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Brain and Spinal Injury Repair Research Center (BASIR) 
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 .آماده شده است 2662این راهنمای بالینی بر اساس اطلاعات علمی وحرفه ای موجود در سال 
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 : پیشگفتار

تدوین دستورالعمل های بالینی توسط اساتید صاحب نظر از رشته های مختلف جهت کاربرد بیماران و شاغلین 

آسیب های ستون فقرات و  طبعأ. باشد ء اولویتهای  نیاز های بهداشتی کشور میجزرشته های مرتبط پزشکی 

بر آن شدند تا به این  این راهنمای بالینی نخاع نیز از این مقوله مستثنی نمی باشند و بهمین دلیل مترجمین

های انجمن طب طناب نخاعی آمریکا این  نظر به سادگی و کاربردی بودن دستورالعمل. امر مهم همت ورزند

عنوان ه و ارزیابی راهنماهای بالینی موجود و به روز دنیا ب ها پس از جلسات متعدد کارشناسیدستورالعمل 

  .مرجع آموزش بیماران انتخاب گردید

ترجمه و تدوین شده سری دستورالعمل های بالینی مصوب  ،اثری که شما بیمار گرامی در دست دارید  

     ا استفاده از شود ب در این مجلد تلاش می. کارشناسان مرکز تحقیقات ترمیم ضایعات نخاعی می باشد

 افزایشبا  تا گرددآموزش های ساده و با هزینه اثر بخشی بالا از عوارض شایع آسیب های نخاعی پیشگیری 

های توصیه  رالعملکه دستو لازم به ذکر است. زندگی شغلی و اجتماعی فعالی داشته باشید  ،استقلال فردی

ممکن است در  پزشکی علم و با پبشرفت باشند می شکیدر این راهنما بر اساس آخرین یافته های علم پز شده

شود با پزشک  در تمام مراحل توصیه می.  آینده نسخه جدیدی با اصلاحات لازم جایگزین این نسخه گردد

 .معالج خود از نظر اجرای دستورالعملها و توصیه ها هماهنگی فرمایید و اولویت را به دستور پزشک معالج بدهید 

 .کاربرد این دستورالعملها بخشی از مشکلات و عوارض ضایعه نخاعی شما پیشگیری یا درمان شود  امید است با 

 این راهنما در جهت ارتقاء کیفیت و رفع مشکلات موجود داریم در صورتیکهتقاضا  شما خواننده محترماز

 .فرمایید  ارسال ینآدرس مترجمبه  پیشنهادی دارید، آن را 
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چه کسی باید این کتاب راهنما را بخواند؟ 

 نخاعی سیبفرد با آ -

 خانواده و دوستان -

 پرسنل مراقبت بهداشتی -

 .که از فرد با آسیب نخاعی مراقبت می کنندافرادی دیگر -

.ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی علی الخصوص پزشک خانواده -  

 

دارد؟ یاهمیت چه این راهنما 

 ابتلا به  خطرتمام طول عمر در یب نخاعی دراین راهنما اهمیت دارد زیرا بیماران با آس 

 .زخم های فشاری می باشند

 زخم های فشاری یک عارضه جدی بوده که سلامت بیمار را به خطر می اندازد. 

 بسیاری از زخم های فشاری قابل پیشگیری هستند. 

  د درمان آنها ساده تر استنهر چه سریع تر تشخیص داده شوزخم ها. 

شما و کسانی که از شما مراقبت می کنند بیاموزید که چگونه از زخم از خواندن این راهنما انتظار می رود که 

فشاری پیشگیری کنید در صورت بروز زخم فشاری این راهنما به شما کمک می کند که به سرعت تشخیص 

        شما  ،دهید و بتوانید درمان سریع را دریافت کنید هر چه اطلاعات شما در مورد این مشکل بیشتر باشد

 .اقدامات به عمل آمده به صورت فعال مشارکت فرمائید سایر نید در تصمیم گیری برای نیاز به درمان ومی توا

 

زخم بستر چیست؟ 

زخم بستر ضایعه یا آسیبی است که توسط فشار کنترل نشده به سطح بدن ایجاد شده و ناشی از آسیب بافتهای 

اصطکاک : عواملی که غیر از فشار بتوانند در ایجاد زخم های فشاری نقش داشته باشند شامل .می باشد ینزیر

 .هستند( ق بیش از حد یا بی اختیارییناشی از تعر)پوستی، کشیده شدن یا پارگی پوست و رطوبت 
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 نسبت به بعضی بخشهای بدن نسبت به زخم های فشاری

 مثلاً چنانچه در تخت .جاهای دیگر حساس تر می باشند 

 وضعیت باقی بمانید ممکن است مدت طولانی در یک به 

 رو چنانچه وضعیت خود را تغییود آسیب بافتی ایجاد ش 

 اگر شما ساعتها بدون این  .خواهد شدندهید زخم ایجاد  

 جابجا کنید روی یک ویلچر بنشینید  وزن بدن خودرا که

  درناحیه باسن خودیک منطقه تغییررنگ یافته یا آسیب

  ،پوستی مشاهده خواهیدکرد که درهردواین موارد دیده

 را یک زخم فشاری  حالت این .بافتی آغاز می شود مرگ

 .ابتدائی می نامند

بنابراین  مهم است ونمی شوند،  وماً در لایه های سطحی پوست شروعشناخت این نکته که زخم های بستر لز

 د،نممکن است این زخم ها را به صورت تأخیری ببینید و این موقعی اتفاق می افتد که به بیرون سرباز کرده باش

پوستتان تغییر کرد یا پوست روی آن در زمانی که رنگ  .بنابراین پیدا کردن زخم فشاری کار راحتی نیست

بنابراین اهمیت بسیاری دارد که علائم اولیه این . در واقع قسمتهای زیرین کاملاً آسیب دیده است ،آسیب دید

 .زخمها را بشناسیم و از آنها پیشگیری نمائیم

 

چه کسانی مبتلا به زخم فشاری می گردند؟ 

یا احساس  باشد،می جابجایی وی دچارمشکل  واست حرکت وی مختل شده  هر فرد که دارای شرایطی باشد که

از آن جایی که بیماران با . قرار می گیرددر خطر بروز زخم های فشاری  ،بین رفته باشد ازاو پوست از ای منطقه

در  هاین بیماران مدت طولانی را در شرایط نشست ،هم اختلال حسی دارندو آسیب نخاعی هم اختلال حرکتی 

ویلچر یا دراز کش در بستر سپری می کنند و این باعث می شود که فشار مداوم بر روی مناطق ثابت بدن در 

 .طول روز وارد آید

نکته مهمی که باید بدانیم این است که در زمانی که روی بستر می خوابیم فشار وارد شده به بدن روی سطح 

 .باسن و دنبالچه متمرکز می شود احیهاین فشار در ن می نشینیمکه وسیع تری تقسیم می شود ولی وقتی 

پوست در فرد با آسیب  متفاوت عملکرد ،دلیل دیگر برای ایجاد زخم های فشاری در بیماران با آسیب نخاعی 

 تا  3این تفاوت ها در پوست ممکن است به مدت  .می باشد ،با زمان قبل که او سالم بوده استدرمقایسه نخاعی 

 

لایه های پوست وبافت. 1تصویر  

 فولیکول مو

 اپیدرم

 پوست

 هیپودرم

 (لایه چربی)

 فاشیا

(لایه ماهیچه)  
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این شکستگی در پوست و فشار . پوست می گرددآسیب دیدگی ز آسیب نخاعی ادامه یابد و سبب سال بعد ا 3

 .در خطر بالای بروز زخم های فشاری قرار می دهد رابیماران  ، طولانی مدت به سطح بدن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چیست؟زخم فشاری درکنارآسیب نخاعی بروز عوامل خطرسازدیگربرای 

د نمی توان نیز عوامل خطرساز ،خود به خود سبب بروز زخم فشاری می شود که علاوه بر آسیب طناب نخاعی  

 .دنبروز این زخم ها را بیشتر نمای

 عواملی که می توانید شخصاً کنترل نمائید شامل موارد ذیل می باشد: 

 .فعالیت بدنی داشته باشید -1

 .دارید پوست خود را تمیز و خشک نگه -2

 .می باشد سطح ضایعهو  سنعواملی که نمی توانیم کنترل کنیم  -3

 .آورده شده است14همچنین در جدول  این عوامل خطر در زیر و

 نکته:  

در بیماران با  .درجه شروع به تعریق می کند 32 الی 32پوست طبیعی به دنبال گرم شدن تا حرارت 

تنظیم آستانه تعریق در پوست دچار اختلال شده و این بروزتعریق به صورت رفلکسی ، ضایعه نخاعی کامل 

درصورت عدم مراقبت ازگرمای محیط وافزایش . سبب افزایش رطوبت پوست و ایجاد زخم فشاری می گردد

درصورت  ا و سردردگردد وسبب سیاهی رفتن چشمه وفته درجه حرارت ممکن است فشارخون کاهش یا

 .شود می باعث گرمازدگی، شدت 

       شامل موارد ذیل  ،روش های جلوگیری از گرم شدن بیش از حد بدن فرد با آسیب نخاعی

 : می باشد

 .لباس نازک نخی به تن نمائید که امکان تنفس برای پوست فراهم باشد -

 .پوست خود بپاشیدآب به همراه داشته باشید تا در صورت لزوم روی  -

 . کمپرس سرد روی پوست بگذارید -

 .آب سرد در همه مواقع برای نوشیدن به همراه داشته باشید -

 . قرار گیرید در زمانی که خارج از منزل هستید از آفتاب مستقیم پرهیز کنید و در سایه -
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 تأثیر سن: 

 

 پوست سفت رود توده عضلانی کم شده و وقتی که سن بالا می

 عضله ای که بین پوست و استخوان قرار مقداردر نتیجه . می شود 

 بنابراین .می شود کم   ،مثل بالشتک عمل می کند و یردگ می

 به همین  .اثر بالشتکی آنها بین استخوان و پوست کاهش می یابد 

 دلیل این تغییرات در بیمار نخاعی می تواند باعث بروز زخم فشاری

 .گردد 

 

دیگر مسائل بهداشتی موثر بر زخم بستر: 

بیماری قلبی، کلیوی، تنفسی،  :بروز زخم های فشاری می گردندعوامل بهداشتی دیگری سبب افزایش خطر 

 .تغذیه نامناسب و عفونتهای مکرر ادراری را از این میان می توان نام برد

 

سیگار کشیدن:  

 

خطر بروز زخم های فشاری  ، می تواند روی پوستسیستم گردش خون شما مداخله نمایدهر عاملی که بتواند با 

 .سیگار کشیدن باعث اختلال در گردش خون می شود. را ایجاد نماید

 به شما توصیه می گردد ودید شما قبل از بروز آسیب نخاع سیگاری باگر

 .ترک کنیدآن را 

 یگارمی باشد که توسط س زخم های فشاری تنها یکی از عوارض بهداشتی 

 .سیب نخاعی افزایش می یابدکشیدن به خصوص در افراد با آ 
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 ضایعه نخاعیشدت:  

 

عواملی مانند نااتوانی   .می تواند خطر ایجاد زخم های فشاری را بیفزاید،آسیب نخاعی شما  یا سطح و کامل بودن

 .می تواند احتمال بروز زخم فشاری را افزایش دهد  ،برای مراقبت پوست یا جابه جا کردن وزن به صورت فردی

 وبازو استفاده از دستبا وجود این حتی بیمارانی که به راحتی 

 برای انجام کارهایی  مسئولیت درو اگر ودهمی کنند در خطر ب 

 مبتلا  ،است کوتاهی نمایند پوست ضروری  که برای مراقبت

 .خواهند شد

 

 

 

 

 فعالیت فیزیکی:  

 به مفهوم مشارکت در کارهایی است که شما روزانه انجام 

 یاشغلی می دهید این فعالیتها شامل فعالیت های اجتماعی 

 .اوقات فراغت می باشد ای یامدرسه  و

فعالیت فیزیکی و مشارکت در . هر چه فعالیت شما کمتر باشد خطر بروز زخم های فشاری بیشتر می شود

د سلامت عمومی شما را بودن به تنهایی می توان اجتماعیدر واقع . اجتماع برای بدن و روح و روان مناسب است

رفت و ولی با فامیل و دوست  ،با وجود این که شما نیاز به زمان هایی دارید که به راستی تنها باشید. ارتقاء دهد

 .از خانه بیرون بروید و خانواده دوستان و دنیا را نزد خود راه دهید ،داشته باشیدآمد 

 از بیماران با آسیب طناب نخاعی در حمایت بسیاری از منابع برای

 با مراقبین بهداشتی خود تماس حاصل فرمائید  .دسترس می باشد 

 .و آنها را شناسایی کنید
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رطوبت پوست : 

 .اغلب زیر سطح ضایعه برگشت می کند ،تعریقعمل  ،افراد با آسیب نخاعی پس از بهبود ضایعه نخاعی آنها در

این در واقع نتیجه صدمه نورولوژیک و تغییرات در بخشی از سلسله اعصاب مرکزی . ولی تنظیم طبیعی ندارد

بیماران با آسیب طناب نخاعی می بایست بسیار مراقب باشند زیرا  .است که درجه حرارت بدن را کنترل می کند

راحتی در محیط گرم افزایش درجه حرارت بدن آنها نمی تواند درجه حرارت را به نحو موثری از دست دهد و به 

که برنامه اداره ادرار  مهم استاست،  عفونت   پوست مرطوب و گرم شرایط مناسبی برای آسیب و .پیدا می کنند

 .جلوگیری شود، بدن  به و مدفوع به خوبی انجام شود تا از تماس پوست با مواد زاید آسیب زا

 

استرس روحی و روانی: 

حتی روش تعامل شما  .تأثیر بسزایی در سلامت عمومی شما دارد ،روحی شما شامل احساسات و عواطفشرایط 

هر  .تأثیر بسزایی دارد ،با افراد خانواده، مراقبین بهداشتی و دیگر افرادی که در طول روز به شما کمک می کنند

و عزت نفس را در  فقدان اخلاق و خشم، ناامیدی، عدم اعتماد به نفس کسی ممکن است افسردگی و اضطراب، 

 .زمانی از عمر خویش تجربه نماید

 توانایی شما را برای کهاین احساسات ممکن است آن قدر شدید باشند 

 چنانچه این احساسات پا برجا بمانند.مراقبت از خویش کاهش دهند 

 .بهتر است به مراقبین بهداشتی خود مراجعه نمائید 

 

 

 پزشکیوبه توصیه های بهداشتی  تمکینرعایت و: 

زیرا پس از شروع آسیب نخاعی  .از اطاعت از دستورات و توصیه ها در شرایط بهداشتی کلمه تمکین عبارت است

به بسیاری از این موارد  .تان قرارمی دهندبسیاری از مراقبین بهداشتی اطلاعات زیادی را در اختیار ، شما 

در جریان  .می پردازد وارض آن و روشهای حفظ سلامت و نشاط شماع، جنبه طبی ضایعه نخاعی بررسی 

 .شما تشویق شده اید که تا حد امکان مسئولیت مراقبت از خویش را بر عهده گیرید، توانبخشی 
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اگر شما زخم بستری . انجام می شود تانبه صورت شایع اتفاق می افتد که توصیه خاصی در ارتباط با سلامت

 ، کتبی دستورالعمل بخواهید مراقبین بهداشتی خوداز ،دانجام دهیدارید که لازم است برای آن مراجعه پزشکی 

 . گذاریدبمربوطه در میان  یمشکلات خاص را با مراقبین بهداشت. جهت درمان در خانه به شما بدهند

 .ازآنهادر این موارد سؤال کنید. ه همکاران فیزیوتراپیست می باشدمراقبت از ویلچر یا قطعات آن به عهد

راه حل ها از طریق . پرستار توصیه می گرددمعمولاً توسط پزشک یا، حصولات پیشگیری پانسمان زخم بسترم

از به درمانگاه یا دفتر مراقبین بهداشتی مراجعه دارد ، خانواده شما  ی ازفعالیت تیمی بدست می آید و اگر عضو

 . او بخواهید سوال کند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مواد مخدر و مسکرات :  

نسبت به سلامت خود بی تفاوت هستند و اغلب اقدامات  ،افرادی که مواد مخدر و مسکرات مصرف می کنند

 .است خاص این مسأله در افراد ضایعه نخاعی یک مشکل .پیشگیرانه را رعایت نمی کنند

 . دمصرف مواد مخدر یا الکل را پنهان می کن هرفردیطبیعی  طوربه 

 با وجود این اگر شما الکل مصرف کرده اید یا مصرف مواد مخدر دارید به

 .پزشک خود اطلاع دهید تا شما را در مورد موارد لازم راهنمایی کند 

  نکته: 

برای هر مشکل بهداشتی همیشه مطمئن شوید که آن چیزی که قرار است انجام دهید رابه خوبی  

پرستار و درمانگرخود دستورالعمل ها را بپرسید یا در مورد  ،خجالت نکشیدکه از پزشک. فهمیده اید

زیرا این نکته مربوط به بدن شماست و شما حق دارید بدانید در آن چه  .عوارض احتمالی پرس و جو کنید

 .انجام دهید ،همچنین مسئولیت شما این است که هر اقدامی جهت حفظ سلامت خود  .اتفاقی می افتد

برای انجام هدایت کردن فرد دیگر ،چنانچه شما نمی توانید مراقبتهای بهداشتی را شخصاً انجام دهید

مراقبین بهداشتی شما نیاز به همکاری فعال شما جهت بدست آوردن بهترین نتایج . یاد بگیرید مراقبتها را

 . دارند تانبرای
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صاب خودمختاراختلال اع: 

 جدا ازکه  ،اختلال اعصاب خودمختار عبارت است از مشکلات پیاپی فشار خون برای بیماران با آسیب نخاعی

 . ضایعه نخاعی آنها از مهره ششم سینه ای به بالا باشد

 فرا های لازم رامی تواند خطر جانی داشته باشد که باید در مورد آن آموزش حالتکه این  است نکته مهم این

 .گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سب کهنه یا ناکافی ابزارهای نامنا: 

این نکته اهمیت  .زمان و کاربرد روزانه دچار استهلاک می شوندگذشت دلیل ه ابزارهای مورد استفاده اغلب ب

بررسی مورد  ،به صورت منظم تمام ابزارها را جهت حصول اطمینان از سالم بودن و قابل استفاده بودن که دارد

دلیل عوامل متعددی که ه زخم های فشاری ب. تحمل نمایندرا  تانوزنمی توانند د یتا مطمئن شو قرار دهید

خطرساز می توانند احتمال بروز زخم بستر در  عواملاین . شودمی یا همراه هم باشند ایجاد  منفردممکن است 

  نکته: 

سوء تغذیه می تواند مشکل مهمی در بیماران با آسیب 

 .نخاعی باشد

بی اطلاعی نسبت به تغذیه صحیح، علت آن می تواند بدلیل 

 .فقدان منابع مالی یا ناتوانی جهت تهیه رژیم مناسب باشد

گهگاه سوء تغذیه  ،کنندمی بیمارانی که زخم فشاری پیدا 

مراقبین بهداشتی  ، بهتراستاگر شما سوء تغذیه دارید  .دارند

شما توصیه نمایند که ویتامین یا دیگر مکمل های غذایی 

 .دیبرای بهبود تغذیه یا سیستم ایمنی مصرف کن

راهکارهای درمان سوء تغذیه درصورت کشف به موقع در 

 .دسترس هستند
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 ولی یکسری ، که تمام بیماران با ضایعه نخاعی در خطر بروز زخم بستر هستندنیا با وجود. شما را تشدید کنند
 . می دهد خطر آن را به نحو چشمگیری کاهش، حرکات ساده 

مراقبین  تماس بات خود یا شما جهت حفظ سلامت پوس پذیری مسئولیتمیزان که  است نکته مهم این 

در تماس بودن با مراقبین  .در مراقبت بهینه برای پیشگیری از زخم بستر مهمترین نقش را دارد ،خود بهداشتی

می تواند از بروز  مطلع هستند،آسیب نخاعی  ارتباط آن با  زخم های فشاری وکه از اصول مراقبت بهداشتی 

آشنا با شما می توانند در صورت نیاز شما را برای دریافت خدمات لازم ارجاع  افراد. عوارض شدید جلوگیری کند

 .نمایند

 

 عوامل خطرساز برای زخم های فشاری و توصیه برای کاهش آنها

 توصیه جهت پیشگیری عامل خطر

 24یرات پوستی پس از افزایش سن به خصوص به دنبال تغیمراقب باشیدکه خطرزخم با سن 

 . روی پیشگیری تمرکز نمائید .سالگی بیشترمی شود

  مشکلات بهداشتی

 دیگر

با تیم مراقبین خود همکاری فرمائید و شرایط بیماریهای  .مراقب سلامت بدن خود باشید

 . دکنیهمراه را تا حد امکان کنترل 

 به  و .ی شودبلافاصله ظاهر مترک سیگار منافع معمولاً. اگر سیگار می کشید آن را ترک نمائید سیگار کشیدن

اکثر افراد سیگاری قبل از این که به  .است پراهمیت آسیب نخاعیخصوص برای بیماران با

 تلاش برای ترک را چند بار انجام و خوبی ترک کنند مجبورند چند بار روند راتکرار نمایند

 . تسلیم نشویدو ائیدمجدداً تلاش فرم ،چنانچه شما قبلاً سعی کرده اید ترک نمائید .داده اند

 که باعث ایجاد  تانارتباط بین سطح و کامل بودن ضایعه نخاعی بارهاز مراقبین سلامت خود در آسیب طناب نخاعی

 .سوال کنید  ،زخم فشاری می شود

 قطعاً زندگی شما .کنیددر جامعه مشارکت  وسعی کنید فعالیت فیزیکی داشته باشید فعالیت     

 . شاداب تر و سالم تر خواهد شد

 برنامه کنترل ادرار و مدفوع خود را تنظیم  .سعی کنید پوست خود را خشک و تمیز نگه دارید رطوبت پوست

شرایط  وهمچنین سلامت عمومی بلکه فرمائید تا نه تنها از زخم فشاری پیشگیری گردد 

.1جدول  
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مک می کنند تا برنامه مناسبی را مراقبین بهداشتی به شما ک. تان را ارتقا می دهیدعمومی

 . تنظیم کنید

 اگر احساس منفی بعد از .یکی از عوارض شایع در آسیب نخاعی افسردگی و خشم می باشد استرس عصبی

از اعضاء تیم مراقبین خود بخواهید تا شما ، مدت طولانی پس از پایان فرآیند توانبخشی دارید

 . ارجاع دهند همربوط متخصص سلامت روانرا به 

 (. دفرمائیراهنمای بالینی افسردگی ازهمین سری مطالب رامطالعه دیتوانمی ) 

 دستورالعمل های کتبی درخواست ، مراقبت از شما را بر عهده دارند از افرادی که وظیفه مسئولیت و پیگیری

عملکرد . فهمیده اید ،سوال بپرسید تا مطمئن شوید آنچه را که قرار است انجام دهید. نمائید

از افراد خانواده و آنهائی که مراقبت های روزمره شما را بر عهده . روزانه خود را تمرین نمائید

 دارند استفاده نمائید و به خاطر داشته باشید که این وظیفه شماست که نقش فعالی در

 . پیشگیری از زخم بستر داشته باشید

 موادی را که مصرف می کنید  ،اعتماد دارید هاسلامت خود و افرادی که به آنبه مراقبین  مواد مخدر و مسکرات

 .مقدار مصرف و دفعات مصرف را مشخص نمائید و از آنها کمک بخواهید تا ترک کنند .بگوئید

  بازتاب ناهماهنگی

 اعصاب خودمختارهای 

تمام افرادی که در خطرات بهداشتی کشنده مانند این عامل و علائم آن را یاد بگیرید و به 

ری مطالب مشابه سبه کتابچه ای با همین نام از و مراقبت از شما نقش دارند اطلاع دهید

 . مراجعه فرمایید

 رژیم غذایی خود را به  .بنوشید به قدر کافیغذای خوب و متعادل مصرف کنید و مایعات  سوءتغذیه

پروتئین و ویتامین های خود را  ،میزان مصرف کالری. مراقبین بهداشتی خود اطلاع دهید

 . حفظ کنید

 در اجرای، د توانمندی شما برای فهمنمی توان هابیماری وگهگاهی صدمات مغزی  اختلالات شناختی    

شما ممکن است نیاز به کمک خاصی برای درک شرایط و  .دننمای دستورالعمل ها را مختل

 . دستورالعمل ها داشته باشید

 نامناسبیزات تجه 

 فرسوده و

به طور ید و مرتب بررسی فرمائ، را  از آنها می باشیدل استفاده تجهیزاتی که در حاتمام شرایط 

 .کنید  تجهیزات خراب شده را تعویض منظم
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  زخم فشاری در کدام محل ها شایع تر است؟بروز 

     مناطقی از بدن را که ( 2شکل )در. اتفاق می افتد هازخم های فشاری اغلب روی برجستگی های استخوان

نشستن در ویلچر سبب تمرکز  ودر بستر  نحوه قرارگیری. می بینید ، ن اتفاق می افتدزخم های فشاری در آ

 .فشار روی مناطق خاصی از بدن می شوند

که  نسبت به حالتی فشار در سطح بیشتری پخش می شودی تخت بر پشت خود دراز کشیده اید، وقتی شما رو 

اگرچه ناحیه خاجی و دنبالچه و  .دواین فشار در مناطق کوچکی پخش می ش .قرار دارید در وضعیت نشسته

شانه ها در  ند، خیلی لاغرکه در افرادی  ،فشاری هستند هایزخم بروز پاشنه پا هنگام خوابیدن در معرض خطر

 .زخم روی استخوان ران شایع تر است ،اگر روی یک طرف بدن دراز کشیده اید. خطر هستند

در  .در صورت تماس زانوها و پاشنه ها آنها نیز در معرض خطر خواهند بود ، درازکشهمچنین در وضعیت 

 .ناحیه نشیمنگاه در معرض بیشترین خطر می باشد ،وضعیت نشسته روی ویلچر یا روی هر سطح دیگری

در نتیجه  .فشار روی بخشهای خاصی بیشتر می شود ،نشستنچنانچه انحراف ستون فقرات داشته باشید هنگام 

یک ویلچر مناسب و سیستم نشستن برای  .زخم شود ممکن است یکی از باسن ها بیشتر از سمت مقابل

 .توزیع فشار یکنواخت گرددتا قرارگیری شما می تواند کمک کند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محل های شایع ایجاد زخمهای فشاری. 2تصویر  

 تیغه شانه

 استخوان خاجی وکوکسیس

ل توبرسیتی ایسکیا  

 پشت زانو

 پا

 طرفین سر

 پرینه شانه
 اسکیوم

 

 تروکانتر
 جلوی زانو پاشنه

 لبه گوش استخوان پس سر

 آرنج پاشنه
 ناحیه توراسیک پشتی
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 فشاری به چه شکل است؟ هاینمای ظاهری زخم 

این . بر حسب میزان بافت آسیب دیده طبقه بندی می شوند 2تا1زخم های فشاری بر اساس درجه بندی از 

و عمق آسیب چقدر آسیب دیده طبقه بندی ها بر اساس این است که کدام یک از لایه های جلدی یا پوستی 

  .است

اختلافاتی در پوست زخمی نشده ولی . در این مرحله کمترین میزان آسیب وجود دارد : (Stage I)6مرحله

 .پوست سالم دیده می شودمقایسه با

 پوست در لمس گرمتر یا سردتر است. 

(.لمس می شودوقتی ) .می رسدپوست سفت یا متورم به نظر 

  ناحیه دردناک است یا خارش داردآن. 

 تغییر رنگ در پوست مشاهده می شود. 

 در سفید پوستان قرمز یا صورتی و در )  

 (.سیاه پوستان آبی یا بنفش است    

 

 بسیاری از بیماران با ضایعه نخاعی و مراقبین آنها ممکن است نتوانند

ها هر چه سریعتر پیدا با وجود این اهمیت بسیاری دارد که این زخم  .را تشخیص دهند 1زخم های مرحله 

 .شوند و علائم اولیه این زخم ها در پیشگیری از عوارض جلدی بسیار موثر است

      افراد خانواده یا دیگران. است بازبینی مکرر پوست جهت تشخیص پوست طبیعی ،بهترین روش پیشگیری

طقی که زخم فشاری ممکن است تغییرات خفیف در پوست منا. این مسأله کمک کنند در موردمی توانند 

 .چک شونداین مناطق مداوم به طور پیشگیری این است که  که بهترین روش .مشاهده گردد، است  ترشایع

 

 : (Stag II) 2مرحله 

 فقط لایه های سطحی  در این مرحله زخم هنوز شدیدنیست و

  یاو ل ، تاوزخم شبیه یک خراشیدگی .پوست آسیب دیده است

 .کم عمق است یک زخم

 

 

 

.1مرحله   

 

 اپیدرم

زیرپوستیچربی   

.2مرحله   
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 

 

 : (Stage III) 8مرحله 

 پوست و بافت زیردر این مرحله زخم از هر دو لایه  

 .تسدرگیر نییای عمقی شافجلدی عبور کرده ولی 

 عمیق بوده نمای ظاهری زخم به صورت یک گودال  

 .همراه با آسیب به نسوج اطراف است و

 

 

 

 

 

 : (Stage IV)  8مرحله 

 .  درگیری استاین شدیدترین وعمیق ترین مرحله 

 عضلات ،یای عمقی درگیر شدهشافدر این مرحله پوست و 

 همان  .زردپی و مفاصل هم درگیر می باشند ،استخوان  ، 

 توانند پوست نیروهایی که زخم فشاری ایجادمی کنند می 

 پوست تبدیل به اقع و درو نمایند را ضخیم و چرمی شکل 

 از آنجائی که همین مسأله. می شوند( جوشگاهی)مرده   

  ینباعث می شود که مراقبین بهداشتی نتوانند نسوج زیر   

ه درجه بندی زخم فشاری را ب ندآن را بر می دارند تا بتوانمراقبین بهداشتی به همین دلیل معمولاً  ،را ببینند

انجام  (شامل چاقو و قیچی)  برداشتن جای زخم توسط پرسنل ورزیده و توسط ابزار استریل .هنددقت انجام د

 . می پذیرد

 

 

 

 

 

 

.3مرحله   

.4مرحله   

یافاش  

 عمیق

 استخوان
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 

می توانید انجام دهید؟ یچه کار یجهت پیشگیری از زخم های فشار 

 

با کمک مراقبین خود بهترین . داده شده است زخم های فشاری نمایشبروز اقدامات پیشگیرانه از  IIدر جدول 

سپس روی آن تمرکز کنید و پیشرفت خود را به طور منظم . انتخاب نمائیدرا ،روشی که به شما کمک می کند

 اصلاح روشجهت  ،آن را با دقت ادامه دهید و در صورت عدم پاسخ ،در صورت نتیجه گیری .بازبینی نمائید

 .کمک بخواهید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بسترپیشرفت زخم   
 پوست

 چربی

 ماهیچه

 وتاندون

 استخوان
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 

 راههای پیشگیری از زخم بستر

 توصیه راهکار

 تغییرات وضعیتی منظم 

 (جابجایی)

 

 ساعت 1می شود هر  توصیه  شده اندبه بیمارانی که به تازگی آسیب نخاعی 

       مراقبین بهداشتی شما برنامه . داشته باشند یکبار، در بستر چرخش

 .را با دقت تا زمان بهبود شما تنظیم می کنند تانجابه جایی

 را تشویق نمائیدتاآنهایی که به شما کمک می کنند ،اگر نیاز به کمک دارید

دستگیره جهت مراقبت  و ملحفه ،بالابر :شامل ،ابزارهای کمک به چرخش

 .پوست شما فراهم کنند

وقتی که به یک سمت می خوابید سعی کنید فشار را از استخوان ران خود 

همچنین سعی نمائید از تماس مستقیم پاشنه ها و زانوها جلوگیری . بردارید

 (که بین پاها قرار می دهید کمثلاً توسط یک بالشت)کنید 

ثانیه وزن خود را  13به مدت  دقیقه 13وقتی روی ویلچر نشسته اید هر 

توانید این کار را ندرصورتی که ضایعه شما گردنی باشد که . جابه جا نمائید

شخصاً انجام دهید از دیگران بخواهید تا جابه جایی وزن خود را با کمک آنها 

انجام دهید یا از یک مکانیسم اتوماتیک برای جابه جایی وزن به صورت 

 .ثانیه استفاده کنید 34به مدت  یکبار دقیقه 34مستقل هر 

 

 استفاده نمائید و این  تاناز چشم ها و دست خود برای مشاهده دقیق پوست  بازبینی مکرر پوست

توجه . یک بار صبح یک بار عصر .بار انجام دهید 2کار را هر روز حداقل 

خاص به مناطق شایع زخم فشاری در بدن داشته باشید و برای معاینه خود 

 .از آئینه های دسته بلند استفاده نمائید

 ،اگر به کمک نیاز دارید مطمئن شوید افرادی که به شما کمک می کنند

 .دانند دنبال چه چیزی باید باشندب

.2جدول   
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 و پوست خود را خشک 

 .دنگه داری تمیز

پوست خود را در اسرع وقت پس از تعریق یا دفع ادرار یا مدفوع خشک و 

از کاربرد آب داغ که سبب خشکی پوست و سوختگی می شود . تمیز نمائید

گیری جلواز مالش خیلی خشن یا فشار شدید به پوست . کنید خودداری

 .نمائید

 از سطوح حمایتی روی

تخت و ویلچر خود استفاده 

 .کنید

 در زمان دراز کش: 

 از تشک یا کاهنده فشار استفاده کنید. 

  آنها را و هم چنینپشت خود استفاده نمائیداز بالش یا قطعات نرم برای 

 .بین زانوان خود قرار دهید

  استفاده  ،دنرا ازروی  پاشنه پای شما بکاهاز ابزاری که بتوانند فشار وارده

 .آوردن پاشنه پا از سطح بستر امکان پذیر استکه معمولاً با بالا  .کنید

  دقیقه خودداری کنید 34از بالا آوردن سر تخت به مدت بیش از . 

 در زمان نشستن روی ویلچر: 

  (تشک تخم مرغی)ازتشک کاهنده فشار استفاده نمائید 

 با  ،در زمانی که نسبت به مناسب بودن تشک ویلچر خود شک دارید

 .مراقبین خود مشورت کنید

 از تشک کاهنده فشار استفاده نمائید ،در زمان سفر با اتومبیل نیز. 

  به اندازه کافی باد تشک را تخلیه کنید تا زمانی که ماشین در دست انداز

 .سر شما به سقف نخورد می افتد،

  از سطوح پوشیده شده کاهنده فشار برای نشستن در توالت و حمام

 .فاده کنیداست

  زیرا از خون رسانی به بافت . پرهیز کنید( تیوپ)از بالشتک های رینگی

 .کنندمی های اطراف جلوگیری 

 ابزارهای خود را به صورت

 .منظم بازبینی نمائید

به طور منظم ویلچر  .حتی بهترین ابزارها با کاربرد روزانه خراب می شوند

خود شامل صندلی و پشت آن را بازبینی نمائید و در صورت بروز خرابی در 

 ، (شوند می که سبب توزیع غیریکنواخت وزن ) آن   ازی یقسمتها
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 .آن را عوض کنید 

تشک ویلچر مناسب  ازجابه جایی وزن خود  برای هنگام استفاده از ویلچر

 .استفاده نمائید

بستن تنگ  نت تنگ، و حتیلیر تنگ شامل کفش تنگ، اسپاز البسه بسیا

 .پرهیز کنید کیسه ادراری

 از پوشیدن لباس های

 .خشن خودداری کنید

از بندهای سخت و خشن استفاده نکنید. 

و از جنس  هنمود گرم مانند نایلون و پشم خودداری از لباس های خیلی

 .کنید کتان یا نخ برای لباس های خود استفاده

 

 وزن مناسب خود را حفظ

 .کنید

 

 ،وزن مشکل است علی رغم این که در شرایط کمبود فعالیت فیزیکی تنظیم 

 .حائز اهمیت می باشد ولی کنترل وزن در بیماران نخاعی

مناسب  وزن و فیزیوتراپی  یکاردرمان ،رژیم غذایی  ،با کمک مشاوره تغذیه 

 .کنیدخود را تنظیم 

 

 نمائیدوزن خود را پایش.  

 

چنانچه وزن شما اضافه شود یا کاهش یابد ممکن است سایز بدن شما تغییر 

کند و ویلچر و تشک آن برای شما مناسب نباشد و در این صورت احتمال 

 .خواهد شدزخم های فشاری بیشتر 

 

 بخواهید گراز همکاران فیزیوتراپ و کاردرمانرا اندازه بگیرید و وزن خود 

 .بررسی نمایند ،تشک شما را برابر تغییرات وزن موجود وویلچر

 .در وزن نیاز به مراجعه پزشکی دارد% 14تغییرات حدود  عموماً
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 رژیم متعادل داشته و

 .مایعات فراوان بنوشید

 برای حفظ آن .تغذیه مناسب برای پیشگیری و درمان زخم فشاری لازم است

 .دیویتامین و مایعات کافی دار ،پروتئین  ،نیاز به کالری

 .روی می باشد و Aویتامین  ، Eویتامین  ، Cویتامین ها شامل ویتامین 

  زیرا آنها  .به صورت دقیق میزان قهوه و چای مصرفی خود را اندازه بگیرید

 .شوند تانمی توانند سبب از دست دادن آب و تعادل مایعات بدن

از مراقبین بهداشتی خود بخواهید  ،دداریمشکل در صورتی که با رژیم سالم 

 :که در موارد ذیل به شما کمک کنند

 تنظیم وعده های غذایی 

 تهیه وعده های غذایی 

 وسایل کمکی جهت خوردن 

 تعداد وعده های غذایی را به شش وعده برسانید. 

  غذاهای محتوی فرنی و  ،از مواد غذایی پرکالری و پر پروتئین مانند پنیر

 .استفاده کنید( پودینگ)تخم مرغ و شیر،آرد 

  مکمل های غذایی استفاده کنیداز. 

 مراقب افزایش درجه

 .حرارت بدن باشید

 در معرض حرارت قرار نگیرید زیرا پوست آسیب دیده و احتمال زخم

 .فشاری بیشتر می شود

 کاهش ،که در روزهای آفتابی و گرم خارج از خانه هستیدرا میزان ساعاتی

 .دهید

 پرهیز کنید (زغال داغ و سوختگی )سیگار، پیپ از. 

 از لوله ها و بخارهایی که حرارت متصاعد می کنند مثل شوفاژ پرهیز

 .کنید

از سطوح گرم کننده و پتوی برقی پرهیز کنید. 

از اجاق ها شامل مایکروویو و ظروف غذای داغ پرهیز کنید. 

مراقب مایعات داغ باشید. 

 سطوح گرم داخل اتومبیل پرهیز کنیداز. 
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منظم  یورزش اتتمرین

 .داشته باشید

می تواند سلامت عمومی شما را افزایش داده و شانس  ، ورزش منظم روزمره

 :می توان موارد ذیل را نام برد از فواید ورزش .زخم های فشاری را بکاهد

 عضلات شما را تقویت می کند. 

 شما را تقویت می کند قلبی وریوی شرایط. 

 دامنه حرکت مفاصل شما را افزایش می دهد. 

 انرژی شما را بیشتر می کند. 

 

 باشد؟سطح حمایتی چیست و کدام یک برای استفاده شما مناسب می 

که به منظور کاستن فشار  ،حمایتی عبارت است از هر نوع تخت خواب، تشک، رو تشکی یا تشک صندلی  سطح

به . باشندبه خصوص در مناطقی از بدن که نسبت به  ایجاد زخم بستر حساس تر می ،بتوان از آن استفاده نمود

 .این نکته باید توجه کنیم که ویلچر به تنهایی سطح حمایتی ندارد

ها را خوب لی زخمگردد، وهای فشاری میسبب کاستن خطر زخم ،سطح حمایتی برای تخت خواب و ویلچر

 .کند نمی

زخم ترمیم های فشاری در زمانی که شما برای برای پیشگیری از زخم ها بسیاری از سطوح حمایتی و تکنیک

تواند فرآیند ترمیم زخم را استفاده از این سطوح می. گیرندمورد استفاده قرار می ،فشاری تحت درمان هستید

باشند، که شامل موارد زیادی هم می از عناصر پیشگیری یا درمان لازم تنها یکیاین سطوح  ولی ،تسریع نماید

 .هستند

 ، شامل یک مرکز پزشکی هم باشد،اگر توانبخشی شما در مرکزی با واحد ضایعات نخاعی انجام شده است

 .شما را جهت کنترل ویلچر و تشک آن ارجاع داده است ،احتمالاً مراقب بهداشتی

با مراقبین بهداشتی خود در مرکز که در زمان توانبخشی از شما  ،دارید سوالصیه شده اگر در مورد ابزارهای تو

 .مراقبت کرده اند یا درمانگر خود که ابزارها را به شما توصیه کرده تماس حاصل فرمائید
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 آنجا درمانتان عمومی خود که در با بیمارس ،ایداگر شما توانبخشی خود را در واحد ضایعات نخاعی انجام نداده

اگر شما . تواند برای بدست آوردن ابزارهای مناسب به شما راهنمایی بدهدمی مکان این . گیریدباید تماس شده

 .به مرکز مربوطه مراجعه فرمائید ،جانباز هستید ولی در مرکز ضایعات نخاعی جانبازان توانبخشی نشده اید

به خاطر داشته باشید ابزارهایی که جهت  .دنا را مرتفع نماید نیازهای فردی شمنتمام ابزارهای بدنی باید بتوان

های شما بیشتر شده، ممکن است در زمانی که فعالیت ،توانبخشی اولیه یا کمی پس از آن به شما توصیه شده

ی راقبتضایعه نخاعی می توانند فرم وسایل م داشتن بعضی عوامل هستند که صرف نظر از .مناسب نباشد تانبرای

 :دنباششامل موارد ذیل می ،های شما را تغییر خواهند دادنیازمندیکه این عوامل  .تغییر دهند شما را

 (کار، مدرسه، فراغت)های روزمره و شیوه زندگی شما چگونه است؟ فعالیت 

 کند؟شما  با چه کسی زندگی می کنید و چه کسی شما را به صورت روزانه کمک می 

  مسکونی خود دسترسی دارید؟آیا شما به تمام مناطق در محل 

 وارد اجتماع می شوید؟ چگونه 

 اطراف منزل شما چگونه است؟ محیط 

 منابعی که جهت تعویض و تعمیر ابزارهای فردی خود دارید کدام است؟ 

 آیا ترجیحا  درمورد استفاده از وسایل خود نظری دارید؟ 

 دانید که با چه کسی تماس بگیرید؟آیا در صورتی که ابزارهای شما منجر به آزارهای پوستی شود می 

 ؟دانید در چه شرایطی لازم است در مورد ابزارهای خود با مراقبین بهداشتی خود تماس بگیریدآیا می 

 (.مددکار، پرستار، تراپیست)

. دهی کنندباید به شما و کسانی که به شما خدمت می کنند، به خوبی سرویس تاننتیجه این است که ابزارهای

تا ، افتد مراقب باشید که مراقبین  بهداشتی شما از این مساله مطلع شوندکه چنین اتفاقی نمی در صورتی

 است،  که اکنون برای شما مناسبهمچنین باید بدانید که چیزی. یندبتوانند وسائل دیگری را به شما توصیه نما
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 .ممکن است بعدا مناسب نباشد

این که شما اطلاعات کافی داشته . عضو تیم توانبخشی هستید همیشه به خاطر داشته باشید که شما مهمترین

 ،شودهایی را که باعث سلامت پوست و بهداشت عمومی میتوانید تصمیمزیرا می .اهمیت حیاتی دارد ،باشید

تلاش کنید نکاتی را که سلامت و بهبود شما را  .هستنداهمیت حائزبسیار  شما تمام سوالات و توجه. اجرا نمائید

 .عمل نمائید هانمی کنند، بیاموزید و به آ  یلتسه

 

   نکته با ا همیت: 

قبل از این که . باشدهای مختلف بیمه متفاوت میسطوح تخت و ویلچر بین شرکت پرداختی جهت هایهزینه

 .جنسی را خریداری نمائید از شرکت مربوطه بیمه بپرسید که هزینه چه چیزهایی را پرداخت می کنند

در صورت نداشتن مددکار در  .ها مشکل داشتید به مددکار اجتماعی خود مراجعه کنیدکه با پرداختدر صورتی 

ممکن است درمانگری که  .دنزمان بستری از مراقبین بهداشتی خود بخواهید فردی را به شما معرفی می کن

م سوالات در مورد هر چند این فرد ممکن است نتواند پاسخ تما .وسیله را سفارش داده به شما کمک کند

 .سیستم بیمه را به شما بدهد

هاتخت: 

( پویا)و دینامیک ( ساکن)که به دو دسته استاتیک  :بزرگ از سطوح حفاظتی برای تختها وجود دارد گروهدو 

 .شوندبندی میتقسیم

 این ابزارها معمولاً با مواد پر . باشدمی های تشکشامل تشک یا پوشش :(استاتیک)سطوح حمایتی ساکن     

هم چنین ساخته شده و  هاموادی که این ابزار از آن. انداز فوم یا ژل و یا ترکیبی از آنها ساخته شده و شوند می

 .شودسبب کاهش فشار و توزیع نیرو در سطح تماس می ، هاطراحی آن
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 ای که به صورت دوره ،دنباشیک منبع قدرت میاین سطوح وابسته به  :(دینامیک)سطوح حمایتی پویا

 :شود کهوقتی از این سطوح استفاده می .کنندجهت کاستن فشار تغییر می

 های متعدد در سطح بدن باشیدشما دارای زخم. 

 جابجایی شما بدون فشار روی زخم ممکن نباشد. 

 ممکن نباشدکوتاهی عضلانی و اسپاسم  ،چرخش و جابجایی شما بدلیل عوارض طبی دیگر. 

 زخم شما ترمیم نشده باشد ،با استفاده از سطوح ثابت. 

 .ساکنبرای سطوح  (Roho)عبارت است از تشک مواج برای سطوح پویا و تشک تخم مرغی  :مثال

 

 

 

 

 

د باعث افزایش فشار نتواناجسام زیر تشک می. خارجی زیر سطح مورد استفاده باشیدمراقب وجود اجسام 

اختیاری و ناکافی بودن می تواند به دلیل کهنگی ابزار، رطوبت به دلیل بی هااین برجستگی .دنو زخم شوموضعی 

تواند پنچری علت آن میاینکه یا  .و اثر فشاری می گردد برجستگیکه سبب  ،باشد ینضخامت تشک زیر

 .درحباب  هوای تشک مورد استفاده باشد

خردشدگی و ، دلیل له شدگی ه باین امرشود که موضعی می با گذشت زمان تشک و صندلی دچار فرسایش

از زخم )د نکنوقتی که چنین اتفاقی بیفتد این سطوح  برای شما حمایتی ایجاد نمی. باشدصاف شدگی می

 . (دنکنجلوگیری نمی
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نمونه شوند که باید از  می و سفتی های متفاوتی عرضههمچنین در نظر داشته باشید سطوح نرم با ضخامت 

 .مناسب استفاده شود 

در حالی که کف آن به سمت بالاست  را یک دست از اینکه  عبارت است  برجستگی یک راه ساده برای بررسی

راه دیگر عبارت است از قرار دادن دست باز . کشید برده و آن را لمس نمائیدبه زیر سطحی که روی آن دراز می

ضخامت بالشتک مورد نظر  ،در محل برجستگی استخوان .باشدمیدر حالی که کف آن به سمت پوست یا لباس 

 .گرددمحسوب میبرجسته ، اگر سطح کمتر از یک بند انگشت باشد  .را با انگشت چک کنید

صورت هفتگی تشک پر از هوا و تشک ویلچر به  .دنهای آنها حداقل هر یک ماه باید چک شوها و پوششتشک

سطح  و (برجستگی)قلمبگیمناسب بودن میزان از نظر  تشک تر برای بررسیسادهیک راه . باید چک شود

نیز نظر خواهی کنید و از کارکنان بخواهید با یک ابزار اندازه گیری فشار  دیگر ، این است که از همکارانحمایتی

به کامپیوتر بوده و  متصلگر است که شامل تعداد زیادی حس ،گیری فشاراین وسیله اندازه. آن را چک کنند

 (.2)شکل. تواند تصویری از مناطق کم فشار و پرفشار را در سطح بدن شما نشان دهدمی

 

 

 

 

 

های تخصصی تخت:  

های بدون تخت :هستندها شامل دو مدل این تخت .می باشنددینامیک  ،های کاهنده فشاریفرم دیگری از تخت

 .هایی با هوای شناوراز دست دادن هوا و تخت

 

.تست دستی برای تشخیص برجستگی زیر تشک. 2تصویر  
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می گیرند و زخم بستر مورداستفاده  در مورد ها وها برای استفاده در بیمارستان پس از جراحیمعمولاً این تخت

هم و  استنقل و انتقال آن مشکل و بوده زیرا خیلی سنگین هستند،ها به ندرت در منزل مورد استفاده این تخت

ممکن است  ،فشار هواهای جدیدتر با سیستم بدون از دست دادن بعضی از تخت. دنمصرف برق بالایی دارین چن

های اضافی در مواردی که تخت در منزل مورد سیستم پشتیبانی الکتریکی و باتری. در خانه قابل استفاده باشند

تخت های با سیستم بدون از دست . باشد جهت کاربرد در زمان قطع برق باید در دسترس ،گیرداستفاده قرار می

 .د و رطوبت را کنترل می کنندندر سطح بدن می کاه را معمولاً هوا ،دادن فشار

سبب خشکی زودرس  اما ،دنکنهای با مواد شناور فشار را کاسته و رطوبت را کنترل میبا وجودی که تخت

و  (موقعیت)بسیار گران بوده و اجازه برای تغییر پوزیشنها تخت ، اینعلاوه بر این. توانند بشوندمی نیز پانسمان

 .دندهبالا آوردن سر را نمی

 

 ویلچرها و سیستم های نشستن: 

گیرد و چندین عامل مهم قبل های کاهنده فشار روی آن قرار میپی و ساختاری که تشک از ویلچر عبارت است

مواردی که به شما و افراد با ضایعه نخاعی مربوط توجه به گیرد، از توصیه تشک ویلچر خاص مورد توجه قرار می

 :شامل ،شودمی

  وزن، قد، ساختار بدن، وضعیت نشستن شما. 

 )خورید، یا وضعیت طبیعی داریدآیا سر می)

  توانایی برای جابجایی بدنتان 

 جابه جایی سر و پهلو 

 مدت زمانی که قرار است روی ویلچر بنشینید. 
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  (.انواع و تعداد موارد آن ) روزانه  فعالیت 

 منابع اقتصادی و اجتماعی شما. 

 شامل  عواملی که به ویلچر شما و تشک شما مربوط می شوند: 

 یا تاشو و نهایتاً ویلچر توالت  دستی یا موتوری، ایستا) .نوع ویلچری که بتواند جابه جایی شما را تامین نماید

 (.یا ویلچر منزل

  توانایی بالش مورد نظر برای حفظ وزن و قرار گیری صحیح بدن شما. 

  قیمت تشک و حفظ و نگهداری آن. 

 (.می دهد  بعضی از مزایا و محدودیت های چهار مدل از تشک های ویلچر را نشان 3جدول )

را به صورت  عادت کنید ویلچر و بالش آن. شونددچار فرسودگی میطولانی های آن با استفاده ویلچر و تشک

منظم بازرسی نمائید و در صورتی که نشیمن گاه یا پشتی آن از جنس وینیل می باشد حداقل سالی دو بار آنها 

 .دنمائیرا از نظر نیاز به تعویض بررسی 

 و هر چه فعالتر بوده و بکنید  توجه بیشتری روی ویلچر و فرسودگی آن که بایستی  به یاد داشته باشید

 . بنشینید زودتر فرسوده خواهد شد بیشتر روی ویلچر

 تایرها باید از نظر عملکرد و سالم بودن چک شود. 

های دیگر استهلاک شوند، مثلاً تشک فوم نسبت به جنسهای متفاوتی مستهلک میهای ویلچر با سرعتبالش

صورت مشاهده هر  در. چک کرد اًهای فوم را باید از نظر رنگ، قوام و تحمل فشار وزن مرتبتشک. بیشتری دارد

 .نوع تغییری تشکهای فوم را باید تعویض نمود

 دنمائیباید به تعویض تشک خود توجه  ،های قرمز در سطح پوست خودهمچنین در صورت بروز لکه. 

 اند نسبت به فوم بیشتر استکه از مایع پر شده ییدوام تشکهای بادی و آنها. 
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  که نتوانیم آنها را تعمیر نمائیم نیاز به تعویض خواهد عمدتاً در صورت پنچری این تشکها در صورتی

 .باید عوض شود ، تشکهای پر از مایع در صورتی که جنس آن قوام خود را از دست داده باشد. بود

 

  چه باید بکنید ؟در صورت بروز زخم فشاری 

هر چه زودتر تغییرات پوستی تشخیص داده  .زخم های فشاری به راحتی در مراحل اولیه قابل درمان هستند

اگر لکه مشکوکی بر سطح پوست شما . از خطر عوارض شدیدتر کاسته خواهد شد ،شود و درمان شروع گردد

ساعت لکه پوستی به  22در صورتی که ظرف . بهتر است به سرعت خود را از آن خلاص کنید ،مشاهده گردید

مراقبین شما ممکن است از شما بخواهند برای کنترل . بر دهیدبه مراقبین خود خ ،حالت طبیعی برنگردد

 . مراجعه کنید

 

 هنگام ویزیت پزشکتان چه انتظاری باید داشته باشید؟ 

  مراقب بهداشتی شما باید سوالاتی در مورد تاریخچه پزشکی شما بپرسد و توضیح دهد که چه کمکی به

 . شما در خانه مفید است

  ببیند و توضیح دهد علت پیدایش زخم شما چه بوده استوسایل مورد نظر شما را. 
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 معایب سن محا نوع تشک

 فوم

 

توان آن را طوری شکل داد که مناسب کاربر می

تا هنگام تحمل وزن ثبات بیشتر و فشار  ،باشد

 .کمتری داشته باشد

د وزن سبکی دار. 

ارزان تر است. 

به شکل های مختلف دردسترس است . 

 می تواند صاف یا شکل دار باشد. 

 به سرعت خراب می شود. 

گرما را نگه می دارد. 

کردن آن مشکل استتمیز.  

های حمایتی آن در اثر گرما شکل

 .یا رطوبت تغییرمی کند 

می شود  در شرایط سرما سفت. 

 های پر از مایع تشک

 (آب یا ژل)

قابل شستشو پوشیده شده است  توسط مواد. 

 مختلف کننده های  مصرف  برایاستفاده از آن 

 .موثر است 

 فشار را به نحو یکنواخت تری پخش می کند. 

کند بهترکنترل می  رجه حرارت پوست راد. 

روی توانند کشش های محتوی ژل میتشک

 .پوست را بکاهند

 به عنااوان بیشااتر هاااایاان تشااک   

کنناد، تاا اینکاه     مای عمال   گیرضربه

 .کاهنده فشار باشند

است  گرانقیمت آنها. 

هستندتر سنگین . 

.3جدول   
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 .سبک وزن است های محتوی هواتشک

قابل شستشو است. 

قابل استفاده همگان می باشد. 

کاهنده فشار و کشش است. 

  پنچری احتمال 

بازبینی  باد  دارد نیاز به. 

تعمیر آن مشکل است. 

 است تعادل نشستن بیمار ممکن

 .مختل گردد

 

 ترکیبی های تشک

هایی با دانسیته فوم)

مختلف یا ترکیبی از ژل، 

 (هوا و فوم

 برای هر بیماری می توان آن را از مواد مختلف

 .ساخت 

تجهیزات اضاافه  ه از به دلیل استفاد

ساختار  ،های جدا شدنیو وجود بخش

 .تری داردپیچیده

 باشدممکن است گران. 

 

  معاینه فیزیکی که مشاهده تمام پوست شما را شامل می شود انجام دهد. 

  تستهای آزمایشگاهی و تشخیصی شامل خون و رادیولوژی  برای ارزیابی وسعت زخم فشاری و دیگر عوامل

 .طبی که سبب ایجاد آن شده است را درخواست نماید

 اد زخم و درجه آن و معاینات دیگر شامل بو، رنگ، ترشح معاینه فیزیکی  از زخم بستر شامل اندازه گیری ابع

 .و وجود عفونت را انجام دهد

  معاینه کامل اطراف ناحیه زخم را انجام دهد  و زخم و تورم اطراف آن و دیگر صدمات پوستی ناشی از

 .بی اختیاری ادرار و مدفوع است را بررسی کند ت گرفته از نشارطوبت که 

  زخم شما را توضیح دهدمراحل بعدی در درمان. 
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 کنند در صورت نیاز هماهنگ نمایداعضای خانواده و همراهان و افراد دیگری که در مراقبت شما کمک میبا. 

 

     هترین درمان برای شما کدام است ؟ب 

تر به این معنی که  درمان ها از فرم های ساده تا بسیار پیچیده. هیچ درمان زخم بستری شمول کامل ندارد

پزشک ممکن است توصیه های ذیل را پیشنهاد . متغیر هستند و برای هر بیمار اقدام خاص خودش ضروری است

 :نماید

  توصیه ها شامل: 

  (روی آن نخوابید) منطقه ای از پوست  را که زخمی است آن قدر آزاد گذارید تا خوب شود 

  از محصولاتی استفاده شود که منطقه را تمیز کند مانند سرم نمکی و تمیز کننده های زخم 

  از روش ها و موادی استفاده شود که بافت مرده را خارج کند. 

 در صورت وجود عفونت تجویز آنتی بیوتیک توصیه می شود. 

 تغییر کند در صورت بروز تغییراتی در شرایط زخم بستر شما نوع پانسمان ضروری باید. 

 از تکنولوژی درمانی تکمیلی مانند روش خلاء یا وکیوم یا تحریک الکتریکی استفاده نماید. 

 جراحی را توصیه نماید. 

بنابراین تمام مدل های . را به کار ببندید آنشما و پزشکتان باید بهترین روش درمانی برای بهبود زخم بستر

عواملی که . بتوانید نسبت به روش درمان خود تصمیم گیری نمائیددرمانی به شما ارائه خواهد شد به طوری که 

 : شاملبر انتخاب نوع درمان می توانند اثر گذارند 

 وضعیت سلامت و تغذیه فعلی شما چگونه است؟ 

 اندازه، درجه و شدت زخم شما چگونه است؟ 

 آیا شواهدی از عفونت وجود دارد؟ 
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 رنج ( مانند دیابت و مشکل عروقی)ممانعت از ترمیم کند  آیا شما از مشکلات بهداشتی دیگر که بتواند

 می برید؟

 آیا شرح حال قبلی از زخم های فشاری یا جراحی زخم بستر دارید؟ 

 آیا پوشش بیمه ای شما کافی هست؟ 

 

؟ ی غیر جراحی چه نکاتی باید بدانیددر مورد درمان ها 

ر داشته باشید که زخم های فشاری شما ممکن به خاط .درمان های غیرجراحی در ذیل توضیح داده شده اند

 :است نیاز به بعضی از فرآیندهای ذیل داشته باشد و همه این اقدامات ضروری نباشد

  تمیز نمودن زخم 

  (انمدبرید)خارج کردن منبع های عفونی و مرده اززخم 

  کاربرد پانسمان  روی زخم 

  یا خیرکه آیا در حال ترمیم  هست پایش منظم زخم از نظراین. 

 

تمیز کردن: 

تمیز کردن باعث برداشتن میکروبها و بافتهای غیر . اولین مرحله در درمان زخم های فشاری تمیز کردن آنهاست

سرم نمکی مهمترین ماده تمیزکننده ای است که  .سالم که در فرایند ترمیم اخلال ایجاد می کنند، می شود

 .شود معمولاً استفاده می

 .تا حد امکان از مواد آنتی سپتیک استفاده نشودبهتر است بهترین روش استفاده از سرم نمکی است و 

 .از موادی مانند آب اکسیژنه که اثرات صدمه زننده به نسج دارند استفاده نشود
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پانسمان آن شما و آنهایی که در منزل به شما کمک می کنند باید یاد بگیرید چگونه زخم خود را تمیز کنید و 

 .این کار را با ملایمت انجام دهید تا به پوست کشش یا فشار وارد نشود .را عوض کنید

 

 

 

 

 

 

 

 

  دبریدمان: 

این . چند روش برای دبرید زخم وجود دارد . برداشتن  نسوج عفونی و مرده از یک زخم است ،بر اساس  تعریف

 .تیک، روش آنزیماتیک، روش مکانیکی و روش جراحی می باشد یروش ها شامل روش اتول

ی بعد از این که طبیب شما را معاینه کرد معین م. دبریدمان می تواند در کنار تخت یا در اطاق عمل انجام شود

در . روش دبریدمان برای شما استفاده شود شود که آیا زخم شما نیاز به دبریدمان دارد و اینکه از موثرترین

 .صورتی که سئوالی دارید از طبیب خود در مورد نیاز به دبریدمان و انتخاب روش مناسب بپرسید

 

 

 :نکته  

 :هر کس که به بیمار با آسیب نخاعی دارای زخم بستر کمک می کند باید به نکات زیر توجه کند  

  همواره دستکش  به دست کندتا خود و بیمار را از آلودگی حفظ کند. 

 (شامل گاز و پانسمان. )وسایل تمیزکننده را پس از مصرف دور بیندازد همواره 

  پانسمان های مستعمل و دستکش های استفاده شده را در کیسه های پلاستیکی کاملا بسته

 .بگذارید
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  پانسمان: 

می کنند با کمک آنها    حفظ ضربه   آلودگی های میکروبی و  از محصولاتی هستند که زخم بستر را  هاپانسمان

می توان  دارو به زخم  رساند و ترشحات را جذب کرد و زخم را تمیز نمود این پانسمان ها برای ایجاد یک 

صدها مدل از پانسمان های زخم . د که سبب پیشبرد  فرایند ترمیم می شوندنمحیط مرطوب  به کار می رو

 . کنندبسته بندی می  ،در تماس با زخم شانوجود دارد که آنها را بر اساس عملکرد بستر در بازار

 :بعضی از این تقسیم بندی های مهم شامل موارد ذیل می باشد 

  فیلم های شفاف 

  هیدرو کلوئید 

 هیدروژل 

 هیدروپلیمر 

  فوم 

  آلژینات 

 گاز پانسمان 

  

ط، شدت، و درجه بندی زخم شما و وجود ترشح، عفونت و دیگر مراقبین شما پانسمان شما را بر اساس شرای

روش کاربرد این پانسمان ها را به دقت در اختیار  و همچنین آنها اطلاعات. شرایط پزشکی، انتخاب می کنند

 .شما می گذارند
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  (:پایش زخم ) مانیتورینگ 

کنید در صورتی که نمی توانید آن محل را زخم خود را هر بار که پانسمان آن را تعویض می کنید مشاهده 

 .ببینید  با آینه دسته بلند یا فردی که به شما کمک می کند محل زخم و اطراف آن را مشاهده کنید 

هر نوع مشکل اضافه  را . نکته مهم این است که فرآیند درمان شما مفید واقع شود و زخم در حال ترمیم باشد

 :تی خود گزارش دهید این مشکلات شاملباید به پزشک یا مراقبین بهداش

 درد و ناراحتی در اطراف زخم 

 درجه حرارت پوست و میزان تورم آن و تغییر در رنگ 

 خروج مایع از داخل پانسمان 

 بوی تند پانسمان 

هفته نشان دهد درصورتی که این اتفاق نیفتد  2-2عمدتا بایستی زخم علائم بهبودی را در ظرف مدت 

 .ش درمانی را عوض کندبهتر است پزشک رو

 

 ؟در مورد  درمان جراحی چه نکاتی باید بدانید 

. ممکن است  نیاز به درمان جراحی  توسط جراح پلاستیک داشته باشد 2و  3زخم های پیچیده و عمقی مرحله 

 .رای شما بهترین درمان هست یا خیرجراح  شما را به دقت معاینه می کند تا ببیند آیا جراحی ب

دیگر جنبه های مراقبت های بهداشتی، بهترین تکنیک جراحی برای بستن زخم شما وابسته به عوامل همانند 

 .اختصاصی زخم شما خواهد بود
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 قبل از عمل جراحی : 

نکات بهداشتی توصیه شده در ذیل ممکن است برای جراحی و بهبودی پس از آن مشکلاتی ایجاد کند اگر شما 

 .پزشک شما بهتر است قبل از اقدام به جراحی شما این مشکل را حل کنددارای چنین شرایطی هستید 

 باید زخم کاملا تمیز شود ممکن است آنتی بیوتیک تجویز شود: زخم بستر عفونی. 

 می تواند شما را مستعد به زخم بستر نموده و فرآیند ترمیم را دچار مشکل کند : تغذیه نامناسب

 .ویتامین ها یا دیگر مواد به عنوان مکمل را برای شما تجویز نمایددرصورتی که سوء تغذیه دارید باید 

اگر . حل مشکلات کنترل مدفوع برای ترمیم خوب زخم بستر و نظافت محل زخم قبل از جراحی لازم است 

مشکلاتی در مورد اداره روده دارید و بخصوص اگر زخم نزدیک مقعد باشد مراقبین بهداشتی برای جلوگیری از 

 .زخم به شما آموزش های لازم را خواهد داد آلودگی

مشکلات . اسپاسم های شدید می تواند عامل تشدید کننده زخم شما باشد و مشکلاتی از بابت ترمیم ایجاد کند 

       وقتی اسپاسم ایجاد میشود، فشار بیشتری به محل جراحی یا زخم اعمال که به این دلیل اتفاق می افتد 

       آن محل می شود اگر شما اسپاسم شدید دارید یا دارو مصرف  ل گردش خون درمی گردد و سبب اختلا

 .می کنید ممکن است نوع یا دوز دارو برای کنترل اسپاسم ها تغییر کند 

 بیماری قلبی، ریوی و دیابت می تواند با ترمیم زخم تداخل نماید، پزشک شما : دیگر شرایط بهداشتی

و مطمئن باشد که قبل از عمل جراحی این مشکلات را کنترل کند اگر  باید مراقب این شرایط بوده

جراحی بر سلامت خود دارید با جراح خود صحبت کنید تا نگرانی و ترس  هر نوع شکی در مورد تاثیر

 .شما برطرف گردد

  بیماران  با آسیب نخاعی مستعد عفونت های ادراری میباشند که خطر عفونت در دیگر مناطق بدن را

 .هر نوع عفونتی را قبل از عمل جراحی درمان کنند   بایستی مراقبین بهداشتی شما. زایش می دهداف
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   می باشد ، سیگار کشیدن   مند  جریان خون مناسب برای ترمیممحل جراحی نیاز :سیگار کشیدن

 .می شود  گی عروق و اختلال جریان خون پوستسبب تن

منافع ترک سیگار  متعدد هستند ولی زمان آن بسیار مهم است اگر شما تلاش دارید سیگار را ترک کنید 

ها برای مدت طولانی تری در  pachنیکوتین استفاده نکنید، زیرا نیکوتین قبل از عمل این  pachاز 

 .یق می اندازد مقایسه با نیکوتین سیگار در بدن شما باقی می ماند و ترمیم زخم بستر را به تعو

 

 

 

 

 

 

  از عمل جراحی  بعد: 

خودتان مراقبین  بهداشتی شما اصول مراقبتهای پس از عمل زخم فشاری را توضیح خواهند داد حتما 

 .درخواست دستورالعمل مکتوب بفرمائید

هفته بعد از عمل جراحی در  8تا  2احتمالا  به مدت جراحی برای ترمیم زخم بستر دارید عمل اگر شما 

تیم شما شامل پرستار، درمان گر، پزشک از سطوح تخت خواب مناسب و تکنیک . بیمارستان خواهید ماند

 .پوزیشن و جابجایی استفاده خواهند کرد تا فشار از محل عمل برداشته شود

ودی کمک می کنند  آموزش خواهند دید که بهترین افراد خانواده شما یا دیگران که به شما در جریان بهب

 . آموزش های مراقبت پس از عمل را به شما بدهند 

 

 
  

«جراحی زخم بستر»   
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برای بهبودی سریع مطمئن شوید شما و هر کدام از افرادی که از شما مراقبت می کنند از دستورالعمل های 

 .مسئول تیم مراقبت شما پیروی می کنند

دون تامل در مواردی که مطمئن نیستید یا کاملاً متوجه دستورالعمل یا به یاد داشته باشید سوالات خود را ب

شده و عمدتا  شامل موارد برنامه پس از عمل جهت نیازهای شخصی شما تنظیم  .بپرسید ،توصیه نمی شوید

 :ذیل است

 8-2قبل از این که بنشیند زمان لازم معمولا  .استراحت طولانی در بستر تا زخم کاملا بهبود یابد 

 .هفته است

  شما پزشک معاینه روزانه محل عمل توسط 

 را برای شما  جهت نشستنلازم آمادگی  ه فعالیت های دامنه ی حرکتی برای مفاصل ران و زانوک

 .زمان آن توسط جراح تعیین می شود فراهم می کندو

  آنکه برنامه نشستن پیشرونده به طوری که بتوان روی محل عمل قدری فشار گذاشته شود بدون

 .آسیب ایجاد شود

  ( ویلچر یا تشک)ارزیابی ابزارهای کمکی از نظر نیاز به تعمیر و یا جایگزینی 

بهبودی کامل ممکن است هشت هفته یا بیشتر طول بکشد بعضی بیماران که جراحی زخم بستر داشته 

مدت کوتاهی پس از اند ممکن است تمام مدت درمان و ریکاوری را در بیمارستان باقی بمانند و بقیه در 

عمل جراحی بیمارستان را ترک می کنند تا بتوانند بیشتر برنامه نشستن را دنبال نموده و ابزارهای خود 

این نکته وابسته است به این که کجا جراحی خود را انجام داده باشید . مورد بازرسی و تعمیر قرار دهند را

 .و اینکه منابع اجتماعی و اقتصادی شما چه باشد

رنامه زمانی توصیف شده عمومی می باشد، پس از پزشک خود درمورد پیامدها بپرسید به طوری که بتوانید ب

 مراقبین بهداشتی شما می توانند کمک کننده همچنین به یاد داشته باشید. برنامه بهبودی خود را تنظیم کنید
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را نمائید و اجازه دهید پزشک شما هر گونه باشند، بنابراین به عهده شماست که برنامه درمان خود را به دقت اج 

 .بداند و در صورت هر گونه مانعی برای انجام دستورالعمل ها به شما کمک کند راداریدکه مشکلی 

 

؟شوند آیا زخم های فشاری بعد از ترمیم دوباره ایجاد می 

که شما دریافت می کنید،  یاگر چه نوع درمان .آسیب طناب نخاعی بسیار شایع است با زخم بستر در بیماران

 .ندارد ،بر این که زخم بستر شما چند بار در همان محل ایجاد می شود یاعم از جراحی یا غیرجراحی تاثیر

 :چند فرد را در خطر بروز زخم های فشاری قرار می دهد بعضی از این عوامل شامل یعوامل

سیگار کشیدن 

 دیابت 

 بیماری قلبی 

  یا جراحی آنوجود زخم بستر قبلی 

بیمارانی که هرکدام از عوامل خطر ساز فوق را دارند، باید به طور منظم پوست خود را معاینه کنند تا شواهد 

 :می شوند شامل    دیگر عواملی که باعث عود زخم . اولیه زخم را تشخیص دهند

  تغذیه نامناسب 

 تشک نامناسب و خراب شده 

  بهداشت فردی نامناسب 

  ادراربی اختیاری در 

 دراز کشیدن در یک محل به صورت  طولانی 
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 ؟م استی از عوارض زخم های بستر کدابعض 

شوند و همان مشکلات بهداشتی می توانند زخم  ید منجر به اشکالات بهداشتی دیگرنزخم های فشاری می توان

 :این عوارض شایع و عوامل مربوطه شامل موارد ذیل می باشد. ها را تشدید کنند

عفونت : 

     چه درمان شما شامل جراحی باشد یا نباشد، عفونت . عفونت می تواند پوست یا استخوان ها را درگیر کند 

بنابراین . می تواند ترمیم زخم را دچار مشکل کند و همچنین شانس عود زخم بستر ترمیم یافته را بیشتر نماید

 :مراقب علائم عفونت شامل موارد ذیل باشید

  پوست یا هر نوع تغییری در رنگ پوستقرمزی 

 پوست یا توده زیرپوستی درسفتی دکمه مانند 

 چرک در منطقه عفونی یا خروج آن از محل زخم 

 بوی بد که از منطقه درگیر متساعد می گردد 

ممکن است . طبیب شما از تست های آزمایشگاهی برای اثبات وجود عفونت و تعیین نوع آن استفاده می نماید

از زخم یا استخوان برداشته شده و بررسی از نظر عفونت انجام شود، وقتی نوع عفونت  مانده ود نمونه باقیلازم ش

 .مشخص شد پزشک شما می تواند درمان صحیح را انجام دهد

 

تغذیه نامناسب: 

این تغییرات در . تواند بدن شما را از مایعات و پروتئین که بدن به آن نیاز دارد، تخلیه کندزخم فشاری می

 برنامه تغذیه ای مناسب همراه . متابولیسم بابت کاهش وزن شما و از بین رفتن نسج عضلانی بدن شما می گردد
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برای افراد با آسیب حاد طناب نخاعی م های فشاری بالینی زخراهنمای   

 
 

 

 

 

وصیه کنند که شما با دکتر تغذیه مراقبین بهداشتی ممکن است به شما ت .با ویتامین ها کمک کننده خواهد بود

 .جهت ترکیب تغذیه ای مناسب و حفظ پوست خود مشاوره کنید

 

افت : 

      وقتی شما در حال درمان برای یک زخم بستر هستید حرکات شما به نحو چشمگیری برای مدتی کاهش

فت کنید این افت سبب به همین دلیل ممکن است ا. می یابد و هفته ها ممکن است در بستر استراحت نمائید

 .گردد میتاثیر روی جنبه های سلامت فیزیکی شما و کاهش انعطاف پذیری و قدرت سلامت قلب و ریه شما

در جریان بهبودی از پزشک خود در ارتباط با بازگشت به برنامه سلامت ورزشی جهت بدن سازی و فعالیت هایی 

تدریج با پیشرفت خود می توانید برنامه ورزشی خود را بر ه ب. سوال کنیدکه شما را به سطح قبلی می رساند

 .حسب نیاز تنظیم کنید

 

زخم: 

اگرچه که گاهی ممکن است محل زخم باز شود یا . کار می روده جراحی معمولاً برای بستن زخم های فشاری ب

ی تواند زمینه ساز باز عفونت و ضربه به ناحیه زخم م. شکافته شود و این اتفاق قبل از ترمیم کامل آن پیش آید

شدن زخم شود اگر برای شما چنین اتفاقی افتاد، پزشک شما سعی می کند علت را پیدا کند و سعی می کند 

 .جراحی مجدد ضروری باشد،ممکن است برای بستن زخم . تکرار نشود
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افسردگی: 

که می توانند با می کنند   ایجاد زخم های فشاری مشکلات جدی و مهمی برای بیماران با آسیب طناب نخاعی 

تمام جنبه های زندگی تداخل کرده و آن را محدود کنند و فعالیت های اشتغال و تحصیل و استقلال عملکردی 

این زخم ها از نظر درمانی پرهزینه هستند و سبب اتلاف منابع . و فعالیت های اجتماعی و فراغت را کاهش دهند

به طوری که بیمارانی که . ویر ذهنی شما را نسبت به خود تغییر می دهندهمچنین تص. مالی شما می گردند

. زخم بستر دارند از اعتماد به نفس کمتری برخوردارند و میزان استقلال پس از بروز زخم بستر کاهش می یابد

از  در صورتی که افسرده شده اید. هر کدام از این عوامل می تواند سبب دپرس شدن یا افسردگی شما گردند

 :دستورالعمل ذیل پیروی فرمائید

 از مدت زمان بهبودی جهت آموزش  روش های پیشگیری بهتر از زخم بستر استفاده بجوئید. 

  از مدد کار اجتماعی یا پزشک خود بخواهید تا گروه حمایتی برای ضایعات نخاعی را به شما معرفی

 .کنند

  نخاعی منتشر شده است تهیه و مطالعه یک نسخه از راهنمای افسردگی که توسط مرکز طب طناب

 .فرمائید 

  از مراقب بهداشتی خود بخواهید تا شما را به یک کلینیک  سلامت روان معرفی کند. 

  در نظر داشته باشید افسردگی یک مشکل طبی بوده و به نحو موثری قابل درمان است. 

 

 

 

  :نکته مهم

کنند و به عنوان دلیل مراقبت های بهداشتی شما تغییر میکند و به همین بدن شما به مرور زمان تغییر می

یک بیمار آسیب نخاعی لازم است حداقل سالی یکبار ویزیت شوید تا آن نکاتی که بهتر است برای سلامت 

 .پوست بکار گرفته شود، به شما آموزش داده شود
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م  آخرین پیا: 

     ند اگر چه این نمی ک  بیماران با ضایعه نخاعی را تهدیدزخم های فشاری خطر مادام العمری هستند که 

زخم ها، عمدتاً قابل پیشگیری هستند بنابراین لازم است تلاش کنید همیشه خود را تمیز و خشک نگه دارید و 

ام اگر شما قادر نیستید این کارها را به طور مستقل انج. تغذیه مناسب داشته باشید و جابجایی ها را انجام دهید

دهید از فردی بخواهید به شما کمک کند درصورتی که برای کمک به خود، به دیگران وابسته هستید به آنها 

 .اطلاعات و دستورالعمل های لازم برای حفظ سلامت پوست را بدهید

در صورتی که مشکلاتی با پوست خود دارید یا ابزارهای کمکی مشکل دارند برای هدایت و مراقبت بهداشتی 

شما . پیشگیری از زخم بستر یک فعالیت تیمی می باشد. مراجعه و در اسرع وقت این مشکل را حل کنیدخود 

مسئولیت را بپذیرید و این اطمینان را . دارید بر عهدهبه عنوان بیمار با ضایعه نخاعی مسئولیت اداره این تیم را

 .داشته باشیدخوشبختی  به همراه ایجاد کنید که شما قادر هستید یک عمر طولانی 

 

 « موفق باشید »
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:ضمیمه  

 سابقه پزشکی

---------------------------------------:نام ونام خانوادگی  

  مرد           زن: جنسیت                                  -----/----/----:تاریخ تولد

 ناقص         کامل:       ضایعهسطح              ----/----/---- :تاریخ وقوع ضایعه نخاعی

: هشدارها شامل داروها   

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------ 

(:  جویز با نسخه یا بدون نسخهاز طریق ت)لیست اسامی داروهای مصرفی روزانه   

6.-----------------------------------  7.-----------------------------------  

2.-----------------------------------  4.-----------------------------------  

8.-----------------------------------  8.-----------------------------------  

8.-----------------------------------  66.----------------------------------  

1.-----------------------------------  66.----------------------------------  

1.-----------------------------------  62.----------------------------------  

 

(:از طریق تجویز با نسخه یا بدون نسخه.)لیست اسامی داروهایی که نیاز به مصرف آن می باشد    

6.-----------------------------------  7.-----------------------------------  

2.-----------------------------------  4.-----------------------------------  

8.-----------------------------------  8.-----------------------------------  

8.-----------------------------------  66.----------------------------------  

1.-----------------------------------  66.----------------------------------  

1.-----------------------------------  62.----------------------------------  
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 توصیف زخمهای فشاری

(موقعیت ،سایز، مدت زمان، برنامه درمانی ، نتایج و غیره : شامل )  

----/----/----:تاریخ بر طرف شدن         -------:سایز      -------:موقعیت       ----/----/----:تاریخ  

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------  

----/----/----:تاریخ بر طرف شدن         -------:سایز      -------:موقعیت       ----/----/----:تاریخ  

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------  

----/----/----:تاریخ بر طرف شدن         -------:سایز      -------:موقعیت       ----/----/----:تاریخ  

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------  

----/----/----:تاریخ بر طرف شدن         -------:سایز      -------:موقعیت       ----/----/----:تاریخ  

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------  
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 :  لیست وسایل

 (صندلی چرخ دار ،تخت ، تشکچه ، بالش ، تشک ،رو انداز ،صندلی حمام ،توالت فرنگی : عنوان مثالبه ) 

 تاریخ انقضا یا تعویض تاریخ دریافت فروشنده/سازنده شماره سریال سایز نوع وسیله
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 اورژانسیاطلاعات 

 ------------------------------------:در صورت وقوع حادثه اورژانسی با این شماره تماس بگیرید

 -----------------------------------:نسبت

 -------------------------------:شماره تلفن

 ------------------------:شماره تلفن جایگزین

 

 اطلاعات بیمه ای

 ------------------------------:بیمه کنندهنام شرکت 

 ----------------------------------:شماره تشخیص

 ------------------------------------:شماره گروه 

 ------------------------------------:شماره تلفن 

 

 اطلاعات مربوط به پرستار و یا ارائه دهنده خدمات درمانی

 --------------------------------:تاریخ استخدام  -------------------------------: نام 

 -------------------------------------------------------------------------:آدرس 

 -------------------------------:کد پستی    ----------------------------------:شهر 

 --------------------------------:ایمیل   -----------------------------:شماره منزل
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 کنسرسیوم طب طناب نخاعی

یراهنمای بالین   
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