
 

 پیشگیری:

های بستر با کاهش فشار موجود بر روی پوست  % از زخم05

باشد که باید بهه ایه   و صدمات پوستی قابل پیشگیری می

 :چند توصیه توجه شود

های استخوانی از نظهر رنه   بررسی مرتب برجستگی (1

 پریدگی و شکنندگی

دهنده فهشار  دهنده و تسکی  استفاده از وسایل کاهش (2

 های بادی( )مانند بالش وتشک

 انجام ماساژ آرام به اطراف نواحی قرمزشده (3

 تمیز نگه داشت  پوست (4

خشک نگه داشت  ملحفه مددجو و نداشهت  چیه  و  (0

 چروک

 محافظت پوست از ادرار و مدفوع (6

 تغییروضعیت دادن بیمار هردوساعت (7

های نرم جهت بالا نگه داشهت  بازوهها   استفاده از بالش (8

 پاها  باس  و لگ  از بستر

به منظور جابه جایی بیمار  اجتناب از کشیدن بیمار بهر  (9

روی تخت  و بهه جهای آن بلنهدکردن بیمهار جههت 

 پیشگیری از آسیب واردشدن بیشتر به پوست

جهت پیشگیری از سر خوردن بیمهار درتخهت  تخهت  (15

درجه بلند شود و قرار دادن بالش 35بیمار نباید بیش از 

 زیر آرنج بیمار به منظور کاهش فشار بر آرنج

 پاک نمودن تخت از ذرات ریز آلوده  (11

 علائم:

خونریزی  تورم  زخم پوستی  درد  ترشح چرکی  تهب و 

 قرمزی
 

 افراد در معرض خطر:

  کسانی که بدون کمک دیگران قادر به حرکت و تغییهر

 وضعیت نیستند.

 افراد فلج 

 .بیمارانی که درحالت کما هستند 

 بیماران شدیدا بدحال 

 افراد تحت جراحی 

 اند. کسانی که احساس درد را از دست داده 

  افراد مس 

 افراد دچارآسیب نخاعی 
 

 مراحل بروز زخم بستر:

 کند. : زخم بستر ایجاد لکه قرمز پوستی می1مرحله 

هایی در ضخامت پوست ایجهاد  : تاول  زخم  پارگی2مرحله

 شود. می

تر بوده و به بافت نهرم سهرایهت  ها عمیق : زخم3مرحله

 کند. می

مرحله نهایی: زخم باتوجه به منطقه درگیری به استخوان  

کند. زخهم بسهتهر  عضلات  تاندون یا مفاصل سرایت می

باشد  بنابرای  بهیهمهار در  ها می هدف اولیه برای باکتری

معرض عفونت قرار دارد به خصوص هنگامی که زخهم بها 

اختیاری در تهمهاس  ادرار یا مدفوع فرد بیمار مبتلا به بی

 باشد.

 

 زخم بستر:
 

زخم بستر یا زخم فشاری آسیبی است که در نواحی تهحهت 

حرکتی مهداوم یها  فشار بدن در اثر فشار مستمر ناشی از بی

نشست  یا خوابیدن طولانی مدت در یک وضعیت ثابهت بهه 

 شود. رسانی به بافت ایجاد می علت کاهش خون

زخم بستر در نقاطی از بدن که فشار وزن بدن بیمار را تحمل 

ها قرار دارند )مانند نهاحهیهه  کند و در نزدیکی استخوان می

ها  قسمت تحتانی کمر  لگ   په  سهر   باس   ستون مهره

 شود. ها( دیده می ها و آرنج زانوها  پاشنه پا  شانه

در آغاز ممک  است زخم بستر فقط یک لکه قرمز پهوسهتهی 

باشد که اگر فشار بر روی پوست برداشته نشود  وضع بهدتهر 

شهود. در  شده  قرمزی سریعا به تاول و زخم باز تبدیل مهی

موارد شدید  ممک  است ضخامت کل پوست درگیر شده و با 

ها نمایهان  ایجاد یک زخم عمیق پوستی  عضلات یا استخوان

شوند. باید توجه داشت که برای ایجاد زخم بستر نیاز به یهک 

فشار شدید نیست. حتی فشار یک تشک معمولی یا کشیدن 

 تواند منجر به زخم بستر شود. مددجو روی تخت می
 

 عوامل خطرزا:

 وجود رطوبت در بستر ناشی از تعریق  ادرار و مدفوع 

 دهنده سطح ایمنهی از  های کاهش درمانی و بیماری شیمی

 جمله ایدز

  س 

  دیابت شیری 

  ههای عدم مصرف روزانه کافی پروتئی   ویتهامهیهE,C  

 کلسیم و روی

 بیماری آلزایمر 



 

                                             
 

   
 

 
 
 
 
 
 

هایی جهت پیشگیری از ایجاد زخمم  توصیه

 بستر در افراد معلول

 پذیر را دو بار در روز چک کند )صبهح  پوست نواحی آسیب

 وشب(.

  بالشتک مورد استفاده بایستی با ویلچهر و بهدن فهرد

 هماهن  شده باشد.

 ها یا  برای کمک به محافظت نواحی تحت فشار زیاد از بالش

 چرم گوسفند استفاده شود.

 دقیقه جا به جها  25تا  10نشیند هر  وقتی روی ویلچر می

 شود.

 ساعت تغییر وضعیت داده 2وقتی در رختخواب هستید هر

 شود.

 .پوست را خشک و تمیز نگه دارید 

  شست  و خشک کردن فوری پوست بعد از هر بار تخلهیهه

 مثانه.

  لیوان آب در روز میل شود. 15تا  8حداقل 

 های خیلی تن  و خیلی گشاد پهوشهیهده  ها و کفش لباس

 نشود.

 هایی که درزهای ضخیم و دارای دکمهه و  ازپوشیدن لباس

 آورند خودداری شود. زیپی است که به بدن فرد فشار می

 .مصرف سیگار و الکل قطع گردد 

هایی که زیاد عمیق نیستند لازم است در معرض هوا  زخم .12

 باز نگه داشته شوند.

 های کوچک با نرمال سالی  شستشو دادن زخم .13

هایی که قبلا دچار زخهم  عدم وارد آوردن فشار به بافت .14

 اند. بستر شده

رسانی به پوسهت را  قطع مصرف سیگار )سیگار اکسیژن .10

 کند(. کم کرده و روند بهبود زخم را کند می

های روزانه )ورزش از طریهق  تشویق بیمار به انجام نرمش .16

 کند(. افزایش جریان خون روند بهبود زخم را تسریع می

 خودداری از خاراندن ومحکم شست  پوست بدن .17

استفاده از یک رژیم مناسب جهت جلوگیری از ایهجهاد  .18

زخم بستر )رژیم غذایی شامل انرژی کافهی  تهامهیه  

های سفید به ویژه ماهی   پروتئی  از طریق مصرف گوشت

حبوبات و مغزها  کلسیم  روی  مصرف سبهزیهجهات و 

 (Cو  Aهای  جات تازه  ویتامی  میوه

ههای  رژیم غذایی باید متعادل و متنوع و حاوی همه گروه .19

 غذایی به میزان مورد نیاز باشد.

های مفید مثل روغ  زیتون و کانولا برای تهامهبه   روغ  .02

محدودیت در   های مفید نیز مصرف گردد. انرژی وچربی

 دار مانند چای و قهوه. های کافئی  مصرف نوشیدنی

 ي آموزش و ارتقاي سلامت بيمارستان ابن سينا  کميتهکننده:  تهیه

آموزشي روانتاییدکننده:  پزشکي/اداره بهبود کيفيت و  گروه 

 ایمني بيمار

 معاون توسعه مدیریت و منابعکننده:  تصویب

-09220073  شماره تماس کلينيک پرستاري آموزش سلامتت  
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