
 

 

 (۱)زخم بستر

Bed sore, Pressure ulcer 

 مهندس مهدی صمدانی :نویسنده

۸۱۳۹ بهمنبه روز رسانی:   

 

 

 :میخوانیم مقاله نیا در

 ست؟یبسترچ زخم 

  قرار دارند؟ ابتلا به زخم بستر چه کسانی در معرض خطر 

  ؟استتر و مداوای آن مشکلتر رایج فرسایش مغزبهبیماران مبتلا  درزخم بستر چرا 

  جلوگیری کنیم؟ زخم بسترچگونه از شروع 

  خطر شروع زخم بستر در آنها بکاهیم؟کدامند و چگونه از  بدن پذیرآسیبنقاط 

  در هر مرحله کدامند؟ درمان زخم بسترو پیشروی مراحل 

 

 

 

 زخم بستر چیست؟

مدت طولانی بهاین فشار  کهدرصورتیشود. میهای آن نقطه قطع فشار وارد شود، جریان خون در مویرگاگر  بر هر نقطه از پوست ما

با شدت گرفتن  شود. میزمینه شروع زخم بستر آماده در نتیجه و  روندمیاز بین  پوستی و بافت زیر آنی هاادامه داشته باشد، سلول

معمولاً در نقاطی از بدن که  هااین نوع زخمی زیر پوستی مانند عضلات و استخوان هم ممکن است درگیر شوند. هااین فرآیند، بافت

و پشت انتهای ستون فقرات، ، باسن و هامچ پا پاشنه و از جمله ،گیرندمیتحت فشار مداوم قرار و ند هم نزدیکبهپوست و استخوان 

میشروع زخم معمولا با درد همراه است، ناگهانی شروع  (.۱)شکل شماره  د.نشومییجاد ا ها، پس سر، و لاله گوشهاناحیه کتف

 کند. میسرعت پیشروی بهشود، و در صورت عدم توجه 
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 و مداوای زخم بستر ،مراحل پیشروی، جلوگیری ،:  نقاط آسیب پذیر بدن۱شکل شماره 

 

 عبارتند از: ۱مطالب عنوان شده در شکل 

  شودو پاشنه پا ایجاد می انتهای ستون فقرات،و سایش در سر، شانه، آرنج،  ،علت فشار، نیروی پیچشبهزخم بستر. 

  شود که مهمترین آنها عبارتند از: گوش، شانه، آرنج، باسن، بخش معمولاً در نواحی استخوانی ایجاد میزخم بستر

 داخلی و خارجی ران و پاشنه پا.

 بستر زخم یشرویپ مراحل : 

 است ممکن هیناح نیا. شودینم دیسف دادن فشار با که شده است قرمزیکم مرحله اول، قسمتی از پوست .۱

 شود. لمس که یزمان خصوصبه باشد، دردناک

نظر هشده ب دهیتاول ترک ایتاول  هیشب هیناح نیشده باشد و ا کندهاز پوست ممکن است  یبخشمرحله دوم،  .2

تر است و ممکن است کمی ترشح پایینکمی سطح قسمتی که پوستش کنده شده از سایر قسمتها . دیآمی

 داشته باشد.

نظر به یچاله کوچک هی. شبشودیم انینما زیر پوست یچرباز  یقدراغلب  و شده یقزخم عم سوم، مرحله .3

 ترقیعمپوست باشد آنگاه  ریدر ز یتونل شکلبه زخم اگر. وجود داردزرد مرده  یهاکه ته آن بافترسد می

 .شود دهید آن ته که آنست از



 

 

از بافت مرده  یاو مقدار قابل ملاحظه ،تاندون ،استخوان چه،یماه که است قیعم چنان زخم مرحله چهارم، .4

 .رندیگیم قرار دید درمعرض خشک و رهیت یحت ای زرد رنگبهزخم  نییپا رد

 زخم بستر یو مداوا یریجلوگ 

 تا التیام کامل زخم، بیمار نباید روی قسمتی که زخم است بخوابد. .دیبچرخان کباری ساعت دو هر را ماریب .۱

 .دیآور رونینشستن از تخت ب ایراه رفتن  یرا برا ماریب یاهگازهر .2

 .دیحاصل کن نانیاطم یکافآب  دنیو نوش مناسب و متعادل هیاز تغذ .3

 .دیعوض کنمرتبا کنترل کنید و اگر خیس بود را  ماریب پوشک .4

 قسمت زخم شده را مرتبا طبق روش ذکر شده در این مقاله ضد عفونی و پانسمان کنید. .5

 .دیکن استفاده زخم لحمدر  فشار لیتقل یبرا بالشتک و کوسناز  .6

 

 ند؟ قرار دار چه کسانی در معرض خطر

مدت طولانی بهیک نقطه بهنتیجه از فشارآمدن دهیم که دردفعات تغییر وضعیت میبهطور طبیعی، موقع نشستن یا خوابیدن، بهما 

بهدر معرض ابتلا  ،بیماری محدود شده است حادثه یا در اثر یک نوعجا شدن آنها بهجاکه  کسانیافراد مسن و  کنیم.میجلوگیری 

سر بهی طولانی در رختخواب هایا برای مدت نشینندمی دارصندلی چرخ در این افراد معمولا ساعات متمادی ند.قرار دار زخم بستر

  برند.می

 

 فرسایش مغز بهزخم بستر و بیماران مبتلا 

شدت بهو ایمنی بدن آنها  در دوران پایانی بیماری که از تحرک کمتری برخوردار هستند ،فرسایش مغزآلزایمر و انواع بهیبماران مبتلا 

متاسفانه این بیماران در قرار دارند. زخم بستر بهبرای ابتلا سایر افراد مسن  بهنسبت  بیشتری در معرض خطر ،پایین آمده است

پنهان نها آ مراقبت کنندهزخم بستر که احساس درد است از دید  نشانهدرد و ناراحتی ناتوانند. در نتیجه، اولین  بیانمراحل پایانی از 

، و کاهش هوشیاری اختیاریبی، بستری شدن در بیمارستان، هاای دیگر مانند عفونتی زمینههاتغذیه نامناسب، بیماری ماند.می

 شوند. میمحسوب  فرسایش مغزبه بیماران مبتلاعوامل موثر دیگری در شروع زخم بستر 

 

 

 

 



 

 

 جلوگیری از شروع زخم بستر

محض به بنابراین، است. زخموجود آمدن به، جلوگیری از کاربهترین راه و بسیار طولانی و مشکل است ،فتهپیشرزخم بستر مداوای 

های زیر . به توصیه(۱25)بکوشد.  زخم پیشرویمداوا و جلوگیری از به ،باید با جدیت و پشتکار مراقبت کننده ،علایماولین دیدن 

 عمل کنید:

 درمان  بهنسبت  و دهی شروع زخم آگاه شهااز اولین نشانه را روزانه کنترل کنید تا نقاط حساس و تحت فشار بدن بیمار

 مورد نظر فشار دهید. اگر پوست سالم باشد،ی نقطهبهبا انگشت خود  گاهی از شروع زخم بستر،ی آبراد. یاقدام نمای آن

 گردد. میباز  خودرنگ طبیعی به ،از رفع فشار بعد ایشود و لحظهمیرنگ آن سفید 

 دقت بازبینی کنید.به قرار دارندنقاط حساس را که تحت فشار  ،هر روز صبح هنگام بیدار کردن بیمار و نرمش صبحگاهی 

  دقت بازبینی کنید تا از شروع زخم در بهبرید فرصت مناسبی دارید که تمام سطح پوست او را میحمام بههرگاه بیمار را

 مراحل اولیه آگاه شوید.

  بهپهلو کنید بهبیمار را هر دو ساعت یک بار کنید.  خودداریبیمار در یک وضعیت معین برای مدت طولانی  یدنانخواباز

ی بیمار هادور اندامبهاز پیچیده شدن ملافه  قرار نگیرد. مستمر ساعت تحت فشار دوبیش از  اوکه هیچ نقطه از بدن طوری

 و تولید فشار جلوگیری نمایید.

 یک . اندهم پیوسته یا شبیه شانه تخم مرغ ساخته شدهبه یهاشکل لولهبه هاشک مواج تهیه کنید. این تشکبرای بیمار ت

را  هامحفظه دسته ند و پس از چند دقیقه، اینکمیاز هوا پر را ی تشک هامحفظه از ایدستهطور اتوماتیک، هب پمپ برقی

نقاط فشار بر بدن بیمار بدون  عمل،. در کندمیرا از هوا پر  هامحفظه دسته دیگری اززمان از هوا خالی کرده هم میآرابه

 ی کالای پزشکی موجود است.هااین تشکها در فروشگاه شود.میجا به جا او، هر چند دقیقه یک مرتبه، دادنحرکت 

 پوست  فراوان نیاز دارید. دقت به ،دارصندلی چرخبهمثلًا انتقال از تخت  ،جا کردن ویبهدر زمان تغییر وضعیت بیمار یا جا

رد یا پاره شده و ایجاد زخم احتیاطی ممکن است خراش بردااست و در صورت کوچکترین بی شکنندهبسیار  بیمارباسن 

، با ملافهبیشتر بین پوست  اصطکاکوجود  دلیلبهملافه زیر بیمار مرطوب باشد،  جا کردن بیمار، اگربهدر زمان جا کند.

 خطر ایجاد زخم بیشتر است. 

  یهااز تشک، برای مدت طولانی اوباسن  بهبرای جلوگیری از فشار یکنواخت  ،دارصندلی چرخهنگام نشستن بیمار در 

را  هااین تشک استفاده کنید. ،اندبا آب یا هوا پر شدهآنها ی هامحفظه و هستندشکل شانه تخم مرغ بهاکثراً مخصوص که 

فت های ابری سمدت، تشکنوع دیگر تشک مناسب برای نشستن طولانی از فروشگاههای کالای پزشکی خریداری کنید.

 نتیمتر بریده شده است.سا ۱۰در  ۱۰به اندازه حدود  Uشکل هستند که ناحیه تماس انتهای ستون فقرات با تشک، به

 زمینه  توسعه اختیاریبیدقت تحت نظر داشته باشید. وجود زخم و تماس ادرار و مدفوع با آن در اثر بهبیمار را  اختیاریبی ،

 کند. میزخم و عفونی شدن آنرا فراهم 

  کند.  میکند و امکان شروع زخم بستر را کم میسلامت و شادابی پوست کمک  بهاندازه لازم  بهنوشیدن آب و مایعات

ممکن است نتواند احساس تشنگی خود را بیان  بیمارنکنید چون  او احساس تشنگیبهبیمار موکول بهخوراندن مایعات را 

 کند. 



 

 

 م؟یبدن را در مقابل زخم بستر محافظت کن پذیرآسیب نقاطسایر  چگونه

  تولید زخم گیرد وخوابد تحت فشار قرار میپشت به که بیماردرزمانی ،لحاف یا پتو وزنممکن است در اثر  پای بیمارشصت 

هید بهقرار د توفه و پیک متکای بزرگ در پایین تخت بیمار زیر ملا ،بیمار پایبرای کم کردن فشار در این نقطه از  کند.

 شود و با آن تماس نگیرد.  او ردپای  بالایصورت چتری از بهفه و پتو ملا کهطوری

 ممکن است دچار زخم بستر خوابد میپشت بهمدت طولانی بهی که بیمار در اثر تماس با تشک در زمان پاشنه پای بیمار

و پاها را طوری روی آن قرار دهید که پاشنه  گذاشتهیک بالش نازک در پایین ساق پا  ،برای رفع فشار در پاشنه پا شود.

 پای بیمار با تشک تماس نداشته باشد.

 آگاهانه حد  در بالا بردن پشت تخت بیمار،تر قرار دارد. سبکند و در خطر ایجاد زخم میتحمل فشار زیادی را  باسن بیمار

شود، فشار بر باسن و انتهای  ترحالت عمودی نزدیکبهباشد و  بیشترزاویه پشت تخت  تعادل را رعایت کنید. هر چقدر

  یابد.میستون فقرات افزایش 

 خود را  این دو انگشت بیماران عادت دارند عضیبد. نبیمار ممکن است در معرض خطر باش و شصت دست بهانگشتان سبا

بعضی دیگر مشت  ازک شده و ممکن است زخم شود.ندر نتیجه پوست انگشتان  بمالند. هم بهصورت غیر ارادی بهدائماً و 

بهترین راهکار،  ته و ایجاد زخم کند.ی آنها در گوشت دست فرو رفهاناخنکنند و ممکن است میخود را محکم گره 

 .  طوری که دست او را پر کندبهت ی دیگری در دست بیمار اسگذاشتن یک توپ نرم یا وسیله

 

 راحل پیشروی زخم بسترم

 : (2. )شکل شما ره شودمیچهار مرحله تقسیم بهآن، وی و وخامت زخم بستر، از نظر پیشر

 زخم بستر پیشروی:  مراحل 2شکل شماره 



 

 

شود. شواهد اولیه شروع زخم برای یک مینبا فشار انگشت، رنگ پوست سفید . سالم است ولی استقرمز رنگ  در مرحله اول، پوست

 وضوح نمایان است.بهآگاه  مراقبت کننده

است  تراز سطح پوست مجاور پایینمیککه صورت ناحیه قرمزرنگی هزخم ب پیشرویو  رودمیدر مرحله دوم، لایه رویی پوست از بین 

 در این مرحله محل زخم ممکن است مرطوب باشد.  خورد.میچشم به

 شود.میشده و لایه سفید رنگ چربی زیر پوست نمایان  ترو وسیع در مرحله سوم، زخم گودتر 

شوند. در این میی بیمار نمایان هاشدن آن، استخوان و تاندانترین حالت زخم است، در اثر عمیقدر مرحله چهارم که پیش رفته

 شود.میوسعت آن نیز افزوده بهمرحله، علاوه بر عمیق شدن زخم، 

 

 درمان زخم بستر

متفاوت است. در مرحله اول و دوم، اقدامات درمانی آن درمان  ، نوع و روشاست پیشرویمرحله از  کداماینکه زخم بستر در بهبا توجه 

ن، شدن آ ترو وسیع ترعمیق زخم، پیشرویولی با .امکان پذیر است اصلی، پس از آموزش مناسب، مراقبت کنندهخوبی توسط به

جراح ترمیمی، پرستار ورزیده درمان  یک تیم درمانی، متشکل ازبهشود. درمان صحیح در مراحل سوم و چهارم میدرمان تخصصی 

  دارد.نیاز متخصصین ارتوپدی و جراح اعصاب  موارد،بعضی زخم، فیزیوتراپ، متخصص تغذیه، و در 

شامل حذف کردن فشار از محل زخم، نظافت و مداوای آن، کنترل درد، جلوگیری از شروع در مراحل اول و دوم درمان زخم بستر 

  های زیر عمل کنید:صیهبه تو عفونت، و تغذیه مناسب است.

  ( حد اقل دو مرتبه در روز دیکن هی)از داروخانه ته نییپ هاش پا ملایم با سرم و صابون ایبا آب ولرم محل زخم را

 کنید. شستشو

  ،چون دینکش یمحل قرمز یروحوله را . دیو بردار دیرا فقط بگذار زیتمای حوله پارچه ای یحوله کاغذبرای خشک کردن 

 .شود لیتبد یممکن است پوست بترکد و به زخم واقع

  2۰را حدود  زخم محل ،مو خشک کن ایو گرم دارد  یمیکمک چراغ مطالعه که لامپ قدبه. دیبخوابانبیمار را در تخت 

کاملا خشک ترشح آنرا  و دکنیم عیزخم تسرمحل عمل گردش خون را در  نینسوزد(. ا دی)مواظب باش دیگرم کن قهیدق

  کند.می

 پماد کولوپلاست، پماد واشا،ین یاسپر ،گرید های. پماددیبه محل التهاب بمال یزیمن ریو ش نکیاز مخلوط پماد ز یآرامبه 

، رطوبت است که سطح زخم با پوشش پماد محافظت شود نیمهم ا کافی است.ساده هم استریل  نیوازل یالفا، و حت

  شدن و ترکیدن پوست جلوگیری شود. خشکاز و با رطوبت طبیعی بدن نبیند، 

  جلوگیری نمایید.ادرار و مدفوع از آلوده شدن محل زخم به هر نوع رطوبت مانند 

 فیل یا دوئودرم بپوشانید.می توانید روی زخم را با چسپ مخصوص زخم بستر از نوع کم 


