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 زخم بستر 

عارضه ای است .ان را اصطاحا زخم فشاری نيز می نامند 

رطوبت و دما و ,حکاک اصط,كه بر اثر فشار مستمر 

زخم بستر در .كهولت سن يا استعمال دارو بوجود می آيد

شود ولی بيشتر در قسمت  هر نقطه ای از بدن ايجاد می

قوزک پا ,های استخوانی و غضروفی بدن مانند آرنج

 .شود مشاهده می...

 

 :زخم های بستر چهار مرحله را شامل می شوند

 سطحی ترين نوع آسيب ديدگی استاول  مرحله

كه رنگ پوست قرمز ميشود و با برداشتن فشار از روی 

 .آن قرمزی پوست كاهش نمی يابد

ممکن است دمای پوست كمتر يا بيشتر از حد طبيعی 

 .نمايدباشدو بيمار احساس درد 

 يه سطحیلااين مرحله با آسيب ديدگی دوم  مرحله

ت يه ميانی پوسلاپوست همراه است ولی آسيب ديدگی از 

و ممکن است بصورت تاول يا ساييدگی .فراتر نمی رود

 .ظاهر شود

 يه هایلادر اين مرحله ضايعه تمامی سوم  مرحله

پوست را متاثر ميسازد و ممکن است به بافت های زير 

 يه جريان خون به كندیلاجلدی نيز سرايت كند در اين 

و به همان دليل درمان زخم به كندی  گيرد صورت می

در اين مرحله ممکن است زخم از داخل  .صورت ميگيرد

شود خيلی  گسترش يافته و از آنچه در ظاهر ديده می

 .بزرگتر باشد

  عمقیلازخم كامدر اين مرحله چهارم  مرحله

 ت و تاندونها يا حتیلااست و ممکن است به درون عض

 .استخوان نفوذ نمايد 

 

 :شناخت علل

گفته ميشود زخم های بستر را سه پديده بافتی ايجاد 

 :كنند می

 فشار يا تراكم بافت. ١

نی كه لاجريان ناكافی خون در بافت ها در مدت طو. ٢ 

 .شود مرگ بافتها میعث با

تنش برشی زمانی اتفاق ميفتد كه پوست بيمار در يك  .3

و  يه های پوششیلاحالت ثابت می ماند در حالی كه 

ت اسکلتی تحت نيروی جاذبه پايين لافيبری عمقی و عض

 .شود كشيده می
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 :در ارتباط با زخم بستر دو نظريه وجود دارد

كه مدعی  نظريه آسيب عمقی بافت :اول نظريه (١

 اعماق بافت يعنیاست ضايعه در 

مجاورت استخوان ها شکل می گيرد و به بيرون گسترش 

 .(زيادی دارد اين نظريه طرفداران).می يابد

نظريه از   كمتر مورد توجه است و:دوم نظريه (٢

 .سطح به درون است

 

 زخم بستر 
آسيب پذيری بيشتر اين  به علتICU  در بيماران

اين  %٠٤- ٠٤حدود بيماران شيوع بيشتری داردو 

 .شوند بيماران دچار زخم بستر می

 

 

 :صحیح مراقبت

 

 به زخم بستر اين لامهمترين مراقبت از بيمار مبت

 هبرداشت ديده است كه فشار از روی بافت های آسيب

 فورا بايد زخم بستر ايجاد مشاهده محض به.شود

 دو هر حداقل و برداريم محل آسيب روی از را فشار

 .نماييم جابجا را بيمار بار يك ساعت

 ملحفه  با استفاده از سوند ادراری از خيس شدن

 خودداری كنيم

 از تشك مواج استفاده كنيم. 

  ها و لباس های بيمار كاملا صاف باشند و ملحفه

 .از ايجاد چروک خودداری گردد

  غذا كنار بيمار نباشد وسايل اضافی و خورده های

 نباشند و باپوست در تماس

 دباشن آموزش ديده لاافراد مراقب از بيمار بايد كام 

  انجام پانسمان بصورت روزانه زخم بستر انجام

 . شود

  انجام دبريدمان و تجويز آنتی بيوتيك در صورت

 تشخيص پزشك معالج

 

 راهنمای بيمار

 زخم بستر


