
انواع زخم انواع زخم 



زخمھای وریدی
 .سازد می درگیر را جمعیت درصد ١ تا ٢
.است شایع چاق افراد و سالخوردگان در

 .میدھد تشکیل را تحتانی ھای اندام زخم علت شایعترین
.میدھد رخ )شایعترین(عمقی سطحی، سیاھرگھای در





.است ناشناختھ اصلی علت:اتیولوژی

 دریچھ ناصحیح عملکرد بھ منجر کھ عواملی
 ترومبوفلبیتیس، بارداری، چاقی، مانند شوند می

 و ھا شکستگی مانند تحتانی اندام بھ ضربھ
 Cپروتئین در نقص( ترمبوفیلیک ھای وضعیت

 ) )لیدن فاکتور ( ٣ترومبین آنتی Sو
مویرگھا تخریب و وریدی ھایپرتانسیون

 عضلات ناصحیح عملکرد بھ منجر کھ عواملی
 مدت، طولانی ایستادن تحرکی، بی مانند شوند می
 و عضلانی استخوانی اختلالات بالا، سن

پا ساق عضلات جراحیھای

  اندازد می تعویق بھ را زخم ترمیم کھ عواملی
 بدون وزن کاھش سوءتغذیھ، تنباکو، دیابت، مانند

 ،قلبی بیماریھای و تحرکی کم داروھا، برنامھ،
.عفونت



مرطوب پانسمان فشار، :درمان
:کار این برای .خون گردش بھبود از است عبارت درمان اولین

  ایستادن از خودداری.واریس مخصوص جوراب ھای پوشیدن ،پاھا الویت
زخم مان دبرید زخم بھبود تسریع برای . طولانی نشستن یا

،Cویتامین گرم میلی ١٠٠٠ روزانھ(پوستی زخم ھای بھبود راه ھای
 زخم کننده درمان و خون گردش دھنده بھبود فولیک اسید،Eویتامین
  پروتئینی غذاھای زیاد مصرف ،).می باشد پوستی

 ،پوست پیوند ،بیوتیک آنتی مصرف:نیافت بھبود ماه چند ظرف زخم اگر
.ورید جراحی عمل

:وریدی زخم ھا ویژگی
داخلی مالئوس ناحیھ بالای عمدتا-١
  عمق کم  ، نامنظم و دار شیب زخم لبھ -٢
 لیپودرماتواسکلروزیسوجود فیبرینی، لایھ با پوشیده مرطوب زخم-٣
)پوست زیر چربی تحلیل با ھمراه ای قھوه پیگمانتاسیون(
  )گذار گوده( عصربخصوص ادم وجود -۴
درد فاقد معمولا -۵



زخمھای شریانی
، بافت خونرسانی کاھش علت بھ )ایسکمیک( شریانی زخم

،)شایعترین( آرترواسکرزیس اثر در تحتانی اندام بخصوص
داسی آنمی  رینود، بیماری واسکولیتھا، آمبولی، ترومبوز، 
... و شکل 

چربی اختلالات ،دیابت  ،کشیدن سیگار  :خطر معرض در بیماران
امینھ اسید ناتوانی(ھموسیستئین بالای میزان ،بالا فشارخون ،خون 
در  مفید  پروتئین  یک کھ سیستئین بھ شدن تبدیل در ھموسیستئین 
استرس تحرکی، بی چاقی، ،کلیوی نارسایی )است بدن 

مثبت خانوادگی مذکر،یائسگی،سابقھ بالا،جنس سن:تغییر غیرقابل عوامل





: شریانی زخم ویژگی
ً  زخم١.  پاشنھ، انگشتان، روی عمدتا

 پا مچ از تر پایین پا، ھای کناره
  تروما صورت در .میشود ایجاد

 مناطق در بیشتر را شریانی زخم ھای
 امر این کھ کند ایجاد پا پروکسیمال

 بین اشتباه تشخیص بھ منجر تواند می
.شود شریانی و وریدی زخم ھای

 تاندون درگیری با ھمرا عمقی زخم٢.
عضلات یا و
 و گرانولھ پریده،غیر رنگ زخم بستر٣.

گانگرن گاھی نکروتیک اغلب
 معمولا تیره، قرمز اطراف پوست۴.

ادم فاقد
 مو، بی سرد، اطراف پوست لمس۵.

براق
 در و عفونت بدون حتی( دردناک۶.

)استراحت یا و شب
متناوب لنگیدن٧.



 ثانیھ١٠- ١۵ رنگ برگشت شود داده درجھ۴۵ الویت اندام اگر :برگر تست
.میکشد طول
 شده پریدگی رنگ باعث الویت درجھ٣٠ : rubot dependent تست

 شدید ایسکمی نشانھ کھ اید می در تیره قرمز رنگ بھ پا کردن آویزان و
.است

Ankle Brachial Pressure Index(ABPI)) پا مچ فشار شاخص 
 فشار بھ را پا انتھای خون فشار نسبت داپلر کالر سونوی با کھ ) بازو بھ

 مچ فشار یعنی .است ٠/٩ از کمتر اختلاف بیماران در و سنجند می بازوئی
 پا،عدد مچ فشارخون مشکل صورت در کھ میکنند تقسیم بازو فشار بھ را پا

.یابد می کاھش  امده بدست

پا وریدی مختلط زخم ھای
 بیماران اکثر .شوند می مرتبط شریانی ھم و وریدی بیماری بھ ھم زخم ھا این
 نارسایی و دارند وریدی منشاء با زخم ھایی پا، مختلط زخم ھای تشخیص با

  و سال ٦٥ بالای ازجمعیت %٢٠ حدود .شود می ایجاد زمان مرور بھ شریانی
 شریانی ھای بیماری از گوناگونی درجات سال ٨٠ بالای جمعیت %٥٠

.کند می تر پیچیده را وریدی زخم کھ کنند می تجربھ را محیطی



پا شریانی زخم درمان
) عروق یجراح(.است خونرسانی افزایش موثر راه اولین

 برابر در سدی توانند می تیکنکرو بافت بستھ ھای زخم در  ،عفونت درمان
.باشند خارجی باکتریھای

:نشود برداشتھ زیر موارد در باید نکروز بافت بنابراین 
زخم بودن خشک

 بودن عفونی غیر
زخم بھبود عدم احتمال

خونرسانی عدم

 میزان حداقل دارای معمولا شریانی ھای زخم :مناسب پانسمان انتخاب 
 نوع این برای انتخاب بھترین بنابراین باشند، می بالا عفونت احتمال با و اگزدا
 از و است ھا باکتریال آنتی آزادسازی ویژگی با مرطوب ھای پانسمان ھا زخم
 از است بھتر است حساس و شکننده ھا زخم نوع این اطراف پوست کھ آنجا
.شود استفاده آن چسبنده غیر نوع



شریانی زخم ھای با بیماران برای مراقبتی اصول

 ناخن و پا منظم بررسی فرد، توسط پاھا و پا ساقھای روزانھ معاینھ١.
 شریانی بیماری بھ مبتلا بیماران مخصوصا(مربوطھ متخصص توسط

)متخصص توسط روماتوئید آرتریت و ملیتوس دیابت ھمراه بھ

 افزایش منظور بھdependantوضعیت در پا بھ دادن استراحت٢.
پاھا بھ شریانی خون جریان

 و زخم ایجاد تنگ کفش(مناسب کفش ، مکانیکال ترومای از اجتناب٣.
)میکند تاول ایجاد گشاد کفش

خشک پوست بھ مجدد دھی رطوبت و پوست بھداشت حفظ۴.

سیگار کاھش یا ترک ۵.
 پایین اندکس در مخصوصا(مربوطھ متخصص نظر زیر فشاری درمان۶.

)بازو بھ پا مج



تفاوت زخمھای
شریانی و وریدی 



اولسر شریانی اولسر وریدی ویژگی
تحتانی اعضای ھای  زخم تمام درصد ٢٠ تا ٥ تحتانی اعضای ھای  زخم درصد ٩٠ تا ٧٠ شیوع
میشود ایجاد سرعت بھ میشود ایجاد آھستگی بھ روند ایجاد

قلبی ایسکمیک بیماری محیطی، عروق بیماری DVT، ،وریدی واریس فلبیت سابقھ پزشکی
شب در حتی زیاد، درد متناوب، لنگش )است متفاوت افراد در(خفیف درد کرامپ، درد
ندارد وجود یا ضعیف دارد وجود نبض
 استراحت، حین در ابی سرد، براق، و خشک
مو بدون الویت، صورت در سفید

 قھوه آبی، یا قرمز (ھایپرپیگمانتاسیون
اگزما گرم، واریسی، ،) ای

پوست اطراف زخم

عضلات یا و تاندون درگیری با ھمرا عمقی  عمیق بافت عمق، کم حاشیھ سطحی،
نیست درگیر

زخم عمق

 حرکت بی بیمار کھ دارد وجود صورتی در ادم
باشد

میشود تشدید روز در و دارد وجود ادم ادم

 تر پایین پا، ھای کناره پاشنھ، انگشتان، روی
پا مچ از

پا روی یا داخلی قوزک محل زخم

/٩ از کمتر /٩ از بیش ABPI



:لنفاوی زخم
 اضافی مایعات و سلولھا چربی، پروتئین، برداشت مسئول لنفاوی رگھای

.بافتھاست
:لنفاوی زخم علت-

لنفودما از ناشی خون گردش بھ لنفی مایع بازگشت عدم علت بھ
لنفاتیک زخم از ناشی ادما لنف بھ مبتلا منطقھ بھ صدمھ

:زخم کننده مستعد عوامل -
)ناحیھ بافت شدن فیبروتیک و سفت( مویرگھا روی فشار -
 تورم علت بھ خوردگی چین از ناشی پوست خوردگی خیس و رطوبت -

.شدید
مبتلا ناحیھ پوست سطح بھ تروما -
:ویژگیھا -
.تاول گاھی و مرطوب و مترشح عمق، کم زخم -
گذار گوده غیر ادم -
ضخیم و فیبروتیک سفت اطراف پوست -







سوختگی



سوختگی
 رادیو مواد ، برق جریان ، موادشیمیایي ، حرارت اثر در كھ ضایعاتي

. شود مي ایجاد مختلف ھاي بافت در اكتیو
طبقھ بندی کرد سوختگیھا را می توان بر اساس عامل ایجاد کننده آن

شیمیایی  
الکتریکی 
 حرارتی  
 نورانی 
 اتمی( تشعشعی(



:گرما با سوختگی
 توجھ مورد باید کربن اکسید منو با مسمومیت و تنفسی مسیر سوختگی مھم نکتھ آتش با سوختگی در-

.گیرد قرار
 انجام باید موارد این در کھ کاری سریعترین.می دھد روی سرعت بھ بافتی ھای آسیب موارد این در-

 سرعت بھ و کند کم بسیار را ضایعھ شدت است ممکن کردن سرد .است حرارت درجھ کاھش داد
 ندارید بر را قیر ھرگز ، قیر با سوختگی در کھ است این توجھ مورد نکتھ .می شود درد کاھش سبب

.کنید خنک سرد آب با بلافاصلھ را سوختگی محل فقط و

 روی بر سوختگی اثر است ممکن چھ اگر سوختگی نوع این در : الکتریسیتھ از ناشی سوختگی-
 وسیع بسیار می تواند پوست زیر بافتھای بر وارد آسیب ولی باشد کوچک ناحیھ یک صورت بھ پوست

باشد
تشعشع و بالا ولتاژ با ، ولتاژ کم -

  بھبھ  بدنبدن  ازاز  برقبرق  خروجخروج  نقطھنقطھ  وو  بدنبدن  بھبھ  برقبرق  جریانجریان  ورودورود  نقطھنقطھ  ..دارددارد  وجودوجود  سوختگيسوختگي  نقطھنقطھ  دودو  ھمیشھھمیشھ
زمینزمین
  برقبرق  ))آمپرآمپر((  جریانجریان  شدتشدت  بھبھ  سوختگيسوختگي  شدتشدت  ..میكندمیكند  حركتحركت  عروقعروق  وو  اعصاباعصاب  مسیرمسیر  دردر  برقبرق

نیستنیست  مرتبطمرتبط  خیليخیلي  ولتاژولتاژ  بھبھ..  دارددارد  بستگيبستگي
  ٢۴٢۴  قلبيقلبي  مونیتورینگمونیتورینگ  منظورمنظور  بھبھ  بایدباید  بازھمبازھم  ،،  بودنبودن  طبیعيطبیعي  صورتصورت  دردر  وحتيوحتي  شودشود  گرفتھگرفتھ  قلبقلب  نوارنوار  بایدباید

..باشدباشد  نظرنظر  تحتتحت  بیماربیمار  ساعتساعت



:سوختگی بندی درجھ
موضعی ادم قرمزی، درد، اپیدرم لایھ سوختگی:Iدرجھ
: IIدرجھ

درد تاول،  .درم بالایی قسمت و اپیدرم :سطحی -
درم عمده قسمت و اپیدرم :عمقی -
سالم فولیکول مومی، –سفید زخم رنگ ادم، -
.کم بسیار یا ندارد درد -

زیرین ھای لایھ و درم اپیدرم،: IIIدرجھ
سیاه یا ای قھوه سفید، رنگ بھ خشک، زخم ندارد، درد-

 عمقي ساختمانھاي و جلدي ریز لایھ پوست، ھاي لایھ بر علاوه: v درجھ
 ھاي سوختگي اثر در .است سوختھ ھم استخوانھا و عضلات مانند

است شایعبیھوش افراد در سوختگي و  تماسي الكتریكي،



عمقی  IIدرجھسطحی  IIدرجھ:  Iدرجھ

 vدرجھ  IIIدرجھ







 محل فورا کھ است این کار مھمترین اینجا در :شیمیایی مواد با سوختگی
.بگیرید آب شیر زیر را سوختھ

 :اسید-
پروتئین شدن دناتوره و انعقادی نکروز

دردناکند 
.است زیاد وسعت ولي تر سطحي اسیدي مواد با سوختگي

: قلیا-
نکروز میعانی، عمیق-
درد تأخیری  -
.سوختگي با مواد قلیایي عمیق تر ولي  وسعت كمتر است -
سوختگی با مواد قلیایی از اسیدھا خطرناکتر است چون در پوست بیشتر -

.تری فعال باقی می مانند نفوذ می کند و مدت طولانی
آفتاب سوختکی، نور درمانی، پرتو درمانی: سوختگی با پرتو تابی-
.خود سم سلولھاي پوست را ازبین میبرد: سوختگي با سموم -





سایر زخمھا



:زخم شایع کمتر علل
سرطانی بیماران درصد ۶ - ١٠ :بدخیمی - ١

فستیول یا سینوس ایجاد تھاجم، با ھمراه سریع رشد
:ویژگی

زخم نکروزهبافت در ھوازی بی و ھوازی ھای باکتری رشد علت بھ :بد بوی
انعقادی اختلال و شکننده زخم :خونریزی

باکتریھاآنزیمھای فعالیت و کولوئیدھا فیبرینوژن، نشت علت بھ :اگزودا
محیطی اعصاب تحریک و پوست کشیدگی علت بھ :خارش

اعصاب روی تومورھا فشار :درد

:التھابی ھای بیماری - ٢
اپیدرمولیزبولوس پلکسیس، کلسی برگر، بیماری گانگرونوزوم، پیودرما

 باعث میلوپرولیفراتیو بیماری درمان در کھ باید کارما ھیدروکسی :داروھا - ٣
.میشود میانی مالئوس روی دردناک زخم



:فشاری زخم
بین نرم بافت مدت طولانی فشردگی و فشار از ناشی زخم -

خارجی سطوح و استخوانی برجستگی
:کننده ایجاد مھم عوامل

حرکت کاھش

ای تغذیھ وضعیت کاھش

بالا سن

نورولوژیک یا حسی نقص ھوشیاري، سطح کاھش ،)مزمن بیماری(عمومی سلامت انمی اثرات

مدفوع و ادرار اختیاری بی
پوست خشکی یا رطوبت
خون فشار افت و ناکافی خون جریان
جراحی

چاقي
عفونت

رواني وضعیت 



:دیابتیک زخم
است % ٢٠ دیابت بھ مبتلایان در پا زخم وقوع خطر-
 پای زخم تحتانی اندام تروماتیک غیر آمپوتاسیونھای %۵٠علت-

.است دیابتیک
 بیشتر برابر ١۵ -  ۴۶ دیابتیک افراد در تحتانی اندام آمپوتاسیون خطر-

است دیابتیک غیر افراد از
 )حرکتی و حسی(نوروپاتی دیابتیک، پای زخم بھ مبتلا افراد % ٨٠

ایسکمی نتیجھ در %٢٠ و دارند
:نوروپاتی

.است پا زخم ساختمانی شکل تغییر باعث شایعترین، :حسی
 خطر بھ منجر کھ شست انگشت و پا کف قوس افزایش باعث :حرکتی
.میشود پا زخم و صدمھ

پوست خوردن ترک و خشکی رسانی، خون در اختلال :خودکار



  پا نوروپاتیک زخم
 متاتارس سر زیر کف، معمولا 

 انگشتان زیر پا کف در یا ھا
 علت بھ پینھ وجود  و میشود ایجاد

.میشود دیده مکرر ترومای
پا ایسکمیک زخم

 سطح بخصوص پا حاشیھ اغلب 
 مفصل اولین میانی

 ناحیھ روی و متاتارسوفالانژیال
 مفصل پنجمین طرفی

.میشود دیده متاتارسوفالانژیال

 نوروپاتیک پای در :نشانھ اولین
 تاول ایسکمیک پای در و قرمزی

.است



:دیابتیک زخم بندی طبقھ روشھای

.است شده بندی طبقھ درجھ ۶ بھ زخم عمق براساس :مگیت-واگنر روش
استخوان دفورمیتی وجود و شده ترمیم زخم سالم، پوست : ٠ درجھ

سطحی زخم : ١ درجھ
زیرین ارگانھای درگیری با ھمراه عمیق زخم : ٢ درجھ

استئومیلیت یا آبسھ با ھمراه عمیق زخم : ٣ درجھ
پا جلوی گانگرن : ۴ درجھ
.دارد آمپوتاسیون بھ ز نیا کھ پا تمام گانگرن : ۵ درجھ





زخم ایسکمیک زخم دیابتیک ویژگی
 اثر در انگشتان فقدان ندارد، وجود

امپوتاسیون
 قوس شارکو، پای چنگکی، انگشتان

زیاد
دفورمیتی پا

باشد نداشتھ وجود است ممکن متسع و برجستھ ورید جھنده، نبض نبض
سرد گرم دمای پوست

نرمال یا افزایش یافتھ حس کاھش یا فقدان حس 
دردناک، نکروز یا اسلاف، حاشیھ قرمز پینھ با ، دایره درد، بدون درد،شکل

معمولا وجود دارد حس کاھش یا فقدان معمولا رفلکس مچ پا
در آویزان، سفید در  نرمال یا قرمز، قرمز

الویت
قرمز یا نرمال رنگ پوست

نازک،شکننده، تاول، ناخنھای غیر طبیعی  خورده ترک و خشک وضعیت پوست
کناره ھای پا پا کف محل زخم

دیده نمیشود معمولا ضخیم عموما و فشاری نقاط در )پینھ(کالوس



از توجھتان متشکرم


