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زخم

ه، برخورد با گسیختگی بافت طبیعی پوست که ممکن است در اثر ضرباز هم

کوه شوودجسم سنگین و یا جسم تیز و برنده ایجاد شوود، زخوم نامیوده موی

ست، پا و البته اندام انتهایی مانند انگشتان د. معمولاً با خونریزی همراه است

دلیو  روروف فوراوان، درتووریج ایجواد زخوم، د وار همچنین پوست سر به

.شوند که ممکن است بارث نگرانی فرد شودخونریزی زیاد می

:ها به شرح زیر استمراحل اولیۀ مراقبت از تمام زخم

قبل از مراجعه به مرکز درمانی

زخم را روی( ترجیحاً گاز استری )پس از حفظ خونسردی با یک پار ۀ تمیز 

.وییدنگه دارید تا خونریزی کنترل شود و در توری امکان اطراف زخم را بش

پس از مراجعه به بیمارستان

م، دید، بسته به نوع زخوم،  گوونگی و زموان ایجواد زخوپزشک طبق تلاح

در . نودکتوتیه به شستشوو و پانسومان و یوا بخیوه و سونس پانسومان موی

ه زموان هایی کهایی که آلودگی بالایی دارند، مث  گازگرفتگی و یا زخمزخم

گذرد، بسته به محو  و نووع زخوم از آنها می( سارت12تر از بیش)طولانی 

و پوس از ممکن است پزشک تصمیم بگیرد بخیه زدن را بوه تویخیر بینودازد

.ی نمایدشستشو و پانسمان توتیه به مراجعۀ مجدد جهت سایر اقدامای درمان

ه باشید که در برخی موارد ممکن است نیاز به واکسیناسیون کزاز داشت

.طبق دستور پزشک حتماً تزریق خواهد شد

مراقبت در منزل
مال دلی  رمق زخم یا آلودگی زخم و احتممکن است پزشک به

سارت بعد کنود 24خطر برای ایجاد رفونت توتیه به مراجعه 
ک شود در زمان مقرر نوزد پزشوکه از بیماران گرامی تقاضا می

.معالج حضور یابد
رر و تا بیوتیک درتوری تجویز پزشک در زمان مقمصرف آنتی

.باشدی درمان توتیه شده الزامی میپایان دوره
نمودتوان با تجویز پزشک مسکن استفادهدر هنگام درد می.
از دستکاری زخم خودداری نمایید.
 مح  بخیه شده بهتر است جهت کاهش درد و تورم در سوط

.بالاتر از قلب قرار گیرد
تووان بوا در هنگام استراحت و خواب، رضو بخیه شوده را موی

.بالش بالا نگه داشت
جوا مانودن جوای زخوم در مح  بخیه شده را جهت کاهش به

.مقاب  آفتاب قرار ندهید
شیوۀ کاملاً استری  انجام گرددپانسمان روزانه به.
از مرطوب کردن پانسمان مح  زخم اجتناب کنید.



توجه

. ودشومرطوب نگه داشتن زخم بارث باز شدن بخیه و رفونت موضع موی

، (تشووسرم شس)ها را روزانه با استفاده از محلول نرمال سالین مح  بخیه

انسومان قبو  از پ. ضدرفونی و بعد از خشک کردن مجدد پانسمان نمایید

مجدد بخیه، اجازه دهید زخم هوا بخورد تا خشک شود و یا بوا دسوتمالی

.یدآن را خشک کن( به روش گذاشتن و برداشتن گاز)تمیز به آرامی 

یوا زمان کشیدن بخیه، بسته به نوع زخم، رمق زخم، مح  زخم، تمیزی

.آلودگی زخم، سن و وضعیت سلامتی بیمار متفاوی است

یهمدت زمان لازم برای کشیدن بخ موضع

روز3-5 صورت

روز7-21 دست و پا

روز7-10 ت قفسۀ سینه، پش
شکم

م جدول زمان کشیدن بخیه، ترفاً جهت اطلاع از مدی زمان احتموالی تورمی

د از رویت باشد و زمان دقیق کشیدن بخیه توسط پزشک معالج و بعزخم می

.باشدزخم می

ی تور جوداً خووددارهای بیشها جهت جلوگیری از آسیباز دستکاری بخیه

. نمایید

با این حال زمان دقیق برای . روز در مح  بماند14بخیۀ روی مفات  باید 

.گرددکشیدن بخیه نهایتاً توسط پزشک تعیین می

از معاینه، ممکن است پزشک در روزج پیشنهاد شده برای کشیدن بخیه، پس

.توتیه به نگه داشتن بخیه و مراجعۀ مجدد جهت کشیدن آن نماید

تغذیه

ریع بهبود برای تس. اندازدهرگونه کمبود در تغذیه، ترمیم زخم را به تیخیر می

مور،، متوانید از گوشت تازه، تخومی. زخم از تمام مواد غذایی استفاده کنید

.ماییدلبنیای، شیر و ماست، میوه و سبزیجای تازه و مغز گردو استفاده ن

هشدار

کمی هوم. کندشود و ورم میمح  بخیه در حالت رادی کمی قرمز می

. سوزش و خارش دارد

ه شود کو ند روز اول بعد از جراحی، کمی ترش  در مح  بخیه دیده می

د و یا ولی اگر بعد از  ند روز، میزان ترشحای کم نش. جای نگرانی ندارد

ک رنگ آن قرمز روشن به همراه خون بود و یا  رکی شد، حتماً به پزش

.خود مراجعه کنید

. دمح  بخیه زده شده را روزانوه بررسوی کنیود توا رفونوت نکورده باشو

ج درتوری درد غیرقاب  کنترل و تورم و قرمزی در اطراف بخیه و خورو

.ترش   رکی از زخم حتماً پزشک را مطلع نمایید

ر های مهم و هشداردهنده در بروز رفونوت دتب بالا نیز یکی از رلامت

.باشدمح  بخیه می

انی در دنبال رفونت و یا حرکت ناگهاین حالت معمولاً به: باز شدن زخم

ان دست وقتی بخیه روی مفات  متحرک مث  مفص  انگشت)مح  زخم 

ارسوتان شود و توتیه به مراجعوۀ سوریع بوه بیمایجاد می( و یا زانو باشد

.گرددمی
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