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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین: 
 

 متخصص طب اورژانس( / مارستانیب ی)مسئول فن یدر حی فرهاد دکتر -1

 (   کی پلاست یفرد )فوق تخصص جراح  ی دکتر محمود عمران -2

 اصفهان(  یدانشگاه علوم پزشک یعلم أتی)عضو ه یفرض  قهیدکتر صد -3

 (یعفون یهای ماریمتخصص ب / مارستانیپانسمان ب دریل /مارستانیب یعفون نتی)فوکال پو  یادگاری مایدکتر س -4

 (یهوشی)معاون درمان/ متخصص ب یاریاسفند اریدکتر اسفند -5

 اصفهان(  یدانشگاه علوم پزشک یعلم أتی )عضو ه ی دکتر صبا فرض -6

 (یاسوج یدانشگاه علوم پزشک یعلم أتیعضو ه /کیپلاست ی)فوق تخصص جراح  ی صالح دیدکتر وح -7

 (   کی پلاست ی)فوق تخصص جراح   ی داللهیاله  تیدکتر عنا -8

 (   یخدمات پرستار ر ی)مد ی خسرو یمهد -9

 ( یپرستار ی دکترا ی)دانشجو  یقاسم نیحس -10

 ( ینیبال زری)سوپروا  انیغمیصفورا ب -11

 در گردش(  زری)سوپروا ی اسد درضایحم -12

 ( یآموزش زریسرهنگ پور )سوپروا ایثر -13

 آموزش سلامت(  زری)سوپروا  یاعتماد لایل -14

 ( ماریب یمنیسارا راهدار )کارشناس هماهنگ کننده ا -15

 کنترل عفونت(  زری)سوپروا  یفرزانه قاسم  -16

 ( ین یبال قاتی)کارشناس واحد توسعه تحق   یاحسانه نجار -17

 )کارشناس زخم(   یمانیطاهره سل -18

 ارشناس زخم( )ک ینیمع رضایعل -19
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 تحت نظارت فنی: 

 دفتر ارزیابی فن آوری ، استانداردسازی و تعرفه سلامت 

 استاندارد و تدوین راهنماهای سلامت تدوین گروه 
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 مقدمه:الف( 

ناخته  هان شسطح جدر    یعموم   سلامتمهم    ی هااز چالش  یکیعنوان  به  یسوختگ  ، بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت

 کم و متوسط  یدر کشورها  آمار  نی . بخش عمده ادشویهزار نفر در سراسر جهان م   ۱۸۰سالانه موجب مرگ حدود  و    شوندیم 

همراه   ها یو انواع ناتوان  یظاهر   یهایبدشکل  ،یطولان  ی هایمانند بستر ییامدهایپ  با   بقاپذیر   یهایسوختگ  .دهدیرخ م   درآمد

  و طرد شدن فرد همراه است.  یگ اجتماعبا ان لباً  که غا  یطی؛ شراهستند

درصد   ۱۰دود و ح  کنندیهزار نفر فوت م  ۳ باً یتعداد تقر  نیکه از ا  شوندیم  یدچار سوختگ رانی هزار نفر در ا  ۳۰سالانه حدود 

بر و براآن د  از  یناش  ر یوم در کشور هشت برابر و مرگ  یبروز سوختگ  زانیکه م   یدر حال  شوند، یدچار نقص عضو م   مارانیب

 .است یجهان  نیانگیم 

 ا ی  عاتیدر اثر آتش، ما  بیآس  ن یا  .کند  ریرا در هر زمان و مکان درگ  یهر فرد  تواند یاست که م   عیشا  ی تروما  کی  یسوختگ

داغ و تماس با اجسام  عاتیعلل آن آتش، ما نیترعیو شا دهدیو اشعه رخ م  یکیالکتر انیجر ، یی ایمیواد ش، سرما، م بخار داغ

استدا طولان  دهیچیپ  یندیفرآ  یسوختگ  یبهبود  .غ  ن  یو  و  تثب  ازمندیاست  حاد،  بازگشت    یبازتوان  ، ینیبال  تیمراقبت  و 

زندگ  یجیتدر زبه  تیریمد.  باشدیم   یعاد  یبه  سوختگموقع  کل  یخم  عوارض  یدینقش  کاهش  اسکار،   یدر  عفونت،  مانند 

و   یالملل نیب  ینیبال  یراهنماهادارد.    یزندگ  ت یفین و کت رواو افت سلام   یطولان  ی اختلال عملکرد مفاصل، بستر  ، یبدشکل

 دارند.  دیپوست تأک  وندیو پ  یجراح  ونیزیاکس  ای   یموضع  یهازخم و انتخاب درمان مناسب شامل درمان  قیدق  یابیبر ارز  یمل

 

 ب( تعریف بیماری:

م   یزمان  یسوختگ منابع حرارت  یرخ  معرض  در  که پوست  د  یدهد  اجسام  مواد   عاتی ما  ایبخار  رما،  اغ، سمانند شعله،  داغ، 

به بافت    یکنند و حت  ریپوست را درگ  هیهر دو لا  ا ی  ک یممکن است    یسوختگ  یهابی. آسردیقرار گ   تهیسیو الکتر  ییایمیش

 . ابدیگسترش    ز ین  یاستخوان  یختارها سا  ای عضله،    ، یرجلدیز

 

 ج( علایم و نشانه ها:
  ع یسر   ییناساش  ،مداخله مراقبتی درمانی برای زخم  ارزیابی قبل از ن هربار  و همچنی  یدچار سوختگ  مارانیب  هیاول  یابیدر ارز

 ،یسوختگ  زخم  ک یوسعت، عمق و محل آناتوم   شامل  هاو نشانه  علائم   ن یدارد. ا   ی دیزخم نقش کل  ینیبال  یها علائم و نشانه

فت شامل  اع برنگ آن و نوزخم )  های بستر ویژگی   ی، فشار بافت  ش یافزا یهاو نشانه  یحلقو   یهای گعدم وجود سوخت  ایوجود  

   .م و سطح درد بیمار استهای زخنوع و مقدار ترشح زخم، بوی زخم، لبه،  (گرانوله، اسلاف و اشار

 یوسعت سوختگ  یابیارز(  ۱-الف

-rule-of)   "قانون کف دست"  ای  ( ۱)شکل  (  Wallace rule-of-nines) "  9قانون  "از    توانیم   ، یبرآورد سطح سوختگ  ی برا

palm  )قاعده درگ  استفاده کرد.  ب  ریکف دست، سطح  انگشتان  و  اندازه کف دست  از  استفاده  با  را  که    یدر حالت   مار،یبدن 

 ژه یوروش به ن ی. اردیگیدر نظر م  ماربی  همان بدن  لک سطح از ٪۱  دل معا  باًیتقر اند،دهیانگشتان به هم چسب ر یشست باز و سا

مف کودکان  ز  دیدر  د  لیدلبه  رایاست،  تناسب  تفاوت  نم  شان یبرا  "9قانون  "، هاآن  یبدن ر  دقکندیصدق  روش   ی برا   تر قی. 

)-نمودار لاند  ، یوسعت سوختگ  نیتخم ان(2)شکل  ( استLund-Browder chartبراودر  که  است  آن  مهم  نکته  کف   دازه . 
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ر ممکن است در  براود-و نمودار لاند  9بزند، و هر دو روش قانون    نی از حد تخم  شیرا ب  یممکن است وسعت سوختگدست  

سوختگ  ن یتخم ب   یوسعت  چاقی  مارانیدر  به  توجه  ی خطا  مبتلا  بنابرا  یقابل  باشند.  ا   د یبا  ن،ی داشته  که  داشت   نیتوجه 

 دارد.    تیاهم زی سلامت ن  م یت  یا حرفه  تیو صلاح  ی مرکز درمان یاهتیاز محدود  یو آگاه  ستندین  قیدق  ییها ابزارهاروش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Rule of Nines) 9 قانون: 1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( Lund and Browder chart) لاندو برودر نمودار: 2شکل 
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 یسوختگ  عمق  یابیارز(  2-ب

به صورت قرمز )ارکی درجه    یهای )سوختگکنندیم   ریرا درگ  درمیاپ  یسطح  یهاهیکه تنها لا  ییهای سوختگ  ، ( و  تماتوزی( 

 یسطح  یهابیدسته از آس  نیدر ا  های سوختگ. اغلب آفتاب(۳ل  )شککنندینم  جادی اما تاول ا  شوند،یدردناک ظاهر م   اریبس

 .دشو یم   ن یگزیجا  شدهیبازساز  یهاتینوسیروز توسط کرات  ۴تا    ۳ ی. طرندیگیقرار م   درمیاپ

 

 یک: سوختگی درجه ۳شکل 

)سوختگ  یسطح  یهای سوختگ لا  یسطح  یهای درم  تا  دو(  ب  ی لاریپاپ  هیدرجه  و  کرده  نفوذ  امعمول  ور  طهدرم   جاد ی تاول 

از آس. ممکن است تاولکنندیم  ب(۴)شکل  ظاهر نشوند  بیها بلافاصله پس  ز  ستر.  ضخامت   یهای تاول در سوختگ  ری زخم 

هوا   انیحساس است. جدا کردن تاول ممکن است به علت عبور جر  اری ت به تماس بسو نسب  مرطوب  ،یصورت  ،یسطح  ینسب

ا  اریزخم بس  یرو باشد.  به دل  شوندیم   دیثر فشار سفا در اهمزخ  نیدردناک  افزا  لی)بلانچ(   ان یجر   شی گشادشدن عروق و 

  ماندنیهفته بدون خطر باق  2ض   در عر معمولاً  های نوع سوختگ  ن ی. با مراقبت مناسب، ا یعیبه پوست طب  سبتخون در درم ن

  ندارند.  یبه جراح  ازین معمولا و    ابندییبهبود م اسکار  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 یرجه دو سطحد یسوختگ :4شکل 

 یهفته برا  ۳از    شیو معمولاً ب  کنندیدرم نفوذ م   کولاریرت  هیدرجه دو( به لا  قیعم  یهای درم )سوختگ  قیعم  یهای سوختگ

  یلکه صورتبه صورت لکه  بیزخم بلافاصله پس از آس  نیریاما سطح ز  زنند، یتاول م   های نوع سوختگ  ن یدارند. ا  ازین  یبهبود
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.  افتدیاصلاً اتفاق نم  ا یکند است    اریبس  ا ی  ها رگیبه زخم، پر شدن مجدد مو  فشار م وارد کردن  . هنگاشودیظاهر م   دیو سف

و   دیممکن است زخم سف   ، ی. تا روز دوم پس از سوختگبا سوزن کمتر حساس هستند  کیها معمولاً نسبت به تحرزخم  نیا

  وند ی و پ  دمانیدبر  دیبا  اندافتهیهفته بهبود ن  ۳که تا    یضخامت نسب  یهایسوختگ  شتر یب  ، یخشک به نظر برسد. به طور کل

 زده شوند. 

و درم( را به طور کامل   درمیپوست )اپ  یها هیسه هستند، تمام لا  درجه  یهای ضخامت که همان سوختگتمام  یهای سوختگ

 ی ظاهرمعمولاً  هایتگنوع سوخ  نی . اابندیگسترش    زین  یسطح  ی رجلدیممکن است به بافت ز  یو در موارد  کنندیم   بیتخر

و رطوبت    یر یپذبافت پوست انعطاف  را یسالم اطراف دارند، ز  تفرو رفته نسبت به پوس   یو گاه  شکلیخشک، سفت، چرم 

  قیعم   ی های سوختگ  ه یضخامت ممکن است در نگاه اول شبتمام  یهایاز سوختگ  یخود را از دست داده است. برخ  یعیطب

نظر برسند، چون ظاهر آن به  لکهدرم  )   ا یر  داها  به همmottledناهمگون  تع  لیدل  ن ی( است؛  ق عمق و یدق  ن ییممکن است 

سوختگ ارز  یشدت  سوختگ  دهیچیپ  را  هیاول  ینیبال  یابیدر  سف  یهای سازند.  فشار  اثر  در  ندرت  به  ضخامت  رنگ   دیتمام 

. (5)شکل شماره  ه استشاهدبل م شده قاشفاف دارند که در آن عروق لخته  یگاه  ای   دیو معمولاً ظاهر خشک و سف  شوندیم 

تمام   یهایاز سوختگ  یهستند. برخ  حس یندارند و ب  ینیبال  تیبا سوزن حساس   ک یتحر  ا یها نسبت به تماس سبک  زخم  ن یا

)مانند فرگاز(، ممکن است ظاهر قرمز داشته باشند و    یحرارت همرفت  ای  یوراز غوطه  یناش  یهایسوختگ  ژهیو ضخامت، به

زخم در اثر  ز یموارد ن ن یدرم اشتباه گرفته شوند؛ در ا یسطح ی هایجربه با سوختگتراد کمتوسط اف ،ی اهرمشابهت ظ لیدلبه

سف نم  دیفشار  ن  یهای سوختگ  اکثر.  شودیرنگ  پ  دمانیدبر  ازمندیتمام ضخامت  و  خطر    یپوست  وندیزودهنگام  تا  هستند 

 د.ردگ   عیتسر  رمایب  محدود شود و روند بهبود کیپرتروفیاسکار ه ابد، ی عفونت کاهش  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درجه سه  ی: سوختگ5 شکل 

 

  یستخوان )سوختگدرجه پنجم( و ا  یدرجه چهارم(، عضله )سوختگ  ی)سوختگ  یرپوستیز  یکه چرب   تریعمق  یهای سوختگ

 .دندار  یبه درمان جراح  ازین  ز ین  کنند، یم   ریدرجه ششم( را درگ
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الگو  ، یوختگعمق س  ن ییبر تع  فزونا  زانیاز م  ترقیدق  ی نشی، ب(6)شکل  ل زون جکسوناساس مدر  ب   بیآس  ی بافت  یدرک 

. بر کندیکمک م   یدرمان  یدر انتخاب استراتژ   ینیبال  یر یگمیو به تصم  سازدیقابل برگشت فراهم م   یو نواح  یسکمینکروز، ا

م   یسوختگ  ی هابیجکسون  آس  ی هااساس مدل زون ناح  به   توانیرا  مرک  ه،یناح  ن یتردهیدبیکرد: آس  م یقست   هیسه  ز در 

 zoneاستاز )  هیاست. اطراف آن، ناح  ری ناپذبرگشت  ی بافت  بیآن آس( قرار دارد که در  zone of coagulation)   "انعقاد  هیناح"

of stasisدر صورت  شود، اما  روزباشد، ممکن است دچار نک یدرمان، ناکاف  ا ینداشته باشد  یمناسب یرسان( است که اگر خون

م   یدگیرس احدبایبهبود    تواندی مناسب  اگر  کاف  ماری ب  عاتیما  یا ی.  اندازه  ا  یبه  ناح  هیناح  نیانجام نشود،  به  است    هیممکن 

  شودیم  دهی( نام zone of hyperemia)  یپرخون  هیقرار دارد، ناح  یکه در لبه زخم سوختگ  هیناح  نیشود. سوم   لیانعقاد تبد

خون حفظ  صورت  در  بهبود  عدمو    یرسان که  معمولاً  عفونت،  ماه  نی ا   .ابدییم   بروز  درک  به  متغ  ایپو  تیمدل  زخم    ریو 

همان   یابیدر زمان وقوع ممکن است از نظر اندازه و عمق با ارز  یسوختگ   یابیکه ارز  دهدیو نشان م   کندیکمک م   ی سوختگ

 ساعت متفاوت باشد.   ۴۸پس از    یسوختگ

   

 

 

 

 

 

 

 ون جکس ی:  مدل زخم سوختگ6 شکل

 

 بیماری: د( علل بروز 

از    یناش  یهابیاز پرتو و آس  یناش  ، یکیالکتر  ، ییایمیش  ، ی: حرارتشوند یم   بندیمی تقس  یوع منبع انرژساس نبر ا  های سوختگ

سطوح داغ   ا ی  ر ی داغ، بخار، روغن، ق  عاتی ما  م،ینوع بوده و در اثر تماس با شعله مستق  ن یترعیشا  ی حرارت  یهایسرما. سوختگ

 دها، یس با اسدر اثر تما  ییایمیش  یهای دارد. سوختگ   یما بستگبا منبع گر  دت تماسم   و  زانیها به م و شدت آن  شوندیم   جادیا

به  ریسا  ایبازها   و  داده  رخ  خورنده  تخر  توانندیم   یی ایمیش  یهاواکنش  لیدلمواد  شوند.    شروندهیپ  بیموجب  بافت 

جر   یناش  یکیالکتر  یهای سوختگ عبور  ب  انیاز  و  هستند  بدن  از  ولتاژها  ژهیوهبرق  با   ی در  پنهان    ی عمق  بیآس  بالا  گاه  و 

با پرتوها  یناش  یهای اند. سوختگهمراه مواجهه  اثر   ی هابیآس  نی . همچنشوندیم   جادی ا  زانیونی  ر یغ  ا ی  زانیونی  یاز پرتو در 

  ی حرارت   یهابیآس  فیدر ط  کیولوژیزیرخ داده و از نظر پاتوف  ن ییپا  اریبس  ی ابا دم   یمواجهه طولان  جهیدر نت  ۱از سرما   یناش

 .است  بیوسعت و عمق آس  کنندهنییو مدت تماس تع   ی . نوع عامل، شدت انرژشوندیم   یدبنطبقه

 

 

 
1 frostbite 
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 : سوختگیه( برخورد با بیماران مبتلا به 

و   ماریب  شرایط  یدارسازیپا  ب، یآس  ند یبا هدف توقف فرآ  با زخم سوختگی  صحنه حادثه/در مواجهه اولیهمداخلات مقدماتی  

انجا  ی سازآماده و وسعت ضا  یاساس   ینقش  ینمچن، هشودیمم  بستر زخم  ا  از عفونت  ی ریشگیپ  عه،یدر کاهش عمق   جادیو 

 و شامل موارد ذیل است:   دارد  یبعد  درمانی-مداخلات مراقبتی یبرا   نهیبه طیشرا

 ، فرآیند سوختگی متوقف گردد.یسوختگ  جادی اساس عامل ا بر  -۱

بافت و   یقرار دارد، به دقت خارج شود تا از فشردگ  یسوختگ  هیح ناکه در تماس با    ی جواهرات و هر جسم فشار  ها، لباس  -2

 .گردد  یریجلوگ  ه یثانو  بیآس

 .ابدیکاهش    بیتا عمق و وسعت آس  گرددکننده مناسب محدود  خنک  ی هاروش  ایبا آب سرد    یسوختگ  هیناح  -۳

ارز  ایدر صحنه    هیاول  پانسمان  -۴ از  زخم،  م   با هدف حفاظت  مار، یب  هیاول  یابیبلافاصله پس  جلوگوقت  درد،  از   یر یکاهش 

 .شودیانجام م   یجراح  ای   یلیتکم  یهادرمان  ی برا  یسازت و آمادهعفون

 ی در مرکز درمان  رش یپس از پذ  رای ز  شود، ینم  ه یدر محل حادثه توص  دهیچیبانداژ پ  ا ی  های زخم فراوردهبا    ی موضع  درمان  -5

 . دشو اهمفر   قیدق  یابیو ارز  یبرداشته شود تا امکان پاکساز  دیبا

اقدام از   نیا  .پانسمان گرددو بانداژ سبک   لیبا گاز استر ای پوشانده شودو خشک  ز یپارچه تم ا ی با ملحفه  یسوختگ هیناح -6

م  ثانو  هاکروبیورود  عفونت  ناش  ی ریجلوگ  هیو  درد  و  تحر  یکرده  و  ده، یدبیآس  یعصب  یها انهیپا  ک یاز  در    ژه یبه 

 .دهدیم  هشکارا    یبا ضخامت نسب   یهای سوختگ

ب  یگرما  همزمان،   -7 ه  ماریبدن  از  تا  شود  اکسردگ  یریشگیپ  ی پوترم یحفظ  ن  یدرمان  ژنید،  صورت  و   ازیدر  شود  فراهم 

   .آغاز گردد I&O قیبا کنترل دق  یدرمانعیما

 .منتقل شود مناسب  یبه مرکز درمان بر اساس معیارهای ارجاع، بیمار سوختگی    -۸

 ی انمرکز درم   درپانسمان   نیانجام اول  ی هاگام

بند  "اژیتر   ییروش اجرا"براساس    اژ، ی پرستار مسئول تر • م   یسوختگ  مارانیب  یسطح  انجام  از و  یرا   تیز یدهد و پس 

 گردد.   ی انجام م   یدرمان  ی اورژانس/ متخصص طب اورژانس، مداخلات مراقبت  پزشک

و   ینیتسک  یبر داروها  یرا مبن  شکدستور پز  مار، یب  یکاهش درد و ناراحت  یپرستار مسئول پانسمان در اورژانس برا •

م  اجرا  به موقع  بکند. در صورت مراجع  یمخدر   ر یو سا  یحو درجه دو سط  ک یحاد درجه    یبا سوختگ  ماریه همزمان 

گروه اول را بر اساس   مارانیب  یدرد و ناراحت  ابتدا  یدرجات از سوختگ  نیدردناک ا  تیبه علت ماه   یسوختگ  مارانیب

 دهد.  یدستور پزشک کاهش  م 

 یانتقال م   ماریه و به کنار با فراهم کردپانسمان ر  /یضدعفون  از، یمورد ن  زاتیدر اورژانس تجه  ول پانسمانستار مسئرپ •

 دهد. 

از   حیو به طور صح  تیمناسب قرار داده، بهداشت دست را رعا  تیرا در وضع  ماریر مسئول پانسمان در اورژانس، بپرستا •

 کند.   یاستفاده م   ی حفاظت فرد  زاتیتجه

شده   یو درجه دو سطح  کیه  حاد درج   یکه دچار سوختگ  ی نس، در مواجهه با مصدوم پانسمان اورژاسئول  ار م ستپر •

 :   دیمان   یعمل م   ر یز  بیاست به ترت
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 یشده، و درد را با ژل ب  سیشستشو با سرم و کمپرس سرد با گاز خ   لهیرا به وس  یسوختگ  بیحرارت عضو دچار آس •

 دهد.  ی حس کننده کاهش م 

پان  یستردر صورت دس • نوبه  پا  نیسمان  تابرن تک(  -دروژلیه  -لدیسبز )برن ش  ی عصاره چا  ه یبا   قهیدق  ۳۰  حداکثر 

 دهد.   یرا کاهش م  هیاب و درد ناححضور مصدوم حرارت و الته  یابتدا

 استفاده نشود.  یاز محلول ضدعفون  ن یماش اتوریحاد با آب راد  یدر مورد سوختگ  حاً ی: ترج  نکته •

متورم   یدست، قبل از آنکه دست و انگشت به واسطه سوختگ  یر صورت سوختگورژانس، دا  پرستار مسئول پانسمان •

 دهد.  ی همراه مطمئن م   لیخارج کرده تحو  منیشود، انگشتر، النگو و دستبند را به صورت ا

مراجعه مصدوم، دست ها به شدت متورم شده و خارج   ریکه به علت تأخ   یپرستار مسئول پانسمان اورژانس در موارد •

انگشترکر سا  دن  و   النگو  آس  ورآلاتیز  ری و  ب  بیباعث  هم  ماری به  با  مسئول   ک یکش  زریسوپروا  یاهنگخواهد شد  از 

 .دی نما  یدرخواست کمک م   ینشانآتش مرکز/سازمان  ساتیتأس

مناسب   ی زخم با سرم شستشو با استفاده از محلول ضدعفون  ی پرستار مسئول پانسمان پس از خنک کردن و شستشو •

پوشانده و گرم   ز یملحفه تم کی با  ماریشود، ب ی انجام نم  یاکه مداخله ی. در مواقعدینما یم ی کسازا کامل پار بستر زخم

 .شودینگه داشته م 

ضدعفون • از  پس  پانسمان  مسئول  )پ  یپرستار  زخم  زخم/ ۳شماره    وستیسطح  فراورده  از  پزشک  دستور  با  مطابق   ،)

 (. ۴ره  شما  وستیپد)کن  ی پوشش زخم استفاده م  یبرا  ن یپانسمان نو

 کند.   یاستفاده م   لیه نوع و عمق زخم از گاز استرپوشش مناسب سطح زخم، بسته ب یپرستار مسئول پانسمان برا  •

 

 زخم:   یموضع یمورد توجه در استفاده از داروها  اتنک

 یازین  هینسمان اولپااستفاده کرد.    تروفورازونیتوان از پماد ن  یحاد درجه دو از پانسمان دوم به بعد م   یها  یدر سوختگ •

 ندارد.  ی موضع  ک یوتیب  یبه آنت

 شدن پوست صورت(.   رهی ت  لک و  جادیشود )ا  یصورت جداً خوددار   ی رو  نیازیسولفاد  لوریاز استعمال پماد س •

 شود.   یاست خوددار   WBC  ≤   ۴۰۰۰است     یدچار لکوپن  ماریکه ب  یدر صورت  نیازیسولفاد  لوریاز استعمال پماد س •

شکل مناسب   ی نکروزه و به اصطلاح چرم   ی پوشش زخم ها  ی مطلوب برا  یریرت نفوذپذقدبه علت  ت  استا  دیپماد مافنا  •

با مورد  سه  در  احت  یستیاست؛  پ   اطیبا  مافنااز  شود:    دیماد  استفاده  ب۱استات  د  ماری (  وجود   یتنفس  سترسیدچار  و 

 G6PDد مبتلا به ( افرا۳ن  کا( کود2شده است.    دیی، تا Blood Gas  ش ی( که در آزماکیمتابول ای   ی)تنفس  دوزیاس

ن  دوزیاس  استفاده نشود )احتمال  عیاستات در شکل وس  دیاد مافنااست از پم  داریپا  ماریب  ینیبال  طیاگر شرا  یحت •  زیو 

 وجود دارد(.   دیدرد و سوزش  شد  جادیا

 خاص   ینواح  پانسمان

استفاده از   ازمند ین  ینواح  ن یااست.    یسلنات  ی هاو اندام  نهیها، پرها، دستخاص بدن شامل صورت، سر، گردن، گوش  ینواح

 تنها توسط متخصصان با تجربه انجام شوند.   دیاهستند که ب  دهیچی پ  یهاپانسمان

استفاده شود که تعادل رطوبت زخم   یی هااز فراورده  د یبه پانسمان ندارد و با  از یدر اکثر موارد، صورت ن  سر و گردن  رت، صو

صورت  لیتسه در  دل  یشود.  به  باطرا  یختگسو  لیکه  معمول   ، ینی ف  چسب  از  م   یاستفاده  نباشد،  نوار    توانیممکن  از 
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  ی سر خوددار   ریگردن، از قرار دادن بالش ز  یدر سوختگ  استفاده کرد.   ه معد–ینیب  ه یثابت کردن لوله تغذ  ی برا   یم تراکئوستو

 گردد.

 

 

 

 

 

 

 : نحوه پانسمان سر7شکل 

شود و در    یریجلوگ  گریکدیته با  شود تا از تماس سطوح سوخپوشانده    رمبا بالشتک ن   دیپشت گوش با  هاگوش در سوختگی  

ها  گوش  ی برا  ی پانسمان انتخابگاز آغشته به فراورده مناسب زخم، معمولاً  .ردیگ  ی در پانسمان سر جا  هیناح  ن یلزوم ا  صورت

 رد که دور گوش قراراستفاده ک«  »دونات  به شکل  ساخته شده  نرم  های فوم  از  توان یاز فشار بر گوش، م   ی ریجلوگ  ی برا  است.

باشد    می ضخ  یو بالشتک به اندازه کاف  ردیقرار گ  ی عیطب  تیدر وضع  دیگوش با  گوش )غضروف(، کسیحفاظت از هل  یبرا   .ردیگ

 بالشتک منتقل شود.  یاز بانداژ رو یه فشار ناشتا هرگون

مناسب پوشانده    هیبا پانسمان اول ت جداگانهورصهر انگشت به شودیم   هیاکثر مواقع توص در و انگشتان هادست در سوختگی 

 .کندیبالاتر را فراهم م   یعملکرد  یی بهتر و توانانوع بانداژ حرکت    نیشود. ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : نحوه پانسمان انگشتان 8شکل 

 

  هر انگشت  نه اندازه کوچک انگشتان، بانداژ جداگا لیجدا نگه داشته شود، اما به دل دین باانگشتا  نیب یفضا  پاهادر سوختگی 

پانسمان حما  اغلب دشوار است. از  اجازه تحر  یتیاستفاده  م بزرگ  در وضع  دهدیک  را  انگشتان  م   یعیطب  تیو  .  داردینگه 

 کف پا استفاده شود.  یمحافظت از سوختگ یبرا  تواندیم  یبالشتک فوم 
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است.    نه یپر  هیناح  یهای ن سوختگماخط در  نیکارانه معمولاً اولمحافظه  کردیرو  رش، یمرحله حاد پذ  در  نهیپرختگی  در سو

.  شودیپوشانده م   کیوتیبیآنت  یحاو   یمناسب شسته و زخم با پانسمان موضع  کنندهیطور روزانه با ضدعفونبه  نهیپر  هیناح

 یدر مجرا  ی دائم  یکاتتر فول  کی  ،یادرار   ی مجرا یتنگ  جادی از ا یر یشگیر و پبا ادرا  یسوختگ  هی ناح  یاز آلودگ  ی ریجلوگ  ی برا

دفع ادرار در طول    زانیم   ش یمثانه و پا هیتخل  ی برا  ن یچن  کاتتر هم  ن یادرار را باز نگه دارد. ا ریتا مس  شودیاده م قرار د  یررااد

تا از   شوند یدرجه از هم نگه داشته م   ۱5 هیدر زاو  ل، شکیاآتل گوه  ک ی. پاها با استفاده از  شودیاستفاده م یمرحله حاد بستر 

ممکن است    بیکه در مرحله حاد آس  نهیپر  هیناح  یهای سوختگ  گریشود. عوارض د  یریجلوگ  انمفصل ر  یشدگجمع  جادیا

شده و  یدتا مرزبن ابدییمرور زمان اجازه م به یادرار، و پرولاپس رکتوم است.  سوختگ  یمجرا  ی بروز کنند، شامل نکروز، تنگ

ضخامت تمام ا ی ینسبپوست ضخامت وندیاده از پبا استف ، ندابییکه بهبود نم  ییها. زخمابدیبهبود  ه یثانو میصورت ترم زخم به

  ی دچار سوختگ  ینواح یبازساز یاز پوست سالم مجاور برا  یموضع  یدر موارد نادر، ممکن است از فلپ پوست .شوندیم  م یترم 

ر پوشک شود و د  هدیبه اندازه مناسب بر  تواندیم   ه،لای  2–۳گاز در    استفاده شود.  ضه یب  سهیو ک  یضخامت در آلت تناسلتمام

ز  ایودکان  ک لباس  گ  ر یدر  قرار  پانسمانردیبزرگسالان  ندر    دی با  .  تناسل  مرداندر    شود.  ضیتعو  ازیصورت  آلت   ایو/  ی اگر 

استفاده شود. در صورت    یخارج  ی تیمراه با پانسمان حمامناسب ه  هیپانسمان اول  دیشده باشد، با  یاسکروتوم دچار سوختگ

 .شودیم  هیم توصروتواسک  ندهکنتیاستفاده از حما  از، ین

 

  ییایمیبا مواد ش  یدر سوختگ  هیاول  پانسمان

ب  هیاول  اقدامات با  برخورد  سوختگ  ماریدر  به  ش  ییایمیش  یمبتلا  مواد  زدودن  و   ییایم یشامل  پوست  سطح  از  خشک 

درد    مار ی که ب  ابدی   امهاد   یوشو تا زمانشست  توصیه می شوداست.    عیما  ییایمیآلوده به مواد ش  یاوان نواحفر  یوشوشست

 pH.  ابدی آب است ادامه    pHکه معادل    7پوست به عدد    pH  دنیشو تا رسوتشس  ،ییاینداشته باشد و در مواجهه با مواد قل

 یوشووجود ندارد. شست  شتریب  بیاحتمال آس  رسدیبه نظر م برسد،    7به    pHکه    ی است، اما هنگام   5پوست حدود    یعیطب

 یمدت زمان بسترتر شدن  کوتاه  ز یو ن  امتضختمام  بیباعث کاهش احتمال آس  ییایمید شاثر موار  د  دهیدبیآس  ینواح  یفور

شستشودیم  ب  ییایمیش  یسوختگ   یوشو.  است  بکشد.    کیاز    شیممکن  طول  قل  چونساعت  مواد  با  مواجهه   ،ییایدر 

 . بردیزمان م   یشتر یمدت ب  7به    pH  دنیرس

ماده ش   یبستگ  درمان از    نی بنابرا  شوند،یشسته نم  یخوبفنل با آب به  بات ی. ترکرددا  ییایمیبه نوع   لن یات یپلممکن است 

در مواد سوختگی با قیر، جهت برداشتن قیر از .  ردی وشو با آب انجام گاستفاده شود و سپس شست  یاهیروغن گ  ا ی  کولیگل

از تماس با آب   دیشد، بامطرح با  میسپتا  ای   میکه احتمال وجود فلزات سد  یدر صورتروی پوست از کره استفاده می شود.  

گرمازا  رایز  کرد،   زیپره م   یشنا  یواکنش  آن  تشد  یسوختگ  بیآس  تواندیاز  آس  دیرا  در  اس  یناش  یهاب یکند.    د ی از 

شست  ک، یدروفلوئوریه از  کلسپس  از  آب،  با  براگلو   م ی وشو  م  ی کونات  استفاده  م   شودیدرمان  کلس   توان یو  ژل   م یاز 

برا برخ  دهیدبیآس  هی ناح  دنپوشان  ی گلوکونات  برد.  برا   کنندیم   هیتوص  نمتخصصا  یبهره  و جلوگهش  کا  یکه  از   یر یدرد 

 ینات استفاده م گلوکو  م ی کلس  در مواردی از تزریق داخل شریانیشود.   قیها تزرگلوکونات به داخل بافت  م یکلس  ،ی نکروز بافت

بدون    ماریکه ب  یتا زمان  شودیم   قی تزر  دهیدبیآس  هیناح  دهکننهی تغذ  شریانبه درون    یماده به آهستگ  ن یا  کهیطوربه  ، شود

 چند ساعت بعد باشد.   یاقدام ط  نی به تکرار ا  ازی کن است ندرد شود. مم
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اس  یپوست  تماس جذب    کیدروفلوئوریه  دیبا  ت  دیفلورا  ون یباعث  و  طر  یهانمک  لیشکجداشده  از  با   وندیپ  قینامحلول 

علت    ، ی لسمپوکیشود. ه  یپرکالمی همراه با ها  ی زم یپومنیو ه  یپوکلسمیه همنجر ب  نداو تیامر م   ن ی. اشودیم   م یزیو من  میکلس

. تماس پوست  شودیم  یکشنده قلب  ی هایتمیرسیکه منجر به بروز د  ستا  کیدروفلوئوریه  دیبا اس  تیمرگ در مسموم  یاصل

 کل  سطح از  ٪5وسعت با  پوست استم  ا ی ٪5۰با غلظت  کیدروفلوئوریه دی( با اسTBSA) بدن کل سطح از  ٪۱وسعت فقط  با

 ، یعامل سوختگ  یی ایمیکشنده شود. پس از حذف کامل ماده ش  یپوکلسمیمنجر به ه  تواندیم   دیاس  ن یاز ا   غلظتی  هر   با  بدن

 ارایه شده است. یصنعت  ییای میبا مواد ش  یزخم سوختگ  ینما   ۱جدول  در    ها خواهد بود.انواع زخم  ر یدرمان مشابه با سا

 

  ییای میبا مواد ش  یدر سوختگ  هیولا پانسمانم انجا  ی هاگام

 گردد:  ی نحوه عمل م   نیه به انوع ماده سوزانند  براساس

را  دهید ب یآس هیاحکند. ن  یخارج م ح یرابه روش صح ماریبلافاصله پس از ورود  ابتدا لباس ب  دیپرستار  با/پرستارکمک  •

 دهد.  یشستشو م   ی با مقدار فراوان آب شهر

موارماپرستار مسئول پانس • ماده ش  یدن در  ،و...(   م،یزیمن  م، یبه حالت پودر است )مثال :فسفر، سد  یی ایمی که  گوگرد 

 ی ت جاروبرا  به صورت حرکا  ماری ب  یپوست و مو  یخشک، به دقت تمام پودر موجود رو  لیابتدا با استفاده از گاز استر

 .داردیبرم 

دوم، زمان شستشو را به روش واجهه مصو مدت م   یتگعامل سوخ  ییایمی پرستار مسئول پانسمان براساس نوع ماده ش •

 : کندیم   تیریمد  لیذ

 شستشو داده شود.   بیبه صورت مداوم  محل آس  قهیدق2۰  دیبا اس  یوختگس  در •

 . ابدی دامه  ا  یستیساعت با   2( زمان شستشو تا  ایبا باز )قل  یدر سوختگ •

نموده و   اطیسوند معده احت  تعبیه   یبرا  ینیب  یحنوا  ییایمیش  یسوختگ  ایو    ا، یقل  ای  دیدر موارد بلع اس  ن یپزشک اسکر •

 کند.  یم نظر پزشک معالج را اخذ  

 

 چشم   ییایمیش  صدمات

م ها شروع چش ی و شستشو   ی از پاکساز ی ستیبا ی اقدامات پرستار یی ای میچشم ها با مواد ش بی: در صورت آس اطیاحت •

 . ابدیشده و با نظر پزشک معالج ادامه  

 .باشدیچشم م  یانجام مشاوره اورژانس  ریگیچشم پ   بیآسو   ییایمیش  یدر موارد سوختگ  نی پزشک اسکر •

پانسمان در شستشور مسئپرستا • که آب مصرف  یول  دارد  ناح  ی چشم دقت  به   یرونیب  هیاز  آنکه  تا  چشم خارج شود 

 نرسد.  بیچشم مقابل آس

 ی شستشو ا ی م مشاوره چشم را تا زمان انجا  ماریچشم ب  لیچشم، با گاز استر   یر مسئول پانسمان پس از شستشوپرستا •

 کند.  یخوددار ادین زلک زداز پ  دهدیآموزش م   ماری و به ب  پوشاندیم  یبعد

 :   نکته •

چشم   یشستشو   نی ب  کباری  قهیدق  2است. بهتر است هر    ماریب  ی دردناک و آزار دهنده برا  ندیفرآ  ک یچشم    یشستشو •

 استراحت داده شود. ماریبه ب
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شده توسط پزشک متخصص چشم   زی تجو یحس کننده موضع یب ی ه هااز قطران تو ی از بلفارواسپاسم م  ی ریجلوگ ی برا •

 (.ن یتروپهمااستفاده کرد )مانند  

برا • چشم  متخصص  پزشک  نظر  عنب  ی طبق  به  مربوط  عوارض  داروها  ی م   هیکاهش  از  طره )ق  کیکلوپلژیس  یتوان 

 استفاده کرد.   کیوتیم  ی( به همراه داروهانیتروپهما

توان از قطره   ی ( م ییایمیبا مواد ش  یچشم  ی ها  بیدر آس  ع یشا  ی چشم )عارضه    یاهش خشکک   بهبود و  ی برا  تیدر نها •

 مخصوص و بانداژ چشم استفاده کرد.   ی لنزها  ، ی اشک مصنوع  یها

به   ر یتورنسل استفاده کرد )جهت تفس  یتوان از کاغذها  یم   ریخ  ا یاست    یچشم ها کاف  یشستشو   نکهیا   ص یتشخ  ی برا •

 گردد(. ه  جعبه مراجع  ی رو  یراهنما

ارز  نهیدر معا  ن یپزشک اسکر  ،یبرنامه درمان  ی اتداب • نام و مدت زمان   ، یی ایمیبا مواد ش  یدچار سوختگ  رانامیب   یابیو 

 . دینما  یرا ثبت م   ییایمی مواجهه و غلظت ماده ش

 

در • پانسمان  مسئول  سوختگ  پرستار  موارد  رس  ییایمیش  یهمه  شروع  از  ب  یدگ یقبل  وسا  ماریبه  فرد  لیاز   ی حفاظت 

ماسک،ام ش م   نک یع  ل  استفاده   ... و  دستکش  و  گان  ا  نانی)اطم  کند یمحافظ،  ح  م یت  ی اعضا  ی منیاز  ارائه   ن یدرمان 

 خدمات مراقبت و درمان از اصول مهم است(.

: در    اطی) احت  دهدیبدن مصدوم را شستشو م   ای مناسب بدن، اندام    ندهیپرستار مسئول پانسمان با آب فراوان و شو •

کند   یم   جاد یا  دیاس  ی وآب بر ر  ختن یکه ر  ی احرارت فوق العادهشده کم باشد به علت  استفاده    آبکه حجم    یصورت

 کند(.  ی م   جادی ا یدیشد  اریبس  ی بافت  بیتخر

 . دهدیبق نظر پزشک انجام م را ط ماریدرد ب  ن یتسک  ماریب  یپرستار همکار، همزمان با شستشو •

 

 

 (  HF)کیدروفلوئوریه  دیاس

 ، ی پوکالمیه  ، یپوکلسمیهمچون ه  یدرصد، عوارض  2۰از    شی با  غلظت ب  کیوئوردروفلیه   دیسبا ا  ی:  در سوختگتوجه •

 شود.  ی م   جادیا  ی و اختلالات قلب  یمیزیپومنیه

و   کانتیعدد ژل لوبر  2  بیا آب فراوان، ترک ب  ده ید  بیآس  ی هیناح  ی شستشو  قه یدق  ۳۰پرستار مسئول پانسمان  پس از   •

 ی روو    هیفوق را ته  بیمجدد ترک  قه یدق  ۳۰عد، هر  ساعت ب  ۴و تا    داده قرار  م  زخ  یگلوکونات رو  م یعدد آمپول کلس  ۴

 . شودیزخم استفاده م   یرو  بیترک  نی بار از هم  6تا    ۴ نی روز پس از  حادثه روزانه ب  ۳دهد. تا   ی زخم قرار م 

ور  دست نیمچنه کند یم  زیتجو ماریب یرا برا  میگلوکونات کلس پیدستور در ، یبافت بیکاهش تخر یا بر نیپزشک اسکر •

 م یزخم )ن  ه یدر ناح  م یگلوکونات کلس  قی. تزرگرددیم   کنترلقلب    تیو ر  تمیرا ثبت نموده و ر  ماریب  ی قلب  نگیتوریانم 

 امدیشود که پ  یاستفاده م   زی ( ن  یاخل پوستد  ا ی  یجلد  ریز  ددرص  ۱۰  میمتر از گلوکونات کلس  یهر سانت  ی برا  یس  یس

 تر یل  ی لیم   ۴۰درصد و    ۱۰  می گلوکونات کلس  تریل  ی لیم   ۱۰)   الیادر  انیشر ر  د  یانیداخل شر  قیداشته است. تزر  یخوب

شود،   ی دست استفاده م   یسوختگ  ت یریساعت ( در مد  ۴تا    2  یدر ط  پیشده به صورت در  قیدرصد  تزر  5دکستروز  

 باشد.  ازیمورد ن یوتوم یممکن است پالمارفاش د، یاما در موارد شد
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در زخم   میکلس  دیکلر  یداخل جلد  قیدارد اما تزر  میاز فرم گلوکونات، کلس  شتریب  می سکلسه برابر    م یکلس  دی:  کلر  اطیاحت

 شود.    ی و خارش م   کیباعث تحر 

 

 (   C2H2O4)کیاگزال  دیاس

 دهد.  ی تشو را ادامه م شس  د، یپرستار مسئول پانسمان تا زمان برطرف شدن آثار اس •

 دهد.   یانجام م  HF  دیبا اس  یرا همانند سوختگ  نیمصدوم   ن یدرمان ا  تیریمد نی پزشک اسکر •

 

 ( C6H5OH)فنل(   )  کیکربول  دیاس

با حجم  یکند. لذا اگر آب شهر  یم دیرا تشد ی بافت ب یتخر ،یناکاف  یدر آب دارد و شستشو  یکم  تیحلال دیاس ن ی: ا اطیاحت

 . ودشود. در اورژانس با حجم آب فراوان شستشو داده ش  ی شستشو با آب انجام نم  ستین  فراوان در دسترس

 ی( برا کولیگل لن یات  یدوم پل ک یدوم آب و  کی) دهش قی( رق خ ی) ضد  ا ی کول یگل لنیات ینج آغشته به پل از اسف پرستار  •

 تواند استفاده کند.  ی م   یبافت  بی حل کردن فنل و کاهش تخر

پانسم • مسئول  درصورتپرستار  اورژانس  پل  یان  از  م   قیرق  کولیگل  لنیات  یکه  استفاده  زخم  یشده  سطح  بدن    و  کند 

با مقدار فراوان آبمصدو ن  کولیگل  لن یات  یکه پل  ی دهد)درصورت  ی شستشو  م   م را  از    ستیدر دسترس   قهیدق  ۳۰پس 

 (.شودیم   ی بخش بستر  لیبا پانسمان باز تحو  ماریشستشو ب

نارسا • موارد  در  س  هی کل  یی پزشک  جذب  علت  مشاوره  ک یستمیبه  انجام  احتمال  ی اورژانس  ینفرولوژ  ی فنل،  انجام    ی و 

 کند.  ی م   ی ریگیرا پ  زیالیهمود

 

 (میپتاس تراتی)نHNO3  کیترین  دیاس

 کودها مورد استفاده است.   دیو تول  ی آتش باز  لی، وسا  ی ، مهمات ساز یدر صنعت طلا ساز   دیاس نی: اتوجه

 ی را برا   دهید  بیآس  ی هیناح  یشستشو   م یپتاس  تراتیبا ن  ینظارت پرستار در سوختگ   کمک پرستار تحت  /کمک پرستار •

  2ساعت از زمان مراجعه هر    ۸مدت    یبرا   کمک پرستار تحت نظارت پرستار  /کمک پرستار.دهدیانجام م   قهیدق  ۳۰مدت  

 . دهدیرا انجام م   ماری بار استحمام ب  کی  قهیدق  2۰ساعت به مدت  

 بیآس  تن افیرا از نظر شدت    دهید  بیآس  یهیناح  دیساعت پس از حادثه با  ۴۸تا    72مدت    یراب  مار،یپرستار مسئول ب •

است، حتما به پزشک معالج    افتهیشدت     بیکه  آس  یروزانه(. در موارد  ی پزشک  یتحت نظر داشته باشد )عکاس  یتافب

 شود.  ی)پزشک جراح ( اطلاع رسان

 . ردیگ  ی را در نظر م    NACو  C  نیتام یو زیتجو  ییر دستورات دارود  میپتاس  تراتین  ویدات یکاهش اثراکس  ی پزشک برا •

ن  عیوس  یپزشک در سوختگ • با مت هموگلوب  م یپتاس  تراتیبا  مقابله  منظور  برا  لنیتم   زیتجو     ینمیبه  را  معکوس   ی بلو 

 . ردیگ  یدر نظر م   ترات، یمربوط به ن یها  بیکردن آس

بافت نکروزه    د یدبر  ، ی بافت  شتریب  بیاز آس  ی ریشگیپ  ی برا  میپتاس   تترایبا ن  یپرستار پانسمان در سوختگ  ای پزشک معالج   •

 .  ردیگینظر مر  ( را د2ه  شمار  وستی)پ

 شود.  یم  یبستر   خش ب  لیاز اورژانس، با پانسمان باز تحو ماری* ب
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 ( : P)  د یسف  فسفر

پوست    یفسفر را از روذرات    سیخ  فیبا استفاده از پنس و تنظ  ماریپرستار مسئول پانسمان پس از خارج کردن لباس ب •

 .داردیم بر  ماریب  یو مو 

 اندازد. یده شده که آغشته به فسفر است را حتماً در داخل آب دور م تفااس لیاستر  یپرستار مسئول پانسمان گازها •

 هوا وجود دارد.   ژنیفسفر با اکس  بیآغشته به فسفر به علت ترک  یمجدد گازها  ی : احتمال آتش سوز  اطیاحت 

 شود.  ینشان دار جمع آور  ی لونینا  سه یک  کیاستفاده شده در   یو گازها  ماریب  یلباس ها 

که آغشته به پودر    ماریاز بدن ب  یطقمنا  UV  ی تواند با استفاده از اشعه    یمکان م نسمان در صورت اپا  مسئول  ارپرست •

 کند.   یریکرده و لکه گ  ییفسفر است را شناسا 

 :  نکات

 درصد است.   ۱-2فاده از محلول سولفات مس   رفع فسفر از سطح پوست، است  گریروش د

 کند.   یم   ی تمیآر  دجایا  یجذب فسفر از پوست و زخم سوختگ

 کند.   یم  جادیا  دیو شد  قیعم یم هاخم نفوذ کرده و زخاست لذا در عمق ز  ادیز اری بس  یفسفر در چرب  تیحلال

ب • و در ح  دیدر صورت مشاهده خروج دود سف  ماریپرستار  پانسمان، بلادرنگ  از وسا  یالاز   یکامل حفاظت فرد  لیکه 

م  ب  ی استفاده  پانسمان  م   ماری کند،  ابتدا  سرطرا  کرده  م وب  باز  و   ی پس  داده  شستشو  کاملاً  را  ها  زخم  مجدداً  و  کند 

 کند.  ی سمان م پان

 :ریق •

 .دهدیرا با آب کاهش م   دهید   بیآس  ی هیناح  ی گام در مواجهه با مصدوم دما  نیپرستار مسئول پانسمان اورژانس در اول •

 ینفت تکه ها   یحاو  یپمادها  ا یامد  روغن جه،  کر   ن، یوازل  ع،یما  نی پرستار مسئول پانسمان اورژانس با استفاده از پاراف •

 . داردیبرم  ماریپوست ب یرا از رو  ریق

 

 : مانیس

مصدوم  • با  مواجهه  در  پانسمان  مسئول  س  یپرستار  پودر  به  تنظ  مانیکه  با  ابتدا  است،  امکان    فیآغشته  ذرات  تا حد 

 .کندیجدا م   ماریرا از سر و تن ب  مانیس

 د.  را شستشو ده  ماریفراوان مجاز است ب  ی فقط با آب شهر  مانیت سدادن ذرا  انپرستار مسئول پانسمان پس از تک •

 یپوست م   د یشد  بیو آس  مانیس  یخوردگ  سیسبب خ  ،یاست، حجم آب ناکاف  ۱2  ی بالا  مانیس  PH: به علت آنکه    اطیاحت

 شود. 

 

  : میزیمن

 . رددایبرم   رمایب  ی پوست و مو  ی را از رو   میزی پرستار مسئول پانسمان اورژانس فوراً پودر من •

از اطم • پانسمان پس  از آب   ی از رو  م یزیمندر  پو  ی از حذف حداکثر  نانیپرستار مسئول  به استفاده  مجاز  پوست و مو 

 است.   ماریب  یشستشو  یبرا   ادیدر حجم ز  یشهر
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 :گوگرد

با پودر زرد رنگ گوگرد، ابتدا با گاز استرپرستار در صورت مراجع •  ودر را ازن پخشک تا حد امکا  لیه مصدوم آغشته 

برا  و  ه  یپاکساز   ی بدن جدا کرده  استفاده    چ یبه  از آب  ز  ی نمعنوان  تبد  را یکند،  به   لی گوگرد  به چسب شده محکم 

 چسبد.   یپوست ومو م 

 کند. ی اتر استفاده م  ای الکل اتانول  به پوست ومو از   دهیچسب  عیگوگرد ما  ی جداساز  یپرستار برا  •

 است. ادیز  اریمصدوم بس  ی اقاستنش  بیسل آاحتما  ع، یبا گوگرد ما   ینکته: در سوختگ •

 

 :  ۱-2-۳با چسب    یسوختگ

 .  کندیدو سه، از پوست و مو مصدوم از استون استفاده م   کیچسب   ی جداساز  یبرا   پرستار •

 

 ی عتصن  یی ایمیبا مواد ش یزخم سوختگ  ی: نما   ۱جدول  

 نمای زخم سوختگی  فرمول  نام ماده شیمیایی  ردیف 

 زرد رنگ   ار اش  3HNO ( اسید نیتریک )تیزاب  1

 ه قهوه ای اشار سفید یا خاکستری مایل ب  HCL اسید هیدروکلریک  2

 اشار خشک، سیاه یا قهوه ای رنگ  4SO2H اسید سولفوریک  3

 با درد و ادم شدید تخریب پیشرونده ی بافتی همراه   HF اسید هیدروفلوئوریک  4

 م زخم های سطحی سفید رنگ و مقاو  4O2H2C اسید اگزالیک  5

 ه سفید و ضخیم می شود اشار خاکستری یا قهوه ای براق، پوست ناحی  OH5H6C ولیک )فنل( کرب   اسید  6

 ضایعات زرد رنگ و نکروتیک با ضخامت کامل سوختگی  P فسفر سفید  7

 

   یکیالکتر  یمربوط به سوختگ  ملاحظات

اقدام مناسب    ماری از زخم و مشاهده ب  هیاولبت  قامر ،  ندارد  یبه مداخله جراح  یفور  ازیاز ولتاژ بالا که ن  یناش  بیموارد آس  در

موضع مراقبت  مافنا  تواندیم زخم  از    یاست.  قسمت  دیبا  در  ن  ییهااستات  که  زخم  لا  ازیاز  )مثل    یترمیضخ  هیبه  دارو  از 

 یلفمخت   یممکن است با عوامل موضع  ریدرگ  ینواح  ریدارند، انجام شود. سا  ی کاف  یگذاررپوشش و اث   یاستات( برا   دیمافنا

روز پس   ۳تا    2مرده معمولاً    یهابافت  ی جراح   ون یزیاکسنقره درمان شوند.    ی حاو   ی هاپانسمان  ا ی  ن یازیسولفاد  لوریمانند س

سوختگ م   یاز  عنوان    ا ی  شود؛یآغاز  فاش  یبررس   یجراح  کیبه  از  پس  اول  تواندیم   ای  ، ی اتوم یمجدد  عنوان  اقدام   نیبه 

است و    داریاپ   تشانیکه وضع  یمارانیبرداشتن بافت مرده، در ب  یبرا   یجراح  نیاول  یعنی،  ودانجام ش  یشده جراح  یز یربرنامه

بد  یاورژانس  تیفور بافت  یهیندارند.  که  م   کی نکروت  یها است  بافت  شوندیبرداشته  آن  ییهاو  بودن  زنده    ها مشکوککه 

م  نده یچند روز آ  یمجدد ط  یابیارز  ی برا   است،  به طور کامل حذف    رزندهی غ  یهافتا م بتماه  ک  ی تا زمان  شوندینگه داشته 

پوشش  یها برا فلپ ایپوست  وندی از پ  یبیبافت و بستن زخم با استفاده از ترک نه در برداشتکارامحافظه اریبس کردیشوند. رو

ده  ه کر ساد  رای ها را بسنوع زخم  ن ی ا  ت یریمد  2وکیوم . استفاده از دستگاه  دهدیم   ارائه   را   یعملکرد  جهینت  نی بافت نرم، بهتر

ندارد. اگر شک به عفونت وجود داشته باشد،  ی ضرر چ یکه بافت مشکوک دارد، ه ی زخم ی رو وکیومقرار دادن دستگاه  است. 

 ماریدر کنار تخت ب   شدهیز یربرنامه  ی ن را در فواصل زمانآ  توانیصورت، م  ن یا ریدستگاه را برداشت؛ در غ  یبه سادگ  توانیم 

 
2 )VAC(Vacuum-Assisted Closure  or (NPWT)Negative Pressure Wound Therapy  
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  ی که در بازساز  کیدست، مداخله زودهنگام فوق تخصص جراح پلاست  ژهی وها، بهاندام  ب یسآ  در  د.کر  ض یدر اتاق عمل تعو  ای

 یهامانند فلپ  یحاجر  یهانهیحال، گز  نیدر عملکرد بلندمدت داشته باشد. با ا  ینقش مهم  تواندیتجربه دارد، م   یسوختگ

ممکن است به   ز یانجام فلپ آزاد ننباشند، و ترس سد در دهیدب یآس هیناح یگستردگ لیممکن است به دل ی اهیناح ا ی یموضع

دورتر    یاز نواح  دارهیموارد، ممکن است فلپ پا  نیبدحال قابل تحمل نباشد. در ا  ماریب  ی برا  ، یجراح  یمدت زمان طولان  لیدل

 بدن مناسب باشد. 

شناسا  ع یتسر  ی برا  یمختلف  ی صیتشخ  یهاروش بافت  زانیم  ییروند  ا گرفتهار  قر  یسررب  مورد  ی عمق  یهانکروز   نیاند. 

 ومین یبا کنتراست گادول  یسیرزونانس مغناط  ی ربرداری و تصو  فسفات، وریپ  وم ی، اسکن تکنس۱۳۳-ها شامل اسکن زنونروش

حساس وجود  با  و  تیهستند.  ا  یژگیو  ز  ینیبال  میمستق  یابیارز  ردها  اسکن  نی بالا،  افزوده  نها  یادیارزش  در  و   ت یندارند 

در صورت امکان، از روز    ، نتیاز اسپل  یو استفاده عملکرد  یوتراپی زی . برنامه مداوم فشوندیم   سوبمح  یررضرویو غ  نهیپرهز

.  شوندیانجام و ثبت م   یصورت متوالبه  ماریب  یعصب  تیوضع  ی. بررسابدییادامه م   ی آغاز شده و در طول مدت بستر  رشیپذ

ب ب  ، یسوختگ  مارانیدر  از  م انج  طا یبا احت  یا منطقه  یحسیاستفاده  ارز  رایز  شود، یام  درد و گردش    قیدق  یابیممکن است 

 قرار دهد.  ر یتأثتحت  را    یاخون منطقه

 

 ی اشاروتوم 

 ن یشوند و بنابرا  یعروق-یتلال عصبرا دارند که باعث اخ  لیپتانس  ن یها ادر اندام  یو حلقو  یطی مح  قیعم  یهایسوختگ  تمام

 ی کاهش فشار« برا  ی هاروش  ریو سا  یبه اشاروتوم   ازین  صی»تشخ  وام  هنگودز  یابیباشد. ارز  دی مف  تواندیم   یانجام اشاروتوم 

تا از ا  ی سلامت ضرور  میت بال  ی ریبازگشت و نکروز جلوگ  بلقا  ی سکمیاست  خون در    انی معمول کاهش جر  ینیشود. علائم 

دماد  ای اندام   شامل  سوخته  مو  ا یکاهش    ن، ییپا  یست  بازگشت  افزا  یرگیعدم  م   شیو  کمپارتمان  بروز اعب  ندتوایفشار  ث 

 یرحلقوی غ  قیعم  یهایاوقات، سوختگ  یاست. گاه  ررسیعلامت د  ک یشود. فقدان نبض    «ی»دست در حالت چنگال  تیوضع

ممکن است به   ماری ب  را یداشته باشند، ز  رانه یشگی پ  یبه اشاروتوم   ازیممکن است ن  یبا ضخامت نسب  یحلقو   یهایسوختگ  ای

 وجود نداشته باشد.  ی ادوره  یهایابیانجام ارز کانام   ا ید  اشداشته ب  ازین  عاتیاز ما یادیحجم ز

م دامان  یاشاروتوم  خطوط  در  معمولاً  جانب  یانیها  م   ی و  وضع  شودیانجام  در  اندام  برا  ک یآناتوم   تیو  دارد.  دست،   ی قرار 

  ب ی آس   چیها  ت  دوشیم   و در مورد انگشتان مراقبت  شودیمتاکارپ دوم و چهارم انجام م   یهاامتداد استخواندر    یاشاروتوم 

لبه اولنار انگشت    ایانگشت اشاره    الیت اولنار شست، سمت رادسم  در  ی اشاروتوم معمولاً    ن، یرخ ندهد. بنابرا   یعروق-یعصب

 . شودیکوچک انجام نم

 

 

 

 

 

 

 

 ی انجام اشاروتوم ی: نواح9شکل 
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  ییسرپا  یسوختگ  مارانیب

سوختگ  یاریبس م   یهایاز  را  از  توانیکوچک   آس  ننایاطم  پس  نبود  به  ایهمزمان    ی هابیاز  سوءرفتار،  به  صورت  شک 

مناسب زخم با حداقل اسکار    میبوده و شامل ترم   یمشابه مراقبت در زمان بستر  ییرد. اهداف مراقبت سرپاان کدرم   ییسرپا

پ  ، یبدشکل  ای درد،  جلوگ  یریشگی کاهش  و  عفونت  م   از  ی ریاز  عملکرد  سرپاباشدیاختلال  مراقبت  مل  شا  یسوختگ  یی. 

 یهای که دچار سوختگ  یمارانیب  یبرا   یر یگیات پدم خ  نیاست و همچن  یاجتماع-یروان  تیو حما  ی بخشزخم، توان  تیریمد

  ی بررس  زخم،  می ترم   یابیارز  ماران،ی ب  نی است. در ا  ی مراقبت هستند، ضرور  ازمند یهمچنان ن  صی اند و پس از ترخبزرگ  بوده

بر بهبود    دارد. عوامل مؤثر   ژهیو  تی و کنترل اسکار  اهم  یاجتماع-یروان  ،یسمج  یاهمانو ادامه در  یمی ترم   یبه جراح  ازین

در   سوختگ  یی سرپا  ماران یبزخم  دچار  عضو  داشتن  نگه  بالا  علائم   ی ریشگیپ  ، یشامل  آموزش  )شامل  عفونت  کنترل  و 

پ عفونت  ترخ  ش یهشداردهنده  واصیاز  مراقبت  ونیسنایکس(،    حیصح   یهاکیکنت  زشآمو  ، یکی زیف  ی بخشتوان  ی هاکزاز، 

از در    نانیدرد و اطم  ن یتسک  ی برا  یکاف  یداروها  زیتجو  ، یکیزی ف  تنایبدن، تمر  ی ریمناسب قرارگ  تیمراقبت از زخم، وضع

و انقباضات    کیپرتروفیار هاسک  جادیاز نظر ا  دیبا  ییسرپا  مارانی ب  ن،ی. علاوه بر ا باشدیمناسب م   یهادسترس بودن پانسمان

 وجود داشته باشد.  یبه مداخله جراح  ازیممکن است نه ک  ، چرا تحت نظر باشند

 

  تاول

نتوا  چیه مورد مد  ی ظر مشخصفق  بنابراتاول  تیریدر  ندارد،  ت  ن یها وجود  به تجربه  از سوختگ  میدرمان    ی بستگ  یمراقبت 

از   هیمراقبت اول  ن یحر  د  ولگذاشتن تاول، برداشتن تا  ینخورده باقستاست: د ریتاول شامل موارد ز تیریمد یهانهیدارد. گز

داخل تاول   عیاند که مانشان داده  یشگاهیداخل تاول. مطالعات آزما  عین ماکرد  ارج خ  ای  ، یزخم، برداشتن تاول در زمان بعد

از طر است  پاسخ  قیممکن  ف  یمنیا  یهاسرکوب  مهار  مضنی بریف  هی)تجز  زینولیبر یو  اثرات  برخ  ی ر(   . باشد    گر ی د  یداشته 

م  باقرا دست ول  تا  ن توایمعتقدند که  به عنوان    ی نخورده  تا  به  ی برا  ی ستیپانسمان ز  ک یگذاشت   که یطور زخم عمل کند، 

طور مشابه در  به  تواندیم   ز یتاول ن  دنی. پوست مرده حاصل از ترکشودیهفته آغاز م   کی  یتاول ط  عیما  یخودبهجذب خود 

و می توان برداشت  رودیها م آن دنیترکرا که احتمال  ییهالوات ردی در مواکند.  فایماند و نقش پانسمان را اب  یخود باق یجا

تر ها بزرگتاول  در مواردی نیز اگر.  پوشاند  ال یکروبیم یها را با پانسمان آنتاما آن  ، گذاشت  ینخورده باقها را دستلاوت   ریسا

 ایروزمره،    ی هاتیدر اثر فعال  یگار پ  مستعد  یخون ، قرار گرفتن در نواح  ا ی کدر    یروزس  عیما  ی ، حاو   ربع م   متر یسانت  ک یاز  

 برداشته شوند.   دیبا  ز ین  ییایمیش  یاز سوختگ  ی ناش  یهابرداشته شوند. تمام تاول  دیبا،  باشند  ممانعت از عملکرد مفصل 

 

 ی زخم در بخش بستر  ن یانجام پانسمان روت   روش

که معمولاً ظرف   کندیم   نییا تعم رزخ  ننسمااپ و  دمانیمؤثر دبر  ریپزشک معالج مس  ، ی سترپس از ب  عیوس  یهای سوختگ  در

 . شودیام م انج بیساعت پس از آس  ۴۸تا   2۴

پا  نیروت  یهاضیتعو  در مراحل  ارز  یول  شودیم  تیرعا  هیپانسمان، همان  بر  تمرکز  کنترل ترشحات،   راتییتغ  یاب یبا  زخم، 

ن   ی موضع  دمانیدبر برا   و   ازیدر صورت  پانیسلول  م یترم   یحفظ تعادل رطوبت  باندکنسمان.  به   د یه  با توجه  را  پانسمان  نوع 

ترم  مرحله  زخم،  آن  م،یعمق  را  کیاتوم محل  هماهنگ  نیهمچن  مار یب  ی حتو  طور  ی ارشته  نی ب  م یت  یبا  و  کند    ی انتخاب 

زخم، پاسخ    تیوضع  قیهمزمان، ثبت دقشود.    یریجلوگ  یو فشار اضاف  هیثانو  بیپانسمان را انجام دهد که از آس  یهاکیتکن
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اث  ماریب ب  یخشرب و  و آموزش  برا   ماریپانسمان،  ت  یآمادگ  یو خانواده  از  مرحله   نی ا  ر یناپذییدابخش ج  ص، ی رخمراقبت پس 

 است.

 انجام کار:   یها   گام

 کند.   یم  یابیرا ارز  ماریو در فواصل منظم زخم ب  یروز بستر  نیپزشک معالج در اول •

هم • با  معالج  ل  یاهنگپزشک  عفون  دریپزشک  متخصص  )پزشک  جراحخصت  فوق   /(یزخم  کل  ک یپلاست  یص   یبرنامه 

 کند.  یاز زخم را مشخص م  یمراقبت

لپزش • جراح  دریک  تخصص  فوق  ضدعفون  کیپلاست  یزخم/  محلول  نتا  ینوع  زخم،  نوع  با  متناسب  را  پانسمان   ج یو 

 کند.  یمشخص کرده در پرونده ثبت م  ینیبال  تیو وضع  شات یآزما

 یر را قبل از باز کردن پانسمان با کنترل تنفس اجرا م د/ مخددرد ض ی روبراساس دستور پزشک دستور دا ماریرستار بپ •

 کند.

حال • در  پانسمان  از وسا  یپرستار مسئول  فرد   لیکه  م   یحفاظت  قبل  یاستفاده  پانسمان  احت  ی کند پوشش  با  و   اطیرا 

 کند.  ی دفع م   یند عفونپسما  یزخم برداشته و در سطل جمع آور  ی ظرافت از رو

پرستار • از    کمک  اپس  بالاتصقطع  ب   ماریت  پرستار،  برا  ماریتوسط  پاکساز  ی را  و  آماده   یشستشو  در    یم   زخم  کند. 

را   مار یب  ه یتوان با آمبوبگ، تهو  یم   ماریب  ینیبال  ط ی شده است بر اساس شرا  ی گذاریجا  ماری ب  ی که لوله تراشه برا  یموارد

 ی درمان  یو اقدامات مراقبت  شی وم پادام   رتصو  به   دیبا  ماریب ژنی که سطح اکس  تاس  تیاهم  نکته حائز   ن ی. ادیتداوم بخش

 لازم انجام گردد. 

از سر، صورت، گردن، تنه و اندام ها را از   ب یآب و با نظارت پرستار به ترت  ان یدما و شدت جر  م یپس از تنظ  کمک پرستار •

 دهد.  یشستشو م   نیی بالا به پا

 تکسیکند با استفاده از محلول آب وا  یم ه  ادستفا   ماریب  ی استحمام که از برانکارد شستشوهر دو    نی کمک پرستار ب •

کند و به    یسطح آن را خشک م   زیتم  فیرا شستشو داده با استفاده از تنظ  ماریب  یشوشده سطوح برانکارد شست  قیرق

 دهد.   یقرار م  UVدر معرض تابش اشعه    قهیدق  ۱۰مدت  

 شود.  ی زو بستر زخم پاکسا  حطس  مل ازمرده کا   یمانده، پماد و سلولها یات، باقپرستار  توجه دارد که ترشح •

 . دینما  ی خشک م   یرا به آرام   ماریسر و گردن و بدن ب  لیاستر  تفاده از حولهشستشو، با اس  ان یکمک پرستار  پس از پا •

رنگ زخم به   ریی و تغ  ی انرژ  لی از تحل  ی ریشگیپ  ی احساس سرما و لرز داشته باشد برا   ماری که ب  یدر صورت  ماریپرستار ب •

 .دی نما  یبرقرار م   ماریب یرا برا  ژنیکسا  ان یجر  ، یپوکسیهعلت  

 ن یکرده و به کنار بال  ینیب  شی را پ  ازیمورد ن  لیو وسا  زاتید، تجهاز پانسمان و بانداژ مجد  پرستار مسئول پانسمان قبل •

 دهد.  یانتقال م   ماریب

 یالکل، هندراب م   هیا بر پ  یرا شسته  و با محلول ضد عفون   ش یدست ها  ماریپرستار مسئول پانسمان قبل از تماس با ب •

 . دینما

 کند.  ی استفاده م  یحفاظت فرد  لیفراهم کرده و از وسا  ماری ب  یرا برا   و مطمئن  منیا  ط ی پرستار مسئول پانسمان مح •

 یپانسمان را برا  ضی تعو  یانجام پانسمان و زمان ها  ندیفرآ  ا یپرستار مسئول پانسمان در نوبت اول به زبان ساده و گو •

 دهد.  یم  حیوضت  ماری همراه ب  /ماریب
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 پانسمان برعهده دارد.استحمام و   را در زمان  ماری مراقبت از ب یاصل  تیمسئول ماریپرستار ب •

بستر زخم را   ،یزخم کنار زده با استفاده از محلول ضدعفون  یرا از رو   لیملحفه استر  یپرستار مسئول پانسمان به آرام  •

 کند.   یم   یضدعفون

  / زخم   دریدستور پزشک ل  نی و بتاد  کیاست  دیاس  ژنه، یستفاده از آب اکسا  ردر موا: پرستار مسئول پانسمان د  اطیاحت

 . دینما  یرا اخذ م   ک یپلاست  یق تخصص جراحفو

زخم    یهاداروها و فراورده  ک، ی پلاست  یزخم/ فوق تخصص جراح  دریپرستار مسئول پانسمان براساس دستور پزشک ل •

 .بردیبکار م  یسوختگ  ماری ب  یرا برا 

 توجه دارد:  ریبه موارد ز  ماریزخم بدر پانسمان و بانداژ    ن، ماپانس  پرستار مسئول  •

 ی م   ش یرا پا  مارینشود. در ضمن تنفس ب  جادیا  ماریب  ی برا  یحرکت  تیدهد که محدود  یبانداژ زخم را انجام م  یبه نحو .1

 . دینما

 باز نشود.   ماریب  ییکرده که با حرکت و جابه جا  جادیا  یپانسمان پوشش حفاظت .2

 نشود(.   دهیگردد)انگشتان خم  ی داژ م داگانه پانسمان و بانج  وربه ط  انگشتان دست .3

 نداشته باشد.   یبه پشت مشکل  دنیخواب  ی برا  ماریبسته شود که ب  یو اژ به نحگره باند  .4

 شود.  ی ریانه ها جلوگش  یاستفاده شود تا از جمع شدگ  8روش  در پانسمان شانه ها حتماً از   .5

 یاستفاده م   مار یگرم شدن ب  ی مدت مشخص از دستگاه وارمر برا   ی ابر و  است او به درخو  ماری رفاه ب  ی کمک پرستار برا •

 .کند

 استفاده کند.  ماری ب  یگرم( برا   ریش  لی)در صورت تما عاتی کمک پرستار  پس از پانسمان از ما •

 تیوضعسوخته را در    ی اندام ها  ،یبه اشارتوم   ازی کاهش ادم و کاهش ن  یبرا   ماریب  یاز زمان بستر  ماریپرستار مسئول ب •

 بالاتر از سطح قلب  قرار دهد.   یمک

شدن بافت   زینامطبوع به دو علت است: الف( ل  ی زخم حساس است. معمولاً بو  یبو  راتییپرستار مسئول پانسمان به تغ •

 شدن زخم   ینکروزه ب( عفون

  شحار ترهر زخم، مقد  ی مناسب پانسمان برا  ی با استفاده از روش ها  کیتپلاس  ی زخم/ فوق تخصص جراح  دریپزشک ل •

 کند.  یرل م ز زخم )اگزودا( را کنتا

ب • ناح  ماریبکه زخم    یدر صورت  ماریپرستار  دارد حداقل هر    هیدر  قرار  و کمر  اندام  با همراه  2باتکس، پشت    یساعت 

 دهد.   یم   شنیپوز رییرا تغ  ماریکمک پرستار، ب

 . دینما  ی و اثربخش استحمام و پانسمان در بخش نظارت م   حیجام صحسرپرستار بر ان •

 مسئول پانسمان نظارت دارد. یروین  نی ر و تأم بر حضو  ژهیبو   ینیبال یبرنامه ماهانه بخش ها  میدر تنظ  ینیبال  زریواپرسو •

 ی را برا   ی ابیارز  ج یپانسمان نظارت نموده و نتا  ک یاصول آسپت  ت رعای  بر   ها  از بخش  دیکارشناس کنترل عفونت در بازد •

 دهد.   یرستار هر بخش بازخورد م ننده و سرپک  ان پانسم  م یروند انجام کار به ت  تیفی از ک  نانیاطم

 ازیمورد ن  زاتیو تجه  لیوسا  رکولریماند و نفر دوم به عنوان س  یم   لین کننده، استرفرد پانسماپانسمان،    می: در تنکته

کننده تحو پانسمان  به  پ  یم  لیرا  رعا  یریشگیدهد. جهت  کنترل عفونت،  بسبهداشت دست   تیو  اهم  اریها   تیحائز 

 .ستا
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 و گرافت   )دونور(دهنده پوست  هیناح  ماننسپا

 یاهی. سپس لا شوندیپوشانده م  )گاز وازلین(رچسبندهیغ یهاها با پانسمانپوست، گرافت وندیپ و  یسوختگ دمانیاز دبر پس

م   یرو  کیبانداژ الاست  کیاز گاز و   نواح ردیگیآن قرار  ز  ی. در  مانند پشت و   ل، بغ  ر یبدن که در معرض اصطکاک هستند، 

حماستفاده  ا پانسمان  گرافت  ی برا    یتیاز  از  منف   دیمف  یپوست  یها محافظت  فشار  با  زخم  درمان  از  استفاده   ز ین  یاست. 

پانسماندر ثابت نگه داشتن و محافظت از گرافت  تواندیم  از عمل و طبق دستور  ها در روز  ها مؤثر باشد. معمولاً  سوم پس 

 است.   یگرافت به بستر زخم کاف  دنیچسب ی معمولاً برا ینماز  بازه  ن ی. اشوندیپزشک جراح برداشته م 

 پانسمان گرافت و دنور انجام  ی هاگام

 کند.   یسبک م  نیگاز وازل  ی دنور را تا رو  هیپانسمان ناح  یپرستار مسئول پانسمان روز پس از عمل جراح •

 . دینما  یمعالج را اخذ م   شکپزستور  گرافت در نوبت اول د  هیباز کردن پانسمان ناح  یپانسمان برا   پرستار مسئول  •

شود )درصورت عدم حضور، حتماً دستور    یباز م   ماریدر نوبت اول در حضور جراح بگرافت    هیپانسمان ناح  حاًی: ترجنکته •

 شود(.  یاخذ م   یکتب

  یاده ماز سشوار استف  قه یدق  ۱۰دنور به مدت    ه یکاهش رطوبت ناح  ی برابر حسب مورد    فتیدر هر ش   ماری بمسئول    پرستار  •

 د.کن

پ • منظور  به  گرافت  کردن  سبک  از  قبل  پانسمان  مسئول  سال  یریگشیپرستار  نرمال  سرم  با  گرافت،  شدن  جدا   نیاز 

 . دینما  یاقدام به برداشتن باند و گاز م   یرا مرطوب کرده و سپس به آرام   هیشستشو، پانسمان ناح

قرار    نیگرافت گاز وازل  هیناح  یترشحات، روو  ن از خوگرافت    هیکردن ناح  ز یو تم  ی تار مسئول پانسمان پس از پاکسازپرس •

 کند.  ی پوشانده و بانداژ م  لیگاز استر  هیداده، با چند لا

 :  نکته

از زمان   ساعت  ۴۸گرافت قرار گرفته حداکثر    یزمان استراحت که تحت عمل جراح  ای  ماریب  یحرکت  تیمحدود  تیرعا •

 شود.  ی انجام م   عال ف ریغ  ل   وقسمت ها شامل حرکات فعا  ر یسا  ی وتراپیزیعمل است. ف

 شود.  ی شامپو بچه و آب ولرم انجام م   لهیبا نظر جراح به وس  گرافت و  میپس از ترم ماریزمان استحمام ب •

: برا • از انجام گرافت  از آتل پس  شده اند، خصوصا در    وندیپ  ی زگکه به تا  ییحرکت کردن اندام ها  یب  ی زمان استفاده 

 توان از آتل استفاده کرد.   یم  توگرافت طبق دستور جراحا  تهاخواساز جدا شدن ن  ی ریمفاصل و جلوگ

 دارد.  ی ادیز  تیبودن آتل اهم  ریگردن توجه به بستن آتل و انعطاف پذ  یها  یگدر سوخت •

همراه او آموزش داده و   ا یو    ماریبه ب  ا یساده و گومراحل مراقبت از زخم و پانسمان را به زبان    ،پرستار مسئول پانسمان •

 .ردیگ  یم بازخورد  

از دو هفته طول   ش یآن ها ب  یسوختگ  می ه ترم ک  یمارانیتمام ب  ی برا  کیپلاست  یزخم/ فوق تخصص جراح  دریپزشک ل •

 دهد.  یم  صیدر زمان ترخ  یفشار  ی لباس ها  یهیوجود دارد، دستور ته  کیپرتروفیو احتمال اسکار ها  دهیکش

مسئول • ب   سلامتآموزش    پرستار  از  مراقبت  استمرار  دارد  مار،یجهت  ن  ی انرم و  و  ناح  زیاثربخش  و  زخم  از   ه یمراقبت 

 . دینما  ی م   یریگیارائه دهنده خدمات مراقبت در منزل  را پ  های به شرکت  ر مایب  ی شده، معرف  یجراح
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انجام   یو هماهنگ  ر یز  یزمان  ی طبق برنامه   یراحو منگنه ج  هیبخ  دنیبا نظر پزشک معالج در ارتباط با کش  ماریپرستار ب •

 دهد:  ی آموزش م   یو همراه و   مار یب  به ج  معال  شده با پزشک

 هفتم بعد از عمل   یپنجم الصورت روز    ی و منگنه ها  هیبخ .1

 دهم بعد از عمل   یتنه روز هفتم ال  هیناح  ی و منگنه ها  هیبخ .2

 از عمل  دست ها و پاها روز دهم و چهاردهم بعد  ی و منگنه ها  هیبخ .3

 

 مراقبت از فلپ   اطاتیاحت

 مهم است.  اری بس  ییابیشکبر و  پانسمان فلپ ص  ضیدر تعو

 شود.   یانجام م  جراحی  اریدست  ای پانسمان تحت نظارت جراح    ضی تعو  نیاول

  اطی با احت  ازیماند و در صورت ن  یحرکت م  یهفته موضع عمل ب  ک یشود، تا    یبالاتر از سطح قلب نگه داشته م   یجراح  هیناح

 شود.  یداده م   تیوضع  رییتغ

با گاز وازل  د یبات  اس  Expose  ا یکه فاش  ی ا هیناح  یرو با گاز    نیمرطوب نگه داشته و  پانسمان   لیاستر پوشانده شود سپس 

 فشار بسته شود.  جادیصورت شل و بدون اتوجه داشت که بانداژ به  دیشود. با

 شود.   ین اندام خوددارکرد  زان یپا باشد از آو ا یدست    هیچنانچه فلپ در ناح

 شود.  یفلپ خوددار  هیو تاب دادن ناح  چ ین و پردفشو از  به محل فلپ فشار  و ضربه وارد نشود  

  یفلپ از پانسمان فشار ی زیکنترل خونر ی عنوان برا چ یاست، به ه ج یرا ی فلپ پس از عمل رخداد ه یز ناحمختصر ا ی زیخونر

 استفاده نشود. 

 نگه داشته شود.  زیو تم  خشک  دیفلپ با  هیپانسمان ناح

جراح  و تب مقاوم به پزشک یفلپ، تجمع خون در محل جراح یدگیو رنگ پر ی ردان، سترشح فراو  اد، یدر صورت بروز درد ز

 اطلاع داده شود.  ماریب

 شود.  ده یکش  یعمل جراح خیهفته بعد از تار  ک یعمل    هی قابل جذب ناح  ر یغ  ی ها  هیبخ

 

 و نکات قابل توجه  هشدارها

 زخم:  تعفون

شده با فشار   ده یاطراف زخم(، ادم )پوست براق و کشست  پو  یرگ یت  ای   ی)قرمز   تمیعفونت زخم عبارت است از: ار  ی ها  نشانه

 درد، پوست اطراف زخم ملتهب و گرم است.   ، یبه لمس ، ترشحات چرک  تیافتد(، حساس  ی گود م   هیانتا چند ث 

، (کیولپرمتابیبالا )واکنش ها  یو برون ده قلب  ه یتهو  ش یافزا  ،کاردی یتاک  ،یپرترم ی(: هT≥38/5: )  سیسپس  ی نیبال  تظاهرات

  یسمی گلاپویه  ، ی سمیپرگلایه  ، یتوپنیترومبوسا  ، یلکوپن  توز، یخون: لکوس  ش یآزما جینتا   راتییتغ

 باشد.   یم  یگرم منف  یها  سم یبخصوص با ارگان  سیغالباً نشانه وجود سپس  ی( و لکوپنT<36)  یپوترم ی: هنکته

در    عی شا  یها  سمیکروارگانیو م   هدد  یم رخ    یهفته دوم تا پنجم بعد از سوختگ  نیعفونت لاله گوش غالباً ب  گوش:  تیکندر

به    تی و حساس  ی گرم   ، ی براساس وجود تورم، قرمز  صی. تشخسیازیدیو کاند  لوکوکیونا، استافعبارتند از: سودوم   نهیزم   نیا

 .ردیگ  یلمس لاله گوش صورت م 
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صورت  ۱  نکته در  اگزود  ی:  خوبکه  به  خ  یا  دچار  زخم  اطراف  پوست  نشود  حشده    یخوردگ  س یکنترل  و    دیسف ت  ال)به 

 دهد.  یمقاومت خود را از دست م   تی( و در نهادهیچروک

 است.  تیکندر  جادیعامل در جهت ا  نیگوش، مهمتر   یسوختگ  ی : فشار رو2  تهنک

عبور کرده، غلظت  شار  دارو از ا  زیراشود    ی م استات قرار داده    دی گوش پماد مافنا  ی گوش، رو  یدرمان سوختگ  ی : برا۳  نکته

کاهش داد مانند قرار   دیرا با  لاله گوش  یرسد به علاوه فشار رو   ی و موثر م   یو غضروف به حدکاف  نی ریز  رمن   یآن در بافتها

 . ماریسر ب  ریندادن بالش ز

مافنا۴  نکته پماد  از  مت  دی:  پزشک  معالج/  پزشک  دستور  براساس  و  مناسب  مقدار  به  عفوناستات  گردد.   یخصص  استفاده 

خصص پوز شدن  لاله گوش وجود دارد با مشورت پزشکان معالج /متو اکسش گو یرو اشارچنانچه احتمال جدا شدن زودرس 

 .دگرد  ی موضع استفاده م  یرو  کیولوژیاز پانسمان ب  یعفون

) التهاب     تیله تراشه، احتمال پاروتمدت از سوند معده و لو  ینهفته  استفاده طولان  سیسپس  ی: براساس پروتکل بررس6  نکته

 دهد.  یم   ش یزااف  را  تینوزی(  وسدیپاروت  یغددبزاق

(  5شماره    وستیبهداشت )پ  یشده سازمان جهان  هیتوص  تیدر پنج موقع  ژهی: شستن دست ها و انجام هندراب به و7  نکته

 آلوده است(. یدست ها  ماریال عفونت به ب راه انتق  ن یاز انتقال عفونت است)مهمتر یریراه جلوگ  ن یترصرفهو به نیمؤثرتر

 وقع زخم است.به م   ونی زیمناسب، اکس  یکیوتیب  یآنت ییدارو  میعلاوه بر رژ  یتگوخس   ت زخم: درمان عفون۸  نکته

  نت یفوکال پو   دستورالعمل بر عهده  ی پانسمان است و نظارت بر حسن اجرا   م یبر عهده ت  ماری پانسمان ب  تی: مسئول9  نکته

 اسان زخم است.  و کارشن  یعفون

 

 

 زخم  یهاشدن لبه  ترازهم

بسته شدن  هدف تمام زخم  ن یازخم    از  که  بهبود    کیدر عرض    یسوختگ  یهااست  ب  ابند، یماه  با   ییسرپا  مارانیب  یرا که 

به  یهای سوختگ دست  یراحت کوچک  زخم   یابیقابل  به  ییهااست.  خود که  ترم بهطور  هفته  سه  از  کمتر  مدت  در   م یخود 

خاص  ی بهتر  ج ینتا  شوند، یم  مانند  خ  ربهت  ی کشسان  تیدارند؛  کاهش  و  اپوست  ه  دجای طر  رنگ   رییتغ  ای   کیپرتروفیاسکار 

قرار دارند.    یا دانهرنگ  راتییتغ  ا یاسکار    جادی ا  ی برا  ی شتریدر معرض خطر ب  شوند، یم   میم تر   ی که به کند  ییهاپوست. زخم

به مدت طولان  ییهازخم  ن، یهمچن   ر د. دباشن  داریناپا  وم یتلیاپ  یممکن است دارا  شوندینم  میود ترم خبهبه طور خود   یکه 

ترم   د یبا  ی ریگیپ  یها   تیزیو سرعت  ز  م یبه  شود،  توجه  کند   یی هازخم  را یزخم  به  با   شوندیم   م یترم   یکه  است  ممکن 

پ  دمانیدبر و  گرانوله  و  نکروزه  آس  یبهتر   جینتا  ، ی بعد  وندیبافت  از  دهم پس  روز  در  کنند.   ی هازخم  ، یگسوخت  بیکسب 

ماه   انی تا پا  دیبا  دهند، ینشان م   یمجدد سنگفرش   یسازالیتلیاپ از    یهستند و علائم  زهکه فاقد بافت نکرو  یضخامت نسب

  که یاست. در صورت ییدر سطح زخم قابل شناسا ومیتلیکوچک و براق اپ ر یجزا لیمجدد با تشک یسازالیتلیشوند. اپ میم تر

از   تر قیدر واقع عم  یسبامت نکه زخم با ضخ  داداحتمال    د یزخم مشاهده نشود، با  م ی ترم   ینیلدو تا سه هفته علائم با  یط

ا  هیاول  یابیارز ت   یصورت، بررس  نیباشد و در  احتمال  یدرباره   یریگمی تصم  یبرا   یجراح  میمجدد توسط  ضرورت    یمداخله 

 اما نظر کرد؛  صرف یاز مداخلات جراح توان یب م که بهبود زخم ظرف دو هفته حاصل گردد، اغل ی در صورت ،یدارد. به طور کل

طور  به  دی( بایپوست  وند یپ  ا ی  ونیزی کس)مانند ا  یمداخله جراح  یبرا   ی ابیهفته به طول انجامد، ارز  سه  از   ش یب  م یاگر روند ترم 

 .ردیصورت گ  ماریب  ینیبال  تیو بر اساس وضع  یدرمان  م یتوسط ت د یبا  نهیزم   ن یدر ا  یی نها  یریگمی. تصمردیمدنظر قرار گ  یجد
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 انبوه  ن یبا مصدوم   یسوختگ  حوادث

انتقال سر   یختگسو  ی تخصص  یهاآموزش ها و در زخم  دمانیدارد، که دبر  دی مناسب تأک  یمرکز درمان  کیبه    مارانیب  عیبر 

کار    نی انبوه، احتمالاً ا  ن یبا مصدوم   یشود، اما در حوادث سوختگانجام    یتوسط متخصصان سوختگ  یاشاروتوم   ازیصورت ن

  ی محلول ضدعفون   ک یانجام شود و از    ی و تهاجمت کامل  ورصبه  دیزخم با  هیاول  دمانیدبر  ط،یشرا   نی . در استین  ر یپذامکان

گر دبراستفاده  از  پس  م   ی موضع  یدارو   ک ی  ماریب  ی برا  د یبا  دمان،یدد.  زخم  زی تجو  ی کروبیضد  نقره   ی حاو  ی هاپوششود. 

 تر هستند.مناسب  ی انهیگز

 

 ( درمان: و
پیوستطب فایل  شماق  پیوست  زخم  یونعفضد  یاهمحلول)  ۳،  (زخم  دمانیدبر)2ه  رها،  فراورده)۴و  (کننده  و انواع  ها 

 . (یزخم سوختگ  میمربوط به ترم   یهاروش

 ز( فارماکوتراپی: 
فرآورده  ازمندین  یسوختگ  زخم  تیریمد انواع  از  پانسماناستفاده هدفمند  و  بهترها  تا  است  با حداقل عوارض    امد ی پ  ن یها 

هستند که ضمن حفظ   ییهافراورده  ازمندی ن  ، ی وبرکیم   یدگلوآ  زان ی بسته به عمق، وسعت و م   ، یحاصل شود. زخم سوختگ

منا  طیمح جلوگمرطوب  عفونت  از  فر   یریسب،  و  تسه  یبازساز  ندیآکرده  را  پانسمان  لیبافت  انواع    ی سوختگ   یها کنند. 

از ، خمز نوعو  ماریب تیخاص خود را دارند. انتخاب مناسب پانسمان و فرآورده متناسب با وضع  یو کاربردها ها یژگیهرکدام و

 .شودیم   سوبمح  یمدت و بلندمدت سوختگکوتاه  از عوارض  ی ریشگیبهبود، کاهش درد و پ  عیدر تسر  ی دیعوامل کل

 

 ح( تداخل دارویی )در صورت وجود(: 
 (. یزخم سوختگ  م یمربوط به ترم   یهاها و روشانواع فراورده)  ۴ها، پیوست شماره  طبق فایل پیوست

 

 نیاز(: ت  ور)در صط( اندیکاسیون های بستری 
   ی درمان به مرکز سوختگ   یبرا   دیکه با   ی مارانی ب  ییبه شناسا  کمک  یبرا   ییها( دستورالعملABA)   کا یآمر  یانجمن سوختگ

ارجاع داده شوند، شامل موارد   یسوختگ  یبه مرکز تخصص  دیکه با  یسوختگ  یهابی، ارائه داده است. آسارجاع داده شوند

 هستند:  ریز

 کرده باشند.   ریدرگرا    ۳درصد از سطح کل بدن   ۱۰از    شی( که ب Partial Thickness)  یسب ن  تضخام با    یهای سوختگ •

 کرده باشند.  ریرا درگ  یمفاصل اصل ای   نهیپر  هیناح  ، ی تناسل  یها ها، پاها، اندامکه صورت، دست  ییهای سوختگ •

 ی )تمام ضخامت( در هر گروه سن  ۳درجه    یهای سوختگ •

 از صاعقه  یناش  بیآس  لهجم از    ،یکیالکتر  یهای سوختگ •

 یی ایمیش  یهای سوختگ •

 ( Inhalation Injury)   ی قاستنشا  یهابیآس •
 

3 TBSA (Total Body Surface Area) 
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و روند   ده یچیدرمان را پ  تی ریهستند که ممکن است مد  ی پزشک  ی ا نهیاختلالات زم   یکه دارا   یمارانیدر ب  یسوختگ •

 دهد.  شیرا افزا  ر یوم مرگ  زانی م  ای کند    تریرا طولان  یبهبود

مرگ را   ای خطر عوارض    ن یشتریب  ی( که در آن سوختگهایهمراه با تروما )مانند شکستگ  یسوختگ  ی اارد   ماریهر ب •

پزشک ممکن است ابتدا در مرکز تروما   میکرده باشد، بر اساس تصم  جادیا  ی تریراگر تروما خطر فو  ، یموارد  نیدارد. در چن

 د.  گرد  تقلمن  یشود و سپس به مرکز سوختگ  تیتثب  ماریب طیشرا

سوختگکان  ودک • ب  یدچار  در  فاقدشده  یبستر  ییهامارستانیکه  که  صلاح  ای  زاتیتجه  اند  واجد   ی برا  تیپرسنل 

 مراقبت از کودکان هستند.

 دارند.   یتوانبخش  ا ی  یروان  ، ی به مداخلات خاص اجتماع  ازیکه ن  یمارانیدر ب  یگسوخت •

 ک( توصیه های ضروری به بیمار:
ب  کیبا نزد ز  ماریشدن  تبه  ب  ، صیرخمان    ی . هرچه سطح آموزش و آگاهمی گیرداقبت بر عهده  در مر  یشتر یخانواده نقش 

حاصل خواهد شد.    یترمطلوب   ینیبال   جینتا  جهیدرمان مؤثرتر و در نت  ندیها در فراتر باشد، مشارکت آنو خانواده بالا  ماریب

 یلازم برا  یهایو هماهنگ  ییشناسا  ص،یرخت  ندیافر  در  یتا موانع احتمال  کند یم و خانواده کمک    ماریمشارکت زودهنگام ب

مراجعه کنند تا روند بهبود زخم مورد   ی ریگیپ  ی برا  هیاز درمان اولچند روز پس    یط  دیبا  مارانی مراقبت در منزل انجام شود. ب

 ن یو ا  شودیم  ام م انجمراقبت از زخ ی هاستورالعملبه د ماریب یبندیاز پا  نانیبه منظور اطم یریگیپ ت یزی. وردیقرار گ یبررس

حاصل    نانیبهبود مؤثر زخم اطممناسب جهت    یطیمح  جادیا  یتا از در دسترس بودن منابع لازم برا   کندیم فرصت را فراهم  

نگران بروز هرگونه  ن  ، یشود. در صورت  ا  ازیممکن است  پانسمان    یراتییتغ  جادی به  نوع  از جمله  برنامه درمان،  دفعات   ایدر 

 ی ریگیپ  ی هاتیزی صورت، طبق نظر پزشک معالج و  ن یا  ری . در غردی انجام گ  نهیمراقبت به  د تا اش ب  ت،یزی پانسمان و و  ض یتعو

 است.   یمناسب زخم کاف   یجهت بررس

 

 : افتهیاز پوست بهبود   مراقبت

 ا یروزانه )  یسازو مرطوب  یپاکساز  ازمندین  افتهی(، پوست بهبودشتریب  ایماه پس از بسته شدن زخم )  ۱2حداقل تا   -۱

 است. (  رتشیب

 باشند.  رمحرکیمتعادل، بدون عطر و غ  pHاستفاده شود که    یاز محصولات  شودیداده م   حیترج •

بافت، به   یبازساز  کیو تحر  ی گردش خون موضع  شیکننده، با افزاپوست همزمان با استفاده از مرطوب  م یماساژ ملا •

 . دنکیاز اسکار کمک م   یناش  یحرکت  تی و محدود  یاز سفت یریشگیپ

  د یتابش خورشاز آفتاب است و    یناش  یمستعد سوختگ را یاز آفتاب محافظت شود، ز  د یبا  مدت ن یدر ا  افتهیهبود  وست بپ    -2

 کند.  جاد یا یشتر یب  یا رنگدانه  راتیی ممکن است تغ

 شود.  زیپره  دیدر نور خورش  میماه از قرار گرفتن مستق  ۱۸تا   ۱2به مدت   -

 .شودیم   هیوصت  اسبمن SPFاستفاده از ضدآفتاب با   -

 است. دیبلند( مف  ن یمحافظ )کلاه و لباس آست یهااستفاده از لباس -

رشد    ی بخشو کمک به نظم  کیپرتروفیها  ی اسکارها  جادیاز ا  یری شگیپ  ی (: براازی)در صورت ن  ی فشار  استفاده از پوشش    -۳

 .دیبافت جد
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 ند.شو  هدیپوش  دیساعت در روز با  2۳مخصوص که   یفشار  یهااستفاده از لباس •

 (. میهفته بعد از ترم   ۳تا    2شدن کامل )حدود   زهیالی تلیزمان شروع: پس از اپ •

 اسکار.  تیماه بسته به وضع  ۱2تا    6     مدت استفاده: •

 .هیو عفونت ثانو  یاز آلودگ یریکردن پوست جهت جلوگ  ز یتم  -۴

 بدن و آب ولرم.   م یملا  ندهیوشو با شوشست •

 شود.  زیپره  هیناحست  پو  د ایز  یخوردگ  س یخ  ایاز مالش  •

 بدون فشار خشک شود .   یوله نرم و به آرام با ح •

 عضلات و مفاصل )کنتراکچر(.  یشدگاز جمع  یریشگی حفظ دامنه حرکات و پ  یر: برا و ماساژ اسکا یوتراپیزیف  -5

 .ستیوتراپیزی نظر ف  ریروزانه ز  یو حرکت   ی کشش  ناتیانجام تمر •

 ن پوست و کاهش اسکار. نرم کرد  ی بار برا  ۳تا    2  یزروه  کنندماساژ اسکار با کرم مرطوب •

 قرار دارد:  شی در معرض سا  ایشکننده است    ایهنوز حساس    دیپوست جد  (: اگرازی)در صورت ن یپس از بهبود  پانسمان  -6

 مخصوص اسکار   ی کونیلیس  یهااستفاده از ورقه •

 نازک    یدیدروکلوئیه  یهاپانسمان •

 محافظت و مشاهده پوست  یا برف  شفا  مل یف  یهاپانسمان •

 

 اسکار   ت یریو مد  یریشگیپ

  ی سوختگ   مارانیمهم مراقبت از ب  ی از اجزا د،یو کلوئ کیپرتروفیه   یسکارهاا جادی از ا یریشگیو پ   ی پوست  ی اسکارها  تیریمد

م  حدود  شودیمحسوب  ب  7۰.  آس  ی ط  یسوختگ  مارانیدرصد  از  پس  هفته  هشت  تا  م   بیچهار  اسکار  اندشویدچار   ن ی. 

ظاهر    بیها پس از آسسال  یحت  ایها  معمولاً ماه  دهایگردند. کلوئیمسطح م   جیتدرشده و به  حدود دو سال بالغ  یارها طسکا

 زخم فراتر روند.   ی هاشده و ممکن است از لبه

نظر  ز  ا  که  یتباف  شود؛یم   نیگزیجا  کیاست که در آن، پوست با بافت اسکار پاتولوژ  یطیشرا  یاز سوختگ  یناش   کنتراکچر

ساختار    ا یمفصل    ک ی  ییراستاهم  یخوردگهمبه  ا یحرکت    تیموجب محدود  جهیاست و در نت  یفکشش و طول، ناکا  تیلقاب

 . گرددیمرتبط م   ک یآناتوم 

اجتماع  توانندیم   اسکارها مشکلات  به  روان  یمنجر  نوروپات  ،یجسم  یهاتیمحدود  ،یو  پوست،    ی ناهموار  ک،یدرد  سطح 

 است. کنندهموارد ناتوان  یدر برخه  ک  ت شودو انقباضا  یخشک

 خاص خود را دارند:  یهاتیو محدود  ا ی( مزایبیترک  ای  یی اسکار )به تنها  تیریمد  یرجراحیغ  ی کردهایاز رو  کی  هر

 یرنگ  زریاسکار، کاهش ارتفاع اسکار، کاهش درد و بهبود رنگ و بافت مانند ل  یریپذانعطاف  ش ی: افزایدرمان  زریل •

 CO₂  زریل  و    یپالس

منجر به   د توانیکلاژن که م   یبر بازساز  ی خون و اثرگذار  ان ی (: کاهش جرCompression Therapy)  ی فشار درمان •

 تر شدن اسکار شود.کوچک

 ماساژ اسکار: با هدف کاهش درد و خارش. •
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 د اجیا  که با  کیو الاست  یاختصاص  یها (: استفاده از پوششPressure Garments Therapy)  ی فشار  یهاپوشش •

 نی. ا گذارندیکلاژن اثر م   یخون را کاهش داده و بر بازساز  انی ( جرماریهر ب  ازی متناسب با ن  وه،یج  متریلیم   ۴۰تا    5فشار )

 .وندش  دهیروز پوشساعت در شبانه  2۳تا    دیها بالباس

 . دشویزخم م  م یآن و بهبود ترم   یریپذانعطاف  ش ی:  منجر به کاهش ارتفاع اسکار، افزایچرب  قیتزر •

 است. یهمچنان باق  شتر یب  قاتیبه انجام تحق  از ین  ها، روش  ن یاز ا  کیهر    در

 

 ها تاول

رون  در بازسازطول  آسان  وم یتلیاپ  وم،یتلیاپ  ید  به  است  ممکن  دل  ی نازک  آس  ا یخارش    لیبه   ، به   ند یبب  بیضربه  منجر  که 

پ  شودیم   یاضربه  یهاتاول  لیتشک با  پاره شوند.  است  ممکن  تشک  ودشیم   تیتقو  ومیتلیاپ   نی ا  ، یودهبب  فترشیکه    لیو 

م   ی اضربه  ی هاتاول تاولگرددیمتوقف  تشک  وانندت یم   شدههپار  ی ها .  دلمه  تا  شوند  رها  پوشش   توان یم   ا ی شود    لیبدون 

 ها قرار داد.آن  ی پانسمان سبک رو

     خارش

بهبود زخم   عیاز عوارض شا  یکی  خارش ممکن است  یسوختگ  یهادر  و  ا  است  ن  یبودبهز  پس  ب  زیزخم  داشته  اشد.  ادامه 

ها مکرر ممکن است باعث بازشدن مجدد زخم  دنیو خراش  شودی م   یسوختگ  مارانیدر ب  یقابل توجه  یخارش باعث ناراحت

و به ندرت صورت را    دهدیرخ م   یفوقان   یها نسبت به اندام  یحتانت  یهااست، اغلب در اندام  ترع یگردد. خارش در کودکان شا

محرکدکنیم   ریگدر گر  یطیمح   یها .  فعالمانند  م   ای  یبدن  تیما،  ا  توانندیاسترس  شوند.  دیتشد  ا ی  جادیباعث  در    خارش 

ماه   ۱۸تا   یکه گاه ابد،ییکاهش م  یبهبود لیاست و پس از تکم دتر یزخم شد یخارش بلافاصله پس از بهبود ماران، یب شتریب

 فعال توجه کرد.   ی اجتماع-یروان  ی هاکود محروجه  ب دیاکه خارش مداوم است، ب  ی. در مواردکشدیطول م 

  ، یسوختگ  یهادر زخم  نیستام یساخت ه  شیمانند افزا  ند، شویباعث آن م  یاست که عوامل متعدد  هیحس اول  کی  خارش

 ا یسرد    یها کمپرس  ها،نیستام یهیشامل آنت  ازیخارش ممکن است بر اساس ن  تیری. مددهایو اندوپپت  نینیکیبراد  نیهمچن

معمول  هان ویلوس آنت  یداروها  از استفاده    ییدارودرمان    ن ی ترباشد.  صلاحد  نی ستام یه  ی دسته  به  است.  پزشک    دیبنا 

 ریغ  ی ها. درمانردیدو نوع دارو ممکن است مورد نظر قرار گ  نی ا  ب یدهند و ترک  ر ییدرک خارش را تغ  توانندیها م مسکن

  دن یسرد و پوش  کمپرس  ه،ین ناحداشتمطبوع و خنک نگه  هیتهو،  جه دن تونموو منحرف  یسازآرام  ی هاکیشامل تکن  ییدارو

 ای   ، ی کروبیو ضد م   ینمودن پوست با آلوئه ورا با خواص ضدالتهابشامل مرطوب  گر ید  یهانهیو گشاد است. گز  ی نخ  یهالباس

 است.   یفشار  یها کننده فاقد الکل و استفاده منظم از پوششمرطوب یهاکرم

 

   کات مهم:نم( 

 پاکسازی و دبریدمان زخم، توجه به  ،  زخمبهبود    ی برا  نهیبه  طیمح   جادیابرای  :  زخم  میترم   یمناسب برا   طیشرا  یازسهمفرا

 بسیار حیاتی است.  و کنترل رطوبت  پیشگیری و کنترل عفونت

 4پاکسازی 

 
4 Cleansing 
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های روارگانیسمیکم   زدودنازی زخم ضروری است؛ زیرا این کار به  های سوختگی، پاکس رای کاهش بار باکتریایی در آسیب ب

کند. چالش اصلی، انتخاب نوع مناسب محلول و روش  های غیرزنده کمک میو بافت  ترشحات زخمسطحی، اجسام خارجی،  

 .کاربرد آن است

 :شاملهای رایج در پاکسازی زخم  محلول

 ،شستشو   نرمال سالین •

 ،مقطر آب   •

 دنی،کشی آشامیآب لوله  •

 کننده زخم، های تجاری پاکمحلول •

 .مایع هستند هایپتیکستیو آن •

محلول این  از  یک  هر  از  میاستفاده  سوختگی  زخم  مدیریت  در  مراقبتی  اهداف  به  بسته  باشدها  مناسب  در    .تواند 

باشد، استفاده   هانوس یها و ستونل  یزخم دارا  ای اند  شده  انینما  یعمق  یکه ساختارها  یدر موارد  ژهیوحاد، به  یهای سوختگ

  یطور فعال عفونکه به  ییهادارند، در زخم  یمنیکه نقص ا  یمارانیدر ب  نیدارد. همچن  یشتریب  تیماه  لیاستر  یها از محلول

آلوده و   ط یمح  ا یسالم وجود ندارد    یدنیبه آب آشام   یدسترس  که  ی طیدر شرا  ز یمکرر دارند، و ن  یها سابقه عفونت  ا یهستند  

 وشو و مراقبت از زخم استفاده شود.شست  ی ابر  لی استر   یها حتماً از محلول  شودیم  هیت، توصاس  یربهداشتیغ

با محلول برا  یو در دما  یبه مقدار کاف  دیها  به کار روند.    psi  ۱5تا    ۴با فشار    منی ا  شستشویبهتر، روش    یاثرگذار  یبدن 

ملا  نی ا  شود؛یم   هیتوص کاف  میفشار  خارج  ها، کروبیم   ،یاما  بافت  ترشحات  ،یاجسام  س  رزنده یغ  یهاو  از  زخرا  م طح 

 .کندیم  یریجلوگ  م به بافت سال بیو از آس  دهدیوشو م تسش

بیمار استحمام    /شستشو دارای سوختگیبرای  بهان  ندارند،  بستری  به  نیاز  که  برای های خفیف  مفید  و  ایمن  روشی  عنوان 

از تجهیزات  ،  شودپاکسازی زخم توصیه می بیمار  مشترک در  این حال، استفاده  م تو میشستشو/ استحمام  بروز ر  نجاند  به 

شود و در  5 سیلینمقاوم به متی   Staphylococcus aureusو   Pseudomonas aeruginosaهای بیمارستانی مانند عفونت

در بیماران های شدید فقط  های وسیع، احتمال کاهش بقا را در پی داشته باشد. بنابراین، در سوختگی بیماران دچار سوختگی 

و   پایدار  عمومی  وضعیت  رعبا  استت  ایبا  انجام  قابل  دقیق  ضدعفونی  شواهد  اقدامات  درباره  .  موجود  و علمی  شستشو 

داده  تحمام اس مطالعات نشان  کارشناسان است.  نظر  بر  مبتنی  بیشتر  و  بوده  با  محدود  کنار تخت   محلولاند که شستشوی 

طور  را به P. aeruginosa  با رتبط  ومیر م ر وان مشترک، خطر عفونت و مرگوری داستریل و کلرهگزیدین نسبت به غوطه

می کاهش  آلودگیمعناداری  کامل  حذف  که  آنجا  از  فلزی    دهد.  تجهیزات  استحمام  از  از شستشو/  استفاده  است،  دشوار 

های شود. برای سوختگیدادن بیمار بر روی برانکارد پوشیده با پلاستیک استریل توصیه می  حمامهای جایگزین مانند  روش

نرخ عفونت بین این شود و تفاوت معناداری از نظر ایمن تلقی می ، کشی تمیز یا سرم نرمال سالینلهلوا آب سطحی، شستشو ب

ها با و زخم  ردیگیم   انجام  6شاور ترالی   یرو  عیوس  یهای با سوختگ  مارانی ب  شستشو/ استحمام  .تدو روش گزارش نشده اس

.  شود ینگه داشته م   لاتر با  ای   گرادیدرجه سانت   29در  اق  ات   ی و دما شودیروشن م   یسقف  تری. هشودیشسته م   ی آرام آب گرم به

د.  شو  یریجلوگ  یتیو اختلال الکترول  یخود به خود  یتا از آلودگ  شوندیور نمدر وان آب غوطه  عیوس  یبا سوختگ  مارانیب

 
5  MRSA 
6 Shower trolly 
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استفاده   ه نیپر  هیاحمو، دهان، صورت و ن  یمانند شستشو   یخصبهداشت ش  ز یزخم و ن  قیدق  یاب یارز  ی براشستشو/ استحمام  

   .شودیم 

 دبریدمان

شدن زخم کمک شود. مشابه های غیرزنده است تا به بستهها، اجسام خارجی، بقایا و بافتمیکروب  برداشتن هدف دبریدمان، 

و محدوده   منابع موجود،   ایط محیطی، شر  های زخم،نیازهای بیمار و ویژگی  زی، انتخاب روش دبریدمان باید بر اساسپاکسا

ها بر روی با این حال، بیشترین پژوهش  شرح داده شده است.  2در پیوست شماره    که  انجام شود   ای درمانگر،فهحرحیت  صلا

 .های پوستی( تمرکز دارندزنوگرافت، آلوگرافت، اتوگرافت یا جایگزیندبریدمان جراحی )با استفاده از  

 پیشگیری و کنترل عفونت 

 یندارد. ا  یماران ب یردر مرگ و م   یو سهم قابل توجه  شوندیمحسوب م   یتگض سوخعوار  ترین یاز جد  یسوختگ  زخم  عفونت

بر سه    یدها باعفونت  ین ا   یریتمد  یهستند. راهبردها  یو اقدامات تهاجم  یمنیاختلال ا  ی، سد پوست  یب تخر  یجه ها نتعفونت

تقو باشد:  استوار  ا  یتمحور  تعداد  زبانیم   یمنیپاسخ  کاهش  تهاجم  یا ،   یط شرا  سازی فراهم  و    اهمگانیسیکروارم   یقدرت 

 .زخم  یم ترم   یمساعد برا 

ضد    ی دارو  یا پانسمان    یچ. هدهندیم   یلرا تشک  های سوختگ  یرجراحیدرمان غ  ی اصل  یهپا   ی، موضع   یکروبیضد م   هایدرمان

ته  ذشگ  یات و تجرب  سلامتتیم    یحترج  ،درمانیمرکز  مطلق ندارد و انتخاب اغلب بر اساس امکانات    یبرتر   یخاص  یکروبی م 

 هستند.   یموضع هایمیکروبیالیو آنت  هاسپتیکیاز آنت  انی درم   یا  یشگیرانه. راهبردها شامل استفاده پشودیم م جاان

کشت سواب زخم   یج هستند و بر اساس نتا  ی ضرور  یستمیک س  یا در موارد عفونت منتشر    یستمیکس  های میکروبیالآنتی

مبتلا به   یبحران  یسوختگ  یماران در ب  ها یسمارگان  ترین یع. شادونش یاب م انتخ   شناسییببافت و آس  یوپسیب  یا (  نی)روش لو

، Staphylococcus aureus  ،Pseudomonas aeruginosa  ،Klebsiella  ،Escherichia coli شامل  یمیباکتر

Enterococcus و Acinetobacter ا نعفونت  ینهستند.  معمولاً  تجو  ی جراح  یدماندبر  ندیازم ها  با   یزهمراه 

 . باشندیم  یستمیکس  الطیفیعوس هاییالوبکرمییتآن

 کنترل رطوبت

(، تعادل رطوبت در  اییهو مداخلات تغذ  یعاتما  یز)مانند تجو  یمبتلا به سوختگ  یمارب  یدراتاسیونه  یتوضع  کنترللاوه بر  ع

م  و    یقاز طر  تواندیبستر زخم  پانسمان  زمانفوا انتخاب مناسب  برا  یصل  ت   یضتعو  یمناسب    گردد.   یتارع و    یینعپانسمان 

م   یضتعو  یبرا  ریزیبرنامه فعا  تواندیپانسمان  با  حرکت  یبخشتوان  هاییتلهمزمان  (  OT/PT)  یکاردرمان/یزیوتراپیف  یو 

ا م   هایتفعال  ینانجام شود.  نواح  دهندیاجازه  مانند    تحت  یکه  ه  خلفی  نواحیو    کمرفشار  معرض  در  و پاها  قرار گرفته  وا 

 .خشک شوند

 برنامه پانسمان  یدر طراح ژهیوت ظاملاح ها وچالش

ممکن است   ی منابع در مراکز درمان  تیهمراه است. محدود یدر عمل با ملاحظات خاص یبرنامه پانسمان زخم سوختگ یطراح

تعو دفعات  و  نوع  انتخاب  سوختگ  ریتأث  پانسمان  ضی بر  الکتر  ییای میش  ، یرارت)ح  یبیترک  ای  وسیع  یهای بگذارد.  (  یکیو 

مانند کودکان و سالمندان   یتیحساس جمع  ی هاپانسمان در گروه  ن،یهستند. علاوه بر ا   یو چندوجه  قیقد  یدکریرو  ازمندین

و  ازین توجه  اجتماع  یاقتصاد  ، یدارد. ملاحظات فرهنگ  ژهیبه  به   یپانسمان، دسترس جهت    ریزیبرنامهبر    توانندیم   ز ین  یو 

های بالینی  طراحی برنامه پانسمان باید با توجه به ویژگیت  نهایر  د  باشد.  رگذار یتأث  سلامت  تیمامل خانواده با  مراقبت و تع 
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شده هم بهینه و هم قابل اجرا در ها و شرایط محیطی و جمعیتی انجام شود تا مراقبت ارائهزخم و بیمار و همچنین محدودیت 

 .باشد  بالین
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 دبریدمان زخم:    2پیوست شماره  

اساس  یکیعنوان  به  دمانیدبر آماده  یاز مراحل  نکروت  یسازدر  بافت  با هدف حذف  زخم،  آلودگ  ک یبستر  م  یسطح  یهایو  تا   شودیانجام 

وسعت نکروز   مار،یب ی نیبال تیضعبر اساس و د یروش مناسب  با فراهم گردد. انتخابو کاهش خطر عفونت   ی بافت میترم یمناسب برا یانه یزم

 برخوردار است.  یاژهیو تیاز اهم  ندیفرآ نیبه بافت سالم در ا بیو اجتناب از آس کیاصول آسپت  تی. رعا ردیو امکانات موجود صورت گ

 دمانیدبر یانواع روش ها: 4جدول 

نوع  

 دبریدمان 

منع   موارد کاربرد موارد رد عملک مکانیسم تعریف 

 مصرف 

 معایب  مزایا 

 اتولیتیک    

(Autolytic) 

ها  از آنزیم  استفاده

و رطوبت بدن برای 

 مرده تجزیه بافت 

محیط مرطوب با  ایجاد

  ا)هیدروژل یپانسمان 

برای  هیدروکلوئیدی( 

های  سازی آنزیمفعال

 طبیعی بدن 

نکروزه  هایزخم

خفیف تا متوسط، 

بیماران حساس به 

 ردد

 هایزخم

عفونی یا  

دارای ترشح  

 زیاد

 ،بدون درد

ی،  بسیار انتخاب

حفظ بافت  

 سالم 

 روند آهسته،

نیاز به بررسی  

 مکرر 

 آنزیمی   

(Enzymatic

) 

از آنزیم  استفاده

موضعی برای 

 تجزیه بافت نکروزه 

مانند   هاییآنزیم

کلاژناز بافت نکروزه را  

پماد  مانند   کند حل می

 یز( فیبرینولیزین )الا

مزمن،   هایزخم

ها، در  سوختگی 

صورت عدم تحمل 

 راحی ج

 حساسیت

یی، زخم  رودا

تمیز، نیاز  

فوری به 

 جراحی 

از   ترسریع 

تیک، اتولی

انتخابی، قابل  

ترکیب با  

های  روش

 دیگر

نیاز  بر،هزینه

به نسخه 

پزشک، گاهی  

تحریک 

 یپوست

 مکانیکی   

(Mechanical) 

 حذف فیزیکی

بافت مرده از  

یا  طریق اصطکاک 

 فشار

با فشار،   وشویشست 

پانسمان مرطوب به  

کشیدن گاز  شک، خ

 زخم  استریل روی

دارای بافت  هایزخم

 مرده یا ترشح زیاد 

با   هایزخم

بافت حساس،  

بیماران  

 حساس به درد

 در دسترس،

 هزینهکم

 دردناک،

غیراختصاصی، 

احتمال آسیب  

 به بافت سالم 

جراحی     

 یا تیز
(Sharp/Surgical) 

مستقیم  برداشت

بافت مرده با ابزار  

 جراحی 

پل، سکالاز ا استفاده

 ا ابزار جراحی قیچی ی

شدید، عفونت   نکروز

های  زخمفعال، 

 وسیع

 اختلال 

انعقادی،  

بیماران  

ثبات از نظر  بی

 همودینامیک

 ترینسریع 

روش، کنترل 

دقیق، مناسب  

های  زخم

 عفونی

 نیاز به

تخصص، 

تهاجمی، نیاز  

حسی یا  به بی

 بیهوشی

 زیستی        

(Biological) 

از لارو  استفاده

ای  استریل بر

خوردن بافت 

 نکروزه

فقط بافت مرده   لاروها

میزان خورند و را می

ها را کاهش  باکتری

 دهند می

مزمن،   هایزخم

مقاوم به درمان،  

 بیماران خاص

 عدم پذیرش

بیمار، آلرژی یا  

 ترس روانی

انتخابی،   بسیار

کاهش بار  

 میکروبی

 نیاز ،هزینه بر

مراقبت به 

خاص، احتمال  

پذیرش پایین  

 ر توسط بیما
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 های ضدعفونی کننده زخممحلول:    ۳پیوست شماره  

  ی ابیارز  هیبر پا  دیبا   یریگمیو تصم  شودیم  هیمشروط توص  یدرمان   نهیگز  کیعنوان  به  یسوختگ  یهادر زخم  کنندهیاستفاده از مواد ضدعفون

باکتر  تیوضع نوع  آلودگ  یهایزخم،  ط  یعامل  داروها  فیو  گ  یضدباکتر  ی اثر    اهشک  شده،یتصادف  ی نیبال  یی کارآزما  کیتنها  .  ردیانجام 

بهبود   یی نها   امد یآن بر پ   رینشان داده است، اما تأث  ن یدینقره با کلرهگز  نیازی سولفاد  بیرا در ترک  Staphylococcus aureus  ونی زاسیکلون

نم از کلرهگز  یمتناقض است؛ برخ  ها دگاهی د  ، یزخم سوختگ  ی. در خصوص ضدعفونستیشخص    دیرا مف  نیودایآ  دونیپو  ا ی  ن یدیاستفاده 

ضدعفون  کنندیم  هیتوص  گرانید  کهیحال  رد  دانند،یم دستورالعمل   زیپره  یاز  محلول   یوشوت شس  ا یاسترال  یهاشود.  با   ق یرق  یها زخم 

  هابروبلاستیف یمعمول ممکن است برا یهادر غلظت نیودایآ دونی. هرچند پوکنندیم شنهادیرا پ  لیاستر  نیسالسرم نرمال  ا ی  نیدیکلرهگز

حال، استفاده گسترده از   نیاند. با اگزارش نکرده  نیآن و وازل  انیم  میدر سرعت ترم  ی مطالعات تفاوت  یبرخ  باشد،   ی سم  یدرمی اپ   یهاو سلول

  دی با    ت یو مسموم  کیستمیخطر جذب س  رایجام شود، زان  اطیبا احت  دیسالمندان با   ای   دیروئیاختلال ت  ه،ی کل  ییار نارسادچ  مارانیآن در ب

  .وجود دارد

 

 شستشو   نینرمال سال

استفاده می  شستشو  ن ینرمال سالمحلول   زخم سوختگی  از  مراقبت  کاربرد   شود. به طور گسترده در 

ها و مطالعات اخیر همچنان بر استفاده از آن ت. دستورالعمل اس  ازی زخمسوشو و پاکاصلی آن شست 

دارند، زیرا این محلول به دلیل خاصیت ایزوتونیک، ایمنی بالا و اثربخشی در حمایت از ترمیم    تأکید 

 .شودمی ای مناسب محسوبن ایجاد آسیب بافتی اضافی یا سمیت سلولی، گزینهزخم، بدو

برای شست از جمله سوختگیهای  دمان زخموشو و دبرینرمال سالین  های صورت، توصیه سوختگی، 

ها را خارج کرده، بار باکتریایی را کاهش دهد و زخم را برای پانسمان آماده  بقایا و آلودگی  شود تا می

را اثرات سمی کمتری شود، زیکننده ترجیح داده میهای ضدعفونیمحلول نسبت به محلول  این   .کند

 .کندطبیعی ترمیم زخم حمایت میرد و از محیط های نمایان دابر بافت

کرده تأیید  شست مطالعات  برای  سالین  نرمال  از  روتین  استفاده  که  عمقیاند  از  مانع  زخم  تر وشوی 

شده  های درمانهای حیوانی، زخممدل  در  .یط مرطوب در زخم، و بدون افزایش تکثیر میکروبی یا سمیت استشدن ضایعه، موجب ایجاد مح

توانند بهبودی را انند هیدروژل یا فشار منفی در شرایط خاص میهای کمکی م اند، هرچند درماند ترمیم مناسبی داشتهمال سالین رونبا نر

 .تسریع کنند

بیانی و  بالینی  سال  هراهنماهای  اجماع  مراق2024های  استاندارد  عنوان  به  را  سالین  نرمال  شست ،  برای  زخم  بتی  مداوم  و  اولیه  وشوی 

وشو کننده و ایمن برای شستن به عنوان محلولی ضروری، غیرتحریک نرمال سالین همچنا  .اندیش از پانسمان، تأیید کردهویژه پ گی، بهسوخت

 .دشواخته میو حفظ بستر زخم در بیماران سوختگی شن

 

 یت سدیمپوکلرویه

های کم  ، معمولاً در غلظتDakin’s solution معروف به شود: محلول رقیق سدیم هیپوکلریتدیده می  هیپوکلریت در دو شکل بالینی مهم

دو گونه دارای  شده تولید شود. هر  صورت تثبیتتواند بهکه می (hypochlorous acid, HOCl) و اسید هیپوکلروس %0.025–0.5مانند  

 .های میکروبی(ستند )تخریب غشاها و پروتئیناثرات ضد میکروبی مستقیم و اثرات بر روی بیوفیلم ه
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توانند بار میکروبی را  می HOCl هایهای هیپوکلریت و محلولشدهدهند که رقیق شگاهی و برخی مطالعات بالینی نشان میشواهد آزمای

اند؛  کار رفتهل از پانسمان بهسازی بستر زخم قبهای حاد/مزمن و برای آمادهکمک کنند. برای زخم  کاهش دهند و به کنترل عفونت موضعی

برخی ترکیبات موضعی نشان داده است. با این حال،  قبولی نسبت به  )سدیم هیپوکلریت رقیق( عملکرد قابل Dakin ها رسیدر برخی بر

 .و متنوع است و کیفیت مطالعات متفاوت است های گسترده محدود شواهد مستقیم وِیژه برای سوختگی

غلظت:   به  وابسته  هیپوکلریت میغلظتسمیت  بالاتر سدیم  بهتواند  های  و  باشد  )فیبروبلاستسلول  سمی  میزبان  کراتینوسیتهای  ها(  ها، 

شود. مطالعات  استفاده می   %0.025  رقیق Dakin مثلاً های پایینها معمولاً از غلظتآسیب برساند؛ بنابراین در کاربرد بالینی برای زخم

های زخم نسبت به  دهند و سلولنشان میمیت سلولی را  تریـن سشده معمولاً کمتثبیت HOCl هایول دهند که محل ای نشان میمقایسه

 .تر مقاومت بیشتری دارندهای قویتیکسپبعضی آنتی

ت به نسبHOCl یا اند که در بسیاری از موارد هیپوکلریتاشاره کردهWHO سازمانی مانندهای و گزارش  مند اخیرراهنماها و مرورهای نظام

های  یک انتخاب معقول برای زخم  عنوانروبی همراه با سمیت کمتر یا مشابه دارد و بهمزایای ضد میکهای دیگر  سپتیکیا بعضی آنتی  بتادین

های حاوی ها معمولاً ترکیب کلی درمان موضعی و پانسمان )مثلاً پانسمانختگیدار مطرح شده است. با این حال، برای سوآلوده یا مشکل

 .داردگیری نقش میمهای مرسوم( و وضعیت بیمار در تصره یا کرمنق

ها  شده در مقایسه با سرم نمکی یا سایر شویندهتثبیت HOCl هایاند که محلول ن دادهنشا 2020ها و مطالعات بالینی پس از RCT برخی

  های بزرگ و باسوختگیِ گسترده شواهد کافی از کارآزمایی  خطر باشند؛ اما برایتوانند تسهیل اپیتلیالیزاسیون را نشان دهند یا لااقل بیمی

  د.وجود دارکیفیت بالا هنوز کم است و نیاز به مطالعات بیشتر 

هیپوکلریت سدیم  از  شوداستفاده   (Dakin) اگر  نسخه   می  استاناز  و  رقیق  )مثلاً  های  شده  موضعی(  برای شست   %0.025دارد  وشوهای 

 . بالاتر ممکن است آسیب بافتی ایجاد کندهای  ، زیرا غلظتگردداستفاده 

 

 لرهگزیدینک

استفاده  یدر مراقبت از زخم سوختگ کننده یماده ضدعفون کیبه طور گسترده به عنوان  ن یدیلرهگزک 

کارا  شود،یم ا  یی اما  دارا  یمنیو  ظر   یآن  چندوجه   فیابعاد  پژوهش  یو  نشان   ریاخ  ی هااست. 

کلرهگز  دهندیم و  ییایضدباکتر  یقوخواص    یدارا  نیدیکه  به  ــ  آ  ژهیاست  کاهش   ه ی اول  یلودگدر 

روند    تواندیهمراه است که م (Cytotoxicity) یسلول  تیآن با سم  مدتیــ اما مصرف طولان  خمز

بنابرا  یسوختگ  یهازخم  میترم پا  یآب  یهااز محلول   شودیم  هیتوص  ن،یرا مختل کند.  غلظت   نیی با 

روت  یبرا  ن یدیکلرهگز جانب  نی استفاده  عوارض  تا  شود  گرفته  ب  یبهره  حداقل  شستشوبه  و   رسد، 

(Rinsing)  ثر باشدمؤ تیدر کاهش سم تواندیپس از استفاده م. 

را در  Pseudomonas aeruginosa مانند یی هایباکتر یبه طور قابل توجه  تواندیم  ن یدیکلرهگز

  ی کروب یضد م  اثرات  .فادهساعت اول پس از است  24در    ژه یکاهش دهد، به و  یسوختگ  یهاسطح زخم

الزاماً محافظت    زیر ندهند. استفاده مکر  لیتشک  یکلنممکن است دوباره    ها یباکتر  ه،یکه پس از کاهش اول  یباشد، به طورگذرا    تواندیآن م

 .کندینم جاد یا مدتیطولان
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  کرده و روند  شرفتیچند روز پ   یط   تواندیم  بیکه آس  یطوربه  دهد، ینشان م  داریپا   یسلول  تیانسان سم  یپوست  یهادر بافت  ن یدیکلرهگز

 ت ی سم  لی( به دل%0.05استات    نیدی)مانند کلرهگز  ترنییپا  یهاغلظت  .مصرف مکرر   ایبالا    یهادر غلظت  ژهیمختل کند، به و  زخم را  میترم

 .دارد یبه عوارض جانب یترشیب تیکودکان و نوزادان نسبت به پوست بزرگسالان حساس پوست .شوندیم هیتوص ترف یخف کیکمتر و تحر

پانسمان   نیروت ضیتعو یبرا ن ییبا غلظت پا نید ید کلرهگزمانن م یملا  یهاکنندهیاستفاده از ضدعفون ر،یاخ  ینیاجماع بال ی ااساس راهنماه بر

حال  شود،یم  هیتوص پاکساز  یدر  م  هیاول  یکه  گ  تواندیزخم  انجام  آب  و  صابون  جهان  همچنان  .ردیبا  سطح  مو  یدر  دقدر  غلظت    ق،یرد 

 .وجود دارد  ینیبال  یهادر پروتکل  اختلاف نظر و تنوع  ، یسوختگ  یهادر بخش  ن یدیکلرهگز  از استفاده ازو روش شستشو پس    ونیفرمولاس

ترکنظام  ی مرورها  یبرخ به  کلرهگز   نیازیسولفاد  لوریس  بی مند  کرده  نیدیو  اشاره  کودکان  در  استاندارد  مراقبت  عنوان  به    اند،گلوکونات 

 . مرسوم داشته باشند  یهاکنندهینسبت به ضدعفون یعملکرد بهتر م،یعت ترمکاهش درد و سرممکن است از نظر  نینو یهاهرچند پانسمان

 

 نقره   حاوی   اسپری

عفونت   زخم، کاهش   میترم  عیبه تسر  تواندیو م   استمؤثر    یسوختگ  یهانانوذرات نقره در درمان زخم  ی اسپر،  دهد ینشان م  ینیمطالعات بال

  یسوختگ  ی هازخم  رماندر د  نانوذرات نقره  ینشان داد که اسپر  2018در سال    یاهمثال، مطالع  یکمک کند. برا  یبهبود  تیفیو بهبود ک

حال،    ن یبا ا.  (Abadi et al., 2018)کمک کرده است  میترم  عینقره بوده و به کاهش عفونت و تسر  نیازیدرجه دوم مؤثرتر از کرم سولفاد

وجود   ینیبال  هگسترد  هیتوص  یبرا  یکاف   یهامحدود هستند و داده  یات انسانمطالع  ای   یوانیح  یهاانجام شده هنوز در مدل  قاتیحقاکثر ت

ور  طبه  ها یاسپر  نیا  ی منیو ا  یتا اثربخش  شودیاحساس م  تریقو  یتر و طراحبزرگ  تیبا جمع  شتریب  ینیبه مطالعات بال   از ین  ن، یندارد. بنابرا

 شود.  یبایکامل ارز

 

 اسید استیک 

  هایپاتوژن   از  یکی  که  است،  مؤثر  سوختگی  هایزخم   در  آئروژینوزا  سودوموناس  باکتریایی  بار  کاهش  در  ه،صورت رقیق شداسید استیک، به  

زخم  فونت ع   در  رایج استهای  اسید  ایمطالعه  .سوختگی  که  داد  پایین  استیک  نشان  دوز  با  با  توجهی  قابل  طور  ربه  سودوموناس  در  ر  ا 

  در آن ها  هایی که سودوموناسبودی زخم تأثیر بگذارد. این درمان به ویژه در عفونتبدون اینکه بر به  می دهدهای سوختگی کاهش  زخم

های شدید نشان داد که اسید استیک در تگیآزمایی تصادفی بالینی در بیماران با سوخیک کارهمچنین     ت.شناسایی شده است مفید اس

با این وجود، برای اطمینان از اثربخشی  داده است.ابل توجهی کاهش عفونت را به طور ق میزانرش سودوموناس مؤثر بوده و یشگیری از گستپ 

 .و ایمنی، تحقیقات بیشتری لازم است

 

 بتادین   /7پویدون آیوداین 

به  بتادین ضدع   کیعنوان  همچنان  زخم  جیرا  کننده یفونماده  درمان  م   یسوختگ  یهادر  اثرات   عیوس  فیط  یدارا  رایز  د،شویاستفاده 

بتادین  اند که استفاده از  نشان داده  د یو مطالعات جد  ریاخ  ی. مرورهاکندیمؤثر عمل م   هالمیوفیها و بقارچ  ها،یباکتر  است و بر  یکروبیمضد

م  یدر برخ بهبو  تواندیاشکال )مانند فوم(  ترمبه  روند   ی با برخ  سهیدر مقا  یرض جانب و کاهش عوا  یدتر شدن زمان بهبوزخم، کوتاه  مید 

ا  دروسلولاریه  یهاپانسمانمانند    گرید   یهادرمان با  کند.  جا  نیکمک  نقره    ییهانیگزی حال،  فوم   د ی اس  یحاو  یهاپانسمان  ا یمانند 

 
7inePovidone Iod  
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 ن ی. بنابراداشته باشند  یبهتر  جیممکن است نتا  ی ابتید   یزخم پا  ای  یحپس از عمل جرا  یهاخاص  مانند زخم  طیشرا  یرخدر ب  کیالورونیه

 انجام شود. یصورت فردبه ماریب طیر اساس نوع زخم و شراب د یپانسمان با ا ی ی انتخاب عامل ضدعفون

 یریشگیو پ   ی کروبیبار م  ماده در کاهش   نیزخم، همواره بحث و اختلاف نظر وجود داشته است. اگرچه ا  میبر روند ترم  بتادین   ریمورد تأث  در

آن    یاحتمال   کیتوتوکس یمطالعات به اثرات س  ی. برخدباشیآن بر بهبود زخم متناقض م  میربوط به اثر مستق، اما شواهد ماز عفونت مؤثر است

سلول  )ف  میترم  یدیکل  یهابر  کرات  هابروبلاستیزخم  کردهها ت ینوسیو  اشاره  م(  که  ترم  تواندیاند  تأخ  میروند  به  حال  ریرا  در    که یاندازد؛ 

  زین  دی   کیستمیمرتبط با جذب س  ید. عوارض جانباننشان نداده  حیرا در صورت استفاده صح  یقابل توجه  یمنف  ریتأث  رگید   ینیبال  یهاداده

 . می دهد رخمصرف نادرست   ای عیوس ی هایکه عمدتاً در سوختگ یویمشکلات کل ا ی کیمتابول دوزیشده است؛ از جمله موارد نادر اس رشگزا

نظام  بر مرور  سال  اساس  م  یانهیگز  بتادیناگرچه    ،2024مند  محسوب  شرا  ژهیوبه  شودیارزشمند  محدود    طیدر  منابع  که    یزمان   ای با 

ن  گرید   یهانیگزیجا به  ستندیدر دسترس  برا  یسطح  کنندهیعنوان ضدعفوناما  اول  انواع سوختگ  یخط  به  شودی نم  هیتوص  یتمام  هنوز   .

  ماران ی ص بخا  یهادر گروه  اشیمنافع آن بر خطرات احتمال  ایآ  د و معلوم شودآن مشخص گرد  نهیاست تا نقش به  ازین  یشتریب  یهاپژوهش

ممکن است انتخاب   شرفتهیپ   یهاپانسمان  ریبر نقره و سا  یمبتن  یهاپانسمان  ط،یاز شرا  یاری. در بسریخ  ا یدارد    یو انواع مختلف زخم برتر

 . باشند یترمناسب
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 زخم سوختگی  ترمیم  وط بهمرب  های و روش  هاوردهافر: انواع   ۴پیوست شماره  

انواع فرآوردهسوختگ  مدیریت زخم از  با حداقل عوارض حاصل شود. زخم   بهترین پیامدها است تا  ها و پانسمانی نیازمند استفاده هدفمند 

از  هستند که ضمن حفظ محیط مرط  هاییفراوردهوبی، نیازمند  سوختگی، بسته به عمق، وسعت و میزان آلودگی میکر عفونت وب مناسب، 

فر و  کرده  بافتجلوگیری  بازسازی  پانسمان   آیند  انواع  کنند.  تسهیل  ویژگیرا  دارند.  های سوختگی هرکدام  را  خود  کاربردهای خاص  و  ها 

عوارض   ز عوامل کلیدی در تسریع بهبود، کاهش درد و پیشگیری ازانتخاب مناسب پانسمان و فرآورده متناسب با وضعیت بیمار و نوع زخم، ا

  .شودسوب میمدت و بلندمدت سوختگی محکوتاه

 ع پانسمان انوا

کننده این است که تعیین   بیمارهای موجود برای پانسمان زخم وجود دارد، بنابراین ترجیح و راحتی  ای کمی درباره گزینه مطالعات مقایسه

انتخاب گزینه  پانسمان  کدام  درجه  شود.  در  زخم  زخم  یکهای  از  محافظت  محی  برای  برابر  و  در  ترشحات  جذب  درد،  کاهش  بیرونی،  ط 

میکفراهم کار  به  زخم  بهبود  تسریع  برای  مرطوب  محیطی  نداردروند.  ردن  پانسمان  تفاوتی  نوع  چه  زمان   یاز  تا  شود؛  ا  یاستفاده   ن یکه 

 .  ابدی امیالت یدرستبه د یشوند، زخم با تیرعا هایژگیو

باید در  سبک باشد. روند بهبود زخم  های  یا پانسمان  هاکنندههای درجه یک ممکن است در صورت نیاز شامل استفاده از نرممدیریت زخم

  .گرفته شودها تحت نظر مراقبت  پیگیری

شوند،  صورت روزانه تعویض میهایی که بهها و پانسمانکنندهتفاده از نرمم همراه با اس وشوی روزانه زختوان با شست های درجه دو را میزخم

پوشاند.    ناتهای آغشته به نقره، پانسمان آلژیپانسمان،  ژیکهای بیولورتان، پانسمانیوتوان با پانسمان فوم پلیها را میمدیریت کرد. این زخم

در نتیجه برای بیمارانی   ،مراجعات سرپایی بیشتر شودیا  پانسمان و    تعویض  هر  له بینکنند که فاصیها این امکان را فراهم ماین نوع پانسمان

  سوختگیهمانند    .شوندای مناسب و سودمند محسوب میهستند، گزینهمراکز درمانی    های طولانی برای دسترسی بهناچار به طی مسافت  که

، اگر کوچک  هدرجه س  سوختگی  نظر باشد. زخم  تحتوند ترمیم زخم  باید ر  ، جه دودر  سوختگی  زخم  یها مراقبت  پیگیریدر  ،  یکدرجه  

نیاز به موارد، این نوع سوختگی  تر  بیش  در   اهد شد. با این حال،ترمیم خو  (Contractionر )اکچکنتر  تلیوم وباشند، از طریق رشد مجدد اپی

  نیا ست،یدر دسترس ن Total Burn Careشده در کتاب ذکر ی هااز پانسمان  یبا وجود آنکه برخ.  تحی خواهد داشارجاع برای مداخله جرا

 : اندلحاظ شده پروتکل  نیا ن ی، در تدوآن  یو ارزش آموزش ریاخ یعلم  یهاشرفتیپ   لیها به دلپانسمان

 

 سنتتیک های  پانسمان  -۱

با ضخامت نسبیحی و سوختگیهای سطدر درمان سوختگی سنتتیک  های  پانسمان پرکاربردب (partial-thickness) های  هستند،    سیار 

محصولات متنوعی در این   دارند.  های بیولوژیکی، هزینه کمتریکنند و نسبت به گزینهدهند، زمان بهبودی را کوتاه میزیرا درد را کاهش می

ربه و ر، بر پایه تجانتخاب پانسمان با توجه به صلاحدید درمانگکند.  فی میها را معردسته وجود دارد و مطالب زیر تنها بخش کوچکی از آن

 . دگیرارزیابی بالینی او صورت می

 

 
 Mepitel   

توان آن را تا دو هفته در چسبد. پس از استفاده، میزخم نمی  به بسترچسبد، اما  مپیتل یک پانسمان تماسی است که به پوست خشک می

توان در صورت نیاز تعویض ای ثانویه را میه این پانسمانهای ثانویه بر روی مپیتل قرار داده شوند.  ست پانسمانمحل باقی گذاشت. ممکن ا

ای با سیلور سولفادیازین، نشان داده  مقایسه   طی مطالعه  .ندمای مینخورده باقکه مپیتل در محل باقی مانده و بستر زخم دستکرد، در حالی

 .، کاهش دهدهد زمان بهبودی را در بیماران کودکی که دچار سوختگی شدتوانشده است که مپیتل می

 
Mepilex AG    
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ه تشکیل شده است: یک  های با ضخامت نسبی است. این پانسمان از سه لایرایج در درمان سوختگی  سنتتیکجی یک پانسمان  مپیلکس ای

محیط مرطوب ورتان جاذب، و یک لایه فیلم ضدآب محافظ که  یفوم پلی  گیرد، یک لایه لایه سیلیکونی که در تماس مستقیم با زخم قرار می

از طریق پانسمان را فراهم میو دی  ، امکان عبور گازها مانند اکسیژنکندم را حفظ میزخ پان  .سازداکسیدکربن  این  سمان حاوی  لایه فوم 

ه اندازه مورد نیاز بریده شده و روی زخم سوختگی قرار  زخم، پانسمان ب  پاکسازیسولفات نقره است که خاصیت ضد میکروبی دارد. پس از  

روز    7تا    3تواند هر  های پیگیری برای تعویض پانسمان میویزیت  .شودپیچیده میبرای ثابت نگه داشتن با گاز و باند کشی    گیرد، سپس می

فادیازین مقایسه کرده بود، مشخص شد که تعداد  جی را با سیلور سولریزی شود. در یک مطالعه تصادفی اخیر که مپیلکس ای بار برنامهیک

کلی بهبودی    میزانودند، پس از یک هفته بهبود یافته بودند، اگرچه  جی درمان شده بسوختگی که با مپیلکس ای  هایهی از زخمقابل توج

جی کمتر مان در گروه مپیلکس ای ه مشابه بود. در همان مطالعه، بیماران گزارش کردند که میزان درد ناشی از تعویض پانسدر هر دو گرو

 .بوده است

 
 Acticoat  

پانوک  اکتی است: ت  از سه لایه تشکیل شده  است که  ریون/پلی  سمانی  از  داخلی  لایه  و لایهیک  پلیاستر  از  نقره  های خارجی  با  اتیلن که 

شود. تبدیل می  ضد میکروبیشده با خاصیت  زهشود، نقره موجود در آن به فرم یونی. زمانی که پانسمان مرطوب میستانصری پوشیده شدهع 

کوت مورد   روز دارد، بسته به نوع اکتی  7تا    3و نیاز به تعویض هر    تری روی زخم باقی گذاشتبرای مدت طولانیتوان  ن را میاین پانسما

تواند زمان بهبود زخم را در  وت میک  دهند که اکتیای فعال ماندن پانسمان، باید آن را مرطوب نگه داشت. مطالعات نشان میاستفاده. بر

 .ش دهدلفادیازین کاه سوسیلور مقایسه با 

 

 
Suprathel    

لاکتیک ساخته شده  ید پلیهای سوختگی است که از غشایی نازک و متخلخل از جنس اسسوپراتل یک پانسمان جدید مصنوعی برای زخم

زخم جلوگیر  ماهیتاست.   ترشحات  از حد  بیش  از تجمع  غشاء  این  هنگی میمتخلخل  استفاده، سوپراتل شفاف میکند.  امکان ام  و  شود 

گرفته و تا    سازد. این پانسمان پس از دبریدمان روی زخم قرارونت را بدون نیاز به برداشتن پانسمان فراهم میمشاهده روند ترمیم و وجود عف

باقی میزمان ترمیم کامل بدون تع اپیویض  پیشرفت  با  زیرا  وازلینه قرار  می  خود جداخودبه ،  تلیالیزاسیونماند،  بر روی سوپراتل، گاز  شود. 

اشته و تعویض ها به جز سوپراتل و گاز وازلینه بردهای بعدی، همه لایهگردد. در ویزیتند کشی در محل ثابت میشود و با گاز و با داده می

امکان مشاهدمی تا  از مؤسسه  های منتشرنشدهه زخم فراهم شود. در دادهشوند  ای  ما که سوپراتلای  با مپیلکس   (Mepilex AG) جیرا 

و به   توجهی دارد، از جمله کاهش دردسوپراتل پانسمانی ایمن با زمان ترمیم مشابه است، ولی مزایای قابلاند، نشان داده شد که مقایسه کرده

 .دیگر نیز همخوانی دارند  های مطالعاتهکاهش اختلال در بستر زخم. این نتایج با یافت ،پانسمانماندن طولانی  دلیل امکان باقی

 

        (Hydrocolloid Dressings)   های هیدروکلوئیدی پانسمان

و کربوکسیپانسمان پکتین  پیوندی،  ژلاتین  از  ماتریسی  از  هیدروکلوئیدی  ورقهسلولز ساخته میلمتیهای  به شکل  و  پودر شوند  یا  ، خمیر 

می پانسمانفرموله  این  بهشوند.  زطوها  به  خودکار  میر  سوختگی  ایجادخم  مرطوب  محیطی  خود،  ماتریس  در  رطوبت  حفظ  با  و    چسبند 

ب بهبود روند ترمیم زخم، کاهش درد و  ها موج، این پانسمان  ٪1  کند. در مقایسه با  نقره سولفادیازینکنند که به بهبود زخم کمک میمی

می پانسمان  تعویض  دفعات  تعداد  پانسماکاهش  چنین  سنشوند.  برای  با ضخامت  وختگیهایی  و  مناسب  نسبیهای سطحی  و  کوچک  اند 

 .روز در محل باقی بمانند توانند برای چندمی

  

   بافت  یبا مهندس  سنتتیک  ی هاپانسمان  -2

Biobrane 
شده که   لیتشک ی داخل ی لونیمش نا کی و  ی خارج یکونیلیس ی غشا ک یکه از ( است  یمصنوع  سازگارستی)ز  کیوسنتتیبپوست   کی نیوبریب

  نیاز آن عبور کنند. ا  توانندینم   های و باکتر  عاتی اما ما  دهد،یرا م  تبادل هواپانسمان اجازه    نیخورده است. ا  وندیخوک پ   یبا کلاژن پوست

  ییهازخم ا ی  یعفون  یهازخم یبر رو د یتوجه داشت که نبا  دی اما با کند،یآن کمک م ترعیو بهبود سر یختگماندن زخم سو رطوببه م  یژگیو
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بنابرا  ی رگیمو  یرسانحس و خون  یزخم دارا  د یبا   ن،یاستفاده شود. همچن  بافت مرده هستند،   یای بقا  ایاسکار    یدارا  که باشد؛    ن،یمناسب 

 ،   %1  نیازیسولفاد  لورینسبت به استفاده از س   نیوبریز با  استفاده  .مناسب است (Partial-thickness) یضخامت نسب  یهازخم  یبرا  نیوبریب

   .شده است یضددرد و کاهش زمان بهبود یبه داروها ازی د، کاهش نباعث کاهش در

قطرات چسب   ا ی  یچسب  لیسترا  یداشته باشد و با نوارها  یخود همپوشان  یکه رو  شودیاعمال م  یابه گونه  نیوبریکردن زخم، ب  زیاز تم  پس 

  زین  نتیرده باشد، اسپلکه زخم از مفصل عبور ک  ی شده و در صورت. سپس زخم پانسمان  گرددیبه پوست سالم اطراف ثابت م  تلایانوآکریس

باشد،  از آن شل شده    یاگر بخش  چسبد،یروز به سطح زخم م  کی  یمعمولاً ط  نیوبریب  .شودیشدن زخم اعمال م  دهیکش  زا   یری جلوگ  یبرا

بر  توانیم را  بخش  ب  دیآن  م  نیوبریب  ریز  افتهیتجمع    لیاستر  عیما  ،یبعد  یهاتیزیو   در  .نمود  نیگزی جا  دیجد  نیروبیو  با    توانیرا 

 توانیشدن مجدد، م   زهیالیتلی. پس از اپ شودیانجام م  هیتخل  ن،یوبریبا باز کردن ب  ،یخارج کرد و در صورت وجود ترشح چرک  ونی راسیآسپ

 .برداشت یرا به آرام نیوبریب

 

   ی )بیولوژیک(ستیز  یاهپانسمان  -۳

 (Allogenic Amnion) ک یآلوژن ونیآمن

شده  استفاده گزارش  نیشده است. نخست  لیتشک  نیجن  کیوتیآمن  یغشا  یداخل  هیزخم است که از لا  یستیپانسمان ز  کی  کیوژنآل  ونیآمن

از آ  1910پانسمان در سال    نیاز ا شده    فیتوص  1952در سال    بارن یستنخ  یزخم سوختگ  ی ن به عنوان پوشش موقتبود، اگرچه استفاده 

غربالگر  پس  .است زمان سزار   کیوتیآمن  یااهداکننده، غش  یاز  اهدا  نیدر  بافت  و  ب  ییبرداشت شده  نظر  بررس  یهای ماریاز  انتقال   ی قابل 

موجب    ونیده که آمنموارد، نشان داده ش  نیدر ا  رد؛یرار گمورد استفاده ق  یضخامت نسب  ی های در درمان سوختگ  تواندیم  ونیآمن  .دشویم

عنوان  به  ونیاز آمن  توانیم  نیهمچن .شودیم  ی زخم سوختگ  ، و کاهش عفونت8ار اسک  لیاهش تشکزخم، کاهش درد، ک   م یبهبود روند ترم

 .پوست، استفاده کرد وندی از پ  شیپ   شده،دیو دبر زیمحافظت از زخم تم یبرا ی پانسمان موقت

 

 

 های پایه پانسمان  -۴

شاملز  یسنت  یهاپانسمان شده  و  گاز  انواع  خم  استفاده  خشک  صورت  به  که  هستند  غیردارای  ،  باند  و  بالا  -non)  انسدادینفوذپذیری 

occlusive) از نظر   ربرد گاز،کابا    یهامانپانس.  روندیبه کار م   هایمحافظت زخم در برابر آلودگ  یبرا  هیثانو  ا ی  هیو به عنوان پانسمان اول  بوده

ها را دردناک  آن  ضیاز حد زخم، مرطوب شده و ممکن است به زخم بچسبند که تعو  شیترشح ب  لیهستند و به دلصرفه  کمتر به  یاقتصاد

جا که  دارند. از آن   کاربرد   هیبه عنوان پانسمان ثانو  ا ی  فیو خشک با ترشحات خف  زیتم  ی هازخم  یبرا  یسنت  ی هاپانسمان  ، ی به طور کل  .کندیم

مناس  طیمح  یسنت  ی هاپانسمان ف  یبرا  یبمرطوب  نمزخم  پانسمان   یامروزه جا  کنند،یراهم  به  را  ترک  ی هاخود  با   تر شرفته یپ   باتیمدرن 

پانسمان  . اندداده باعث  این  برداشتن،  به بستر زخم بچسبند و هنگام  ای  آسیب مکانیکی ها ممکن است  بافت شوند؛ هرچند  ویژگیبه  در    ن 

تواند در صورت باقی ماندن الیاف در زخم، منجر می (woven gauze) ه شدگاز بافته  .مفید است  دبریدمان بافت نکروتیکد برای  برخی موار

های  انانسدادی است. با این حال، پانسمغیرچسبنده و نیمه ید، وازلین، بیسموت یا زینکگاز آغشته به موادی مانند  .شود تشکیل گرانولومبه 

طبق نظر پزشک صورت مکرر و  شوند؛ بنابراین باید بهتهابی میهای الر سلول دارند و موجب مها  سیتوتوکسیکخاصیت    سموتید یا بیحاوی  

، تا زمان کنترل عفونت های آلوده و بدبو پس از دبریدمانبندی موقت زخمبستهویژه در  پانسمان گازی آغشته به ید به  .شوند  تعویض  معالج

 .تر اسیار مؤثبس

 

 

 

 
8Scar  
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 (Aljghami et al., 2019)سمانپان ضید و تعواز نظر کارکر نی نو یهاپانسمانبرخی  :  2 جدول

 تعویض پانسمانمان ز ریف شده کارکردهای تع نوع پانسمان

 آلژینات  

 ایایده آل جهت زخم های با ترشح متوسط تا زیاد به ویژه زخم های حفره -

 تسریع در ایجاد بافت گرانوله و پر شدن حفره زخم  -

و   الیباکتری خواص آنت یدارا ،نهی هزو نسبتاً کم  ریپذبیتخرست یز -

 دانیاکس ی آنت

هنگام اشباع شدن و تغییر  

  خارجی پانسمانرنگ سطح 

 بایستی تعویض شود. ثانویه 

هیدروژل و  

 هیدروکلوئید 

 و حفظ رطوبت زخم  ایده آل جهت دبریدمان بافت نکروزه -

تسریع کننده دبریدمان اتولیتیک بدون آسیب زدن به بافت زنده یا پوست   -

 اطراف زخم 

ن ثانویه شامل هیدروکلوییدها نازک و ضخیم و  اهیدورژل ها به پانسم -

 باند( نیازمندند. خارجی )گاز و  پانسمان 

 مثال: سوربکت هیدروژل ، ژل یورگو، ژل دودرم  -

زمان تعویض پانسمان  

سه روز بعد از  هیدروژل 

 است.  کارگذاری

 

 برن شیلد/ 

 برن تک 

زخم   های اولیه سوختگی و پیشگیری از اثرات التهابی و ایجاد جهت کمک  -

پوستی   سوختگی هایای ناشی از سوختگی است به طور اختصاصی این محصول بر

 تولید و استفاده می شود. 

  حاوی عصاره درخت چای بوده و پس از ایجاد سوختگی دارای اثر خنک -

کنندگی سطح پوست و بافت بوده و باعث پیشگیری از ابتلا زخم به عفونت با توجه  

 شود. به اثر ضدمیکروبی آن می

 است.  ترس در سه شکل دارویی ژل، کمپرس و شیت آغشته به ژل در دس -

 ساعت قابلیت  ۴۸تا 

 ماندگاری دارد. 

  فومپانسمان 

 و فیلم 

اطراف   مسریشن جلوگیری از و  مناسب برای جذب و کنترل ترشح زخم -

 زخم 
 روز   7حداکثر تا  
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 انوکریستال نقره ان نپانسم 

با پوششی از پانسمان نانوکریستال های نقره است که توسط روش احیای شیمیایی، نقره بر  سمان تک لایه  پانسمان نانوکریستال نقره یک پان 

  و   ت ضدمیکروبیاثراروی شبکه های از الیاف نایلونی با انعطاف پذیری بسیار بالا پوشش داده شده اند. این لایه با آزادسازی آهسته یون نقره  

 التهابی خود را اعمال می کند. ضد

 واع: ان

 قره  آترومن ن •

 اجی کوت  •

 آکواسل نقره  •

 اکتی کوت •

 مپی لکس اجی •

 وروفارم ی لورمدیپانسمان نقره بدون چسب س •

 کلوپلاست وتولیزیپانسمان نقره ف •

 آترومن نقره 

 

 موارد مصرف: 

 مناسب جهت زخم پای دیابتی   -

 قابلیت تطابق با شکل بدن  -

 . معمولا برای سوختگی درجه سه استفاده نمی شود -

 ، زتوویت ب رمثال : سوپراس  -

  هایفراورده 

 کیتوسان 

   نییپا نه یا هزب -

 انعقاد خون  ندینقش در فراو   در بستر زخم یسلول یکپارچگیحفظ   -
 . مکرر دارد  ضیبه تعو  ازین

های  فراورده 

 حاوی سلولز 

 جذب آب  یو توان بالا  ژن یبه اکس  ی عال یر ینفوذپذ -

 بالا   یداریپا -

 سطوح ناصاف  یاستفاده رو  ابلقر یساختار سفت و غ  -

با توجه به این نکته که  

و   های باکتر توسط تواندیم

 شود  هیها تجزقارچ 

های  فراورده 

 حاوی کلاژن 
 مناسب همراه با کنترل ترشحات زخم  یک ی زیسد ف جادیو ا  داریساختار پا -

 دارد  ی منیاحتمال واکنش ا ،ی وانیمنشأ ح لیدلبه -
 بسته به نظر جراح 
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 توپدیی ارمناسب جهت اطراف پین ها -

 د عفونت  مناسب جهت انواع زخم های دارای ترشح و مستع -

 ب جهت استفاده در محل دهنده و گیرنده پیوند پوست مناس -

 ایده آل جهت زخم های سوختگی درجه دو و سائیدگی ها   -

 پیشگیری از بروز عفونت در زخم های در معرض خطر -

   سمانجلوگیری از صدمه به بافت گرانوله در هنگام تعویض پان -

 ده است. عفونت متوقف ش ایده آل  جهت زخم هایی که ترمیم آن ها به دلیل   -

 

 

 

 مزایا: 

 ممانعت از خیس خوردگی پوست و حاشیه آن  -

 قابل انعطاف برای تطبیق با بستر زخم  -

 قابل برش به اندازه دلخواه   -

 نکته:

  پانسمان های پوششین عنواقابل استفاده با پانسمانهای: تندروت، هیدروتک، پرمافوم، سوربالگون به 

 روز می باشد.  7تا  3سمان بین اصل تعویض پانبسته به میزان ترشح زخم، فو

 پانسمان اجی کوت 

  موارد مصرف:

 سوختگی ها   -

 زخم های دیابتی   -

 له شدگی ها   -

 زخم های مزمن   -

 زخم بستر  -

 مزایا: 

 کاهش درد به دلیل ایجاد پتانسیل الکتریکی در سطح زخم   -

ب - نیاز  اسبدون  مثل  ه  ها  کننده  ضدعفونی  سایر  از  تفاده 

 وتیکادهای آنتی بیبتادین یا پم

 کاهنده اسکار زخم   -

 دارای اثرات ضدمیکروبی و ضدالتهابی بسیار بالا   -
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 تسریع کننده ترمیم زخم به دلیل آزادسازی مدوام یون نقره  -

 بیمار و و عدم نیاز به تعویض زود هنگام   راحتی -

 ه این پانسمان بت بمقاومت میکروبی پایین نس -

 نرمی و انعطاف پذیری بالا  -

 هنگام زمان تعویض آن  نگ پانسمان بهتغییر ر -

 

 طیف اثر:

 اسپورها، مخمر و قارچ تأثیرگذار است.ماده مؤثر این پانسمان، نقره می باشد و انواع باکتری های گرم مثبت و منفی، هوازی، بی هوازی، 

 روش استفاده از پانسمان: 

فقط با آب    ده و پانسمان را از بسته خارج نموده وی و... پاک کرگی را توسط آب مقطر تزریقی از بتادین، پماد سوختگسوختمحل زخم یا  

  1دهد، به طوری که از هر طرف حداقل  میزخم قرار    نماید. آب اضافی پانسمان را گرفته و آن را مستقیماً روی میمرطوب    تزریقی  مقطر

اده و در نهایت به وسیله باند ساده یا باند  انسمان قرار درد. در صورت لزوم یک پانسمان جاذب دیگر روی این پبگی سانتی متر بیرون زخم قرار

 نماید. میکشی یا چسب در محل زخم ثابت 

 :بررسی زخم و پانسمان

بهتر ارجح   پیامد قرار دهید. برای  زخم  ان را به آهستگی از روی زخم برداشته و بعد از معاینه همان پانسمان را روی  برای بررسی زخم، پانسم

 ب نگه داشته و در عین حال از تجمع ترشحات بر روی پانسمان جلوگیری شود.را همیشه مرطواست که پانسمان 

 تعویض پانسمان: 

نسمان  ر پاض گردد. در موارد دیگل جراحی یا بعد از ترخیص از بخش مراقبت های ویژه تعویساعت بعد از عم  72بهتر است این پانسمان  

 گیرد. روی بر روی زخم قرار ب 6تا  3تواند بین می

ن % از نقره موجود در آ  70وقتی رنگ پانسمان از سبز تیره به سبز روشن تغییر پیدا کرد باید آن را تعویض نمود زیرا تقریباً بیش از  در عمل  

 آزاد شده و بنابراین اثرات ضدمیکروبی آن کاهش پیدا کرده است.

بوی بد زخم باید پانسمان را تعویض کرده و زخم   و یا به دلیل  اشباع شدن کامل پانسمان توسط خون یا ترشحات چرکی  صورتهمچنین در  

 را مورد بازینی قرار داد.  

 هشدارها و نکات قابل توصیه:

 موضعی می باشد. فقط برای مصرف  •

 برداشته شود.    CTو  MRIقبل از تصویربرداری  •

به طو • نباید  پانسمان  بیور هماین  آنتی  پمادهای  بتادین،  مانند  ترکیباتی  با  پایه  زمان  با  ترکیبات حاوی سدیم کلراید، تیکی  ی چرب، 

 پارافین و ید مصرف شود. 

 نباید استفاده گردد. این پانسمان در افرادی که به نقره یا نایلون حساسیت دارند  •
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 آکواسل نقره 

  موارد مصرف:

 د  زخم های با ترشحات متوسط تا زیا -

 دهنده پیوند محل  -

 زخم های ضدعفونی و مستعد عفونت  -

 )انتخاب اول(  خم پای دیابتی ز -

  Stage II , III & IVزخم بستر  -

 زخم های وریدی، شریانی و زخم های توأم وریدی و شریانی   -

 پرکننده زخم های حفره ای   -

 سینوس پیلونیدال، آبسه های چرکی  -

 کمی  های ش زخم های پر ترشح شکمی مانند فیستول -

 ش های جراحی پر ترشح و با ترشحات چرکی بر -

 1های درجه  سوختگی -

 سطحی و عمقی   2وختگی های درجه س -

 نکته:

 در این نوع پانسمان برخلاف آترومن اجی و اجی کوت نباید پانسمان را قبل از قرار دادن روی زخم مرطوب کرد. •

گاری بر روز قابلیت ماند  5تعویض می گردد که حداکثر تا  ات زخم  این پانسمان خود جاذب ترشحات می باشد و بسته به میزان ترشح  •

 خم دارند.روی ز

 در عمل وقتی رنگ پانسمان )حالت پشم شیشه دارد( از سفید به طوسی تغییر رنگ پیدا کرد باید آن را تعویض کرد.  •

 

 احتیاط:

 است. تعیین نوع پانسمان با پزشک معالج )فوق تخصص جراحی پلاستیک( وپزشک لیدر زخم •

 :مان توصیه شده برای تعویض پانسمان نانوکریستالز •

 ارخانه )پایان تاریخ انقضا(صیه کطبق تو ✓

 تب مقاوم   ✓
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 ترشحات زیاد از زخم ✓

 استشمام بوی نامطبوع  ✓

 نقص سیستم ایمنی ✓

 

 سوختگی  زخم  ه شدنها در بستپیشرفت 

 

 (Dermal Replacement) های درمجایگزین

های تمام ضخامت، کل لایه  برداشت پوست در سوختگی   شود.ناشی می  ست طبیعی عمدتاً از لایه درمستحکام پوپذیری، کشسانی و اانعطاف

می حذف  را  میدرمیس  باعث  لایه  این  نبود  و  ترمیمکند  پوست  که  ازشود  استفاده  باشد.  نداشته  را  طبیعی  پوست  خصوصیات    شده 

ایگزین درمی است که از یک ج  Integra  .وب پوست طبیعی را فراهم کند های مطلیتواند ویژگ ها میهای درم در درمان سوختگیجایگزین

ها تشکیل شده و چارچوبی برای تهاجم سلولی و رشد مویرگی  لینک شده و گلیکوزآمینوگلیکان ماتریسی متخلخل شامل کلاژن گاوی کراس

از دبریدمان سوختگی  فراهم می این ماده پس  به   3تا    2و طی  شود  می  هقرار دادبستر زخم    رویآورد.  یکی    با بستر زخم  لطور کامهفته 

شود. به جز احتمال اندکی افزایش در خطر عفونت، استفاده  می  گذاشتهشود؛ سپس یک پیوند نازک از پوست اتوگرافت با ضخامت جزئی  می

مانند   Integra از منفی  فشار  با  زخم  درمان  از  استفاده  با  معمولاً  است.  مؤثر  و  تسهیل   ،VAC Therapyایمن  پوستی  پیوند  گرفتن 

 .شودمی

دیگ از جایگزینیکی  برای درمان سوختگیر  تمام ضخامت،  های درمی  فاقد     Allodermهای  و  تهیه شده  انسان  از درم جسد  است که 

 .ستهای درم بوده و نتایج مطلوبی را نشان داده اها و عناصر اپیتلیال است. کاربرد آن مشابه سایر جایگزینسلول 

 

 

 

 یوم تراپیوک

 VAC (Vacuum-Assisted Closure)، که با نام دیگر Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)درمان با فشار منفی یا 

استفاده می  کانیکی است کهشود، روشی منیز شناخته می به ترمیم زخم  برای کمک  اتمسفر  از فشار  از فشاری کمتر  این   .شوددر آن  در 

گردد.  ثر بر دشواری روند درمان )مانند وجود عفونت زخم( تنظیم مین با توجه به نوع زخم، وسعت آن، و عوامل مؤروش، میزان فشار پایی

شوند که این صورت مکانیکی کشیده میهای بافتی بهدر طول درمان، سلول  .دشوپ ایجاد میر منفی توسط نیروی مکش تولیدشده از پمفشا

روش به علت مکانیسم چندوجهی آن است. افزایش   اثربخشی این  .گرددتسریع روند ترمیم زخم میفرآیند موجب تحریک تکثیر سلولی و  

تلیالیزه  همگی منجر به افزایش بافت گرانولاسیون و اپییند آنژیوژنز  زخم، افزایش سنتز کلاژن، و تحریک فرآ  جریان خون موضعی در محل

سریع  میشدن  دتر  این  موفقیت  اصلی  عوامل  از  که  هستندشوند  کاهش  .رمان  و  موضعی  ادم  کاهش  پاتولوژیک    همچنین،  فلور 

 .مثبتی بر روند بهبود دارد زا( در ناحیه زخم، تأثیرهای بیماری)میکروارگانیسم
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 (Regenerative Medicine) های سوختگیپزشکی بازساختی و زخم

از سلول  در بنیادی بالغ بدن، جمعیتی  های  اند که سلولن دادهها نشاعی ترمیم پوست نقش دارند. پژوهشفرآیند طبی  )سوماتیک( در  های 

  .های پوستی تمایز یابندتوانند به بستر زخم مهاجرت کرده و به فیبروبلاستمی  (BMDSCs)9بنیادی مزانشیمی مشتق از مغز استخوان

بنیادی مزانشیمی های  ته باشند. همچنین سلول ستخوانی داشست منشأ مغز ایافته ممکن اهای محل زخم بهبودبلاست از فیبرو ٪20حدود  

دیده  که در لایه هیپودرم پوست وجود دارند، قادرند به فیبروبلاست تبدیل شوند و در بازسازی بافت آسیب  (ADSCs)10مشتق از بافت چربی 

ازکراتینوسیت   .شرکت کنند نیز  ن سلول   ها  اپیدرمال موجود در  بنیادی  اپیدرماحیه فولیکول  های  فولیکولی منشأ می  مو و  ند و در  گیربین 

های سوختگی در  های بنیادی را برای درمان زخمبه همین دلیل، پزشکی بازساختی مدرن استفاده از سلول  .اپیتلیالیزه شدن زخم نقش دارند

سلول  تزریق  دارد.  کار  مدستور  بنیادی  بالغهای  باع   (MSCs)11زانشیمی  زخم  بستر  ترمیمدر  تسریع  میز  ث  کاهش  اسکار میو   .شود ان 

های پوستی و  سلولی است که در آنژیوژنز، تکثیر سلول های خارجها و وزیکولها از طریق ترشح فاکتورهای رشد، سیتوکینMSC مکانیسم اثر

التهاب نقش اساسی دارند  انواع سلول  .تنظیم  بندر میان  از ولرند. این سلزسازی پوست داها بیشترین کاربرد را در باADSCیادی،  های  ها 

آید  به دست می  (SVF)12استرومایی -عروقی   بخششوند. پس از هضم آنزیمی و سانتریفیوژ،  ی حاصل از لیپوساکشن استخراج میبافت چرب

گی  گی تعدیل کنندویژهای دارای  اکتورهای رشد و سیتوکینهای اندوتلیال، فها، سلولسیت(، پری٪30تا    10های بنیادی )که حاوی سلول 

 .وی استق آنژیوژنزو  منیسیستم ای

افزایش  در سوختگی SVFاند که تزریق  تحقیقات نشان داده التهاب و تسریع ترمیم میآنژیوژنزهای عمقی موجب  شود. همچنین  ، کاهش 

 .ه استای مزمن گردیدهنتز کلاژن و بهبود چشمگیر ترمیم زخمسبب افزایش س SVF/(ECM) سلولیاستفاده از ژل ماتریکس خارج

تهاجمی معمولاً مؤثر نیستند و نیاز به برداشت بافت  های دارویی یا کمسطح بدن(، درمان  ٪25های وسیع )بیش از  سوختگییماران با  در ب

دارد پوست وجود  پیوند  و  اتو  .مرده  پوستی شامل  بیمار(،    گرافتپیوندهای  زنو  گرافتآلو)پوست خود  یا  مانند  )از حی  گرافت)از جسد(  وان 

 .باشندمی(خوک

 :ند پوست شاملانواع پیو

 (Epidermal Graft) پیوند اپیدرمی

 (Split-Thickness Skin Graft – STSG) پیوند با ضخامت متوسط

 (Full-Thickness Skin Graft – FTSG) پیوند تمام ضخامت

میشه با خطراتی مانند  آلوژنیک هل، پیوندهای  ست. با این حاترین روش اشدهترین و توصیهرایج  STSGهای سوختگی، نوع  در مدیریت زخم

 .درد پیوند یا انتقال بیماری همراه هستن

  موضعی یها و کرم  پمادها

 

در   ،آنمانند  و    یموضع  هایدارواز    رانهیشگیپ   استفاده  .شوندیاستفاده م  یزخم سوختگ  یهااز عفونت   یریشگیپ   یبرا  الیباکتریآنت  داروهای

حال،    نی نشان نداده است؛ با ا  یسمیسپت  ایاز عفونت    یریشگیپ   از نظرمزیتی    ن،یند گاز آغشته به وازلپانسمان مان  یهانهیگز  ریسا   با  سهیمقا

 لایکروبی میآنت  داروهایاستفاده از    اگر  .باشد  کاستفاده شوند که پزشک به وجود عفونت مشکو  یمواد زمان  نیکه ا  کندیم  هیتوص  سندهینو

گز  یضرور  یموضع هستنددر    یمختلف  یهانهیباشد،  را  یکی  .دسترس  عوامل  زخم   جیاز  درمان  در  استفاده    سیلور   ،یسوختگ  یهامورد 

ه شده  داد  نشان  .شودیم  زیزخم ن  میدر ترم  ریاما باعث تأخ  باشد،یم  کنندهیخواص ضدعفون  یوجود نقره دارا  لیدلاست که به   نیازیسولفاد

 شود، یشروع م  ون یزاسیالیتلیکه اپ   یزمان  .ابدی یورا کاهش مآلوئه  ای  نیستاتین نهمزما  زیبا تجو  یوانیر مدل حزخم، د میترم  در  ریتأخ  نیکه ا

 
9Derived Mesenchymal Stem Cells-Bone Marrow  

10chymal Stem CellsDerived Mesen-Adipose Tissue  
11Mesenchymal Stem Cells  
12Fractionscular Stromal Va  
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)بافت   13اشار با  حال، اگر زخم    نیا  با  .کندیرا مختل م  ونیزاسیالی تلیاپ   ندیماده فرا  نیا  رایقطع گردد، ز  نیازیسولفاد  سیلوراز    استفاده  د یبا

سولفا   یحاو   یبه داروها  ماریدقت شود که ب  د یبا  .اندک استفاده شود  ی با عوارض جانب  اندتویم  نیازیسولفاد  سیلورشد،  شده با  دهیپوشمرده(  

 ن یروب یلیاز ب ی ناش  یمغز بیآس ی)نوع  14کتروسیخطر کرن رایماه نباشد، ز 2 رینوزاد ز ا ی رده یباردار، ش ماریب  نکهیا ای نداشته باشد،  تیحساس

 وجود دارد.  بالا(

ای بر روند ترمیم شدهبا این داروها هیچ اثر منفی شناخته  اند، زیراای مورد توجه قرار گرفتهطور فزایندهادها بهبیوتیکی در پمهای آنتیرکیبت

نمونه  است.  نشده  گزارش  سهزخم  پماد  شامل  پمادها  این  از  آنتیهایی  پ نئومحاوی  (ی  بیوتیکگانه  و  باسیتراسین   و  (Bمیکسینلیایسین، 

های گرم منفی هوازی  های گرم مثبت و برخی باسیلهستند که هر دو علیه کوکسی (و باسیتراسین B سینمیکحاوی پلی) 15اسپورین پلی

فته ظاهر شوند که  ود یاهای چرکی سطحی کوچکی روی پوست سالم یا بهب. هنگام استفاده از این ترکیبات، ممکن است دانههستند  اثربخش

تنهایی، افزودن پماد  شود. در مقایسه با گاز آغشته به وازلین بهها میف شدن این دانهند. قطع مصرف پماد موجب برطرهست 16مخمر از    ناشی 

   . بیوتیکی ممکن است بوی بد زخم را کاهش دهدموضعی آنتی

 

 ی برخاند. لازم به ذکر است که  دهش  یگردآور  یتگاز سوخ  یناش  یهان زخم مورد استفاده در درما   یموضع  یها وردهابخش، داروها و فر  نیدر ا

داروها   دارو  ایاز  بازار  در  حاضر  حال  در  است  ممکن  ذکرشده  ا  ییمحصولات  با  نباشند؛  موجود  افزا  نیکشور  منظور  به    یآگاه   شیحال، 

ا از گز  یر یتصو  رائهخوانندگان و  فهرست گنجانده شده  ،ی درمان  یهانه یجامع  به    ا یها  ده ورااز فر  یبرخممکن است    نیاند. همچندر  داروها 

  یبعد  یها شیرایبخش با انتشار و  نیاست ا  یهیبد  .فهرست ذکر نشده باشند  نیدر ا  ،یمارستانیفارماکوپه ب  ش یرایو  نیدرج در آخر  عدم  لیدل

 قرار خواهد گرفت. یمورد بازنگر پروتکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 یمبتن  یهاافتهی و   لاعاتیهای اطهدر پایگا  جستجو ج ینتا ترکیبل حاص را نشان می دهد که  یتگسوخ زخمدرمان  یعوامل موضعزیر جدول 

 :استبر شواهد 

 یدرمان زخم سوختگ  یعوامل موضع ی طبقه بند: ۳جدول 

 
13Eschar  
14Kernicterus  
15Polysporin  
16Yeast  

 طبقه    وردهافر/دارو توضیحات

کاهش عمق    ایشدن  الیتلیمجدد اپ عیدال بر تسر یشواهد  -

 .د نداردحاد وجو یها یدر سوختگ یسوختگ

هیدروکورتیزون، تریامسینولون، 

 کلوبتازول

ضد التهاب،  )کورتیکواستروئیدها 

 ( اسکار/لههایپرگرانو  کاهش بافت
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 ی موضع  نیدوکائیل

سیستماتمر دربارهورهای  اخیر  کاربریک  بیی  داروهای  در  د  موضعی  حسی 

کرم سوختگی جمله  لیدوکائیناز  می پریلواکائین –های  برای نشان  که  دهند 

یا  سوختگی  دبریدمان  )مثلاً  پروسیژرال  کاربردهای  در  و  کوچک/سطحی  های 

یمن در بالغین در نواحی کوچک ا  تعویض پانسمان(، اثر تسکینی وجود دارد و

میبه شواهنظر  حال،  این  با  نواحی رسد.  روی  کاربرد  برای  گسترده  و  قوی  د 

سوختگی یا  محدود  وسیع  باز/عمیق  دادههای  به  نیاز  و  های  است 

  ی انی ااسکار مراحل پ  بروبلاست،یف  تیفعال  لیدممکن است با تع  -

 .را کاهش دهد بهبود زخم

 . می شوداسکار استفاده  یبرا ونیزاسیالیتلیپس از اپ  -

 . حاد یسوختگ م یمحدود در ترم یاثربخش -

اکثر  ) ه استاندم  یباق  نی پرکاربردتر نیزایسولفادسیلور  -

 . کنند(  یم هیدستورالعمل ها توص

 است. موثر MRSA بر نیروسیموپ  -

 تراتین+  نیازیسولفاد)سیلور یبیترک یدرمان ها -

 .دهد یرا کاهش م  ییایمقاومت باکتر (نیدیکلرهگز/میسر

 

 نیازیدسولفاسیلور:نقره  هیبر پا

(SSD)/ نقره  تراتین 

 :سایر -
Mafenide –  

 تروفورازون ین -

 ن یروسیموپ  -

ن/  یدی کلرهگزمحلول ها:  - 

 نیمحلول داک/کیاست دیاس

 (دیاسیت پوکلری)ه

عوامل ضد میکروبی  

 (پیشگیری/درمان عفونت)

 سریع ترمجدد  یسازالیتلی: اپ دیااکسزینک   -

 مجدد  یسازالیتلیاپ  کالاندولا:  -

 فیبرینولیزین   -

 ل دکسپانتنو -

   دیااکسزینک   -

 کالاندولا  -

 آلفا   پماد -

 A+D نیتامیو -

بازسازی  )زخم  رمیم کننده ت

 ( اپیتلیال، ترمیم بافت

  یارائه م خفیفبا ضخامت  یسوختگ یرا برا یموضع  یدرد یب - 

 دهد   

 .بزرگ یها یدر سوختگ کیستمینظارت بر جذب س -

 تسکین دهنده  لیدوکائین 
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 وجود دارد.های بالینی بیشتر فارماکوکینتیک و کارآزمایی

آسیب  پوست  و  سوخته  ابافت  را  دارو  موضعی  جذب  میدیده  احتفزایش  بنابراین  جذدهد؛  افزایش  و    سیستمیک بمال  رخداد لیدوکائین 

ی بیش از گلوبینمیا در کودکان و در اثر استفادهو هم  ین خطر متمرکزی و قلبی( یا در ترکیبات حاوی پریلوکائ-عوارض )مانند علائم عصبی

  ت.اسعمال ضروری ستی احد وجود دارد. از این رو احتیاط در مقدار و ناحیه

مشکلا که  بیمارانی  قلبدر  یا  کبدی  دارند، -یت  بیشتری  احتی  با   عروقی  گردداط  متخصص   استعمال  با  استفاده،  از  قبل  لزوم  صورت  در  و 

  د.بیهوشی/داروساز مشورت شو

 

 تروفورازونین

  گرم  و  مثبت  گرم   های باکتری  علیه (Nitrofurazone) ،نیتروفورازون

   فونتع  پیشگیری  یا  درمان  برای  کزمرا  برخی   در  و   کند می  عمل   منفی

   .رودمی  کار به  هاسوختگی و  هازخم

مقایسه چند   و  بالینی  میکارآزمایی  نشان  منتشرشده  که  ای  دهند 

( در  دوم  نیتروفورازون در برخی سناریوها )مثلاً سوختگی سطحی تا درجه

قابل با برخی درمانروند ترمیم  تفاوت  رقابت  اما  های موضعی دیگر است، 

مقایسه کرد و نشان داد روند    %2  یتروفورازوننرا با    ورائهآلوکه  لعه  ر یک مطاد  ت نشده است.  رین« کند، ثابقاطع و متقنی که آن را »بهت

تفاوت معنی بین دو گروه  نداشتترمیم  کارآزمایی دیگر.  داری  در   (Recove® vs Nitrofurazone) همچنین یک  داد هر دو  نشان 

اما   کنترل میکروب و درد و جلوگیدر کاه ®Recove مؤثرند  تاول جدید  ش درد  ایجاد  از  تفاوت  برتری داشتری  میکروبی  از نظر ضد  ؛ 

 . د دار دیده نشمعنی

های  ها/پانسمانترجیح به استفاده از پوشش( نشان داد که در بسیاری از راهنماها  2022المللی )های بینمند روی دستورالعملیک مرور نظام

نقره آن    (silver-containing dressings)  حاوی  به  یا بیوتیک تینسبت  موضعی  عامل  نندهکضدعفونی  های  هیچ  و  دارد  وجود  ها 

ایده برای همهموضعی  استفادهموقعیت  یآل  مرور،  این  در  است.  نشده  معرفی   در   هنوز(  نیتروفورازون  جمله  از)  موضعی  بیوتیکآنتی  یها 

  برتری   ی درباره  ی هنوز توافق عمومما  ا   شود،می  مطرح  ها زینهگ  از  یکی  نوانع به  با امکانات محدود   ی مانمراکز در  در   یا   خاص   سناریوهای   برخی

 . دمطلق آن وجود ندار

 پایش شود.علائم حساسیت پوستی  از نظربیمار باید در صورت استفاده، 

 

 نیازیسولفادسیلور  

های نقره و  وی یون کننده حا موضعی ضدعفونی  پمادیک   (SSD 1%) سیلورسولفادیازین

س اسمولکول  کنولفادیازین  و  پیشگیری  برای  که  عفونتت  ـ  ترل  سوختگی  زخم  های 

حال، شواهد پس از  ها استفاده شده است. با اینـ سال  موارد محدودیت منابعویژه در  به

می  2020 پانسماننشان  برخی  با  مقایسه  در  که  نقرهدهد  حاوی  نوین  برخی    های  یا 
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ست در برخی موارد زمان بهبودی بیشتری داشته باشد و  ممکن ا   SSDاوی نقره(،  دروفایبرهای حورا یا هییعی )مانند آلوئههای طبجایگزین

استفادهدر سوختگی   های سوختگی  مثل  مواردی  برای  هنوز  عوض  در  باشد؛   داشته  ارتباط   ترمیم  کندی  با   آن  مدتطولانی  یهای سطحی 

امکانات محدود  ی درمان  مراکز  در  یا  آلوده  عمیق، م  ،با  پذیرفتهکاربرد  و  داردشدهفید  میکروبی   SSD نقره درهای  یون.  ای  به چندین هدف 

را    سولفادیازین بخش سولفا بودن دارو  .ای داردی گستردهی ، بنابراین خواص ضدباکتریا(DNA ها وغشای میکروبی، پروتئین) کنندحمله می

 ند.  کها ممانعت میبرخی باکتریکند که از سنتز اسید فولیک در فراهم می

زمانی که  و    امکان انجام پانسمان تخصصی نیستمیق که  ع   یوسیع یا درجه  کنترل عفونت در سوختگی  پیشگیری یاتفاده شامل:  موارد اس

پیشرفته محدود استدسترسی به پانسمان  سیستمیک /ضعیمو  درمانی  یمشکوک به عفونت تا زمانی که برنامههای آلوده یا  در زخم  .های 

ممکن  SSD مدتطولانی  و  مکرر  های سطحی/جزئی، استفادهدهد که در سوختگی یکلی، شواهد جدید نشان م طور  بهاما    .شود  آغاز  مناسب

های مرطوب های جزئی از پانسمانرن برای سوختگیهای مد؛ بنابراین امروزه در بسیاری از پروتکلبا تأخیر مواجه کنداست روند ترمیم را  

 . رد خاصشود، مگر در موااده میاستف  SSD  ایهای نوین به جو/یا پانسمان

رود کار  به  آزمایشگاهی/کلینیکی  پیگیری  و  احتیاط  با  باید  یا  شود  استفاده  نباید  سولفا  حساسیت  با  افراد  بین     .در  انتخاب  و  SSD در 

 .را مدنظر داشت دسترس و هزینهفونت، درد بیمار، منابع در ید نوع سوختگی )سطحی/عمقی(، وجود یا عدم وجود ع های نوین، باپانسمان

 

 استات ید مافنا

آنتی (mafenide acetate) مافنید از یک  موضعی  میکروبی 

ها  یباکتر  در  فولیک  اسید  سنتز  مهار  با  که  است  سولفونامیدها خانواده  

بهمی   عمل و  میکروب کند  برابر  در  گرمخصوص  مانن -های   دمنفی 

Pseudomonas aeruginosa  اسشناخته بیماران    ت.شده  در 

سوختگی یا  با  عمیق  گرم  نواحیهای  عفونت  احتمال  منفی،  -دارای 

 .شودمی استفاده عفونت پیشرفت از جلوگیری و  میکروبی بار کنترل برای موضعیعنوان یک گزینه مافنید به

انتخاب بوده است. با این حال  ها مورد توجهمنفی-ار و اثربخشی علیه گرمخاطر توان نفوذ به اسکمافنید به مراکز درمانی با امکانات محدود در 

 .شودتعیین می در دسترس ، عمق زخم و منابعشرایط بالینی بیمارهای حاوی نقره( بر اساس بین مافنید و سایر محصولات )مثل پانسمان

موضعی درد  و  سوزش  است؛   احساس  مافن  مارانیبشایع  از  استفاده  هنگام  ناراحت  د یدر  و  سوزش  احساس  توجه  یاغلب   تجربه ا  ر  یقابل 

 . کنندیم

 

 ن یروسیموپ

آنتی علیه کوکسیموپیروسین یک  اثر قوی  با طیف  های  بیوتیک موضعی 

  هایسویهو بسیاری از     Staphylococcus aureusاز جمله    مثبتگرم

MRSA عفونت پیشگیری  یا  درمان  برای  موارد  برخی  در  و  های  است 

 . ت و زخم کاربرد داردسطحی پوس



       

 

59 

 

 

های سطحی/کوچک تا متوسط به عنوان عامل موضعی تواند در زخموختگی، موپیروسین میهای سدر مراقبت از زخمدهد  نشان می  شواهد

را برای  (silver dressings) های حاوی نقرهدهندههای متنوعی دارند و اغلب پوششباً توصیهالمللی غالهای بینمفید باشد، اما دستورالعمل 

بالبیشتر   می  ینیشرایط  آزمایشگ داده  . دهندترجیح  از  های  )پس  جدید  حیوانی  و  می(  2020اهی  اثر نشان  بر  علاوه  موپیروسین  دهد 

ها و تولید فاکتورهای رشد( داشته باشد؛ اما  )مثل تحریک کراتینوسیت زخم یم ترم  فرایندای روی کنندهضدباکتری، ممکن است اثرات تسهیل

 .تر دارندالینی گستردهها نیاز به تأیید بمکانیسماین 

اصلی   موپیروسین،  نگرانی  کاربرد  باکتریالدر  مقاومت  استفاده    افزایش  اثر   اصول   با  باید  آن  کاربرد  بنابراین  است؛  گسترده  یا  نامناسبدر 

 .دتلفیق شو stewardship و عفونت کنترل

 

 فیبرینولیزین/ الایز 

فیبرینولیزین   از   (Fibrinolysin Ointment) پماد  که  است  آنزیمی  ترکیب  یک 

پروتئولیتیک آنزیم  )یک  فیبرینولیزین  و  ترکیب   (Dnase) ریبونوکلئازدئوکسی  ( 

مبه بهیدست  پماد  این  موآید.  زخمطور  کردن  تمیز  برای  سطحی،  ضعی  های 

زخمسوختگی  جزئی،  هماتوم های  و  جراحی  میهای  استفاده  سطحی    .شودهای 

های نکروزه  ، بافتDNA ریبونوکلئاز با تجزیهلیزین با تجزیه فیبرین و دئوکسیفیبرینو

می بین  از  آنزیمرا  دبریدمان  فرآیند  و  میبرد  تسهیل  را  ترکیب  ی  این  آنزیمی  کند. 

بافتبه بر  خاص  آسیبطور  میهای  اثر  بافتدیده  به  آسیب  از  و  سالم  گذارد  های 

نشان  .کندجلوگیری می فیبرینولیزین میداده  مطالعات مختلف  پماد  در  اند که  تواند 

بدرمان سوختگی پماد  این  باشد.  آنزیمی، تمهای سطحی مؤثر  یز  ا تسهیل دبریدمان 

  د.کنیی و تحریک بازسازی بافتی، به بهبود روند ترمیم زخم کمک میکاهش بار باکتریا کردن زخم، 

ایمن است و عوارض جانبی کم بیماران ممکن است تحریک موضعی یا حساسیت پماد فیبرینولیزین معمولاً  با این حال، در برخی  ی دارد. 

شو وجود. دمشاهده  تحقیقات    با  اولیه،  مثبت  بیشترینتایج  اثرب  بالینی  تأیید  طولانیبرای  بهینهخشی  و  پماد  مدت  از  استفاده  سازی 

 .ها و اسکارهای ناشی از آن مورد نیاز استفیبرینولیزین در درمان سوختگی

 

 (Burn Ointment)پماد سوختگی  

 است: یل تولید شده های تجاری ذی با نامدی متعد های دارویتوسط شرکت  Burn Ointmentپماد سوختگی با نام زنریک 

1. BURN OINTMENT TOLIDARU 30G OINT    

2. BURN OINTMENT-BEHVAZAN 30G TUBE   

3. BURN OINTMENT-NAJO 30G TUBE   

4. MINOO-BURN OINTMENT   

5. Nanoburn Ointment   

6. HERBAL BURN Ointment 15 gr   

7. Hochobeh Burn Ointment 

8. RECOVE OINTMENT 25G    
9. Marhame Sefid Beta Heal Ointment 

https://www.darooyab.ir/G-1683/Fibrinolysin
https://www.darooyab.ir/G-1683/Fibrinolysin
https://www.darooyab.ir/G-1683/Fibrinolysin
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 ی داخل   ی هاتوسط شرکت  دشدهیتول  یسوختگ  ی پمادها  ی نیو کاربرد بال  یدر خصوص اثربخش  2020معتبر پس از سال    ی شواهد علما کنون  ت

منابع  Marhame Sefid Beta Healو    Tolidaru  ،Behvazan  ،Najo  ،Minoo  ،Nanoburn  ،Hochobeh)مانند   در   )

مستندات   ایمحصول    یمراجعه به بروشور رسم  ازمندیها نفرآورده  نیمورد ا  در  قیدقبه اطلاعات    یگزارش نشده است و دسترس  یمللالنیب

 سازنده است.  یهاشرکت

 : حاوی ®Recove  پماد

 روغن کنجد  -

   ینک اکساید ز -

 کافور -

 .تاسهای جدید ه از تشکیل تاولجلوگیری کنندو  ی دانیاکس یآنت ، یخواص ضد التهاب یمواد دارا نیا بیترک

 

 A+D  ن یم تایپماد و

زخم    م یترم  ندیدر فرا  یمهم  کیولوژیب  ی هاهر کدام نقش D ن یتامیو و A نیتامیو

اپ  A ن یتاموی  .دارند تکث  ونی زاسیالیتلیسرعت  را    ها ت ینوسیتکرا  ریو  و سنتز کلاژن 

  ز یتماو    ریو تکث  یمن یعملکرد ا  ، یپاسخ التهاب   میدر تنظ D نیتامیو و   کند یم  لیتسه

  است.مؤثر  درمالیاپ 

باک  میمستق  اهدشو بال  یهاRCT شامل  تیفیو  اثبات ینیبزرگ    قطعی   کنندهکه 

از  ی انسان  ی نیبال  ی های در سوختگ ی موضع D نیتامیو فرم و  A نیتامیمشتقات و   ای   تاتیپالملینیرت  یحاو،  A+Dپماد  یاثربخش   سال  بعد 

عنوان  به  موضعی استفاده    نی. بنابراشوندیم  ی ناش  یسمیمکان  یهایو بررس  ه یهد از مرورها، مطالعات پاشوا  شتر یمحدود است؛ ب  اری، بس2020

   .هنوز کم است یبر شواهد قو یمبتن  ینلیباگسترده  هیزخم متداول است اما توصبهبود یافته بستر  کنندهتیکننده/حمامرطوب 

 

 (Lawsonia inermis+Curcuma longa+Pastacia terebenthus)ا  آلفپماد 

آلفا ترک  یاه یگ  یفرآورده  کی«  »پماد  در  که  حنا  باتیاست  عصاره  برخ (Lawsonia inermis) آن  در   ن ی کورکوم  هاون یفرمولاس  یو 

برخ است؛  شده  ذکر  ب  یگرید  بات یترک  یرتجا  داتیتول  ی)زردچوبه(  شواهد  دارند.  م  یکیومکانیهم  خواص    باتیترک  نیا  دهد ینشان 

  .کمک کند میبه روند ترم  اندتویارند که مد  ییایو ضدباکتر یدانیاکسیت آن ،یضدالتهاب

آزما   با کارآزمایوانی)ح  یشیوجود مطالعات  و چند  ک  میشواهد مستق  ر،یاخ  یهادر سال  ینیبال  یی(  با  و    یاستفاده  یبرابالا    تیفیو  خاص 

 ست.  محدود ا  2020 سال پس از ی انسان یسوختگ یهااز پماد آلفا در زخم عیوس

  دهدیانجام شده که نشان م 2020پس از   شدهیسازیتصادف یی ( چند کارآزمای از پرتودرمان ی ناش تی)مثلاً درمات یرسوختگیغ  یهازخم یبرا

  ج یاز نتا   توانیم   ی عنی. )ستدین  دستکیو    ی قطع  ج یبهبود علائم مؤثر باشد، اما نتا  ا ی  عاتیضا  در بروز   ریتاخو    آلفا ممکن است در کاهش درد 

  .(ستین یدر سوختگ استفاده معادل با اثبات ماًیمستق یکرد، ول اد ی  کنندهمیترم تیخاص یبرا «یتیعنوان »شواهد حماآنها به



       

 

61 

 

 

با   مارانیب ا ی قیعمو    عیوس یهازخم یاستفاده از آن رو شودیم هیتوص نیبراگزارش شده است؛ بنا  یپوست تیحساس ایخارش  ضعوار راز نظ

 .شود با نظر پزشک انجامعفونت فعال فقط 

 

 ی پانتنول موضعدکس

به   پیشدکسپانتنول  پانتوتنیکعنوان  اسید  محصولات   B5 ویتامین داروی  در 

یم اپیدرم از ترم  کنندگی، حمایت  خوبی شناخته شده و خواص مرطوب موضعی به

تسریع قوی re-epithelialization و  بالینی  شواهد  است.  داده  نشان  تر را 

و مراقبت   (post-procedure) تیهای سطحی، پس از اقدامات پوسبرای زخم 

 . بعد از سوختگی/ترمیم اسکار وجود دارد

عنوان بخشی از مراقبت موضعی برای هب  تواندمی  ولدکسپانتن  که  دهندمی  نشان  مرور  و  مطالعه  چند  سوختگی،  اسکارهای  از  مراقبتدر حوزه  

 . دباش مفید پوست  سطحیلایه بخشی و پشتیبانی از بازسازی بهبود رطوبت 

 

 زینک اکساید 

خطر در هزینه و نسبتا بیعنوان یک عامل کمبه بازسازی بافت است و بهکننده  ینک اکساید دارای خواص ضدمیکروبی، ضدالتهابی، و کمک  ز

کاهش  التهاب موضعی را د می تواند این پما ت.سوختگی کاربرد داشته اسها از جمله شواهد آزمایشگاهی و حیوانی برای زخمواع زخمدرمان ان

   .های التهابی را تعدیل کندان برخی سیتوکینی دهد و ب

 

 

 های ترمیم کننده کرم

ها  این کرم  . شوندیفاده مو به حداقل رساندن اسکار استز عفونت  ا  یریشگیدر بهبود، کاهش التهاب، پ   عیبا هدف تسر  کننده میترم  یهاکرم

  ن یدرم( هستند. ا  یاز بازساز  تی)حما  کی الورونیه  دیمشتقات اسو    ( ییایو ضد باکتر   یمیترم  اتعسل )با اثر  های حاویکرمسیکالفیت،    مانند 

ا التهاب و حما  ، یکروبیمحافظت ضد م  جادیعوامل با  اثربخش  کنندیم  مل بافت ع   م یاز ترم  ت یکاهش    یدت سوختگها به عمق و شآن  یو 

 دارد.   یگبست

 

 های کورتیکواستروئیدپماد

به    نیستاتیو ن  نیسیهمراه با نئوما  یموضع  نولونیامسیتر  هستند.   NN+    نولونیامسیترو    نولونیامسی ترشامل هیدروکورتیزون،    این پمادها 

که مانع   هایپرگرانولاسیونهای  ی و بافتالتهاب موضع  کنترلبرای    وضعیهای مرونوع دا. این  شود  یشناخته م  NN+    نولونیامسیعنوان تر

وجود اپیتلیزاسیون  هایی از بهبود سریع با کاهش بافت اضافه و تسریع  د و گزارشنشواستفاده می  بیماران سوختگیاپیتلیزاسیون هستند، در  

 است.  هاواین دار اثرات از دیگرکاهش درد و خارش موضعی مرتبط با التهاب د. دار
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  و  ضدالتهابی  اثر)  دارد  وجود  ترمیمیا در مراحل بسیار اولیه    بالا یا طولانی مدت   در صورت مصرف با دوزدر بهبود زخم  خطر تأخیر  احتمال  

 .(با تآخیر مواجه سازدتواند فرآیند ترمیم را کورتیکواستروئیدها می 17پرولیفراتیو ضد

  یهازخم ایاگزودا(  یپرترشح )دارا یها در زخم ژهیوباشد، بهوجود داشته  ییایفلور باکتر رییتغ ای یعفونت موضع شیممکن است خطر افزا

  یارنگدانه راتیی( و تغیسطح یهارگیمو  ی)گشادگ  ی(، تلانژکتازیپوست ی مانند نازک شدن پوست )آتروف یپوست یموضع عوارض.  یعفون

 .استگزارش شده مدتیدر مصرف طولان
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 پنج موقعیت بهداشت دست    :5پیوست شماره  
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 گوریتم مدیریت درد بیماران بستری لا   :6پیوست شماره  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


