
  ...پانسمان زخم با فشار منفی و کاربردهاي  ـ عباس عبدلی تفتی دکتر

 ج 

  دکتر عباس عبدلی تفتی: ونویسندة پاسخگ  علوم پزشکی شهید صدوقی یزداستادیار گروه جراحی ارتوپدي، بیمارستان شهید صدوقی یزد، دانشگاه  *
  03531833809: تلفن  18/05/1402: تاریخ وصول

 E-mail:  aabdoli2000@yahoo.com  11/09/1402: تاریخ پذیرش

    

 

77
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پانسمان با فشار منفی، وکیوم تراپی، مدیریت زخم :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
   منفی درمان زخم با فشار

)[Negative Pressure Wound Therapy (NPWT)] ( یا
 Vacuum-Assisted Closure]( خلاً کمک با زخم بستن

(VAC)] (سال گذشته علم مراقبت از زخم را  15 طی
اده از این تکنیک علاوه بر ـاستف. ول کرده استـمتح

دي هم کاربرد ـجراحی عمومی و جراحی زنان در رشته ارتوپ
 ود کاربردهايـشدر این مقاله کوتاه سعی می. فراوانی دارد

درمان . ي مرور شوددر ارتوپد یـمنف درمان زخم با فشار
شد به دیدي محدود میـده به مدت مـهاي پیچیزخم

هایی از قبیل نرمال ولـه به محلـپانسمان با گاز آغشت
ت مرطوب نگه داشتن زخم مورد ـاهمی 1960از دهه  .سالین

هم . هاي بیولوژیک ابداع شدرفت و پانسمانـتوجه قرار گ
در دسترس نوع پانسمان بیولوژیک  1500اکنون بیش از 

  .باشدجراحان می
  

  :چکیده

در حالی که درمان . شده است سال اخیر 15ها در درمان زخم با استفاده از فشار منفی باعث تحول عظیمی در مدیریت زخم
هاي وکیوم تراپی به طور شود، استفاده از دستگاههاي مکرر با گاز استریل مرطوب انجام میهاي پیچیده به طور سنتی با پانسمانزخم

  .روز افزونی در حال افزایش است
مزمن، آماده سازي زخم براي پیوند هاي هاي استفاده از وکیوم تراپی در حال گسترش است از جمله درمان زخماندیکاسیون

  .ها جراحی بخیه شدهپوست یا فلپ و حتی مدیریت زخم
هاي ارتوپدي هاي وکیوم تراپی در جراحیدر این مقاله ما برآنیم تا مروري جامع بر متون علمی جهت معرفی همه اندیکاسیون

  .داشته باشیم
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ایده استفاده از فشار منفی براي درمان زخم به سال 
از ساکشن براي  1شو همکاران Chariker. گرددبرمی 1989

آنها پانسمان با گاز را به . درمان زخم فیستول استفاده کردند
. وصل کردند )mmhg 80-60(ساکشن دیواري با فشار کم 

 Fleschman 1993روش در سال  بعدها در مسیر تکامل این
  زین ـان را جایگـس پلی اورتـوم از جنـف 2شکارانـو هم

 .گاز کردند

  و  Argentaروش مدرن فعلی توسط دکتر 
در مطالعه  3.ابداع شد 1997در سال  Morykwasدکتر 

متر جیوه کم میلی 125حیوانی آنها نشان داده شد که فشار 
برابر  4به میزان ) وهمتر جیمیلی - 125(تر از فشار جو 

کند و ون را بیشتر میـت گرانولاسیـخونرسانی و تشکیل باف
وده ـهاي آلمـد باکتري را در زخـبه میزان قابل توجهی رش

  . کندکم می
امروز برندهاي متعددي از وسایلی که به کمک فشار 

وجود دارند ولی در همه  ،شودمنفی موجب بهبودي زخم می
  .)1تصویر ( رك استآنها اجزاء زیر مشت

  

  ـ اجزا اصلی پانسمان با فشار منفی1تصویر 

، کندمییک فوم متخلخل که فضاي زخم را پر  - 1
فشار منفی را در سطح زخم توزیع و مایعات را از زخم جمع 

 .کندمی
یک پوشش نیمه تراوا جهت پوشاندن زخم پرشده  - 2
این پوشش هم زخم را از محیط اطراف جدا کرده و . با فوم

 .دهددارد و هم اجازه اعمال فشار منفی مییز نگه میتم
 یک دستگاه ساکشن - 3

 لوله اتصال زخم به دستگاه ساکشن -4

 مکانیسم اثر
پانسمان با فشار منفی با چهار مکانیسم عمده باعث 

  4.شودبهبودي زخم می
 :Wound Shrinkingیا همان  Macrodeformation) الف

فی، منافذ اسفنج ار منـال فشـبا اعم) 3و  2تصاویر (
  اسفنج از جنس پلی اورتان اتر . شودتر میکوچک

)Polyurthan Ether (ر ـمتمیلی 125ی ـار منفـدر فش
واردي ـم. دـدهت میـود را از دسـحجم خ% 80جیوه تا 

رفته در زخم و میزان  م اسفنج به کارـمثل جنس و حج
جنس و میزان چسبندگی  ،زان فشار منفیـتخلخل آن، می

  . زان کوچک شدن زخم اثر داردـراف بر میـفت اطبا
تر شدن زخم، میزان نیاز به پیوند پوست بعدي را کوچک

  .کندکمتر می
در محل تماس  )2 تصویر( :Microdeformation) ب

با . آیدبافت با فوم در سطح سلولی تغییراتی به وجود می
ها میزان تغییر در میزان فاکتورهاي رشد و اینترلوکین

و تشکیل بافت گرانولاسیون  )Angiogenesis(ژیوژنز آن
  .شودبیشتر می

  )4و 2 تصاویر( :خارج سازي مایعات) ج
زان ـبا خارج سازي مایعات و ترشحات زخم از می

از طرف . شودها و سموم ترشح شده در محل کم میباکتري
دیگر با کاهش میزان مایع میان بافتی، فشار وارد شده بر 

شود و با اتساع عروق کوچک خونرسانی میعروق کوچک کم 
  .شودبافت بیشتر می

با حفظ رطوبت و گرماي  :سازي محیط زخمبهینه) د
  تر مناسب زخم، محیط براي بهبودي زخم مناسب

  .)2 تصویر( شودمی

اصول کاربردي در به کار بردن پانسمان بـا فشـار   
  منفی 

 باید منفی درمان زخم با فشار قبل از به کارگیري - 1
زخم کاملاً دبریدمان شده باشد و نسوج نکروتیک و اجسام 

 .خارجی، از زخم خارج شده باشد
تواند به صورت متناوب یا ثابت فشار منفی می - 2

دیده شده است فشار متناوب پاسخ بافتی . اعمال شود
تواند باعث ناراحتی بیمار به ویژه هر چند می ،بیشتري دارد

 .در وقت خواب باشد
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  ـ چهار مکانیسم اصلی تأثیر پانسمان با فشار منفی2تصویر 
 

  
متر جیوه میلی -125فشار بهینه براي بهبودي زخم  - 3
 .)متر جیوه کمتر از فشار نرمال جومیلی 125یعنی (باشد می

. ساعت در روز فعال باشد 22دستگاه باید حداقل  -4
ساعت دستگاه غیرفعال باشد باید  2اگر قرار است بیش از 

 .باز شودپانسمان 
شود روز انجام می 2ولاً هر ـویض پانسمان معمـتع -5

 3ت زخم هر روز یا هر ـزان ترشح و وسعـولی بسته به می
 .انجام شود ،روز نیز ممکن است

توان از مزایاي پانسمان با فشار منفی به طور می - 6
 :هاي بیولوژیک استفاده کردهمزمان با مزایاي پانسمان

هاي پلی اورتان نقره به فوماضافه کردن ترکیبات  -الف
  5.شودتواند باعث کاهش بار میکروبی زخم میمی

توان در این تکنیک می: Instillation Therapy -ب
مایعاتی مانند نرمال سالین، مواد ضد میکروبی، انسولین و 
فنی توئین را از طریق یک لوله مجزا یا از طریق همان لوله 

  4.)5 تصویر( ه کرداصلی متصل به ساکشن به زخم اضاف
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  یابدبعد از اعمال فشار منفی ابعاد زخم کاهش میـ 3تصویر 

  
  موارد کاربرد در ارتوپدي

توان تا بسته شدن کامل از پانسمان با فشار منفی می
ولی در اندام معمولاً از این پانسمان جهت  ،زخم استفاده کرد

پیوند پوست یا فلاپ به عناون درمان  آماده سازي بستر براي
  .شودواسط استفاده می

  )Ulcers(ها درمان انواع زخم - 1
  ان ـت درمـی جهـار منفـان با فشـاز پانسم

  ان وریديـاري، دیابتی، احتقـهاي فشمـزخ
توان استفاده ی از نارسایی شریانی میـهاي ناشمـو زخ 

  .کرد
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ی باعث افزایش پرفیوژن ـ درناژ مابع بین بافت4تصویر 
  شودعروقی می

  

  اضافه کردن مواد دیگر به زخمـ 5تصویر 

  آماده سازي بسته زخم براي پیوند پوست ـ 2
در بسیاري از موارد به ویژه موارد تروماتیک، بستر 
جهت پیوند پوست اولیه مناسب نیست و چند جلسه 

را  پانسمان با فشار منفی با تولید بافت گرانولاسیون بستر
  .)6 تصویر(کند براي پیوند پوست مناسب می

  

  
بستر . الف/ سازي بستر براي پیوند پوست ـ آماده6تصویر 

  با فشار منفی قبل از پانسمان

  

  بعد از پانسمان با فشار منفی ب ـ 6تصویر 

  

  بعد از پیوند پوست ـ ج 6تصویر 

  هاي عمقیدرمان عفونت - 3
نشان داده شده است  7یو نیز انسان 6در مطالعات حیوانی

هاي توان براي درمان عفونتکه از پانسمان با فشار منفی می
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هاي عمقی عمقی در حفره شکم یا قفسه سینه و یا در زخم
  .اندام استفاده کرد

استخوان یا مفصل بدون (هاي باز درمان شکستگی - 4
  )پوشش نسج نرم

در مطالعات دیده شده است که در صورت استفاده از 
هاي باز، زخم از سمان با فشار منفی براي شکستگیپان

شود و رطوبت و گرماي آلودگی به محیط اطراف حفظ می
احتمال بروز % 80تا  4.شودمین میأمناسب براي زخم ت

و احتمال نیاز به فلپ براي  8یابدعفونت عمقی کاهش می
  9.شودپوشاندن زخم کمتر می

  هاي جراحی بخیه شدهپانسمان برش -5
هاي اند که پانسمان زخمالعات اخیر نشان دادهمط

اند با استفاده از پرخطر جراحی که به طور اولیه بخیه شده
، عفونت، Dehiscenceفشار منفی باعث کاهش احتمال 

در مطالعات متعدد پانسمان با  10.شودهماتوم و سروما می
هاي بسته شده بعد از جراحی شکستگی فشار منفی زخم

ن، پاشنه، لگن و یا شکستگی استابولوم در افراد پلاتو، پیلو
در همه مطالعات . چاق با پانسمان عادي مقایسه شده است

  13-11.کاهش احتمال عفونت و عوارض تائید شده است

  تثبیت پیوند پوست روي بستر - 6
به طور سنتی، بعد از پیوند پوست، پانسمان مرطوب 

دي، پانسمان شود و جهت تثبیت پوست پیونحجیم انجام می
-می. شودبا سوچورهاي متعدد به پوست اطراف محکم می

به . توان بعد از پیوند پوست، پانسمان با فشار منفی انجام داد
این ترتیب، بعد از اعمال فشار منفی، پوست پیوندي به بستر 

شود و رطوبت چسبد و همزمان ترشحات اضافی تخلیه میمی
چندین مطالعه . شودمی و گرماي مناسب نیز در محیط فراهم

کارآزمایی بالینی، کارایی این روش را براي پانسمان پیوند 
  15و14.اندپوست  نشان داده

  کمک به درناژ فلپ - 7
ام ـراح بعد از انجـرانی جـترین نگهمیشه بزرگ

ولاً ـباشد و معمپ، نارسایی درناژ وریدي فلپ میـجراحی فل
، اختلال در درناژ پ نیزـت جراحی فلـترین علت شکسشایع

ان با فشار ـدي پانسمـات، سودمنـمطالع. باشدفلپ می
  ان ـنش 17دومـو ران 16دارهاي پایهمنفی را در حفظ فلپ

  .اندداده

  درمان زخم ناشی از فاشیوتومی -8
توان بعد از جراحی فاشیوتومی، جهت مدیریت زخم می

   18.از پانسمان با فشار منفی استفاده کرد

  مدیریت پیوند اندام -9
هرچند این نگرانی وجود دارد که پانسمان دور تا دور 
اندام پیوند شده و اعمال فشار منفی باعث شکست جراحی 

ددي سودمندي این روش را در ـپیوند شود ولی مطالعات متع
ش ـات، کاهـدر مطالع. اندوند اندام نشان دادهـجراحی پی
ر ـها ذکوست یا تعداد فلپراوان پیوند پـدار فـنیاز به مق
   20و19.شده است

  کنترااندیکاسیون
بهتر است در مواردي که بافت نکروتیک، عفونت 

وان درمان نشده و یا بدخیمی در زخم وجود دارد از ـاستخ
در مواردي که عروق . ان با فشار منفی استفاده نشودـپانسم
اب یا آناستوموز عروقی و یا عصبی بدون پوشش ـیا اعص

  تی محافظ هستند نیز استفاده از این روش توصیه باف
  4.شودنمی

  عوارض
به علت استفاده طولانی از این : ت تماسیـدرماتی - 1

ر پوست با درپ چسنده به وجود ـریک مستمـروش و تح
 .شودآید و با وقفه چند روزه در درمان برطرف میمی

  
  
  
  
  
 



83  ...پانسمان زخم با فشار منفی و کاربردهاي  ـ عباس عبدلی تفتی دکتر

در صورتیکه شریان بدون پوشش نسج : خونریزي - 2
فوم در تماس باشد، پرفوراسیون و خونریزي شدید  نرم با

 .محتمل است
گام تعویض ـی هنـگاه: باقی ماندن فوم در زخم - 3
اند و به ـمی میـم باقـوم در زخـاتی از فـان قطعـپانسم

  م ـودي زخـع بهبـمان " م خارجیـجس " وانـعن
 .شودمی

حرکتی طولانی اندام و بی: هاي بافتیدگیـچسبن -4
  هايتواند منجر به چسبندگیت گرانولاسیون میـاد بافـایج

 
 
 

 .مفاصل شود Stiffnessتاندونی و 

  گیرينتیجه
اي در استفاده از پانسمان با فشار منفی به طور فزاینده

هاي استفاده از این نوع پانسمان در زخم. حال گسترش است
اي دارد و روز به روز کاربردهاي اندام نیز کاربردهاي گسترده

با علم به این کاربردها و با . شودي به آن اضافه میجدید
هاي مشکل توان به بهترین نحو زخمانتخاب صحیح بیمار، می
  .اندامی را مدیریت کرد
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Abstract: 

Negative Pressure Wound Therapy and its Indications 
in Orthopedics 

Abdoli Tafti A. MD* 

(Received: 9 Aug 2023 Accepted: 2 Dec 2023) 

 

Negative pressure wound therapy (NPWT), has revolutionized wound care over the last 15 years, 
Dressings to treat complex wounds have traditionally been made of cotton gauze ,The use of negative 
pressure wound therapy (NPWT) has become increasingly popular in the Management of complex wounds. 

There are many increasing indications for NPWT such as treatment of chronic ulcers, preparation of 
wound for skin graft or flaps and even closed surgical wounds management. 

In this article we are going to review the literature to show all indications of NPWT in orthopedic 
surgeries. 

Key Words: Negative Pressure Wound Therapy, Vacuum Therapy, Wound Management 

* Assistant Professor of Orthopedic Surgery, Shahid Sadoghi University of Medical Sciences and Health Services, 
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