
 

 درمان زخم بستر                           

یکی از مهم ترین اقدامات در درمان زخم بستر، کااشا  

فشار وارد شده به ناحیه درگیر می باشد. به شمین خاارار، 

وضعیت قرار گیری فرد بایستی مرتب تغییر کند. افارادی 

که از ویلچر استفاده می کنند، وضعیت نشساتان و وزن 

تغییر کند. افراد بستاری “  وارده به یک ناحیه بایستی مرتبا

نیز باید شر دو ساعت یک بار حرکت داده شوند. استفاده از 

تشک شای مناسب، و یا قرار دادن بالشت در نواحای کاه 

بیشتر تحت فشار شستند، یکی از راه شای متعادل کاردن 

فشار وارده به تمامی قسمت شا و سطوح بدن می باشد. به 

عنوان مثال می توان شنگام خواب، بالشتی را میان ما  و 

 زانو قرار داد. 

 آموزش به بیمار
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مشهد، رلاب، انتهای بلوار ابوریحان، بیمارستان شهید شاشمی نژاد 

               0533یا با شماره3150 1707355-51تلفن:  
 3330پاسخگوی شما واحد آموزش سلامت  شمگانی 

 hasheminejad.mums.ac.irسایت بیمارستان: 
کلینیک پرستاری آموزش سلامت واقع در کلینیک تخصصی شمه روزه به 

پاسخگوی سوالات شما می باشد  51الی  3جز ایام تعطیل از ساعت 

می باشد. جهت دریافت پمفلت شای  3330تلفن داخلی کلینیک 

 آموزشی بارکد زیر را اسکن کنید.

 

 زخم بستر ومراقبت های آن 
 

 

زیر نظر پزشک وتوسط پرستار ماشر و  زخم ایجاد شده باید 

پانسمان گردد. تغذیه مناسب در پایاشاگایاری دوره دیده 

ودرمان از زخم بسیار حائز اشمیت است. استفاده از پروتئین، 

سبزیجات، میوه و ویتامین شا نق  مهمی در بهبودی زخام 

 دارد.

 بیمارستان آموزشی، پژوششی ،

 درمانی شهید شاشمی نژاد مشهد 

 واحد آموزش به بیمار

 /I9  H01B1E100شماره سند :

 9219011041تاریخ صدور:

 9212094041بازنگری: 



 

 مددجوی عزیز:

مطالب پی  روی شما محتوی مطالب آموزشی بارای 

آشنایی با این  بیماری می باشد. امیدواریم با رعایات  

 نکات ذکر شده ، سلامت بمانید.
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 زخم بستر چگونه ایجاد می شود؟

 

وقتی به بافت نرمی که از یک ررف باا بارجساتاگای 

استخوانی و از ررف دیگر با یک سطح خارجی در تماس 

است فشار وارد شود زخم ایجاد می شود.خوابیادن باه 

مدت رولانی در وضعیت ثابت، سائیدگی در صندلی یاا 

بستر، استفاده از لگن بیمار نامناسب و یا کشیدگای باا 

ملحفه می تواند به بخشی از پوست و بافت شاای بادن 

 آسیب برساند. 

 

 عوامل ایجاد زخم بستر چیست؟ 

 سن بالا -بی تحرکی                          - 

 کاش  وزن -رروبت پوست                    - 

 اختلال جریان خون -تغذیه نامناسب                   - 

 چاقی -کاش  حس لمس                - 

 بی اختیاری ادرار -اصطکاک با ملحفه وتشک         -

       

 بستر:  ایجاد زخم  مراحل        

موارد   بستر و گستـرش آن رعایت  برای پیشگیری از ایجاد زخم

  : است  زیر الزامی

 باار   یاک  ساعت 1را شر   افراد بستری  قرارگیری  وضعیت

  و ربق  دادن بصورت مرتب  تغییر وضعیت  تغییر دشید. این

 باشد. می  مشخص  زمانی  بارنااماه

 چاروک   و لباس بیمار زیر بادنا   باشید ملحفه  مراقب

 باشد.نشاده 

 پاوساتای  شای  باید مرتبا تمیز و دیده شود تا زخم  پوست  

 شود.  شناسایی

 باار   لغزید، از کشیادن وی  تخت  ررف پایین  اگر بیمار به

و   چارخااناادن وی  اجتناب کنید و جهات  تخت  روی

 استفاده نمایید.  از ملحفه  باالا کشیدن 

 شار دو   فشار شمراه با تغییر وضعایات  تحت  ماساژ نواحی

  تاوان از روغاان  ماساژ می  انجام شود. جهت  ساعت

 زیاتاون استفاده کرد.

  باشد ،   پوست قسمت شایی که ممکن است مرروب

 شمواره لازم است خشک نگه داشته شوند .

  توصیه میشود جهت افرادی که دارای پوست خشک

از کرمهای محافظ زده شود تا خشکی آن “شستند مکررا

 کمتر شود.

  اگر بیمار کنترل ادرار و مدفوم ندارد، بایاد مااناع از

یختن ادرار و مدفوم بر روی پوست شد و بالافااصالاه ر

 پوست تمیز شود .

  باید به اندازه کافی کالری ،پروتئین ،ویتامین ،مواد

 معدنی و آب به بدن بیمار رسانده شود.

 به بیمار  حرکات ورزشی  مفیزیوتراپی با آموزش و انجا

  تارمایام  تر و پوست   قوی  کمک می کند تا عضلات وی

 بیمار برسد.   پوست  به  یابد تاا خاون بیشتری

 ماناناد   کننده در نواحی  حمایت  شود از بال  می  توصیه

 پذیر استفاده شود.  آسیب  بازو، ران و منارق

 

 بایاد بااه  شود که استفاده می  مواج در بیمارانی  تشک  

مواج   تشک  کنند. جنس  در بستر استراحت  مادت رولانی

  باشاد کااه  داشته  کافی  باید نارم باشد و انعطاف پذیری

  بیمار نشود.  محرک پوست  خاود تشاک

 

پوستو نمایید.  شده بشدت پیشگیری  زخم  از ماساژ نواحی‌‌

‌‌تپس  و‌‌شستوه‌‌بیمار‌باید‌مرتبا‌با‌آب‌گرم‌وصابسن‌ملایم

 شسد.‌‌خشک


