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گاهکارشناس پرستاری فارغ التحصیل دانش
علوم پزشکی تهران

تحصیل کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی فارغ ال
دانشگاه تهران

 موسس مجموعه کلینیک های تخصصی و
«زخم کرج»آکادمی 

(            ع)سوپروایزر اورژانس بیمارستان امام علی

قربانیجواد



کیس اول



کیس دوم



کیس سوم



م آشنایی با دنیای زخ
و

درمانگر زخم



زخمدرمانگر WOC Specialist

آکادمیک

اویکی پدی



حیطه کاری درمانگران زخم

انبیمارست

مطب

Home Care

آموزش

پژوهش

Business



اشباع درمانگران زخم

م زخدرمانگرحیطه فعالیت کارشناسان 
:شامل

پیشگیری-

مراقبت-

درمان-

، استومی هاحاد و مزمن، زخم های
...وسوختگی ها

...به عنوان مثال

میلیون نفر ۴۶۳
مبتلا به دیابت میلیون۴.۲مرگ 

نفر در سال

برابر ۲۵بیش از 
بیشتر از افراد غیر

دیابتی

ثانیه یک۳۰هر 
اندام تحتانی

بیماری های قلبی 
عروقی کوری و 

نارسایی کلیه



پوستوظایف

مکانیکیدفاعسیستم-

ایمونولوژیکیدفاعسیستم-

زائدمواددفع-

آنزیمیوهورمونیتعادلتنظیم-

عصبیوحسیپیام هایانتقال-

آبتبخیرازممانعتیابدنحرارتتنظیم-

جنسیتونژاددادننشانبهکمک-



زخمفیزیولوژی

گیزبرانچالشبالینیفرآیندیکزخمترمیم•
.است

فرآیندهایازبایدزخمدرمانگرعنوانبه•
یکافدرکزخمبهبوددردخیلفیزیولوژیک

.باشیمداشته

.می افتداتفاقاندام هاوبافت هاتمامدر•

:ترمیمفرآیند•

سلولی1.

سلولیخارجماتریس2.

،رشدفاکتورهای)محلولواسطه هایعملکرد3.
(سایتوکاین ها



زخمفیزیولوژی

غالبدرفرآیندهااینشده،انجاممطالعاتاساسبر
:می کندطیرافاز4زخم ها،

Coagulation”هموستازوانعقاد“- & Hemostasis

Inflammation”التهاب“-

Proliferation”گسترش“-

Remodeling”زخمبازسازی“-



.رویکرد صحیح برای مدیریت زخم ممکن است به طور موثر بر نتیجه بالینی تأثیر بگذارد

:ترمیم زخم فرایند پیچیده ای است که درک فیزیولوژی پوست و زخم به
o درک فرایند بهبود زخم
o شناسایی موارد غیر طبیعی
oانتخاب تغذیه مناسب

 کمک می کندروش درمانی مناسب و در کل انتخاب.

زخمفیزیولوژیدرکاهمیت



تعریف زخم

آناتومیکیطبیعیعملکردوساختارتاشودمیتعریفاختلالیاآسیبیکعنوانبهزخم.

گسترشدیجلزیربافتبهتواندمیوشودشاملراترعمیقهایلایهیاپوستاپیتلیالیکپارچگیدرآسیبیکازتواندمیزخم
.کندنفوذاستخوانحتیوپارانشیمیهایانداماعصاب،عروق،ها،ماهیچهها،تاندونماننددیگرساختارهایبهویافته

شودمیشروعدرگیراندامداخلیاخارجازکهباشندهمپاتولوژیکفرآیندهایازناشیتوانندمیهازخم.
باشندداشتهعمدییاتصادفیشناسیعلتتوانندمیزخمهمینطور.

جراحتیازخـمکلیطوربه(wound)دریدهیاسوراخبریده،پاره،خراشیده،پوستآندرکهاستآسیبیپزشکی،دانشدر
.دیده شودکبودییاقرمزیآثارآنزیردرولیماندهسالمپوستاینکهباترومایکبعلتیاشود،

.آسیب به تمامیت بافت بیولوژیکی شامل پوست، غشاهای مخاطی و بافت های اندام است: از زخمCDCتعریف 

.به شکل مختصر جداسازی اتصال بین سلولی بخشی از پوست یا گوشت بدن را زخم گویند

CDC : Centers for Disease Control and Prevention



زخم هادرایجادعلل

(مکرریااولیه)ضربه

شیمیایییافیزیکیسوختگی هایوتاول ها

حشراتنیشیاحیوانگازگرفتگی

فشار

دوهریاسیاهرگی،سرخرگیعروقی،آسیب

ایمنینقص

بدخیمی

پیوندیبافتنارسایی های

دیابتجملهازمتابولیکبیماری

تغذیه اینارسایی

اجتماعی/روانینارسایی های

داروهامضرتأثیرات



؟•
شناسایی نیروهای مخرب و توقف آن ها•
شناسایی دقیق دلایل اصلی•
کنترل این عوامل به بهترین شکل ممکن•

در بسیاری از موارد چند عاملی اندعوامل و دلایل بنیادی که در ترمیم زخم دخالت دارند، : نکته.

.بازرس خوبی باشید•

زخمایجادعللشناختاهمیت



.ها وجود نداردبندی استانداردی برای زخمطبقه•
:ها مهم هستندعوامل زیادی در ارزیابی و طبقه بندی زخمبا این حال •
ماهیت آسیب ایجاد کننده زخم•
زمان•
عمق آسیب به پوست و بافتهای زیرین•
(CDC)میزان آلودگی •
اتیولوژی•
...و•

.این عوامل همگی تأثیر قابل توجهی بر توانایی بهبود زخم با یا بدون مداخله جراحی خواهند داشت•

مزخانواعطبقه بندی



۱• از نظر علل پیدایش

۲• پاکیزگیاز نظر 

۳• از نظر عمق زخم

۴• از نظر رنگ زخم

۵ • از نظر طول مدت زمان ابتلا

۶ • پوستلایه هایاز نظر انسجام 

۷ • ایجاد زخماتیولوژیاز نظر 

مزخانواعطبقه بندی



غیرعمدیزخم های( ۲عمدیزخم های( ۱

پیدایشعللنظراز



تمیززخم های( ۱

آلودهزخم های( ۲

کلونیزهزخم های( ۳

عفونیزخم های( ۴

یپاکیزگنظراز



زخم سطحی( ۱

زخم با ضخامت نسبی( ۲

زخم با ضخامت کامل( ۳

زخمعمقنظراز



زخم سیاه رنگ( ۱

زخم زرد رنگ( ۲

زخم قرمز رنگ( ۳

زخم صورتی رنگ( ۴

زخمرنگنظراز



زخم مزمن یا غیرقابل التیام( ۲زخم حاد( ۱

10تا 5دوره زمانی بهبود معمولًا بین 
. روز متغیر است30روز یا در عرض 

عفونت، هیپوکسی بافت، نکروز، 
ترشحات و سطوح اضافی 

های التهابیسایتوکاین

ابتلازمانمدتطولنظراز



باززخم های( ۲بستهزخم های( ۱

پوستلایه هایانسجامنظراز



کوفتگی( ۱

کبودی( ۲

خون مردگی( ۳

پوستلایه هایاز نظر انسجام 
(زخم بسته)



خراشیدگی( ۱

بریدگی( ۲

پارگی( ۳

شدگیسوراخ ( ۴

پرفورهزخم ( ۵

پوستلایه هایاز نظر انسجام 
(زخم باز)



زخم فشاری( ۱

زخم پای دیابتی( ۲

زخم عروقی پا( ۳

زخم سوختگی( ۴

زخم جراحی( ۵

ایجاد زخماتیولوژیاز نظر 



...سوالحالا

داره؟؟؟؟ایراداتیچهطبقه بندی هااینبنظرتون



:این است کهاهمیت بالینی طبقه بندی مناسب زخم،
در به پیش بینی احتمال عفونت های محل زخم1.
عوارض بعد ازآن2.
عود مجدد3.

کمک کرده و در اسرع وقت بـه سـاده ترین روش و بـا 
.کمترین اسکار به بهبودی دست پیدا کند

وه طبقه بندی صحیح زخم ها می تواند به طـور بـالق
(عوارض مرگ و میر و کیفیـت زنـدگی)در ارزیابی 
.کمک کند

اهمیت بالینی طبقه بندی زخم ها



.عدم ترمیم زخم مشکلات زیادی ایجاد می کند•
.اقدامات بسته به انواع جمعیت و سیستم های مراقبتی، متفاوت است•
.بودجه بهداشتی صرف  می شود% 4تا % 2از مردم دارای زخم مشکلی اند که % 1.5تا % 1•
.اگر شناسایی و مداخله سریع باشد، عوارض و هزینه ها کم می شود•

چه چیزی موجود است؟؟

مقدمه چگونگی بهبود زخم

روش مبتنی بر شواهد



.نیستEBMمراقبت ها،غالب•
مزمنزخم هایبهحادزخم هایدرشدهانجاممطالعاتتعمیم•
.باشدمتفاوتمزمنزخمفرآینداستممکنونیستبخشرضایتتعمیماینحالاینبا•
ترمیممراحلازیکیدرمی شود،مشاهدهحادزخم هایدرکهرویدادهامنظمتوالیمزمن،زخم هایدر:نکته

.می کندگیریامی شودمختلزخم،

بردبینازوکردشناساییرومانعبایدکرد؟بایدچه.
مداخلهنمناسب تریتاکنیمدرکراهستنددخیلترمیمفرآینددرکهمولکولی ایرویدادهایکهاستمهم:پس

.دهیمانجامرا

روش مبتنی بر شواهد
(EBM)



مزخبهبودچگونگی

COAGULATION
&

HEMOSTASIS

INFLAMATION
PHASE

PROLIFERATION 
PHASE

REMODELING
& 

MATURATION
PHASE

.به محض ایجاد زخم بدن وظیفه دارد چند واکنش را به طور همزمان شروع کند و ادامه دهد•
.مدت زمان هرکدام از این مراحل متفاوت است•



چگونگی بهبود زخم



هموستازومرحله انعقاد



التهابیمرحله



مرحله تکثیر
(رنگریزه دار شدن)



باز مدل سازی ومرحله بلوغ 

زی ساها مسئول اپیتلیالکراتینوسیت
.سازی اندیا روپوست

وقتی ساختار پایه خانه کامل شد، 
.نازک کاری شروع می شود



تشبیه به
ساخت خانه

درگیرسلول های
در این مرحله

روزهای بعد از
ایجاد زخم

مرحله
ترمیم

انسداد لوله ها و سیم ها
حلکارگران غیرمتخصص جهت پاکسازی م

پلاکت ها  بلافاصله انعقاد و هموستاز

(ستون ساز)قاب ساز 
سقف ساز و دیوارساز

نوتروفیل ها
بلافاصله 

۴تا ۱روزهای 
التهابی

سلول ناظر
کارگران اختصاصی در محل

لوله کش
برق کار

ماکروفازها
لنفوسیت ها
آنژیوسیت ها
نوروسیت ها

۲۱تا ۴روزهای  تکثیر و رنگریزه دار شدن

مسئول نازک کاری فیبروسیت ها سال۲تا ۲۱روز  مجددمدل سازی

نگاهیکدرترمیممراحل



.در ترمیم طبیعی، مجموعه ای از رویدادهای ملکولی و سلولی هماهنگ اتفاق میافتد•
.زخم جراحی ساده ترین نمونه ترمیم زخم•
.ترمیم زخم جراحی، ترمیم اولیه و ترمیم زخم پیچیده، ترمیم ثانویه•
فیـوژن ادم، ایسکمی، هیپوکسی، عفونت، نکروز، عدم تعادل فاکتور رشـد، بیماری هـا، تغذیـه، اخـتلالات پر: عوامل•

...بافتی و

این عوامل با تغییر محیط، مانع ترمیم زخم می شوند و زخم حاد را به مزمن تبدیل می کنند.

علل تاخیر یا وقفه در بهبود زخم چیست؟



تبدیل زخم های مزمن به زخم های التیام بخش•
با درک روند بهبود زخم، اصول مدیریت حاد زخم ایجاد شد•
این اصول منجر به بهبود سریع و تمیز زخم می شود•
بهبود می یابدروز 21زخم حاد، معمولا بدون مداخله بالینی، در •

به حالت حاد ت لت مزمن  بدیل وقتی زخمی خوب نمی شود، بایستی محیط مولکولی و سلولی بستر زخم را از حا
.کرد تا بهبودی حاصل شود

به این میگن آماده سازی بستر زخم

حالا که فهمیدیم زخم ها چرا استپ می کنند،
:میریم مرحله بعد



ذیهو تغتنظیم غدد درون ریز ، حمایت فیزیولوژیکی•
کنترل جمعیت میکروبی سطح پوست •
زا به جلوگیری از استعمار وتهاجم عوامل بالقوه بیماری•

بافت زیرین 
عفونت وجود •
نوع زخم، عمق، محل و کیفیت زخم•
سطح پرفیوژن بافت و پاسخ ایمنی میزبان•
و حفظ محیط مرطوبهاعملکرد اولیه پانسمان•
ها چگالی میکروارگانیسم•
زای خاص وجود عوامل بیماری•

عوامل تاثیرگذار بهبود زخم



ترمیم زخم 

حاد
نقش دبریدمان

نقش پانسمان و حفظ محیط مرطوب

مزمن
نقش ترشحات در زخم مزمن 

زخم مزمن گیر کرده



ترمیم زخم حاد

نقش دبریدمان

نکروتیکبافتپاکسازی•
هایآنزیمعملکردطریقازخودکارصورتبهترمیم،اولیهمراحلدر•

وسیداهیدرولازمیلوپراکسیداز،کلاژناز،الاستاز،جملهازشدهدارنوتروفیل
.می شودانجاملیزوزوم ها

مکانیکییااتولیتیکآنزیمی،جراحی،دبریدمان هایازاستفادهبا•
هبودبروندکمکیدبریدمانمی افتد،اتفاقطبیعیطوربهدبریدماناگرچه•

.کندمیتسریعرازخم



حاد ترمیم زخم

نقش پانسمان و حفظ محیط مرطوب

اشتباه گرفتن نقش پانسمان های انسدادی •
ترس از ایجاد عفونت•
ن در نشان داده شده است که یک محیط زخم مرطوب در مقایسه با قرار گرفت•

.سرعت بهبود زخم را افزایش می دهد٪50تا معرض هوا 
زخمحساسیتودردکاهش•
فیبروزکاهش•
زخمعفونتمیزانکاهش•
بهترزیبایی•



ترمیم زخم مزمن

:می شودزخمدرزیرحالت هایباعثاتفاقاتاین
زخمبافتدراپیدرممهاجرتعدم
(کالوسایجاد)زخمحاشیهدرزیادتکثیر
زخمسطحرویفیبرینتجمع
رشدبرونزایعواملبهپاسخکاهشنتیجهدر

ECMناقصبازسازی•
مجددبازسازیامکانعدم•
مدتطولانیالتهاب•

.زخم مزمن با                                                   مشخص می شود



آیا ترشحات، در روند ترمیم تاثیر دارد؟

زخمشدنمزمندرترشحاتنقش:
سلولیتکثیرکردنکند•
فیبروبلاست هاتکثیرازجلوگیری•
رشدملعوابهکمترپاسخگویینهایتاوسلول هاشدنبزرگ تروشدنپیر•
می کندجلوگیریسلولیچسبندگیازمزمن،زخممایع•
التهابیسایتوکاین هایسطحدراستانداردغیرتغییر•
رشدمحرکهایسایتوکاینشدنکمتر•
پروتئولایتیکفعالیتافزایشوپایینگلوکزسطح•
هاMMPبالایغلظتدرماتریسیموادفسادیاخرابی•
ودشتحریکزخمترمیمتاشودحذفبایدوضوحبهمزمنزخممایعپس.



لایده آپانسمان

 می بردسموم و التهاب اضافی را از بین

دارای رطوبت مناسب است

تبادلات گازی را میسر می سازد

عایق حرارتی ایجاد می کند

از عفونت ثانویه جلوگیری می کند

 استذره ایفاقد اجزای سمی و

 می شودبدون آسیب برداشته



رویکرد جامع برای 
درمان زخم

آسیبعللاصلاحوارزیابی
.بافت

خونتامیناز:بافتپرفیوژن
.کنیدحاصلاطمینانکافی

رازخمویژگی هایوسابقه
.کنیدنظارتوارزیابی



ارزیابی و اصلاح علل آسیب بافت

.استمحوربیمارنگرانی هایوعلتدرمان،زخمبسترآماده سازیدرمرحلهاولین•
داروییسابقهجملهازعمومی،پزشکیسابقه•
یاستروئیدغیرالتهابیضدداروهایوایمنیسیستمکنندهسرکوبداروهایسیستمیک،استروئیدهای•
ضعیفیانامناسبتغذیه•



پرفیوژن بافت

.باشدداشتهوجودبافتیمناسبرسانیاکسیژنکهاستممکنزمانیفقطالتیام•
.می کندفعالرامناسبایمنیپاسخواکسیژنومغذیموادعروق،خوب،عروقیبستر•
کاهشراناپیتلیالیزاسیووکلاژنتولید،باکتری هابردنبینازدررالکوسیت هاتواناییاکسیژن،سطحکاهش•

.می دهد



پرفیوژن بافت

:بافتپرفیوژنبرموثرعوامل•
تحتانیاندامدرزخم•
...واسترسهیپوترمی،مانندخارجیعوامل•
داروهاودخانیات•
شریانیمشکلات•
(فشار)فشاریزخم•
عفونیزخم هایدرکوچکعروقدیوارهدرنوتروفیلرسوب•
( اندوتلیالسلول هایتکثیرازگلوکزجلوگیری)دیابتیپایزخم•



ارزیابی تاریخچه و ویژگی های زخم

درمانوآموزش1.

زخمپایهرنگوعمقاندازه،2.

(چرکیسنگین،سروز،)ترشحاتنوعومقدار3.

آناطرافپوستوزخمحاشیه4.
هایپرکراتوز
ادم
موضعیاریتم
درد



ردغالبا بدون در نظر گرفتن محیط بیوشیمیایی موجود، نمی توان اصول ترمیم زخم حاد را به مزمن اعمال ک•

زخم مزمن ماهیت پیچیده و ترشحات قابل توجهی دارد که در روند بهبود اختلال ایجاد می کند•

دغالبا یک محرک پیش التهابی تغییرات سلولی در بستر زخم را تضعیف می کند و اختلال ایجاد می کن•

به همین دلیل برای بهبود و مدیریت بالینی زخم، باید مدل مدیریت زخم مزمن از زخم حاد مجزا شود•

آماده سازی بستر زخم روشی برای دستیابی به این هدف است•

زخمدرمان 



دبریدمان 
مداوم

مدیریت موضعی 
زخم مزمن

مدیریت 
ترشحات

رفع عدم تعادل 
باکتریایی

وضعیت 
سلامت کلی

بیمار



های پیشرفته بهبود زخمتکنیک

رشدعواملازاستفادهوبافتمهندسی•
شدهآمادههایزخمبستررویاستفاده•
رطوبتتعادلوهاباکتریتعادل،شدهتخریببافتکاملحذف•
:شاملموجودهایتکنیکمجموعه•
بافتمهندسی
رشدعوامل
کمکیدرمان های



درمان های کمکی

ودشمیکلیدیهایسلولسایرمهاجرتتحریکوهافیبروبلاستایجادباعثالکتریکیتحریک•
یابدمیایشافزکلاژنسنتزوهافیبروبلاستتکثیرطبعبهوافزایشاندمتوژنیکوشیمیاییعوامل•
استمثبتآنعدد8کهشدهانجاممطالعه16•
نور،پنوماتیکسازیفشردهالکترومغناطیسی،هایمیدان،(خلاءکمکباشدنبسته)VACسیستم•

وان تکملیزرودرمانیآبدرمانی،



تیپانسمان سن



خود درمانی

خوددرمانی با عنبرنسا



پانسمان نوین

نرموبافتهپنبهنخطبیعیالیاف•

نبودموثرمواردبسیاریدرسنتیپانسمان•

سنتیپانسمان هایمشکلات

تعویضهنگامپوستشدنکندهوزخمبهچسبیدن•

سریعتعویضبهنیاز•
زخمعفونت•

پاسنمانازآلودههوایورطوبتآب،میکروب،عبورقابلیت•

پانسمانازخونوترشحاتجذبدرپایینتوانایی•

پانسمانشدنآلودهبالایریسکونبودناستریل•

پرزگذاشتنجابه•



پانسمان نوین

مزایای پانسمان نوین

استریل بودن•
ایجاد رطوبت روی زخم•
کمک به دبریدمان زخم•
کاهش درد و کشیدگی پوست•
کاهش احتمال ایجاد لک و اسکار زخم•
عدم نیاز به تعویض زیاد•
ترشحاتبالایجذبهمچونویژههایقابلیت
خاصمصارفبرایمختلفاشکالدرتولید

آسانتعویضواستفاده
زخمسطحبهچسبیدنعدم
وستپترمیمدرموثرطبیعیترکیباتازمندیبهره
دهستنباکتریالآنتیمواددارایآنانواعبرخی
هامیکروبورطوبتآب،عبورعدم
مختلفسایزهایواشکالدرتولید
یگرداضافهمادهگونههریاپرزگذاشتنجابهعدم
زخماطرافمرطوبدمایحفظ
بافتبهرسانیاکسیژنوخونجریانافزایش
زخمالتهابکاهش



انواع 
پانسمان های

نوین



انواع پانسمان ها

نقره
فوم
عسل

آلیژینات
جاذب
کربن

هیدروژل
شفاف

هیدروفایبر
هیدروکلوئید

کلاژن
اسپری

تکنولوژی سوربکت

پانسمان ها



انواع پانسمان ها

آب رسان

نگه دارنده ی رطوبت

جاذب رطوبت

پانسمان ها



انواع پانسمان ها

هیدروژل ها

هیدروکلوئید ها

آلژینات ها

جاذب ها

پانسمان ها



هیدروژل ها

(تیوبی یا سرنگی ) آمورف 

ورقه ای 

شیت سوربکت

پانسمان ها



بررسی انواع پانسمان ها

 هیدروژلپانسمان

محیط مرطوب ترمیم کننده زخممحافظت از •
برای زخم های آلوده یا ترشح زیاد مناسب نیست•
آب در یک بستر ژلی   ٪90شامل •



بررسی انواع پانسمان ها

 هیدروژلپانسمان

موارد مصرف هیدروژل چیه؟•
موارد منع مصرف هیدروژل چیه؟•
مزایای هیدروژل•
معایب هیدروژل•



هیدروکلوئیدها
( thin )نازک 

استاندارد

پانسمان ها



بررسی انواع پانسمان ها

 هیدروکلوئیدپانسمان

.می شودجذب ترشحات زخم به ژل تبدیل با •
ری با سطح ژلی دارای پکتین، کربوکسی متیل سلولز، پلیمرها و مواد دیگ•

.خاصیت چسبندگی است
.لایه اول چسبنده است•
ایجاد محیط مرطوب
دبریده کننده
ایزوله کننده



بررسی انواع پانسمان ها

 هیدروکلوئیدپانسمان

مزایای پانسمان هیدروکلوئید چیه؟
معایب پانسمان هیدروکلوئید چیه؟



آلژینات ها
ورقه ای

پرکننده

پانسمان ها



بررسی انواع پانسمان ها

 آلیژیناتپانسمان

مزایای استفاده از آلیژینات
زیادجذبقدرت•
میکروبیعفونتبرابردرزخمازمحافظت•
تسریعموجبرطوبت.زخمرویمرطوبمحیطایجاد•

.میگرددترمیمروندبهبودو
زخممحلبهکنندهترمیمسلولهایفراخوانی•
خونریزیقطعبهکمک•

یمترمبهکمکوالتهابیضدعواملفراخوانی•
زخم

زخمگرانولهبافتبهآسیبعدم•
دارحفرهعمیقزخمهایدراستفادهامکان•
آساناستفاده•
پانسمانتعویضدفعاتتعدادکاهش•
اقتصادیصرفه•
.رندداحساسیتآلژیناتبهکمیبسیارافراد•



بررسی انواع پانسمان ها

 آلیژیناتپانسمان

بسیار جاذب و قابل تجزیه•
پاکسازی طیف گسترده ای از ضایعات ترشحی •
چسپنده نیست و حاشیه ی چسبی ندارد •
یون های کلسیم پانسمان با یون های سدیم ترشحات•

زخم باهم برهم کنش دارند 



بررسی انواع پانسمان ها

 آلیژیناتپانسمان

ویژگی پانسمان آلیژینات
قدرت جذب متوسط تا زیاد•
هموستاتیک •
کاهش نیاز به تعویض•
مناسب برای زخم های عفونی•



جاذب ها

با قدرت جذب کم تا متوسط

با قدرت جذب متوسط تا زیاد 

با قدرت جذب زیاد تا خیلی زیاد

پانسمان ها



بررسی انواع پانسمان ها

 جاذبپانسمان

قادر به جذب مقدار زیادی ترشحات •
الیاف ریونی/ ای پنبه/ الیاف سلولزی •
.دارندمقدار رطوبت محیط زخم را در سطح مناسبی نگه می•
شدگی های زخم در برابر خطر خیسلبهمحافظت از •



بررسی انواع پانسمان ها

 فومپانسمان

فوم پلی اورتان آب دوست نیمه تراوا •
خود چسب و غیر چسبنده •
ویژگی ها
حفظ محیط مرطوب •
جداسازی راحت•
محافظت در برابر آسیب•
فاقد پرز و چسب•
عایق حرارتی•
روز7تا 1•



بررسی انواع پانسمان ها

 فومپانسمان

موارد مصرف و منع مصرف فوم چیه؟•
فوم ها رو تو چه زمینه ای و تا کی میشه استفاده کرد؟•
چه زمانی باید پانسمان فوم رو تعویض کرد؟•



بررسی انواع پانسمان ها



چه اقدامی برای این زخم انجام می شود؟
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چه پانسمانی پیشنهاد می دهید؟



چه پانسمانی پیشنهاد می دهید؟



چه پانسمانی پیشنهاد می دهید؟



انواع مکانیسم 

آنتی باکتریال
PHMB

نقره

DACC



«۴مرحله »«۱مرحله »



«Unstageable»



ایسکمیکپای  زخم پای نوروپاتیزخم پای نوروایسکمیک

«پای دیابتی »



درجه بندی
پای دیابتی

توانمیرادیابتیپایطبیعیروند 
.کردتقسیممرحله۶به



تپای غیرقابل نجا

رعتسبهدیابتیپایانواعازبرخیشدهانجاممداخلاتعلی رغم
.می کندتهدیدرابیمارجانورفتهپیشنکروزسمتبه

:بردنامنکروزایجادرونددرمی توانرااصلیدلیلدو

گردش خونشدیدکاهش(۱

حدازبیشعفونت(۲



زخم های اکستراوزیشن



زخم های دهیسنس



.استمدیرانواساتیدتمامیخردمندانهتلاشگرودرنظام مندفعالیتهرشکبی

کتمشار وبارزنقشپاسبهراخودتقدیروامتنانوتشکرکمالوسیلهبدین
مراقبت،پیشگیریجامعدورهبرگزاریدرالبرزاستانپرستارینظامسازمانارزشمند

.می داریمابراززخمدرمانو




