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اهداف پروژه

و ها خمزد بهبوان ميزو عفونت وز بران ميزروي بر از ده ستفار اسي تاثيربرهدف در این پروژه 

.می باشدو داروهای دیگر بیوتیک ها همچنین استفاده کمتر از آنتی 

و در کشور ما می باشد از آنجا که دستگاه بهبود زخم با فشار منفی در برخی موارد قابل استفاده 

را به بهترینزخم ها برآنیم با توسعه استفاده از این دستگاه بسیاری از می باشد جدیدو نو ایده ای 

.نحو بهبود بخشیم

ساخت دستگاه اصلی، هدف دیگر پروژه معرفی مکانیسم علاوه برقسمت ساخت پروژه و نشان دادن 

.می باشداین روش بهبود زخم و کاربردهای آن 
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مقدمه

بهبود زخم یک پاسخ دفاعی بسیار سازمان یافته و پیچیده توسط یک
در غیاب عفونت و مداخلات . ارگانیسم به اختلالات بافت بدن است

مکانیکی یا فرآیندهای خاص بیماری، این فرایند بسیار قابل اطمینان
.است

التیام نیافته امروزه نگرانی زخم های هزینه های انسانی و اقتصادی 
در این راستا، پیشرفت تکنولوژی . بهداشتی استعمده مراقبت های 

مراقبت از زخم، از نظر درمان و بهبود کیفیت زندگی بیمار، منافع 
.می دهدبالینی را نشان 

(NPWT)درمان زخم با فشار منفی  که بسته شدن زخم با کمک خلأ ،
به طور پوششی زخم اشاره دارد که سیستم های ، به می شودنیز گفته 
را به سطح (  فشار منفی)متناوب، فشار زیر فشار جو به طور مداوم یا 

. میکندزخم اعمال  NPWT تبدیل به یک روش درمانی محبوب برای
.استحاد و مزمن زخم های مدیریت بسیاری از 
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NPWT : Negative Pressure Wound 

Therapy

NPWT  میلادی در دانشگاه پزشکی 1990در سال Wake Forest توسط

. بنیان گذاری شدمحققین آن 

.استحاد و مزمن مورد توجه واقع شده زخم های این روش درمانی برای ترمیم 

به طور کامل پاسخ نداده است و آن ها این روش در افرادی که برنامه درمان زخم 

به عنوان یک روش می تواند ، شده اندجراحی کنند و بسیار ناتوان نمی توانند 

.گیردکمکی یا جایگزین اقدامات جراحی قرار 
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اثر فشار 
ل منفی کنتر

م شده بر ترمی
زخم

کاهش ادم 
محیطی اطراف 

زخم 
ه نزدیک شدن لب
های زخم به 

یکدیگر

افزایش میزان 
اکسیژن و مواد 
غذایی به زخم

م تسریع تقسی
میتوز

ایجاد محیط 
محافظت شده و 

مرطوب 

افزایش میزان 
تشکیل بافت
گرانوله 

تحریک جریان 
خون در بستر 
زخم و بافت های

اطراف آن

جمع آوری 
ترشحات  و 
عفونت ها 

باکتریایی از 
سطح زخم

کاهش مواد 
کراتینه و 

رادیکال های 
آزاد

تشکیل پوشش
اپی تلیالی 

کاهش شدید رشد
باکتری 
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فواید 
درمان با 
NPWT

کاهش حجم 
زخم

جدا کردن 
مایعات 

اضافی که 
مانع ترمیم 
زخم می شود

کاهش مایعات 
بین سلولی و
در پی آن 
کاهش تورم

افزایش خون 
رسانی برای 

ت تشکیل باف
های ترمیمی

جلوگیری از 
خشک شدن 
سطح زخم
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NPWTموارد استفاده از
بیماران با زخم های حاد

بر روی محل فلاپ و گرافت

پیوند پوست؛ درهم گیر انداختن پیوند 

مرض قند، پای دیابتیک نوروپاتیک 

پای عروقی با نارسایی وریدی

زخم های نیمه حاد و دهان باز

زخم های مزمن و باز 

زخم های ناشی از تروما

زخم های بعد از عمل جراحی

سوختگی

زخم های فشار و زخم های بستر
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انتخاب فشار منفی مناسب در موارد مهم 

برای زخم

بر اساس قضاوت پزشک از زخم بیمار می NPWTفشارهای 
میلی متر جیوه  یک یا چند ۲۵این فشارها می تواند با . باشد

.بار تغییر داده شود

.میلی متر جیوه می باشدNPWT ۱۲۵,فشار بهینه 

میلی متر جیوه برای این تراپی مضر ۲۵۰فشار بیشتر از 
.است
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افزایش فشار لازم می تواند مواردی که 

داشته باشد

وجود ترشحات زیاد در سطح زخم

وسعت زیاد سطح زخم

NPWTریسک برای ثابت نبودن بانداژ 
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در موارد زیر فشار باید یک یا چند بار کم 

گردد

.درد و احساس ناراحتی که با داروهای ضد درد مناسب کاهش نمی یابد

بیماران سالمند و یا با تغذیه نامناسب

وجود ریسک برای خونریزی در سطح زخم

کم بودن جریان خون در سطح زخم

ساخته شدن بیش از حد بافت جدید
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درمان مقرون به صرفه با حداکثر اثر 

بالینی
مکمک به بسته شدن سریع زخ

ساده نمودن درمان زخم با دستگاه های ابداعی

حداقل تعویض پانسمان در طول دوره درمان

افزایش راحتی بیمار با حفظ فشار منفی یکسان

بدون احساس درد

درمان مقرون به صرفه نسبت به سایر دستگاه های موجود
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مورد نیازافزارهای سخت 

(Vacuum Pressure Gauge )گیج فشار منفی 
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فشارولو تنظیم 

منبع تغذیه
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(Vacuum pump)پمپ مکنده

چندراهه
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یسیلیکونشیلنگ 

حجامتلیوان 
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پورت برق
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سازو کار دستگاه فشار منفی
هر ولو دو مسیر دارد؛ . شده اندفشار، پمپ مکنده و ولوها از طریق چند راهه به هم متصل گیج 

ولو از یک سمت به چندراهه و از سمت دیگر به لیوان حجامت وصل شده است، ولو دوم از اول 
.یک سمت به چند راهه و از سمت دیگر به هوای محیط متصل است

.می کندآن شروع به کار کردن ( موتور)پس از اتصال منبع تغذیه به دستگاه،  پمپ مکنده 

میلی 300گیج فشار عددی حدود می بینیم . می بندیمابتدا هو دو ولو را برای تست موتور کامل 
.می دهدولت داده شده به موتور توان موتور را نشان 12که با می دهد جیوه را نشان متر 

و ولو مربوط به ورودی یا همان مکش از لیوان می دهیم سپس لیوان را روی قسمتی از بدن قرار 
و سپس می آید که فشار مکش پایین می بینیم ابتدا از روی گیج فشار . می کنیمحجامت را باز 

سیلیکونی و شیلنگ های دلیل این کار وجود هوای داخل می گردد دوباره به همان فشار قبلی باز 
می شود که باعث پایین آمدن خلا و نزدیک شدن به فشار اتمسفر می باشد سیکل عبور جریان هوا 

.می شودو پس از خروج هوا دوباره خلا ایجاد 

با باز کردن ولو دوم که می توانیم برای تنظیم فشار مکش یا همان فشار منفی روی عدد دلخواهمان 
از یک سر به چند راهه متصل شده است و از یک سر با هوای محیط در ارتباط است مقداری هوا 

و روی عدد دلخواه می آید را داخل سیکل جریان هوای داخل دستگاه کنیم در نتیجه فشار خلأ پایین 
. می ماندما ثابت 
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دستگاهنمای کلی 

NPWT  
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نتایج

دستگاهتوسط تروماتیک زخم ن ادرم

NPWT
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نتایج

توسطترمیم و تثبیت پیوند پوست بعد از سوختگی 

NPWT
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نتایج

سیستمزخم ایمپلنت مفصل ران پس از جراحی با درمان 

NPWT
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پیشنهادات

ازآنجا که از  فشاری مانند زخم بستر استفاده نمود؛ زیرا با مکش خود زخم های برای می توان 

ممکن است بتوان از این دستگاه می شود و باعث ترمیم زخم برمی دارد فشار را از روی زخم 

.و همچنین ماساژتراپی نیز استفاده بهینه کردکوفتگی ها برای رفع 

زخم های امکان ترمیم سایر می شود آنجا که از این دستگاه برای ترمیم پیوند پوست استفاده از 

.می باشدپوستی یا پیوندی نیز 

معمولی و طولانی مدت با کنترل فشار جو امکان استفاده از این دستگاه وجود دارد در پروازهای 

.البته با کمک اپراتور مخصوص خود
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با تشکر از حسن توجه شما

31


	Slide 1
	Slide 2: دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات دانشکده مهندسی پزشکی  پایان نامه کارشناسی مهندسی پزشکی گرایش بیومکانیک 
	Slide 3: اهداف پروژه
	Slide 4: مقدمه
	Slide 5: NPWT : Negative Pressure Wound Therapy
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: NPWTموارد استفاده از
	Slide 9
	Slide 10: موارد مهم در انتخاب فشار منفی مناسب برای زخم 
	Slide 11: مواردی که می تواند افزایش فشار لازم داشته باشد 
	Slide 12: در موارد زیر فشار باید یک یا چند بار کم گردد 
	Slide 13: درمان مقرون به صرفه با حداکثر اثر بالینی
	Slide 14: سخت افزارهای مورد نیاز
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: سازو کار دستگاه فشار منفی 
	Slide 20: نمای کلی دستگاه NPWT  
	Slide 21: نتایج
	Slide 22: نتایج
	Slide 23: نتایج
	Slide 24
	Slide 25: پیشنهادات
	Slide 26: منابع
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31

