
نقش فیزیوتراپی در پیشگیری و 

 درمان زخم بستر

هدف اصلی فیزیوتراپی در زخم بستر،  پیشگیری از بررزز ن               

است. چرا که زخم بستر از عوارض ثانویه بسیاری از  بیراراری              

هایست که باعث فلجی یا بی حرکتی شده است. تغییر زضعیت            

)هر دز ساعت یک بار(  خصوصا در افرادی که بررای درد                   

های طولانی در بستر بوده ز به دلیل ضعف قادر بره حررکرت              

نیستند، دانع از برزز  زخم بستر دی شود. فیزیوتراپریرسرت برا                 

ندوزش برناده تارینی دناسب کاک دی کند بیاار بتواند به طور           

دستقل تغییر زضعیت دهد تا از برزز زخم بستر یا پیشرفت ن              

 جلوگیری شود.  

نقش دیگر فیزیوتراپی کاک به دردا  زخم بستر دی باشد. اگرر             

به دلایلی زخم به زجود ندد، اقدادا  فیزیوتراپی  شادل تکنیک           

های حرکت داد  دفاصل دختلف بد  در بستر، تکنیرک هرای             

دردا  دستی ز استفاده از عوادل فیزیکی ز حرارتی دی براشرد.            

این رزش ها باعث افزایش جریا  خرو  در نراحریره زخرم،                  

پاکسازی عفونت، کاهش تورم ز جلوگیری از چسبندگی زخرم           

به بافت های زیرین ز تقویت عضلا  اطراف دی شرود ز در               

نتیجه به تردیم زخم ز جلوگیری از عایق شد  ن  کارک دری               

 کند.
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 تعریف:

زقتی پوست، بافت های زیرپوستی ز داهیچه هرا بررای درد                

طولانی تحت فشار قرار دی گیرند زخم بستر یا زخم فشاری بره             

زجود دی نید. زخم بستر در افرادی به زجود دی نید کره بررای                 

 دد  طولانی بی حرکت هستند.

 انواع زخم بستر:

 زخم بستر دز نوع است: زخم سطحی ز زخم عاقی

زخم بستر سطحی با نسیب پوست شرزع دی شود ز در نهایرت              

دنجر به نسیب بافت های زیرپوستی دی شود. زخم عرارقری از                

بافت های زیرپوستی ز عاقی نغاز دی شود ز تنها عرلادرت ن                

 کای قردزی در سطح پوست است.

 عوامل زمینه ساز زخم بستر:

              زخم بستر در هر سنی داکن است اتفاق بیافتد ادا در افرراد

 دسن شایع تر است.

      زخم بستر در بیاارا  دچار نسیب های دغزی دانند سرکرتره

 دغزی ز فلج دغزی که اندام های فلج دارند شایع است.  

 بی حرکتی بعد از جراحی ها ز شکستگی ها 

 

               بیاارا  بیهوش ز بیاارانی که دد  طولانی در ترخرت بری

 حرکت هستند

  افرادی که اختلال حس دارند دانند نسیب های نخاعی یا

 ضایعا  اعصاب دحیطی

 کشیده شد  پوست رزی سطح زبر حین  جابه جایی 

  درطوب، گرم یا چرزک بود  پارچه یا دلحفه زیر بد 

 نواحی مستعد زخم فشاری:

زخم بستر بیشتر در نقاطی دیده دی شرود کره پروسرت رزی                   

 برجستگی های استخوانی زاقع شده است. این نقاط عبارتند از:

   پشت سر، شانه، نرنج، دنبالچه ز پاشنه پا در زضعیت طاقباز 

  گوش، شانه، لگن، زانو ز قوزک پا در زضعیت خوابیده به 

 

  تیغه شانه، باسن، کف ز

 پاشنه پا در زضعیت نشسته

        زدانی که فرد در زضعیت خوابیده است هر دز ساعت برایرد

زضعیتش را تغییر دهد ز اگر رزی صندلی چرخدار  نشستره      

دقیقه با کاک دست ها، نشیانگاه را از            41تا    42است هر   

 صندلی بلند کند تا از فشارنزاد شود.

            دوقع خوابید  یا نشستن های طولانی دد  از تشک دروا

 استفاده شود.

                  نواحی تحت فشار ز دستعد زخم  به طور درتب از نرظرر

زجود قردزی، رنگ پریدگی، سیاهی، گردا ز حساسیت بره           

 لاس دشاهده ز بررسی شود.

 راه رفتن ز تحرک دانع از برزز زخم بستر دی شود 

             دردا  بیااری های جانبی دی تواند به جلوگیری از نسریرب

پوست کاک کند دانند بی اختیاری ادرار، تورم ز کم خونی.           

در صور  ابتلا به این دوارد برای پیشگیری از بررزز زخرم       

 بستر، بایستی دردا  صور  گیرد.

              رعایت اصول دناسب برای بلند کرد  ز جابه جایی بریرارار

دثلا حین جابه جایی از تخت به صندلی چرخدار درراقرب             

 باشید پوست سائیده نشود.

             تغذیه دناسب ز غنی از زیتادین ها به سلادت پوست کارک

 دی کند

 چه  کنیم دچار زخم بستر نشویم؟

 پهلو


