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 زخم بستر چیست؟

ضایعه ای است که در  Pressure soreیا زخم فشاری  Bedsoreزخم بستر یا بد سور 

پوست و بافت های زیر پوستر و بر اثر فشار ممتد و طولانی مدت بر پوست ایجاد میشود. 

 استخوانی قرار  
ی

زخم بستر اغلب در نقاطی از بدن ایجاد میشود که پوست روی یک برجستگ

ی باسن ها.  ی آنها عضله ای وجود ندارد مانند پاشنه و بی   گرفته و در بی 

شتر در کسانی ایجاد میشوند که مجبورند برای مدت طولانی در یک وضعیت زخم بستر بی

 ثابت بخوابند و توانانی تغیت  وضعیت خود در بستر را ندارند. این بیماری از  شناخته شده

 ت. است. بد سور بسرعت ایجاد میشود و درمان آن مشکل اس یماری  ها بترین و مهم  ترین

    

 

 

 

 

 :   مراحل زخم بستر

 اول مرحله

 پوست سالم است                                                                                            
 در کسانی که رنگ پوستشان روشن است پوست قرمز شده و 

                                               وقتر با انگشت به آن فشار میاوریم سری    ع سفید نمیشود.  

  پوست ممکن است دردناک، سفت، نرمتر از معمول، سردتر یا گرم تر از معمول
          زخم مرحله اول      شود. 

  

 مرحله دوم
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 ود ی مت   لایه رونی پوست ) اپیدرم( از بی 
  .یک زخم کمی فرو رفته به رنگ صورنر یا قرمز در محل تشکیل میشود                   
  تشکیل شود ممکن است در محل تاول  .                                                        

                                                                             زخم مرحله دوم

                                                                                                        مرحله سوم

  چرنی زیر پوست نمایان میشود                                                                   
 زخم گود میشود 
  .هست 

ی
 ته زخم بافت مرده زرد رنگ

  به زیر پوست سالم هم نقب بزندآسیب ممکن است 

 مرحله چهارم

 عضله، تاندون یا استخوان نمایان میشود 
 کف زخم بافت مرده خشکیده هست 
  .ش یافته است  آسیب وسعت یافته و به زیر پوست به ظاهر سالم هم گستر

  

      

  

 : زخم بستر در چه محل هایی بیشتر دیده میشود 

ته اند زخم بستر بیشتر فحالت درازکش به پشت قرار گر در کسانی که مدت زیادی در بستر در 
 : در نواحی زیر دیده میشود 

 پشت سر 

 پشت استخوان های کتف 

 باسن 
ی

ی دو برجستگ  پشت استخوان خاحیی درست بی 

  پشت پاشنه 
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در کسانی که مدت زیادی در حالت درازکش به 
گرفته اند زخم بستر ممکن است در شانه قرار  

 : نواحی زیر دیده شود 

 کناره های سر 

 گوشه لاله گوش 

  کناری لگن ) تروکانتر 
ی

روی برجستگ
 بزرگ(

  کناری زانو ) پوست 
ی

روی برجستگ
)  روی سر استخوان نازک نی

  روی پوست قوزک خارحیی 

های زیر تشکیل در کسانی که مدت زیادی در ویلچر مینشینند زخم بستر میتواند در محل 
 : شود 

 باسن 
ی

 باسن یا روی برجستگ
ی

ی دو برجستگ  پشت استخوان خاحیی درست بی 

 پشت استخوان های کتف یا ستون مهره 

 پوست روی ساعد یا ران در جاییکه روی صندلی تکیه میدهند 

 

در هر کسی که مدت زیادی در بستر میخوابد یا در ویلچر مینشیند و نمیتواند  
مرتب عوض کرده و خود را جابجا کند، جرنی از مراقبت روزانه وضعیت خود را بطور 

وی، بررسی مکرر پوست نواحی ذکر شده برای دیدن علائم احتمالی تشکیل بد سور 
 است. به محض دیدن علائم ذکر شده باید با پزشک تماس گرفت. 

  
 فشار به نواحی خاصی از بدن میتواند ایجاد زخم بستر کند     

 

 

        
 محل های تشکیل زخم فشاری                  
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 : ریسک تشکیل زخم بستر را در یک فرد بیشتر میکنند چه عواملی 

در هر کسی که زیاد حرکت نمیکند و نمیتواند به راحتر وضعیت خود را تغیت  دهد ممکن 
 است زخم بستر ایجاد شود. 

 : این بیحرکتر ممکن است به علل زیر ایجاد شود 

 ضعف 

  فلجی 

  دراز بکشد وبیماری یا آسیتی که بیمار را مجبور میکند مدت زیادی 

 بیمار به علت درد زیاد قادر به جابجا کردن خود نیست 

 کما یا کاهش سطح احساس درد مثلا بر اثر مصرف زیاد داروهای ضد درد 

 : علل دیگری که میتوانند احتمال ایجاد زخم بستر را افزایش دهند عبارتند از 

، خشک تر و  سن :   پوست افراد مسن نازک تر، ظریف تر، با قابلیت کشش کمتر
شکننده تر از جوان ها است. در افراد مسن قدرت ترمیم و تکثت  پوست هم کمتر 

 میشود. 

آسیب های نخاع یا دیگر بیماری ها یا آسیب های دستگاه  کاهش حس لمس :  
س درد بیمار شود. عصتی میتواند موجب کاهش حس لمس و همراه با آن کاهش ح

 نی اطلاع مانده و فشار را به پوست ادامه 
به این ترتیب بیمار از تشکیل زخم بستر

ش میابد.   داده و زخم گستر

، کاهش وزن شدید میتواند موجب کم  کاهش وزن :   در بیماری های مزمن و طولانی
ها شدن حجم عضلات و چرنی زیر پوستر شده و حالت بالشتک نرمی را که این بافت 

ود. در اثر آن پوست تحت فشار زیاد قرار گرفته  ی مت  در زیر پوست ایجاد میکنند از بی 
 و زخم میشود. 

، مواد معدنی و آب   تغذیه نامناسب :   ی ، ویتامی  ی کم شدن دریافتر کالری، پروتئی 
ی سلامتر پوست و مستعد شدن آن به زخم بستر شود.   میتواند موجب از دست رفیر
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ل ادرار و مد  ل ادرار میتواند موجب مرطوب شدن پوست  فوع : عدم کنتر عدم کنتر
ی های   پوست به باکتر

ی
شود و این میتواند پوست را مستعد به زخم بستر کند. آلودگ

 مدفوع زمینه را برای عفونی شدن زخم بستر فراهم میکند

هم پوستر که زیاد عرق کرده و مرطوب  پوست بشدت مرطوب یا بشدت خشک :  
ی با پارچه بستر داشته و احتمال است و هم پوست خی لی خشک اصطکاک بیشتر

 ایجاد زخم بستر را بیشتر میکند. 

بیماری های گردش خون مانند دیابت به علت آسیب رساندن  اختلال جریان خون :  
 به تغذیه پوست میتوانند احتمال ایجاد زخم بستر را بیشتر کنند. 

ن خو  : سیگار   ژ ن را هم کم میکند. پس در جریان خون پوست را کم کرده و اکست 
 سیگاری ها زخم بستر سریعتر تشکیل شده و دیرتر خوب میشود. 

بیمارانی که به علت بیماری یا مصرف دارو دچار اختلال حواس و  اختلال حواس :  
اختلال در قوای شعوری میشوند کمتر خود را در بستر حرکت میدهند و در صورت 

 د. تشکیا زخم بستر دیرتر متوجه آن میشون

یا حرکات غت  ارادی عضلات در بعضی بیماری ها میتواند موجب  اسپاسم عضلات : 

 سایش زیاد پوست بر بستر و ایجاد زخم بستر شود

 

 ؟عوارض زخم بستر چیست

ین آنها عبارتند از   عوارضی ایجاد میشود که مهمتر
ر

 : بعد از تشکیل زخم بستر پس از مدی

به علت رشد میکروب ها عفونی  پوست زخم شده پس از مدنر  عفونت پوست :  
 میشود. ترشحانر از زخم خارج شده و زخم بسیار بد بو میگردد. 

عفونت پوست میتواند به استخوان و یا مفصل زیر آن   عفونت استخوان و مفصل :  
ش یافته و موجب بروز عفونت در آنها شود.   گستر

وع به رشد و ت عفونت خون :   ی هانی که در محل زخم بستر سرژ
کثت  میکنند باکتر

میتوانند به جریان خون وارد شده و موجب عفونت سراسری در بدن و مرگ بیمار 
 شوند. 
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 بماند ممکن است در پوست آن محل  سرطان : 
ر
اگر زخم بستر به مدت طولانی باق

 ایجاد شود.  Squamous cell carcinomaنوعی سرطان پوست به نام 

 

 

 

 ؟ زخم بستر چگونه درمان میشود

ی کنیمچگونه    ؟از ایجاد زخم بستر با زخم فشاری پیشگتر

ی از ایجاد زخم بستر آسانتر و موثرتر از درمان آن است.   پیشگت 
 تغیت  وضعیت دادن مکرر بیمار 

ی از ایجاد زخم بستر موثر ترین روش در پیشگت 
ی تغیت   وضعیت است. این تغیت  وضعیت دادن باید بصورت مکرر و مرتب باشد، در حی 

باید سعی کرد به پوست کشش و آسیتی وارد نشود و باید بدن را در وضعیت هانی قرار داد 
ند.  ی قرار گت 

تا قسمت هانی که بیشتر در معرض زخم بستر هستند تحت فشار کمتر
ی شود. مرتبا دیده شود تا مبادا زخمی ایجاد شده و از نظر دور بماند.  پوست باید مرتبا تمت 

 یمار هم باید خوب باشد. وضعیت تغذیه ب

 

 : در تغیتر وضعیت مکرر در ویلچر باید به نکات زیر توجه کرد 

  دقیقه خودش و هر یکساعت با   15بیماری که از ویلچر استفاده میکند باید هر
 کمک دیگری وضعیت خود در ویلچر را تغیت  دهد. 

  قوی است باید مرتبا با 
ی
کمک دست   اگر اندام های فوقانی بیمار به اندازه کاق

ه های ویلچر کل بدن خود را از ویلچر بلند کند.   های خود و دستگت 
   بعضی انواع ویلچر میتوانند فشار را در قسمت های خاصی از بدن بهتر توزی    ع

 کنند و احتمال ایجاد زخم بستر را کاهش دهند. 
  بعضی انواع بالشتک که با آب، فوم، ژل یا هوا پر میشوند میتوانند به توزی    ع

  فشار کمک کنندبهتر 
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 : در تغیتر وضعیت در بستر باید به نکات زیر دقت کرد 

  .حد اقل هر یکساعت یکبار باید وضعیت دراز کشیدن تغیت  کند 
  در کسانی که قدرت اندام فوقانی آنها خوب است میتوانند با استفاده از میله ها

ه هانی که از بالای سر بیمار در تخت آویزان است  وضعیت خوابیدن و دستگت 
 خود را تغیت  دهند. 

  بعضی انواع بالشتک که با آب، فوم، ژل یا هوا پر میشوند میتوانند به توزی    ع
 بهتر فشار کمک کنند. 

 نباید بالای سر تخت بیمار با بیش از سی درجه بالا آورد 
  یم که وضعیت درازکشیدن بیمار و استفاده از بالشتک ها را طوری در نظر میگت 

ند.  قسمت های  حساس به زخم بستر کمتر تحت فشار قرار گت 
  گاهی اوقات استفاده از تشک های مواج که فشار را در نقاط مختلف پوست

 مرتبا تغیت  میدهند کمک کننده است. 

 

 

 

  استفاده مناسب از تشک های معمولی و تشک های مواج میتواند مانع ایجاد زخم
 بستر شود

ی  ش آن موثر استدقت به نکات زیر در پیشگتر  : از ایجاد زخم بستر و گستر

  .پوست بیمار باید مرتبا با آب گرم و صابون ملایمی شسته و سپس خشک شود 
  هر روز بطور مرتب باید پوست نقاطی را که بیشتر احتمال زخم بستر دارند

 بدقت وارسی کنیم. 
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 ی ادرار و مد ل ادار و مدفوع ندارد باید مانع از ریخیر فوع بر روی اگر بیمار کنتر
ی نگه داریم.   پوست شویم و پوست را خشک و تمت 

  مواد معدنی و آب ، ی ، ویتامی  ی  کالری، پروتئی 
ی
با تغذیه مناسب باید به اندازه کاق

 به بدن رسانده شود. 
  .ی حداقل موقت آن کرد  اگر بیمار سیگار میکشد باید او را تشویق به کنار گذاشیر
  یوتراپیست خوب میتواند ی حرکانر را به بیمار آموزش دهد تا وی بتواند با یک فت 

ی به پوست  ی داشته باشد. خون بیشتر انجام آنها، عضلات قویتر و پوست بهتر
 برسد و اشتهای بیمار بهتر شود. 

 

 

 

 

 

 واحد آموزش بیمارستان حکیم
 

 

 


