
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

یا من اسمه  

دواء و ذکره 
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 نواحی تحت فشار کجاها هستند؟

 

 

 

 

فشار كم و مداوم بيش از فشار زياد با مدت كم   ❖
 آسيب مي رساند. 

 

 

 

 

 

  (3) 

 

 

 

 زخم فشاري چیست؟

هنگامي كه پوست در نقاط استخواني بدن به مدت طولاني 
يا صندلي (  -تحت فشار )بستر قرار مي گيرد ميزان    تخت 

بافت دچار    خونرساني به پوست منطقه تحت فشار كم شده و
كم خوني و كاهش اكسيژن و موادغذايي مي شود و با نشانه  

 زخم فشاري شروع مي شود.   قرمزي در سطح پوستاوليه 

 

 عوامل ایجاد زخم فشاري 

 خوابيدن طولاني مدت دريك وضعيت ثابت  -

 ساييدگي در صندلي يا بستر -

 مناسب استفاده از لگن بيمار به طور نا -

 كشيدگي پوست با ملافه -
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 یشگیري از ایجاد زخم فشاريپ

كنيد.    سعي  .1 حمام  روز  هر  را  بيمار  اين  كنيد  امكان  اگر 

ندارد وجود  آب   .مسئله  با  را  بدن  همه  بار  يك  روزي  حداقل 

 گرم شستشو داده و خشك كنيد.

 روزانه ملافه بيمار را عوض كنيد. .2

 ملافه بيمار را از جنس نخي يا پنبه انتخاب كنيد.  .3

تعويض   .4 بلافاصله  شده  خيس  بيمار  ملافه  كه  در صورتي 

 كنيد. 

به طور مستقيم با بدن بيمار تماس   تشک  روكش پلاستيكي  .5

 نداشته باشد.

نواحي كه زياد عرق مي كنند مانند كشاله ران بين دو باسن    .6

 زيربغل با آب و صابون به خوبي شسته شود. 

و   .7 خشك  از  جلوگيري  جهت  كردن  حمام  بار  هر  از  بعد 

حساس شدن پوست بدن بيمار مي توانيد از لوسيون بچه روغن  

 بادام استفاده كنيد.زيتون يا روغن 

ملتهب   .8 و  فشار  تحت  نقاط  در   پوست  شديد  ماساژ   از 

 اجتناب كنيد.
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 علائم و مراحل زخم فشاري 

اول ولي نپوست شكن  : مرحله  نيست  پوسته  پوسته  و  ده 

از   تر  گرم  تواند  مي  ناحيه  و  است  قرمز  آن  رنگ 

باشد. از  اطراف  مرحله  كردن    اين  برطرف  با  زخم 

 فشار از ناحيه التيام مي يابد. 

دوم مي   :مرحله  بين  از  پوست  از سطح  هايي  قسمت 

 .رود و به صورت تاول يا ساييدگي ظاهر مي شود

تخريب بافتي    از بين رفتن تمام پوست و  :مرحله سوم

در اين مرحله زخم    در عمق بيشتر از سطح مي باشد.

 باز است.

و  كامل از بين مي رود  به طور پوست  مرحله چهارم:

ها   استخوان  و  عضلات  حتي  آن  زيرين  هاي  لايه 

  درگير مي شوند و حفره ايجاد مي شود.
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 درمان و مراقبت

 
 ساعت 2تغيير پوزيشن بيمار هر  -

 تغذيه پرپروتئن و پركالري -

 درجه بالا نباشد  30سرتخت بيمار بيشتر از  -

 ملافه ها خشك و بدون چروك نگه داشته شود.  -

محيط مرطوب به وسيله پانسمان هاي مدرن ايجاد   -

 جهت افزايش سرعت ترميم زخم

 كنترل عفونت زخم -

 
 

 علائم عفونی شدن

 
ترشدحا   بددبو شددن زخدم،  دردناك شدن اطراف زخم،

 زرد يا سبزرنگ تورم  اطراف زخم

افدزايش ردربان بلدب و ردسم جسدماني از   گيجي،  تب،

 .نشانه هاي پخش شدن عفونت در بدن مي باشد

 

 

 

 منبع 

 

www. Cdss.ca.gov 
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