
زهرا صفوي بيات



انواع پانسمان های مورداستفاده در زخم های 

فشاری

دکتر زهرا صفوی بیات

عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری ومامایی شهید بهشتی



دکتر زهرا صفوی بیات عضوهیئت علمی 

دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی

کاربرد پانسمان ها در مدیریت زخم های فشاری 



عوامل موثر درانجام مدیریت زخم 

درمنزل

 ه نمودن تمايل به كوتا:تغيير درسياست هاي درماني مراقبتي

ت دوره بستري بودن بيمار بدنبال انجام جراحي ها و مشكلا

طبي

افزايش جمعيت سالمندان

ل افزايش بارز نياز به درمان زخم درمحيط منزل بنا به عل

مختلف



اولین نكته در امرمراقبت از زخم

ازريپيشگيبرايبهبوديهدفبامحيطمناسبسرپرستي

ومستقيمهايروشهردوطريقازپوستشكنندگي

غيرمستقيم



Wound Bed Preparation Wound







اصول كلي در كاربرد پانسمانها

 سانتیمتر بزرگتر از زخم باشد3تا 2پانسمان باید.

 زیر زخم قرار گیرد3/2بالا و 3/1پانسمان باید.

وقتیكه ضربه مي خورد و آسیب مي بیند باید برداشته شود.

در بیماران سالمند با توجه و مراقبت بیشتر برداشته شود.

درصورت لزوم در موقع برداشتن زیر دوش اقدام به این عمل شود.

پانسمان هاي آلژینات را از قبل مرطوب نكنید.



نكات مورد توجه

 همانطوریكه زخم تغییر مي كند نیازهاي بافت نیز تغییر مي كند.

آیا مارک مورد نظر شما در دسترس می باشد؟

آیا واقعا این مارک از نظر کیفیت با سایر مارک ها متفاوت است؟

کدامیک از این انواع پانسمان ها برای مدت طولانی مناسب هستند؟

قیمت آنها چقدر است؟

 مراقبتی این محصولات پیشنهاد می شود؟–آیا در مراکز بهداشتی

.هیچیك از پانسمانها نمي توانند همه نیاز ها را برآورده سازند



اهداف پانسمان

جدب ترشحات

پيشگيري از آلودگي

پيشگيري از آسيب هاي مكانيكي به زخم

كمك به حفظ فشاربراي پيشگيري ازخونريزي زياد

فراهم نمودن رطوبت براي محيط زخم

فراهم ساختن راحتي بيمار



انتخاب محصولات

دفعات تعويض پانسمان

سهولت استفاده از محصولات

 توانايي مراقبت كننده

دسترسي به محصولات

بازپرداخت ها/ عوامل مربوط به هزينه ها



پانسمان

ام التيبرخلاف عقيده رايج در خصوص خشک نگه داشتن زخم
بسيار سريعتر از زمانی است که زخمزخم ها در محيط مرطوب

.می شودخشک هوا در معرض 

 زيادی در اين ميان دخيل هستند که ازآن جمله میمکانيسم های
رای بفيبروبلاست ها توان به تسهيل مهاجرت سلولی،تحريک 

هورمون وآنزيم ها ترشح کلاژن،تشکيل بستر مناسب برای انتقال 
مانند هورمون رشد، تحريک ماکروفاژها ، تسهيل دبريدمان ها 

.اشاره نمود.... اتولييتيک ، 





پانسمان های سنتی 

Traditional dressings

 از ويژگيهای يک پانسمان ايده آل را ندارندبسياری  .

 والياف خود را در زخم به جای می گذارندفيبر ذرات وباقيمانده آنها.

 اين پانسمان ها به بستر زخم چسبيده وآنرا خشک ودهيدراته می کنند.

 نياز به تعويض مکرر ومراقبت پرستاری ماهرانه دارندو.

تفاده از اين پانسمان ها نبايستی مستقيماروی سطح مرطوب زخم گذاشته شوند واس

است که زخم خشک وتميز بوده ويا فقط بعنوان آنها محدود به شرايطی

ازی برای جذب اگزودا ويا برای محافظت وجدا س)ثانويه استفاده شوند پانسمان

(.زخم 



Treatment Options



Dressing Classes

دسته بندي پانسمان ها

Dressings can be divided into 2 broad

 دسته كلي تقسیم شوند 2پانسمان ها مي توانند به:

پانسمان هاي غیرفعال

 بیواكتیو/ پانسمان هاي فعال



Topical Wound Care 

Products

 Alginates/Fiber Gelling Dressings

 Antimicrobials

 Collagen

 Contact Layers

 Foams

 Gauze & Impregnated Gauze

 Hydrocolloid

 Hydrogels (Amorphous)

 Topical Debriders

 Negative Pressure Therapy

 Compression Therapy



Dressings

 Inert Dressings

 Film/Island Films/Impregnated

 Strips

 Hydrocolloids

 Foams

 Alginates

 Hydroactives

 Hydrogels





Dressing Types

• Gauze

.کاربرد محدودی در مراقبت های نوين از زخم دارد•

ياز برای زخم های عفونی که به تعويض مکرر پانسمان ن•

.دارند مناسب است

.در پيشبرد التيام زخم های مرطوب مناسب نيست•



Gauze Packing
(Kerlix, Nu-gauze, 4 x 4s)

 ارزان ؛ : توصيف

 براي پركردن زخم ها : كاربردها

براي حفظ رطوبت و جذب ترشحات ،

ممكن است با محلول هاي آنتي 

.بيوتيكي آغشته شود

 پك هاي سبك بصورت :  توجهات

.موجود است

 ،ممكن اگر اجازه دهيم خشك شود

است باعث سائيدگي اطراف زخم  

وآسيب زخم شود



Gauze Dressings

از کاربرد اين پانسمان ها برای زخم های پاک و باز بايد اجتناب نمود .

و باعث ايجاد درد در موقع برداشتن می شوند، چرا که ممکن است خشک شوند

قتی خشک البته و)بنابراين منتهی به پاره شدن و آسيب ديدن بافت زنده می شوند 

(.می شوند

حا گاز در صورتيکه ساير پانسمان های نگهدارنده رطوب در دسترس نبود، ترجي

.مرطوب به گاز خشک بايد مورد استفاده قرار گيرد

وان پانسمان های گاز را به عنوان پوشش پانسمانی برای کاهش تبخير می ت

.  بکاربرد



رببريد گازهايی که دارای بافت شل هستند را برای زخم هايی با ترشحات زياد بکا

کم و گازهايی که دارای بافت سفت و محکم هستند را برای زخم های با ترشحات

.بکار ببريد

د، زخم در مواقعی که ساير اشکال پانسمان های نگهدارند رطوب در دسترس نيستن

ای های که دارای بافت های صدمه ديده وسيع و فضاهای مرده هستند بايد با گازه

رای آغشته  و مرطوب شده به نرمال سالين ترجيحا به صورت پک شده پر شده ، ب

.اجتناب از ايجاد فشار روی بستر زخم بکار روند



ضتعويمکرراترشحاتجذبپيشبردبرایراشدهپکگازهایاين

.کنيد

شدهنواریياشدهلولهگازهایازعميقهایزخمپرکردنبرای

کهزيرا،دنبريبکارراتايیچندوتنهاگازهایپانسمانکنيد،استفاده

ونتعفازمنبعيکايجادباعثتواندمیزخمبستردرگازنگهداری

.گردد

تبخيرازپيشگيریبرایگازشدهآغشتهاشکالکهباشيدداشتهتوجه

.رودمیبکارمداومبطورمرطوبگازهایپانسمانازرطوبت



نوع نحوه کاربرد اين پانسمان ها و کارکردن با آنها بسيار مت

.است

دلايل عدم کاربرد:

شيوع بالای ميزان عفونت

 درد خصوصا درهنگام کاربرد برای برای زخم های مزمن بازاز

جمله درهنگام استفاده برای زخم های فشاری  

 وقت گير بودن

نياز به تجهيزات زياد

گازهای آغشته به نرمال 

سالين يا گازهای مرطوب 

برای محافظت زخم ترجيحا 

برای اجازه دادن به اينکه 

زخم از خارج خشک شود 

.بکار می روند



Contact Layer Dressings 
(Greasy gauzes, N-terface, Adaptic, Xeroform, 

Mepitel)

 توصيف :

به ، غيرچسبنده ، پيشگيري كننده ازضر

اجازه مي دهد كه ترشحات از طريق 

ان پانمسان عبوركنند وتوسط يك پانسم

.ثانويه جدب شوند؛ ارزان است

 درزخم هاي سطحي با حداقل :كاربرد

(متوسط)ترشحات ملايم 

 اگرهدف پاكسازي  :موارد عدم استفاده

.كامل زخم باشد



Dressing Types

 Hydrocolloids

دحاوی ژلاتين يا پکتين هستند که با ترشحات هضم می شون.

ضد آب هستند و به دبريدمان اتوليتيک کمک می کنند.

در زخم های فشاری مرحله سطح دو بکار می رود.

باعث حفظ رطوبت در زخم می گردد.

ذرات مربوط به پانسمان می توانند جذب بستر زخم شوند.



Hydrocolloids
(Duoderm, Comfeel)

 جذب ترشحات ، حفظ :توصيف

رطوبت ؛ داراي عايق مجزا، محافظت 

فوذ كننده از عفونت ثانويه ؛ غيرقابل ن

 قابل انعطاف ، ضد آب ، ايجاد سد

فيزيکی

دبريد کننده

 زخم هاي سطحي ، با : كاربردها

(متوسط )حداقل ترشحات ملايم 

 زخم هاي عفوني: موارد عدم استفاده



Hydrocolloid dressings

ارددگازپانسمانبهنسبتعفونتايجادبرایکمتریخطر.

شکافياایحفرههایزخمياعفونیهایزخمروینبايد
.رودبکارسينوسیهای

لتيامارویبيشتریتاثيريکهيدروکلوئيدیهایپانسمان
بهآعشتهگازياساليننرمالبهآغشتهگازبهنسبتزخم

.داردپارافين



Hydocolloids

هیدروکلوییدها

اين پانسمان ها نياز به پانسمان ثانويه ندارند.

ودترکيبات مختلف ومتفاوتی برای ساخت آنها استفاده می ش.

آلژينات -تينپکتين وژلا-کربوکسی متيل سلولز: ترکيباتی مانند

...و سديم وکلسيم

 انواع ورقه ای آنها مانند پانسمان های شفاف نسبت به آب

ود ميکروارگانيسم ها نفوذ ناپذيرند اما گازها وبخار آب راازخ

.  عبورمی دهند





شودمیتشکيلژلیپانسماندرزيرزخمترشحاتبادرتماس
.ددارقویبويیباچرکشبيهظاهریبودهرنگشيریکه

استنممککهچراباشندآگاهمسئلهازاينبايدوبيمارپرستار
.بگيرنداشتباهعفونتباآنرا

 ذکر شده هيدروکلوئيد مزايای ذيل برای پانسمانهای:

امکان استحمام بيمار بدون نياز به تعويض پانسمان

سهولت پاک کردن پانسمان از آلودگی

تعويض کم هزينه تر بودن نسبی اين روش پانسمان با توجه به تعداد
کمتر و سرعت التيام بيشتر

 درد بودن تعويض پانسمانبدون



 اين ژل با ايجاد محيط مرطوب و پيشگيری از خشک شدن زخم و
.دهدهمچنين حمايت از رشته های آزاد اعصاب درد را نيز تسکين می 

 چسبيدن پانسمان به زخم جلوگيری می کنداز.

 مان نيست زمانيکه اين ژل پانسمان را اشباع ننموده نياز به تعويض پانستا
.که اين زمان می تواند از سه تا هفت روز ادامه يابد

موارد استفاده:

 زخمهايی که ترشح متوسط تا کم دارند.

مير نوع خميری آن مانند خ) در زخم های حفره ای که به شکل سينوسی هستند
(.کامفيل 

 به برای افزايش ظرفيت جذب واستفاده از پودر )در زخم های با ترشح زياد
(اشباعتعويق انداختن زمان 







مزایا

امکان استحمام بيمار بدون نياز به تعويض پانسمان

سهولت پاک کردن پانسمان از آلودگی

عداد کم هزينه تر بودن نسبی اين روش پانسمان با توجه به ت

تعويض کمتر و سرعت التيام بيشتر

بدون درد بودن تعويض پانسمان



Hydrocolloid Dressings 

ز پانسمان های هیدروکلوئیدی را برای زخم های فشاری تمی

.در نواحی بدن ، جائیکه آنها ذوب می شوندIIمرحله /گروه

وی توجه داشته باشید که پانسمان های هیدروکلوئیدی  را ر

سطحی بکار 3نواحی غیرعفونی، زخم های فشاری مرحله 

.ببرید

 پانسمان های هیدروکلوئیدی در صورت آلوده شدن به

.مدفوع و سایر آلودگی ها باید تعویض نمود



های توجه کنيد که پانسمان های پر کننده را در زير پانسمان

هيدروکلوئيدی در زخم های عميق برای پرکردن فضاهای 

.مرده مورد استفاده قرار دهيد

ای توجه داشته باشيد که پانسمان های هيدروکلوئيدی را بر

محافظت نواحی از بدن که در خطر جراحت های ناشی از 

اصطکاک قرار دارند يا خطر جراحت های ناشی از چسب 

.بکار ببريد

ت پانسمان های هيدروکلوئيدی را ازروی نواحی شکننده پوس

.دبرای کاهش تروماهای پوستی بدقت و با ظرافت  برداري



Hydrogels

هاهیدروژل 

هيدروژل ها به دو شکل صفحه ای وژل بدون شکل موجود هستند  .

 هندپانسمان ها درخود مقدار زيادی آب دارند که به همراه شبکه پليمری تشکيل ژل می داين  .

.درصد آب دارد90مثلا ژل کامفيل درخود

 اين پانسمان ها می توانند به زخم رطوبت داده ودرصورت زياد بودن ترشحات زخم حتی

.  رطوبت گيری کنند

 درد بيمار را کاهش دهندومی توانند در لمس خنک هستند معمولا .

پانسمان ها چون سطح زخم را خنک می کنند ايزولاسيون حرارتی را انجام نمی دهندين ا.

هيدروژل ها نياز به پانسمان ثانويه مانند يک پانسمان شفاف يا گاز دارند.





Hydrogels 
(solid gel sheets or amorphous gel)

 وبت غيرچسبنده ؛ حفظ كننده رط:  توصيف

؛ محافظت كننده زخم ؛ و امكان مشاهده 

.زخم وجود دارد، غيرجاذب مي باشد

 زخم هاي سطحي با حداقل : كاربرد

ترشحات ، ژل  غيرمتبلور كه روي زخم 

هاي نيمه خشك قرمز قبل از كاربرد 

پانسمان هاي مرطوب ماليده مي شود؛ براي 

زخم هاي عروقي شرياني پانسمان خوبي 

.است 

 زخم هاي با ترشحات : موارد عدم استفاده

زياد



Hydrogel Dressings

 پانسمان های هيدروژل روی زخم های فشاری سطحی با

.حداقل ترشحات بکار می رود

 پانسمان های هيدروژل برای زخم های فشاری دردناک بکار

.می رود

 پانسمان های هيدروژل ورقه ای برای زخم های فشاری بدون

عمق و خطوط يا روی نواحی از بدن که در معرض خطر ليز 

.خوردن پانسمان هستند بکار می رود



Dressing Types

 Hydrogel

برای نرم کردن اسکار بکار می رود.

در زخم های خشک ، حاوی اسکار سخت بکار می رود.

باعث تسکين درد می شود.

متشکل از سالين هيپرتونيک است.

به پانسمان ثانويه نياز دارد.



Hydrogels

پانسمان هاي مرطوب كننده 

براي زخم هاي خشك یا پوسته پوسته شده

ورقه ای یا بدون شکل خاص و غیرشفاف

باعث آبدار شدن اسکارها و یا پوسته ها می شوند.

 سبب دبریدمان اتولیتیك-autolytic debridement مي شود.

 تسكین دهنده درد است.

براي زخم هاي حفره اي استفاده مي شود.

با سرم نمكي باید برداشته شود.

به پانسمان ثانویه نیاز دارد.



 هيدروژل بی شکل برای زخم های فشاری عميق و

درحدفاصل نواحی از بدن که در معرض خطر ليز خوردن 

.پانسمان وجود دارد بکار می رود

 هيدروژل های بی شکل برای زخم های فشاری که عفونی

.نيستند و گرانوله هستند بکار می روند









Hydrogel Dressing:هیدروژل

-

آب مقطر %(90حدوداً )بيشتر حجم اين پانسمانهای نيمه شفاف

د است و در ترکيب با ذرات جاذب رطوبت، غلظت متعادلی دار

.که تناسب بين رطوبت دهی و رطوبت گيری حفظ ميشود

دن باعث تجزيه و حل شدن بافت نکروز زخم بدون آسيب رسان

اينه بدون برداشتن پانسمان امکان مع. به سلولهای سالم ميشود

.زخم وجود دارد



می توان دیگر خصوصیات این نوع پانسمانها از 

: به موارد زیر اشاره نمود

ت کاهش و خارج کردن ترشحات و ترکيبات  سمی و سرع
بخشيدن به بهبود بافت  

 انتقال اکسيژن به زخم

  ممانعت از آلودگيهای ميکروبی

 نرم و الاستيک با قدرت مکانيکی کافی

 امکان استفاده از دارو به همراه پوشش

 چسبند گی مناسب و تعويض آسان









Films or Transparent 

Dressings

فیلم یا پانسمان های شفاف

 های شفاف بصورت ورقه ای شکل وقابل انعطاف بوده ومعمولا در يک طرفپانسمان
.چسبدار هستند

ازها را اين پانسمان ها بخار و گ. لايه پلی اورتان ماده ای با حساسيت زايی بسيار کم است
.عبور می دهند و نسبت به مايعات نفوذ ناپذيرند

 يک پانسمان ايده آل را دارندويژگی های پانسمان های شفاف بعضی از  .

 زخم درزير پانسمان جمع شده ومحيط مرطوب ايجاد می کندترشحات.

 پانسمان های شفاف برای زخم های نسبتا کم عمق مانند محل اهدای پوست زخم های
.جراحی ويا بعنوان پانسمان ثانويه بر روی ساير پانسمان ها استفاده می شوند

 قی از از ايجاد وپيشرفت زخم بستر در مناطپيشگيری ازاين پانسمان ها می توان برای
.پوست که در معرض فشار وسايش قرار دارند استفاده نمود

ت قابليت ارتجاعی وسهول-راحتی-ضخامت-عواملی مانند ميزان نفوذپذيری به بخار
.مصرف وقيمت در انتخاب نوع فرآورده دخيل هستند





TRANSPARENT FILM



Transparent Film Dressings

موارد کاربرد:

 محافظت نواحی ازبدن که درمعرض خطر ناشی از اصطکاک يا

.خطر جراحت های ناشی از چسب قراردارند بکار می روند

د بکار دبريدمان اتوليتيک در مواقعيکه فرد دچار ضعف ايمنی نباش

.می رود

 رمان يک پانسمان ثانويه برای زخم هايی که با آلژينات ها دبعنوان

رای می شوند يا ساير پرکننده های زخم که احتمالا در بستر زخم ب

.يک دوره گسترده زمانی باقی می مانند بکار می روند



FOAM DRESSING





Polyurethane Foam 
(Mepilex,Biatain, LyoFoam)

 ب فوم غيرچسبنده؛ جاذ:  توصيف

ر ترشحات ، عايق ؛ محافظت متغي

ه لاي)در برابرآلودگي هاي محيطي 

ات بيروني آن ضد آب و دافع ترشح

(است 

 زخمهاي سطحي  : كاربردها

مرطوب ، پوششي براي زخم هاي 

.عمقي است

 روز باقي مي ماند 5تا 3به مدت

ويا هرگاه لايه خارجي آن به ميزان

اشباع گرديد تعويض% 50حداقل 

.مي شود



Foams

فوم ها

بودهمختلفهایضخامتباشکلایصفحههايیپانسمان
چسبدارشفاففيلملايهيکباسمتيکدراستوممکن
.باشندشدهپوشانده

نموداشارهکامفيلپانسمانبهتوانمیآنهاجملهاز.

پرهایزخمدراغلببالاجذبقدرتبهتوجهباراهافوم
.مودناستفادهتوانمیسيونگرانولامرحلهدرويژهبهترشح

گهنخوددروجذبرازيادیاگزودایبيشمارحفراتداشتنبا
.دارندمی

کهاستشدهتراوپوشيدهنيمهلايهيکآنخارجیدرسطح
.ميکندفراهمراگازیتبادلاتوتبخيرامکان



Foam Dressings

هایزخمو2مرحلهفشاریهایزخمرویفومهایپانسمان

.داردکاربرد3درجهسطحی

بکاردردناکهایزخمرویرافومهایپانسمانازاستفاده

.ببريد

ازنواحیرویراهاپانسماناينکهباشيدداشتهتوجهبايد

استshearازناشیهایجراحتخطرمعرضدرکهبدن

.ببريدبکار



Dressing Types

 Foam

.شديدا جاذب هستند-

روز می توانند روی زخم باقی 7تا )نياز به تعويض مکرر ندارند-

(بمانند

.روی زخم های مرحله دو تا چهار ترشح دار بکار می روند-

.روی زخم های خشک نبايد بکار روند-





)Alginat 

ه بسيار آلژينات کلسيم مادهای با منشا جلبکهای دريايی است ک

ا جاذب رطوبت است و در زخمها حفرهدار با ترشح متوسط ت

د تبادل مولکولهای آلژينات کلسيم طی فرآين. زياد کاربرد دارد

ج يک يونی اگزودا را تا حد اشباع شدن جذب ميکنند و به تدري

ند که ژل بسيار نرم تشکيل ميگردد که حفره زخم را پر ميک

شرايط درمان مرطوب زخم را فراهم کرده و در عين حال با 

اين. حفاظت از انتهای آزاد اعصاب درد بيمار را کاهش ميدهد

پانسمانها به دو صورت ورقهای و رشتهای موجود است که 

نيازمند ) 1هميشه 



Alginates / Fiber Gel 
(Kaltostat, Sorbsan, Medifil, Aquacel)

 براي زخم هاي :  توصيف
خشك بكار مي رود ولي ژلي 

را با جذب ترشحات تشكيل
.مي دهد

 زخم هاي با : كاربردها
ترشحات زياد ، امكان 

تعويض روزانه  يا چهار بار
.در روز وجود دارد

 زخم : موارد عدم استفاده
زيرابه )هاي با ترشحات كم 

زخم مي چسبد و باعث 
(.خشكي آن مي شود



Alginates Absorbing Dressings

متوسط تا زیاد   ( ترشحات ) براي اگزودا 

 Alginates

 ساخته شده از جلبلك دریایي 

 .ژل همراه با ترشح را تشكیل مي دهد

 داراي یك لایه  واسطه مرطوب كننده است 

 شدیدا جاذب است 

 به آساني برداشته مي شود

 .باعث توقف خونریزي مي شود) هموستاتیك است 

 .به پانسمان ثانویه نیاز دارد



Alginate Dressings

خم توجه داشته باشيد که پانسمان های آلژينات برای درمان ز

.های با ترشحات متوسط و زياد بکار می رود

 توجه داشته باشيد که پانسمان های آلژينات در زخم های

فشاری عفونی در مواقعيکه درمان های همزمان مناسب 

.عفونت وجود دارد بکار می رود



پانسمان آلژينات را به آرامی برداريد، در ابتدا آن را برای

.اينکه آسان برداشته شود درصورت لزوم شستشو دهيد

رنامه در نظرداشته باشيد که اگر پانسمان آلژينات هنوز در ب

ل زمان بندی شده برای تعويض پانسمان خشک است ، فواص

يير تعويض پانسمان را طولانی کنيد يا نوع پانسمان را تغ

.  دهيد



Alginates / Fiber Gel 
(Kaltostat, Sorbsan, Medifil, Aquacel)

 براي زخم هاي :  توصيف 
خشك بكار مي رود ولي ژلي 
را با جذب ترشحات تشكيل 
.مي دهد

 زخم هاي با : كاربردها 
ترشحات زياد ، امكان 
تعويض روزانه  يا چهار بار 

.در روز وجود دارد

 زخم : موارد عدم استفاده 
زيرابه )هاي با ترشحات كم 

زخم مي چسبد و باعث 
(.خشكي آن مي شود





Dressing Types

 Alginates

 Seaweed based woven fibers form a gel like 

material when they come in contact with exudate

 Highly absorbent

 Can be left in wound bed for several days

 Require a secondary dressing

 Good on highly draining stage III and IV ulcer

 Can break into pieces left in wound and 

shouldn’t be used on dry wounds



Silver-Impregnated Dressings 

اند کاربرد این پانسمان ها در زخم هایی است که عفونی شده
.و کلونیزاسیون شدید در آن ها رخ داده است

این پانسمان ها در زخم هایی که در خطر بالایی از عفونت
.قرار دارند بکار می روند

، و از کاربرد طولانی مدت این پانسمان ها باید اجتناب نمود
طع وقتی که عفونت کنترل می شود باید این پانسمان ها ق

.شوند

سمان باید توجه داشت که قبل از انجام دبریدمان ، کاربرد پان
و های حاوی سیلورسولفادیازین بشدت باعث عفونی شدن

.  آلودگی زخم ها می شوند



Silver

 Historically antimicrobial

 Currently being put into many wound care products

 Not effective in eliminating bioburden

 Can stain the skin

 Difficult to get insurance to pay



Honey

 Medical grade honey

 Promotes moist wound healing

 Supports autolytic debridement

 Helps to lower pH of a wound which can 

increase healing



Honey-Impregnated 

Dressings

 اين پانسمان ها برای درمان زخم های فشاری درجه دو و سه

.کاربرد دارند



Silicone Dressings

ک لايه در نظر داشته باشيد پانسمان های سيليکون به عنوان ي

ننده درتماس برای پيشبرد تعويض پانسمان های غيرضربه ز

.بکارمی روند

شگيری درنظر داشته باشد که پانسمان های سيليکون برای پي

راف از آسيب بافتی بکارمی روند، وقتيکه زخم يا بافت اط

.زخم شکننده يا آسيب ديده هستند





New Tulle Mepitel Non-fibre

.نوعي پانسمان كاملا منحصر به فرد است 

رده شده و اين نوع پانسمان با  يك پروتئين و نه يك فيبر، فش

سبنده با يك ماده سيليكوني پوشانده شده و داراي يك سيستم چ

ه است كه بخوبي به زخم مي چسبد و به آساني بدون ضرب

10اين پانسمان مي تواند در محل به مدت . برداشته مي شود

.  روز در محل باقي بماند14تا 





Cadexomer Iodine Dressings

 اين پانسمان ها در زخم های فشاری که دارای ترشحات

.متوسط تا زياد هستند بکار می روند

تلا به در افراديکه نسبت به يد حساسيت دارند و آنهايی که مب

.بيماری های تيروئيدی هستند نبايد بکار رود

 از کاربرد اين پانسمان ها در زخم های حفره ای بزرگ که

نياز به تعويض مکرر پانسمان در طول روز دارند بايد 

.اجتناب نمود



Cadexomer Iodine Dressings

(Iodosorb/Iodoflex)

 (ترشح )پانسمان جاذب تشكیل دهنده ژل با اگزودا

 ساعت تشكیل مي شود72همانطوریكه ید آزاد مي شود ژل در طي  .

 است كه سیتوتوكسیك نمي باشد% 0.1غلظت این ید.

بتادین ممكن است فاكتورهاي رشد را تحریك كند.

 موارد استفاده:
 زخم هایي كه داراي بافت هاي مرده همراه با اگزودا است.

زخم هاي متعفن و بد بو

زخم هاي مقاوم به درمان

زخم هاي دیابتي

براي زخم هاي عفوني



Polymeric Membrane 

Dressings

 و زخم های 2اين پانسمان ها برای زخم های فشاری مرحله

.سطحی کاربرد دارند3فشاری درجه 



Collagen Matrix Dressings

ی در نظر داشته باشيد که کاربرد اين پانسمان ها در زخم ها

.بکار می رود4و 3فشاری مرحله 





درمان های کمکی و جانبی در مدیریت زخم های فشاری 



Biophysical Agents in 

Pressure Ulcer Management

 مورد انرژی شکل مورد چندين در مديريت زخم های فشاری
:اين موارد شامل . مطالعه قرار گرفته است

acoustic

Mechanical

kinetic 

electromagnetic spectrum (EMS) 

(thermal) radiation, ultraviolet light (invisible 
light), and laser (coherent and monochromatic 

light)

electrical/electromagnetic stimulation



شکیپزموسساتنظرزيربايدبيوفيزيکیهایانرژیاين

.گيرندقراراستفادهموردمجوزدارای

مديريتونظارتتحتمستقيمابايدفيزيکی–زيستیعوامل

.شودادارهصلاحيتدارایماهروومجوزدارایافراد

موثربطورراهاروشاين،هستندديدهتعليمکهافرادی

ارگيرندبکبيمارشرايطبامتناسبوانتخابتوانندمیوايمن

.کنندبررسیوارزشيابیراآنمثبتاثراتو



Electrical Stimulation(ES)

 4و 3اين نوع درمان در مديريت زخم های فشاری مرحله

.برای تسهيل التيام زخم کاربرد دارد



Electromagnetic Agents 

pulsed electromagnetic field (PEMF) 

treatment ،برای درمان زخم های فشاری مرحله دو، سه

.کاربرد دارد(شدید)و چهار 



Phototherapy (Laser, Infrared, 

Ultraviolet

Infrared Therapy(درمان با مادون قرمز)

 شواهد علمی و پژوهشی محکمی درمورد اثربخشی اين نوع

درمان در زخم های فشاری وجود ندارد ولی درهرصورت 

.توصيه می شود



Laser

ای شواهد پژوهشی کافی در مورد اثربخشی اين نوع درمان بر

ولی اين . مديريت زخم های مزمن و زخم فشاری وجود ندارد

.  نوع درمان توصيه می گردد



Ultraviolet Light Therapy

کاربرد کوتاه مدت اين نوع درمان درصورت شکست درمان

.سنتی توصيه می گردد

يک دوره از اشعه درمانی به عنوان درمان کمکی برای کاهش

بکار 4و 3سطح باکتريايی در زخم های فشاری تميز درجه 

صيه می رود ، اما آنهايی که بطور بحرانی کلونيزه شده اند تو

.می شود

ها اين درمان فقط کمکی است و نبايد جايگزين ساير درمان

.شود



Acoustic Energy (Ultrasound(

 کاربرد اسپری اولتراسوند(40 kHz)  با فرکانس پايين غير
عود کننده 4و 3تماسی برای درمان زخم های فشاری مرحله 

.ولی تميز بکار می رود

ه می اين نوع درمان برای دبريدمان بافت نرم نکروتيک توصي
.شود

رداين توصيه ها براساس انتخاب افراد کارشناس انجام می گي.

ری اين نوع درمان فقط کمکی است برای مديريت زخم های فشا
عفونی 

د به جای درمان های اصلی برای کاهش سطح باکتريايی نباي
.بکار رود



Negative Pressure Wound 

Therapy

NPWT بکار 4و 3برای درمان زخم های فشاری مرحله

.می رود

اين زخم فشاری که دارای بافت نکروز است ابتدا بايد برای

.روش دبريد شود

 يک رژيم ايمن را برای کاربرد و برداشتن سيستمNPWT

.پيگيری نماييد

زخم فشاری را با هر تعويض پانسمان ارزشيابی کنيد.



کهنيدکتوجه،شودگزارشياشودبينیپيشدرداگر

د،دهيقرارزخمبستررویغيرچسبندههایپانسمان

ياممداو)فشارهرنوعوبياوريدپايينرافشارسطح

.دهيدتغييررا(متناوب

مورددرراویخانوادهوفردNPWTدهيدآموزش

میقراراستفادهموردراآنخانهمحيطدروقتيکه

.دهند



Hydrotherapy

 Whirlpool and Pulsatile Lavage with 
Suction

 Whirlpool

ل يک دوره درمان با اين روش باعث پاکسازی زخم و تسهي
.التيام زخم می گردد

اين درمان برای پاکسازی زخم و دبريدمان مفيد است.

 يک دوره اين درمان برای کاهش سطح باکتری ها و عوامل
.بولوژيکی و عفونت کمک کننده است



اکسیژن برای درمان زخم های مزمن

Hyperbaric Oxygen Therapy

 شاهد کافی دال بر موثر بودن اين درمان برای زخم های

.فشاری وجود ندارد

 دراين مورد هم شواهد کافی برای: اکسيژن درمانی موضعی

.مفيد بودن اين روش وجود ندارد



Biological Dressings for 

Pressure Ulcer Treatment

 در مورد اثربخشی اين روش درمان برای زخم های فشاری

شواهد کافی وجود ندارد ولی درمقايسه برای درمان زخم پای

.ديابتی بسيار موثر شناخته شده است



BIOLOGIC DRESSINGS



BIOLOGIC DRESSINGS



Growth Factors 

دست برخی شواهد بالينی حاکی ازموثر بودن فاکتور رشدب

وجود  platelet-derived growth factorآمده از پلاکت 

دارد که حدس می زنند در التيام زخم های فشاری موثر 

ان بطور البته اين شواهد به اندازه ای کافی نيست که بتو.باشد

.کردروتين از اين روش برای التيام اين گونه زخم ها استفاده



Surgery for Pressure Ulcers

اين توصيه های روی مراقبت از افراد قبل ، حين و بعد از

آنها روی روش های جراحی . عمل جراحی تمرکز دارند

کنيک و جراح بنا به شرايط بيمار از يک ت. خاص تاکيد ندارند

.خاص استفاده خواهد کرد



Preoperative 

Recommendations

راد ارزشيابی نياز به مشاوره جراحی يا ترميم جراحی در اف

که زخم آنها بسته 4و 3مبتلا به زخم های فشاری مرحله 

.نيست



 با درمان بازسازیconservative یا برای افرادیکه تمایل به ترمیم
.و بستن بیشتر زخم دارند توصیه می شود

مسجل کردن ترجیحات بیماران مراحل آخر اگر جراحی پیش بینی می
.شود

ر مشاوره جراحی گرفته شود برای دبریدمان و یا مدیریت ترشحات اگ
زخم فشاری باعث توسعه سلولیت شده است یا مشکوک به منبع 

. سپسیس هستند

 اجتماعی که اغلب باعث اختلال در –قبل از جراحی ، عوامل روانی
.دالتیام زخم جراحی می شوند باید مورد بررسی و مدیریت قرار گیرن

 باید از نظر استئومیلیتاگر علائمی دال بر عفونت استخوان وجود دارد
.  قبل یا در حین انجام جراحی برای بستن زخم بررسی شود



Intraoperative 

Recommendations

ر در حين عمل جراحی بايد در وضعيت دادن به بيمار دقت کافی از نظ
.محافظت نواحی تحت فشار و راه هوايی بعمل آيد

 زخم را برش داده ، از جمله پوست غيرطبيعی، بافت های گرانوله و
مکان نکروز، سينوس ها و شکاف ها ، و نواحی گرفتار استخوانی تا حد ا

برای بستن زخم جراحی

جام ان. طراحی فلاپ ها با بافت های به مخاطره افتاده برای توسعه  دوام
فلاپ های پوستی برای پوشاندن زخم های فشاری

ناحيه يک فلاپ تا حد امکان بايد بزرگ باشد ، و با خط بخيه دور ازيک
برسد تنشن بايد به حداقل.که تحت فشار مستقيم است قرار داده می شود

نيازهای مربوط به کاهش عملکرد و . روی برش ها در زمان بستن آن
.نوتوانی بويژه در افراد پر تحرک بايد مورد توجه قرار گيرد

ری از انتقال بيمار از تخت عمل به بستر با کمک کافی برای پيشگي
اختلال و آسيب رسيدن به فلاپ



علائم پس زده شدن فلاپ را فورا به جراح گزارش کنيد.

ی خروج ترشحات را از زخم کنترل کنيد و درن هايی را که برا
خروج ترشحات در داخل زخم گذاشته شده است را از نظر نشت 

.کنترل کنيد

از زيان های ناشی از بيحرکتی جلوگيری کنيد.

غيير برای پيشگيری از زخم های فشاری بيمار را با يک ملافه ت
.وضعيت دهيد

جراح يک برنامه پيشرونده برای نشاندن بيمار بر طبق دستور
.شروع کنيد





ام تحميل وزن بر ناحيه عمل بايد تدريجی و پيشرونده انج
ه اريتمی نشستن بايد افزايش يابد در زمانی که هيچ گون. گيرد

را در بالای نواحی تحت تحميل وزن وجود ندارد مدت نشستن
مل پوستی که  فشار روی محل زخم را تح.بايد طولانی کرد

.ردمی کند بايد بعد از هر دوره نشستن مرد بررسی قرارگي

الشتک وقتی که روی صندلی می نشيند بايد با قرار دادن يک ب
ک نقطه سعی شود تحميل وزن بر ي. وضعيت بيمار تنظيم شود

.خاص نباشد

ه پانسمان وی در محل فلاپ بايد به نحوی تعويض گردد ک
.آسيب به محل فلاپ وارد نکند



شود تا گان های بيمارستان که جلو و پشت آن باز بايد پوشيده

اجازه دهد که پوست ران ها و باسن ها تحت فشار قرار 

.نگيرند

 لباس های زيپ دار، دگمه دار يا منگنه دار درمحل عمل

ار وارد جراحی نبايد پوشيده شود تا فشار کمتری برناحيه فش

.آيد



ود يک قبل از ترخيص بيمار از بيمارستان به منزل بايد از وج

.شبکه مراقبتی برای ادامه درمان در منزل اطمينان داشت

و از توانايی فرد برای تهيه وسايل مورد نياز،حفظ وسايل

متابعت از دستورات مورد نياز بعد از عمل اطمينان حاصل

.کنيد





زهرا صفوي بيات



QUESTIONS

THANKYOU


