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 چکیده

قابل  یاحتوز درد و نارموجب بر تواندیاست که م یدر دامپزشک جیاز موارد را یکیکوچک  یهاباز در دام یهازخم تیریمد

سط سته شدن توب یآن برا یسازآماده ایلازم جهت بهبود مطلوب زخم و  طیشرا اکردنیشود. هدف مه وانیدر ح یتوجه

 انیطور خلاصه ب کوچک به یهاباز در دام یهازخم تیریاصول مد ستشده ا یله سعمقا نیاست. در ا یبازساز یهاروش

 انیوش کار آن بمورد استفاده و ر یهازخم است همراه با محلول امیالت تیریجزء مد نیترگردد. در ابتدا لاواژ زخم که مهم

و  یبررس ماندهینکروزه باق یهاو بافت هایودگآن آل یشده و ط زخم که به دنبال لاواژ زخم انجام یسازشده است سپس پاک

 ای یعموم و یموضع یهادرمان ،یپانسمان یها. در ادامه انواع روششوندیبرداشته م یجراح ریو غ یجراح یهابا انواع روش

 داده شده است. حیتوض کیستمیس

 زخم، دام کوچک، زخم باز تیریمد های کلیدی:واژه

 
 زخم تیریاصول مد

 و کنترل عفونت اساییشن •

 کینکروت یهاو بافت هایآلودگ تیریمد •

 وخامت و امکان مزمن شدن زخم شیاز افزا یریجلوگ •

  شتریب بیاز آس یریجلوگ •

 هیاهداف در مراحل اول نیترمهم یسازکنترل عفونت و پاک

بافت  دیکه زخم آغاز به تولیزمان زخم هستند. تیریمد

به سطح زخم و  بیاز آس یریا جلوگب تیاولو کندیگرانوله م

زخم،  تیریو مد یبررس یبرا شهیخشک شدن آن است. هم

 یهوشیب کیفراهم باشد.  وانیکردن ح هوشیامکان ب دیبا

آن  یکاوریبوده و ر قیعم یبخشتر از آرامو کوتاه امن یحسط

  .(1) بهتر است زین

 لاواژ زخم

به  دنیرس یبرا زخم بوده و امیالت تیریجز مد نیترلاواژ مهم

 :رودیبه کار م ریاهداف ز

 نکروزه یهاکردن بافت دراتهیه •

 یکاهش مواد خارج زیزخم و ن یکروبیکاهش بار م •
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 یهانکروزه که در زخم یهاها، بافتنیتوکیحذف سموم، س •

 حضور دارند. یعفون

 یلپانسمان قب یهاماندهیبه پاک کردن باق نیهمچن لاواژ

 کیونزوتیا دیلاواژ با یمورداستفاده برا عاتی. ماکندیکمک م

 نیادر  یدیباشند. اصل کل یسم ریها غسلول یبوده و برا

به  هایو باکتر یبالا است تا آلودگ ریمرحله به کار بردن مقاد

 غلظت ممکن خود برسند. نیکمتر

لاواژ شامل  یهامحلول گذشته در استفاده: مورد یهامحلول

 نیدیکلرهگز دروژن،یه دیدند )پروکسبو هاکننده یعفون ضد

 کیاز  هانیدال بر بهتر بودن ا یمدرک چی( اما هنیو بتاد

 شودیبالا به کار گرفته م ریکه در مقاد کیزوتونیمحلول ا

باشند.  زیممکن است مضرتر ن یواقع حت وجود ندارد و در

در تماس با  یبه مدت کاف هاکننده یعفون ضد کهنیا

. رسدیمبه نظر  دیخود را بگذارند بع ریثاکه ت باشند هایباکتر

 ی)حت شده است ها به کار گرفتهلاواژ زخم یبرا زین ریآب ش

 یهامحلول است(. هاکننده یعفون ضد ظیغل ریبهتر از مقاد

بوده و  یسم ریکه غ انتخاب هستند چرا نیبهتر کیزوتونیا

 هاتیلبه هم خوردن بالانس الکترو ایها سلول دنیموجب ترک

ممکن  داشته باشند یبافر تیاگر خاص یها حت. آنشوندینم

 کیزوتونیمحلول ا کی یایفیدیا سیتر .باشند زیاست بهتر ن

 به ینفوذ باکتر نفذبزرگ کردن م قیاز طر تواندیاست و م

 یشود. استفاده موضع هایکشتن باکتر شیسلول موجب افزا

 اکثر کهییآنجا از یول باشدیم ییهاتیمز یمحلول دارا نیاز ا

 ها ثابت نشدهعملکرد بهتر آن در لاواژ زخم شودیآن شسته م

 است.

مهم است.  اریمورد استفاده بر سطح زخم بس عیما فشار :روش

حذف  یخوب را به یمواد سطح کهنیفشار بالا با وجود ا

منتقل  یعمق یهارا به بافت هایباکتر تواندیم یول کندیم

 یخوب را به هایآلودگ تواندینم نییفشار پا گریکند، از طرف د

فشار  نیاست. ا psi 8تا  6شده  شنهادیکند. فشار لاواژ پ زیتم

سر  کیکه  یسیس 30تا  20سرنگ  کیتوسط  تواندیم

 دیشود. لاواژ با نیمابه آن متصل شده ت 18سوزن شماره  

 نیباشد و بنابرا وانیح یزا برادرد ریپروسه آرام و غ کی

(، 1، 2 های، )شکلبخش وجود نداردبه استفاده از آرام یازین

(2 ،1). 

 
 کیزوتونیا لیاستر یهالاواژ زخم بهتر است که توسط محلول .1شکل 

متصل  یراه 3 ریش کیسرم توسط ست سرم مربوطه، به  کیانجام شود. 

شده و زخم توسط  دهیکش یسیس 20درون سرنگ  عاتیشده و سپس ما

 یگرید مورد یبرا دیها نبا. محلولشودیلاواژ م 18 سرسوزن شماره

 وانیح کیاستفاده به  مورد لیاست که وسا یضروراستفاده شوند و 

 اختصاص داده شوند.
 

 
 کیپودرمیسوزن ها و سر یسیس 20لاواژ زخم توسط سرنگ  .2شکل 

 یهاو بافت هایکنده شدن دبر وبا فشار مناسب  عاتیما یموجب اسپر

 است. یعمق یهاها به بافتدون واردکردن آننکروزه ب
 

 زخم یسازپاک

 یهاو بافت هایآلودگ مانده،یباق یهایبه دنبال لاواژ زخم دبر

کار کاهش  نی. هدف از اشوندیو برداشته م ینکروزه بررس

 کیزخم است.  امیبه حداقل و کمک به بهبود الت یآلودگ

 یمداوم ط یسازلاواژ و پاک ازمندین یشدت عفونزخم به 

 .ودش یعنوان زخم باز تلق به دیچند روز است و با

 یعموم یهوشیبه ب ازین مارانیاکثر ب در :ماریب یسازآماده

. شودیاز دور زخم زده م یعیوس هیناح یوجود دارد. موها

 لیگاز استر ایو  ییتوسط ژل ماما دیزخم با ینیقبل از موچ
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ود شانده شود تا از ور( پو3شکل ) نیشده با نرمال سال سیخ

 ییس ژل ماماشود. سپ یریشده به زخم جلوگزده  یموها

 شسته ای زیتم لیگاز استر ایتواند توسط سرم شستشو و یم

 از ضد دیپوست اطراف زخم با یساز آماده یبرا شود.

 ده شوداستفا ندهیفاقد الکل و مواد شو قیرق یهاکنندهیعفون

 نیدتاببا  دینبا ندهی. مواد شودفتین ریخابه ت یتا روند بهبود

 ییهاکتانتسورفا جادیکه موجب ا رایزمان بکار روند زهم

عفونت  شیو موجب افزا زده بیکه به زخم آس شودیم

شدت  به کیترومات یهادر زخم نی. کاربرد بتادشوندیم

 فعال ریها غزخم نیتوسط ذرات موجود در ا رایمحدود است ز

 .شوندیم

 
 نیآغشته به نرمال سال لیاستر یم پک شده توسط گازهازخ .3شکل 

 
آن با  یروش بوده که ط نیتریاصل :یجراح یسازپاک

 کینکروت ایآلوده، مرده  یهابافت یتمام زیت یهابرش

ست د یاتیسالم و ح یهابافت کهیحال در شوندیبرداشته م

ط شر کیآسپت یها. استفاده از روشمانندیم ینخورده باق

 ریبه دو روش ز یجراح یساز. پاکباشدیروش م نیدر ا لازم

 :شودیانجام م

روش بوده و بهتر است توسط  نیترجیرا :یاهیلا یسازپاک - 

 یهابافت زیقطعات ر میتا بتوان ردیاسکالپل انجام گ غهیت

نکروزه و در حال نکروز  یها. بافتمیرا بردار ینکروزِ و عفون

به بافت زنده  دنیح زخم و تا رسکردن سط زیتم یشدن را برا

از بافت زخم شک  یبودن بخش. اگر به زنده شوندیم دهیبر

 یزیوجود خونر نیها را تازه نمود. همچنلبه دیبا شدبا

بودن بافت باشد. نبود  زنده یبرا یخوب اریمع تواندیم

که  شود چرا یمنزله مرده بودن بافت تلق به دینبا یزیخونر

 کاهش فشار ایانقباض عروق و  لیر موقت به دلطو به تواندیم

که  یدر بافت تواندینکروز م نیداده باشد. علاوه بر ا خون رخ

 5های )شکل اتفاق افتد زین کندیم یزیصورت فعال خونر به

 دیرفته بااز دست  یادیکه بافت ز ییهامحل در. (3، )(4،

و  یلدج ریها برداشته شوند تا پوست، بافت زحداقل بافت

 گریکدیزخم به  یهالبه دنیرس یبرا یعضلات به مقدار کاف

کارانه محافظه دیزخم با یسازموارد پاک نیبماند. در ا یباق

شود.  ینیروز دوباره بازب 1-2 و زخم پس از ردیصورت گ

فرصت ممکن برداشته  نیدر اول دیمرده، با کاملا یهاافتب

 شتریاز دست رفتن ببمانند منجر به  یکه اگر باق رایشوند ز

 .شوندیترومبوز عروق م یها طبافت

 
 هبر زخم آلوده د ای کیبرداشتن مواد نکروت یبرا یاهیلا یسازپاک .4شکل 

و  لیوسا شود. دهیتا به بافت سالم رس شودیاستفاده م هاهیدر لا جیتدر

که ممکن ییشوند تا آنجا ضیتعو هیدر هر لا دیبا یجراح یهادستکش

 نگه داشته شود. زیزخم تمباشد 
 

 
 .شوندیم  یسازپاک یزیرخون جادیزخم تا ا یهالبه .5شکل 

برش و برداشت  کی یسازنوع پاک نیا انبلاک: یسازپاک -

زخم است.  زیتم یهاو سپس دوختن لبه یکامل زخم عفون

زخم آلوده را به  کی میخواهیکه م یدر مواقع کیتکن نیا

استفاده  میکن لیکردن تبد هیبخ یامناسب بر زیزخم تم کی

مگر  ردیگیانجام م یدر دامپزشک عمل ندرتا نی. اشودیم
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داشته باشد  یبازساز یبرا یمحل مورد نظر پوست کاف کهنیا

 نیا یاصل تیمز .ها(تنه و اندام ییبالا یهاقسمت )مثلا

به  دیاما با زخم است میترم یهانهیکاهش زمان و هز کیتکن

انجام نشود  یخوببه کیتکن نیکه اگر ا میباشخاطر داشته 

خواهد  نهیزمان و هز شیافزا جهیمنجر به عفونت زخم و درنت

طور موقت  شده و به دهیپوش لیاستر یتوسط گازها زخم شد.

 یجراح یشده و برازده هیناح ی. سپس موهاشودیم هیبخ

 کی)مانند  یصورت کل . تمام زخم بهشودیم یسازآماده

 هیبخ کیآسپت طیشده و محل زخم در شرابرداشته  تومور(

 .(1، 3، )(6)شکل  شودیم

 
تا  انبلاک شامل بستن زخم آلوده و برداشتن آن است یسازپاک . 6شکل 

 برداشت بارهکیشود. سپس زخم  یریجلوگ یدر مراحل جراح یاز آلودگ

 .ماندیم یباق زیشده و زخم تم
زخم  جادیا لیمان در اوایدرنوع دب نیا :یجراح ریغ یسازپاک

صورت منظم صورت  زخم به کمک باندها به تیریجهت مد

توسط  میتوانیکه نم ییهایحذف آلودگ ی. براردیگیم

که انجام دبرمان یزمان ایو  میلاواژ بردار ایو  یمان جراحیددبر

چسبنده  یکاربرد دارد. باندها ستیبلافاصله ممکن ن یجراح

نکرده و عمل یثرند اما اختصاصوم یوبخ مان بهیددبر یبرا

 میدر حال ترم یهامحل ایحساس و  یبه ساختارها توانندیم

 میدر حال ترم یهاتر به محلمدرن یبرسانند. باندها بیآس

 یبرا هادروژلیبهتر هستند. ه نیو بنابرا زندینم بیزخم آس

و به دام انداختن و حذف  نکروز یهاکردن بافت دراتهیه

و  یالتهاب یهانکروز سست و واسطه یهاسلول ،اتترشح

مشابه  نیهمچن هادروژلی. هشوندیاستفاده م هانیتوتوکسیس

 تیخاص یکم یموضع یعنوان داروها عسل و شکر به

  .(2، 3) دارند زیمان نیددبر

 کیستمیس یهادرمان

 نیهستند و بنابرا یعفون ایها آلوده زخم اکثر :هاکیوتیبیآنت

 یهاکیوتیبیبا استفاده از آنت کیستمیس یدرمان کیتویبیآنت

تعداد  هاکیوتیبیدر نظر گرفته شود. آنت دیبا فیالطعیوس

 تواندینم گاهچیه یول آورندیم نییزخم را پا یهایباکتر

که یثر باشند خصوصا زمانوها مکننده زیهمانند لاواژ و تم

شده  آلوده کیوتیبیمقاوم به آنت یباکتر نیزخم توسط چند

اکثر  هیاست که عل یکیوتیبیملاک انتخاب، آنت معمولا باشد.

 ثر باشدوها مموجود در زخم یهایباکتر

 کی(. یکولایمثبت و اشرش کواگلاز یهالوکوکوسیاستاف)

شده  از زخم گرفته مایکه مستق یاگرم از نمونه یزیآمرنگ

از  از انتخاب کدام دسته یکل یبند میتقس تواندیم

 یفیالطعیوس یهاکیوتیبی. آنتدهدبه ما ب هاکیوتیبیآنت

و  هانینسل دوم سفالوسپور ن،یلیسیمانند آموکس

. ندیآیبه نظر م یمنطق یهاانتخاب هانولونیفلوروکوئ

 کیوتیبینوع آنت کی ستیبایم یدامپزشک یمتخصص جراح

. دیو بدون قضاوت استفاده نما انتخاب کرده فیالطعیوس

شد استفاده از  یسازو پاک واژلا یخوبزخم به کیکه یزمان

 کهنیساعت به ندرت لازم است، مگر ا 24پس از  کیوتیبیآنت

زخم حضور داشته باشد و  یهنوز رو یعفون ایبافت نکروزه، و 

که یزمان هاکیوتیبیباشد. استفاده مداوم از آنت قیزخم عم ای

 یعلت محکم کهنیا بدون اهآن رییتغ ای شودیزخم گرانوله م

 یمارستانیب یهاداشته باشد، ممکن است زخم را به عفونت

مانند  کیوتیبیمقاوم به آنت یباکتر نیچند یکه دارا

مقاوم به  یهالوکوکوسیاستافو  لایسودوموناس، کلبس

 کیوتیبیآنت کهنیمزمن قبل از ا یهااز زخم .دینما نیلیسیمت

شده و کشت داده شوند  یبردار ونهنم دیبا ردیانجام گ یدرمان

 یزخم برا یعمق یهاانجام شود بافت وگرامیبیآنت شیو آزما
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تر زخم مناسب عاتیو کشت نسبت به سطح و ما یبردارنمونه

 .(1، 3) هستند نانیمورد اطم شتریو ب

ت مراقب یبرا کیستمیدرمان س نیترمهم :یدردیب یداروها

 ها دردناکناسب است. زخمم یدردیب جادیزخم ا کیاز 

احساس درد دارد احتمال  وانیح کیکه یهستند و زمان

 ایها را بکند و شده و مرتبا پانسمان ریبا زخم درگ کهنیا

 یدردیاست. ب ادیپانسمان شود ز ییو باعث جابجا کهنیا

 وانیو ح ردیپانسمان صورت گ ضید در تعویبا شهیمناسب هم

 به یدردیب یبرا یدیاستروئ ریغالتهاب  ضد یداروها دیبا

 .(2، 3) دینما افتیصورت روزانه در

 یموضع یداروها

ارد د تیاز غلطت مناسب اهم استفاده :هاکنندهیضدعفون -

صورت  نیا رغی در( %1/0 نبتادی و %05/0 نیدی)کلرهگز

از  نیدیهگزباشند. کلر یزخم سم یهاسلول یبرا تواندیم

 تیفعال زیو ن ونددیپیاف زخم مجهت که به پوست اطر نیا

 یمدت دارد، بهتر است اما هردو یطولان ییاییضد باکتر

 یپمادها ری. ساشوندیشسته م زخمتوسط ترشحات  هانیا

ها مانع از سلول یبودن برا یسم لیبه دل کنندهیعفون ضد

 .(1، 3) شوندیزخم م امیالت

 رسدینم ربه نظ یموضع یهاکیوتیبیآنت :هاکیوتیبیآنت -

که توسط ترشحات  ثر باشند چراوعفونت م تیریکه در مد

  .(3) شوندیرج مخا یشده و از غلطت درمان قیزخم رق

در  هانیاستفاده از ا خچهیتار :یشکر یرهایعسل و خم -

 یشکر یرهایخم .گرددیبازم شیها پزخم به قرن امیالت

به  نیاست. همچن واستاتیداشته و باکتر ینییپا تهیدیاس

 رونیها برا از بافت عاتیما توانندیبالا م یفشار اسمز لیدل

به آب با  یابید. شکر در دستنکن یسازو زخم را پاک دهیکش

 کینکروت یها. استفاده از آن در زخمکندیرقابت م یباکتر

 .شودیبه زخم باعث سوزش م دنینشده و هنگام مال داییت

 یکینیکل یهااستفاده یبدون پاتوژن برا یزنبورها یهاعسل

رشد موجود  یفاکتورها لیاست. عسل مانوکا به دل دشدهیتول

شده است. عسل علاوه بر  نوع شناخته نیثرترودر خود م

داشته و  یالتهاب ضد تیخاص ،یشکر یرهایخم یایمزا

 ادی. ترشحات زشودیبافت گرانوله م عیسر لیموجب تشک

 شودیل معس کیشدن و کاهش عملکرد اسموت قیقموجب ر

دارد  زین ییایضد باکتر تیعسل خاص کهنیا لیبه دل یول

 .(4، 5) شودیموجب کنترل عفونت م

 یبرا کیتیکلاژنول یهامیآنز کننده: یسازپاک یمیمواد آنز -

سالم زخم  یهابر بافت ریثانکروزه بدون ت یهابافت یسازاکپ

 هامینوع آنز نیهستند. ا در دسترس یصورت تجار به

ر اث هانئیوپروتئو نوکل نیالاست ن،یبریف ن،یرکلاژن، پروتئب

 یکگران بودن کاربردشان در دامپزش لیبه دل یول گذارندیم

 محدود است.

 وبوده  یدامپزشک یاختصاص دهایاس نیا :کیارگان یدهایاس -

 دیاس ک،ییبنزو دیهمانند اس یمیملا یدهایشامل اس

 هانی. اباشندیم کولیلگلنیو پروپ کیبور دیاس ک،یلیسیسال

 قیاز طر توانندیم زیهستند و ن کننده یسازپاک هیطور اول به

موجب  کیسالم و نکروت یهاافتراق در متورم کردن بافت

فقط در  نیزخم شوند بنابرا کینکروت یهافتبا یجداساز

و  روندیاند به کار منکروز شده یادیکه به مقدار ز ییهازخم

 بیسالم آس یهابه بافت تواندیم هانیا تهیدیسو ا زیاوتول زین

و  یکیولوژیزیکه ف هادروژلیمانند ه یبزند. وجود محصولات

 ز کرده استیبرانگ را بحث کیارگان یدهایترند کاربرد اسامن

(6). 

کننده زخم هستند.  یسازپاک نیها بهترلارو مگس لارو: -

کامل ت یدهان یها ساختارهامرحله اول مگس یلاروها

 یهاهمانند اگزودا بافت عیما نیدارند و از پروتئ یاافتهین

ها به لارو مرحله که آنی. زمانکنندیم هینکروزه تغذ یعفون

 یبرا تواندیم شانیدهان یساختارها شوندیم لیدوم تبد

 یهاهم فقط از سلول باشد اما باز رسانبیبافت سالم آس

 و بافت زنده دست نندکیم هیتغذ هایمرده، ترشحات و دبر

لارو  دیتول یمعمولا برا کاتایسرایلی. لوسماندیم ینخورده باق

. شودیاستفاده م یجراح یهااستفاده یبرا لیمرحله اول استر

نشان  قاتیبمانند. تحق یروز در زخم باق 3 توانندیحداکثر م

زخم  یهایباکتر یها قادرند تمامکه لارو مگس دهدیم

( را خورده و نیلیسیمقاوم به مت یهاوکوکوسلی)شامل استاف
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روز بدون  2تا  1 یمقاوم به درمان سخت را ط یهاعفونت

 .(7)شکل  ببرند نیاز ب کیوتیبیبه آنت ازین

و ضد  یکنندگیعفون آن عملکرد ضد یهاو نمک نقره نقره: -

 یراب ییصورت معمول نقره در فرم پمادها دارند. به ییایباکتر

 کیعنوان  کاربرد دارد )به یعفون یسوختگ یهازخم تیریمد

ر دبدون اگزودا نقره موجود  یها(. در زخمیانسان یدارو

زخم  فعال نقره را به درون یهاونیشده و  زهیونیپانسمان 

طور  نقره به یهاونی ییای. هنوز عملکرد ضد باکترکندیآزاد م

 به اندتویم نیستالینشده است. نقره نانوکر کامل شناخته

 6) برساند یعفون یهاسرعت نقره را در غلظت بالا به زخم

،5). 

 
م به مقاو یهایلوکوکوسدرمان زخم آلوده به استاف یلاروها برا نیا .7شکل 

 زیمتاند. سه روز پس از استفاده، زخم مورد استفاده قرارگرفته نیلیسیمت

 کیوسط . پوست اطراف زخم تشودینم تویاز عفونت ر یشده و آثار

 از نیلاروها توسط نرمال سال شده است و چسبنده حفاظت دئیروکلویه

 .شوندیشسته م زخم

 پانسمان و بانداژ

 طیفراهم نمودن شرا یباز برا یهازخم تیریبانداژها در مد

 لیو تشک یبافت گرانوله، جمع شدگ لیتشک یل براآدهیا

صورت  به حایها ترج. پانسمانشوندیاستفاده م یبافت پوشش

منعطف هستند تا بتوانند در  اریبوده و معمولا بس لیاستر

 عاتیما شدنتا از جمع  رندیتماس کامل با سطح زخم قرار گ

 جادینموده، مانع از ا یریزخم جلوگ یدر سطح بالا هایو دبر

 .(1، 2) کنند دایپ رینتوانند تکث هایباکتر ایشده و  التهاب

 ریشرح زه ب هیسه لا شامل کیصورت کلاسبه  بانداژها

 :باشندیم

م زخ یرو میطور مستق است که به یتماس هیلا ایاول  هیلا •

چسبنده  ریغ ایکه ممکن است چسبنده و  ردیگیقرار م

 باشند.

 را اول هیجذب داشته و لا تیدوم در اغلب موارد قابل هیلا •

 .دهدیشکل م داشته و به زخم خود نگه یسر جا

 وان،یدوم را از ح هیلا بوده و معمولا یارجخ هیسوم لا هیلا •

 دینمایحرکت محافظت م نیح دنیرس بیو آس طیمح

 .(1)جدول 

 

 
 . بانداژها1جدول 
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زخم و در اندام مبتلا  یمختلف در رو یهابه روش  پانسمان

که در ادامه  (8)شکل  ردیگیبه زخم مورد استفاده قرار م

 .رندیگیقرار ماشاره  موردمتداول  شتریچند روش ب
  

 
 یشده که توسط پانسمان مرطوب برا زخم مزمن کنده کی .8شکل 

 وته داش یبد یروز تحت درمان قرار گرفته است. بافت گرانوله بو نیچند

 متورم بود. اریدر لمس دردناک و بس وانیح یپا
 
که ترشحات، بافت  ییهار زخمد خشک:-پانسمان خشک -

 یسازکه پاکیزمان ایدارند و  یادیز یمواد خارج اینکروزه و 

ه ب. پانسمان روندیبه کار م ستیبلافاصله قابل انجام ن یجراح

پانسمان  یکه ترشحات رویساعت تا زمان 24تا  12مدت 

. برداشت شوندیو سپس برداشته م ماندهیخشک شوند باق

از بافت  هیلا کیزمان برداشتن هم لیبه دل هااننوع پانسم نیا

 یهوشیبه ب ازیدردناک بوده و ممکن است ن اریسسالم ب

 داشته باشد.

 ایبافت نکروز و  یدارا یهازخم :مرطوب–پانسمان خشک -

بالا  تهیسکوزیبا و ایترشحات کم  یکه دارا یجسم خارج

 نیسال شده با نرمال سیخ یگازها لهیوس به توانندیهستند م

در گازها موجود  یسیپانسمان شوند. خ لاکتاتنگریر ای

کرده و موجب خارج شدن  قیبالا را رق تهیسکوزیترشحات با و

 ی. گازهاشودینکروزه م یهاشدن بافت دراتهیآن از زخم و ه

 یراحت تا به شوندیم دهیپوش نهیوازل یمرطوب توسط گازها

موجب  وهیش نیباشد. ا یدوم پانسمان قابل جداساز هیاز لا

روش همان  یول شودیمرطوب م یکیولوژیزیف طیمح جادیا

نکروزه و ترشحات در گازها  یهاشل و خشک شدن بافت

 وهیش نیا شوند. ضیساعت تعو 12-24از  پس دیاست و با

مقاوم  یهاسمیطلب با ارگان فرصت یهاعفونت تیریمد یبرا

 مناسب است اریودوموناس بسسبه درمان مانند پروتئوس و 

(2). 

از  یهابخش پانسمان :دهخور چیبه دورهم پ یهاپانسمان -

به  ازیتنه ممکن است ن یرو یهااست. زخم رممکنیبدن غ

 ممکن است یمواقع نیبانداژ دور تنه داشته باشند و در چن

شدن  سیخ وجود داشته باشد تا از یادراربه زدن سوند  ازین

 توانیکار را نجام داد م نیشود. اگر نتوان ا یریبانداژ جلوگ

متصل  هیشل به پوست ناح یهاهیخپانسمان را توسط ب

ده ش دهیچیپ یناف ینوارها یلنگر برا کیعنوان  تا به میینما

 .(9)شکل  به دور تنه باشند

 
 که به یدر نواح توانندیم خوردهچیبه دورهم پ یهاپانسمان. 9شکل 

 توسط استفاده شوند. نوارها به پوست اطراف زخم شوندیپانسمان م یسخت

طور موقت در  به توانندی. نوارها مشوندیدارنده بسته مهنگ یهاهیبخ

 شده و دوباره بسته شوند. پانسمان باز ضیتعو

 یهازخم تیریمد یبانداژها برا نیا کاهنده فشار: یبانداژها -

گچ  ایکه مربوط به باند  یسکمیا یهابیآس ای یدهان

ر داده از پدها دور زخم قرا ییهاکاربرد دارند. حلقه باشندیم

به دور زخم  میتا پانسمان بدون اعمال فشار مستق شوندیم

ها سخت بوده و ممکن است آن یشود. کارگذار دهیچیپ

 جهینت فشار در پوست اطراف زخم شده و در شیموجب افزا

 یرسانکاهش خون لیزخم به دل  امیدر الت ریخاموجب ت

 .(3، 7) شوند هیناح
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Management of small animal open wounds 
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  Open wound management in small animals is a common event in veterinary practice. It is 

economically significant and can cause considerable distress and pain to the animal. The aim of wound 

management is to provide conditions that allow for optimal wound healing or to prepare the wound 

for definitive closure by reconstructive techniques. First of all, wound lavage which is the single most 

important aspect of open wound management with its solutions and technique was explained then 

Wound debridement is done Following copious lavage, the wound is reinspected for remaining debris, 

contamination or necrotic tissue with its surgical and non-surgical techniques explained. Systemic 

treatments containing Antibiotics and analgesic briefly introduced and at last bandage and dressing 

layers and its common topical medications explained. 
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