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Overview of types of wound dressing
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Abstract
It is essential for the skin to heal wounds to maintain its physiological
function. To reduce infection risks and secondary injuries, dressings are
commonly used to cover wounds. Due to their excellent biocompatibility
and biodegradability, modern wound dressings have been the mainstay of
wound healing for all kinds of wounds. As well as maintaining a moist and
temperature-controlled environment, they alleviate pain and help promote

wound healing through improved hypoxic environments. This research
offers an overview of the properties of common modern wound dressings.
Among the most popular types usually used in the production of modern
dressings are hydrogels, hydrocolloids, alginates, foams, and films. In this
research, the advantages and disadvantages of each of them are examined.
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دهیچک
درمـان  نیتـر جی ـاسـت. را یاتی ـپوسـت ح یکیولـوژ یزیحفظ عملکرد فيبهبود زخم برا

هی ـصـدمات ثانو زانی ـپوشاندن زخم و کاهش خطر عفونـت و م ياستفاده از پانسمان برا
يریپـذ بی ـتخرسـت یو زيسـازگار سـت یزلی ـزخـم مـدرن بـه دل   يهااست. پانسمان

آنهـا  ن،یبـرا انـد. عـلاوه  ها بودهانواع زخمامیالتيبرایاصلتیکه دارند، اولوياالعادهفوق
کننـد و  یدرد کمـک م ـ نیکننـد، بـه تسـک   یمرطوب را حفظ م ـطیدما و محنیهمچن

بـه  مقالـه  نی ـادربخشند. یبود زخم بهبود مبهکیتحريرا براکیپوکسیهيهاطیمح
کـه  یانـواع نیتـر محبـوب ازشـد.  پرداختهجیراو مدرن يهاخواص پانسمانگردآوري

دها،ی ـدروکلوئیهـا، ه دروژلی ـشـود ه یمـدرن اسـتفاده م ـ  يهاپانسماندیدر تولمعمولاً
هـر  بی ـو معااه ـمزیـت یبررسدر این مطالعه بهکهتندها هسلمیها و فها، فومناتیآلژ

شود.یکدام از آنها پرداخته م
.مدرنيهاپانسمانمزمن،زخمپوش،زخمزخم،میترم:هادواژهیکل

ــرکبیامیدانشــگاه صــنعت،یپزشــکیمهندســدانشــکده* ــری ــتکنی(پل ــران، اکی ــران)، ته ــته . رانی
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مقدمه.1
درم و درم،ی ـاپوسـته، یپهـم بـه هی ـبدن است، شامل سـه لا يهاعضونیترمهمازپوست 

هـا بیو آس ـیدر برابر عوامل خـارج يعنوان سدبهکهبه داخل استرونیاز بپودرم،یه
مواقعاکثردروردیگها قرار زخمایتواند در معرض جراحات یمنیهمچن؛کندیعمل م

توان آن را یمیپوستيها. با توجه به زمان بهبود زخم]1[داردراخودمیترمییتوانازین
مرحلـه اسـت:   پنجبهبود زخم شامل . ]2[کردمیمزمن تقسيهاحاد و زخميهابه زخم

يدادهای ـمرحله بهبود زخـم رو پنجحال، نیو بلوغ. بااریتکثمهاجرت،التهاب، هموستاز،
و هم به صورت همزمان اتفـاق  یزخم هم به صورت متوالمیو  مراحل ترمستندیمجزا ن

یوقتنکهیافتد، با توجه به ایروزه اتفاق م15تا 3ةدورکیزخم در می. ترم]3[افتدیم
مـزمن  يها. زخم]1[شودیزخم مزمن مکیبه لیتبدابد،یبافت در دوره مذکور بهبود ن

و ابـت ید،يدی ـورییعوارض نارسـا جهیو نتگذارندیمریبزرگسال تأثتیعموماً بر جمع
ییو نارسـا )PUs)1(يفشاريها(زخمینخاعبیآسایدر حرکت و/یناتوانها،ینوروپات

جـه ینتهی ـاولبیوجود دارد که در آنهـا آس ـ گریدینیبالطیمحنیهستند. چندیانیشر
قـرار گـرفتن در معـرض    ای ـ) 2بولـوزا در کودکـان  زیدرمولیاپفیطمثلاً(یکیعوامل ژنت

در پاتوژنز یمنیاستمیاختلال عملکرد سن،ی) است. همچنیدرماناییتشعشعات (تصادف
يهـا (مثلاً زخـم کیپیآتيهاخمو ز3گانگرنوزومودرمایمزمن مانند پيهااز زخمیبرخ
دارد. نیرینسـبت بـه سـا   يشتری) نقش بینمیوگلوبولیکراای4ینوژنمیبریوفیاز کرایناش

خود زخم مزمن یجهان در طول زندگتیدرصد از جمع2تا 1شود که یزده منیتخم
قابـل  مـالی  بار یپزشکستمیسيبرانیزو ماریبيمزمن برايهازخم. ]4[را تجربه کنند

50000بـاً یمنفرد تقریابتیزخم دکیزده شده است که نیدارد. تخمی به دنبالتوجه

1. Pressure ulcers

2. Epidermolysis Bullosa spectrum in children

3. Pyoderma gangrenosum

4. Cryofibrinogenemia
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دلار در سـال  اردی ـلیم25از شیب ـیطور کلمزمن بهيهادارد و زخمنهیهزکایدلار آمر
6,5سـالانه از  يمـار یبنی ـامبـتلا بـه   رانمایدارد و تعداد بنهیهزیپزشکستمیسيبرا
،یتراپژنیاکسزخم، دمانیدرمان زخم مزمن به دبريها. از روشابدییمشیافزاونیلیم

وپوسـت ونـد یپ،یدرمان زخم با فشـار منف ـ ،یسیالکترومغناطيهاو درمانیسونوگراف
خاص خود را دارند. مـا در  بیو معاایکه هر کدام مزا]6[کرداشارهتوانیمهاپوشزخم

.میپردازیپوش و عملکرد آنها مانواع زخمیمقاله به بررسنیا

ست؟یچپوشزخم-2
طـور گسـترده   مانند پشم پنبه، پرز، گـاز بـه  یسنتيهاپانسمان،يمتماديهاساليبرا
. امـا  شـوند یاسـتفاده م ـ ییای ـاز عفونـت باکتر يریزخم و جلوگيزیاز تمنانیاطميبرا

کننـد.  ینم ـجـاد یایمرطـوب مناسـب  طیچسبند و مح ـیبه زخم میها به راحتپانسمان
درد و حفـظ رطوبـت   نیتسک،يریپذهیبهتر، تجزيسازگارستیمدرن با زيهاپانسمان

فقط خود زخم را بپوشـانند،  نکهیايمدرن زخم به جايهااند. پانسمانبهتر ساخته شده
پـوش،  . در درمان زخم با زخـم ]7[کنندیعمل مزیکننده عملکرد زخم نلین تسهعنوابه

مناسـب  يمرطـوب و دمـا  طیپوشانند، مح ـیرا مدهیدبیپوست آس،زخميهاپانسمان
عاتیکنند، مایرا فراهم میکروبیو میکیزیکنند، حفاظت فیرا حفظ مامیالتيلازم برا

بـر  يریطور چشمگبهوشوندیدرد منیکنند و باعث تسکیذب ماز حد بافت را جشیب
یه رطوبت اضافبازیخشک شده با اسکار نيها. زخم]8[گذارد یمریروند بهبود زخم تأث

يسازنهیبهيبرایمختلفيهاو نرم شدن اسکار دارند. سپس پانسماننهیبهبود بهيبرا
ن،یبـرا شده است. عـلاوه یبهبود زخم طراحيل برائادیایطیمحجادیسطوح رطوبت و ا

بلکه کند،یو رطوبت زخم را حفظ مکندیزخم محافظت مزتنها انهیدئالپانسمان اکی
حال باعث نیاست و در عزاتیحساسریو غیسمریغر،یپذبیتخرستیار، زسازگستیز

تـوان از  یها م ـپوشزخمساختار در. شودیشدن مجدد مالیتلیو اپيبندتبادل گاز، دانه
يهـا و داروهـا  مسـکن ،يدیاستروئریغیضدالتهابيها، داروهاکیوتیبی مانند آنتيمواد

کننـده،  زهیالی ـتلیاپ،یبـا خـواص ضـدالتهاب   یع ـیبطيهاعصارهاییکننده موضعحسیب
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زانی ـمو نیززخم کمتر شودياستفاده کرد تا زمان بهبودیکروبیو ضدمیدانیاکسیآنت
و نکـرده عفونت جادیزا ايماریها و عوامل بيباکتر، کنددایپکاهشاگزوداایواتترشح

بهبـود  يپانسمان مناسب براانتخاب ن،ی. بنابرارخ ندهدبه پانسمان زیزخم نیچسبندگ
دی ـبایتبهداش ـيهاکارکنان مراقبتن،یاست. بنابرايبدتر شدن آن ضرورایروند بهبود 

يو ارتقـا روش ترمیمـی انتخـاب مناسـب  يپانسمان را بـرا يهایژگیزخم و وتیوضع
پانسمان مدرن که در حال حاضـر  نیچندرا مدنظر داشته باشند.يبهبودتیفیکزانیم

يهـا پـوش زخم،فومدروژل،یهد،یدروکلوئیشود عبارتند از هیاستفاده مینیبالدر عمل
.]9[لمیو فیناتیآلژ

پوشزخمانواع -3
يدیدروکلوئیهپوشزخم-1-3

بـر اسـاس   ،یمخـاط يهادر طول توسعه چسب1960در دهه »دیدروکلوئیه«اصطلاح
عنـوان  کـه بـه  ییهاها و چسبانندهشده با چسببیترک(CMC)سلولز لیمتیکربوکس

يدینوع جدفیتوصيشد، ابداع شد. متعاقباً برایدهان استفاده ميهازخميبرایدرمان
آبدوسـت بـه شـکل    ریپـذ تـوده ژل کی ـن کـه در آ ،يفنـاور نی ـاز پانسمان، بر اساس ا

. ]10[اسـتفاده شـد  شـد، یاعمـال م ـ ریپـذ انعطـاف تـراوا مهیحامل نکیيجامد رومهین
) و وستهی، فاز پPSA(زیکه از چسب حساس به فشار آبگريدیدروکلوئیپانسمان زخم ه

بـا درد  تـر عیهـا را سـر  زخمتواندیشده است، ملیپرکننده آبدوست (فاز پراکنده) تشک
بیروزانه را بـدون آس ـ يهاتیتوانند فعالیممارانیحال، بنیکمتر بهبود بخشد. در هم

خـود  بی ـبـه ترت لیدروفی ـهلـر یو فPSAسـتم یسنیرساندن به زخم انجام دهند. در ا
و ی. چسـبندگ کننـد یرا در روند بهبود زخم فراهم میو کنترل رطوبت خوبیچسبندگ

.]11[پانسمان زخم هستنديبرايبه ظاهر متناقض اما ضروریژگیکنترل رطوبت دو و
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.]Granuflex]11يدیدروکلوئیهپوشزخم. 1شکل

یدروژلیهپوشزخم-2-3
یاتصـال عرض ـ قیآبدوست هستند که از طراریبسیماکرومولکوليهاها شبکهدروژلیه
ها دروژلیهبیخواص عجلیشوند. به دلیمدیمحلول توليمرهایپلیکیزیفایییایمیش

آب ماننـد  يآبدوسـت، محتـوا  تی ـماه،یکیولـوژ یزیفيهاطیبالا به محتیمانند حساس
یپزشکستیزيکاربردهايبرایعاليدایرا به کاندنهاآ،یکافيریپذافبافت نرم و انعط

ببرند و نیمتورم و از بریپذآب را در جهت برگشتتوانندیمهادروژلیکند. هیملیتبد
ن،یبنـابرا ی،ونی ـو قـدرت  pHدمـا،  ؛واکنش نشان دهنـد یخاصیطیمحيهابه محرك

،یکیولـوژ یزیفری ـمتغراتیی ـها نسبت به تغدروژلیهوشمند هیکیولوژیزیپاسخ فنیچن
نسـل از  نیاولنتریکند. ویمشنهادیپیکپزشستیکاربرد زنیاستفاده از آنها را در چند

زخم فراهم کرده میترميرا برانهیبهيهاطیکرده و محیرا معرفيمریپليهاپانسمان
مـورد  ین مصـنوع در توسعه مواد پانسـما يمریپلي، غشاها1970است. در اواسط دهه 

عنـوان  بـه نیت ـیبـر ک یمبتن ـيمریماده پلنی، چند1978قرار گرفتند. در سال یبررس
یکیولـوژ یبيهـا تی ـفعاللی ـانـد، بـه دل  زخم مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه    وششپنیاول

توسـعه مـواد پانسـمان    يبـرا یعـال يدهای ـکاندمرهـا یپلدهدیشان، که نشان مجذاب
در يمـر یپليپانسمان گذرايعنوان غشاهاها بهدروژلیعه هو توسقیهستند. روند تحق

بـا  يتجاريهادروژلیاز هیبرخن،یبنابرااست. یاصليشدن به هدف تجارلیحال تبد
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، Gelipermهـاي بـا نـام  دروژلی ـاند. مواد پانسـمان ه در بازار ظاهر شدهيتجاريهانام
Curasol وTegaGelاز ییایمیها با اتصـال متقابـل ش ـ  دروژلیهنیاباشند. موجود می

دهایسـاکار یشـامل پل ـ دیآملیآکرسیبلنیو متدیآملیمانند آکرآبدوستيهامرلیپ
.]12[سنتز شدند

.]Neoheal]11یدروژلیپوش هزخم.2شکل

هافوم-3-3
ساخته کونیلیسایلنیاتیاورتان، پلیاز پلشتریهستند که بییمرهایفوم پليهاپانسمان

اند. آنها شدهیمرطوب و جذب ترشحات از زخم طراحطیحفظ محيها براشوند. فومیم
بـا  میآبدوست که در تماس مسـتق هیلاکیو زیآبگررینفوذپذیرونیبهیلاکیمعمولاً از 

لمیف ـکی ـيفـوم حـاو  يهـا طور معمـول، پانسـمان  اند. بهل شدهیست تشکبستر زخم ا
ییبـالا WVTR)1(آبنـرخ انتقـال بخـار    ياست که دارایاورتان قابل نفوذ با چسبیپل

چسباند. آنها در یو پانسمان را به پوست اطراف زخم مردیگیفوم قرار مياست و در بالا
عبارتنـد از  جی ـفـوم را يهـا تند. پانسـمان هس ـدی ـمفادیبا ترشح متوسط تا زيهازخم

Tegaderm Foam ،LyofoamTM ،AllevynTM وMepilexT]13[.

1. Water vapor transfer rate
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.]Allevyn]11پوش فوم زخم. 3شکل

یناتیآلژيهاپوشزخم-4-3
متشکل از دیساکاریپلد،یاسکینیآلژمیو سدمیکلسيهااز نمکناتیآلژيهاپانسمان
به شکل ایناتیآلژيهاشوند. پانسمانیمدیتولکیو گولورونکیمانوروندیاسيواحدها

سـاخته ریپـذ انعطافافیبه صورت الایمتخلخل خشک شده با انجماد (فوم) و يهاورقه
تـر اسـت. اسـتفاده از    مناسـب ياحفـره يهازخميبندبستهيکه مورد دوم برا،اندشده

ژل در هنگـام تمـاس بـا    لیآنهـا در تشـک  ییعنوان پانسمان عمدتاً از توانـا ها بهناتیآلژ
يژل آبدوسـت قـو  لیتشکقیشود. جذب بالا از طریمیترشحات زخم (جاذب بالا) ناش

رساند. یرا به حداقل مییایباکتریکند و آلودگیمحدود مدهد که ترشح زخم را یرخ م
يهـا ونی ـبـا  نـات یآلژبریموجود در فيهاونیشود، یها اعمال مزخميکه رویهنگام

بـه  نی ـشـود. ا لیمحافظ از ژل تشکهیلاکیشود تا یموجود در اگزودا و خون مبادله م
ژل شـدن  تی. خاص ـکنـد یکمـک م ـ يبهبـود يدر رطوبت مطلوب و دمـا عهیحفظ ضا

يمـر یژل پلکی ـلیشود که به تشکیمادهنسبت دمیکلسيهاونیها به وجود ناتیآلژ
.]14[شودیمهیتجزیکند که به آرامیمتقاطع کمک م
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هالمیف-5-3
اورتـان سـاخته   یاز پل ـشتریتراوا و شفاف (که بمهینيمریپليغشاهالمیفيهاپانسمان

آب، يریشـوند. آنهـا بـا کـاهش نفوذپـذ     یچسب پوشانده م ـکیشوند) هستند که با یم
پوشـاندن  يتـراوا معمـولاً بـرا   مهینلمیفيهاکنند. پانسمانیمرطوب را حفظ میطیمح

بعـد از عمـل و انـواع    يهـا اعضـا، زخـم  ونـد یاز پیناش ـيهـا زخم،یجزئيهایسوختگ
تـراوا  مـه ینيهـا لمیشوند. فیها استفاده میها و پارگیدگییازجمله سایجزئيهابیآس

) متفاوت (WVTRدر بازار وجود دارد که عمدتاً در رابطه با نرخ انتقال بخار آب يمتعدد
.]13[هستندلمیفيهاوششپنیترجیاز راOpsiteو Tegadermهستند.

هاپوشزخمانواعياایمزوبیمعا-4
کـه باشدیمخودخاصبیمعاوایمزايدارانامبردهيهاپوشزخمازهرکدامازاستفاده

: میپردازیبه اختصار به آنها م3-1جدولدر

.]12[هاپوشزخماعانوبیمعاو، مزایاخواص3-1ل جدو
بیمعاایمزاخواصپوشزخمنوع

هالمیف

اورتان یپليهاهیلا
ر،یپذنازك، انعطاف
شفاف و 

خودچسبنده
: يبرامناسب

، آلودهریغيهازخم
یو سطحيزریل

خوب يرینفوذپذ
نفوذ رقابلیگازها، غ

ها و يبه باکتر
نظارت عات،یما

آسان بر زخم از 
تیشفافقیطر

ساندنیو خلم،یف
کمتر و بدون درد

به بستر زخم، دنیچسب
جاذب اجازه تجمع ریغ

ترشحات زخم، تهاجم و 
و يعفونت آسان باکتر

ها نیپروتئيقابل نفوذ براریغ
و داروها

هاومف
اورتان، یپليهاهیلا

PEGکونیلیو س
تینیدولم

جذب بالا، مرطوب 
ط،یداشتن محنگه

در برابر یعدم نشت

هیلالیچسبنده، تشکاریبس
م را مات که نظارت بر زخ

تراوا مهیکند، نیمدهیچیپ
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: يبرامناسب
يهازخم،یسوختگ

يهامزمن، حفره
شکل زخم و 

قیعميهازخم

ها، يتهاجم باکتر
آسان اریاستفاده بس
نهیهزو کم

قابل استفاده ریگازها، غيبرا
خشک شده و يهازخميبرا

فیضعيداریپا

هادروژلیه

و یعیطبيمرهایپل
تیظرف،یمصنوع

عنوان جذب بالا و به
دهنده نیعامل تسک
کننده و خنک

یپوستيهازخم
شود.یاستفاده م

: اکثر يبرامناسب
ها و انواع زخم
هایسوختگ

ترشح بالا، تیظرف
چسبنده، به ریغ

از زخم یراحت
شود، یبرداشته م

در بهبود، عیتسر
کاهش درد و 
التهاب، بدون 

یبه راحتنه،یهز
و قابل افتهیتوسعه 

استفاده است.

تراوا در برابر مهیشفاف، نمهین
گازها و بخار آب، سد 

یو گاهفیضعییایباکتر
یکیمکانيداریاوقات پا

فیضع

دهایوکلوئدریه

دو يهاستمیس
از نشاسته يفاز
د،یشده با تیتثب

ایPEG-دکستران
بافته يمرهایپل

یکیپلاست
: يبرامناسب

مزمن و يهازخم
یسوختگ

مواد جاذب بالا، به 
با آب نمک یراحت
جدا لیاسترای
شوند، مواد یم
چسبنده، با ریغ

بالا، ضد آب یچگال
و بدون پانسمان 

يدرد

ترشحات با ،یحجمداریناپا
دیدروکلوئیهاد،ینشت ز

دکستران که بهبود را به 
در ریاندازد، نفوذناپذیمریخأت

نامطبوع و يبرابر گازها، بو
رنگ است.راتییتغ

پوشزخم
یناتیآلژ

به ناتیآلژمریپل
بافته افیشکل ال

با یونیشده. تبادل 

جاذب بالا، 
چسبنده، ریغ

یکیمکانيداریپا

نامطبوع، يبونه،یپرهزاریبس
کار سخت و در دسترس 

نبودن
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و ناتیآلژمیکلس
Naسرم خون 

ردیگیصورت م
: يبرامناسب

و یجراحيهامزخ
کاملیسوختگ

يبراداریبالا، پا
به ،یمدت طولان

توسط یراحت
محلول نمک حذف 

شود، و مانع یم
خوبییایباکتر

و بحثيریگجهینت-5
شیافـزا شـاهد يری ـگچشـم طـور بهابتیدیچاقمانندییهايماریبشیافزابهتوجهبا

وجـود بـه مـار یبخـود وهـا دولـت يبرایگزافنهیهزسالانهکهمیهستمزمنيهازخم
ومـار یبیروان ـشیفرسـا موجـب وبودهیطولاناریبسيماریبدورهنیهمچنوآوردیم

ازاسـتفاده يجـا هب ـمـدرن يهـا پـوش زخـم ازاستفادهرونیازا. شودیمزیناوانیاطراف
باشـد داشتهماریبشتریبچههربهبوددرییبسزاریثأتتواندیمدرمانیمیقديهاروش

بـه راياقتصـاد بزرگيبازارهاتواندیمدیجداوريفننیا. دهدکاهشرادرمانروندو
يهـا پانسماننیا. باشدمزمنيهازخمدرمانيبرامطمئنیراهودهداختصاصخود
ها کاربرد دارد. اگرچه هنـوز  یانواع سوختگ،یجراحيهازخممزمن،يهازخميابرزخم

ازاسـتفاده انهیسالریزنمودارتر است اما با توجه به جیرایسنتيهاپوشاستفاده از زخم
.داردکشورهااقتصاددريریچشمگشیافزامحصولاتنوعنیا
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2030آن تا سال ینیبشیپو2021سالازمدرنيهاپوشزخمبازار. 4شکل 

چنـدمنظوره بـا خـواص    يهادروژلیاز هياو همکاران مجموعهانگیمطالعه کیدر
و نـد و هموستاز را توسعه دادونیداسیاکسیآنت،یچسبندگ،يریپذتراکم،ییایضد باکتر

از يدی ـنـوع جد هی ـپـوش عل عنـوان زخـم  از آنهـا بـه  تـوان یشد که مدادهنشان شتریب
زمـان  دار،یپایکیولوژرئتیها خاصدروژلیهنیمقاوم به دارو استفاده کرد. ايهايباکتر

و ییای ـضـد باکتر تیخاص ـ،يسـازگار سـت یز،یعـال یبافتیژل شدن کوتاه، چسبندگ
ثر باعـث بهبـود زخـم    ؤطور متواند بهیآزاد را نشان دادند که ميهاکالیمهار رادتیقابل

را در یانعقـاد خـون خـوب   ییتوانـا CSG-PEG/DMA6/Znدروژلیهن،یبراشود. علاوه
نشـان  جیدر داخل بدن نشـان داد. همـه نتـا   کیهموستاتییو توانایشگاهیآزماطیشرا
یکیوتیــبیچســبنده آنت ـیدانیاکس ـیهموسـتاز آنت ــيهــادروژلی ـهنیــکـه ا دهــدیم ـ

درمـان  يبراتوانندیهستند و میرقابتيدهایکاندک،یوتیبیچندمنظوره، مستقل از آنت
.]15[مقاوم استفاده شونديهايآلوده به باکتريهازخم

متقـاطع،  يدهایسـاکار یبر پل ـیمبتنيهالمیفهمکارانوکیپستولگریدمطالعهدر
دهند و شیها را افزازنده ماندن سلولوانندتیها ملمیکردند. فهیتهناتیو آلژنانیکاراژ
از مراحل بهبود زخم است، داشته باشند. یکیکه یسلولریبر تکثيدیمفریتأثجهیدر نت

بر یمبتنيهالمیگرفت که فجهینتتوانی، مin vivoمطالعه جیه نتابا توجه بت،یدر نها
امی ـالتيبـرا ییبـالا لیپتانس ـتواننـد یم ـنیپولوکسـامر و کورکـوم  نات،یآلژنان،یکاراگ
یاصـل يای ـکـه مزا محققـان معتقدنـد  .]16[داشـته باشـند  یاز سوختگیناشيهازخم

کارآمدتر زخم، قرار پاکسازيشامل کیبا مواد کلاسسهیزخم مدرن در مقايهاپانسمان
بـه سـطح زخـم و    یتر پانسمان، کاهش درد هنگام لمس، کـاهش چسـبندگ  دادن ساده

بافـت  لیتشـک ،مـدرن زخـم  يهـا جذب ترشحات زخم است. پانسـمان تیظرفشیافزا
و کـار  دهندیرا کاهش ممارستانیدر بیمدت اقامت احتمالکنند،یمعیگرانول را تسر
کیپانسمان زخم مـدرن بـالاتر از مـواد کلاس ـ   متی. اگرچه قکنندیملیپرسنل را تسه

یابد.تر بهبود میو بیمار سریعابدییدرمان کاهش میکلنهیهزامااست
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