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  :ويژگي هاي يك پانسمان ايده ال

  پانسماني است كه: ،پانسمان ايده ال

   .نمايدايجاد يك محيط مرطوب در بستر زخم  .١

پانسمان در محل زخمي كه از نظر چسباندن  باشد مثلا زخم حفره اي يا آنشكل  تطابق با شرايط گوناگون زخم به لحاظ موضع و قابل .٢

   .دشوار قرار دارد

   .را تسهيل كند دبريدمان اتوليتيك .٣

   .اندازه باشد داراي تنوع شكل و .٤

   .باشد قدرت جذب ترشحات زخم را داشته .٥

   .دماي مناسب را در بستر زخم حفظ نمايد .٦

 .نفوذ باشد غير قابل ،در مقابل باكتري ها .٧

   .نباشدن نيز توام با درد آتعويض و  درد را كاهش دهد .٨

   .باشد مقرون به صرفه .٩

  .بقايا باشد به جا گذاشتن ذرات و ن بدون تروما وآتعويض  .١٠

   .جلوگيري كند ،كه بر اثر تبخير سريع اگزودا روي مي دهد از سرد شدن زخم .١١

ورد ارزيابي قرار گيرد بايد به دقت م هر زخم .تمام خصوصيات فوق در يك پانسمان منفرد براي تمامي زخم ها نمي گنجد بايد توجه داشت كه*

را به پانسمان  جاي خود ،متناسب با شرايط زخم البته اين پانسمان هم طي مراحل درمان و گردد و ن انتخابآسپس پانسمان مناسب براي  و

 .ديگري مي دهد 

  ):Modern dressings(پانسمان هاي مدرن

  باشد. هيدروكلوئيد، فوم، هيدروژل و فيلم ترانسپارنت ميآلژينات،  پانسمان هاي مدرن يا نيمه تراوا شامل پنج گروه

  :(Alginates)آلژينات ها 

بين پانسمان هاي مدرن بيشترين قدرت جذب را دارند. بصورت  جزو پانسمانهاي جاذب هستند و از جلبك هاي دريايي گرفته مي شوند و در

ژل  ولهاي حاوي سديم نظير ترشحات زخم تبديل به آلژينات سديم شده،فيبرهايي را مي سازد كه در تماس با محل وآلژينات كلسيم هستند 



پوششي بدبو  اين ژل با سطح زخم در تماس است و محيط مرطوب را فراهم مي آورد، با ترشحات زخم واكنش داده و آلژينات را توليد مي نمايد.

مفيد و قابل جذب  ،خاصيت هموستاتيك دارد بنابراين در زخم هاي خونريزي دهنده ،ايجاد مي كند. يون كلسيم كه به محيط زخم وارد مي شود

رشته اي وجود دارد كه داخل زخم قرارگرفته و پس از جذب اگزودا بشكل ژل هيدروفيل در مي آيد، درحاليكه  هستند. به دو صورت ورقه اي و

ه و بداده  شستشوسالين نرمال هنگام تعويض با  ها محلول در آب هستند وخشك باقي مي ماند. آلژينات  ،پوست اطراف زخم رطوبت زخم باقي و

هميشه نيازمند پانسمان ثانويه  وبوده فاقد چسب . شوند خيس . اين محصولات نبايد قبل استفاده براي زخمشته مي شودراحتي و بدون درد بردا

            هاي تمام يا نيمه ضخامت و با ترشح متوسط تا زياد استفاده  در زخم ترشحات را جذب كنند. ،برابر وزن خود ٢٠تاتوانند  هستند. مي

  بهترين عملكرد آلژينات وقتي است كه در داخل حفره عميق زخم با ترشح زياد استفاده مي شود. مي شوند.

  :(Foams)فوم ها 

تركيبات مختلفي همچون پلي اورتان و مواد اكريليك و  .پانسمان هاي صفحه اي شكل با ضخامت هاي مختلف، جاذب هاي بسيار خوبي هستند

پشت آن يك لايه  عناصر فوق جاذب در آنها بكار مي رود. يك سطح هيدروفيليك (جاذب آب) دارد كه روي سطح زخم قرار مي گيرد و

 را دارند  قدار زياد اگزوداي زخمجذب م تواناييكند.  هيدروفوبيك (دافع آب) است كه از تراوش اگزودا به خارج از پانسمان جلوگيري مي

درحاليكه رطوبت اطراف زخم را حفظ مي كنند.فوم ها را با توجه به قدرت جذب بالا ميتوان در اغلب زخم هاي پر ترشح به ويژه در مرحله 

پانسمان يا  توان از فيلم آنها ميگرانولاسيون استفاده نمود. راحت هستند و استفاده از آنها آسان است، قدرت چسبندگي ندارند. براي نگه داشتن 

يا ثانويه استفاه مي شوند. گرچه جاذب هاي خوبي هستند اما  عنوان پانسمان اوليه وه در زخم هاي جزيي و تمام و ب استفاده كرد، شفاف

 نواحي وان زخم را ديد. درمحدوديت در جذب دارند و بايد آنها را هر يك تا سه روز تعويض كرد. اشكال ديگر آنها اوپك بودن است كه نمي ت

  داراي برجستگي استخواني با كاهش اصطكاك مفيد واقع مي شود.

  :(Hydrocolloids)هيدروكلوئيدها 

استفاده مي شود. متوسط تا كم در زخم هاي با ترشح  هستند. مفيد ،را حفظ كنيم ي كه خود رطوبت مناسب دارند و بخواهيم آنيبراي زخم ها

پانسمان ايده آل را دارند، قيمت آنها معقول است. هيدروكلوئيدها داراي لايه خارجي پلي اورتان غيرقابل نفوذ به آب بوده و لايه اكثر ويژگيهاي 

داخلي آن كه روي زخم قرار مي گيرد حاوي مواد هيدروكلوئيدي است. چسبناك بوده، خود به زخم مي چسبند و نياز به پوشش ثانويه ندارند. 

انواع ورقه اي آن نسبت به ميكرو ارگانيسم نفوذناپذيرند ولي گازها  شكل هاي مختلف موجود مي باشد. ي هم دارند. در اندازه ها وخاصيت بالشتك

در تماس با ترشحات زخم ، ژل نيمه جامد با بوي خيلي  حفظ رطوبت پروسه التيام را تسهيل مي كنند. بخار آب را از خود عبور مي دهند. با و

ليد مي شود كه شباهت به چرك دارد و پرستار و بيمار بايد از اين مسئله آگاه باشند چرا كه ممكن است با عفونت اشتباه گرفته شود . نامطبوع تو

علاوه از ه درد را تسكين مي دهد و ب ،همچنين حمايت از رشته هاي آزاد اعصاب اين ژل با ايجاد محيط مرطوب و پيشگيري از خشك شدن و

به پيشبرد دبريدمان كمك مي كند و تا زمانيكه اين ژل پانسمان را اشباع ننموده است نياز به  ن به زخم جلوگيري مي كند،چسبيدن پانسما



معاينه  هنگام حمام كردن نيازي به برداشتن پانسمان نيست، شفاف نيستند و در تعويض ندارد كه اين زمان ميتواند از سه تا هفت روز ادامه يابد.

اپيدرمولايزيس بلوزا مناسبند. همچنين براي بيماريهاي  شتن پانسمان ميسر نيست. براي زخم هاي ناشي از ليزر درم ابريشن وزخم بدون بردا

  التهابي مثل ليكن سيمپلكس كرونيكوس و پسوريازيس نيز مناسبند.

گاز مرطوب دريافتند كه هزينه يك نوبت  زاكليس و كريس در يك بررسي مقايسه اي در مورد هزينه درمان زخم با پانسمان هيدروكلوئيد و

برابر زمان مورد نياز براي پانسمان با  ٨برابر بيشتر بود اما زمان مورد نياز براي انجام پانسمان با گاز مرطوب  ٣/٣پانسمان زخم با هيدروكلوئيد 

برابر  ٤٥/٣مان در طولاني مدت ربيشتر و هزينه د ،كندتر ،ميزان عفونت،نتيجه حاكي از آن بود كه سرعت التيام زخم با گاز هيدروكلوئيد بود.

  بيشتر از هيدروكلوئيد بود.
  :)Films or Transparent Dressings( فيلم ها يا پانسمان هاي شفاف

يعني به گازها نيمه تراوا هستند و  كه با لايه اي از اكريليك چسبنده پوشيده شده است. بسيار انعطاف پذير تركيبي از يك غشاي پلي اورتان نازك

      ترشحات زخم و باكتريها اجازه عبور  اما به مولكولهاي پروتئيني بزرگ و دهند شامل اكسيژن، دي اكسيد كربن و بخار آب اجازه عبور مي

و مرحله يك كم ترشح  بصورت تيپيك در زخم هاي سطحي، شود. وا بودن آنها به بخار آب مانع ليچ افتادن و ماسره شدن زخم ميانمي دهند. تر

وارد فاز و ي كه از فاز التهابي گذشته يبراي زخم ها شوند. ) پيشنهاد مي Friction&Shearing( زخم فشاري، حمايت پوست در برابر نيروي

هاي  نگهدارنده پانسمانهاي ديگر، پانسمان زخم عنوان پوشش ثانويه وه مناسب هستند. همچنين ب ،پروليفراتيو شده اند و ترشح آنها كم شده

غليظ و  زياد، و براي زخم هاي داراي اگزوداي متوسط، نسبتا كم عمق مانند محل اهداي پوست زخم هاي جراحي مورد استفاده قرار مي گيرند

درد . سدي براي ورود باكتريها هستند، همچنين و بررسي نمود زير آنها ديداز عفوني مناسب نيستند. ترانسپارنت مي باشند لذا ميتوان زخم را 

  :ست ازا اشكالات آنها عبارت .داندازه هاي مختلف موجود هستن پانسمان ها در اشكال و اين دهند. بعداز عمل را كاهش مي

  .كار گذاشتن آنها سخت است  

 .روي خود چين مي خورند  

 .ممكن است به زخمي كه خشك شده يا پوست اطراف زخم بچسبند و هنگام تعويض منجر به آسيب زخم شوند  

 دا زير آنها تجمع مي يابد و قدرت جذب ندارند. اگزو  

  :(Hydrogels)هيدروژل ها 

ساير تركيبات شامل پلي اتيلن اكسايد يا پلي وينيل  و در ژل هاي شيت) %٩٠در ژل هاي آمورف و %٨٠هيدروژل ها داراي مقدار زيادي آب (بالاي

. هيدروژل ها بصورت ورقه هاي آغشته به ژل يا قوطي هاي حاوي ژل هستندمواد نگهدارنده و  پيروليدن، كربوكسي متيل سلولز، آلژينات،كلاژن

بدون برداشتن پانسمان امكان معاينه زخم وجود دارد. اين پانسمان ها در فراهم آوردن رطوبت اضافي براي  نيمه شفاف اند و موجود مي باشند،

  و دبريدمان اتوليتيك را تسهيل مي كنند. بسته بي نظيرندبافت دلمه  هيدراته كردن مجدد زخم هاي نكروتيك و



در  "د. معمولاناشكال آنها اين است كه سد مناسبي در مقابل باكتريها نيستند و بخصوص باكتريهاي گرم منفي زير آنها به خوبي رشد مي كن

اثر تسكين دهندگي  ،ز مصرف خنك كرده باشيمدهند. بخصوص اگر ژل را قبل ا لمس خنك هستند و درد و التهاب بعد از عمل را كاهش مي

 صورت زياد بودن ترشحات زخم حتي رطوبت گيري كنند. اين  در رطوبت داده و ،خوبي خواهد داشت. اين پانسمان ها مي توانند به زخم

ا گاز دارند.براي زخم هاي در محل زخم نياز به پانسمان ثانويه مانند يك پانسمان شفاف ي هيدروژل ها فاقد چسب هستند و براي نگهداري

  زخم هاي سياهرگي ترشح دار مناسب است. سطحي مانند خراشيدگي ، محل هاي پيوند پوست و
  نتيجه گيري:

توان نتيجه گرفت كه پانسمان تنها يك پوشش براي زخم نيست بلكه به زعم بسياري از متخصصين يك عامل درماني  از نكاتي كه ذكر شد مي

  ب و كابرد آن دقت عمل بيشتري بكار برد.است و بايد در انتخا
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