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 چکیده

 یهابافت ضورح زانینظر م زخم از طیشرا رایاست ز یمراحل درمان نیتراز مهم یکیباز  یهادر زخم یسازانجام پاک

و  عیرخم تسز امیشده و روند الت دهیبهبود بخش یسازپس از انجام پاک یو مواد خارج یکروبیم یهایو آلودگ کینکروت

 یحت ومختلف  از ابزار و مواد توانیها ممراحل وجود دارند که در آن نیجهت انجام ا یمختلف یها. روششودمی لیتسه

ز درست ا یابیآل، ارزدهیروش ا کیبوده و انتخاب  یبیو معا ایها واجد مزاروش نیاز ا کیبهره برد. هر ترشحات اندوژن بدن 

ثر ا نیشترید بموار نیااست که با توجه به  ی. نکته مهم انتخاب روشطلبدیگر را مزخم و امکانات و تجربه فرد درمان طیشرا

 داشته باشد. زخم امیالت ندیآثار سوء را بر فرا نیمثبت و کمتر

 امیالت ،یساززخم باز، پاک کلیدی: هایهواژ

 
 مقدمه

 یهاباز برداشت بافت یهادر زخم یسازهدف از انجام پاک

. باشدیاز زخم م هایو باکتر هایآلودگ ،یمرده، ذرات خارج

 شیو افزا امیالت ریخااز موارد نامبرده منجر به ت کیحضور هر 

زخم  هیاول یساز. پاکگرددیم احتمال بروز عفونت در زخم

 زانیم کاهش یها براروش نیثرتروو م نیترعیاز سر یکی

مزمن  یهادر زخم بوده و تکرار آن در زخم ییایباکتر یآلودگ

اند منجر به برداشت شده یریدچار روند پ هابروبلاستیکه ف

 امیروند الت یریگها و از سرتجمع پلاکت ها،یباکتر لمیوفیب

زخم اثرات مثبت  یسازپاک یهااز روش کی هر .(1) شودیم

روش مناسب با توجه  تخابدارند لذا ان امیبر روند الت یو منف

اثرات مثبت و  نیشتریشده جراحت که ب یابیارز طیبه شرا

 .(2، 3) ابدییرا داشته باشد ضرورت م یآثار منف نیکمتر

زخم  یسازپاک یهاروش یبرا یمتفاوت یهایبند میتقس

ها را به سه روش نیا توانیسو م کیعنوان شده است. از 

 نمود می( تقسیکیولوژی)ب یعیو طب ییایمیش ،یکیدسته مکان

 یانتخاب ریو غ یها به دو دسته انتخابآن گرید یو از سو (1)

 یکیمکان یهاروش .(2-4) (،1، )جدول گردندیم میتقس

 لیوسا ایر هستند که با استفاده از ابزا ییهامشتمل بر روش

به صورت  امیمزاحم الت باتیخاص اقدام به برداشت ترک

و  یجراح یهابه روش توانیگروه م نی. از اشودمی یکیمکان

 یریبه کارگ ییایمیش یهاگروه روش در اشاره کرد. یکیزیف

و ذرات  هایمختلف جهت حذف باکتر ییایمیش باتیترک
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شامل  یعیطب یهاروش .رندیگیقرار ممورد استفاده  یخارج

اگزوژن  ایاندوژن  یهامیمانند آنز یعیطب باتیاستفاده از ترک

حشرات جهت  یکسریمانند لارو  یبهره بردن از موجودات ای

گروه  نیشده، ا ادی یهاروش نیزخم هستند. در ب یسازپاک

 یهاخصوص روش در .(5) ها هستندروش نیتریانتخاب

و  کینکروت یهاشت بافتعلاوه بر بردا یانتخاب ریغ یسازپاک

به  دنیرس بیامکان آس هایو آلوده و باکتر یذرات خارج

 یهاکه در روشیوجود دارد در حال زبانیسالم م یهابافت

الذکر هدف قرار داده شده و به تنها حذف موارد فوق یانتخاب

 (.1، 3، 6) گرددیم ردوا بیسالم حداقل آس یهابافت
 

 مثال سازیروش پاک

 نتخابیغیر ا

 جراحی مکانیکی

 شستشو، بانداژ مرطوب به خشک فیزیکی

 بانداژ سالین هایپرتونیک شیمیایی

 انتخابی

 لارو بیولوژیک

 هیدروژل، هیدروکلوئید اتولیتیک

 کلاژناز، تریپسین آنزیمی

 سازیهای مختلف پاک. روش1 جدول شماره

 یروش جراح

روش به  نیا است. در یانتخاب ریروش غ کی یروش جراح

اقدام به برداشت  زریل ایو  یچیاسکالپل، کورت، ق غهیت لهیوس

 ریسا نی. در ب(3) شودیو آلوده م کینکروت یهابافت

تروما را به بافت  نیکمتر یروش جراح یکیمکان یهاروش

روش  نیاست که در ا ینکته ضرور نی. توجه به اکندیوارد م

 نیستمقدور  شهیمسالم هبافت سالم و نا نیمرز ب صیتشخ

دقت نمود که  دیبا یجراح وهیها به شلذا در برداشت بافت

و تا حد امکان  وارد شودسالم  یهابه بافت بیحداقل آس

به نظر  کیکه در نگاه اول نکروت یاز بافت یکمتر زانیم

سالم  یهابرداشته شود چون امکان بازگرداندن بافت رسدیم

راهکار  کی. (3) ستین سریم یدر صورت برداشت سهو

در روش  یبافت بیبه حداقل رساندن آس یشده برا شنهادیپ

که  ییها تا جابافت هیلا هیبرداشت لا یجراح یسازپاک

شود است. در  تیفعال رو یزیمتعاقب برداشت بافت خونر

 دهینام En-blockکه  یجراح یسازاز پاک گرید ینوع

تبط به مر یهاو همه بافت دهیجراحت د یهاقسمت شودیم

روش در برخورد با  نی. از اشوندیبرداشته م جاکیصورت 

که امکان برداشت  یطیو در شرا یبه شدت عفون یهازخم

از  ی. به طور کلشودمیبافت وجود ندارد استفاده  هیلا هیلا

 ،یبافت یهارفتن فلپ نیاز ب طیدر شرا یجراح یسازپاک

به  یهازخم ای کینکروت یهافراوان از بافت زانیمواجهه با م

زخم  عیسر یسازبه پاک ازیکه ن یطیدر شرا ایشدت آلوده و 

لازم  یجراح یسازانجام پاک یبهره برد. برا توانیباشد م

 باشد قیعم یبخشآرام ای یهوشیب طیدر شرا وانیاست که ح

(9-6 ،3.) 

 یکیزیروش ف

است که در آن برداشت  یکیمکان یسازاز پاک گرید ینوع

با  یاستفاده از روش جراح ینکروزه و آلوده به جا یهابافت

روش  کی ی. مانند روش جراحدشویم انجام یکیزیف یروین

تر کیترومات یبا روش جراح سهیدر مقا یبوده ول یانتخاب ریغ

 گررمانفرد د یبرا یروش ارزان بوده و به راحت نیاست. ا

ار دارد که به ک تینکته اهم نیا بهتوجه  یقابل اجراست ول

از اندازه نه تنها کارگشا نبوده بلکه ممکن  شیبردن فشار ب

به  یو نفوذ ذرات آلوده و عفون دیشد یتروما جادیاست باعث ا

که احساس  یطیتر زخم گردد لذا در شرایعمق یهاقسمت

 یروش جراح نتخابا شودیم شتریکار بردن فشار به به ب ازین

جمله  از. ابدییم تیارجح یکیزیف یهاروش یجا به

بافته شده  یبه استفاده از گازها توانیم یکیزیف یهاروش

ذرات آلوده، شستشو با فشار مناسب و بهره  یجهت جداساز

خشک به خشک اشاره  ایمرطوب به خشک  یبردن از بانداژها

دقت کرد که جهت  دیاستفاده از گاز با یبرا. (1، 5، 10) نمود

ه جهت مرطوب کردن گاز را مرطوب نمود ک دیکاهش تروما با

روش  در است. یانتخاب مناسب نیمحلول نرمال سال ،گاز

شده  هیپاسکال توص 8تا  7کار بردن فشار ه زخم ب یشستشو

را به  بیآس نیکمتر نیاست. استفاده از محلول نرمال سال

فشار  جادی. جهت ادارد الیتلیاپ یهاو سلول هابروبلاستیف

ها جمله آن ازکه  دهیعنوان گرد یمختلف یهامذکور روش

 35سرنگ  همتصل ب 19 زیبه استفاده از سر سوزن سا توانیم
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 یرو 16 زیسوزن سا سوراخ با سر 8تا  4 جادیا ای یسیس

فشردن آن اشاره  یسرم و سپس به آرام یکیمحفظه پلاست

ب به مرطو یروش استفاده از بانداژها در (.1، 3، 6، 11) نمود

نرمال  رینظ ییهابه محلول آغشته لیگاز استر کیخشک 

 یرو نیدیهگزکلر 05/0محلول % ای لاکتات نگریر ن،یسال

 داژبه بان یخارج هیجاذب و لا هیلا کیزخم قرار داده و سپس 

که در تماس با  لی. با خشک شدن گاز استرشودمیاضافه 

به  دهیچسب کینکروت یهابافت ،کردن آن داو جاست زخم 

. روش بانداژ خشک به شوندیاز سطح زخم جدا م زیگاز ن

تفاوت که  نیبا ا شودیحالت انجام م نیخشک هم مشابه هم

شده آغشته  ادی یهابه محلول ،اول در تماس با زخم هیلا

 ریغ یکیزیف یهاروش یاز تمام استفاده .(1، 7) شودینم

 یهاممکن است بافت نیاست بنابرا کیبوده و ترومات یانتخاب

آلوده از سطح زخم جدا شوند که  یهاسالم هم همراه بافت

در  خواهد انداخت. ریخازخم را به ت امیاتفاق روند الت نیا

و  استدردناک  ماریب یبرا یها به طور کلروش نیضمن ا

 ی. به طور کلابدیها ضرورت بخشاز آرام تفادهممکن است اس

از  یاگسترده زانیکه م ییهاها در زخمروش نیاستفاده از ا

 .(6) وجود دارد سودمند است کیآلوده و نکروت یهابافت

 ییایمیروش ش

مطرح بوده  شتریدر گذشته ب ییایمیش یهااستفاده از روش

 کیسپتیآنت یهابر بهره بردن از محلول یاست که مبتن

 دیپراکس ن،یبتاد ن،یدیکلرهگز م،یسد تیپوکلریمانند ه

باز  یهادر زخم یبردن آلودگ نیو ... جهت از ب دروژنیه

سالم و  یهامواد به بافت نیکه ا یبیاست. به علت شدت آس

ها استفاده روش نیامروزه کمتر از ا ورندآیوارد م یعیطب

که امروزه همچنان  ییایمیش یهاجمله روش از. شودیم

 کیپرتونیه نیبه استفاده از بانداژ سال توانیم شودیانجام م

 جادیدا دارند با اوگزکه ترشح ا ییهااشاره نمود که در زخم

ودا شده و کمک گزباعث جذب ترشحات ا کیتاسم تیخاص

 نیمورد استفاده از سال نی. در ادینمایزخم م یسازپاکبه 

نکته را مد نظر  نیا دیبا یداشته ول یدر پ یمطلوب جینتا %20

 رایشود ز ضیتعو دیساعت با 48تا  24داشت که بانداژ هر 

که ی. زمانرودیم نیمان از بز نیآن بعد از ا کیتاسم تیخاص

به  بیآس لزخم مرتفع شد به علت احتما ویوداتگزا طیشرا

 متوقف نمود دینوع بانداژ را با نیسالم استفاده از ا یهابافت

(12 ،1). 

 یعیروش طب

 یسازاقدام به پاک یعیطب باتیروش با استفاده از ترک نیدر ا

 نیا یسازمختلف پاک یهاروش نی. در بشودیجراحت م

به  دنیرس یبرا یتر بوده ولیانتخاب هاروش ریروش از سا

است. انواع مختلف  ازیمورد ن یشتریب ییبایمطلوب شک جهینت

 یسازپاک ک،یتیاتول یسازشامل پاک یعیطب یسازپاک

 اصول (.6، 13، 14) هستند کیولوژیب یسازو پاک یمیآنز

 طیکننده مح هزولیا یاستفاده از بانداژها کیتیاتول یسازپاک

زخم است که اجازه تجمع ترشحات زخم را در موضع زخم 

 نیشده از خود بدن منجر به از ب دیتول یهامیو آنز دهندیم

موجود  یهامی. علاوه بر آنزشوندیم کینکروت یهابردن بافت

به زدودن  ککم زین دیسف یهاترشحات، حضور گلبول نیدر ا

 نی. اکندمیزخم  طیاز مح هایبردن باکتر نیو از ب هایآلودگ

 جادیا ماریب یبوده و برا یسازروش پاک نیتریروش انتخاب

 96تا  72. اگر زخم خشک شده باشد، دینماینم زیدرد ن

برسد  یمذکور به حد یتا بعد از بانداژها کشدیساعت طول م

مرطوب جهت  طیمح نیآغاز شود. ا کیتیاتول یسازکه پاک

 هالینوتروف کیو کموتاکت توزیفاگوس یهاتیفعال نهیانجام به

ها موجب سلول نیا تی. فعالاست یو ماکروفاژها ضرور

 یهامیشده و آنز یعفون یهاسمیزخم از ارگان یسازپاک

را حذف  کینکروت یهابافت زیبدن ن یهامترشحه از بافت

روش  نیدر ا دهمورد استفا یجمله بانداژها از. ندینمایم

و  بریدروفایه د،یدروکلوئیه دروژل،یه یهابه بانداژ توانیم

 جادیا لیاشاره کرد. استفاده از شکر و عسل به دل یاسفنج

ترشحات زخم به عنوان مکمل  شیو افزا کیاسموت تیخاص

 منابع ذکر شده است یدر برخ کیتیاتول یسازدر روش پاک

به شدت  یاهاست که در زخم نیا تی. نکته حائز اهم(4)

 نیاستفاده از ا کینکروت یهابافت ادیز نزایو با م یعفون

 هیاول یجراح یسازمد نخواهد بود مگر بعد از پاکآروش کار
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 7) زخم بکاهد طیآلوده در مح یهاکه از شدت حضور بافت

 کیتیپروتئول یهامیاز آنز یمیآنز یسازروش پاک در (.1، 3،

 یسازاند جهت پاکشده هیته ریخم ایکه به شکل پودر 

بوده  یروش انتخاب نی. اگرددیاستفاده م کینکروت یهابافت

است.  ازیآن ن یجهت اثربخش یادیبه مدت زمان ز یول

روش شامل  نیبه کار رفته در ا یهامیآنز نیترمعمول

 ن،یزینولیبریف-آزیاانیکلاژناز، د سترپتودرناز،ا-نازیاسترپتوک

ش در رو نیهستند. در استفاده از ا نیپسیاوره و تر-نیپاپائ

 نیدارند بهتر یمتوسط یکه آلودگ ادیبا سطح ز یهازخم

 یهاروش در کنار روش نیاز ا توانی. مدیآیدست مه ب جهینت

علاوه بر هضم  هامیآنز نیبهره برد چرا که حضور ا یکیمکان

تر نموده و قیرق زیترشحات زخم را ن ک،ینکروت یهابافت

. با وجود تمام دینمایتر مها را راحتآن یکیزیبرداشت ف

مورد  یبه علت زمان طولان هامیآنز نیاستفاده از ا یهاتیمز

روش  در ال است.وروش استفاده از آن مورد س نیدر ا ازین

استفاده  Lucilia sericataاز لارو مگس  کیولوژیب یسازپاک

 کندیم دیتول ییهامیلارو آنز نی. ا(1، 2های )شکل شودیم

سالم  یهابه بافت یبرده ول نیرا از ب کینکروت یهاکه بافت

 نیاست. به علاوه ا یروش انتخاب کیلذا  رسانندینم یبیآس

 هیتغد کینکروت یهااز بافت زیخود ن یلارو با ضمائم دهان

 یهاگرم از بافتیلیم 75نموده و در مجموع هر لارو روزانه تا 

 دیلتو یهامیآنز کهنی. به اضافه ادینمایرا حذف م کینکروت

و  هایبردن باکتر نیاز ب ییلارو توانا نیشده توسط ا

دارند. با توجه به پرورش  زیرا ن لمیوفیب لیاز تشک یریجلوگ

و معمولا در  بوده متیقروش گران نیلاروها ا نیا یاختصاص

ها مقدور روش ریها با ساآن یسازکه پاک یعمق یهازخم

 .(14) شوندیاستفاده م ستین
 

 
 Lucilia sericata . مگس1شکل 

 

 
 Lucilia sericata . لارو مگس2شکل 

 یهاعنوان کرد که روش توانیم یبند به عنوان جمع

انتخاب  نیها وجود دارند. بهترزخم یسازپاک یبرا یمختلف

 یهاآن دارد. استفاده از روش طیبه نوع زخم و شرا یبستگ

در  یسازپاک یهاروش نیترجیرا یکیزیو ف یجراح

و از  ستندیها نانتخاب نیبهتر شهیهم یهستند ول یمپزشکدا

که دارند در صورت  یمتفاوت ازاتیبا توجه با امت هاروش ریسا

اگر  یاصل کل کیبهره جست. به عنوان  توانیامکان م

بودن  کیال است و در خصوص نکروتومورد س یسلامت بافت

ل برداشت آن را موکول به مراح دیوجود ندارد با نیقیآن 

 جهینت نیبه بهتر دنیرس ینمود و برا یسازپاک یبعد

 .است یضرور یشدن زمان کاف یو سپر ییبایشک یدرمان
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Different methods of debridement in open wounds 

Seyed Masoud Rezvan1* 

1. Resident of Veterinary Surgery, Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, 
University of Tehran 

*masoudrezvan@ut.ac.ir 

  Wound debridement in open wounds is one of the most necessary actions to be performed for wound 

healing achievement. It can reduce the amount of non-viable tissues, microbial contamination and 

foreign bodies in the wound’s bed. As a result, wound healing will be accelerated and facilitated. There 

are different methods for wound debridement using various instruments or substances or even 

endogenous secretions. Each of these methods has its own benefits and drawbacks and for the best 

choice the wound condition evaluation, facilities and the performer’s ability should be considered. The 

key point is to choose the method with most positive and least negative effects on wound healing 

process. 

    Key words: Open wound, Debridement, Healing 
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