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 زخم بستر چيست؟

 ضايعه اي است كه در پوست و بافت هاي زير Pressure sore يا زخم فشاري Bedsoreزخم بستر يا بد سور 
پوستي و بر اثر فشار ممتد و طولاني مدت بر پوست ايجاد ميشود. زخم بستر اغلب در نقاطي از بدن ايجاد ميشود كه پوست 

روي يك برجستگي استخواني قرار گرفته و در بين آنها عضله اي وجود ندارد مانند پاشنه و بين باسن ها.  
زخم بستر بيشتر در كساني ايجاد ميشوند كه مجبورند براي مدت طولاني در يك وضعيت ثابت بخوابند و توانايي تغيير 

 است. بد سور بسرعت ايجاد ميشود و يماريهابترين  و مهم  ترينوضعيت خود در بستر را ندارند. اين بيماري از  شناخته شده
 ت.درمان آن مشكل اس

    

 

 

 

 

  مراحل زخم بستر:

 مرحله اول

 پوست سالم است                                                                                            
 در كساني كه رنگ پوستشان روشن است پوست قرمز شده و 

                                                وقتي با انگشت به آن فشار مياوريم سريع سفيد نميشود.

 .زخم مرحله اول              پوست ممكن است دردناك، سفت، نرمتر از معمول، سردتر يا گرم تر از معمول شود  
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مرحله دوم 

  لايه رويي پوست ( اپيدرم) از بين ميرود
 .يك زخم كمي فرو رفته به رنگ صورتي يا قرمز در محل تشكيل ميشود                   
 زخم مرحله دوم                                                         . ممكن است در محل تاول تشكيل شود                                                                            

                                                                                                        مرحله سوم

 چربي زير پوست نمايان ميشود                                                                   
  زخم گود ميشود
  .ته زخم بافت مرده زرد رنگي هست
  آسيب ممكن است به زير پوست سالم هم نقب بزند

مرحله چهارم 

  عضله، تاندون يا استخوان نمايان ميشود
  كف زخم بافت مرده خشكيده هست
 .آسيب وسعت يافته و به زير پوست به ظاهر سالم هم گسترش يافته است 

  

        

  

 :زخم بستر در چه محل هايي بيشتر ديده ميشود

 :ته اند زخم بستر بيشتر در نواحي زير ديده ميشودفدر كساني كه مدت زيادي در بستر در حالت درازكش به پشت قرار گر

پشت سر  •
پشت استخوان هاي كتف  •
پشت استخوان خاجي درست بين دو برجستگي باسن  •
پشت پاشنه   •
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در كساني كه مدت زيادي در حالت درازكش به شانه قرار گرفته اند 
 :زخم بستر ممكن است در نواحي زير ديده شود

كناره هاي سر  •
گوشه لاله گوش  •
روي برجستگي كناري لگن ( تروكانتر بزرگ)  •
روي برجستگي كناري زانو ( پوست روي سر استخوان  •

نازك ني) 
روي پوست قوزك خارجي  •

در كساني كه مدت زيادي در ويلچر مينشينند زخم بستر ميتواند در 
 :محل هاي زير تشكيل شود

پشت استخوان خاجي درست بين دو برجستگي باسن يا روي برجستگي باسن  •
پشت استخوان هاي كتف يا ستون مهره  •
 پوست روي ساعد يا ران در جاييكه روي صندلي تكيه ميدهند •

 

در هر كسي كه مدت زيادي در بستر ميخوابد يا در ويلچر مينشيند و نميتواند وضعيت خود را  

بطور مرتب عوض كرده و خود را جابجا كند، جرئي از مراقبت روزانه وي، بررسي مكرر پوست 

نواحي ذكر شده براي ديدن علائم احتمالي تشكيل بد سور است. به محض ديدن علائم ذكر 

 شده بايد با پزشك تماس گرفت.

  

  فشار به نواحي خاصي از بدن ميتواند ايجاد زخم بستر كند    

 

 

        
  محل هاي تشكيل زخم فشاري                 
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 :چه عواملي ريسك تشكيل زخم بستر را در يك فرد بيشتر ميكنند

در هر كسي كه زياد حركت نميكند و نميتواند به راحتي وضعيت خود را تغيير دهد ممكن است زخم بستر ايجاد شود.  
 :اين بيحركتي ممكن است به علل زير ايجاد شود

ضعف  •
فلجي  •
 بيماري يا آسيبي كه بيمار را مجبور ميكند مدت زيادي دراز بكشد و •

 بيمار به علت درد زياد قادر به جابجا كردن خود نيست 

كما يا كاهش سطح احساس درد مثلا بر اثر مصرف زياد داروهاي ضد درد  •

 :علل ديگري كه ميتوانند احتمال ايجاد زخم بستر را افزايش دهند عبارتند از

 پوست افراد مسن نازك تر، ظريف تر، با قابليت كشش كمتر، خشك تر و شكننده تر از جوان ها است. در سن : 
افراد مسن قدرت ترميم و تكثير پوست هم كمتر ميشود. 

 آسيب هاي نخاع يا ديگر بيماري ها يا آسيب هاي دستگاه عصبي ميتواند موجب كاهش كاهش حس لمس : 
حس لمس و همراه با آن كاهش حس درد بيمار شود. به اين ترتيب بيمار از تشكيل زخم بستر بي اطلاع مانده و 

فشار را به پوست ادامه داده و زخم گسترش ميابد. 

در بيماري هاي مزمن و طولاني، كاهش وزن شديد ميتواند موجب كم شدن حجم عضلات و  كاهش وزن : 
چربي زير پوستي شده و حالت بالشتك نرمي را كه اين بافت ها در زير پوست ايجاد ميكنند از بين ميرود. در اثر 

آن پوست تحت فشار زياد قرار گرفته و زخم ميشود. 

 كم شدن دريافتي كالري، پروتئين، ويتامين، مواد معدني و آب ميتواند موجب از دست رفتن تغذيه نامناسب : 
سلامتي پوست و مستعد شدن آن به زخم بستر شود. 

 عدم كنترل ادرار ميتواند موجب مرطوب شدن پوست شود و اين ميتواند پوست را عدم كنترل ادرار و مدفوع : 
مستعد به زخم بستر كند. آلودگي پوست به باكتري هاي مدفوع زمينه را براي عفوني شدن زخم بستر فراهم ميكند 

 هم پوستي كه زياد عرق كرده و مرطوب است و هم پوست پوست بشدت مرطوب يا بشدت خشك : 
خيلي خشك اصطكاك بيشتري با پارچه بستر داشته و احتمال ايجاد زخم بستر را بيشتر ميكند. 
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 بيماري هاي گردش خون مانند ديابت به علت آسيب رساندن به تغذيه پوست ميتوانند اختلال جريان خون : 
احتمال ايجاد زخم بستر را بيشتر كنند. 

 جريان خون پوست را كم كرده و اكسيژن خون را هم كم ميكند. پس در سيگاري ها زخم بستر سريعتر :سيگار  
تشكيل شده و ديرتر خوب ميشود. 

 بيماراني كه به علت بيماري يا مصرف دارو دچار اختلال حواس و اختلال در قواي شعوري اختلال حواس : 
ميشوند كمتر خود را در بستر حركت ميدهند و در صورت تشكيا زخم بستر ديرتر متوجه آن ميشوند. 

 يا حركات غير ارادي عضلات در بعضي بيماري ها ميتواند موجب سايش زياد پوست بر بستر اسپاسم عضلات :
 و ايجاد زخم بستر شود

 

 ؟عوارض زخم بستر چيست

 :بعد از تشكيل زخم بستر پس از مدتي عوارضي ايجاد ميشود كه مهمترين آنها عبارتند از

پوست زخم شده پس از مدتي به علت رشد ميكروب ها عفوني ميشود. ترشحاتي از زخم خارج  عفونت پوست : 
شده و زخم بسيار بد بو ميگردد. 

 عفونت پوست ميتواند به استخوان و يا مفصل زير آن گسترش يافته و موجب عفونت استخوان و مفصل : 
بروز عفونت در آنها شود. 

 باكتري هايي كه در محل زخم بستر شروع به رشد و تكثير ميكنند ميتوانند به جريان خون وارد عفونت خون : 
شده و موجب عفونت سراسري در بدن و مرگ بيمار شوند. 

 اگر زخم بستر به مدت طولاني باقي بماند ممكن است در پوست آن محل نوعي سرطان پوست به نام سرطان :
Squamous cell carcinoma.ايجاد شود  
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 ؟ زخم بستر چگونه درمان ميشود

  ؟چگونه از ايجاد زخم بستر با زخم فشاري پيشگيري كنيم

پيشگيري از ايجاد زخم بستر آسانتر و موثرتر از درمان آن است. 
موثر ترين روش در پيشگيري از ايجاد زخم بستر تغيير وضعيت دادن مكرر بيمار است. اين تغيير وضعيت دادن 

بايد بصورت مكرر و مرتب باشد، در حين تغيير وضعيت بايد سعي كرد به پوست كشش و آسيبي وارد نشود و بايد بدن را 
در وضعيت هايي قرار داد تا قسمت هايي كه بيشتر در معرض زخم بستر هستند تحت فشار كمتري قرار گيرند. پوست 

بايد مرتبا تميز شود. مرتبا ديده شود تا مبادا زخمي ايجاد شده و از نظر دور بماند. وضعيت تغذيه بيمار هم بايد خوب 
 باشد.

 

 :در تغيير وضعيت مكرر در ويلچر بايد به نكات زير توجه كرد

  دقيقه خودش و هر يكساعت با كمك 15بيماري كه از ويلچر استفاده ميكند بايد هر 

ديگري وضعيت خود در ويلچر را تغيير دهد. 

  اگر اندام هاي فوقاني بيمار به اندازه كافي قوي است بايد مرتبا با كمك دست

هاي خود و دستگيره هاي ويلچر كل بدن خود را از ويلچر بلند كند. 

  بعضي انواع ويلچر ميتوانند فشار را در قسمت هاي خاصي از بدن بهتر توزيع كنند

و احتمال ايجاد زخم بستر را كاهش دهند. 

  بعضي انواع بالشتك كه با آب، فوم، ژل يا هوا پر ميشوند ميتوانند به توزيع بهتر

 فشار كمك كنند
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 :در تغيير وضعيت در بستر بايد به نكات زير دقت كرد

  .حد اقل هر يكساعت يكبار بايد وضعيت دراز كشيدن تغيير كند

  در كساني كه قدرت اندام فوقاني آنها خوب است ميتوانند با استفاده از ميله ها و

دستگيره هايي كه از بالاي سر بيمار در تخت آويزان است وضعيت خوابيدن خود 

را تغيير دهند. 

  بعضي انواع بالشتك كه با آب، فوم، ژل يا هوا پر ميشوند ميتوانند به توزيع بهتر

فشار كمك كنند. 

  نبايد بالاي سر تخت بيمار با بيش از سي درجه بالا آورد

  وضعيت درازكشيدن بيمار و استفاده از بالشتك ها را طوري در نظر ميگيريم كه

قسمت هاي حساس به زخم بستر كمتر تحت فشار قرار گيرند. 

  گاهي اوقات استفاده از تشك هاي مواج كه فشار را در نقاط مختلف پوست مرتبا

تغيير ميدهند كمك كننده است. 

 

 

 

  استفاده مناسب از تشك هاي معمولي و تشك هاي مواج ميتواند مانع ايجاد زخم

بستر شود 
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 :دقت به نكات زير در پيشگيري از ايجاد زخم بستر و گسترش آن موثر است

   .پوست بيمار بايد مرتبا با آب گرم و صابون ملايمي شسته و سپس خشك شود

  هر روز بطور مرتب بايد پوست نقاطي را كه بيشتر احتمال زخم بستر دارند بدقت

وارسي كنيم.  

  اگر بيمار كنترل ادار و مدفوع ندارد بايد مانع از ريختن ادرار و مدفوع بر روي

پوست شويم و پوست را خشك و تميز نگه داريم. 

  با تغذيه مناسب بايد به اندازه كافي كالري، پروتئين، ويتامين، مواد معدني و

آب به بدن رسانده شود.  

   .اگر بيمار سيگار ميكشد بايد او را تشويق به كنار گذاشتن حداقل موقت آن كرد

  يك فيزيوتراپيست خوب ميتواند حركاتي را به بيمار آموزش دهد تا وي بتواند با

انجام آنها، عضلات قويتر و پوست بهتري داشته باشد. خون بيشتري به پوست 

 برسد و اشتهاي بيمار بهتر شود.

 

 

 

 

 

 واحد آموزش بيمارستان حكيم
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