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 زخم فشاری

.ژش زختم در طی قرن های مختلف، زخم فشاری به عناوین مختلفی مانند زخم دکوبتیوس و یا زخم بستتر نامیتدش هتدش . ت   و

 فشاری به عنو.ن بهترین نام برگزیدش هدش .   چون به خوبی .تیولوژی زخم ر. مشخص  می کند 

 تعریف زخم فشاری

م خم فشاری نازهای زیرین در .ثر فشار یا فشار همر.ش با نیروهای .صطکاک و کشیدگی آ یب محدود هدش به پو   و یا باف   "

 "د.رد و معمولاً برجستگی های . تخو.نی ر. درگیر می کند 

 

 انواع درجات زخم فشاری

 درجه یک 

منطقته .ی .ز پو ت  ا .گتر پو ت  ر. بتین دو  قرمزی غیر قابل برگش  

.نگش  بگیریم کمرنگ نمی هود( بدون .یجاد آ تیب و زختم در آن، کته 

ش معمولاً  بر روی یک برجستگی . تخو.نی قتر.ر د.رد  ناییته آ تیب دیتد

 ممکن .   دردناک،  ف  یا نرم ، گرم تر یا  تردتر .ز ناییته مجتاور 

 زخم فشاری درجه یک مشکل .   باهد  در .فر.د تیرش پو  ، تشخیص 

 

 درجه دو 

 پو ت  رفتگتی .ز د   د.دن نسبی ضخام  درم، که به صورت یک زخم

 ( تظتاهر متیابافت  .پیتلیتا  طحی باز با بستر صورتی متمایل به قرمز 

ی یاو یک تاو  باز نشدش یا باز هدشیابد  هم چنین ممکن .   به صورت 

 مایع هفاف مشاهدش هود  .ین درجه بندی نباید جه  زخم های ناهتی .ز

(، آ تیب ناهتی .ز جتای چستب، درماتیت   skin tearsپارگی پو    ا

 ناییه پرینه، خشک هدگی یا لیچ .فتادگی .طر.ف زخم به کار برود  

 
 

 
   

 
 

 



2 
 

 درجه سه

ضخام  کامل درم .ز د   رفته . ت   بافت  زیتر جلتدی ممکتن . ت  

 تفف .باف  آهکار باهد .ما . تخو.ن، تاندون یا ماهیچه آهکار نشدش .ند  

.ز  ممکن .   وجود د.هته باهد .ما عمت  بافت  زرد یا گر.نولا یون قرمز

د   رفته ر. نپوهاندش .    عم  زختم فشتاری درجته  ته در منتاط  

لف متفاوت .   پل بینی، گو ، .کسی پتوت ا ناییته پت  آناتومی مخت

  ری( باف  زیر جلدی ند.رند و بنابر.ین زخم درجته  ته در .یتن منتاط 

د  طحی .   .ما در  نو.یی با مقد.ر قابل توجهی باف  زیتر جلتدی د.رنت

 می تو.نند زخم و یع و گستردش .ی در درجه  ه نشان دهند 

 

  
 
 

 
 

 
 
 
 

  

 درجه چهار 

. تتخو.ن، ضخام  کامل درم و بافت  زیرجلتدی .ز د ت  رفتته . ت    

ر باف  . فف یتا . تکار ممکتن . ت  د ماهیچه و تاندون آهکار هدش .ند 

ونل و تبعضی .ز نقاط بستر زخم وجود د.هته باهند  بیشتر .وقات همر.ش با 

ا    .یتما  . تئومیلی  در .ین نتو  زختم هتا وجتود جد. هدگی لبه ه

 د.رد  

 

 آسیب عمیق بافتی

.د یتا .گر ناییه محدودی .ز پو    الم به بنفش یا .رغو.نی تغییر رنگ د 

ین تاو  پر .ز خون .یجاد هدش باهد .یتما  آ یب به باف  های نترم زیتر

  وجود د.رد که ناهی .ز فشار و کشیدگی می باهد  .ین ناییه ممکن . ت

شتردش .ناری که آن ر. ف دردناک،  ف  و یا خمیرمانند و متورم باهد امثل

 باهند و پو   .نار  الم ماندش باهد( 

 

 

 غیر قابل درجه بندی 

ل ضخام  کامل باف  .ز د   رفته .   .ما بستر زخم با باف  تغییر هتک

رد، زو یا  قهوش .ی رنتگ و یتا بتا بافت  . تکار  یافته زرد، خاکستری،  بز

هت  تعیتین عمت  چرمی، قهوش .ی و یا  یاش رنگ پوهیدش هتدش . ت   ج

ا ته هود و.قعی و درجه زخم باید باف  . فف یا . کار به .ند.زش .ی برد.هت

 بستر زخم نمایان گردد  
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 انواع  پانسمان های نوین

ا که د  .ز آنجی د.رن.مروزش در  ر. ر جهان پانسمان های نوین متنوعی  اخته هدش که بر.ی زخم های مختلف کاربردهای متفاوت

انسمان پ.نو.  د  و.هد هدر .ین قسم  به پارش .ی .ز پرکاربردترین آنها .هارش خ د ته بندی .ین نو  محصولات .مری دهو.ر .  ،

 های نوین به هرح زیر می باهند:

 ( هیدروکلوییدالف

در .ین د ته .ز پانسمان ها ذر.ت کلوئیدی آب دو ت  مثتل  

 در آن هتا، ژلاتین ،پکتین و کربوکسی متیتل  تلولز موجتود

هنگام تماس با ترهحات زخم، یتک ژ  نرمتی بتر روی بستتر 

موجب .یجاد یک محیط مرطتوب بتر  زخم .یجاد می کند که 

روی بستر زخم هدش و  رع  .لتیام زخم ر. چندین بر.بر متی 

بعضی .ز آن ها به عنو.ن یک محیط . یدی و برخی بته کنند  

متی کننتد  ضد باکتریایی عمل و عنو.ن یک  د ضد ویرو ی 

 زخم های فشتاری درجته دودرمان  .ز .ین نو  پانسمان ها در

استفاده از این  ونوپ ناوانماا هنا در . تفادش می هود  

بیماراا دیابتی باید با احتیاط و با مشنور  کارنننا  

 زخم یا نزنک صور  گیرد. 

 

 

 ب( هیدروژل 

پانسمان های هیدروژ ، .ز پایه آب یا گلیسیرین تشکیل  

درصد آب هستند .     اختار پلی  99تا  80هدش و یاوی 

.م ه فرد، آب ر. به دمری آنها با پیوند های عرضی منحصر ب

 های .ین محیط مرطوب به .تولیز و برد.هتن باف می .ند.زند  

ریدمان .زهیدروژ  ها به منظور دبغیر زندش کمک می کند  

 .تولایتیک باف  های . فف و نکروزش . تفادش می هود 

 

 

 فوم ( ج

غیر چستبندش هستتند و .ز یتک و .ین نو  پانسمان ها جاذب 

 پایه پلی .ورتان و یک لایه تما ی با زخم کته معتتد  کننتدش

 .ین نو  محصولات بتهفشار و گرما می باهد تشکیل هدش .ند  

تتتا زیتتاد(، کتتاهش منظتتور جتترب ترهتتحات زختتم امتو تتط 

فشارهای موضعی نظیر تر.کشن پو تی یتا .لا تتیک بانتد.ژ و 

یتی به عنو.ن پانسمان های ثانویه متورد . تتفادش قتر.ر متی 

  گیرند  .ز فوم ها می تو.ن در مو.رد زیر . تفادش کرد:
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 آلژینا  کلایم( د

 .ز جلبک های قهوشجاذب، غیرچسبندش و  .ین نو  پانسمان ها

ک .ز نم فیبرهای .ین نو  پانسمان   مشت  هدش .ند .ی دریایی

هتتای کلستتیمی، . تتید آل ینیتتک،  . تتید هتتای گلورونیتتک و 

 مانورونیک تشکیل هدش .    وقتی پانسمان های آل یناتی در

تماس با محلو  های غنی .ز  دیم همانند ترهحات زخم قر.ر 

می گیرند یون های کلسیم در تماس با یتون هتای  تدیمی، 

ثیر تغییر.تی قر.ر می گیرنتد و تولیتد یتک ژ   تدیم تح  تا

آل ینات می کند .ین ژ  یک بستر مرطوب جه  زخم فتر.هم 

می کند و یک محیط ترمیمی درمانی .یجاد می کند  آل ینات 

 بر.بر وزن خود ر. د.رد .لبتته .یتن 20تا  ترهحات قدرت جرب

مقد.ر با ذر.ت مختلفی که به .ین محصتو  .ضتافه متی کننتد 

 غیر می هود مت

 

 

 ه( اسیدهای چرب هایپر اکایژوه

غلظ  بالای . یدهای چرب ضروری .کسی نه گرد  خون 

مویرگی ر. در لایه های  طحی پو   بهبود می بخشد و 

 نجا کهد  .ز آباعث .فز.یش مقاوم  لایه  طحی پو   می هو

نی بر روی پو   موجب .یسکمی فشار ممتد نو.یی . تخو.

ن و در نهای  آ یب پو تی می گردد، . تفادش .ز .ی مویرگی

نو  محصولات موجب  بهبود گرد  خون مویرگی در لایه 

های پو  ، یفظ .کسی نا یون پو   در معرض خطر، 

پیشگیری .ز بروز زخم تسریع نو ازی  لو  های .پیدرم و 

 فشاری می گردد 
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 ابزارها

ن اهد در .یرمانی بدثب  هدش .ز برر ی های .ولیه زخم با تغییر.ت .یجاد هدش و مد.خفت برر ی زخم ها باید هامل یک مدرک 

رمان ک .لگوی دش .ز یبرر ی .ولیه زخم به عنو.ن یک پایه بر.ی مقایسه های بعدی در نظر گرفته می هود که با . تفاد ،ر. تا

 PUSH TOOLبه نام  مد.خفت درمانی ر. .نجام د.دش و با .بز.ر دیگری عفوش بر توصیف کامل زخم، می تو.نTIME زخم به نام 

  ف  و بهبودی زخم ر. .رزیابی کنیممیز.ن پیشر

 

      TIME( الگوی الف

 ز:.جه  آمادش  ازی بستر زخم تو ط .نجمن جهانی زخم و . تومی توصیه می هود  .جز. .ین مد  عبارتند  TIMEمد  

T  : Tissue  زخم: باف  .پیتلیا ، باف  گر.نولا یون، باف  . فف، باف  نکروز(اباف  بستر 

I  :Inflammation or Infection ب  زخم(درد، ترهحات چرکی و بدبو، تب، .لتهاب و قرمزی .طر.ف زخم، کش  مث هامل:ا 

M :Moisture imbalance  متو ط، زیاد(امیز.ن .گزود.ی زخم: کم ، 

E :Edge of wound  چسبیدش به بستر زخم، لبه های جد. هدش، لبه های فرو رفته(البه های  
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  PUSH(Pressure Ulcer Scale of Healing )  زخم    ب( ابزار ارزیابی میزاا نیشرفت و بهبودی 

د.دش های کیفی ز.ر با . تفادش .ز .ند.زش گیری .بعاد زخم، تعیین مقد.ر .گزود.، و نو  باف  زخم، مقیاس منا ب جه  تبدیل .ین .ب

 فر.هم ر. می کند و پیشرف  زخم ر.تعیین می کند  به کمی

ش ر. ه د   آمدد.زش ب.ن.ین .بز.ر .ند.زش بزرگترین طو  در بزرگترین عرض .   با . تفادش .ز یک خط کش .ین دو  :ابعاد زخم

ط کش و .ز .  ، .ز یدس زدن .جتناب کنید همیشه .ز خ cm2تبدیل کنید و در یکدیگر ضرب کنید عدد یاصل به  cmبه 

 یک رو  .ند.زش گیری . تفادش کنید 

 

 بزنید: مقد.ر .گزود.ی زخم ر. بعد .ز برد.هتن پانسمان و قبل .ز گر.هتن پانسمان دیگر تخمین مقدار اگزودا:
  3پرترهح : .متیاز 

  2ترهح متو ط: .متیاز  

  1کم ترهح: .متیاز 

  0بدون ترهح: .متیاز 

 

 بافت زخم:

  4در صورتی که هر نو  باف  نکروز وجود د.هته باهد : .متیاز 

  3در صورت وجود هر نو  باف  . فف : .متیاز 

  2در صورت وجود باف  گر.نوله قرمز : .متیاز 

 1تلیالی : .متیاز زخم و وجود باف  .پیرت  طحی هدن در صو 

  1در صورت بسته هدن کامل زخم : .متیاز 

می باهد که هرچه بیمار .متیاز کمتری بگیرد به منزله ی بهبودی زخم و هر چه .متیاز  17تا  0در .ین .بز.ر د.منه ی .متیاز.ت .ز 

دش و با دفعات ه ایستی زخم در دفعات متو.لی برر یر ببیشتری کسب نماید به منزله ی عدم بهبودی زخم می باهد  در .ین .بز.

 .قبلی مقایسه هود
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 برادن مقیاس

    جمه هدش .بان ترزمعیار بر.دن متد.و  ترین .بز.ر مورد . تفادش در تعیین خطر بروز زخم فشاری در جهان .   که به چند 

ار در ر، تو.نایی بیم، فعالی  بیما.در.ک یسی، رطوب ز  نجه . تفادش می کند که به ترتیب عبارتند . 6.ین معیار معیار .ز 

 .صطکاک و نیروهای .ز هم گیسختگی، جابجایی و تغییر وضعی  و یفظ آن، تغریه 

  ، . 4نمرش  یشتریندر .ین معیار، هر  نجه .ز یک محدودش نمرش برخورد.ر .  ، کمترین نمرش .کتسابی بر.ی هر  نجه یک و ب

.   و  23ا ت 6.ز  د.منه .متیاز.ت.لبته به جز نیروهای .صطکاک و .ز هم گسیختگی که در یک محدودش یک تا  ه قر.ر د.رد  

 ه گروش های زیر تقسیم می هوند:بر. اس .متیاز بد   آمدش بیمار.ن ب

  و کمتر: بیماراا با خطر بایار زیاد 9امتیاز 

  طر زیادخ: بیماراا با 10-12امتیاز 

 طر متوسطخ: بیماراا با 13-14امتیاز 

 طر نایی خ: بیماراا با 15-18امتیاز 

  ری : بیماراا با کمت19-23امتیاز 
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 محمدیمحسن 

 زخمکارشناس 


