ش ــا آش ــت از آنه ــح مراقب ــا و نحــوه‌ صحی ــواع زخم‌ه ان

تشــکر و ســپاس فــراوان از گــروه حاکمیــت بالینــی مرکزکــه مــا را در ارائــه‌ بهتــر 
ایــن کتــاب راهنمایــی نمــوده انــد

مراقبت از زخم
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آناتومی پوست
ــرای زندگــی انســان ضــروری  ــدن اســت، ب ــن عضــو ب ــه بزرگ‌تری پوســت ک
اســت و ســدی بیــن اعضــای داخلــی بــدن و محیــط خــارج بــوده و در بســیاری از 
اعمــال حیاتــی بــدن نیــز شــرکت دارد. پوســت بوســیله‌ لایــه مخاطــی بــه قســمت 
خارجــی مجــاری دســتگاه گــوارش، تنفســی، ادراری و تناســلی متصــل می‌گــردد.

پوست بدن انسان از سه لایه تشکیل شده است:
1-اپیدرم

خارجی‌ترین لایه پوست بوده و شامل 5 لایه است: 
a.ژرمینال

b. مالپیگی )خار دار(
c.گرانولوزم )دانه دار(
d. لوسیروم )شفاف(
e. کورنئوم )شاخی(

پوست
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ــتم  ــت. سیس ــف بــدن متفــاوت اس ــمت‌های مختل ــت اپیــدرم در قس ضخام
ــاء  ــن منش ــای زیری ــه از لایه‌ه ــی ک ــای کوچک ــدارد و از مویرگ‌ه ــانی ن خون‌رس

می‌گیرنــد تغذیــه می‌شــود.
2- درم

شــامل بافــت همبنــد بــا عــروق خونــی زیــاد، اعصــاب، فولیکولهــای مــو، غــدد 
عــرق، فیبروبلاســتها،ماکروفاژها، ماست‌ســلها و لنفوســیت‌ها اســت و نقــش مهمــی 

در خون‌رســانی بــه اپیــدرم، تنظیــم دمــا و حمایــت از بافــت زیریــن را دارد.
3- هایپودرم یاساب کوتانئوس

از بافــت همبنــد و چربــی تشــکیل شــده و  در برابــر صدمــات مکانیکــی ضربه‌گیر 
مــی باشــد. ایــن لایــه از پوســت عــروق خونــی بــزرگ را در خــود جــای می‌دهد. 

پوست شش نقش عمده را بر عهده دارد:
1-عمل حفاظتی
2-عمل حسی

3-تعادل آب والکترولیت
4-تنظیم درجه حرارت

5-تولید ویتامین
6-عملکرد ایمنی

 

تعریف زخم
ــاق  ــت اط ــج و پوس ــیختگی نس ــم گس ــا از ه ــوعDisruption  ی ــر ن ــه ه  ب
ــت  ــن اس ــود و ممک ــی ش ــا درم م ــدرم ی ــتگی در اپی ــث شکس ــه باع ــردد ک می‌گ
بافــت نــرم، ماهیچــه یــا اســتخوان را نیزدرگیــر نمایــد. علــت ان مــی توانــد  ترومــا 

ــک باشــد. ــرات پاتولوژی ــا تغیی ی

اعمال پوست

زخم
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طبقه‌بندی زخم ‌ها 
زخمهــا بســته بــه رونــد بوجــود امــدن و درمــان بــه دو دســته زیرتقســیم مــی 

شــوند. 
Acute  wound( زخم حاد 	-1

)Chronic  wound( زخم مزمن 	-2

تعریف زخم حاد
ــاد  ــم ح ــد، زخ ــود می‌یابن ــته و زود بهب ــی داش ــروع ناگهان ــه ش ــی را ک زخم‌های
ــه ‌ســرعت  ــان مناســب، ب ــرد ســالم زخم‌هــای حــاد، در صــورت درم ــد. در ف گوین

ــد. ــای نمی‌گذارن ــود به‌ج ــی از خ ــده و عوارض ــم ش ترمی
انواع زخم‌ های حاد

زخم‌های حاد را می‌توان در چهار گروه به شرح زیر طبقه‌بندی نمود:
)Traumatic wound›s(  1-زخم‌های ناشی از حوادث

این نوع زخمها خود ممکن است به یکی از اشکال زیر بوجود ایند.
) Cut( الف: بریدگی‌

زخمــی اســت کــه ناشــی از بریــده شــدن پوســت می‌باشــد. معمــولًا ایــن نــوع 
ــمی  ــیله‌ جس ــه وس ــد و ب ــخصی دارن ــیه‌های مش ــتند، حاش ــطحی هس ــا س زخم‌ه

ــده‌ ایجــاد می‌شــوند. ــا برن ــز ی ــوک تی ن
)Laceration( ب: پارگی

ــاره شــدن پوســت  ــا لبه‌هــای ناهمــوار ناشــی از پ پارگــی را می‌تــوان زخمــی ب
تعریــف نمــود. پارگــی‌ معمــولًا بــه وســیله‌ نیــرو یــا جســم غیــر نــوک تیــز ایجــاد 

می‌شــود کــه معمــولا بــا آن کبــود شــدگی نیــز مشــاهده مــی شــود.
)Abrasion( پ: سائیدگی

ــا یــک ســطح زبــر و خشــن  ســائیدگی زخمــی اســت کــه از ســایش پوســت ب
ــد. ــود می‌آی ــوب بوج ــا چ ــفالت ی ــر آس نظی

)Contusion( ت: کوفتگی

زخم حاد
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کوفتگــی آســیبی اســت کــه پوســت را از بیــن نمی‌بــرد و تنهــا کبــودی ایجــاد 
می‌کنــد و در اثــر پــاره شــدن عــروق زیــر جلــدی بعلــت فشــار وارد شــده بوجــود 

مــی آیــد.
)Donor sites( 2- محل‌های دهنده‌ پیوند

منظــور نواحــی از بــدن اســت کــه از انهــا جهــت برداشــتن قســمتی از پوســت 
ــا زخمهــای جراحــی اســتفاده مــی شــوند. ــرای گرافــت در محــل ســوختگی ی ب

)Surgical wonds( 3- زخمهای جراحی
بــرش محــل جراحــی کــه ناشــی از اعمــال و اقدامــات پیش‌بینــی شــده اســت.  
متــداول تریــن زخمهــا در بیمــاران بســتری در بخــش هــای جراحــی مــی باشــند. 

)Burns ( 4- سوختگی‌ها
آســیب پوســت وگاهــا عضــات و اســتخوان کــه بــر اثــر حــرارت یــا مایعــات داغ 

بوجــود مــی اینــد.
 سوختگی ها از نظر عمق به سه درجه تقسیم می‌شوند:

ــد  ــت. مانن ــکار اس ــد اس ــد و فاق ــی بین ــیب م ــدرم آس ــا اپی ــک: تنه ــه ی درج
ــوختگی. ــاب س آفت

 درجــه دو: اپیــدرم و لایــه ســطحی درم آســیب مــی بینــد و علائــم قرمــزی و 
دردنــاک و حســاس بــودن از خصوصیــات آن مــی باشــد.

و لایــه  درم  و  اپیــدرم  یعنــی  پوســت  تمــام لایه‌هــای  درجــه ســه: 
ســاب‌کوتانئوس از بیــن رفتــه و علائمــی نظیــر ســفید یــا ســیاه بــودن پوســت کــه 

ــود. ــی ش ــده م ــب ان دی ــدارد متعاق ــوده و درد ن ــک ب ــح و خش ــدون ترش ب

در زخــم هــای حــاد مجموعــه اتفاقاتــی بــه صــورت پی‌درپــی و در یــک شــرایط 
ــی  ــای جراح ــال در زخم‌ه ــوان مث ــوند. بعن ــم می‌ش ــودی زخ ــث بهب ــی باع طبیع
ــرش و  ــل ب ــون مح ــای خ ــتند، لخته‌ه ــم هس ــاف و منظ ــم ص ــای زخ ــه لبه‌ه ک
ســوچورها را پــر مــی کنــد و پــس از گذشــت کمتــر از بیســت ســاعت از جراحــی، 
ــد خــورده و دلمــه  ــه هــم پیون ــه‌ زخــم ب ــر ناحی ــال در درم زی ــی تلی ســلول‌های اپ

التیام زخم حاد
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ــود. ــاد می‌ش ایج

تعریف زخم‌ مزمن
ــوب  ــج آناتومیــک و عملکــرد مطل ــا نتای ــم را ب ــد طبیعــی ترمی  زخمــی کــه رون
طــی نکــرده اســت و یــا اینکــه ایــن مراحــل را طــی کــرده ولــی نتایــج آناتومیــک و 
عملکــردی مناســب حاصــل نشــده اســت. اکثــر زخم‌هایــی کــه تــا ســه مــاه بهبــود 

نیافتــه‌ باشــند زخــم مزمــن تلقــی می‌شــوند. 

زخمهای دیابتی 	-1
ــالا بــودن میــزان قنــد خــون در بیمــاران دیابتــی، عــروق خونــی و  ــه علــت ب ب
اعصــاب بتدریــج آســیب دیــده و بــر اثــر اختــال در خونرســانی و کاهــش عملکــرد 
اعصــاب حســی در اندامهــا، ایــن بیمــاران مســتعد اســیب و ایجــاد زخــم خصوصــا در 

انواع زخمهای  مزمن

 زخم مزمن
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ــر حســب  ــع، زخمهــای دیابتــی را ب ــدام هــای تحتانــی می‌شــوند. بعضــی از مناب ان
میــزان پیشــرفت بــه درجــات مختلفــی تقســیم نمــوده انــد. در تصویــر زیــر نمونــه 

هایــی از زخمهــای دیابتــی بــا گریدهــای مختلــف نشــان داده شــده اســت.

زخمهای نوروپاتیک 	-2
ــه  ــا ب ــی-حرکتی پاه ــاب حس ــال اعص ــل اخت ــه دلی ــک ب ــای نوروپاتی زخم‌ه
وجــود می‌آینــد. در ایــن زخمهــا انــدام مبتــ ااغلــب گرمتــر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ از حــد معمــول بــوده و 
تــا حــدودی قرمــز رنــگ بــه نظرمی‌رســد و دارای پوســت خشــک و تــرک خــورده 
ــا و انگشــتان و روی برجســتگی اســتخوانها ایجــاد  ــب در کــف پ اســت. زخــم اغل

میگــردد.
زخمهای ایسکمیک 	-3

ایــن زخم‌هــا وقتــی رخ می‌دهنــد کــه جریــان خــون اکســیژن‌دار در شــریان‌های 
ــی  ــت اصل ــد. عل ــش یاب ــی کاه ــای تحتان ــتال اندام‌ه ــی دیس ــده نواح تغذیه‌کنن
زخم‌هــای ایســکمیک، تصلــب شــرایین اســت. بــا پیشــرفت تنگــی عــروق، جریــان 
ــد.  ــش می‌یاب ــی کاه ــزان قابل‌توجه ــه می ــا ب ــی پاه ــای انتهای ــمت ه ــون قس خ
انــدام تحتانــی مبتــ امعمــولا ســرد اســت، هنگامــی کــه بالاتــر از ســطح بــدن قــرار 
ــی کــه پاییــن قــرار گیــرد قرمــز رنــگ مــی شــود.  ــی رنــگ شــده و زمان گیــرد ب
ــوک  ــازک و شــکننده اســت. زخم‌هــای ایســکمیک بیشــتر در ن پوســت معمــولا ن
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انگشــتان، پاشــنه و کناره‌هــای پــای مبتــ اایجــاد می‌شــود. از علائــم ایــن زخمهــا 
دردنــاک بــودن، نکــروز و تشــکیل اســاف )بافــت زردرنــگ( بــر روی آنهــا اســت.

زخمهای فشاری یا بستر 	-4
زخم‌های مزمنی هستند که بر اثر تحت فشار قرار گرفتن بافت بین 

ــون  ــدن خ ــل ش ــه مخت ــفت و در نتیج ــطح س ــتخوان و س ــتگی‌های اس برجس
ــن  ــورد ای ــور مفصــل در م ــه ط ــه ب ــردد. )در ادام ــه موضــع ایجــاد می‌گ ــانی ب رس

ــد شــد(. ــح داده خواه ــا توضی ــوع زخمه ن
زخم‌های عروقی 	-5

ــد.  ــی می‌باش ــدام تحتان ــانی ان ــال درخون‌رس ــی از اخت ــی ناش ــای عروق  زخمه
ــد  ــوده،10 درص ــدی ب ــی وری ــدام تحتان ــی ان ــای عروق ــد زخم‌ه ــولا 70 درص معم
ــد  ــل مانن ــایر عوام ــی از س ــد ناش ــدود 5 درص ــط و ح ــد مختل ــریانی، 15 درص ش
ــای  ــورد ویژگیه ــتر در م ــنایی بیش ــت اش ــتند. جه ــره هس ــی و غی ــکلات لنف مش
زخمهــای وریــدی و شــریانی در ادامــه مختصــری در مــورد انهــا توضیــح داده مــی 

شــود. 
الف: زخم‌های وریدی

ــه  ــا ب ــی پوســت هســتند. آنه زخم‌هــای ســیاهرگی شــایع‌ترین زخم‌هــای عروق
علــت مشــکلات گــردش خــون وریــدی ایجــاد می‌شــوند و معمــولا روی قســمت 
داخلــی پاییــن ســاق پــا یــا نزدیــک مــچ پــا تشــکیل می‌شــوند و اکثــرا کــم عمــق 
هســتند. در بیشــتر مــوارد زخمهــای وریــدی دارای لبه‌هــای ناصــاف و نامنظــم بــوده 
ــگ می‌باشــد.  ــره و ســیاه رن ــد. پوســت اطــراف زخــم تی و ترشــحات متوســط دارن
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عوامــل موثــر بــر ایجــاد زخم‌هــای وریــدی عبارتنــد از: 
افزایش سن 	-1
2-	 بی تحرکی

نقص مادرزادی دریچه‌های سیاهرگی 	-3
فلج عضلانی  	-4

 ب: زخم‌های شریانی
ایــن زخمهــا بــه دنبــال بیماری‌هــای شــریانی ماننــد نارســایی در شــریانها بدلیــل 
ــد،  ــم می‌باش ــاف و منظ ــم ص ــای زخ ــد. لبه‌ه ــی این ــود م ــی بوج ــا تنگ ــداد ی انس
اکثــرا عمیــق بــوده و اگــزودای کمــی دارنــد. بســتر زخــم رنگ پریــده و اســاف زرد 
ــد  ــه زخمهــای وریــدی عمیق‌ترن رنــگ دارد. زخم‌هــای شــریانی معمــولا نســبت ب
ــر   ــا و اطــراف قــوزک خارجــی ایجــاد می‌شــوند. ریســک فاکتورهــای موث و روی پ

در ایجــاد زخمهــای شــریانی عبارتنــد از:
مصرف سیگار 	-1
چربی خون بالا 	-2
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فشار خون بالا 	-3
چاقی 	-4

بی تحرکی 	-5
دیابت ملیتوس  	-6
عوامل ژنتیک 	-7

ــن  ــای مزم ــاوت دارد. زخم‌ه ــاد تف ــای ح ــا بازخم‌ه ــن زخم‌ه ــود در ای ــیر بهب س
نــی ســه مرحلــه‌ التهــاب، بلــوغ و مهاجــرت را مــی گذراننــد ولــی بــا ایــن تفــاوت 
ــی  ــر م ــا طولانی‌ت ــف ی ــی متوق ــه دلایل ــل ب ــن مراح ــی از ای ــان در یک ــه درم ک
ــی دارد. فیبروبلاســت‌ها در  ــش مهم ــم نق ــود زخ ــان بهب ــش زم ــه در افزای ــود ک ش
ــدرت  ــر و ق ــرک کمت ــوده، دارای تح ــر ب ــم ناپذی ــن ترمی ــی مزم ــای عروق زخم‌ه
تقســیم ضعیف‌تــر هســتند. در پروتئین‌ســازی بــه شــکل طبیعــی‌ عمــل نمــی کننــد 
ــه فاکتورهــای رشــد نیــز پاســخ نمی‌دهنــد. بــه همیــن علــت محیــط را جهــت  و ب
رشــد عوامــل بیمــاری‌زا مســاعد کــرده و زخــم را مســتعد عفونــت مــی کننــد کــه 

ــودی زخــم می‌شــود. ــدم بهب ــر باعــث ع ــن ام ای
ــودن زخــم مــی باشــد و  نکتــه: رنــگ ســیاه روی بســتر زخــم نشــانه نکــروزه ب
بایــد بــرای شــروع درمــان ان را برداشــت. بافــت زرد، ســفید یــا قهــوه ای رنــگ روی 
زخــم را بافــت اســاف مــی گوینــد. وجــود رنــگ قرمــز یــا صورتــی در طــی فراینــد 

 التیام زخمهای مزمن
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ترمیــم، نشــانه تشــکیل بافــت گرانولاســیون مــی باشــد.

ــه  ــتر ب ــم بس ــد زخ ــاره ش ــا اش ــه آنه ــه ب ــن ک ــای مزم ــواع زخم‌ه ــن ان از بی
ــی 28/6 درصــد و در بخشــهای  ــالا )در بخــش هــای داخل ــزان شــیوع ب ــت می عل
جراحــی 12/9 درصــد( از اهمیــت بیشــتری برخــوردار اســت. ایــن نــوع زخــم کــه 
ان را اصطلاحــا زخــم فشــاری نیــز مــی نامنــد، عارضــه ای اســت کــه  براثــر فشــار 
ــار  ــود. فش ــی ش ــدی ایجــاد م ــریانی- وری ــی ش ــر سیســتم مویرگ ــد ب ــش از ح بی
ــه بافت‌هــا  ــی ب ــواد غذای ــع از رســیدن م باعــث بسته‌شــدن مویرگ‌هــا شــده و مان
می‌شــود. در حضــور اصطــکاک، رطوبــت و وجــود نیروهــای سایشــی، ایجــاد زخــم 
بســتر تســریع می‌شــود. ایــن زخمهــا اهســته التیــام مــی یابنــد و در صــورت عــدم 

ــال خواهنــد داشــت. ــه دنب درمــان، عفونــت هــای موضعــی و سیســتمیک ب
درجه بندی زخم بستر

ــه ناحیــه تحــت فشــار رســانده در  ــه میــزان اســیبی کــه ب زخــم بســتر بســته ب
ــر قــرار مــی گیــرد. ــا مراحــل زی یکــی از چهــار Stage ی

Stage1– پوســت قرمــز رنــگ و گــرم اســت و در لمــس ســفت‌تر از حــد معمــول 
می‌باشــد.

ــد.   ــیب می‌بین ــز آس ــده و بخشــی از درم نی ــب ش ــ اتخری ــدرم کام Stage2- اپی
ــز مشــاهده ــاول و ســاییدگی نی ــه زخــم ســطحی می‌باشــد و ممکــن اســت ت لب

 زخم بستر یا زخم فشاری
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شود. ترشح کمی دارد.

ــر اپیــدرم و درم   Stage3- تمــام ضخامــت پوســت را درگیــر مــی کنــد. عــاوه ب
ــه  ــه، دهان ــد. در معاین ــیب می‌بین ــز آس ــوس نی ــاب کوتانئ ــه س ــمت‌هایی از لای قس

زخــم کوچــک اســت ولــی در زیــر بافــت ســالم حفــره وجــود دارد.
 Stage4-تمــام لایه‌هــای پوســت )اپیــدرم، درم و لایــه ســاب کوتانئــوس( از بیــن 
رفتــه و بافــت عضلــه زیریــن، تانــدون، اســتخوان و مفصــل را نیــز درگیــر می‌کنــد.
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1( نیروی شرینگ
ــدن  ــت ب ــت حرک ــاف جه ــت در خ ــه از باف ــد لای ــا چن ــه دو ی ــی ک هنگام
کشــیده شــوند، ایجــاد می‌شــود. هــر بیمــاری در تخــت بیمارســتان هنگامی‌کــه در 
وضعیــت نیمــه نشســته تــا نشســته باشــد ممکــن اســت نیــروی شــرینگ را تجربــه 
‌کنــد. وقتــی ســر تخــت بــالا  آیــد فــرد بــه طــرف پاییــن تخــت ســر می‌خــورد. در 
ــد  ــه ملافــه چســبیده‌اند تمایــل دارن ایــن حالــت لایه‌هــای خارجــی پوســت کــه ب
ــا و  ــامل ماهیچه‌ه ــن ش ــای زیری ــی بافت‌ه ــد ول ــی بمانن ــت باق ــن ثاب در  پوزیش
ــروق  ــود ع ــبب می‌ش ــه س ــد ک ــر می‌خورن ــن تخــت س ــمت پایی ــه س ــتخوان ب اس
خونــی زیــر جلــد تحــت فشــار قــرار گیرنــد و در نتیجــه، انســداد جریــان خــون ان 

ناحیــه و نکــروز را بدنبــال خواهــد داشــت.

2( نیروی اصطکاک
اصطــکاک یــک نیــروی مکانیکــی خارجــی اســت کــه در صــورت کشــیدن پوســت 
ــدن  ــدا ش ــبب ج ــد س ــرو می‌توان ــن نی ــود. ای ــاد می‌ش ــی ایج ــطح خنث ــر روی س ب
اپیــدرم و یــا ایجــاد خــراش در پوســت ‌شــود. اســتفاده از وســایل بالابــر، تکنیک‌هــای 
ــل  ــی در مح ــایل حمایت ــتفاده از وس ــن اس ــاران و همچنی ــی بیم ــح در جابه‌جای صحی
ــور  ــه منظ ــا ب ــوب کننده‌ه ــرد مرط ــی و کارب ــگام جابه‌جای ــج در هن ــنه‌ها و آرن پاش
حفــظ هیدراتاســیون اپیــدرم تــا حــد زیــادی ایــن عامــل را کاهــش می‌دهــد. پوســت 
ــکاک  ــر اصط ــراد در براب ــایر اف ــتر از س ــودن بیش ــکننده ب ــت ش ــه عل ــن ب ــراد مس اف

ــد. ــم  می‌باش ــتعد زخ مس

3( رطوبت
ــرض  ــت در مع ــد. پوس ــر می‌کن ــج براب ــاری را پن ــای فش ــر زخم‌ه ــت خط رطوب
رطوبــت در اثــر جــذب آب، نــرم و نــازک می‌شــود و در نتیجــه مقاومتــش در برابــر 
ــد. از انجــا کــه  فاکتورهــای فیزیکــی مثــل فشــار نیــروی شــرینگ کاهــش می‌یاب

عوامل مستعد کننده تشکیل زخم فشاری
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ــورت  ــتند در ص ــود نیس ــتی خ ــای بهداش ــع نیاز‌ه ــه رف ــادر ب ــت ق ــاران بی‌حرک بیم
عــدم مراقبــت‌ صحیــح در جهــت خشــک و تمیــز نگــه داشــتن پوســت در معــرض 
ــق،  ــاژ زخم‌هــا، تعری ــد ناشــی از درن ــت می‌توان ــد. رطوب ــرار مــی گیرن ــن عامــل ق ای
ــدن  ــاص ب ــات خ ــد. مایع ــوع باش ــتفراغ، ادرار و مدف ــی، اس ــیژن تراپ ــتم اکس سیس
ــکات شــیمیایی،  ــه علــت تحری ــت ب ــر ایجــاد رطوب ــد ادرار و مدفــوع( عــاوه ب )مانن

ــد. ــش می‌دهن ــت را افزای ــدام پوس ــر انه خط

4( سوء تغذیه
بیمارانــی کــه دچــار ســوء تغذیــه هســتند اغلــب دچــار آتروفــی عضلانــی شــدید و 
کاهــش چربــی در بافــت زیــر جلــدی هســتند. بــا تغییــرات مذکــور بافــت کمتــری بــه 
عنــوان محافــظ بیــن پوســت و اســتخوان زیــر آن وجــود دارد. لــذا اثــر فشــار بــر روی 
بافــت باقیمانــده تشــدید می‌شــود. بیمارانــی کــه ســوء تغذیــه دارنــد دچــار کاهــش 
ــرض  ــار را در مع ــرم، بیم ــن س ــش آلبومی ــوند. کاه ــی می‌ش ــون و آنم ــن خ آلبومی
خطــر بیشــتر زخــم هــای فشــاری قــرار می‌دهــد. همچنیــن ســطح آلبومیــن پاییــن 

ــود زخــم‌ می‌گــردد. ــر در بهب باعــث تاخی
کاهــش ســطح پروتئیــن، فشــار اســموتیک کلوئیــدی را کاهــش داده کــه منجــر 
بــه تجمــع مایــع در فضــای میــان بافتــی، پیدایــش ادم و کاهــش اکســیژن رســانی 
ــی  ــای مکانیک ــرو ه ــل نی ــت را در مقاب ــت پوس ــردد. ادم، مقاوم ــا می‌گ ــه بافت‌ه ب
ــواد  ــع م ــانی و تجم ــش خون‌رس ــت کاه ــه عل ــن ب ــش داده و همچنی ــی کاه خارج
زائــد خطــر پیدایــش زخــم هــای فشــاری را افزایــش می‌دهــد. ســوء تغذیــه تعــادل 
ــد.  ــم می‌کن ــتعد زخ ــرد را مس ــد و ف ــم می‌زن ــر ه ــز ب ــدن را نی ــت ب آب و الکترولی
از عوامــل دیگــر می‌تــوان بــه کاهــش ویتامیــنC اشــاره کــرد کــه ســبب شــکننده 
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شــدن مویرگهــا می‌شــود و هنگامــی کــه ایــن مویرگهــا در بافــت از بیــن می‌رونــد 
ــود. ــم می‌ش ــتعد زخ ــد و پوســت مس ــت کاهــش می‌یاب ــون باف ــان خ جری

5( آنمی
ــدار  ــون و مق ــط خ ــیژن توس ــل اکس ــت حم ــن ظرفی ــطح هموگولوبی ــش س کاه
اکســیژن قابــل تحویــل بــه بافت‌هــا را کاهــش می‌دهــد. آنمــی متابولیســم ســلولی 

ــدازد. ــر می‌ان ــه تاخی ــا را ب ــودی زخم‌ه ــش داده و بهب را کاه

6( کا شکسی
کاشکســی حالــت لاغــری مفــرط اســت کــه در بیماریهــای شــدید ماننــد کانســر 
ــده می‌شــود. بیمــار کاشکســیک  ــوی دی ــی و ری ــی بیماری‌هــای قلب و مراحــل نهای
بافــت چربــی لازم جهــت محافظــت از برجســتگی‌های اســتخوانی را در برابــر فشــار 

ــد. ــت می‌ده از دس

7( چاقی
ــروق  ــر آن ع ــای زی ــت ه ــی و باف ــون چرب ــدید، چ ــا ش ــط ت ــی متوس در چاق
خونــی کمتــری دارنــد، در نتیجــه در برابــر آســیب‌های ایســکمیک زودتــر تخریــب 

می‌شــوند.

8( عفونت
معمــولا همــراه بــا عفونــت تــب نیــز وجــود دارد کــه نیازهــای متابولیــک بــدن را 
افزایــش می‌دهــد و لــذا بافــت هیپوکســیک ایجــاد می‌شــود کــه بیشــتر در معــرض 
خطــر قــرار می‌گیــرد. تــب همچنیــن منجــر بــه تعریــق زیــاد می‌شــود کــه رطوبــت 

پوســت را افزایــش داده و از ایــن طریــق پوســت را مســتعد زخــم می‌کنــد.

9( اختلال در گردش خون محیطی 
در افرادی که بیماری های عروق محیطی دارند، یا دچار شوک هستند و یا افرادی 
که داروهای وازوپرسور دریافت می‌کنند، این حالت دیده می‌شود. کاهش جریان خون 
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12( وضعیت روانی
ــاران  ــاری را در بیم ــم فش ــروز زخ ــی ب ــی روان ــای عاطف ــترس و اضطراب‌ه اس
ــتروئیدها را  ــو اس ــزان گلوکورتیک ــترس می ــرا اس ــد. زی ــش  می‌دهن ــتری افزای بس
ــن پوســت جهــت ایجــاد  ــد. بنابرای ــش داده وتشــکیل کلاژن را محــدود می‌کن افزای

ــردد ــتعدتر می‌گ ــم مس زخ

افــرادی کــه بــه هــر دلیلــی اســتراحت مطلــق انهــا روی تخــت اجتنــاب ناپذیــر 
باشــد مســتعد ایجــاد زخــم بســتر هســتند. بــه منظــور پیشــگیری  از بــروز زخــم بســتر 
ــزی  ــا قرم ــت آســیب ی ــه دق ــد. ب ــار در روز چــک کنی ــراد پوســت را دوب ــن اف در ای
ــمت  ــایعترین قس ــد. ش ــی کنی ــتخوانی بررس ــی اس ــه خصــوص در نواح ــت را ب پوس
هــای بــدن کــه در معــرض بــروز زخــم فشــاری هســتند عبارتنــد از: ســاکروم، پاشــنه، 

قــوزک پاهــا، تروکانتــر بــزرگ و خارهــای ایســکیال.
در نواحــی مســتعد زخــم بســتر پوســت را خشــک و تمیــز نگــه داریــد. رطوبــت، 
پوســت را نــرم و ملتهــب می‌کنــد و مقاومــت ان را در برابــر آســیب پاییــن مــی‌آورد. 

 راههای پیشگیری از ایجادزخم بستر 

به بافت باعث هیپوکسی می‌شود و لذا ان را بیشتر مستعد تخریب ایسکمیک می کند.

10( سن
در بیمــاران مســن زخم‌هــای فشــاری بــا شــیوع بیشــتری اتفــاق می‌افتــد. افــراد 
مســن بــه علــت از دســت‌دادن چربــی بافــت زیــر جلــدی، پوســتی چروکیــده دارنــد و 

مســتعد زخم‌هــای فشــاری هســتند.

11( بیماری ها
ــا،  ــی، نوروپاتی‌ه ــی عروق ــوس، بیماریهــای قلب ــت ملیت ــر دیاب ــی نظی در بیماریهای
بیماریهــای کلیــوی، نقــص سیســتم ایمنــی و بیماریهــای ریــوی زخم‌هــای فشــاری 

ــود. ــده می‌ش ــتر دی بیش
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شســتنن و خشــک کــردن فــوری پوســت بعــد از هــر بــار اجابــت مــزاج ضــروری 
اســت. رژیــم غذایــی متعــادل و مناســب مخصوضــا غذاهــای حــاوی پروتئیــن بــالا، 
ــث  ــد و باع ــک می‌کن ــت کم ــدن پوس ــالم مان ــه س ــی  ب ــواد معدن ــا و م ویتامین‌ه

ــود. ــم می‌ش ــریعتر زخ ــود س بهب
مصــرف مایعــات بــه میــزان کافــی )حداقــل 8 تــا10 لیــوان در روز ( بــه ســالم 
ــر  ــار عــاوه ب ــودن بیم ــد. در صــورت هوشــیار ب ــی نمای ــدن پوســت کمــک م مان
ــیدنی‌های  ــرف نوش ــدم مص ــه ع ــات، وی را ب ــی مایع ــرف کاف ــه مص ــه ب توصی

ــد. ــب نمایی ــوه ترغی ــای و قه ــل چ ــن‌دار از قبی کافئی
مددجــو را هــر 1 تــا 2 ســاعت بچرخانیــد و بطــور صحیــح او را تغییــر پوزیشــن 
دهیــد. چرخانــدن مکــرر و تغییــر پوزیشــن مددجــو فشــار روی عــروق را کــم کــرده 
ــا  ــگام حرکــت ب ــران ایســکمی موقــت را مــی دهــد. در هن ــه بافــت اجــازه جب و ب
جابجایــی بیمــار مراقــب باشــید پوســت دچــار خراشــیدگی، اصطــکاک یــا بریدگــی 
ــت و  ــع پوس ــه موق ــت ب ــت بهداش ــاری، رعای ــه بی‌اختی ــی و معالج ــود. بررس نش
اســتفاده از پدهــای جــاذب کــه ســریعا یــک ســطح خشــک بــرای پوســت بــه وجــود 
مــی‌آورد کمــک کننــده اســت. از مرطــوب کننده‌هــا بــرای پوســت خشــک اســتفاده 
ــا بــه حداقــل رســاندن فاکتورهــای محیطــی از جملــه ســردی هــوا کــه  نماییــد. ب
ــتگی‌ها  ــد. روی برجس ــت نمایی ــت را محافظ ــود پوس ــکی می‌ش ــه خش ــر ب منج

اســتخوانی را مالــش ندهیــد.
از تکنیک‌هــای صحیــح چرخــش، انتقــال و پوزیشــن‌دادن بــه بیمــار بــه منظــور 
ــروی شــرینگ  ــل رســاندن آســیب ایجــاد شــده بوســیله اصطــکاک و نی ــه حداق ب
ــا پوشــش‌های  ــده( ی ــرم کنن ــت )روغــن ن ــد. از لوبریکان ــه پوســت اســتفاده نمایی ب
ــه  ــد. ب ــتفاده کنی ــکاک اس ــی از اصط ــیب ناش ــش آس ــور کاه ــه منظ ــی ب حمایت

ــید. ــته باش ــه داش ــتری توج ــراد بس ــه‌ای اف ــت تغذی ــی و حمای ــای غذای مکمل‌ه
ــت  ــت و فعالی ــود حرک ــا بهب ــداری ی ــور نگه ــه منظ ــی ب ــه نوتوان ــک برنام ی
ــه زانوهــا  ــش روی برجســتگی‌های اســتخوانی از جمل ــد. از بال بیمــاردر نظــر بگیری
ــر روی  ــه فشــار مســتقیم ب ــد و از پوزیشــن‌هایی ک ــا اســتفاده کنی ــای پ و قوزک‌ه

ــد. ــاب نمایی ــود اجتن ــا وارد می‌ش تروکانتره
ــه  ــر 15 دقیق ــد ه ــد و قادرن ــی دارن ــه توانای ــی ک ــدود در صندل ــراد مح ــه اف  ب
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ــه  ــن کار را ب ــا ای ــد ت ــوزش دهی ــد آم ــل کنن ــه قســمتی دیگــر منتق ــدن را ب وزن ب
طــور مرتــب انجــام نماینــد. بیمــار را از  مصــرف ســیگار منــع نماییــد. زیــرا ســیگار 
اکســیژن پوســت را کاهــش می‌دهــد و باعــث تاخیــر در بهبــود زخــم می‌شــود. بــه 

ــد. ــه پوســت آســیب می‌زن ــکل و دارو ب ــه مصــرف ال ــر شــوید ک وی متذک
ــه ضایعــات نخاعــی بایــد توجــه داشــت کــه هنــگام  در مــورد بیمــاران مبتــ اب
ــد بالشــتک اســتفاده  ــوازم مناســب مانن ــزات و ل ــا دراز کشــیدن از تجهی نشســتن ی
نماینــد. بالشــتک مــورد اســتفاده بایــد بــا ویلچــر و بــدن بیمــار هماهنــگ و تنظیــم 
ــه  ــیدن ب ــا دراز کش ــتن ی ــون نشس ــند چ ــته باش ــرک داش ــب تح ــد. اغل ــده باش ش
ــا بافــت  ــان خــون می‌شــود، در نتیجــه پوســت ی ــی باعــث قطــع جری مــدت طولان
ــی روی  ــود. وقت ــتر می‌ش ــم بس ــاد زخ ــه ایج ــر ب ــرد و منج ــت می‌می ــن پوس زیری
ــه  ــواب توصی ــوند. در رختخ ــا ش ــه جابه‌ج ــا 20 دقیق ــر 15  ت ــیند ه ــر می‌نش ویلچ
می‌شــود کــه حداقــل هــر دوســاعت تغییــر وضعیــت دهنــد. لباس‌هــا و کفش‌هــای 
خیلــی تنــگ و خیلــی گشــاد نپوشــد. از پوشــیدن لباس‌هایــی بــا درزهــای ضخیــم یــا 
دکمــه و زیبــی کــه بــه بــدن فشــار مــی‌آورد خــودداری کننــد. تعــداد دفعــات حمــام 
ــش  ــد و ازآب داغ ‌و مال ــتفاده کنن ــم اس ــوینده ملای ــل ش ــد. ازعوام ــش دهن را افزای

ــد. ــاب نماین ــز اجتن ــد نی بیش‌ازح

مراحل التیام زخم

)Hemostasis( 1- هموستازیس
بلافاصلــه پــس از ایجــاد زخــم انعقــاد شــروع مــی شــود و در عــرض چنــد دقیقــه 
ــول  ــزی از زخــم هــای کوچــک می‌گــردد. از طــرف دیگــر گلب ســبب قطــع خونری
ــه  ــوند ب ــده، آزاد می‌ش ــیب دی ــی آس ــروق خون ــه از ع ــا ک ــز و پلاکت‌ه ــای قرم ه
ــود  ــع خ ــا تجم ــه ب ــوند ک ــال می‌ش ــده فع ــا ش ــای ره ــده و پلاکت‌ه ــم وارد ش زخ

ــد. ــکیل می‌دهن ــی را تش ــه موقت لخت

 درمان زخم 
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)Inflamation( 2- پاسخهای  التهابی
در ایــن مرحلــه پاســخ غیــر اختصاصــی ســلولی بــا تــورم، درد، قرمــزی و گرمــا 
مشــخص می‌شــود و تقریبــا 3 تــا 4 روز طــول می‌کشــد. هــدف از ایــن فــاز حــذف 
ــد  ــد می‌کن ــزودا تولی ــه اگ ــن مرحل ــم در ای ــت. زخ ــرده و باکتری‌هاس ــای م بافت‌ه
و دارای مــواد اســافی زرد رنــگ متشــکل از بافــت مــرده، باکتریهــا، اجــزا بافتــی 
ــی از روی  ــه راحت ــت ب ــن اس ــواد ممک ــن م ــت. ای ــرده اس ــفید م ــای س و گلبول‌ه
زخــم شســته شــود یــا بــه بســتر زخــم چســبیده و نیــاز باشــد بــا دبریدمــان جراحــی 

برداشــته شــوند.

 )Prolifration( 3- مرحله  تکثیر
ــاض  ــه و اپی‌تلیزاســیون اســت. انقب ــه شــامل تشــکیل بافــت گرانول ــن مرحل  ای
ــه می‌باشــد. ــا 4 هفت ــدت آن 3 ی ــد. طــول م ــاق می‌افت ــه اتف ــن مرحل ــز در ای زخــم نی

)Maturation( 4-  مرحله بازسازی یا بلوغ
در طــی ایــن مرحلــه بافــت اســکار جمــع شــده و اســتحکام آن افزایــش می‌یابــد. 

مــدت ان می‌توانــد تــا 2 ســال طــول بکشــد.

ــر  ــوارد زی ــامل م ــوند ش ــی ش ــم م ــود زخ ــر در بهب ــث  تاخی ــه باع ــی ک عوامل
ــتند. هس

1- تروما به زخم درحال التیام
2- وجود بافت نکروز یا خشکی در بسترزخم

3- دمــای نامناســب در بســتر زخــم ) کاهــش دمــا باعــث انقبــاض مویرگهــا و 
کاهــش خونرســانی شــده و دمــای زیــاد نیــز بــه علــت تبخیــر باعــث خشــک شــدن 

بســتر خــم مــی گــردد(
ــن  ــای مزم ــان زخم‌ه ــر درم ــی ب ــل منف ــن عوام ــم )از مهمتری ــت زخ 4- عفون

 عوامل موثر بر درمان زخم 
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مــی باشــد(
5- کــم خونــی )هموگلوبیــن کمتــر از 10 گــرم در 100 میلــی لیتــر و هماتوکریت 

ــر از 33 درصد(  کمت
ــواد  ــا و م ــا، ویتامین‌ه ــن، چربیه ــت پروتئی ــش دریاف ــه )کاه ــوء تغذی 6- س

ــی( معدن
ــت  ــاخت باف ــش در س ــی و کاه ــرات عروق ــت تغیی ــه عل ــن ) ب ــش س 5- افزای

کلاژن(
ــش در  ــل کاه ــه دلی ــن( ب ــتروئیدها )کورت ــد اس ــی مانن ــای ضدالتهاب 7- داروه

ــنتز کلاژن ــی و س ــخهای التهاب پاس
ــوژن و  ــرا باعــث کاهــش پرفی ــت )زی ــد دیاب ــن مانن 8- وجــود بیماریهــای مزم

اکســیژن گیــری بافــت مــی شــود( 
9- وجود عفونت سیستمیک

10- چاقــی )عــدم کفایــت عــروق در رســاندن مــواد غذایــی و عناصــر ســلولی 
بــه زخــم  ســبب کاهــش التیــام ان مــی شــود(

11- مصــرف ســیگار یــا هــر مــاده حــاوی نیکوتیــن کــه باعــث انقبــاض عــروق 
و عــدم خون‌رســانی بــه زخــم و تاخیــر در ســاخت کلاژن مــی شــود

با اقدامات زیر می توان سیر درمان زخم را تسریع کرد.
کنترل قند خون در بیماران دیابتی 	-1

2-	 طــرح برنامــه تغذیــه ای مناســب شــامل پروتئیــن، گلوکــز، چربــی، ویتامینهــا 
)A  ،B ، C و E( و امــاح ماننــد مــس، آهــن و روی

ــانی  ــدادها و خون‌رس ــردن انس ــرف ک ــر ط ــی و ب ــت عروق ــی وضعی بررس 	-3
ــم ــی دارای زخ نواح

بهبــود اکسیژن‌رســانی بــه زخــم ) اصــاح تبــادلات گازی نامناســب ناشــی  	-4
ــا تنفســی( ــی ی ــه‌ای قلب از بیماری‌هــای زمین

اصلاح کم‌خونی 	-5
هیدراتاسیون کافی بیمار از طریق خوراکی یا وریدی 	-6

توجــه بــه سیســتم ایمنــی بیمــار تحــت درمــان بــا داروهــای شــیمی درمانــی  	-7
و کورتیکواســتروئیدها وپیشــگیری از عفونــت
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 عفونت زخم 

عفونــت زخــم بعــد از جراحــي اثــرات زيــادي روي کيفيــت زندگــي بيمــار گذاشــته 
و بــه طــور قابــل توجهــي هزينــه هــاي درمــان را افزايــش مــي دهــد. اگــر زخــم 
پــس از 48 ســاعت کامــ ابهبــود نیافــت احتمــالا عفونــی شــده اســت. میــزان بــروز 
عفونــت در زخم‌هــای تمیــز و بــدون ضربــه و آلودگــی حــدود 14 درصــد می‌باشــد 
ــالا مــی‌رود. تعــدادي از  ــت ب ــروز عفون ــزان ب و هــر چــه آلودگــی بیشــتر باشــد می
ــل زخــم،  ــودن عام ــوده ب ــت زخــم شــامل ال ــر در گســترش عفون فاکتورهــاي موث
ــان و  ــان ایجــاد ان، مقاومــت ميزب ــوع ارگانيســم حاضــر در زخــم در زم ــداد و ن تع
رعایــت یــا عــدم رعایــت تکنيــک اســتریل در جراحــي یــا پانســمان مــي باشــد. در 
ــا  ــي در بيمارســتان بســتري ميشــوندي  ــه مــدت طولان ــي کــه ب بســياري از بيماران
ــداد ارگانيســم هــاي مســتقر در پوســت  ــد تع ــه اي دارن ــي کــه بيمــاري زمين آنهاي

انهــا افزايــش مــيي ابــد. 

سیر عفونی شدن زخم شامل سه مرحله است:

a- آلودگــی )contamination(:  در ایــن مرحلــه باکتری‌هــا در داخــل زخــم 

ــد. ــر نشــده ان ــوز تکثی ــا هن ــد ام ــود دارن وج

b- کلونیزاســیون )Colonization(: در ایــن مرحلــه باکتری‌هــای موجــود در زخــم 

شــروع بــه تکثیــر مــی کننــد کــه در ابتــدا واکنشــی در میزبــان مشــاهده نمی‌شــود، 
ولــی بــا ا فزایــش تعــداد باکتریهــا پاســخهای ایمنــی موضعــی شــروع مــی شــود.

c- عفونــت )infection(: فعالیــت باکتری‌هــای داخــل زخــم بــر علیــه ســلولهای 

بافــت میزبــان منجــر بــه بــروز واکنــش و ظهــور علائــم عفونــت مــی شــود کــه در 
ــه صــورت  ــوده و ســپس در صــورت عــدم درمــان، ب ــه صــورت موضعــی ب ابتــدا ب

سیســتمیک بــروز مــی کنــد.
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ــب، قرمــزی و  ــورم، ت ــا، ادم، ت ــی، گرم ــت: شــامل درد موضع نشــانه هــای عفون
ــروز  ــددی در ب ــه باکتریهــای متع ــي ک ــی باشــد. از آنجاي ــزودا در زخــم م وجــود اگ
ــراي  ــب ب ــک مناس ــي بيوتي ــاب روش و آنت ــذا انتخ ــد ل ــش دارن ــم نق ــت زخ عفون
ــوده کننــده و  درمــان عفونــت هــاي زخــم نيازمنــد شــناخت صحيــح باکتریهــای آل
نيــز میــزان حساســيت آنهــا نســبت بــه آنتــي بيوتيکهــاي مــورد اســنفاده مــي باشــد. 
بنابرایــن بهتــر اســت ابتــدا  عامــل ایجــاد عفونــت شناســایی و درمــان اختصاصــی 
بــرای ان شــروع گــردد. بــه ایــن منظــور نمونه‌بــرداری یــا کشــت از ترشــحات زخــم 

ــر اســت: ــق امکان‌پذی ــه ســه طری ــن کار ب ــه ای انجــام مــی شــود ک
•  نمونه‌برداری از بافت زنده	
•  آسپیراسیون ترشحات زخم توسط نیدل	
• نمونه‌برداری بوسیله‌ سواپ	

ــل  ــن و قاب ــده مطمئن‌تری ــت زن ــرداری از باف ــا نمونه‌ب ــن روش‌ه ــن ای از بی 	-8
اعتمادتریــن روش مــی باشــد. نمونــه بــرداری بوســیله ســواپ چــون فقــط الودگیهای 
ســطحی را کشــف مــی کنــد ارزش تشــخیصی زیــادی نــدارد. جهــت نمونه‌بــرداری، 
ــه‌ را  ــا ســرم شستشــو داده و ســپس از عمــق زخــم نمون ــ اب ــدا زخــم را کام درابت
برداریــد و بــه صــورت کامــ ااســتریل بــه آزمایشــگاه ارســال نماییــد. توجــه داشــته 
ــر  ــکار بــردن محلولهــای باکتریوســتاتیک ب ــرداری از ب ــه ب باشــید کــه قبــل از نمون

روی زخــم اجتنــاب نماییــد.

در زمینــه مدیریــت و مراقبــت از زخمهــا توجــه بــه نــکات کلیــدی زیــر کــه تحــت 
عنــوان HOPE شــناخته شــده انــد ضروری اســت.

ــم  ــده در زخ ــکیل ش ــیون تش ــت گرانولاس ــزی)Hemmorrhage(: باف 1- خونری
اکثــرا شــکننده بــوده بــه طــوری کــه حتــی تروماهــای کوچــک ناشــی از برداشــتن 
پانســمان از روی زخــم گاهــا منجــر بــه خونریــزی مــی شــود کــه بــرای جلوگیــری 
از ان در صــورت تمیــز بــودن زخــم مــی تــوان لایــه هایــی کــه بــا ســطح زخــم در 
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 ارزیابی قبل از شروع درمان زخم 

تمــاس هســتند را قبــل از برداشــتن مرطــوب کــرد. وضعیــت کلــی ســامتی فــرد 
ــد باعــث  ــود ویتامیــنK مــی توان ــر طبیعــی پلاکتهــا وکمب ــت غی ــد فعالی ــز مانن نی

خونریــزی گــردد. 

  2- بــو)Odor(: بــو و ترشــحات نامطبــوع در ارتبــاط بــا افزایــش میــزان        
ــرم  ــای گ ــی از میکروارگانیســم ه ــوازی و گروه ــی ه ــواع ب ــا، خصوصــا ان باکتریه

ــد. ــی باش ــودوموناس( م ــال س ــرای مث ــی )ب منف

3- درد)Pain(: از انجــا کــه ترشــحات زخــم بعــد از خشــک شــدن باعث چســبیدن 
پانســمان بــه زخــم مــی شــود بــا هــر بــار تعویــض پانســمان تروماهــای موضعــی 
باعــث ایجــاد درد مــی شــود. عــاوه بــر ایــن بافــت گرانولاســیون وشــبکه مویرگــی 
ــع برداشــتن  ــرده اســت در موق ــه در ماتریکــس پانســمان خصوصــا گاز رشــد ک ک

پانســمان مــی توانــد باعــث ایجــاد ترومــا و درد شــود.

  4- ترشــح)Exudate(: گشــادی عــروق و افزایــش نفوذپذیــری مویرگهــا باعــث 
عبــور مایعــات و عناصــر ســلولی از خــال دیــواره عــروق در محــل زخــم مــی شــود. 
ترشــحات زخــم بــا افزایــش التهــاب افزایــش مــی یابــد کــه مــی توانــد بــا عفونــت 

همــراه باشــد.

.
بــه منظــور طراحــی و اجــرای یــک برنامــه درمانــی مناســب بــرای زخــم بایســت 
در ابتــدا شــرح حــال بیمــار گرفتــه شــود و ســپس خــود زخــم نیــز مــورد ارزیابــی 

قــرار گیــرد. در گرفتــن شــرح حــال مــوارد زیــر حائــز اهمیــت می‌باشــد:
سوابق بیمار 	-1

علل آسیب بافتی 	-2
بیماری های همراه مخصوصا دیابت 	-3

سابقه بیماری های عروقی 	-4
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وضعیت ایمنی بیمار 	-5
بررسی تغذیه بیمار  	-6

داروهای مصرفی احتمالی 	-7
وضعیت زندگی بیمار  	-8

استفاده احتمالی از سیگار و الکل  	-9
10-میزان تحرک بیمار

در ارزیابی زخم نیز باید نکات زیر مورد توجه قرار گیرد:
نوع زخم  	-1
محل زخم 	-2

اندازه و عمق زخم 	-3
وضعیت بستر زخم  	-4

میزان اگزودا و بوی ترشحات 	-5
وضعیت بافت در برگیرنده زخم 	-6

وضعیت لبه های زخم 	-7
بررسی علائم عفونت  	-8

بررسی میزان درد 	-9
پــس از کســب اگاهــی در مــورد حادثــه منجــر بــه ایجــاد زخــم، معاینــه دقیــق 
ان انجــام می‌شــود. در معاینــه عــاه بــر مــوارد فــوق بایــد شــکل زخــم، وســعت 
ــورد  ــر م ــده‌ دیگ ــل آلوده‌کنن ــا عوام ــی ی ــم خارج ــود جس ــروزه، وج ــوج نک نس
ارزیابــی قــرار می‌گیــرد. بــرای معاینــه دقیــق تــر ممکــن اســت نیــاز بــه شستشــو 
و دبریدمــان لبه‌هــای زخــم باشــد. بــرای انجــام ایــن‌کار بهتــر اســت از بی‌حســی 
ــا  ــز آنتــی بیوتیــک ب موضعــی اســتفاده شــود. تزریــق پروفیلاکســی کــزاز و تجوی
دســتور پزشــک ممکــن اســت انجــام شــود. بعــد از طــی ایــن مراحــل بایــد یــک 

برنامــه‌ مراقبتــی بــرای دوره درمانــی زخــم طــرح گــردد. 
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پانســمان مــاده اي اســتك ــه مســتقيما در تمــاس بــا ســطح زخــم قــرار ميگيــرد. 
هــدف از انجــام پانســمان، فراهــم آوردن محیــط مناســب بــرای بهبــود زخــم مــی 
باشــد. پانســمان بایــد تغییــرات لازم بــرای انجــام بهبــود طبیعــی زخــم را تســهیل 

نمایــد. اهــداف  انجــام پانســمان را مــی تــوان در هفــت مــورد خلاصــه کــرد. 
1-کنترل خونریزی 

2-کمک به هموستازیس و ترمیم سریعتر
3-جذب اگزودا 

4-دبریدمان زخم  
5-افزایش راحتی مددجو وکاهش درد 

6-محافظت از صدمات مکانیکی و اسیب بیشتر
7-محافظت از الودگیهای خارج از زخم

ــل  ــا مراح ــراي زخمه ــه ب ــرددك  ــي گ ــوي طراح ــه نح ــد ب ــمان باي ــ كپانس ي
ــر  ــي ذك ــده آل ويژگيهاي ــراي پانســمان اي ــان زخــم مناســب باشــد. ب ــف درم مختل

ــي شــود. ــاره م ــا اش ــه بعضــي از آنه ــه ب شــدهك 
1- یک محیط گرم و مرطوب را برای زخم فراهم سازد

2- در صورت نیاز، به دبریدمان زخم کمک کند
4- قدرت جذب بالایی داشته باشد

5- در برابر باکتریها غیر قابل نفوذ باشد
ــكل  ــدن، ش ــوار ب ــطوح ناهم ــتفاده در س ــراي اس ــوده و ب ــاف ب ــل انعط 6- قاب

ــد ــته باش ــب داش مناس
ــه تعویــض مکــرر نداشــته باشــد و موقــع تعویــض باعــث درد و رنــج  7- نیــاز ب

بیمــار نشــود
8- از تروماهای مکانیکی بکاهد

 پانسمان 

 ویژگیهای یک پانسمان ایده آل 
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9- به زخم نچسبد 
10- مشاهده و بررسی زخم با وجود آن اسان باشد

11- اجازه تبادلات گازی مانند اکسیژن و دی‌اکسیدکربن و بخار آب را بدهد
12- در زخم ذرات ‌ریز از خود  باقی نگذارد

13- قابل احتراق نباشد
14- استفاده از انها راحت و بی خطر باشد

15- برای بیمار قابل قبول باشد
16- خواص و ویژگیهای خود را بطور ثابت حفظ کند

17- در دسترس و مقرون به صرفه باشد
بایــد اذعــان نمــود کــه هنــوز پانســمانی کــه تمامــی ویژگی‌هــای یــک پانســمان 
ایــده‌آل را یکجــا دارا باشــد تولیــد نشــده اســت. ایــن بــدان معنــا نیســت کــه بــرای 
پانســمان هــر زخمــی تمامــی ویژگی‌هــای مذکــور لازم و ضــروری باشــد. ولیکــن 
ــدازه و  ــحات و ان ــزان ترش ــام، می ــه التی ــم، مرحل ــوع زخ ــه ن ــه ب ــا توج ــوان ب می‌ت

ــود. ــن نم ــوع پانســمان را تعیی محــل زخــم، مناســب‌ترین ن

.
پانسمان خشک

ــرای درمــان یــک زخــم کــه بهبــودی اولیــه  پانســمان خشــک ممکــن اســت ب
ــن پانســمان، زخــم را از آســیب و ورود  ــه و کمــی ترشــح دارد انجــام شــود. ای یافت
ــمان  ــد. پانس ــک می‌نمای ــریع ان کم ــودی س ــه ‌بهب ــوده و ب ــت نم ــری محافظ باکت
ــدون  ــا در زخم‌هــای ب خشــک بیشــتر در جــذب ترشــحات برش‌هــای جراحــی و ی
ترشــح کاربــرد دارد. ایــن پانســمان زخــم را دبریــد نمی‌کنــد. پانســمان خشــک بــرای 
ــرد. یکــی از  ــرار می‌گی ــورد اســتفاده ق ــز م ــه نی ــودی ثانوی ــا بهب ــاز و ب ــای ب زخم‌ه
معایــب ایــن پانســمان چســبیدن ان بــه زخــم اســت کــه باعــث افزایــش درد موقــع 
ــد ان را  ــر پانســمان خشــک روی زخــم چســبیده شــود بای ــی شــود. اگ ــض م تعوی
ــا نرمال‌ســالین اســتریل مرطــوب نمــود. ایــن عمــل چســبناکی  قبــل از برداشــتن ب

پانســمان وصدمــه بــه بافــت گرانولــه را کاهــش مــی دهــد.

 انواع پانسمان 
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پانسمان مرطوب
زمانــيك ــه ازي ــ كپانســمان نگــه دارنــده رطوبــت اســتفاده ميشــود التيــام وترميم 
ــود.  ــوا خشــ كش ــرض ه ــم در مع ــه زخ ــي اســتك  ــريعتر از زمان ــيار س ــم بس زخ
زخمــيك ــه در مجــاورت هــوا قــرار ميگيــرد دهيدراتــه و خشــ كمــي گــردد و بــر 
روي آن پوســته و دلمــه تشــيكل شــده و در نهايــت بافــت جوشــگاه ايجــاد ميشــود. 
صدهــا بررســي و تحقيــق اهمیــت وجــود محیــط مرطــوب را بــرای ترمیــم ســریعتر 
زخــم تاييــد نمــوده انــد بــه طــوری کــه امــروزه ايــني ــ كاصــل بديهــي در درمــان 
زخــم محســوب ميشــود. مكانيســمهاي زيــادي در ايــن ميــان دخيــل هســتندك ــه 
ازآن جملــه مــي تــوان بــه تســهيل مهاجــرت ســلولي، تحريــ كفيبروبلاســتها بــراي 
ــد  ــا مانن ــا و هورمونه ــال آنزيمه ــراي انتق ترشــحك لاژن، تشــيكل بســتر مناســب ب
ــ كو .... اشــاره  ــان اتولييتي ــا، تســهيل دبريدم ــ كماكروفاژه ــون رشــد، تحري هورم
نمــود. در اهمیــت کاربــرد پانســمان مرطــوب مــی تــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد.

1- باعث پیشگیری از نکروز می‌شود. 
2- تولید کلاژن را زیاد می‌کند. 

3- شرایط ایده‌ال را برای فعالیت سلول‌ها تامین می کند.
4- باعث تسریع در تولید بافت گرانوله می شود.  

5- باعث کاهش مدت زمان و تسریع در بهبودی زخم می شود. 
6- سبب تشکیل عروق خونی با سرعت بیشتر می گردد. 

   7- موجب کاهش هزینه و کاهش درد و رنج بیمار می گردد.
   8- تشکیل اسکار را نیز کاهش می دهد.

پانسمان مرطوب به خشک
 پانســمان مرطــوب بــه خشــک بــرای دبریدمــان زخــم مــورد نیــاز اســت. پرســتار 
ــن  ــد. در ای ــوب ‌می‌نمای ــرد مرط ــرار می‌گی ــم ق ــطح زخ ــه روی س ــه گازی را ک لای
پانســمان، نبایــد گازی را کــه نزدیــک ســطح خارجــی و خشــک پانســمان قــرار دارد 

مرطــوب نمــود.
گاز مرطــوب جــذب و توانایــی پانســمان را در جمــع‌آوری ترشــحات خشــک شــده 
افزایــش داده و باعــث دبریــد زخــم می‌شــود. ایــن پانســمان بــا یــک لایــه ثانویــه 
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گاز خشــک پوشــانده مــی شــود. وقتــی گاز مرطــوب داخلــی خشــک شــد  پانســمان 
ــم  ــا گاز از روی زخ ــم ب ــروز زخ ــای نک ــود. بافت‌ه ــته می‌ش ــم برداش از روی زخ
برداشــته و خــارج می‌گــردد، بنابرایــن دبریــد زخــم به‌طــور مؤثــر انجــام می‌گــردد. 
پانســمان مرطــوب بــه خشــک نمونــه‌ای از دبریدمــان مکانیکــی غیــر انتخابی اســت  
و در تمیــز نمــودن عفونــت و زخــم هــای نکروتیــک مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد. 
ــت  ــت باف ــن اس ــان ممک ــن دبریدم ــه در حی ــت ک ــن اس ــن روش ای ــب ای از معای
گرانولــه نیــز دبریــد شــود و همچنیــن مکــررا نیــاز بــه تعویــض دارد و رطوبــت زخــم 

را نیــز نگــه نمــی‌دارد.

ــن  ــا اي ــردد. ب ــي گ ــنهاد م ــا پيش ــم ه ــتن زخ ــراي شس ــي ب ــاي مختلف محلوله
حــال نرمــال ســالين مقبولتريــن ايــن محلــول هــا بــوده و بــه عنــواني ــ كمحلــول 
ايــزو تونيــ كاســتك ــه هيچگونــه مداخلــه اي بــا فرآينــد بهبــود زخــم نــدارد. ایــن 
ــرای تمــام زخم‌هــا می‌باشــد. البتــه بایــد درجــه حــرارت  محلــول قابــل اســتفاده ب
ســرم بــا دمــای بــدن مطابقــت داشــته و ســرد نباشــد. در مجمــوع بایــد بــا زخــم‌ بــا 
ظرافــت برخــورد کــرد و هــر محلولــی را بــرای شستشــو اســتفاده نکنیــم زیــرا اکثــر 

ــا بســیار حســاس و آســیب‌پذیرند. زخمه
ــول  ــی ی محل ــار مکانیک ــا فش ــا ب ــردن باکتریه ــارج ک ــو خ ــدف از شستش ه
شستشــو از ســطح زخــم اســت. محلــول شستشــو بایــد اســتریل باشــد و تکنیــک 
اســتریل در حیــن شستشــو  نیــز کامــ ارعایــت شــود. در حــال حاضــر در مراکــز 
درمانــی بــه طــور رایــج از محلــول نمکــی 9/. درصــد بــرای شستشــو اســتفاده مــی 
شــود. محلــول شستشــو یــا مســتقیما روی زخــم ریختــه مــی شــود یــا  بــا اســتفاده 
از ســرنگ و کاتتــر  ایــن کار انجــام مــی شــود. ســر ســرنگ بایــد یــک اینــچ یــا 
2/5 ســانتیمتر از زخــم بالاتــر قــرار گیــرد. اگــر مددجــو زخــم عمیــق دارد مــی تــوان 
بوســیله یــک لولــه صــاف کــه بــه ســرنگ متصــل مــی گــردد محلــول را بــه داخــل 
ــی  ــن م ــم تعیی ــده زخ ــز کنن ــداف تمی ــم و اه ــودی زخ ــاز بهب ــرد. ف ــم وارد ک زخ
ــد باعــث اســیب بافــت  ــد کــه فشــار شستشــو چــه مقــدار باشــد. شستشــو نبای کن

 شستشوی زخم 
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ــا یــک ســرنگ 35  یــا ناراحتــی مددجــو شــود. در صــورت کوچــک بــودن زخــم ب
میلــی لیتــری و نیــدل شــماره 19 شستشــو داده مــی شــود تــا فشــار داخــل زخــم 
ــت داشــته باشــد. از فٌٌشــارهای  ــرای باف ــن خطــر را ب ــل رســیده و کمتری ــه حداق ب
بــالا جهــت دبریدمــان بافتهــای نکروتیــک اســتفاده مــی شــود. فشــار بــا اســتفاده 
از دســتگاه طــوری تنظیــم مــی شــود کــه بافتهــای نکــروز را خــارج کنــد امــا بــه 

ســامت بافــت اســیبی نرســاند. 
پیشنهاد می شود در شستشوی زخم موارد زیر رعایت شود.

ــترین  ــه فضــای بیش ــی ب ــن آلودگ ــا کمتری ــم از محــل ب ــودن زخ ــز نم 1- تمی
ــاز شــود. ــی آغ آلودگ

2- در زمــان شستشــو تمــام محلولهــا از محــل بــا کمتریــن آلودگــی بــه فضــای 
بیشــترین آلودگــی جریــان داشــته باشــد.

ــول  ــان محل ــه جری ــید ک ــن باش ــد مطمئ ــی کنی ــروع م ــو را ش ــی شستش  وقت
ــدون  ــد. ب ــن باش ــای پایی ــرف فض ــه ط ــالا ب ــای ب ــت ان از فض ــو و حرک شستش
ــوان  ــه عن ــز شــده ب ــه تمی ــی(  ناحی ــر عفون ــا غی ــی ی ــوع زخــم )عفون ــه ن توجــه ب
ناحیــه تمیــز و پوســت اطــراف آن بــه عنــوان ناحیــه آلــوده قلمــداد  میشــود. جهــت 
شستشــو از بافــت بهبــود یافتــه بــه طــرف عفونــی باشــد. مرکــز خــط بخیــه بســیار 
ــه  یــک  مهــم اســت. بنابرایــن تمیــز کــردن خــط بخیــه هــا از مرکــز شــروع و ب
انتهــا ادامــه مــی یابــد. محــل درن بایســتی بــا یــک حرکــت دورانــی تمیــز شــود. 

ــز گــردد.  ــر تمی ــه ســمت دورت ــز شــود و ســپس اطــراف درن ب ــدا درن تمی ابت

آنتــي ســپت كي)Antiseptic( مــاده اي اســتك ــه بازدارنــده فعاليــت ارگانيســم‌ها 
ــا  ــا ی ــر باکتریه ــری از رشــد و تکثی ــرای جلوگی ــده اســت. ب ــر روي بافت‌هــاي زن ب
ــی  ــتفاده م ــال اس ــی باکتری ــا انت ــپتیک ی ــی س ــواد انت ــم از م ــت زخ ــان عفون درم
شــود. ایــن مــواد بــه صــورت مســتقل یــا تــوام بــه کار بــرده می‌شــوند. بــه علــت 
ــد  ــم رون ــال ترمی ــای در ح ــر بافت‌ه ــنتی ب ــپتیک‌های س ــمی اکثرآنتی‌س ــر س اث
التیــام انهــا را بــه تاخیــر می‌اندازنــد. طبــق نظــر متخصصیــن زخــم بــه طــور کلــی 

 آنتی سپتیکها 
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ــتفاده  ــاز اس ــای ب ــردن زخم‌ه ــز ک ــرای تمی ــد ب ــی نبای ــپتیک‌های موضع آنتی‌س
شــوند و در صــورت لــزوم اســتفاده از انهــا بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد. احتیــاط 
ــده‌  ــن عقی ــا ای ــن انه ــه  در بی ــت اســت ک ــز اهمی ــدری حائ ــه ق ــه ب ــن زمین در ای
ــم  ــر روی زخ ــد ب ــود نمی‌ریزی ــد ))آنچــه را در چشــم خ ــه می‌گوین ــج اســت ک رای
ــه تعــدادی از  ــر ب ــد فرامــوش شــود. در زی ــد((. آنتی‌بیوتیــک سیســتمیک نبای نریزی

مــوادی کــه از انهــا در درمــان زخمهــا اســتفاده مــی شــود اشــاره مــی کنیــم.
 

1- بتادین )پوویدون آیوداین(
ایــن محلــول ازبیــن برنــده باکتــری، قــارچ، تــک یاختــه هــا و ویروســها بــوده 
و ظــرف مــدت 15 ثانیــه محــل را ضــد عفونــی مــی کنــد. قــدرت نفــوذ و از بیــن 
برندگــی زیــادی دارد ولــی بــه ســلولهای ســالم آســیب وارد مــی کنــد. عــاوه بــر 
ــر  ــه تاخی ــد بهبــودی زخــم را ب ایــن پوســت اطــراف زخــم را خشــک کــرده و رون
ــم  ــق شــده جهــت شستشــوی زخ ــن رقی ــه بتادی ــر اســت ک ــدازد. لازم به‌ذک می‌ان

ــد. ــر می‌باش ــی تاثی ــ اب کام
2- سیلور سولفادیازین 

ایــن مــاده حــاوی نقــره بــوده و بــه همــراهي ــک پانســمان جــاذب اســتفاده مــي 
شــود و بــرروي ســودومونا بســيار موثــر اســت. دارای عــوارض سيســتميک )لکوپنــي 
ــر  ــان اث ــا بردرم ــه  گاه ــت ک ــن( اس ــاختDNA  و پروتئي ــي درس ــر بازدارندگ و اث
منفــي دارد. از معایــب دیگــر ان احتمــال مســمومیت بــا نقــره و لــک شــدن پوســت 

بــوده و  نیــاز  بــه تعویــض مکــرر دارد.
3- اسیداستیک 

ــر  ــی ب ــرد دارد. ول ــه ســودوموناس کارب ــوده ب ــی خصوصــا آل ــای عفون در زخمه
ــر مــي  ــه تاخي ــام را ب ــد التي ــر ســمي داشــته و رون بافــت هــاي در حــال ترميــم اث
انــدازد. اغلــب منجــر بــه احســاس ســوختگی یــا ســوزش در محــل اســتعمال مــی 
ــا داروهــای ضــد درد کاهــش داد. ــوان ب ــت را مــی ت ــن وضعی ــه ای شــود کــه البت

4- آب اکسیژنه )هيدروژن پراكسايد(
 بــرای زخمهــای عفونــی و عمیــق حــاوی اجســام خارجــی ریــز مناســب اســت. 
دارای قــدرت نفــوذ و از بیــن برندگــی زیــاد مــی باشــد. بنابرایــن عملکــردی شــبیه 
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مــواد دبریــد کننــده دارد. اثــر ضــد باکتــری زیــادی نــدارد. تــا حــدودی باعــث از بین 
رفتــن باکتر‌یهــای بی‌هــوازی شــده و اکســیژن رســاندن بــه بافــت را زیــاد می‌کنــد. 
ــه ســلولهای ســالم هــم بــه شــدت آســیب مــی رســاند. در زخمهایــی کــه  ولــی ب
گرایــش بــه عفونتهــای بــی هــوازی دارنــد از محلــول 1 تــا 2 درصــد ان اســتفاده 

مــی شــود.
5- ساولن)ستریمید سی(

ــی  ــن برندگ ــوذ و از بی ــدرت نف ــت. ق ــوختگیها اس ــرای س ــبی ب ــول مناس  محل
متوســط دارد و بــه ســلولهای ســالم بــدن آســیب نمــی رســاند. محلــول اصلــی بایــد 

بــا نســبت 1 بــه 10 بــا نرمــال ســالین رقیــق شــود.

 6- سیلوسپت
ــده زخــم اســت کــه در حــال حاضــر  ــی کنن ــن محلولهــای ضدعفون از جدیدتری
بــه شــکل اســپری در بــازار موجــود اســت. سیلوســپت ضدعفونــی زخــم حــاوی نانــو 
نقــره مــی باشــد و طیــف وســیعی از میکــروب هــا شــامل باکتــری هــای پاتوژنیــک، 
ویــروس آنفولانــزای نــوع A، ویروســهای HIV ، هپاتیــتB  و قــارچ را عقیــم مــی 
کنــد. از مزایــای آن مــی تــوان بــه عــدم آســیب رســانی بــه باکتریهــای هــوازی و 
مفیــد بــدن، غیرســمی و غیــر حساســیت زا بــودن، عــدم ایجــاد خشــکی در پوســت 

)بدلیــل نداشــتن الــکل( و بــدون بــو و رنــگ بــودن ان اشــاره کــرد.

 
ــد  ــی رایجن ــز خیل ــا نی ــه کــه در کشــور م ــد گاز و پنب پانســمان‌های ســنتی مانن
ــده  ــد. آنهــا ذرات و باقیمان ــده‌آل را ندارن بســیاری از ویژگی‌هــای یــک پانســمان ای
ــتر  ــه بس ــمان‌ها ب ــن پانس ــد. ای ــای می‌گذارن ــم بج ــود را در زخ ــاف خ ــر و الی فیب
ــه تعویــض مکــرر و  زخــم چســبیده و آن را خشــک و دهیدراتــه می‌کننــد و نیــاز ب
مراقبــت پرســتاری ماهرانــه دارنــد. اســتفاده از آنهــا محــدود بــه شــرایطی اســت کــه 
زخــم خشــک و تمیــز بــوده و یــا فقــط بــه عنــوان پانســمان ثانویــه بــرای جــذب 

 معایب پانسمان های سنتی
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اگــزودا و یــا محافظــت از زخــم اســتفاده شــوند. 
گاز وازلینــه کــه در حــال حاضــر بــرای حفــظ رطوبــت ونچســبیدن پانســمان بــه 
زخــم اســتفاده مــی شــود از یــک لایــه گازآغشــته بــه پارافیــن زرد یــا ســفید ســاخته 
ــه ســختی از روی زخــم پــاک می‌شــود.  شــده اســت. ســطح زخــم را پوشــانده و ب
عــاه بــر ایــن قــدرت جــذب ترشــحات را نداشــته و نســبت بــه تبــادلات گازی کــه 
یکــی از شــرایط بهبــودی زخــم اســت نفوذپذیــری کمــی دارد. ایــن پانســمان فقــط 
بــرای زخم‌هــا و ســوختگی‌های ســطحی کاربــرد داشــته و نیــاز بــه یــک پانســمان 

ثانویــه نیــز دارد.
در بعضــی مــوارد گازهــای پانســمان ممکــن اســت بــه صــورت آغشــته بــه دارو 
مثــ ایــک پمــاد آنتی‌بیوتیــک عرضــه شــوند. جــذب آنتی‌بیوتیــک در ایــن حالــت 

کنتــرل نشــده اســت و می‌توانــد مســمومیت دارویــی ایجــاد کنــد

ــمان‌های  ــی از پانس ــنتی و بعض ــمانهای س ــم، پانس ــرفت عل ــا پیش ــروزه ب ام
خشــک چهــره کم‌رنگــی بــه خــود گرفتــه انــد و در عــوض درمــان مرطــوب زخــم 
مطــرح شــده کــه بعنــوان پــر طرفدارتریــن و اســتاندارترین نــوع پانســمان پذیرفتــه 
شــده اســت. طبــق تحقیقــات و تجــارب افــراد متخصــص ثابــت شــده کــه زخمهــا 

در شــرایط مرطــوب رونــد ترمیــم را بــه شــکل موثرتــری طــی مــی کننــد.

1- پانسمان های مدرن
بعــد از اینکــه در قــرن 19 تــا 20، مــواد صناعــی، انــواع پلیمرهــا و اجــزاء تشــکیل 
دهنــده مختلــف بــه پانســمان‌ها اضافــه شــد، تنــوع پانســمان‌ها و اشــکال تجــاری 
ــش  از 2000  ــاید بی ــال حاضــر ش ــه در ح ــه نحــوی ک ــده ب ــاد ش ــیار زی ــا بس آنه
ــب  ــن مطل ــا ترکیــب و اشــکال متفــاوت وجــود دارد و ای ــوع پانســمان تجــاری ب ن
ــن  ــوع زخمــی را فراهــم کــرده اســت. ای ــرای هــر ن انتخــاب پانســمان مناســب ب
پانســمان‌ها ویژگــی درمــان مرطــوب زخــم را فراهــم‌آورده انــد و اکثــر ویژگی‌هــای 
یــک پانســمان ایــده‌ال را دارنــد. در کشــور مــا انــواع مختلفــی از ایــن پانســمان‌ها 

 روشهای نوین درمان زخم 
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ــه  ــد. البت ــی کن ــدا م ــتری پی ــا رواج بیش ــرف آنه ــر روز مص ــد و ه ــود می‌باش موج
بایــد بــه کیفیــت ســاخت و اعتبــار شــرکت ســازنده و ویژگی‌هایــی همچــون ارائــه 
ــع مصــرف ان  ــوارد مصــرف و من ــرد و م ــای لازم درخصــوص روش کارب آموزش‌ه

ــد. ــی می‌گردن ــمان‌ها معرف ــن پانس ــی از ای ــا انواع ــود. در اینج ــه نم توج

پانسمان‌های  آلژینات کلسیم
ــیار  ــوند و بس ــتخراج می‌ش ــی اس ــای دریای ــمان‌ها از جلبک‌ه ــوع پانس ــن ن ای
جــاذب رطوبــت میباشــند. دارای 85 درصــد آلژینــات کلســیم و 15 درصــد کربوکســی 
ــا اگــزودای زخــم تمــاس  ــل ســلولز)CMC( هســتند. هنگامــی کــه پانســمان ب متی
ــد  ــی فرآین ــلولز ط ــل س ــی متی ــیم و کربوکس ــات کلس ــای آلژین ــرد ملکول‌ه می‌گی
تبــادل یونــی اگــزودا را تــا حــد اشــباع شــدن جــذب می‌کننــد و منبســط می‌شــوند. 
بــه تدریــج یــک ژل بســیار نــرم و در عیــن حــال منســجم تشــکیل می‌گــردد کــه 
ــان مرطــوب زخــم را  ــن ژل شــرایط درم ــد. ای ــر می‌کن ــا بســتر زخــم را پ ــره ی حف
ــش  ــز کاه ــار را نی ــای آزاد اعصــاب درد بیم ــت از انته ــا حفاظ ــد و ب ــم می‌کن فراه

می‌دهــد.
ــان اشــباع کامــل انســجام و یکپارچگــی خــود را  ــی در زم ــن پانســمان‌ها حت  ای
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ــوده و داخــل زخم‌هــای  ــه اندازه‌هــای دلخــواه ب ــرش ب ــل ب ــد، قاب حفــظ مــی کنن
حفــره‌ای اســتفاده می‌گردنــد. ایــن نــوع پانســمانها نیــاز بــه یــک پانســمان ثانویــه 

دارنــد.
ــرات  ــاوی نیت ــه ح ــت ک ــود اس ــز موج ــمان‌ها نی ــن پانس ــری از ای ــوع دیگ   ن
ــه عفونــت و زخم‌هــای مزمــن  ــا مســتعد ب ــی ی ــوده و روی زخم‌هــای عفون نقــره ب
ــز  ــال و نی ــر آنتی‌باکتری ــره‌دار تاثی ــوع نق ــه ن ــاوت ک ــن تف ــا ای ــتفاده می‌شــود. ب اس
ــره  ــازی نق ــزان آزاد س ــد. می ــان دارن ــم زم ــور ه ــه ط ــم را ب ــوب زخ ــان مرط درم
متناســب بــا حجــم اگــزودا بــوده و بــه صــورت تدریجــی و پیوســته حداکثــر تــا 7 
ــارچ  ــر ق ــی نظی ــال آن روی مخمرهای ــت آنتی‌باکتری ــرد. خاصی ــام می‌گی روز انج
کاندیــدا آلبیکانــس و طیــف وســیعی از باکتری‌هــا نظیــر ســوداموناس و گونه‌هــای 
اســتافیلوکوک مقــاوم بــه متی ســیلین و ونکومایســین و اســترپتوکوک بتــا همولیتیک 
موثــر اســت. میــزان نقــره آزاد شــده هرگــز بــه ســلول‌های بــدن آســیب نرســانده 

و اثــر ســمی نــدارد.

پانسمان های هیدرو کلوئید
ترمیــم  و  تنهایــی جهــت محافظــت  بــه  پانســمانها  نــوع  ایــن  کاربــرد 
ــک  ــوان ی ــه عن ــا ب ــح و ی ــدون ترش ــا ب ــم ی ــحات ک ــا ترش ــطحی ب ــای س زخم‌ه
ــمانها  ــن پانس ــت. ای ــیم‌ اس ــای کلس ــا و آلژیناته ــه روی هیدروژل‌ه ــمان ثانوی پانس
ــم  ــاهده زخ ــت مش ــا قابلی ــراه ب ــم را هم ــوب زخ ــان مرط ــرایط درم ــان ش همزم
بــدون برداشــتن پانســمان فراهــم می‌کننــد. ســطح بیرونــی ایــن نــوع از 
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پانســمان‌ها غیــر قابــل نفــوذ بــه آب بــوده و بیمــار امــکان دوش گرفتــن را دارد. در 
ــود. ــت می‌ش ــمان روی ــر  پانس ــی از زی ــیری رنگ ــض آن،‌ ژل ش ــان تعوی زم

ــرد را  ــان کارب ــه هم ــود دارد ک ــد وج ــمان‌های هیدروکلوئی ــری از پانس ــوع دیگ ن
ــای  ــرای زخم‌ه ــتر از آن ب ــت بیش ــر ضخام ــه خاط ــه ب ــن ک ــاوه ای ــه ع ــته ب داش
ســطحی بــا ترشــحات کــم تــا متوســط اســتفاده می‌شــود. زیــر ایــن پانســمان طــی 
یــک تبــادل، ذرات کربوکســی متیــل ســلولز بــا اگــزودا ترکیــب و تشــکیل یــک ژل 

شــیری رنــگ 

ــمان 7 درصــد  ــوع پانس ــن ن ــد. در ای ــم می‌کن ــوب را فراه ــمان مرط داده و پانس
ــاند. ــل می‌رس ــه حداق ــادن پوســت را ب ــچ افت ــود دارد و خطــر لی ــات کلســیم وج آلژین

پانسمان های هیدروژل
جهــت تســهیل در دبریدمــان بافــت نکــروز ســیاه یــا زرد رنــگ بــه روش اتولیتیک 
ــت.  ــر اس ــد ان آب مقط ــه 90درص ــد ک ــی باش ــکل ژل م ــه ش ــی‌رود. ب ــکار م ب
ــزودا و  ــزان اگ ــب می ــروز برحس ــت نک ــا باف ــاس ب ــدروژل در تم ــمان‌های هی پانس
رطوبــت زخــم بــه آن رطوبــت داده ویــا برعکــس رطوبــت اضافــه را جــذب می‌کنــد. 
ــه  ــه ب ــدون آنک ــد ب ــل می‌کن ــه و ح ــروز را تجزی ــت نک ــرایطی ژل‌ باف ــن ش درچنی
ــتفاده از ژل  ــت اس ــر نوب ــب در ه ــن ترتی ــه ای ــاند ب ــیبی برس ــالم آس ــلول‌های س س
ــر می‌شــود. در شــرایطی کــه دبریدمــان جراحــی مقــدور نباشــد  بافــت نکــروز کمت
ــا ارزیابــی دقیــق  ــه قــادر اســت ب ــا تجرب ژلهــا چاره‌ســاز هســتند. یــک درمان‌گــر ب
ــار اســتفاده از ژل‌ و  ــا یــک یــا دوب شــرایط، روش مناســب را انتخــاب کنــد. مثــ اب
نــرم کــردن بافــت نکــروزه شــرایط مناســب تــری بــرای دبریدمــان جراحــی بوجــود 

آورد یــا اینکــه بــا تیــغ جراحــی خــود اقــدام بــه برداشــتن نســوج مــرده نمایــد.
جهــت جلوگیــری از تبخیــر، ژل‌هــا نیــاز بــه یــک پانســمان ثانویــه دارنــد. بــرای 
ــتفاده  ــورت اس ــرا در ص ــود. زی ــتفاده ش ــفاف اس ــمان‌های ش ــد از پانس ــن کار بای ای
ــک  ــت ی ــده و خاصی ــذب ان ش ــود دارد ج ــا وج ــه در ژل‌ه ــی ک ــی آب از گاز معمول
ــدی  ــه کن ــان ب ــل دبریدم ــن عم ــد و بنابرای ــت می‌ده ــوب را از دس ــمان مرط پانس

ــی‌رود. پیــش م



مراقبت از زخم

۴۲

هیدروکپیلاری
ــدرن اســت.  ــام پانســمان‌های م ــن تم ــرد در بی ــه ف ــک پانســمان منحصــر ب ی
ــد. ــف می‌باش ــمان‌های مختل ــوب پانس ــات خ ــه خصوصی ــده هم ــرا در برگیرن زی

ــت  ــاذب رطوب ــه ج ــود دارد ک ــاری وج ــد هیدروکپی ــک پ ــمان ی ــن پانس در ای

می‌باشــد و قــادر اســت حجــم زیــادی از اگــزودا را بــه ســرعت جــذب کنــد. مــواد 
ــا اگــزودای زخــم ژلــی تشــکیل می‌دهنــد کــه باعــث مــی شــود  ایــن پانســمان ب
عــاوه بــر اینکــه زخــم از رطوبــت کافــی برخــوردار شــود، از مضــرات اگــزودا نیــز در 
امــان بمانــد. شــبکه تــوری ماننــد موجــود در پــد هیدروکپیــاری مانــع چســبندگی 
ــراوا  ــه ت ــه نیم ــک لای ــه صــورت ی ــی ب ــه بیرون ــه زخــم می‌شــود. لای پانســمان ب
ــر  ــی در براب ــد ول ــی ده ــادلات گازی را م ــزودا وتب ــر اگ ــازه تبخی ــه اج ــت ک اس

ــت. ــوذ اس ــل نف ــر قاب ــم‌ها غی میکروارگانیس
ــزودا  ــالای اگ ــذب ب ــت ج ــمان ظرفی ــوع پانس ــن ن ــردی ای ــای کارب از ویژگی‌ه
ــد  ــی پانســمان ضــد آب می‌باش ــه بیرون ــر آن اســت. لای ــض کمت ــه تعوی ــاز ب و نی
ــی  ــا را حت ــرد. هیدروکپیلاری‌ه ــمان دوش بگی ــود پانس ــا وج ــد ب ــار می‌توان و بیم
ــا هــر  ــرای تمــام زخمهــا ب ــز ب ــوان در زخمهــای خشــک و فاقــد اگــزودا و نی می‌ت

ــرد. ــکار ب ــزان اگــزودا ب می
فوم‌ها ) پانسمانهای اسفنجی شکل(

قادرنــد اگــزودای زیــادی را جــذب نمــوده و در خــود نگــه دارنــد. ایــن پدهــا از 
جنــس فــوم پلــی اورتــان هســتند کــه ترشــحات و اگــزودای زخــم را بــه صــورت 
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ــه طــوری  ــد. ب عمــودی جــذب کــرده و در ســاختار ســه بعــدی خــود نگــه می‌دارن
ــی  ــطح خارج ــود. س ــس زده نمی‌ش ــحات پ ــرون ترش ــه بی ــار ب ــا فش ــی ب ــه حت ک
پانســمان پوشــیده از لایــه نیمــه تــراوا می‌باشــد کــه اجــازه تبخیــر و تبــادلات گازی 

ــد. ــم می‌کن را فراه
 فوم‌هــا غیرچســبنده بــوده و بــرای زخم‌هایــی کــه اطــراف آن شــکننده و  
ــم  ــک فراه ــرای پزش ــه را ب ــکان معاین ــوند. ام ــتفاده می‌ش ــت اس ــیب‌پذیر اس آس
کــرده و مجــددا قابــل اســتفاده هســتند. جهــت زخمهــای دیابتــی کاربــرد دارنــد. قابل 
ــند. ــر می‌باش ــ اانعطاف‌پذی ــوده و کام ــواه ب ــای دلخ ــکال و اندازه‌ه ــه اش ــرش ب ب
نوعــی از فوم‌هــا بــا همــان ســاختار در یــک طــرف حــاوی ذرات نقــره مــی باشــند 
ــان  ــه درم ــی ک ــت و زخم‌های ــا مســتعد عفون ــی ی ــا روی زخمهــای عفون ــه از آنه ک
ــن  ــوند. ای ــتفاده می‌ش ــت اس ــده اس ــف مان ــی متوق ــل توجه ــدت قاب ــرای م ــا ب آنه
پانســمانهای نقــره‌دار ضمــن جــذب اگــزودا و ایجــاد محیــط مرطــوب بــرای درمــان 
ــزودا  ــم اگ ــا حج ــب ب ــره را متناس ــای نق ــزودا یون‌ه ــا اگ ــاس ب ــر تم ــم، در اث زخ
ــازی  ــت روز آزادس ــا هف ــر ت ــته حداکث ــی و پیوس ــورت تدریج ــه ص ــرده و ب آزاد ک
ــس و  ــارچ، کاندیداآلبیکان ــد ق ــی مانن ــود روی مخمرهای ــره موج ــود. نق انجــام می‌ش
ــودومونا  ــد س ــک مانن ــه آنتی‌بیوتی ــبت ب ــاوم نس ــای مق ــیعی از باکتری‌ه ــف وس طی
اســتافیلوکوک مقــاوم و اســترپتوکوک بتــا موثــر اســت. نقــره‌ آزاد شــده از پانســمان 
ــوع  ــن ن ــمی نمی‌باشــد. ای ــانده و س ــیب نرس ــلول‌های بــدن آس ــز بــه س هرگ
ــد تعویــض گــردد. ــا پــس از اشــباع شــدن بای ــا یــک هفتــه و ی ــر ت پانســمان حداکث
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)Agicoat( اجی کت
ایــن پانســمان از الیــاف نایلونــی بــا انعطــاف پذیــری  بــالا تشــکیل شــده وحــاوی 
یــک لایــه ازاد کننــده نقــره اســت. لایــه مذکــور بــا ازادســازی اهســته یــون نقــره 
اثــرات ضــد میکروبــی و ضــد التهابــی خــود را اعمــال مــی کنــد. ایــن پانســمان در 
درمــان زخمهــای بســتر درجــه یــک و دو و ســه بــدون بافــت نکــروز، ســوختگی و 
ــد بیــن 7 الــی 14 روز  ــرد دارد. پانســمان اجــی کــت مــی توان ــوده کارب زخمهــای ال
ــه  ــره ب ــگ ان از تی ــی رن ــرد. در عمــل وقت ــرار گی ــدون تعویــض ق ــر روی زخــم ب ب
ســفید تغییــر پیــدا کــرد بایــد ان را تعویــض نمــود. لازم اســت در تمــام طــول مــدت 
قرارگیــری روی زخــم مرطــوب بمانــد. بــه همیــن منظــور بایــد حداقــل روزی  ســه 
مرتبــه ان را بــا اب مقطــر مرطــوب نمــود. از انجــا کــه ایــن پانســمان بــا ترکیبــات 
ــم را  ــتفاده از ان زخ ــل از اس ــت قب ــر اس ــت  بهت ــازگار نیس ــج س ــری رای ــد باکت ض
ــه  ــوان پانســمان ثانوی ــه هــم بعن ــد لای ــک گاز چن ــوان از ی ــی ت ــد. م شستشــو دهی

ــر روی ان اســتفاده نمــود.  وهــم نگهدارنــده رطوبــت ب

)WVT( 2- وکیوم تراپی زخم
 واکیــوم تراپــی زخــم یــک تکنیــک درمانــی اســت کــه از فشــار منفــی کنتــرل 
شــده بــرای ترمیــم زخــم اســتفاده مــی کنــد. ایــن کار بوســیله یــک دســتگاه مکنــده 
انجــام مــی شــود. بــرای اســتفاده از دســتگاه ابتــدا روی زخــم  فــوم )اســفنج( هــای 
مخصــوص قــرار مــی گیــرد و ســپس انتهــای لولــه رابــط دســتگاه بــه فــوم متصــل 
مــی گــردد. روی زخــم  و اطــراف ان بایــد طــوری پوشــیده شــود کــه راهــی بــرای 
ــه داخــل زخــم نباشــد. بعــد از روشــن شــدن دســتگاه و تنظیــم فشــار  نفــوذ هــوا ب
منفــی ترشــحات زخــم )مــواد مســری و مضــر( از بیــن منافــذ موجــود در فــوم عبــور 
کــرده، بــه محیــط خــارج منتقــل و در یــک محفظــه جمــع اوری می شــود. فشــارهای 
قــوی ســلولهای تخریــب شــده را کشــیده و لبــه هــای زخــم را بــه هــم نزدیــک مــی 
کنــد. از بیــن بــردن ســلولهای تخریــب شــده باعــث شــکل گیــری ســریع ســلولهای 
اپــی تلیــال و بافــت گرانولــه مــی شــود. ایــن روش عــاوه بــر خــروج مایعــات اضافی 
و کاهــش تــورم باعــث افزایــش خونرســانی و ایجــاد شــرایط مناســب بــرای تشــکیل 
ــاد و  ــی را در زخمهــای ح ــج خوب ــی نتای ــوم تراپ ــی شــود. وکی ــای ترمیمــی م بافته
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مزمــن ناشــی از ترومــا، همچنیــن پیشــرفت بهبــودی زخمهــای مرحلــه ســه و چهــار 
زخمهــای فشــاری نشــان داده اســت. لازم اســت قبــل از شــروع درمــان بافتهــای 
نکروتیــک از ســطح زخــم دبریدمــان شــود، در غیــر ایــن صــورت ایــن بافتهــا بــه 
ســطح زنــده و ســالم زخــم فشــار اورده و از تشــکیل بافتهــای ترمیمــی جلوگیــری 
مــی کنــد. در دوره وکیــوم تراپــی لازم اســت دســتگاه حداقــل 22 ســاعت در طــول 
ــار  ــی در حرکــت بیم ــک محدودیت ــن تکنی ــری ای ــال باشــد.  بکارگی شــبانه روز فع
ایجــاد نمــی کنــد. نکتــه مهمــی کــه بایــد مدنظــر داشــت ایــن اســت کــه بــه رنــگ 
مایــع جمــع شــده در محفظــه جمــع اوری دســتگاه وکیــوم تراپــی توجــه شــود تــا 
در صــورت خونریــزی فشــار منفــی دســتگاه کاهــش یابــد. فشــار وکیــوم بــر اســاس 

میــزان ترشــحات، وســعت زخــم و ریســک بــروز خونریــزی تنظیــم مــی شــود. 

3- درمان زخم با اکسیژن هایپرباریک
اکســیژن درمانــی، عبــارت اســت از تجویــز اکســیژن بــا غلظتــی بیــش از آن چــه 
کــه در فضــای محیــط وجــود دارد. ایــن کار بوســیله یــک محفظــه هــوای فشــرده 
ــکی  ــز پزش ــورد تجوی ــا 16 م ــود و دارای 14 ت ــی ش ــام م ــص انج ــیژن خال و اکس
 ، co2ــا گاز ــرای درمــان ســوختگی مقــاوم، مســمومیت ب اســت. از ایــن دســتگاه ب
امبولــی هــوا، زخمهــای دیابتــی و عفونتهــای اســتخوانی مزمــن مــورد اســتفاده مــی 
شــود. طبــق قوانیــن فیزیــک و فیزیولــوژی تنفــس، اکســیژن در فشــار بــالا باعــث 
افزایــش اکســیژن الوئولــی شــده کــه باعــث پیدایــش 13 اثــر فارماکولــوژی در بــدن 
مــی شــود. اثــرات مربــوط بــه کمــک در ترمیــم زخــم ایــن اســت  کــه محتــوای 
o2 شــریانی را بــالا  بــرده و منجــر بــه بهبــودی حالــت ایســکمیک ناشــی از نبــود 

اکســیژن مثــل زخمهــای مزمــن ترمیــم نیافتــه مــی شــود.
همچنیــن باعــث انقبــاض عروقــی شــده کــه بــه درمــان ادم بافتــی در مــواردی 
ماننــد ســندرم کمپارتمــان محیطــی کمــک مــی کنــد. عــاوه بــر ایــن دارای اثــر 

ضــد باکتــری مخصــوص علیــه باکتریهــای بــی هــوازی اســت.
ــمومیت  ــامل مس ــک ش ــر باری ــیژن هایپ ــا اکس ــان ب ــی درم ــرات احتمال خط
بااکســیژن، اســیب بــه پــرده صمــاخ، اثــرات درازمــدت روی بینایــی، عــوارض ناشــی 
ــد. ــی باش ــش ســوزی م ــروز آت ــی وپنوموتراکــس و ب ــد آمبول ــه مانن از فشــار روی ری
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به یاد داشته باشید که تعویض پانسمان به منظور تسهیل بهبود زخم، پیشگیری از عفونت، بررسی 
فرآیند التیام زخم و حفاظت زخم از صدمه مکانیکی انجام می شود. اگر چه در فرآيندهاي 

مراقبت از زخم تعيين نوع و روش انجام پانسمان جهت هرك دام از زخم ها پس از 
مشورت با پزش كمعالج یا پرستار مراقبت از زخم انجام مي پذيرد اما رعایت اصول کلی 

زیر توسط پزشک و پرستار در هنگام تعویض پانسمان الزامی است:
تشخیص وجود زخم، درجه، نوع و عفونی و غیرعفونی بودن آن در بیمار و اطلاع  	.1

به پزشک و تیم درمان )تغذیه، فیزیوتراپ و...( توسط پرستار
دستور پزش كمعالج مبني بر تعويض پانسمان را در پرونده بيمار چك كنيد. 	.2

وسايل پانسمان را آمادهك رده و بر روي ترالي مخصوص پانسمان قرار دهيد.  	.3
وسايل مورد نياز شامل: ست پانسمان- دستكش استريل- سرم شستشو- محلولي ا پماد 
ضدعفونيك ننده )درصورت تجويزپزش كمعالج(- چسب – باند- قيچي – لگن استريل- 

گاز استريل – دستكش تميز- ماس ك– گان تميز – عين كمحافظ می باشند.
در صورت نياز به شستشوي زخم، محلول را در حد حرارت بدن گرمك نيد. ) سرم  	.4

شستشو ترجیحاً در بن ماری گذاشته شود(.
براساس دستورالعمل شناسايي صحيح بيمار، از اقدام صحيح، براي بيمار صحيح،  	.5

اطمينانك سب نماييد.
بيمار را از برنامه مورد نظر مطلعك رده و خلوت او را فراهم نماييد. همچنین به  	.6

بیمار آموزش دهید حین انجام پانسمان از دست زدن به زخم یا وسایل استریل خودداری 
نماید.

درد بيمار را به وسيله مقياس صفر تا 10 تعيين نموده و در صورت نياز داروهاي  	.7
ضد درد تجويز شده را 30 دقيقه قبل از تعويض پانسمان تزريق نماييد.

درب و پنجره را قبل از تعويض پانسمان ببنديد. بيمار را در وضعيت مناسب قرار  	.8
داده و بدن بيماري ا اندام مبتلا را بپوشانيد بطوركيه فقط محل زخم در معرض ديد باشد. 
دستها را بشوئيد وي ا از محلول ضدعفونيك ننده پایه الکلی )handrub( استفاده  	.9
كنيد. ماس كبزنيد و در صورتكيه احتمال پاشيده شدن ترشحات وجود دارد از وسايل 

حفاظت فردي نظير شيلد، گان و عين كاستفاده نماييد.

 دستورالعمل تعویض پانسمان  
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به بيمار آموزش دهيدك ه از دست زدن به ناحيه زخم و وسايل استريل  تزکر:	
اجتناب نمايد.

تمام وسايل استريل را قبل از شروع پانسمان آماده نمايید تا از ايجاد اختلال در  	.10
تكن كياستريل در طي تعويض پانسمان جلوگيري شود.

مجدداً از آماده بودنك ليه وسايل مورد نياز اطمينانك سب نماييد.  	.11
دستكشكي بار مصرف بپوشيد. چسب و باند را از روی زخم برداريد. چنانچه  	.12
پوست پر مو است، چسب را در جهت رويش مو برداريد. در صورت نياز اطراف محل 

زخم را شيو نمايد. لايه خارجي پانسمان را برداشته و داخل سطل زرد )ويژه زباله هاي 
عفوني( بياندازيد )پانسمانك ثيف را از ديد بيمار دور نگه داريد زيرا ممكن است باعث 

آشفته شدن بيمار شود(.
لايه داخلي پانسمان را به روش زير برداريد: 	.13

ست پانسمان استريل را به روش آموخته شده بازك نيد. محلول تجويز شده  	•
براساس دستور پزش كمعالج را داخل گالي پات بريزيد.

دستكش استريل بپوشيد. 	•
گازهاي آلوده به ترشحات و لايه داخلي پانسمان راك ه مستقيماً بر روي زخم  	•
قرار دارد را با استفاده از پنس استريل برداريد و در سطل زرد )ويژه زباله هاي عفوني( 

بياندازيد. مراقب باشيد درن ها و تيوب هاي موجود در محلك شيده نشوند.
زخم را از نظر نوع، مقدار، بوي ترشحات، تعداد گازهاي خيس بررسيك نيد و  	.14
ظاهر زخم را براي بيمار توصيف نماييد )از آنجاييك ه ممكن است ظاهر زخم براي 
بيمار نگرانك ننده بوده و باعث ترس وي شود، شرح روند ترميم زخم مي تواند از 

نگراني بيمار بكاهد(.
زخم را به روش زير تميزك نيد:  	.15

الف. با حرکت پنبه/گاز آغشته به سرم شستشو از بالا به پايين وي ا از مركز به طرف 
خارج، زخم را تميز نماييد.

ب. تمیز کردن زخم به نحوی باشد که پنبه /گاز خیس از ناحيه باك مترين آلودگي به 
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سمت ناحيه با آلودگي بيشتر کشیده شود.
ج. با حركت دوراني پنس از تمام سطح گلوله پنبهي ا گاز استفاده نماييد، ضروري است 
از هر گلوله پنبهي ا گاز برايكي بار شستشو استفاده شود و پس از استفاده در سطل زرد 

دفع گردد.
د. در صورت وجود درن در زخم، آن را پس از تميزك ردن زخم، تميز نماييد. براي تميز 
كردن محل درن اطراف درن را تميز نموده و اينك ار را در جهت عقربه هاي ساعت به 
صورت دوراني از نزد كيترين محل به درن انجام دهيد )در اين موقعيت پوست اطراف 

آلوده تر از محل درن فرض مي شود(.
ه. براي زخم هاي نامنظم نظیر زخم بستر، زخم را از مركز به محيط  اطراف زخم، با 

حركات دوراني تميزك نيد.
تميزك ردن زخم را تا پا كشدن تمام ترشحات ادامه دهيد. 	.16

درصورت تجویز پزشک معالج/پرستار مراقبت از زخم از محلول ضدعفونيك ننده  	.17
استفاده نماييد. درصورت نیاز به استعمال پماد از تكنكيی مشابه تکنیک تميزك ردن زخم 

استفاده شود.
با استفاده از گاز خش كبستر زخم را به آرامي خشك كنيد. 	.18

زخم را بر اساس یکی از روش های زیر پانسمانك نيد: 	.19
الف. پانسمان خش ك)موارد استفاده در زخم هاييك ه عفوني نمي باشند، نياز به دبريد 

ندارند و زخم هاي بسته(:
پس از مشاهده زخم و پا كنمودن زخم با محلول و خش كنمودن، زخم را با گاز  	•

استريل بپوشانيد.
در صورت وجود درن در محل زخم، كي گاز استريل غیر چسبنده را تا نيمه  	•

بوسيله قيچيي ا تيغ بيستوري استريل برش داده در اطراف آن قرار دهيد اينك ار علاوه 
بر محافظت از درن، جذب ترشحات را نيز تسريع مي بخشد. در صورت نياز از لايه هاي 

گاز اضافي در اطراف درن استفاده نماييد تا پوشش مناسب درن انجام شود.
ب. پانسمان مرطوب به خش ك)در مواردكيه زخم نياز به دبريد دارد(:
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گاز را درون ظرف حاوي مايع تجويز شده قرار دهيد و آن را درآوريد و فشار  	•
دهيد تا مايع اضافي آن خارج شود )در اين روش وقتي گاز مرطوب مورد استفاده بر 

روی زخم شد، پانسمان برداشته مي شود و از اين طريق برداشت بافتهاي مرده چسبيده 
به گاز تسهيل مي گردد(.

 كيلايه از گاز را مستقيماً روي سطح زخم بگذاريد، چنانچه زخم عميق است با  	•
دستكشي ا فورسپس گاز را به آرامي داخل زخم قرار دهيد )مراقب باشيد گاز مرطوب با 

پوست اطراف زخم تماس نداشته باشد(.
تذکر : 

بيش از كي لايه گاز مرطوب استفاده نكنيد، چون ممكن است در هنگام برداشته  	o
شدن، باعث آسيب بافت زخم شود.

پانسمان مرطوب به خشک برای پیشگیری از نکروز شدن بافت نیز بکار می  	o
رود.

با گاز استريل خش كسطح گاز مرطوب را بپوشانيد و به منظور پيشگيري از ورود  	•
مكيرواركانيسم ها به بستر زخم از پد جراحيي ا شكمي وي ا گاز اضافي استفادهك نيد.
ج. پانسمان نوين: در صورتيك ه براي پانسمان زخم از پانسمانهاي نوين استفاده 

مي گردد. ضروري است پس از انجام مراحل 1 تا 18 همين دستورالعمل، جهت انجام 
پانسمان مطابق با دستورالعمل شركت سازنده محصول اقدام شود.

تذكر:
همانند ساير پانسمان ها ضروري است قبل از انجام پانسمان نوين، پزش كمعالج  	•

آن را تأييد نمايد.
ضروري است پرستار قبل از تصميم گيري در خصوص پانسمان نوين به عنوان  	•

روش درمان، بيمار را از مزايا و معايب )تسريع و بهبودي زخم، هزينه و ...( مطلع گرداند. 
جهت اطلاع بیشتر به قسمت پیوست همین دستورالعمل مراجعه شود.

با استفاده از چسب ضد حساسيت وي ا باند، پانسمان را ثابت نماييد. 	.20
دستكش را درآورده و در سطل زرد )ويژه زباله هاي عفوني( بيندازيد. وسايل را  	.21

جمعك رده و دستها را بشوييد.
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تاريخ انجام پانسمان را روي چسب قيد نماييد. 	.22
پسماندهاي پزشكي ناشي از انجام پانسمان را در سطل زرد بیندازید. 	.23

24. بيمار را جهت گرفتن وضعيت مناسبي اري  نموده و اتمامك ار را براي بيمار بيان 
نماييد. 

25. تاریخ و ساعت تعویض پانسمان را بر روی ان مشخص نمایید تا میزان ترشحات 
و روند بهبودی زخم در طی زمان در تعویض های بعدی توسط پزشک معالج یا سایر 

پرستاران قابل بررسی باشد. 
 26. روش پانسمان شامل محل زخم، توصيف زخم از نظر ميزان ترشحات، ظاهر 

زخم، روند التيام و ... را  در پرونده بيمار ثبت نمایید.  
                        

حجم ترشحات بر اساس میزان خیس بودن گاز
گاز کاملا آغشته به ترشحات =   20 سی سی

گازی که کاملا خیس است ولی ترشحات از آن نمی‌چکد=  10 سی سی
گازی که نصف آن خیس است=  5 سی سی
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