
مدیریت زخممدیریت زخم
ارزیابی زخمارزیابی زخم



طبقھ بندی زخم 



 زخم شود پوستی تمامیت در اختلال بھ منجر کھ آسیبی گونھ ھر :زخـــــــم
تخریب" صورت بھ تري دقیق تعریف زخم، ترمیم انجمن .میشود نامیده

.است كردهبیان زخم، براي "پوست عملكردي و آناتومیكي ساختمان

اتیولوژی اساس بر زخم بندی طبقھ
تروماتیک١.

ھا خراشیدگی
کمپارتمان سندرم / ھماتوم / کبودی/عروقی صدمھ:ھا کوفتگی

گرفتگی گاز
انفجار و گلولھ اصابت

جراحی برشھای
)قلیا ، اسید گرما، ( سوختگی٢.
)لنفاوی شریانی، وریدی،(عروقی زخمھای٣.
دیابتیک زخم۴.
فشاری زخم۵.
)EB(التھابی ھای بیماری ھا، بدخیمی مانند :سایر۶.



 وضعیت اساس بر ھا زخم دیگر بندي تقسیم
:شامل كھ است ترمیم پوست تمامیت

 ھا زخم از گروھي بھ حاد، ھاي زخم-١ 
ً  كھ میگردد اطلاق  در و بوده سطحي معمولا
ً  ھفتھ ١٢ تا ٨ مدت  .یابند مي بھبود كاملا

جراحی یا تروما اثر در ایجاد
 قطع گرانولھ، بافت(کوتاه مدت در التیام

)سیتوکایتھا و ترشحات
 و ھا بدخیمي(ای زمینھ پاتولوژي نداشتن

 افراد ھاي زخم ، مزمن ھاي عفونت
 تروماتیك، منشأ با پا ھاي زخم دیابتیكي،
)وریدي و ایسكمیك

درمان از بعد عارضھ فاقد



 اساس بر ھا زخم دیگر بندي تقسیم
 كھ است ترمیم پوست تمامیت وضعیت

:شامل

 ھا زخم از گروھي بھ مزمن، ھاي زخم- ٢
 مي التیام آرامي بھ كھ گردد مي اطلاق

 ھفتھ ١٢ از آنھا، ترمیم زمان و یابند
 راجعھ اغلب ھا زخم این .رود مي فراتر
.یابند مي تداوم و ھستند

 گیرنده بر در زخم  :باز ھای زخم- ٣
 مخاطی غشاء یا پوست در گسیختگی

.است
 پوست در گسیختگی بدون زخم :بستھ- ۴

شدگی لھ و کشش مانند



ارزیابی زخم





 و زخم عوارض علایم ارزیابی مزخم ارزیابی از ھدف :زخم ارزیابی
 در و دوھفتھ تا یک ھر مزمن زخمھای در .میباشد زخم بھبود وضعیت
 .میکنند توصیھ را بیشتر دفعات تعداد بررسی حاد زخمھای

:گردد شامل را اطلاعات گروه دو بایدزخم ارزیابی فرم

بالینی حال شرح و بالینی تاریخچھ )الف
بیمار حرکت ھوشیاری، سطح مثل :بیمار عمومی وضعیت-١
زخم ایجاد زمان مدت -  ٢
زخم پیدایش چگونگی -٣
زخم روند یا زخم سیر -۴
قبلی ھای زخم وجود -۵
                               تروما سابقھ -۶
زخم خانوادگی سابقھ -٧
 ایسکمیک بیماری عروقی، بیماریھای دیابت، :ای زمینھ بیماریھای سابقھ -٨

 :مثل ھمبند بافت بیماریھای و نوروپاتی مغز، عروقی حادثھ سابقھ قلبی،
.روماتوئید آرتریت



                 عروقی جراحی سابقھ - ٩

دارو مصرف سابقھ - ١٠

   شده انجام درمانھای سابقھ - ١١

     الکل و سیگار استعمال سابقھ - ١٢

آلرژی سابقھ - ١٣

 ترشح، بو، بافت، تورم خارش، درد، لرز، تب، :ھمراه علائم وجود - ١۴
سوزش

بیمار اجتماعی وضعیت شغل، جنس، سن، ،دموگرافیک عوامل - ١۵

:زخم خود ارزیابی-ب
 کننده کمک اغلب درمان و تشخیص در زخم محل :زخم نوع و محل - ١

 برای بدن پایین قسمت از بیشتر شانس بدن بالای ھای قسمت در زخم .است
.دارد عفونت خطر پرینھ مانند الوده نواحی زخم .دارد ترمیم
بدخیمی زخم ، دیابتیک زخم ، شریانی زخم  ، وریدی زخم  ، فشاری زخم



Edema, Epitelialization

:زخم مشخصات - ٢



اندازه گیری سطح زخم 
.نمیشود لحاظ عمق گیری اندازه :دوبعدی گیری اندازه

 زخم وعرض طول گیری اندازهروش ترین ساده :زخم خطی ساده گیری اندازه١.
)٢٠٠٨ ھمکاران و لانگمو(.میشوند ضرب ھم در کھ است

  دایره حاوی صفحات با یا شطرنج کاغذ با گیری اندازه :ناحیھ سطح گیری اندازه٢.
)٢٠٠٣فالانگا(

کامپیوتر در تحلیل و گرامافون سوزن یک با زخم حواشی ترسیم :ترسیم روش٣.

 برنامھ با و دانلود کامپیوتر روی عکس :کامپیوتر روی دیجیتال تصویر آنالیز۴.
.است دقیقتری روش کھ میشود محاسبھ آن سطح

است مفید عمیق زخمھای در زخم حجم گیری اندازه :بعدی سھ گیری اندازه
.است زخم عمق و عرض طول، گیری اندازه :خطی گیری اندازه١.
زخم حجم گیری اندازه و مایعات فرستادن٢.
  فوم با پانسمان٣.
آلژینات مثل زخم قالبھای از استفاده۴.
  ان محاسبھ و دوربین توسط شده نورجذب محاسبھ و نور تاباندن۵.



)طول ضرب در عرض(اندازه کد
استcm2 ۴از کمتر زخم مساحت ١
است ١۶  cm2از کمتر تا cm2 ۴از زخم مساحت ٢
است ٣۶  cm2از کمتر تا١۶ cm2از زخم مساحت ٣
است ٨٠  cm2از کمتر تا٣۶ cm2از زخم مساحت ۴
است ٨٠ cm2 از بیشتر زخم مساحت ۵

تعیین اندازه زخم با روش بتس جنسن

مشخصات زخم کد
پوست قرمزی ١
درم درگیری با رفتھ بین از اپیدرم ٢
٣ رفتھ بین از جلد زیر  بافت و درم ، اپیدرم
است کرده احاطھ را زخم کھ نکروتیک بافت وجود ۴
دیده صدمھ استخوان و عضلھ رفتھ بین از جلد زیر  بافت و درم ، اپیدرم ۵

تعیین عمق زخم با روش بتس جنسن



 عمیق در را سواپ :زخم عمق
 و داده قرار زخم قسمت ترین

 را ان طول زخم کناره در و
 واقعی اندازه تا کنید محاسبھ

 اگر .کنید محاسبھ را زخم
 شرایط دارد وجود نکروز

 عمق تعیین برای نامناسبی
 تحلیل سواپ با .است زخم
 را اطراف بافت سلامت و زخم
 تحلیل احتمال.کنید بررسی نیز
.کنید بررسی ھمزمان را



 )ماکروفاژھا و نوتروفیلھا فعالیت(میشود زخم بھبود باعث اگزودا :اگزودا
 مرحلھ دھنده نشان زیاد اگزودای .دارد عکس اثر بکشد طول اگر اما

 .است عفونت یا طولانی التھاب
 یک از استفاده ،)انھا کردن وزن یا(پانسمان شدن مرطوب با

  .گرفت اندازه میتوان پروب یا و میکروپروسسور

نشت اگزودا توضیحات کد
.دارد تعویض بھ نیاز یکبار ھفتھ در پانسمان کم ١

.دارد تعویض بھ نیاز روز ٣- ٢ در پانسمان متوسط ٢

.دارد تعویض بھ نیاز روز ھر در لاقل پانسمان شدید ٣

روش فالانگا جھت تخمین میزان اگزودا



نشت اگزودا کد
خشک کاملا - ھیچ ١

نیست گیری اندازه قابل اگزودا مرطوب، زخم بافت - مختصر ٢
است کرده درگیر را پانسمان%٢۵ از کمتر ترشحات -کم ٣

است کرده درگیر را پانسمان %٧۵ از کمتر و%٢۵ از بیش - متوسط ۴
است کرده درگیر را پانسمان%٧۵ از بیش -بزرگ ۵

روش بتس جنسن

)بتس جنسن (رنگ ترشحات زخم 

توضیحات رنگ نوع اگزودا کد
روشن قرمز، رقیق، خونی ١
صورتی رنگ، کم قرمز )سروسانگوئینوس(ای خونابھ- سروزی ٢
روشن ابکی، ، رقیق سروزی ٣
مات زرد غلیظ، یا رقیق )ساپوریتیو(چرکی ۴

بد بوی با مات سبز یا غلیظ،زرد بدبو چرکی ۵



زخم بوی

سطح بوی زخم کد
بو بدون ۵

است مشخص زخم بوی پانسمان برداشتن با ۴

است مشخص زخم بوی پانسمان وجود با ٣

است تشخیص قابل بیمار بازوھای فاصلھ از زخم بوی ٢

است مشخص اتاق بھ ورود با زخم بوی ١

است مشخص کلنیک یا بخش منزل، بھ ورود با زخم بوی ٠

 (TELER)٢٠٠۴ بو تعیین جھت ھمکاران و برون شاخص



ظاھر و رنگ بافت 
میتواند نشان دھنده مرحلھ بھبود و یا بروز عوارض 

.برای زخم باشد
رنگ زخم سیاه بوده و محیط مناسب رشد : نکروتیک-١     

  .و دبریدمان ضروری است انواع میکروارگانیسم
نشانھ وجود بافت فیبرینی زرد یا سفید  :دلمھ ای-٢

) محیط فاقد عروق(براق
انسجام ضعیف زخم : عفونی -٣     

ً نشانھ بافت گرانولھ سالم و نشانھ  )صورتی(گرانولھ -۴ عمدتا
.التیام است

نشانھ عفونت و یا در اثر تماس با خونریزی : قرمز تیره-۵
.است

multicolorترکیبی -۶     



نکروتیک بافت نوع

)معیار بتس جنسن(بافت نکروز) سطح(مقاومت کد
ندارد وجود نکروز بافت ١
پوشانده را زخم %٢۵کمتراز نکروز بافت ٢
پوشانده را زخم %۵٠تا٢۵ ٣

پوشانده را زخم %٧۵ کمتر و ۵٠ از بیش ۴
.است پوشانده را زخم %١٠٠تا٧۵ ۵

)معیار بتس جنسن(نوع و پیوستگی بافت نکروز کد

مرده بافت بدون-نامشخص ١
مرده بافت بدون-خاکستری یا سفید ٢

ضعیف پیوستگی با زردرنگ ٣
ضعیف پیوستگی سفت و رنگ سیاه ۴
ان ھای لبھ و زخم بھ چسبیده و قوی پیوستگی سفت و رنگ سیاه ۵





Yellow Necrosis





. است بیمارستانی شایع عفونت دومین زخم عفونت :عفونی زخمھای

1. Increasing pain, tenderness 
in the ulcer area 

2. Erythema
3. Edema
4. Heat 
5. Purulent exudate
6. Sanguinous exudate
7. Serous exudate
8. Delayed healing of the 

ulcer 

9. Discoloration of 
granulation tissue 

10. Friable granulation 
tissue

11. Pocketing at base of 
wound 

12. Foul odor
13. Wound breakdown
14. Abscess & Cellulitis

Wounds with greater than 1,000,000 organisms
per gram of tissue are considered to be infected



Venous leg ulcer with extensive 
biofilm on the wound surface 
caused by Pseudomonas

Infected venous leg ulcer 
with spreading cellulitis



Antiseptic agents historically used to treat chronic 
wounds

1. Acetic acid
2. Aluminum salts
3. Boric acid
4. Chlorhexidine
5. Hexachlorophene
6. Hydrogen peroxide
7. Hypochlorite (Dakin’s solution)
8. Iodine, povidone-iodine
9. Silver nitrate



:اسلافی زخمھای

 رنگ زرد یا سفید رنگ بھ-١
.است

 کھ است مرده سلولھای شامل-٢
.میشود جمع سروز در

 از راحتی بھ فیبروزی غشاء این-٣
.میشود کنده زخم روی

 و است تاثیر بی بھبود روند در-۴
 عود مجددا برداشت صورت در
  .یابد می

 پروسھ جزء را ان ھاردینگ-۵
 است کرده معرفی زخم طبیعی

 تولید التھاب پایانی مرحلھ در کھ
.میشود



 روند بازسازی مرحلھ در گرانولھ زخمھای
 ھای حلقھ نوک .دارد قرار زخم بھبود

 میشود باعث اند شکننده و نازک کھ مویرگی
 بھ کھ اید نظر بھ گرانولھ زخم سطح کھ

 راحتی بھ .میگویند گرانولھ علت ھمین
 قرمز رنگ بھ ھرچھ زخم .میکنند خونریزی

 اگر و است گرانولاسیون پیشرفت نشانھ باشد
 ترمیم شرایط بدترین نباشد گرانولھ بافت ھیچ
.دارد را

)جنسن بتس معیار(گرانولھ بافت

بافت گرانولھ کد
است رفتھ بین از بخشی و است سالم پوست ١

پوشانده را زخم %١٠٠تا ٧۵ ٢
است پوشانده را زخم%٢۵ از بیش و %٧۵ از کمتر ٣
پوشانده را زخم %٢۵ کمتر ۴
ندارد وجود گرانولھ بافت ۵



  اپیتلیالیزاسیون
 بنابرین میکنند تقسیم بھ شروع زخم حاشیھ در

 صورتی نیلی رنگ بھ و برجستھ زخم حاشیھ
 رنگ و شده پخش زخم طرف بھ کھ است

 بھ سطحی زخمھای در .میگیرد سفید صورتی
.میشود دیده وسیع شبکھ صورت

)جنسن بتس معیار(سازی تلیال اپی
اپی تلیال سازی کد

پوشانده را زخم%١٠٠ ١
 سانتی /۵ تا و پوشانده را زخم %١٠٠تا٧۵
شده کشیده زخم داخل بھ متر

٢

 کمتر و پوشانده را زخم%٧۵ از کمتر تا ۵٠
شده کشیده زخم بستر بھ متر سانتی /۵ از

٣

پوشانده را زخم %۵٠ کمتر تا ٢۵ ۴
پوشانده را زخم %٢۵ از کمتر ۵



 وضعیت انگیزش، بیماران، تحرک در درد کاھش و کنترل :درد
.دارد تاثیر بیمارات تغذیھ و زخم خون روانی،جریان

  از مزمن زخم دارای بیمار ٢٠١٨ بین در المللی بین پیمایشی مطالعھ یک در
 انھا درصد ٣١/٩ و اوقات اغلب درصد ٢١/٩ کھ شد مشخص کشور ١٨

 با بیماران کھ است واضح .داشتند درد پانسمان تعویض ھنگام اوقات بیشتر
 .دارند سوختگی ھنگام در را درد بیشترین سوختگی

است ناپذیر التیام و التیام حال در ھای زخم ویژگیھای از یکی درد

 :٢٠٠٨ ھمکاران و وو بیانیھ
 سرد کننده پاک محلولھای از کنید پاک گرم سالین یا گرم اب با را زخمھا-١

.نکنید استفاده
 را ان درد خطر و کنید استفاده مناسب دبرید نوع یک از زخمی ھر برای-٢

.کنید بررسی
 و درد حداقل برداشتن و استفاده ھنگام در کھ کنید استفاده پانسمانی از-٣

.کند وارد زخم بھ را تروما



لبھ زخم کد
. دارد را حالت بھترین باشد منتشر و نامعلوم زخم لبھ اگر ١
زخم قاعده با پیوستھ،ھمسطح بھم و واضح ھای لبھ ٢
٣  .نیست وصل زخم قاعده بھ مشخص، خوبی بھ
.است مشخص کاملا و کلفت نچسبیده؛ زخم بھ مشخص، خوبی بھ ۴
.باشد فیبروزه یا و اسکار ؛ ھیپرکراتوز مشخص، خوبی بھ ۵

ارزیابی لبھ ھای زخم



زخم اتیولوژی و زخم ھای لبھ
 شروع روند :اسلاف با ھمراه زخم روی تلیال اپی سلولھای برجستھ لبھ
زخم بھبود

 لبھ شدن سفید یا اریتم فقط و عفونت یا حد از بیش فشار علت بھ تورم
.است پانسمان بھ حساسیت نشاندھنده اگزما و خوردگی خیس نشاندھندهزخم

 سفتی ناحیھ، بھ حد از بیش فشار :زده نقب لبھ یا اطراف پوست اکیموز
پانسمان

سیاھرگی ھای زخم ):رونده پایین(دار شیب
شریانی اولسر :قطور و ضخیم تیز، لبھ و شده جمع ظاھر
خشک بسیار بستر بازال، سلول کارسینومای : شده لولھ

اسکوآموس سلولھای کارسینومای :برگشتھ
سیفلیس سل، :نقب با ھمراه زخم لبھ

نوروپاتیک زخم لبھ :حس بی و سفت
)گانگرن(واسکولیت :ارغوانی





اندوراسیون بافت محیطی کد

١  ندارد وجود
زخم اطراف در متر سانتی ٢از کمتر اندوراسیون ٢
زخم اطراف %۵٠ از کمتر و متر سانتی ۴ تا ٢بین اندوراسیون ٣
زخم اطراف در بیشتر یا و %۵٠ در متر سانتی ۴ تا ٢بین اندوراسیون ۴
زخم اطراف در متر سانتی ۴از بیش اندوراسیون ۵

محیطی بافت اندوراسیون ارزیابی

 از زخم لبھ از متری سانتی ۴ تا را زخم اطراف بافتھای : اندوراسیون و ادم
 بافت ثانیھ ۵ انگشتان کمک با .کنید بررسی رنگ و اندوراسیون ادم، نظر

 نشاندھنده ادم.است گذار گوده ادم نشانھ افتد گود اگر دھید فشار را اطراف
.است آنژیوژنز یا التھاب
.بگیرید نیشگون را زخم اطراف بافت اندوراسیون گیری اندازه برای



ادم  کد

ندارد وجود ١
زخم اطراف در متر سانتی ۴ از کمتر گذار گوده غیر ادم ٢
 در متر سانتی ۴ از بیشتر یا مساوی گذار گوده غیر ادم

زخم اطراف
٣

زخم اطراف در متر سانتی ۴ از کمتر گذار گوده ادم ۴
 اطراف در متر سانتی ۴ بیشتراز گذار گوده ادم کریپتوس

زخم
۵

ارزیابی ادم اطراف زخم

کد
صورتی                           ١

قرمز روشن یا رنگ پریده         ٢
خاکستری یا سفید ٣
ارغوانی یا تیره قرمز ۴
رنگدانھ یا سیاه ۵

ارزیابی رنگ اطراف زخم



)تخریب میزان یا تحلیل(حفره یا نقب
 میتوان استریل سواپ یک از استفاده با 

 گسترش نظر از را زخم ھای لبھ زیر
 بررسی سینوسی مجرای یا کانال یا زخم
 از باید است وسیع ان محدوده اگر.کرد

 خودکار با را ان وسعت پوست روی
 .کنیم مشخص

تخریب بافتھای زیرین کد
نمیشود دیده ١
قسمت ھر در متر سانتی ٢از کمتر ٢
زخم اطراف %۵٠ از کمتر و متر سانتی ۴ تا ٢ بین ٣
زخم اطراف %۵٠ از بیشتر درگیری متر سانتی ۴ تا ٢بین ۴

قسمتھا برخی در تونلی شکل بھ یا و متر سانتی ۴از بیش ۵

ارزیابی تخریب بافتھای زیرین



از توجھتان متشکرم


