


خدانامبه

زخمانواع:مبحث

خواجهمهتابدکترخانمسرکار:مدرس

انواع زخم:مبحث
سرکار خانم دکتر مهتاب خواجه: مدرس



زخمهاانواع

نافذزخمهای.1:حاد:الف

2.ساییدگی

3.پارگی

4.شدگیله

5.سوختگی

6.برداریگرافتمحلهایزخم

7.گازگرفتگی

6.زدگینیش





زخم های مزمن

اندنیافتهالتیامماه3طیکههاییزخم:تعریف.

دشدیالتهاب-رسانیاکسیژنکاهشوپرفیوژن-مکررتروماهای:اتیولوژی

.استبیشترمزمنهایزخمدربدخیمی

.میشودایجادمزمنهایزخمدرکارسینوماسلبازالواسکواموسهایسرطان



انواع زخم های مزمن

دیابتیکبیماران%25تا10در:دیابتیک

دفورمیتی.3(%20تا15)ایسکمی.2(%70تا60)نوروپاتی.1:مهمعلل

هاکفشتنگیازناشیاسیبحسیعملکردکاهشعلتبه:حسی:1:نوروپاتیانواع
.نمیشوددادهتشخیصتروماهاسایریاخارجیواجسام

.میشودانگشتاندررفتگیمفاصلوکلاپسباعثشارکوتپای:حرکتی:2
:



ادامه زخم های دیابتیک

قندخوناصلاح:1:درمان

2:بیوتیکانتیباعفونتکردنکنریشه

3:ونکروتیکغفونیهایبافتدبریدمان

4.دیارتوپمخصوصهایکفشازاستفادهبازخممنطقهرویفشاروبارکاهش

ماکروفاژ-گرانولوستمحرکوفاکتورPDGF

موضعیاستعمال:5

دارددیابتیپایدرماندرمهمینقشپاازمراقبتوپیشگیری



زخم های شریانی ایسکمیک

خونرسانیکمبود:علت

بروزدرزماندرد:علایم

متناوبلنگیدن

شبانهودرداستراحتزماندردرد

رنگتغییر

موبدونوخشکپوست

پریدگیرنگوریزیپوسته

استعمقکموصافزخمهایکناره

بازویی-پامچشاخصکاهشباهمراهنبضوجودعدمیاضعیفنبض:درمعاینه



زخم های شریانی ایسکمیک

هایاندامتردیستالبخشدر:شریانیهایزخممکان

انگشتانبینشکافمانندانتهایی

مجددسازیعروقی.1:دارددوقست:درمان

زخممراقبت.2

استمهمبسیاراندامایسکمیبهمبتلابیماراندرپیشگیری

بیماراندرمکرربویژهکردنجابجاICUاستمهمبسیار



زخم های استاز وریدی

هستندبرگشتیفشارووریدیاستازازناشی.

نیستنددردناکمعمولامزمنوریدیهایزخم

میشوندایجادبالای<میانیقوزکبالایدربیشتراستازیهایزخم.
COCKETTسوراخ

اطرافپوستونامنظمهاکنارههستندومسطحوعمقکممعمولازخمها
استپیگمانته



درمان

اکسیدرویبهاغشتهالاستیکبانداژغیربافشاریدرمان:درمانبهترین

هاکلوییدوسیلهبهزخمداشتننگهمرطوب

پوستهایجایگزینفاکتوررشدووازواکتیووموادازاستفاده:جدیدروش

لایهچهاربانداژ



زخم بستر یا فشاری

رجستگیببیننرمبافتوقتیکهنکروتیکبافتازلوکالیزهایناحیه:تعریف
.میشودایجادمیگیردقرارفشارتحتخارجیسطحیکوواستخوان

ایذیهتغشرایطتغییر-روانیشرایطتغییر-بیحرکتی-رطوبت-سایش:علل



زخم بستر یا فشاری

بسترزخمتشکیلمراحل:

1:سالمپوستدرشدنسفیدقابلغیراریتم

2.هردویادرمیااپیدرمشاملپوستضخامتازنیمیرفتنبیناز

3.فاسیادرگیریبدونولیکاملضخامتباپوستزخم

4.استخوانوغضلهوسیعبادرگیریکاملضخامتباپوستیزخم



درمان

نکروتیکبافتتمامجراحیدبریدمان

زخممحیطدرمطلوبرطوبتیحفظوایجاد

فشاربرداشتن

مناسبپرفیوژنایجادومناسبتغذیه

مناسبپانسمانیبازخمداشتننگهمرطوب



عوامل موثر در ترمیم زخم

کوبسر–سیگار-متابولیکهایبیماری-تروما-تغذیه-سن:سیستمیک:الف
چاقی-ایمنی

...رادیاسیون-ادم-مکانیکیصدمات-عفونت-خارجیجسم:موضعی:ب



راهنمای ارجاع به مراکز سوختگی

%10ازبیشترنسبیضخامتباهایسوختگی.1

گندرگیردرابزرگمفاصلیاپرینه-ژنیتالیا-دستها-صورت–پاهاکهسوختگیهایی2

سنیهرگروهبا3درچههایسوختگی.3

زدگیصاعقه-الکتریکیهایسوختگی.4

شیمیاییسوختگی.5

استنشاقیسوختگی.6

ایزمینهبیماریبافردیدرسوختگی.7

الاطفمراقبتبرایمجربپرسنلبدونبیمارستاندرسوختگیدچارکودکان.8

هستندپاییناجتماعیلحاظازکهبیارانیدرسوختگی.9



عوارض التیام زخم

عفونت

زخمبازشدن

..:خونریزی



ارزیابی اولیه در سوختگی

لازمفارنکسودهانحفرهبیشترارزیابیبینیموهایودهاناطرافسوختگیدر:هواییراهمدیریت.1
است

توباسیونانسریعابایدکه—پنهذیس-استریدورویزینگیا-صداخشونت:تنفسالوقوعقریبقطععلایم.2
.شوندالکتیواندوتراکیال

.شوندگرفتهنظردرتروماعنوانبهبایدابتدادرسوختگیبیماران:اسیبهاسایرارزیابی3

شودتعبیهبالاقطربامحیطیوریدیکاتتربایداحیابرای

.شودتعبیهبالاقطرباوریدیدوکاتترباید%40بیشترازسوختگیدر



ادامه ارزیابی

میشودوریدیکاتتربهنیازندرتبه%15ازکمترسوختگیدر.

15ازبیشترسوختگیبااطفالدروریدیمسیربهدسترسیعدمصورتدر%
.باشدنیازاورژانساستخوانیدروندسترسیاستممکنمایعاتاحیابرای

تمیزایهپتوبابیمارانتقالحیندربایدکهمیباشدشایععوارضازهیپوترمی
پرهیزکنندهخنکپتوهایازباید%20ازبیشترهایسوختگیدر.شودپوشانده

.کرد



ادامه ارزیابی

زیراکننددریافتپروفیلاکتیکبیوتیکانتینبایدحادسوختگیبابیماران
میشودمقاومهیارگانیسموقارچباعفونتموجب

شودتزریقاورژانسدربایدکزازیاداور

وپینبنزودیازمثلاضطرابضدیکبابایدمدتطولانیاضطرابودردکنترل
.شودانجامنارکوتیک



انواع ترمیم زخم

.میشودبستهبخیهباتمیزجراحیزخمیگکههنگامی:اولیه

ازتامیشودداشتهنگهباززخمبافترفتنبینوازباکتریالهایالودگیدر:ثانویه
.یابدالتیامانقباضوگرانولاسیونبافتتشکیلطریق

روزچندبرایزخمواستفوقروشدوازترکیبی:تاخیریاولیهبستنبا:ثالثیه
.میشودزدهبخیهسپسومیشودداشتهنگهباز



اسکار هاپر تروفیک

میشودجدازخممحدودهازکلوییدولیمیمامندزخممحلدرتروفیکهاپراسکار

خودهبخودندرتبهتروفیکهاپراسکارولیمیشودجذبخودبهخودتروفیکهاپراسکار
میشودجذب

بالاپوستسطحازمترمیلی4حداکثرمیدهدورویتروماازپسهفته4تروفیکهاپراسکار
.میباشدفلکسورسطوحودرمیرود



:کلویید

استترشایعبرابر15پیگمانتهوتیرهپوستباافراددر

استیکسانمردانوزناندر

شودوسیعهایکلوییدباعثمیتواندکوچکهایاسیب

ایدمیبوجوداسیبازپسسالهایاماه3ازبعذ

یدگیکز-تزریق-خالکوبی-واکسیناسیون-زونا-اکنه-مرغانابله-سوختگی-جراحی:علل
...وحشرات

پشتفوقانیمنطقه-استرنالپره-دلتویید-گوشلاله:شایعمناطق



اسکار کلوئید

دارندتندرنسوخارشوسوزشهردو

تنهااکسیزیون.1:درمان

2.موضعیسیلیکونشیت

3.یکبارهفته3تا2هراستروییدکورتیکوتزریق

4.رادیوتراپی

5.مایسینبلیویافلورواوراسیل–گامااینترفرون-موضعیرتینویید


