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Abstract 
Introduction: Older adults, especially those with diabetes, are more 
vulnerable to infectious diseases due to relative immunodeficiency 
and underlying disease, and are prone to Covid-19 for a variety of 
reasons. Of course, these conditions cause many adverse effects on 
the physical health of the elderly, one of which is pressure sores. 
Therefore, the purpose of this study was to review the studies 
performed on the prevention and management of pressure ulcers in 
diabetic elderly with Covid-19. 
Materials and Methods:    This study was performed as a narrative 
review initially, Google Scholar, Cochrane, Clinical Key, Medline 
and SID databases were selected for search according to the 
specified keywords, and 390 related studies were found. This search 
was conducted in English and Persian and from this number, 14 
studies that were eligible for inclusion in the study were selected and 
analyzed. 
Results: Diabetic older adults with Covid-19 are more prone to 
pressure ulcers due to severe inflammation, vascular complications, 
immobility, supine position, and respiratory connections. Changes in 
insulin levels as well as changes in cytokine levels play a role in 
increasing inflammation and pressure ulcers. 
Conclusion: Diabetes management, the use of advanced dressings, 
prevention of dehydration, changing the position of the elderly, 
monitoring the patient's respiratory connections and proper nutrition 
are all involved in preventing pressure ulcers. 
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  روايتي مرور يك؛  ١٩-به كوويدمبتلا  ديابتيسالمندان زخم فشاري در 

  ٥، فرحناز اميري٤يزينجمه عز ، *٣نصراله عليمحمدي، ٢، محمد رضا فيروز كوهي١هومن محمدطالبي

پرستاري، مركز تحقيقات پرستاري مامايي، گروه بهداشت، مديريت و سالمندي، دانشكده -. كارشناس ارشد دانشگاه علوم پزشكي١
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايرانپرستاري مامايي، 

  .دانشيار، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زابل، زابل، ايران. ٢
  دانشيار، مركز تحقيقات مراقبت پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران. ٣
  .رانيزابل، زابل، ا يدانشگاه علوم پزشك ،يدرمان يخدمات بهداشت تيري. كارشناس ارشد مد ٤
  . دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايران.٥

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، نصراله عليمحمدينويسنده مسئول: 
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 چكيده
و بيماري  به دليل نقص نسبي سيستم ايمني علي الخصوص سالمندان مبتلا به ديابت سالمندانمقدمه و هدف: 

هستند.  ١٩-ابتلا به كوويدبه دلايل مختلفي مستعد  و ي هاي عفوني آسيب پذيرتر انددر برابر بيمار زمينه اي
بالطبع اين شرايط موجب آثار سوء زيادي در سلامت جسمي سالمند مي گردد كه يكي از اين آثار زخم هاي 

مديريت زخم لذا هدف اين مطالعه مروري بر مطالعات انجام شده در زمينه روش هاي پيشگيري و  فشاري هستند.
 بوده است. ١٩-هاي فشاري سالمندان ديابتي مبتلا به كوويد

گوگل اطلاعاتي هاي در ابتدا پايگاه اين مطالعه بصورت مرور روايتي انجام گرديد. مواد و روش ها: 
جهت  SIDو مد لاين  ،(Clinical Key) ، كلينيكال كي )Cochrane(كوكران،  )Google scholar(اسكالر

مطالعه مرتبط با موضوع يافت گرديد. اين  ٣٩٠طبق كليد واژه هاي تعيين شده انتخاب شدند كه تعداد   جستجو
مطالعه كه واجد شرايط ورود به مطالعه  ١٤جستجو به زبان انگليسي و فارسي انجام گرفت و از ميان اين تعداد، 

 بودند انتخاب  و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

بعلت التهاب شديد، عوارض عروقي، عدم تحرك، موقعيت خوابيده  ١٩-مندان ديابتي مبتلا به كوويدساليافته ها: 

به روي شكم و  اتصالات تنفسي بيشتر در معرض زخم فشاري قرار دارند. تغييرات سطح انسولين و نيز تغييرات 
 سطح سيتوكاين ها در افزايش التهاب و ايجاد زخم فشاري نقش دارند. 

مديريت ديابت، استفاده از پانسمان هاي پيشرفته ، جلوگيري از دهيدراسيون، تغيير وضعيت قرار ري: نتيجه گي

 گيري سالمند، پايش محل اتصالات تنفسي بيمار و تغذيه مناسب در پيشگيري از ايجاد زخم فشاري نقش دارند. 

 .، زخم فشاري، ديابت١٩-سالمند، كوويد كليد واژه ها:

 

١٤٣٢ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

31
 ]

 

                             2 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-495-en.html


  و همكاران                                   عليمحمدي                                                                                                                  ......         زخم فشاري   
  

 
 

  مقدمه و هدف
يكي از مراحل زندگي انسان است كه سالمندي 
ي . جمعيت)١(هاي منحصر به خود را داردمسائل و چالش 

در و  در كشور هاي مختلف در حال افزايش است كه
. )٢( شودسال به بالا را شامل مي  ٦٠يا  ٦٥جهان سنين 

اين افراد بعلت تغييرات فيزيولوژيك و پاتوفيزيولوژيك 
در سطح  وان هستند.آسيب پذير تر از افراد بالغ ج

-از تأثير انباشت طيف گسترده تغييرات  ناشيبيولوژيكي، 

هاي مولكولي و سلولي به مرور زمان ناشي اي از آسيب
سبب كاهش تدريجي ظرفيت جسمي و روحي كه  شودمي

-، دورهسالمندي ها خواهد شد. و خطر رو به رشد بيماري

-راه ميها هماي است كه با افزايش حساسيت بـه عفونت

باشد. در سنين سالمندي دلايل زيادي براي عفونت مكرر 
وجود دارد كه ناشي از تغييراتي است كه در ايمني 

دهد و تغييرات فيزيولوژيك مثل هومورال و سلولي رخ مي
كاهش رفلكس سرفه و اختلالات گردش خون، كندي 

هـا و ها نيز عواملي هستند كـه ريـسك عفونتبهبود زخم
لذا اين در . )٤, ٣(دهند اي عفوني را  افـزايش ميهبيماري

به دليل نقص نسبي سيستم ايمني در برابر  اين دوره افراد 
از طرفي يكي از   .)٥(بيماري هاي عفوني آسيب پذيرتر اند 

باشد. فدراسيون بيماري هاي شايع سالمندان ديابت مي
 ٤٢٥اعلام كرد كه  ٢٠١٦بين المللي ديابت در سال 

. )٦(ميليون نفر در سراسر جهان به ديابت مبتلا هستند
دهد، ديابت بدليل اختلال در سوخت و ساز گلوكز روي مي

ت بدن نسبت تواند در اثر كاهش حساسياين اختلال مي
به انسولين و يا ترشح انسولين ايجاد گردد. عوارض ناشي 
از ابتلا به ديابت در سالمندان مانند چاقي مركزي، كاهش 

و اختلالات عروق كوچك و  Dمنيزيم خون، فقر ويتامين 
بزرگ مي توانند موجب آسيب پذيري بيشتر نسبت به 

. بدنبال ابتلا به )٧(زخم هاي فشاري در سالمندان گردند
اختلال در عملكرد ايمني سلولار و هومورال، ديابت، 

باكتري در احتمالي اي، كلونيزاسيون ذيهكمبودهاي تغ
هاي فيزيولوژيك برخي سطوح مخاطي، كاهش رفلكس

دفاعي بدن مثل سرفه، ترميم زخم و افزايش شيوع 
موجب تشديد ها هاي مزمن همراه با عفونتبيماري

در سالمندان  ١٩-عوارض عفونت بخصوص بيماري كوويد
  .)٨( شوندمي

بيماري  ٢١عفوني نو ظهور قرن  يك بيماري١٩كوويد 
پنوموني  يك مورد ٢٠١٩اواخر دسامبر سال  باشد. درمي

شد  گزارش چين در هوبي استان ووهان شهر در ناشناس
 ويروسي پنوموني به شبيه بسيار آن باليني مشخصات كه

بود و علائمي مانند تب، سرفه، خستگي، اسهال، استفراغ و 
. )١٠, ٩(نمود تأثير بر قدرت بويايي و چشايي را ايجاد مي

ويروس  در نقاط مختلف اين در پي بحران همه گيري 
 ٣٠يران به طور رسمي در در ا آن نيز جهان، همه گيري 

المندان سآن با شيوع و . )١١(تأييد شد  ١٣٩٨بهمن 
قسمت عمده اي از موارد بستري و نيز تلفات بعلت ابتلا به 

  اين ويروس را تشكيل داده اند. 

اساسي ترين   سلولي كه ايمني سيستماز آنجائيكه 
 و  ويروسي است عفونت هاي برابر در ايمني سيستم ركن

علاوه بر آن، در . )١٠(مي شود  ضعيف سالخورده افراد در
-سالمندان مبتلا به ديابت اين سيستم ضعيف تر نيز مي

شود، بدين صورت كه توانايي بدن در جلوگيري از پخش 
 روسيو. بدين ترتيب، )٦(يابدشدن عفونت كاهش مي

 شود يم يالتهاب ميو علا يستنف عوارض موجب ١٩-ديكوو
 شدت و ريم و مرگ با ديابتي سالمندان در اغلب كه

است. ميزان مرگ و مير سالمندان ديابتي  همراه يبالاتر
درصد گزارش شده، در حالي كه  ٢/٩ ١٩- مبتلا به كوويد

 ٤/١اين آمار در سالمنداني كه بيماري زمينه اي ندارند 
  . )١٢(درصد گزارش شده است

مبتلا به ديابت  كه يسالمندانكه گفته شد،  همانطور
 نيا ديتر ابتلا به انواع شدبالا خطر معرض درهستند 

 هستند. يفشار يآثار زخم ها نياز ا يكي ؛هستند يماريب
-درصد از بيماران مبتلا به كوويد ٥٧بر اساس آمار حدود 

كه در حالت خوابيده به روي شكم از آنان مراقبت  ١٩
 . )١٣(شوند زخم فشاري دچار مي گيرد بهصورت مي

زخم  نيپوست در سالمندان مانند ا كيولوژيزيف راتييتغ
 تيست و در نهابه بافت پو يها كه بعلت كاهش خونرسان

گردند، به دو نوع قابل اجتناب و  يم جاديبافت ا يسكميا
گردند، نوع قابل اجتناب  يم ميقابل اجتناب تقس ريغ

مراقبت سلامت با استفاده از دانش و  نيتوسط متخصص
است، اما بعلت فقدان  يريشگيقابل پ ينيمهارت بال
بر اساس  ياقدامات درمان ،يابيمانند ارز رانهيشگياقدامات پ

در  ينيو بازب ياهداف مناسب مراقبت مار،يب يها ازين
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 قابل ريغ يفشار زخم. ديآيبوجود م يمداخلات مراقبت
 توسط فوق موارد انجام وجود با كه است يزخم اجتناب

، ٢٠١٠. در سال )١٥، ١٤( كند يم شرفتيپ يدرمان كادر
شرايطي را  ١(NPUAP)پنل مشاوره ملي زخم فشاري  

مشخص كرد كه ايجاد زخم فشاري در بيمار را غير قابل 
اجتناب مي كنند. علت آن هم آسيب احتمالي به بيمار 
داراي بيماري خاص بر اثر اقدامات پيشگيرانه زخم فشاري 
مانند تغيير وضعيت قرار گيري بيمار عنوان شده است. از 

اده از توصيه به استف ١٩-طرفي در دوره همه گيري كوويد
تركيبات ضدعفوني كننده نيز افزايش يافت. اين تركيبات 

درصد الكل هستند و يا  ٦٠كه اكثرا حاوي حداقل 
تركيبات صابوني موجب آسيب پذيري پوست در بيماران 

. حساسيت، قرمزي، خارش، خشكي و  سالمند مي شوند
-تحليل اپي درم از معضلات در سالمندان مبتلا به كوويد

يت خوابيده بر روي شكم بعلت كاهش زجر نيز، وضع ١٩
تنفسي ناشي از التهاب ريه ها توصيه شده است كه مي 

. حدس و )١٤( تواند موجب بروز زخم هاي فشاري گردد
گمان در خصوص فيزيوپاتولوژي افزايش خطر ايجاد زخم 

ست كه اين فشاري در حالت خوابيده بر روي شكم اين ا
وضعيت آسيب هاي عروق كوچك، هايپوكسمي و لخته 
پذيري خون را افزايش مي دهد و بدين طريق موجب 

 ١٩-ايجاد زخم فشاري مي شود. از طرفي ويروس كوويد
خود با ايجاد اختلالات انعقادي سيستميك در بدن موجب 
افزايش قابليت انعقاد خون مي گردد كه به طور كلي 

. پاسخ التهابي كه )١٦, ١٥( ر مي كندپوست را هم درگي
در اثر اين عفونت ايجاد مي گردد نه تنها در ريه ها بلكه 
در بافت هاي ديگر بدن نيز ايجاد مي شود. اين پاسخ 
التهابي مي تواند بصورت ادم در پوست بروز كند. ادم 

پوست در مقاوت در برابر آسيب پوست باعث كاهش قدرت 
غيير زخم فشاري مي سازد. تشده و پوست را مستعد

نيز بعلت كاهش  ١٩- وضعيت سالمند مبتلا به كوويد
اكسيژن خون و عدم پايداري هموديناميك دشوار 

. تمامي موارد فوق موجب تغييرات فيزيولوژيك )١٧(است
پوست بر اثر افزايش سن در سالمندان شده و شرايط را 

بنابراين هدف از  براي ايجاد زخم فشاري فراهم مي سازد.
اين مطالعه اين است كه با بررسي راهكار هاي موجود در 

                                                           
1 National Pressure Injury Advisory Panel 

مان زخم هاي فشاري بعنوان يك زمينه پيشگيري و در
عارضه شايع در شرايط مختلف بستري سالمندان مبتلا به 

، گامي در جهت ارتقا كيفيت ارائه خدمات ١٩-كوويد
  درماني به آنان برداريم. - بهداشتي

  مواد و روش ها

پس از بررسي مشكلات عمده سالمندان در زمينه 
يين نياز در پايگاه هاي اطلاعاتي و تع ١٩- بيماري كوويد

، در ابتدا پايگاه روايتي هاي اين بيماران به روش مروري
، مد لاين ،كوكران، كلينيكال كيگوگل اسكالر، اطلاعاتي 

جهت جستجوي كليد واژه ها برگزيده  SIDمگيران و 
تعيين و  ١شماره  شدند. كليد واژه ها بر اساس جدول

  جستجو بر اساس آن صورت گرفت. 

معيار هاي ورود مطالعات يافت شده به اين پژوهش 
 -٢، ٢٠٢١تا  ٢٠١٩منتشر شده بين سال هاي  - ١شامل 

دارا بودن كليد واژه هاي فوق الذكر در عنوان، متن يا 
وجود قابليت دسترسي به متن كامل  -٣كلمات كليدي و 

بود. پس از جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي فوق الذكر، 
عه مرتبط با موضوع يافت گرديد. از ميان مطال ٣٩٠تعداد 

مطالعه با توجه به معيار هاي ورود  ١٤اين مطالعات، تعداد 
 انتخاب شدند.  ٢شماره مذكور مطابق جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 : كليد واژه هاي اصلي١ جدول شماره

Covid-19 
OR 
Corona 
virus 
OR 
SARS-
CoV-2 

Diabetes Wound 
OR 
Pressure Ulcer 
OR 
Pressure sore 

 Elders 
OR 
Older adults 
OR 
Elderly 
OR 
Seniors 
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  يافته ها

مراقبت كلي در پيشگيري و درمان زخم  - ١
 فشاري: 

شرايط مذكور مراقبت هاي ويژه اي را مي طلبد، علي 
الخصوص سالمندان آسيب پذيري كه بيشتر در معرض 
خطر ايجاد زخم فشاري قرار دارند. ارزيابي و معاينات 

بسيار اهميت دارد، در  مبتلا به ديابت دقيق پوست سالمند
اين مورد مي بايست از ابزار هاي دقيق استفاده نمود و 
پس از يك ارزيابي دقيق، پوست از نظر هر گونه آلودگي 

. در برخي بيماران مبتلا به سندرم )١٨( پاكسازي شود
، تعادل منفي مايعات مي (ARDS)زجر حاد تنفسي 

تواند بر ساختار پوست تاثير گذاشته و آن را مستعد زخم 
كند. بنابراين بررسي پوست از نظر رطوبت كافي و 
جلوگيري از خشكي آن اهميت دارد. موضوع حائز اهميت 

پوست در حالت طبيعي  PHپوست است.  PHديگر 
. )١٣( مي باشد ٧تا  ٤خاصيت اسيدي داشته و در بازه 

طور متداول با پاكسازي و شستشوي پوست در گذشته به 
آب و صابون انجام ميشده است، وليكن اين روش هم 
اكنون بعلت بر هم زدن خاصيت اسيدي پوست منسوخ 
شده است. مطالعات در اين خصوص محلول هاي پاك 
كننده حاوي سورفكتانت يا محلول هاي داراي خاصيت 
 اسيدي (در محدوده اسيديته پوست) را توصيه مي نمايند

. از طرفي، سالمنداني كه در خانه هاي خود بستري و )١٣(
ايزوله هستند و بعلت همه گيري اجازه ورود پرستار به 

عدم دريافت مراقبت  منزل را نمي دهند در معرض خطر
 نيهستند. بنابراعدم توانايي مديريت ديابت اصولي و 

 مدار از مراقبت از يمهم بخش بعنوان منزل در مراقبت
 يمراقبت خود تيموقع نيا در. شود يم حذف مراقبت
. خود مراقبتي مي تواند كند يم ظهور راهكار كي بعنوان

اينگونه باشد و نبر اساس مدل ها و تئوري هاي پرستاري 
. به هر صورت سالمند )١٩( اثر بخشي بيشتري پيدا كند

مقيم منزل مي بايست از نظر توانايي خود مراقبتي در 
خصوص زخم آموزش ببيند و نحوه تعويض پانسمان، 
انتخاب پانسمان مناسب و بررسي  و گزارش وضعيت زخم 

   يا موارد پيشگيري را بياموزد و بكار گيرد.  و

  مديريت ديابت: 

رعايت بهداشت فردي يكي از مهمترين اركان مراقبت در 
شود باشد. توصيه ميمي ١٩-دوران همه گيري كوويد

بيماران ديابتي بصورت مداوم پروتوكل هاي بهداشتي را 
نگردد. ويزيت رعايت كرده و حدالامكان وارد اماكن شلوغ 

 ٢تواند بصورت بر خطهاي پزشكي و پرستاري نيز مي
انجام گيرد. پايش مداوم شخصي و خود ارزيابي از نظر 
ميزان قند خون و مديريت دارويي نيز بايد به بيمار ديابتي 
آموزش داده شود. لازم است بيمار سطح قند خون را در 

. علاوه بر اين، بهينه )٢٠(محدوده مشخصي حفظ نمايد
سازي و افزايش اثر بخشي نوع تغذيه سالمند مبتلا به 

كردن مراقبت هاي در حال انجام ديابت و نيز اختصاصي 
. آموزش )٢١(تواند از بروز زخم فشاري جلوگيري نمايدمي

ه صحيح انجام آن به همراه ارزيابي خود مراقبتي و نحو
هاي مكرر ظرفيت هاي بالقوه سالمند در امر مراقبت از 
خود نيز حائز اهميت است. بررسي از نظر سندرم هاي 
سالمندي كه ممكن است توانايي سالمند مبتلا به ديابت 
را در مراقبت از خود در دوران همه گيري كرونا تحت 

د. در صورتي كه سالمند در گردتاثير قرار دهند توصيه مي
كند، لازم است مراكز مراقبتي و نگهداري زندگي مي

ارزيابي هاي دقيق براي نگه داشتن ميزان قند خون در 
سطح مطلوب و تجويز دارو هاي مناسب پايين آورنده قند 

  . )٢٢(خون انجام شود

  تعويض پانسمان:  مديريت درد و

تعويض پانسمان در بيماران با زخم هاي مزمن معمولا 
دردناك است. پيشنهاد مي شود ابتدا پانسمان را كمي 
خيس كرده سپس آن را برداريد. در زخم هايي كه داراي 
بافت اپيتليال و گرانوله هستند، بهتر است از پانسمان هاي 
غير چسبنده استفاده شود و براي زخم هاي داراي 

دا) فراوان از پانسمان هاي فوق جاذب ترشحات (اگزو
استفاده گردد. ضمنا از سفت بستن زخم با باند يا چسب 

  . )١٧(نيز اجتناب شود 

  پاكسازي زخم: 

در هر نوبت پانسمان بعد از برداشتن پانسمان قديمي، 
زخم بايد شستشو و پاكسازي شود. براي اين منظور مي 

                                                           
2 Online 
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توان عضو بيمار را در صورت امكان از تخت آويزان كرد و 
محلول  آن را با سرم نرمال سالين مخصوص شستشو و يا

  . )١٧(هاي شستشو دهنده زخم شستشو داد 

  دبريدمان: 

در صورتي كه بافت مرده اي (نكروتيك) وجود دارد، بايد 
مي ٤و اسلاف ٣برداشته شود. بافت هاي مانند كالوس 

بايست حذف شوند تا روند ترميم را تسريع نمايند. ارزيابي 
دقيق زخم و پوست اطراف آن از نظر كفايت خونرساني 

  . (17) بسيار اهميت دارد

زماني كه زخم بخوبي پاكسازي شد، مي توان پانسمان: 
آن را پانسمان نمود. اندازه پانسمان مي بايست متناسب با 
اندازه زخم باشد. براي پيشگيري از عفونت مي توان 
فواصل تعويض پانسمان را بيشتر نمود. البته در برخي 
زخم هاي داراي ترشحات فراوان فواصل تعويض بايد كوتاه 

ويض پانسمان موقعي است كه پانسمان از تر باشد. زمان تع
ترشحات اشباع شده باشد. زمان تعويض پانسمان حتي در 
شرايطي كه زخم داراي ترشحات فراوان است را مي توان 
با بكارگيري پانسمان هاي ضد ميكروبي طولاني تر نمود 

)١٧(.    

  :ژهيو يمراقبت در بخش مراقبت ها -

در بخش هاي مراقبت هاي ويژه نيز چالش هايي در  
خصوص مراقبت از بيماران مبتلا به كوويد علي الخصوص 
سالمندان وجود دارد. شرايط عفوني بدن در اين بيماران 
موجب پديده اي بنام طوفان سايتوكايني مي شود كه در 

از طرفي  نهايت به افزايش درجه حرارت بدن مي انجامد.
رات سطح انسولين خون نيز موجب سندرم ديابت و تغيي

التهاب سيستماتيك و بالا رفتن سطح سيتوكاين هاي 
اين التهاب موجب افزايش ريسك  . )٢٣(شودالتهابي مي

ايجاد زخم هاي فشاري مي شود. از طرفي زماني كه 
بيماري به درجه اي مي رسد كه نيازمند تهويه مكانيكي 
مي شود، در مناطقي مانند محل اتصال ماسك اكسيژن يا 

طبي ديگر به بدن احتمال ايجاد زخم هاي تجهيزات 
بايستي با  فشاري وجود دارد. بنابراين اين مناطق را

                                                           
3 Callus  
4 Slough  

پانسمان مناسب پوشاند. اما چالشي كه در اين مورد وجود 
دارد اين است كه صورت بيماران محلي است كه بيشترين 

. )٢٤, ١٨( حرارت را در شرايط تب متساعد مي كند
بنابراين چنانچه پانسماني روي صورت بيمار تعبيه مي 

باشد كه شرايط خروج حرارت  بگونه اي شود مي بايست 
. تجمع و افزايش حرارت در پوست  را نيز فراهم نمايد

موجب تعريق پوست شده كه خطر ايجاد زخم فشاري را 
تي پوست نيز افزايش مي دهد. از طرفي، لايه كراتينوسي

در شرايط افزايش رطوبت آسيب پذير مي شود و در پي 
رخ  ٥آن رشته هاي كلاژن حل مي شوند و خيس خوردگي

مي دهد كه خود موجبات زخم فشاري را فراهم مي كند. 
ديابتي راهكار متداول ديگر در خصوص بيماران سالمند 

كه در بخش مراقبت هاي ويژه بستري  ١٩- مبتلا به كوويد
د، تغيير وضعيت قرار گيري بيمار و جابجا كردن هستن

مداوم ادوات متصل به بيمار مانند لوله هاي تنفسي است. 
نكته مهم در خصوص تغيير محل لوله هاي تنفسي مانند 

پانسمان ها نيز به منظور پيشگيري ممكن ٦لوله درون ناي 
است مورد استفاده قرار گيرند. مطالعات مختلف تاثير انواع 

ي از پانسمان را بررسي نموده اند. استفاده از پد مختلف
هاي فوم، هيدروكلوييد ها، هيدروفيلم هاي شفاف و غيره 
بسته به شرايط بيمار و محل هاي تحت فشار و مستعد 

  .  )١٤(زخم توصيه شده اند

: در (Prone)موقعيت خوابيده به شكم  -
خصوص اينكه موقعيت  خوابيده به روي شكم 

چگونه موجب  ١٩- در بيماران مبتلا به كوويد
بهبود تهويه ريوي مي شود مكانيسم هاي 
مختلفي مطرح شده است. ليكن مهم ترين اين 

 -٢كاهش فشار روي ريه ها و  - ١مكانيسم ها 
افزايش خونرساني ريوي است. اين موقعيت 

ن روي هم همچنين موجب بر طرف شد
خوابيدگي آلوئول هاي ريوي كه در موقعيت 
خوابيده به پشت بوجود آمده است مي شود. در 
بيماران چاق نيز، فشاري كه قلب و ديافراگم 
روي ريه وارد مي كنند در موقعيت خوابيده به 

. در برخي )٢٥(روي شكم كاهش مي يابد 

                                                           
5 Maceration 
6 Endotracheal tube 
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ممكن است تهويه  ١٩-سالمندان مبتلا به كوويد
مكانيكي به روش تهاجمي مورد نياز باشد. لازم 

يه ابزار تهويه مكانيكي به ذكر است كه تعب
تهاجمي از نظر قرار گيري تفاوتي با وضعيت 
خوابيده به پشت ندارد. همچنين پايش 
(مانيتورينگ) در اين بيماران با حالت خوابيده 
به پشت تفاوتي نمي كند. در اين حالت، ليد 

مي بايست بر روي كمر  ECGهاي دستگاه 
يط بيمار قرار گيرد. تمامي موارد ذكر شده شرا

متفاوتي از نظر ايجاد زخم هاي فشاري را نسبت 
به وضعيت خوابيده به پشت ايجاد مي كنند. 
ارزيابي هاي مداوم و مراقبت هاي لازم و نيز 
انجام پانسمان با پانسمان هاي پيشگيري كننده 
از ايجاد زخم ضروري مي باشد. پانسمان ها مي 
توانند شامل هيدروكلوئيدها، فيلم هاي شفاف و 

 . )٢٦, ١٤(انسمان هاي سيليكوني باشند پ

يكي ديگر از مشكلات ناشي از اين موقعيت، ايجاد زخم    
هاي فشاري صورت است؛ در موقعيت خوابيده به روي 
شكم ايجاد اين نوع زخم ها علي الخصوص در سالمندان بر 
اثر فشار لوله هاي تنفسي ايجاد مي گردند. در بيماران 

علاوه بر تغييرات افولي پوست  ١٩- سالمند مبتلا به كوويد
ر اثر افزايش سن بوجود مي آيند، كاهش اكسيژن كه ب

خون نيز موجب آسيب پذيري هر چه بيشتر آن مي گردد. 
براي پيشگيري از اين معضل كادر درماني مي بايست 
آموزش هاي لازم را ديده و نسبت به اين مسئله آكاه 
باشند. توصيه مي شود كه اين بيماران به طور مداوم 

ديده بررسي و پايش شوند.  توسط يكي از پرسنل آموزش
. )٢٧(محل لوله تنفسي مي بايست مكررا تعويض شود 

توصيه مي شود جهت نگه داري سر سالمند در وضعيت 
خوابيده روي شكم از بالش هاي مخصوص اين موقعيت 

اين وضعيت به استفاده شود در ضمن از آنجا كه معمولا 
صورت موقت اعمال مي شود، توصيه مي شود موقعيت 

بار در طول مدت قرار گيري بيمار  ٣تا  ٢قرار گيري سر 
در وضعيت خوابيده به روي شكم تغيير داده شود. نكته 
حائز اهميت ديگر محافظت از چشم ها است. براي 
جلوگيري از زخم قرنيه مي بايست از بسته بودن پلك ها 

  . )١٨(كامل اطمينان حاصل نمود  به طور

 و زخم از يريشگيپ يبرا يا هيتغذ اصول -
 :آن درمان

تغذيه در بيماران مبتلا به كوويد كه در بخش مراقبت 
هستند بايد توانايي برطرف نمودن نياز هاي ويژه بستري 

هاي تغذيه اي بيمار از جمله نياز به كالري، پروتئين و 
. براي اين امر )٢٨(ويتامين ها و مواد معدني را تامين كنند

هر يك از اركان تغذيه اي بصورت جداگانه در ذيل مورد 
  بررسي قرار خواهد گرفت:

جوان  نيبدن سالمندان نسبت به بالغپروتئين:  -
كمتر  ريمقاد جتايحجم كمتر عضلات و نت

مستعد ابتلا به  شتريب نيدارد بنابرا نيپروتئ
 نياز ا ستيبا يو م هستند يفشار يزخم ها

پروتئين براي . رنديمورد توجه قرار گ شترينظر ب
رشد و حفظ حيات سلول ها ضروري است. از 
طرفي توقف خوتريزي و تماميت پوست نيز به 
پروتئين نياز دارند. پروتئين براي حفظ مقاومت 
پوست در بيماران اهميت دارد و از طرفي در 
صورت ايجاد زخم در بهبود آن نقش دارد. 

نيتروژن نشان دهنده وجود يا عدم وجود تعادل 
تعادل در دريافت پروتئين است. در صورتي كه 
تعادل نيتروژن منفي باشد نشانگر اين است كه 

. كندينمفرد به مقدار كافي پروتئين دريافت 
يك مطالعه كارآزمايي باليني كه توسط اوهورا 

) صورت گرفته است نشان ٢٠١١و همكاران (٧
ت مقادير بالاي پروتئين به پر مي دهد كه درياف

شدن و ترميم حفرات زخم هاي فشاري سرعت 
بخشد. كارآزمايي ديگري توسط لي و مي

 ٤٥)، مكمل پروتئيني حاوي ٢٠٠٦همكاران (
هفته  ٨گرم پروتئين بصورت روزانه بعد از 

درصدي شاخص هاي زخم  ٦٠موجب كاهش 
درصدي مراقبت  ٤٨فشاري در مقايسه با كاهش 

 ).٢٨تاندارد شده است (هاي اس

آب/ مايعات: آب در بدن در نقش حلال و انتقال  -
دهنده در توزيع مواد معدني، ويتامين ها و 
گلوكز در داخل سلول ها و عروق عمل مي كند. 

                                                           
7 Ohura 
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ميزان آب موجود در بدن سالمندان به طور 
درصد از بالغين جوان كمتر است و  ٢٠تقريبي 

بيشتر است.  از طرفي ميزان چربي در بدن آن ها
در سالمندان ديابتي بعلت بالا بودن قند خون 
ممكن است آب بيشتري دفع شود، بنابراين اين 
افراد بيشتر در معرض كم آبي قرار دارند. كم 
آبي پوست را نسبت به آسيب هاي فيزيكي 

سازد ، بنابراين سالمند مي بايست حساس تر مي
ر به طور مداوم از نظر كم آبي مورد پايش قرا

گيرد. بدين منظور نهاد ها و انجمن هاي زخم 
به  EPUAP٩و  NPIAP٨در جهان مانند 

مراقبين سلامت توصيه مي كنند كه بيمار را از 
نظر دريافت كافي مايعات بررسي و پايش كنند. 
هر فرد در هر روز براي پيشگيري از ايجاد زخم 

ميلي ليتر مايعات به ازاي هر كيلو كالري  ١به 
  . )٢٨, ١٠(دريافتي نياز دارد 

ممكن است در  Aريز مغذي ها: ويتامين  -
سالمنداني كه از كورتيكواستروئيد ها استفاده 
مي كنند موجب تاخير در بهبود زخم گردد، 

كه در مركبات، سيب زميني و  Cويتامين 
بروكلي وجود دارد موجب تسريع روند بهبودي 

خاصيت مي گردد. مس، آهن و روي نيز داراي 
ترميم كننده زخم مي باشد. روي موجب تسريع 
تشكيل كلاژن و و آهن موجب تسريع در انتقال 
اكسيژن به بافت مي گردد. مس نيز در شكل 

 ). ٢٨گيري گلبول هاي قرمز نقش دارد (

  

  بحث و نتيجه گيري

هدف از اين مطالعه مروري بر روش هاي پيشگيري و 
ديابتي مبتلا به  مديريت زخم هاي فشاري در سالمندان

باشد. براي اين منظور بر اساس كليد واژه مي ١٩-كوويد
هاي موجود اقدام به جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي 

و مد ١٢، كلينيكال كي ١١كوكران، ١٠شامل  گوگل اسكالر

                                                           
8National Pressure Injury Advisory Panel  
9 European Pressure Ulcer Advisory Panel 
10 Google scholar 
11 Cochrane  

شد. با توجه به مطالعات يافت شده نتايج ذيل  ١٣لاين 
توجه به  حاصل شد؛ مطالعات بسياري تاييد كرده اند كه با

ديابتي و آسيب  شرايط خاص فيزيولوژيك سالمندان
پذيري بيشتر آنها نسبت به بالغين جوان در خصوص ابتلا 
به زخم هاي فشاري و نيز اثرات سوء شديد تر بيماري 

بر پوست سالمندان، مي بايست پروتوكل هاي  ١٩-كوويد
پيشگيري از بروز زخم هاي فشاري علي الخصوص در 

ري در بخش هاي مراقبت ويژه لحاظ سالمندان بست
با  ١٩-گردند. بر اساس نتايج يك مطالعه ويروس كوويد

افزايش خطر ايجاد زخم هاي فشاري از يك سو و نياز 
برخي بيماران سالمند مبتلا  به آن به استراحت مطلق در 
تخت از سوي ديگر شرايطي را بوجود آورده است كه 

رسنل و كادر درماني طلبد.  پراهبرد هاي بخصوصي را مي
آموزش ديده و حرفه اي با شناخت و كسب اطلاعات لازم 
از تغييرات بدن سالمندان و نيز نحوه استفاده صحيح از 
پانسمان هاي مدرن مي توانند در پيشگيري از بروز زخم 
هاي فشاري موثر باشند. از طرفي، روش هاي پيشگيري  و 

تند كه مديريت زخم هاي فشاري زماني اثر بخش هس
  بيماري زمينه اي سالمند يعني ديابت نيز مديريت شود. 

در خصوص پانسمان ها بر اساس مطالعات انجام شده  
رويكرد هاي نوين در اين خصوص شامل استفاده از 
پانسمان هاي پيشرفته و نيز استفاده از روش ها علمي 
براي تعويض پانسمان علي الخصوص در در بخش مراقبت 

لوله هاي تراشه و اتصالات بيمار موجب وارد هاي ويژه كه 
آمدن فشار بر بدن سالمند مي شوند بايد مد نظر قرار 

رسد وضعيت قرار گيري بيمار نيز يكي از گيرد. بنظر مي
اركان اساسي پيشگيري از زخم باشد. بر اساس يك 

انجام شده است، بيمار  ٢٠٢٠مطالعه كه در سال 
به روي شكم قرار دارد سالمندي كه در وضعيت خوابيده 

بايد مرتبا از حيث زخم هاي فشاري روي نقاط مستعد 
ارزيابي شود و اين گام مهمي در جهت پيشگيري از زخم 

  هاي فشاري در سالمندان مبتلا به ديابت است.

  يريگ جهينت

                                                                                    
12 Clinical Key 
13 Med line 
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بر اساس نتايج بدست آمده در زمينه نقش تغذيه در زمينه 
درسالمند مبتلا به ديابت  زخم هاي فشاري، اهميت تغذيه

علي الخصوص در زمينه مصرف پروتئين، آب، ويتامين ها 
و مواد معدني بسيار زياد است.  كم آبي پوست را نسبت 

سازد.  به ايجاد زخم هاي فشاري آسيب پذير تر مي
بنابراين آموزش تغذيه و رژيم غذايي و نيز آموزش نحوه 

يز ارزيابي، پايش و مديريت ديابت به بيمار و خانواده و ن
برنامه ريزي تغذيه اي نيز در سالمندان براي پيشگيري از 
ايجاد زخم ضروري بنظر مي رسد. تغيير وضعيت قرار 
گيري و بررسي شاخص هاي مستعد كننده زخم مانند 

تا  ميزان رطوبت و اصطكاك و فشار مي بايست انجام شوند
 ١٩-ويدخطر ايجاد زخم فشاري در سالمندان مبتلا به كو

  كاهش يابد. 

  محدوديت هاي مطالعه:

محدوديت اين مطالعه شامل عدم دسترسي به متون كامل 
 برخي مطالعات بود.

  تعارض منافع:

هيچ گونه تعارضي در منافع توسط نويسندگان بيان نشده 
 است. 
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