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چكيده

ترين عوامل خطر ايجاد زخم مهم. شودي قلبي عروقي سومين بيماري پرهزينه محسوب ميهاامروزه زخم فشاري پس از سرطان و بيماري:زمينه و هدفپيش

اختياريبيسيگاري بودن، شاخص توده بدني پايين، كم تحركي، كاهش سطح هشياري، ،جنس مذكر، نژاد سفيد پوست،لسا٧٠سن بالاي : فشاري عبارتند از

.باشدميي ويژه است و پيشگيري ازآن از مسائل مهم پرستاري هازخم فشاري عارضه بالقوه بيماران بستري در بخش.و غيرهادراري مدفوعي، سوء تغذيه

ژه را مـورد  ي ويهـا ي فشاري دربخش مراقبتهازخمي بررسي و پيشگيري ازهاباشدكه جديدترين روشميالعه حاضر يك مقاله مروري مط:مواد و روش كار

.دهدميمطالعه قرار 

دليل پايين بودن ايمني بهباشد و اين ميمتغيير درصد٤٠تادرصد٨وميزان آن بين هاي ويژه بالاتر از ساير بخشهابخش مراقبتشيوع زخم فشاري در :هايافته

.باشدميبيماران بستري در اين بخش 

موضوع اساسي در پيشگيري از زخم . شگيري از زخم فشاري مورد توجه قرارگرفته استيعنوان عامل كليدي پكيفيت مراقبت پرستاري به:گيريو نتيجهبحث

ي ويژه، ابزار برادن است كه هابيني كننده زخم فشاري در بيماران بستري در بخشدر مجموع بهترين ابزار پيش. فشاري، شناسايي افراد در معرض خطر است

عمل آمد بههاICUمورد ارزيابي عوامل مرتبط با ايجاد زخم فشاري در .باشدميتغذيه و سايش ،جنبش،فعاليت،رطوبت،زير مجموعه درك حسيشششامل 

. دهدشان ميو اختلافات را نهاو مغايرتهاكه برخي مشابهت

ابزار برادن،بخش مراقبت ويژه،زخم فشاري: هاواژهکليد 

۹۰- ۱۰۳ص،۱۳۸۹تابستان ،،دوم، شماره هشتمفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

۰۹۱۴۴۰۵۰۲۸۴: ،تلفنييو مامايس نازلو،دانشکده پرستاريپردجاده سرو،۱۱لومتريک،اروميه:آدرس مكاتبه

Email: Rezaghanei30@yahoo.com

)نويسنده مسئول(دانشجوي کارشناسي ارشدپرستاري دانشکده پرستاري و مامايي اروميه ۱
عضو هيأت علمي دانشکده پرستاري مامايي اروميه ۲

مقدمه

زخم فشاري به دليل صدمات ايسكميك ناشي از فشار ايجـاد  

تواند پوست، عضله، بافت نرم، غضروف و استخوان را و ميشودمي

هاي استخواني مثـل  زخم فشاري اغلب در برجستگي. درگير كند

هاي ايسكيال، پاشـنه، تروكـانتر، ناحيـه پـس     اكروم، برجستگيس

ها ها و لبشود و بندرت در بيني و گوشها ايجاد ميسري و كتف

پس هر بـافتي كـه در مقابـل سـطوح سـخت      .شوندهم ديده مي

).۱(تحت فشار باشد، ممكن است دچار زخم فشاري شود
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گروه اصلي در معرض خطر ايجاد زخم فشاري شامل بيمـاران  

ســتري در بيمارســتان ببــا صــدمات نخــاعي، ســالمندان، بيمــاران 

مخصوصاً افراد تحت اعمال جراحي ارتوپدي و بيمـاران بسـتري در   

گروه اخير مستعدتر از بقيـه  . باشندي ويژه ميهاي مراقبتهابخش

حركت هسـتند و  ي زماني طولاني بيهاچون اغلب در دورههستند 

.كننـد بالايي كسـب مـي  APACHEبه دليل شدت بيماري، نمره 

ــرد و    ــبب درد، افســردگي، كــاهش عملك ايجــاد زخــم فشــاري س

ي جراحــي هــاسپســيس و روش،اسـتقلال، افــزايش بــروز عفونـت  

شود كه تمام اين موارد به صورت بـالقوه سـبب افـزايش طـول     مي

). ۲(شودمياقامت در بيمارستان 

مواد و روش كار

باشد كه جديدترين ميمطالعه حاضر يك مقاله مروري 

ي فشاري در بخش هاي بررسي و پيشگيري از زخمهاروش

.دهدميژه را مورد مطالعه قرار ي ويهامراقبت

هايافته

سال دچار زخم فشاري ميليون بزرگ۳/۱سالانه بيش از 

ميزان شيوع آن متغير است و به شرايط كلينيكي بستگي . دشونمي

ي هادرصد و در مراقبت۳۸تا ۴هاشيوع آن در بيمارستان.دارد

صفري در منزل هادرصد و در مراقبت۹/۲۳تا ۲/۲طولاني مدت 

تا ۳شيوع زخم فشاري در سالمندان بين ) ۳(درصد است۱۷تا 

زخم فشاري رابطه بيماري و مرگ و مير با . استدرصد۱۱

۲ميزان مرگ در بيماران داراي زخم فشاري ). ۴(داري دارنديمعن

ترين علت مرگ در بيماران شايع. درصد بيماران فاقد زخم است۶تا 

داراي زخم فشاري مزمن، نارسايي كليه و آميلوئيدوزيس و در افراد 

ي همراه يا سپسيس هاداراي زخم فشاري حاد وجود بيماري

.)۵(دباشمي

۲۰۰۲ي اروپايي در سال هاشيوع زخم فشاري در بيمارستان

چند كه زخم فشاري هر ). ۶(شده بودبرآورددرصد۱/۱۸حدود 

كه در بسياري از موارد قابل پيشگيري ، مشكل شايعي است

درصد۷/۴ي حاد بيمارستاني هاباشد ولي شيوع آن در مراقبتمي

به طور مكرر در بيماران زخم فشاري). ۷(باشدميدرصد۶/۱۸تا 

و ۲شيوع زخم فشاري درجه .دهدميرخ هابستري در بيمارستان

و در درصد۱۱تا درصد۳مريكا آي هادر بيمارستان۴و ۳

ميزان بروز . باشدميدرصد۸/۱۱تا درصد۶/۷ي هلند هابيمارستان

در تمام بيماران بستري در ۴و ۳و ۲زخم فشاري درجه 

يک در هلند بيش از .باشدميدرصد۷/۸تا درصد۹/۳هابيمارستان

ي تندرستي صرف پيشگيري و درمان زخم هابودجه مراقبتدرصد

.)۸(شودميفشاري 

ي فشاري در بيمارستان در هازخمدرصد۶۰تا درصد۵۷تقريباٌ

آن در افراد بالاي درصد۷۰و دهدميهفته اول بستري شدن رخ ۲

ي فشاري در هازخمدرصد۹۵). ۹(شودميسال ايجاد ۷۰

ي فشاري در هازخمدرصد۳۶. شودميي تحتاني ايجاد هااندام

ي هااغلب زخمشودميدر پاشنه تشكيل درصد۳۰ساكروم و 

دهدميرخ هاهفته اول بستري شدن در بيمارستان۲فشاري در 

در هفته ي فشاري بيماران ارتوپديهازخمدرصد۳۴به طوري كه

گردندميهفته اول بستري شدن ايجاد ۲در رصدد۷۵اول و

)۱۰(.

هزينه . هزينه درمان زخم فشاري به شدت زخم بستگي دارد

است و هر دلار۴۵۱تا ۱۲۵حدود ۲و ۱ي فشاري درجه هازخم

به هزينه دلار۲۳۰۰۰تا ۱۴۰۰۰حدود ۴يا ۳زخم فشاري درجه 

.)۱۱(افزايد ميدرماني بيمار 

مريكا آمين خطاي درماني قابل پيشگيري دررهازخم فشاري چ

مستقل از ساير عوامل -هر زخم فشاري علاوه بر ايجاد درد. است

ر روز به طول بستري بيمار افزوده و خطر ابتلا هاقل چاحد-خطر

بيماران داراي . دهدافزايش مي۲۵/۰به عفونت بيمارستاني را 
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اران در معرض خطر برابر بيش از ساير بيم۲۲اختياري مدفوعي بي

حركتي هم به مشكل ايجاد زخم فشاري هستند و هرگاه بي

برابر ۳۷اختياري افزوده شود، خطر ايجاد زخم فشاري به بي

ترين عوامل خطر اختياري مهمتحركي و بيبي. يابدافزايش مي

). ۱۲(شوندبراي ايجاد زخم فشاري محسوب مي

تا درصد۱۴دود متغير و حهاICUشيوع زخم فشاري در 

است كه درصد۵۶تا درصد۱باشد و ميزان بروز آن ميدرصد۴۱

ي هابرابر بيماران بستري در ساير بخش۳تا ۲اين مقادير 

در معرض خطر ICUبيماران بستري در . باشدميبيمارستاني 

و هاباشند چون اغلب به دليل دريافت آرامبخشميآسيب پوستي 

ثابت و طولاني مدت در بستر محدود يا تهويه مكانيكي به طور 

شود و ميزخم فشاري ديده نهاICUهر چند كه در تمام . شوندمي

). ۱۳(ي خوب پيشگيري استهااين به دليل بكارگيري روش

بازنگري متون در مورد ارزيابي عوامل مرتبط با ايجاد زخم 

وهاو مغايرتهابه عمل آمد كه برخي مشابهتهاICUفشاري در 

، نشان داده )Hunt)۱۹۹۳ در مطالعه. دهداختلافات را نشان مي

ترين محل ايجاد زخم فشاري در بيماران شد كه ساكروم شايع

و همكارانش Theaker اما مطالعه . استهاICUبستري در 

، در انگلستان نشان داد كه پاشنه محل شايع زخم فشاري )۲۰۰۵(

). ۲(در اين بيماران است 

داري را بين رابطه معني) ۲۰۰۱(و همكارانش Boursمطالعه 

همچنين . اختياري، نشان دادوجود زخم فشاري با سن و بي

دار بين زخم رابطه معني) ۲۰۰۱(و همكاران Weststrateمطالعه 

اختياري ادراري و سن و جنسيت مونث را نشان داد فشاري با بي

بين زخم فشاري با )۲۰۰۵(و همكارانش Theakerاما در مطالعه 

عواملي مثل سن و جنسيت و طول اقامت در بيمارستان رابطه 

) ۲۰۰۵(و همكاران Aizpitarteدر مطالعه .ي يافت نشددارمعني

در . ي بين زخم فشاري با سن وجنسيت يافت نشددارمعنيارتباط 

، بيشترين ميزان شيوع زخم فشاري )Pokorney)۲۰۰۳مطالعه 

ترين ميزان شيوع مربوط به و كميکجه مربوط به زخم در

ي ايتاليا هاICUشيوع زخم فشاري در . است۴و ۳ي درجه هازخم

و درصد۴۹آلمان ،درصد۳۸، هلند درصد۴، دانمارك درصد۱۴

).۲(بوده استدرصد۲۰مريكا آ

بحث و نتيجه گيري 

از نظر فعاليت فيزيكي و ICUاغلب بيماران بستري در 

دارند و به دليل كاهش توانايي در تغيير وضعيت جنبش محدوديت

مسئله . باشندميخود در معرض فشار طولاني مدت و شديد 

ديگري كه اين بيماران با آن مواجه هستند كاهش درك حسي در 

درك حسي با سطح . استهاهوشي و دريافت آرامبخشنتيجه بي

ند درد بيمار ممكن است نتوا. هوشياري و حس پوستي ارتباط دارد

ناشي از فشار شديد را درك كرده و به طور مستقل تغيير وضعيت 

). ۱۳(دهد و يا درخواست تغيير وضيت كند 

تا ICUبا ايجاد هر يك زخم فشاري، تراكم كار پرسنل 

و طول ICUافزايش تراكم كاري در . يابدميافزايش درصد۵۰

به درمان ي مربوط هاعلل اصلي هزينهاقامت بالا در بيمارستان

ي اضافي زخم فشاري در هاهزينهدرصد۶۵. زخم فشاري هستند

ي آموزشي به دليل طول اقامت بالا در بيمارستان هابيمارستان

مربوط درصد۷ي پرستاري، هامربوط به مراقبتدرصد۲۵است و 

باقيمانده به دليل درصد۳به وسايل مخصوص مثل تخت و تشك و 

). ۱۳(ي غذايي استهاتراپي و رژيمو فيزيوهاو پانسمانهادارو

از نظر تئوري زخم فشاري قابل پيشگيري است ولي حتي با 

هم ممكن است رخ دهد كه سبب افزايش هزينه هابهترين مراقبت

ر دسته تقسيم هاموارد پيشگيري به چ). ۴(شودميبراي بيمار 

ارزيابي خطرات ايجاد زخم فشاري، مراقبت پوستي و :شوندمي

كيفيت .ن اوليه، استفاده از سطوح كاهنده فشار و آموزشدرما

عنوان عامل كليدي پبشگيري از زخم فشاري مراقبت پرستاري به

به دليل افزايش طول عمر بيماران ). ۲(مورد توجه قرار گرفته است 
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ي پزشكي، تعداد بيماران در معرض خطر زخم فشاري هاو پبشرفت

ي هار بردن بهترين روشبا وجود به كا. رو به افزايش است

پس بهترين ،پيشگيري باز هم ممكن است زخم فشاري بروز كند

ي هاتشخيص سريع بيماران در معرض خطر و انجام اقدام،راه

). ۱۴(ترين زمان ممكن است پبشگيري كننده در سريع

ترين موضوع اساسي در پيشگيري از زخم فشاري، مهم

ابزار مفيد براي پيش بيني . شناسايي افراد در معرض خطر است

ژگي بالا، ارزش اخباري خوب و زخم فشاري بايد حساسيت و وي

در مجموع ). ۱۵(قابليت استفاده آسان در عمل داشته باشد

بهترين ابزار پيش بيني كننده زخم فشاري در بيماران بستري در 

ابزار برادن اولين بار در سال . ي ويژه، ابزار برادن استهابخش

اين ابزار دو علت . مطرح شدBradenو Bergstromتوسط ۱۹۸۷

اساسي ايجاد زخم فشاري يعني علت و شدت زخم، و تحمل بافت 

زير ۶ابزار برادن شامل ). ۱۵(نسبت به فشار را توضيح داده است

تغذيه و سايش ،جنبش،فعاليت،رطوبت،مجموعه درك حسي

۲۳تا ) لاترين خطربا(۶نمره دهي اين معيار از باشد است ومي

درصد۱۰۰تا درصد۸۳حساسيت اين تست . است) ترين خطركم(

باشد اما ارزش اخباري مثبت ميدرصد۷۷تا درصد۶۴و ويژگي آن 

)Positive predictive value ( است درصد۴۳آن)۳ .(

: بندي زخم فشاري به صورت زير استسيستم درجه

. متي كامل پوستتغيير رنگ مداوم همراه با سلا:۱درجه 

. آسيب اپي تليال به صورت ساييدگي و خراش و تاول:۲درجه 

. آسيب تمام ضخامت پوست بدون ايجاد حفره عميق:۳درجه 

). ۱۵. (آسيب تمام ضخامت پوست با ايجاد حفره:۴درجه 

ن علت اصلي زخم فشاري، فشار است مداخلات بايد در چو

اي رسيدن به اين هدف از جهت كاهش فشار روي بدن باشد كه بر

زخم ). ۳(شود ميتغيير وضعيت دادن و چرخاندن بيماران استفاده 

مارستان يدر بيپرستاريهات مراقبتيفيمنعکس کننده کيفشار

ر يينه تغين زميمراقبت استاندارد در ا. استهاICUو مخصوصاً در 

درجه به پهلو از ۳۰ت يوضع.مار استيت هر دو ساعته بيوضع

تروکانتر يهايپوست ساکروم و برجستگياد فشار روجيا

). ۵(کند يميريجلوگ

، Microshiftingيك مفهوم ديگر در چرخش استفاده از 

درجه به ۱۰تا ۵ي كوچك هاباشد و منظور از آن، چرخشمي

تواند به اندازه مياست كه ) هرنيم ساعت(صورت مكرر 

.، موثر باشد)ساعت۲درجه هر ۴۰تا۳۰(ي بزرگ هاچرخش

اند كه هرچند محققيني كه روي اين مفهوم كار كرده اند ذكر كرده

مطالعات اخير نشان داده .ي متوسطي داشته استهاپيامدهايافته

است كه فواصل مطلوب براي چرخش بيمار جهت كاهش بروز زخم 

ي ويسكوالاستيك و هافشاري در صورت استفاده از تشك

باشد ساعت مي۲ساعت و هر ۴ترتيب، هر ي استاندارد بههاتشك

)۳(.

ترين ارتفاع ممكن قرار داده شود سر تخت بيمار بايد در پايين

به طوري كه براي شرايط باليني بيمار مناسب باشد و سايش و 

بلند كردن سر تخت بيمار در وضعيت .نيروي برشي را كم كند

ه پايين تخت درجه سبب سر خوردن بيمار ب۳۰سوپاين به بيش از 

شود و مياعمال هاهادر اين حالت يك نيروي برشي به انتشودمي

گردد ميفشار و نيروي برشي وارد هاي ساكروم و پاشنههابه بافت

)۱۳ .(

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


له قواميها، رضا قانعي

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1389تابستان، دومم، شماره هشتدوره 94

ابزار برادن

توانايي پاسخ :درك حسي

معنادار به دردي كه سبب 

.ناراحتي بيمار شود

بدون جواب:كاملاً محدود.۱

چنگ زدن و به عدم ناله و (

خود پيچيدن در پاسخ به 

در اثر كاهش )تحريك دردناك

سطح هشياري يا سداسيون يا 

محدوديت توانايي حس درد در 

اغلب سطوح بدن

پاسخ فقط به : خيلي محدود.۲

عدم برقراري –تحريك دردناك 

–ابراز ناراحتي با ناله –ارتباط 

اختلال حسي كه توانايي حس 

محدود كرده بدن ۲/۱درد را در 

. است

پاسخ به ارتباط :محدودميك.۳

تواند هميشه مين–ميكلا

ناراحت و –ارتباط برقرار كند 

يا . نيازمند تغيير وضعيت

اختلال حسي كه توانايي حس 

محدود هاانت۲يا ۱درد را در 

.كرده است

پاسخ به :عدم اختلال حسي.۴

عدم وجود –ميارتباط كلا

حس نقص حسي كه توانايي

درد يا بيان درد و ناراحتي را 

.محدود كند

رطوبت پوست به :هميشه مرطوب.۱

دليل تعريق يا ادرار هميشه 

هر زماني بيمار . مرطوب است

حركت يا چرخش دارد رطوبت 

.باشدميقابل تشخيص 

پوست اغلب اما نه :مرطوب.۲

هر شيفت .هميشه مرطوب است

بايد لباس زير بيمار تعويض 

.شود

پوست گاهي :گاهي مرطوب.۳

نيازمند لباس زير .مرطوب است

اضافي براي تعويض روزي يك 

.بار

پوست :بندرت مرطوب.۴

لباس زير .معمولاً خشك است

فقط در فواصل معين تعويض 

.شودمي

فعاليت فيزيكي .محدود به بستر است:عليل.۱ تواند مين:محدود به صندلي.۲

با وزن خودش را تحمل كند يا 

كمك در صندلي يا ويلچر 

شود يا عدم حركت ميگذاشته 

.كردن يا حركت به سختي

گاهي در :گاهراه رفتن گاه.۳

طول روز با يا بدون كمك 

.كندميمسافت كوتاهي حركت 

اغلب در هر شيفت در بستر يا 

.روي صندلي است

رفتن به بيرون :حركت مكرر.۴

بار در ۲از اتاق حداقل 

قل ااتاق حدحركت در .روز

.ساعت۲بار در هر -يك

توانايي تغيير و كنترل :جنبش

.وضعيت بدن

عدم :كاملاً بي حركت.۱

تغييرات و حركت خيلي جزئي 

بدون هاهادر وضعيت بدن يا انت

.كمك

گاهي تغيير :خيلي محدود.۲

جزئي در وضعيت بدن يا و 

دارد اما تغييرات مكرر و هاهاانت

.اردقابل ملاحظه مستقلي ند

به طور مكرر :محدودميك.۳

حركات جزئي در وضعيت بدن 

.به طور مستقل داردهاهايا انت

داراي :عدم محدوديت.۴

حركات عمده و مكرر در 

وضعيت خود بدون كمك 

.باشدمي

تغذيه هرگز به طور :خيلي ضعيف.۱

⅓.خوردميكامل غذايش را ن

تر در يا كم۲.شودميغذا داده 

) گوشت يا لبنيات(ن روز پروتئي

خيلي كم مايعات .خوردمي

مكمل غذايي .كندميدريافت 

روز ۵يا بيش از . گيردمين

گيرد يا ميمايعات وريدي 

NPOاست.

بندرت :احتمالاً ناكافي.۲

غذايش را به طور كامل 

اغلب نصف غذايش را .خوردمي

گوشت يا ۳فقط .خوردمي

گاهي .خوردميلبنيات در روز 

كمتر .شودميذايي داده مكمل غ

از ميزان مطلوب مايعات دريافت 

.كند يا تغذيه لوله اي داردمي

بيش از نصف غذايش :كافي.۳

پروتئين در ربا۴.خوردميرا 

گاهي غذايش را .خوردروز مي

خورد اگر ميمكمل .خوردمين

يا در رژيم تغذيه لوله .داده شود

احتمالاً اغلب .استTPNاي يا 

اي خود را دريافت نباز تغذيه

.كندمي

اغلب غذايش را :عالي.۴

هرگز غذايش را رد .خوردمي

و بيشتر گوشت ربا۴.كندنمي

گاهي ميان .خوردميو لبنيات 

نيازمند .خوردميوعده هم 

.باشدميمكمل ن

سايش و برش نيازمند كمك متوسط :مشكل.۱

بلند –تا زياد در تكان خوردن 

دون لغزش كردن كامل بيمار ب

در بستر يا .غير ممكن است

.خوردميصندلي اغلب ليز 

نيازمند تغيير پوزيشمكرر با 

اسپاسم و .كمك زياد است

انقباض و بيقراري اغلب منجر 

.شودميبه سايش مداوم 

تكان خوردن :مشكل بالقوه.۲

ضعيف دارد و نيازمند كمك 

در حين تكان خوردن .استميك

ر هاو مپوست احتمالاً به صندلي

اغلب .شودميو ملافه ساييده 

روي صندلي يا بستر در پوزيشن 

شود اما ميخوبي نگهداشته 

.شودميگاهي لغزيده 

به طور :عدم مشكل واضح.۳

مستقل در بستر يا صندلي تكان 

داراي قدرت عضلاني .خوردمي

كافي براي بلند شدن كامل 

اغلب . حين تكان خوردن است

پوزيشن در بستر يا صندلي 

.خوبي دارد
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در مجموع موارد زير توصيه يفشاريهااز زخميريشگيبراي پ

:شوندمي

استفاده از عوامل ،يش تعداد دفعات حمام شخصيافزا-۱

از حدشيم و اجتناب از آب داغ و مالش بينده ملايشو

ت بهداشت به موقع يرعا،يارياختيو معالجه بيبررس-۲

ک سطح يعاًياذب که سرجيهاپوست و استفاده از پد

آورند کمک کننده ميپوست به وجود يخشک را برا

.است

پوست خشک و به يبراهااستفاده از مرطوب کننده-۳

يکه منجر به خشکيطيمحيهاحداقل رساندن فاکتور

هوايشود از جمله کاهش رطوبت سردميپوست 

.ديرا مالش ندهياستخوانهايبرجستگيرو-۴

شن يانتقال و پوزح چرخش،يصحيهافناستفاده از -۵

جاد يب ايمار به منظور به حداقل رساندن آسيدادن به ب

نگ به پوستيشريرويله اصطکاک و نيوسهشده ب

به يتيحمايهاا پوششي) روغن(استفاده از لوبرکانت -۶

از اصطکاکيب ناشيمنظور کاهش آس

ن و يافت پروتئيح عوامل آن دريو تصحييشناسا-۷

ت يو حماييغذايهاو توجه به مکمليافت کالريدر

افراديه ايتغذ

ا بهبود ييبه منظور نگهداريک برنامه نوتوانيجاد يا-۸

تيحرکت و فعال

از ياستخوانيهايبرجستگيروبالشتکاستفاده از -۹

م يپا كه از تماس مستقيهاو قوزکهاجمله زانو

.شوديريشگيپ

ير روبماٌيکه فشار مستقييهاشنياجتناب از پوز-۱۰

.شوديوارد مهاتروکانتر

دارند و ييکه توانايمحدود در صندليآموزش به افراد-۱۱

گر يديقه وزن بدن را به قسمتيدق۱۵قادرند هر 

.منتقل کنند

درمان زخم بستر

ل هستند که در يدر بروز زخم بستر دخيعوامل متعدد

جاد فشار بر پوست و يو متعاقب آن ايحرکتيان بين ميا

همواره بهتر از يريگشيپ.دارنديآن نقش عمده ترش يسا

و حرکتبيماران يژه به بيز توجه وينجا نيدرمان است و در ا

زات کم کننده فشار،يو استفاده از تجهيت بدنير وضعييتغ

هادر درمان زخم.داردياتيحيتيمخصوص اهميهاتشک

جاد کننده را برطرف يموفقيت آميز است که عامل ايزمان

.ميجاد شده بپردازيزمان به درمان به عوارض ااخته و همس

ر يدر درمان مؤثر زخم، انتخاب پانسمان مناسب در کنار سا

.برخوردار استيژه ايت وياز اهمهادرمان

ج در خصوص خشک نگه يده رايبرخلاف عق:پانسمان

۱۹۶۲نتر در سال يدکتر وتر،عيام سريالتيداشتن زخم برا

ک پانسمان يکه از يزمان،م زخميترمام ويالتثابت نمود که 

ار يبس) ط مرطوبيمح(، شودمينگه دارنده رطوبت استفاده 

.است که زخم در معرض هوا خشک شوديتر از زمانعيسر

د نمودند يين نکته را تايگر ايق ديو تحقيبررسهاصدهابعد

.شوديدر درمان زخم محسوب ميهيک اصل بدين يو امروز ا

آن ل هستند که ازيان دخين ميدر اياديزيهاسميمکان

ک يتحر،يجرت سلولهال ميتوان به تسهيجمله م

يل بستر مناسب برايتشکترشح کلاژن،يبراهابروبلاستيف

ک يمانند هورمون رشد، تحرهاو هورمونهاميانتقال آنز

.ک اشاره نموديتييدمان اتوليل دبريتسهها،ماکروفاژ

در ماًياست که مستقيپانسمان ماده ا:لده آيپانسمان ا

يد به نحويک پانسمان باي.رديگيتماس با سطح زخم قرار م

مراحل مختلف درمان زخم هازخميکه براگردديطراح
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ذکر شده که ييهايژگيده آل ويپانسمان ايبرا.مناسب باشد

.شودمياشاره هااز آنيبه بعض

يبرا:زخم فراهم سازدام يالتيط را براين شرايبهتر-

را يد عوامليبايطور اصولهام زخم بيط مناسب التيجاد شرايا

يزخم.گردند حذف نموديام ميکه باعث کند شدن روند الت

گردد يدراته و خشک ميرد دهيگيکه در مجاورت هوا قرار م

ت بافت يهال شده در نيآن پوسته و دلمه تشکيروو بر

يپوسته رو.مانديميزخم باقيجاشود ويجاد ميجوشگاه ا

جرت هادر برابر ميکيک سد مکانيکه نيزخم علاوه بر ا

ت يرا به عمق زخم هداهاال بوده و آنيتلياپيهاسلول

ز ينهاسميکروارگانيرشد ميبرايمحل مناسبکند،يم

ين قدم برايک اوليمرده و نکروتيهابرداشتن بافت.باشديم

.ام استيشروع الت

گونه که همان:حفظ شودط مرطوبير پانسمان محيز-

م زخم يترميط براين محيط مرطوب بهتريقبلا ذکر شده مح

.است

د کربن ياکسيدژن،يمانند اکسييهاتبادل گازاجازه-

م زخم مورد يند ترميژن در فراينقش اکس:و بخار آب را بدهد

و م يتقسيال براياپتليهاسلول.بحث پژوهشگران است

ژن به ينر ثابت کرده که اکسيو.ژن دارندياز به اکسيحرکت ن

ن نشان داده اند که يرمحققيسا.کنديام زخم کمک ميالت

ر مثبت يتاثهام انواع زخميدر ترميژن موضعيش اکسيافزا

.گردديام مير در روند التيداشته و کاهش آن سبب تاخ

يريگبا جلوهاپانسمان:ديمناسب را حفظ نماحرارت-

و کنند يزخم را از سرد شدن محافظت مر ترشحات،ياز تبخ

ن حرارت يگراد که بهتريدرجه سانت۳۷در درجه حرارت 

لاک مشاهده .دارندياست را ثابت نگه ميم سلوليتقسيبرا

قه زمان لازم يدق۴۰ز شده يکه تازه تميکرد که در زخم

و درجه برقرار گردد ۳۷درجه حرارت است تا مجدداً

ساعت بعد آغاز ۳سلول از يتوزيم ميتقسيهاتيفعال

.گردديم

يهازخم:در باشيپذنفوذ هاسميگروارگانيبه منسبت-

هاآندريبهاافته و مرحله التيام نيد دارند التيکه عفونت شد

د هم از سمت بستر زخم و هم يپانسمان با.شوديميطولان

ممکن .باشدرينفوذ ناپذهاسميکرو ارگانياز خارج نسبت به م

د که يوجود آه ن تصور غلط بيايعده اياست برا

ش احتمال بروز يمه بسته موجب افزايا نيبسته يهاپانسمان

مقاله ۶۹يروبرکه يک بررسيدر .گردندميعفونت 

زان بروز عفونت يد که ميصورت گرفت مشخص گرديقيتحق

بسته يهاانپانسمدرصد و با ۱/۷يسنتيهادر پانسمان

.درصد بوده است۶/۲

از يبعض:نگذارديمانده به جايز و باقيدر زخم ذرات ر-

به يزياف ريمانند گاز و پنبه در زخم ذرات و الهاپانسمان

يعنوان جسم خارجه ن ذرات بيگذارند که امييجا

ا واکنش يمحسوب شده و ممکن است باعث بروز عفونت و 

.گردنديبافت

چسبند ميکه به زخم ييهاپانسمان:نچسبندزخم به-

جاد کرده و ممکن ياياديبرداشتن درد زهنگاماغلب در 

.د را از زخم جدا کنندياز بافت جدياست قسمت

د يپانسمان نبا:دخطر باشيسالم و بهااز آناستفاده-

ت زا هستند يا حساسييزخم سميکه برايباتيترکيحاو

پا يهاکه زخميدهند که افرادميقات نشان يتحق.باشد

باتياز ترکيبه برخيعيسه با افراد طبيدارند در مقا

.دهندمينشان يشتريت بيحساسهاپانسمان

سهولت کاربرد پانسمان :مار قابل قبول باشديبيبرا-

ز مورد يد از نظر ظاهر نيپانسمان با.استيعامل مهم

د به هنگام يه آل باديک پانسمان اي.رديمار قرار گيرش بيپذ

يهاو اندازههاجاد نکند و در شکلياياديض درد زيتعو
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باشد يآن به نحويو طراحيبسته بند.مختلف موجود باشد

مورد استفاده قرار گرفته و مقاوم باشد،يکه به سادگ

.داشته باشديو کافيخ مصرف طولانين تاريهمچن

د يباپانسمان:داشته باشدييت جذب بالايظرف-

مرده را يهاو سلولهاسميگروارگنيمو مضر،يترشحات اضاف

فاز م زخم و دريترمييدر مراحل ابتدا.ديجذب نمايخوبهب

د بدون نشت و ياد است و پانسمان بايترشحات زخم زيبهاالت

.ترشحات را کنترل کندع،ياشباع سر

در مورد به ياديزيهايبررس:مقرون به صرفه باشد-

انجام شده که نشان داده اند استفاده هاپانسمانه بودن صرف

توانند از روش مياز محصولات درمان زخم مدرن و گران 

طول .تر باشدمقرون به صرفهارزان،يو مواد مصرفيسنت

يان نقش موثرترين ميض در ايدوره درمان و تعداد تعو

لوازم ،يکاهش طول مدت بسترتر،عيدرمان سر.دارند

تر توسط تر و صرف وقت کمعوارض کمتر،کميمصرف

ه کننده مقرون به صرفه بودن و يپرستاران و پزشکان، توج

.هستندهاپانسمانن نوع يدرمان با ايهانهيکاهش هز

:ساده باشدهازخم با وجود آنيو بررسمشاهده-

شود مشاهده زخم ياستفاده ميسنتيهاکه از پانسمانيزمان

ب به زخم و يآسر بوده و موجب بروزيان گدشوار و زم

ک پانسمان شفاف،يبا .گرددميم زخم ياختلال در ترم

.ع استيمشاهده زخم ساده و سر

ک پانسمان ي:محافظت کنديکيب مکانيزخم را از آس-

اشعه فوق بنفش و ،يد زخم را از تروما، باکتريده آل بايا

.دير عوامل آزارنده حفظ نمايسا

:طور ثابت حفظ کندهخود را بيهايژگيو وخواص -

.ر نکندييرات دما و رطوبت خواص آن تغييدر اثر تغيعني

که يمارانيبدر ن امر خصوصاًيا:قابل احتراق نباشد-

.نند مهم استينشميک به منبع حرارت يزخم پا دارند و نزد

بود که ين کسيبقراط اول:ل شدن باشديقابل استر-

ه کرد و ژوزف يمراقبت از زخم توصيرا براکيروش آسپت

.م و گسترش دادين تجربه را تعميستر در قرن نوزدهم ايل

د پانسمان يابد بايام يم زخم بدون عوارض التياگر بخواه

ه يم که زخم را از خطر بروز عفونت ثانويانتخاب کنيلياستر

.مصون بدارد

قابل ر و يد شکل انعطاف پذيپانسمان با:باشدراحت-

شکل استفاده در سطوح ناهموار بدن،يانعطاف بوده و برا

.مناسب داشته باشد

ممکن هامارستانياگر چه ب:در دسترس باشدديبا-

يتمامياما گاهاست انواع مختلف پانسمان موجود باشند،

مار يب.ستنديعموم در دسترس نيدر سطح جامعه براهاآن

.ز درمان را ادامه دهدين نمارستايص از بيد بعد از ترخيبا

مارستان و در يد در خارج از بيباهان پانسمانيان،يبنابرا

ز قرار ينيو موسسات خدمات پرستارماريدسترس ب

.رنديگيم

تر ض کميبا تعو:ض مکرر نداشته باشدياز به تعوين-

و ييجودر زمان رفه،تر شدهه کميامکان بروز عفونت ثانو

ياگر چه مدت زمان باق. شودميتر م کمزخيرات دماييتغ

زان ترشحات دارد يبه ميزخم بستگيماندن پانسمان بر رو

نچسب يهااز پانسمانيشود بعضين زمان طولانياگر ايول

د اذعان نمود که هنوز يبا.هم ممکن است به زخم بچسبند

کجا يده آل را يک پانسمان اييهايژگيويکه تماميپانسمان

يست که براينين بدان معنيا.د نشده استيد تولدارا باش

کن يباشد وليمذکور لازم و ضروريهايژگيويتماميزخم

زان ترشحات و يمام،يمرحله التتوان با توجه به نوع زخم،مي

.ن نوع پانسمان را انتخاب نموديترمناسب،اندازه و محل زخم

به هامريپلانواعيمواد صناع۲۰تا ۱۹که در قرن نيبعد از ا

تنوع .اضافه شدندهال دهنده پانسمانيتشکياجزا
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که ياد شد به نحويار زيبسهاآنيو اشکال تجارهاپانسمان

با ينوع پانسمان تجار۲۰۰۰ش از يد بيدر حال حاضر شا

ن مطلب يب و اشکال متفاوت وجود داشته باشد که ايترک

ت يفيد به کين بايمضاف بر ا. انتخاب پانسمان مناسب است

همچون ارائه يهايژگيساخت و اعتبار کارخانه سازنده و و

لازم در خصوص روش کاربرد و موارد مصرف و يهاآموزش

.منع مصرف توسط کارخانه سازنده توجه نمود

Traditionaldressingsيسنتيهاپانسمان

ز يپنبه که در کشور ما نمانند گاز ويسنتيهاپانسمان

ده آل را يک پانسمان اييهايژگياز وياريبسجنديرايليخ

اف خود را در زخم به يالمانده فبر ويباقذرات وهاآن. ندارند

را آنده ويبه بستر زخم چسبهان پانسمانيا. گذارندمييجا

مراقبت ض مکرر وياز به تعويکنند و نميدراته يدهخشک و

ماً يمستقيتسينباهان پانسمانيا. ماهرانه دارنديپرستار

هااستفاده از آنسطح مرطوب زخم گذاشته شوند ويرو

ا يز بوده ويتماست که زخم خشک ويطيمحدود به شرا

جذب يبرا(ه استفاده شوند يعنوان پانسمان ثانوه فقط ب

).زخميجدا سازمحافظت ويا براياگزودا و

د يا سفين زرد يه گاز آغشته به پارافيک لاينه از يگازوازل

يبه سختن سطح زخم را پوشانده ويپاراف. اخته شده استس

قدرت جذب هان پانسمانيشود اميزخم پاک ياز رو

دارند يکميرينفوذ پذهانسبت به گازترشحات را نداشته و

يسطحيهايسوختگوهازخميفقط براارزان هستند و

.ه دارنديک پانسمان ثانوياز به ينکاربرد داشته و

صورت آغشته به دارو هپانسمان ممکن است بيهاگاز

ک يوتيبيجذب آنت. ک عرضه شونديوتيبيک پماد آنتيمثلا 

ييت دارويتواند مسموممين حالت کنترل نشده است ويادر

درمان يبرايموضعيهاکيوتيبيآنتيکلطورهب. جاد کنديا

ک يوتيبيز آنتيتجوشوند وميه نيعفونت زخم توص

توان کرم ميال يباکترياز مواد آنت.استک مرجعيستميس

ک پانسمان ين را مثال زد که به همراه يازيلورسولفاديس

.ار موثر استيمونا بسوسوديروبرشود وميجاذب استفاده 

د يدروکلوئيک پژوهش پانسمان هيهمکاران درات ويو

دند مضاف ين ديازيسولفادلوريسدرمان زخم موثرتر ازرا در

برابر ۳/۲نيازيلورسولفا ديدرمان با کرم سنهيهزکه نيبر ا

ک نشان داده بود که يستميلور عوارض سيشتر بود بعلاوه سيب

عوارض مشاهده شده شامل . داشتيدرمان اثر منفبر

.ن بوديپروتئوDNAساختدرياثر بازدارندگويلکوپن

شوند يدرمان زخم استفاده مبات که درير ترکيسااز

ا توام يصورت مستقل هنام برد که بهاکيسپتياز آنتتوان مي

مانند يسنتيهاکيسپتيآنت. شوندميبکار برده 

م اثر يدر حال ترميهابافتبر... ت ويپوکلريه،کياستدياس

.اندازندمير يخأام را به تيروند التداشته ويسم

دريد مانند ساولن حتيميستريحاويهافرآورد

هاکيسپتيآنتيطور کلهب. هستنديسمن ييپايهاغلظت

باز استفاده شوند اما در يهاز کردن زخميتميد براينبا

ن مرجع يکلر هگزن ويوديدن آيصورت لزوم استفاده از پوو

.است

ج است که يرايده اين درمان زخم عقين متخصصيبدر

ز يزخم نيد بر رويزيرميآنچه را در چشم خود ن: ((ديگومي

)).ديزينر

يهازکردن بافت نکروز و بافتيتميبرايمواد مختلف

همچون يوجود دارد مواد) اسلاف(زرد رنگ وينيبريف

ناز ياسترپتو کيحاويهادرصد پماد۱۰دروژنيد هيپراکس

.ديدروکلوئيهيهاريخمو)زيالا(نينولزيريمانند فب

ن انتخاب يمقدور نباشد بهتريدمان جراحيدبراگر

ل باشد که يمانند ژل کامفهادروژليفاده از هتواند استمي
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ک رايتيدمان اتوليط مرطوب دبريعلاوه بر فراهم آوردن مح

.کندميل يز تسهين

درمان زخم استفاده يبرازينيگريبات ديترکمواد و

يگاهيحترموثر ويغيبعضموثر ونسبتاًيشده اند که بعض

،عسلمانند محلول پرمنگناتيمواد. باشندميمضر 

...وموينيآلومشربت يحتن ويتوئيفنيبات حاويترک

در ر مثبت دارد ويزخم تاثمايدر التموينيآلوماگر چه 

ورومتال استفاده شده است اما استفاده يمانند ييهانپانسما

.تعجب دارديجايوم ام جينيون آلومياز آن با فرم سوسپانس

ام ياز التياصفقط در مراحل خهافرآوردهنياز ايبعض

خصوص اثر دريطور کلهزخم ممکن است موثر باشند اما ب

.ندارندياساس علموهيو پااغلب اغراق شده هاآن

ک در يستميطور سهاست که بيباتين از ترکيتوئيفن

استفادهيمرکزيستم عصبيماران مبتلا به عوارض سيب

هدر لثخصوصاًيپرپلازيجاد هيآن اضاز عواريکيو شود مي

.ماران استين بيا

يعيطب.کندميجاد يسوزش اآن درد ويز موضعيتجو

جاديام زخم ايالتيط مرطوب براين فرآورده محياست که ا

ک دريپرتروفياسکار هد ويل بافت کلوئيتشکنکرده و

.ن محصول مداوا شده اند گرازش شده استيکه با ايمارانيب

بوط به درمان زخم در مريمنابع معتبر علمنگارنده در

آورده مشاهده نفريدرمان با اازيا گزارشير نقاط دنيسا

دکتر يکه توسط آقايک بررسياما در.ننموده است

سفانه متن کامل آن در أمتهمکاران انجام شده وساز ويحل

ساده ان استفاده از گازيميسه ايست مقايدسترس نگارنده ن

يام زخم فشاريالتل دريپانسمان کامفن ويتوئيکرم فن

يجانباز مرد پاراپلژ۸۳ن پژوهشيادر. صورت گرفته است

هشت هفته با يداشتند در ط۲و۱زخم درجه ۹۱که تعداد 

.پانسمان شدندهان فرآوردهيا

ل ويشان استفاده از پانسمان کامفير اهاطبق اظبر

در ۲و۱درجه يفشاريهازخمد دريدروکلوئيهيهاپوشش

ساده زو گان يتوئيمعمول فنيهاوارد بر روششتر ميب

وهاشان با توجه به سهولت استفاده از آنيات داشته ويارجح

را در هاآنگر استفاده ازيديايمزايپاره امار ويبيراحت

.ه نموده انديتوص۲و۱درجه يفشاريهاه زخميکل

Modern dressingsمدرن يهاپانسمان

و افته اند ييشترير رواج بيدهه اخدودرهان پانسمانيا

يهايگهژيودرمان مرطوب زخم را فراهم آورده اکثر يژگيو

يز انواع مختلفيدر کشور ما ن. ده آل را دارنديک پانسمان اي

رواج هامصرف آنزهر روو باشدميموجود هان پانسمانياز ا

يمعرفهان پانسمانياز ايانواعانجيدر ا.ابديمييشتريب

و يشرفت علوم پزشکيلازم به ذکر است که با پ. گردندمي

د يز تولينيدتريجدمحصولات ايدر دنهر روزه يوتکنولوژيب

و محصولات يعلت تنوع و گستردگه گردند که بمييمعرفو

گرانند ورايو بسبوده يدر مرحله بررسهااز آنيبعضهنکيا

ن يدر اهاآنکرذار دشوار است ازيبسهابه آنيا دسترسي

.شده استيمبحث چشم پوش

Films or Transparent Dressingsشفاف يهاا پانسمانيلم يف

قابل شکل ويصورت ورقه اهشفاف بيهاپانسمان

بات يترک.هستندرچسبداک طرف يدر معمولاًانعطاف بوده و

عناصرمر ويبات کوپليترکواورتان يشامل پلهامشترک آن

ياورتان ماده ايه پليلا.باشندميعنوان چسب ه بک يلياکر

بخار و هان پانسمانيا. ار کم استيبسييت زايبا حساس

.درنينا پذعات نفوذ يدهند و نسبت به ماميرا عبور هاگاز

آل دهيک پانسمان اييهايژگياز ويشفاف بعضيهاپانسمان

ط يحمپانسمان جمع شده وريدر زترشحات زخم . را دارند

صورت بخارهترشحات بنياز ايمقدار. کندميجاد يمرطوب ا

زان يم. شودميک طرفه خارج يصورت هان پانسمان بيماز
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از يبعض. دارديبات بکار رفته بستگيعبور بخار به ترک

عناصر جاذب يل شفاف حاويمانند پانسمان کامفهاپانسمان

به ز هستند کهيل سلولز نيمتيرطوبت مانند کربوکس

يهاپانسمان.دهدميز يپانسمان قدرت جذب ترشحات ن

يکم عمق مانند محل اهدانسبتاًيهازخميشفاف برا

يه بر رويعنوان پانسمان ثانوه ا بيويجراحيهاپوست زخم

توان ميهان پانسمانيااز. شوندمياستفاده هار پانسمانيسا

از ير مناطقزخم بستر دتشرفيو پجاد ياز ايريگشيپيبرا

.قرار دارند استفاده نمودشيو ساپوست که در معرض فشار 

،يراحت،ضخامت،به بخاريرينفوذپذزان يمانند ميعوامل

در انتخاب نوع تميو قمصرف تو سهوليت ارتجاعيقابل

يهاهو اندازدر اشکال هان پانسمانيا.ل هستنديفرآورده دخ

.مختلف موجود هستند

Hydrogelsهادروژليه

ژل بدون شکل موجود ويابه دو شکل صفحههادروژليه

آب دارند که به همراه ياديخود مقدار زدرهان پانسمانيا. هستند

خودل دريا ژل کامفمثلً. دهندميل ژل يتشکيمريشبکه پل

.درصد آب دارد۹۰

يا پليد يلن اکساياتيبات ممکن است شامل پلير ترکيسا

مواد ،کلاژن،ناتيآلژ،ل سلولزيمتيکربوکس،دنيروليل پينيو

توانند به زخم ميهان پانسمانيا. بات باشندير ترکيسانگهدارنده و

رطوبت ياد بودن ترشحات زخم حتيصورت زدررطوبت داده و

مار يتوانند درد بيمدر لمس خنک هستند ومعمولاً. کننديريگ

. دهندرا کاهش

ون يزولاسيکنند اميرا خنک چون سطح زخمهان پانسمانيا

اغلب توان درميرا هادروژليچه هاگر. دهندميرا انجام نيحرارت

که ترشح تا متوسط دارند استفاده نمود اما معمولاٌييهازخم

ا بافت اسلاف زرد ويکه نکروز وييهاجه را در زخمين نتيبهتر

ل يک را تسهيتيدمان اتوليدهند چرا که دبريدارند نشان مينيبريف

ک پانسمان يه مانند ياز به پانسمان ثانوينهادروژليه. کننديم

.ا گاز دارنديشفاف 

Alginatesهاناتيآلژ

شوند که يگرفته مييايدريهااز جلبکهان پانسمانيا

عنوان پانسمان زخم استفاده هانوردان بيتوسط درهامدت

د دارند که به وجويرشته اويبه دو صورت ورقه ا. شدنديم

پر کننده ويسورب ورقه ايتوان پانسمان سيعنوان مثال م

شامل هان پانسمانيب ايترک.ل را نام ببرديکامفيرشته ا

نات يآلژو) ديک اسينيآلژلرمحلويغنمک (مينات کلسيآلژ

نات يآلژ.باشديم) ديک اسينينمک قابل حل آلژ(ميسد

يهااس با محلولسازد که در تميرا ميهابريفم يکلس

ويونيبعد از تبادل ) مانند ترشحات زخم(م يسديحاو

ن يا. دينمايد مينات را توليم ژل آلژينات سديل به آلژيتبد

يمرطوب را براطيو محژل با سطح زخم در تماس است 

بدون ويراحتهبرداشتن پانسمان بمو هنگازخم فراهم آورده 

برابر وزن ۲۰توانند تا يمهان پانسمانيا.شوديدرد جدا م

يهانات در زخميانواع آلژ. نديخود ترشحات را جذب نما

اد استفاده يمه ضخامت با ترشح متوسط تا زيا نيتمام 

ر يغويعفون-تونل دارويحفره ايهادر زخمشوند ويم

.را به کار بردهاتوان آنيزرد ممرطوب وقرمز ويعفون

Foamsهافوم

مختلف يهاشکل با ضخامتيصفحه اييهاپانسمان

لم شفاف يه فيک لايک سمت با يممکن است در بوده و

همچون يبات مختلفيترک. دار پوشانده شده باشندچسب

به هاعناصر فوق جاذب درآنک ويليمواد اکراورتان ويپل

ن ياتيتوان به پانسمان بيمهااز جمله آن. روديکار م

را با توجه به قدرت جذب بالا درهامفو.ل اشاره نموديکامف

ون يژه در مرحله گرانولا سيپرترشح به ويهااغلب زخم

.توان استفاده نموديم
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Hydocolloidsهادييدروکلويه

افته وييشتريرواج بروزهردييدروکلويهيهاپانسمان

ن يا.شوديعرضه مد وبه بازاريتولهاآنازيانواع مختلف

. ده آل را دارنديک پانسمان اييهايژگيکثر واهاپانسمان

.ه ندارندياز به پانسمان ثانوينمعقول است وهامت آنيق

استفاده هانساخت آيبرايمتفاوتبات مختلف ويترک

ن يپکت،ل سلولزيمتيکربوکس: ماننديباتيترک.شوديم

ن يا...لن ويزوبوتيم پوليکلس،مينات سديآلژ،نيوژلات

،پودر، يمختلف مانند ورقه ايهامو فراندازه دراهپانسمان

توان ميعنوان نمونه ه بو. د شده اندير انواع توليسار ويخم

،شفاف،ضدفشار، يمثلث، يضربدر، يمربعيهابه پانسمان

مانند هاآنيانواع ورقه ا.ل اشاره نموديکامفپودروريخم

هامسيکروارگانيشفاف نسبت به آب ميهاپانسمان

در . دهندميخود عبورازبخار آب راوهااما گازدرنيناپذنفوذ

شود ميل يتشکير پانسمان ژليزبا ترشحات زخم درستما

. دارديقوييه چرک با بويشبيرنگ بوده ظاهريريکه ش

ن مسئله آگاه باشند چرا که ممکن ياد ازيمار بايبپرستار و

ط يجاد محين ژل با ايا.رنديرا با عفونت اشتباه بگاست آن

ت ين حماياز خشک شدن زخم و همچنيريشگيمرطوب و پ

دهد و بعلاوه مين يز تسکيآزاد اعصاب درد را نيهااز رشته

که يتا زمان.کندمييريدن پانسمان به زخم جلوگياز چسب

ض پانسمان ياز به تعوين ژل پانسمان را اشباع ننموده نيا

.ابدياز سه تا هفت روز ادامه تواند مين زمان يست که اين

که ترشح ييهارا در زخمهان پانسمانيبهتر است ا

هاپانسمانيرياز نوع خم.متوسط تا کم دارند استفاده نمود

اگر به خصوصبهيحفره ايهال در زخمير کامفيمانند خم

به داخل زخم وجود هابوده و خطر افتادن لبهينوسيشکل س

يهابه همراه پانسمان. بهره بردتوان ميداشته باشد 

توان ميدارند يشتريکه ترشح بييهاد و در زخميدروکلوئيه

ق انداختن زمان يت جذب و به تعويش ظرفيافزاياز پودر برا

.اشباع استفاده نمود

يهامثبت فراوان پانسمانيهايژگيرغم ويعل

يهاژه در کشوريوهبهاسفانه مصرف آنأد، متييدروکلويه

ا يد ترس از عفونت و يعلت آن شا،ر نشدهين سوم فراگهاج

در . باشديسنتيهانسبت به پانسمانهامت بالاتر آنيق

.صورت گرفته استياديزيهان موارد پژوهشيخصوص ا

زان عفونت يدر خصوص ميقيمقاله تحق۶۹يدر بررس

ج يرايهازان در پانسمانين ميد ايمشخص گردهادر زخم

بسته يهاپانسماندرصد و در استفاده از ۱/۷برابريسنت

.درصد بوده است۶/۲

سه يمقاهامت پانسمانيم در خصوص قيچنانچه بخواه

د از ييدروکلويک پانسمان هيمت يم قيعمل آوره بيا

يدرمان بررسينه کليشتر است اما هزيبيسنتيهاپانسمان

نشان د را ييدروکلويهيهاج ارجح بودن پانسمانينتاشود،

.دهدمي

در مورد يسه ايمقايک بررسيلز يس کيس و کريزاکل

به د و گاز مرطوب ييدروکلوينه درمان زخم با پانسمان هيهز

ک نوبت پانسمان زخم با ينه يافتند که هزيآورند و درعمل

ياز برايشتر بود اما زمان مورد نيبرابر ب۳/۳هادييدروکلويه

ياز براينابر زمان موردبر۸انجام پانسمان با گاز مرطوب 

انجام دادند يفشاريهاد در درمان زخمييدروکلويپانسمان ه

ام زخم با گاز ياز آن بود که سرعت التيجه آن حاکيکه نت

مدت يطولانردرمان دنه يشتر و هزيزان عفونت بيکندتر،م

د بودييدروکلويشتر از هيبرابر ب۴۵/۳

ت کاهش درد يعلت خاصهافتند که بين دريهمچنهاآن

ماران يبيبراهان پانسمانيد اييدروکلويهيهابا پانسمان

.داشتنديشتريت بيمقبول
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دو روش ۱۳۷۴در سال ييشگوين پيرحسيران اميدر ا

د ييدروکلويپانسمان با گاز مرطوب و استفاده از پانسمان ه

در يماران بستريبيفشاريهارا در درمان زخم) ليکامف(

.نمودندياز سالمندان بررسيراکز نگهدارو مهامارستانيب

ن دو گروه يشان اختلاف مساحت زخم بيبه گفته ا

د محسوس بود ييدروکلويهيهاپانسمانانتخاب شده به نفع 

د ذکر ييدروکلويهيهاپانسمانيل را برايذيايشان مزايو ا

.ندينمامي

ض ياز به تعويمار بدون نيامکان استحمام ب·

پانسمان 

يک کردن پانسمان از آلودگسهولت پا·

ن روش پانسمان با يايتر بودن نسبنهيکم هز·

ام يتر و سرعت التض کميتوجه به تعداد تعو

شتريب

ض پانسمانيبدون درد بودن تعو·

اغلب ييکنند با توجه به عدم آشناميد هاشنيشان پيا

نه ين زميدر ا) در آن زمان(ن روش يپزشکان و پرستاران با ا

يان پرستاريبه پزشکان، پرستاران و دانشجوياطلاع رسان

.رديصورت گ

جه گرفت که پانسمان يتوان نتميکه ذکر شده ياز نکات

از ياريست بلکه به زعم بسيزخم نيک پوشش برايهاتن

در د ياست و بايک عامل درمانين هان و آگايمتخصص

.بکار برديشتريو کاربرد آن دقت عمل ببانتخا

محدود به انجام پانسمان توسط پزشک درمان زخم فقط 

افراد يتماميازمند تعامل و همکاريباشد بلکه نميو پرستار ن

.ن خانواده مددجو استيم درمان و همچنيت

رسد ميد به نظر يبعيزخم بستر امريکنشهياگر چه ر

ح و يو درمان صحيريشگيماهرانه و پياما با مراقبت پرستار

.ن راستا برداشتيدر ايبزرگتوان گام يمار ميبيعلم

ن يگوناگون در خصوص ايهاو کلاسهاناريسميبرگزار

افراد يو فنيمقوله، به روز کردن دانش و ارتقاء توان علم

.ن افق گشوده استيرا بر ايم درمان چشم انداز روشنيت
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