
 

 
 

1399دی ماه  تهیه و تنظیم:  

 ICUپرستار بخش  – حبیبه محرم زاده

جراحی - کارشناس ارشد پرستاری داخلی  

 ICUش پرستار بخ – زهرا ردادی

یکارشناس پرستار  

شی درمانی الزهراء)س(مرکز آموز  



 ی( فشاربیزخم )آستعریف 

 یشده است که معمولا بر رو فیآن تعر نیریبافت نرم ز ایپوست  یموضع بیبه عنوان آس یفشار خمز 

 یم بیآس نیا. شود یم جادای هادستگاه  ریسا ای یپزشک زاتیمرتبط با تجه ای یاستخوان یها یبرجستگ

در اثر فشار  یفشار بیشود و ممکن است دردناک باشد. آس جادیزخم باز ا ای سالم پوست عنوان به تواند

 .شود یم جادیفشار همراه با برش ا ایمدت  یطولان ایو  دیشد

 یبه مدت طولان یسطح خارج کیو  یاستخوان یبرجستگ کی نیه بافت نرم بک یهنگام یزخم فشار کی 

 .کند ریتواند بافت نرم، غضروف و استخوان را درگ یشود و میم جادیا ردگی یتحت فشار قرار م

 32) اه گریمو یعیاز فشار طب شیب یشود که در اثر وارد آمدن فشار یگفته م یبه زخم یفشار خمز 

از بافت  یمحدود هیگردد که موجب نکروز ناح ­یم جادیبر سطح پوست ا ی( به مدت طولانوهیج متریلمی

 .شود ینرم م های

پوست مانند عضلات و  نیریز یتواند به ساختارها یپوست است که م یموضع بیآس ،یفشار خمز 

و رطوبت  یبرش ،یشیسا یروهایاز عوامل شامل فشار، ن یبیصدمه به علت ترک .ابدیاستخوان ها گسترش 

 .شود یم جادیا

 

 یمشاوره زخم فشار یبراساس انجمن مل یزخم فشار یبند میتقس

. یدهدم ندهیدر آ فشاری زخم از نشان و شود ینم دیکه با فشار انگشت سف قرمزی فشار تحت محل در :1مرحله 

 نیا یسردتر باشد. بررس ایفت مجاور دردناک، سفت، نرم، گرم با با سهیممکن است در مقا هیناح نیا نیهمچن

 .افراد در معرض خطر را نشان دهد است ممکن. باشد یدارند مشکل م رهیکه پوست ت یمرحله در افراد



 

 

مرحله معمولا زخم  نیهر دو است. در ا ایدرم  درم،یاز ضخامت پوست شامل اپ قسمتی دادن دست از : 2مرحله 

مرحله معمولا زخم دردناک  نای در. شود یم دهیحفره کوچک د ایتاول  ،یدگیاست و به صورت خراش یسطح

 .است

 

 

است که به طرف  یرجلدینکروز بافت ز ایو  بآسی شامل که است پوست ضخامت تمام دادن دست از  :3مرحله 

 نیدر ا ینیقرار ندارد. زخم از نظر بال دیعضله در معرض د ایاما استخوان، تاندون  ابد،ی یگسترش م ایتا فاس نییپا

 است ممکن. شود یم دهیاطراف د هایبافت بههمراه با گسترش  یاست که گاه قیعم یگود کیمرحله به صورت 

 .انجامد می طول به هامرحله ماه  نیدر ا بهبودی. باشد داشته خود بستر در اسلاف



 

 

 

عضله، استخوان و  یریدرگ ،یو نکروز بافت عیوس بتخری با همراه پوست ضخامت تمام دادن دست از :4مرحله 

مرحله ممکن  نیزخم وجود داشته باشد. در ا هایاز قسمت یاسکار ممکن است در بعض ایتاندون وجود دارد. اسلاف 

 .انجامد می طول به ها سال تا گاه و هاماه حلهمر نیدر ا یشده باشد. بهبود جادیا زین یترشح های نوسیاست س

 

 

 

که بستر زخم با یک  طوریدر این مرحله تمام ضخامت بافتی از بین رفته به بندی: مرحله غیرقابل درجه 

پوشیده شده است، در نتیجه میزان آسیب بافتی درون زخم را بدون برداشتن اسلاف یا اسکار نمی  اسلاف یا اسکار

 توان تعیین کرد.



 

 

آسیب بافتی عمقی به صورت یک ناحیه با تغییر رنگ پوست به رنگ بنفش یا خرمایی یا  آسیب بافتی عمقی:

ه فشار شدید یا طولانی مدت و یا برش نمایان می یک تاول پر از خون که به دلیل آسیب بافت نرم زیرین در نتیج

شود. تغییر رنگ ممکن است در پوستهای تیره  شود. درد و تغییر درجه حرارت قبل از تغییر رنگ پوست ایجاد می

 .متفاوت ظاهر شود. تشخیص آسیب بافتی عمقی ممکن است در افراد با پوست تیره مشکل باشد

 

 های در معرض خطر نپوزیش

شود. بنابراین این نقاط در معرض خطر های مختلف غالبا فشار بر روی نقاط معینی از بدن وارد می در وضعیت 

 توان به موارد زیر اشاره کرد:ها، می های فشاری قرار دارند. از جمله این وضعیت  بیشتری از نظر زخم



شت (1 ضعیت خوابیده به پ شاری در و ستخوا: نقاط ف سری، ا ستون مهرهشانهن پس  ساکروم،  ،  ای، آرنج، 

 پا دنبالچه، پاشنه

های لگن، انگشتان نقاط فشاری در وضعیت خوابیده به شکم: استخوان پیشانی، استرنوم، زانو، برجستگی  (2

 پا

ستخوان ران،  (3 ستگی بزرگ ا ست، برج شانه، ایلیاک کر ضعیت خوابیده به پهلو: گوش،  شاری در و نقاط ف

 های پا قوزک

 های استخوانی عانهنقاط فشاری در وضعیت نشسته: ساکروم، برجستگی  (4

 

 باشد.های فشاری ساکروم و دنبالچه می به طور کلی شایعترین محل زخم 

 

 

 



 های فشاری عوامل خطرساز در پیدایش زخم

اصطکاک  ،ای نامناسب هیتغذ تیبافت، وضع خون رسانیکاهش  ،یشناخت یا حسی اختلال در درک ،یحرکت یب

مرتبط  یپوست راتییتغ ،رطوبت شیافزا ها، عفونت،اختلال در گردش خون محیطی، بیماری  ،یبرش یروهایو ن

 .کندی فشار کمک م یها زخم جادیبه ا نیروی شرینگ، کاشکسی و چاقی با سن،

به علت فشتتتردگی بافت نرم بین ستتتطو   استتتت، بدون فعالیتحرکت و ی که فرد ب: زمانییحرکت یب •

صندلی، تخت، گچ شده و منجر  گیری( و برجستگی خارجی ) سانی بافتی مختل  ستخوانی خون ر های ا

 دارد.  یحرکتی طول مدت بارتباط مستقیم با  یفشار یها زخم پیشرفت. شود به ایجاد زخم فشاری می

 ای یاریاختلال در سطح هوش ،درک حسی دچار کاهش مارانیباختلال در درک حسی یا شناختی:  •

ست فلج ش یاز ناراحت ممکن ا شار طولان ینا شند یمدت رو یاز ف ست آگاه نبا ست  نیبنابرا ،پو ممکن ا

شار کاهش یخود را برا وضعیت شار طولان نیا. ندهند رییتغ ف  هیخون، کاهش تغذ انیمدت مانع جر یف

 شود. جادیدوره کوتاه مدت ا کی درزخم فشار ممکن است و  شود یم نیریز یهاپوست و بافت

سانی بافتیکاهش خون • های زیرجلدی را کاهش هر حالتی که گردش خون و تغذیه پوستتت و بافت: ر

شاری را افزایش می  ها نظیر دیابت ملیتوس، دهد. گروهی از اختلالات و بیماری دهد خطر ایجاد زخم ف

 گردش خون و تغذیه ناکافی پوست شده و بافت را مستعد شکنندگی میادم و چاقی موجب اختلال در 

 کنند.

ضعیت تغذیه • سب:  و ستتوت تغذیه، آنمی و اختلالات متابولیکی باعت توستتعه زخم فشتتاری ای نامنا

صرف شوند. آنمی  سط خون را کاهش داده و  نظر از علت ایجاد کننده می سیژن تو آن، توانایی حمل اک

که دارای ستتطو  پروتنین پایین و تعادل  کند. بیمارانی د زخم فشتتاری مستتتعد میزمینه را جهت ایجا

شتتتود.  ها اختلال ایجاد می منفی نیتروژن هستتتتند، دچار تخریب بافتی شتتتده و در بهبودی بافتی آن



سی برای نقص پروتنین محسوب می  شاخص حسا سرم،  سرم کمتر از آلبومین  سطح آلبومین   3شود. 

یتر منجر به ایجاد هیپوآلبومینمی بافتی شده و خطر ایجاد زخم فشاری را افزایش میدهد. لگرم در میلی

 مواد مغذی خاص، مانند ویتامین ث و املا  معدنی برای حفظ و ترمیم بافتی مورد نیاز است.

که پوست  اصطکاک در حقیقت نیروی مکانیکی خارجی است که هنگامیاصطکاک و نیروهای برشی:  •

سطح شیده می بر روی  شدن اپیدرم و  شود. این نیروها می شود، ایجاد می خنثی ک سبب جدا  تواند 

ست می صطکاک ایجاد می ایجاد خراش در پو شی و ا سیله تعامل نیروهای گران شود.  شود. برش به و

فاق م یوقت تد، لای برش ات چار کشتتتش و  یخون یها رگ ،دهیلغز گریکدی یرو یبافت یها هیاف د

سیشده و م خوردگیچیپ سیکرو ست و بافت ز ونیرکولا شاری زخم  شود. یمختل م یجلد ریپو های ف

جایی نامناسب بیمار و  ناشی از اصطکاک و برش هنگام سرخوردن بیمار در تخت، تغییر وضعیت و جابه

ی فرد را به پذیرهای مختلف ایجاد می شتتود. همچنین عضتتلات استتپاستتتیک و فلج، آستتیب پوزیشتتن

 دهد.زخمهای فشاری ناشی از اصطکاک و برش افزایش می 

کنندگان های عروق محیطی، شتتوک، دریافت  در افراد دچار بیماریاختلال در گردش خون محیطی:  •

شتتتود. کاهش جریان خون منجر به هیپوکستتتی بافتی  حالت دیده می کننده عروق این داروهای تنگ

 میشود.

عروقی، بیماری های کلیوی،  - های قلبیهایی نظیر دیابت ملیتوس، بیماری در بیماری ها: بیماری  •

 شود.های فشاری بیشتر دیده می ها زخم های ریوی، نقص سیستم ایمنی، آنمی، نوروپاتی  بیماری

دارد که این دو عامل نیازهای متابولیک بدن را افزایش  عفونت تب نیز وجود با معمولا همراهعفونت:  •

سی بافتی می داده و شود و رطوبت پوست  شوند. تب همچنین منجر به تعریق زیاد می منجر به هیپوک

 کند.افزایش داده و از این طریق پوست را مستعد زخم می  را



شکیل زخم افزایش رطوبت:  • ست در معرض  برابر افزایش می 5شاری را های فرطوبت، خطر ت دهد. پو

شتتتود و در نتیجه مقاومتش در برابر فاکتورهای فیزیکی مثل رطوبت در اثر جذب آب نرم و نازک می 

شرینگ کاهش می  شار نیروی  شی از نشت زخم یابد. رطوبت می ف سیستم اکسیژن تواند نا ها، تعریق، 

مایعات خاص بدن مثل ادرار و مدفوع به علت تحریکات شتتیمیایی  اختیاری باشتتد.تراپی، استتتفراو و بی 

 دهند.خطر انهدام پوست را افزایش می 

ست راتییتغ • سن یپو سن نیز زخم: مرتبط با  شتری اتفاق می  در بیماران م شیوع بی شاری با  های ف

های افتد. افراد مسن به علت از دست دادن چربی بافت زیرجلدی، پوست چروکیده دارند و مستعد زخم 

 فشاری هستند.

های شدید مثل سرطان و مراحل انتهایی بیماریهای : حالت لاغری مفرط بوده که در بیماری کاشکسی •

های کاشتتکستتیک، بافت چربی لازم جهت محافظت از برجستتتگی  شتتود. بیمارریوی دیده می  -قلبی

 دهد.استخوانی را در برابر فشار از دست می 

: در چاقی متوستتتط تا شتتتدید، چربی و بافتهای زیر آن عروق خونی کمتری دارند و در نتیجه در چاقی •

 شوند. های ایسکمیک زودتر تخریب میبرابر آسیب

 

 های فشاریپیشگیری از زخم  مداخلات پرستاری برای 

 آگاهی از عوامل تاثیرگذار بر ایجاد زخم فشاری •

ستفاده از حمایت  • های خارجی به منظور کاهش آسیب ناشی از  کنندهبررسی درست وضعیت پوست، ا

شک ستفاده زود هنگام از ت صطکاک مانند ا شک ا شار  های فوم مخصوص و ت های توزیع کننده مجدد ف

 ها و مستعد زخم فشاری، قرار دادن بالش بین زانوها و زیر قوزک در بیماران مسن



صحیح  • ضعیتی به روش  ساعتی  تغییرات و ساعت(، اجتناب از قرار دادن بر روی طبق پروتکل  )هر دو 

 های دارای قرمزی و التهاب، اجتناب از کشیدن بیمار روی ملحفه قسمت

کننده خارجی  های حمایتافراد بستری در تخت براساس ریسک فاکتورهای فردی و ویژگی جایی جابه •

  )تخت، تشک ، صندلی، بالش و ...(

لوله ونتیلاتور  بررسی مکرر پوست از لحاظ آسیب ناشی از تجهیزات پزشکی نظر کاتترها، کانول اکسیژن، •

 و ... 

 های استخوانی، نواحی ملتهب و مستعد زخم عدم ماساژ و ایجاد فشار روی برجستگی •

 درجه جهت کاهش نیروهای برشی 30بالا نبردن سر تخت بیش از  •

ستفاده از مرطوب • ساندن فاکتورهای محیطی  های پوست برای پوست کنندها های خشک و به حداقل ر

 شود. ست میکه منجر به خشکی پو

پوستتت باید پس از تعریق و یا دفع ادرار و مدفوع، خشتتک و تمیز شتتود. همچنین از کاربرد آب گرم که  •

 شود، خودداری کرد.سبب خشکی پوست و سوختگی می 

 ایجاد یک برنامه بازتوانی به منظور حفظ یا بهبود حرکت و فعالیت •

 یماران در معرض خطر بالای زخم یا آسیب فشاریهای غذایی حاوی پروتنین بالا در ب مکملاستفاده از  •

سیب افراد در معرض خطر زخمارزیابی  • شاری از نظر تغذیه ها یا آ صرف  های ف ای )مانند وزن، مقدار م

 مواد غذایی، آزمایشات خونی( 

 پیشگیری از عفونت و دهیدارته شدن •

 

 



 مبتلا به زخم بستر ماریمقابل ب در ماربی پرستار مراقب و فیظاو

 .کنند یطراح ماریب یرا برا یمناسب و متعادل ییبرنامه غذا دبای ماربی پرستار و مراقب

و کمک به درمان  ماریوزن ب شیافزا ایاز دست رفتن وزن و  یریجلوگ یبرا یکاف یانرژ نیتام :بدن یانرژ نیتام

 لیدر افراد لاغر به دل ژهیبه و یکاف یانرژ افتی. درردیمد نظر قرار بگ دیاست که با ینکته ا نیزخم بستر مهمتر

 یها و روغن ها درتیکربوه. شود یمنجر م دهید بیقسمت آس یبه کاهش فشار از رو ماریمتعادل کردن وزن ب

 .هستند یانرژ افتیدر یبرا یمنابع خوب تونیو ز  یسالم مانند کلزا، ماه

و غلات  اتیلبن جات،یسبز وهیم ن،یپروتن ،ییغذا یشامل تمام گروه ها دیبا ییغذا برنامه:  ییغذا بریف نیتام

 را اسفناج و یث مانند توت فرنگ نیتامیسرشار از و یها وهیو م جاتیسبز ماریروزانه ب ییوعده غذا در .باشد

 .دبگنجانی

آماده  ماریب یرا برا ییایدر غذاهای و اتلبنی وتخم مرو، گوشت  ن،ینبدن از غلات، پروت یکاف یرو نیتام یبرا 

 .دیکن

 .قرار دهند تینظر پزشک متخصص را در الو دیبا ماریب ییبرنامه غذا میدر تنظ وستهیو پرستاران پ نیمراقب

 :یکاف نیپروتئ نیتام

مواد  یآنها حاو ییغذا یوعده ها یدر نظر گرفته شود. و تمام یکاف نیپروتن دیزخم بستر با یدارا مارانیب یبرا

 یجداگانه م یهستند که در وعده ها غذایی مواد جمله از مرو و رپنی ماست، ،باشد. تخم مرو ینیپروتن ییغذا

 ریو سا یسلامت طیشرا دیبا ازیمورد ن نیسطح پروتن نییکنند. در زمان تع نیتام ماریب یبرا یکاف نیتوانند پروتن

 .مواجه است تیبا محدود نیاستفاده از پروتن یویکل یینارسا یدارا مارانیو در ب رندیمد نظر قرار بگ زیها ن یماریب

 



 :آب بدن نیتام

 نیکنند. تام یریجلوگ ماریبدن ب یکنند و از کم آب نیمناسب تام یها یدنیرا با استفاده از نوش ماریبدن ب آب

از زخم بستر کمک  یریکند و در درمان و جلوگ یکمک م یسلول هیخون و تغذ انیبدن به بهبود جر یاب کاف

برخوردار  یشتریب تیاز اهم یویکل یها یماریو ب ابتیدر افراد مبتلا به د ژهیبه و یکاف عاتیکند. مصرف ما یم

 .است

 یریتر شدن زخم جلوگ میتا از وخ ردیقرار بگ یابیمورد ارز دیبا وستهیسطح قند خون پ ابت،یبه د انیمبتلا در

 .شود

 :است یالزام ریموارد ز تیزخم بستر و گسترش آن رعا جادیاز ا یریشگیپ یبرا

بصورت مرتب و  دیدادن با تیوضع رییتغ نیا .دیده رییبار تغ کیساعت  2را هر  یافراد بستر تیضعو 

 .باشد ماریب نینصب شده بر بال یطبق برنامه زمان

 .شده و از نظر دور بماند ادجیا یشود تا مبادا زخم هدیشود. مرتبا د زیمرتبا تم دیوست باپ 

و جهت چرخاندن  دیتخت اجتناب کن یبر رو یو ندیاز کش دیتخت لغز نییبه طرف پا ارتانمیگر با 

 .دیاز ملحفه استفاده نمائ دنشیو بالا کش یو

توان از روغن  یهر دو ساعت انجام شود. جهت ماساژ م تیوضع رییتحت فشار همراه با تغ یاساژ نواحم 

 .استفاده کرد تونیز

 .دیینما یریگشیزخم شده بشدت پ یز ماساژ نواحا 

 .شسته و سپس خشک شود یمیمرتبا با آب گرم و صابون ملا دیبا ارمیوست بپ 

 را که ممکن است مرطوب شوند همواره لازم است خشک نگه داشته شود.  ییوست قسمت هاپ 

 .آنها کمتر شود یتا خشک دیبزن (لیمحافظ )کرم عسل، کرم کامف یخشک کرم ها یه پوست هاب 



 .کرد یریگشیپوست پ یاز خشک دیراموش نشود تا حد امکان باف 

 .دیکن دیستر دارند بدقت بازداحتمال زخم ب ترشیرا که ب یپوست نقاط دیر روز بطور مرتب باه 

و پوست را  میپوست شو یادرار و مدفوع بر رو تنخیمانع از ر دیکنترل ادرار و مدفوع ندارد با ارمیگر با 

 .شود زیکاملا تم ماریبچه پوست ب یمانند شامپو میملا یو با شامپوها مینگه دار زیخشک و تم

 .رسانده شود ارمیو آب به بدن ب یمواد معدن ،نیامتیو ،نیپروتن ،یکالر یبه اندازه کاف دیاب 

و پوستش  رتیقو یکند تا عضلات و یکمک م ارمیبه ب یبا آموزش و انجام حرکات ورزش یتراپویزیف 

 .به پوست برسد یشتریتا خون ب ابدی میترم

 .شود یآرنج و لگن خوددار ریاز بدن با استخوان برجسته نظ یبه نواح میز وارد کردن فشار مستقا 

 .استفاده شود ریپذ بیمانند بازو، ران و مناطق آس یکننده در نواح تیحما یز بالش ها و پدهاا 

 ینواح نیبه ا ترشیتوجه ب نیدارند، بنابرا ارمیزخم بستر را در بدن ب ادجیاحتمال ا نیترشیب ریز یواحن 

 .است یزخم بستر ضرور جادیاز ا یریشگیجهت پ

 

 زخم یچهار مرحله بهبود

شود که  یشروع م یبسته شدن زخم توسط لخته شدن است. هموستاز زمان ندیهموستاز فرآ :یهموستاز مرحله

 یخون به علت تنگ شدن عروق خون انیمرحله از هموستاز محدود کردن جر نیشود و اول یخون از بدن خارج م

افتد و  یانعقاد اتفاق م ت،نهای در چسبند.  یبه هم م یخون یرگ ها میبستن تقس یاست. سپس پلاکتها برا

 .کنند یم تیتقو یمولکول وندیشده از پلاکت ها را با پ لیتشک یبرهایف

را کنترل و هم ازعفونت  یزیتواند خونر یالتهاب مرحله دوم بهبود زخم است. التهاب هم م :یالتهاب مرحله

 بیآس یسلول ها ،یدهد، در طول فاز التهاب یرا م ریدرمان و تعم یاجازه سلول ها برا ینشت عیکند. ما یریجلوگ

 .شوند یها از زخم برداشته م یپاتوژن ها و باکتر ده،ید



 یسلول یخارج کسیاز کلاژن و ماتر دیبافت جد کیدهد که زخم با  یرخ م یزمان ریمرحله تکث :ریتکث مرحله

 ن،یشود. علاوه بر ا یشود زخم تنگ م یم لیتشک دیجد یکه بافت ها یمرحله هنگام نیشود. در ا یم یبازساز

تواند  یسالم است و م ونیحاصل شود که بافت گرانولاس نانیشود تا اطم جادیا دیجد یشبکه عروق خون کی دیبا

 .کند افتیمناسب را در یو مواد مغذ ژنیاکس

 1تا نوع  3بافت کلاژن از نوع  یمرحله، با بازساز نیشود. ا یم دهیزخم نام دیمرحله ، فاز تجد نیا بلوغ: مرحله

 .رسد یم انیو بسته شدن کامل زخم به پا

و در  Cو  A نیتامیو ن،یپروتن ،یمقدار کالر شیاست. در طول روند بهبود، افزا ازیبهبود زخم ن یخوب برا هیتغذ

 .است ازیمورد ن ”یرو“موارد  یبعض

 

 انواع پانسمان زخم فشاری

آن نوع از زخم  یو مؤثر زخم، استفاده از پانسمان مناسب برا عسری بهبود بر رگذاریعوامل تأث نیاز مهم تر یکی

از جمله نوع زخم، اندازه، محل و شدت آن  یهر زخم به عوامل مختلف یاست. نوع پانسمان مورد استفاده برا

 .شما عنوان شده اند شتریب ییآشنا برای ها آن از استفاده موارد و پرکاربرد پانسمان ادامه، هفت در. دارد یبستگ

 

 کلاژن پانسمان

 



 یسوختگ ،یجراح یزخم ها وند،یزخم محل پ ،یفشار های زخم مزمن، یزخم ها یتوان برا یکلاژن را م پانسمان

 یعمل م دیجد یسلول ها لیتشک یبرا یپانسمان ها به عنوان داربست نیاستفاده کرد. ا عیوس یزخم ها ایها 

 یبه روند بهبود زخم سرعت م یمتفاوت یکلاژن با روش ها پانسمان. مؤثر هستند اریزخم بس میکنند و در ترم

 یو بستن لبه ها دیجد یتوانند به حذف بافت مرده از محل زخم، رشد عروق خون یمثال آن ها م یبخشد. برا

 .زخم کمک کنند

 

 دیدروکلوئیه

 

زخم  ،ینکروز یکه ترشحات دارند، زخم ها ییزخم ها ها، سوختگی یتوان برا یرا م دیدروکلوئیه یها پانسمان

به استفاده از چسب ندارند.  یازیدارند و ن یپانسمان ها حالت چسبندگ نیاستفاده کرد. ا یدیور یبستر و زخم ها

نوع  نیحساس تر یبرا یو راحت بوده و حت رمشود ن یساخته شده اند که باعت م یریآن ها از ماده انعطاف پذ

کمک  یخاص یزخم ها میمرطوب به ترم طیمح کی جادیبا ا دیدروکلوئیه یها پانسمان. مناسب باشند زیپوست ن

است؛  گرید یمرهایها و پل دیساکار یانواع پل یپوشانده شده که حاو یپانسمان ها با ماده ا نیکنند؛ سطح ا یم

کرده و به بهبود  یریلوگدارد، از عفونت ج ینگه م زیکنند که زخم را تم یم جادیرا ا یبا جذب آب، ژل مرهایپل نیا

امر باعت  نیقابل نفوذ هستند، هم ریها غ یباکتر یبرا یدیدروکلوئیه یها پانسمان. کند یزخم کمک م عتریسر



 ریپذ بیتخر ستیداشته، ز ییبالا یمؤثر باشند. به علاوه، آن ها ماندگار اریاز عفونت بس یریشود که در جلوگ یم

 .بوده و سهل الاستفاده هستند

 

 دروژلیه

 

دردناک،  یدارند، زخم ها یکه ترشحات کم ییاز زخم ها از جمله زخم ها یعیوس فیط یتوان برا یم دروژلیه از

 های زخم درجه دو و یها یسوختگ یتواند برا یم نیهمچن دروژلیاستفاده کرد. ه یفشار یزخم ها ای ینکروز

پانسمان ها که  نیزخم هستند. ا یپانسمان ها نیاز پرکاربردتر یکی دروژلیه یها پانسمان. شود استفاده یعفون

 .کنند عیآن را تسر یتوانند با مرطوب نگه داشتن زخم زمان بهبود یشده اند، م لیدرصد از آب تشک ۹0 باًیتقر

 

 ناتیآلژ

 

http://nurseonline.ir/wp-content/uploads/2015/08/aglinaterope.jpg


زخم  و یدیور های زخم ها، یدارند، سوختگ یادیز یکه زهکش ییمحافظت از زخم ها یبرا ناتیآلژ یها پانسمان

 میکنند که به ترم یم جادیا یرا جذب کرده و ژل یاضاف عیپانسمان ها ما نیشوند. ا یاستفاده م یفشار یها

 لیپانسمان به دل نیا. هستند هیقابل تجز هکند. به علاوه، آن ها بعد از استفاد یکمک م یسوختگ ایزخم  عتریسر

از حد  شیب ضیعوض شوند. اما تعو عتریاوقات سر یگاه ایبار  کیهر دو روز  دیکنند با یکه جذب م یعیمقدار ما

زخم  یبرا دیفقط با نیها به داخل آن شود. بنابرا یمنجر به نفوذ باکتر ایزخم شده  یتواند باعت خشک یآن ها م

توانند  یزخم م عیصورت با خشک کردن سر نیا ریدر غ رایشوند. ز دهدارند استفا یادیز یکه زهکش سیخ یها

 .آن شوند یمانع بهبود

 

 

 یفوم پانسمان

 

 

رود. پانسمان  یدارند به کار م ینامطبوع یکه بو ییمختلف و زخم ها یبا شدت ها ییزخم ها یبرا یفوم پانسمان

 جادیتر زخم ا عیسر یبهبود یبرا یمناسب طیکار مح نیفوم مواد مترشحه از سطح زخم را جذب کرده و با ا یها

ها به  یکند زخم را مرطوب نگه داشته اما از ورود باکتر یپانسمان ها که بخار آب از آن ها عبور م نیا. کنند یم



 ریداشته و در دو نوع چسبنده و غ یمختلف یکنند. آن ها اندازه ها و شکل ها یم یریجلوگ دهید بیآس هیناح

 .چسبنده در دسترس هستند

 

 

 شفاف پانسمان

 

 

 

 رایخواهد بر روند بهبود زخم نظارت داشته باشد ز یمناسب هستند که پزشک م یزمان یشفاف برا یها پانسمان

مثال  یبرا ،یعوارض احتمال ییشناسا بیترت نیدهند. به ا یشفاف پوشش م هیلا کیپانسمان ها زخم را با  نیا

نوع پانسمان ها اغلب در محل  نیا ل،ین دلیآسان تر خواهد بود. به هم اریبس ،ییعفونت در مراحل ابتدا صیتشخ

آن ها  نیپانسمان ها را ندارند بنابرا نیعبور از ا ییها توانا یباکتر. شوند یها استفاده م یسوختگ ای یبرش جراح

 یم عیرا تسر امیالت ندیکرده و فرا یریکنند، از عفونت ها جلوگ یو خشک نگه داشتن زخم کمک م زیبه تم

 .کنند ینم تیرا اذ مارینرم و راحت بوده و ب جهیهستند، در نت ریشفاف انعطاف پذ یبخشند. به علاوه، پانسمان ها

 



 ینخ پانسمان

 

شوند.  یباز استفاده م یمحافظت از زخم ها یپانسمان ها هستند که اغلب برا نیپرکاربردتر ینخ یها پانسمان

 پانسمان. حساس مناسب هستند یپوست ها یبرا ای یدگیمانند خراش، بر یجزئ یها بیآس یپانسمان ها برا نیا

 یبزرگتر برا یانگشتان دست تا پانسمان ها یکوچک برا یاز پانسمان ها یمختلف یدر اندازه ها زین ینخ یها

 .بدن در دسترس هستند عیوس یزخم ها


