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Assessing the topical  high pressure oxygen therapy in healing of bedsore 
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Abstract     
Background: Bedsore is a serious complication and if not treated properly it can cause permanent 
problems for patients. 
Objective: To determine the affects of topical high pressure oxygen therapy on healing of bedsore 
in patients hospitalized at different medical centers in Qazvin. 
Methods: Through a randomized single blind clinical trial, 100 patients were selected and 
randomly divided into 2 equal control and experimental groups. The experiments were carried out at 
ICUs, Neurology wards, and Orthopedic Units of different hospitals. While the control group was 
only given routine wound care, the members of the experimental group received topical high 
pressure oxygen (10 L/m) for 20 mins, 3 times a day as well as the routine wound care. Bedsore size 
was measured pre-treatment and remeasured every 48 post-treatment in both groups. Data were 
analyzed using indipendent t-test and discriptive statistics. 
Findings: The majority of patients were females (51%) with an average age of 70.02±13.81 years 
old. The average size of bedsore in control and experimental groups before treatment was 31.809 
cm2 and 28.724 cm2, respectively. The average size of bedsore after treatment was 30.02 cm2 in 
control group and 13.37 cm2 in experimental group. There was a significant difference between two 
groups (p<0.05). 
Conclusion: Based on the findings of the present study, the topical high pressure oxygen therapy 
was found to be highly effective in healing of bedsore. Hence, the application of topical high 
pressure oxygen therapy as an auxiliary method of treatment is recommended. 
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    چكيده

  .مي تواند مشكلات جبران ناپذيري براي بيمار ايجاد كند،  و در صورتي كه به خوبي درمان نشود استعارضه جدي زخم بستر يك : زمينه
 . انجام شدثير اكسيژن موضعي با فشار بالا بر ميزان بهبودي زخم بسترأتعيين تمطالعه حاضر به منظور  :هدف

بـا    تـصادفي  تخـصيص  به صورت بيمار بستري در مراكز آموزشي درماني قزوين100، ي باليني تصادفي يك سوكوريكارآزما در اين :هاروشمواد و 
زخم  ،پانسمان ساده گروه   در) هگرودر هر  نفر 50.(كشي براي هر فرد، در يكي از دو گروه پانسمان ساده يا اكسيژن موضعي با فشار بالا قرار گرفتند                  قرعه

 در. شدپانسمان مي به اندازه زخم با يك يا چند گاز استريل خشك با توجه و شد ميريل خشك تشو با سرم فيزيولوژي با يك گاز است       س سه بار ش   پس از 
سـاعت تـا    48  وضـعيت بيمـار هـر   .شد ميتجويز  سه نوبت در روز توسط سوند، دقيقه20 به مدت  اكسيژن ليتر10 ،فشار بالا اكسيژن موضعي باگروه 

  .ند تجزيه و تحليل شدهاي آمار توصيفي و تي مستقلها با آزمونداده .رزيابي شدا ) هفته4حداكثر به مدت (بيمار بهبودي يا ترخيص 
در دو گـروه  ميانگين مساحت زخم قبـل از مراقبـت   .  سال بودند02/70±81/13 ساله با ميانگين سني 94 تا 18نث، ؤ م)51%( ها اكثر نمونه  :هايافته

 37/13  و02/30 بـه پس از مراقبت و شروع درمـان  بود كه متر مربع سانتي 28/ 74 و 80/31ب و اكسيژن موضعي با فشار بالا به ترتيپانسمان ساده 
 .)>05/0p(بود دار  آماري معني از نظر اختلافاين . رسيدمتر مربعسانتي
 .شود و به عنوان يك روش درماني پيشنهاد ميبودثر ؤن موضعي با فشار بالا در ميزان بهبودي زخم مژروش اكسي :گيرينتيجه

  
 بهبودي زخم بستر، مراقبت از زخم ن موضعي با فشار بالا،ژاكسي  زخم بستر،:هاهژكليد وا

 :مقدمه
يكـي  . عمر بشر است به اندازهآن  قدمت زخم و درمان         
 زخم فـشاري  ،اي بهداشتيهمشكلات شايع در مراقبت از

پوسـت  انسجام  اختلال در     زخم بستر  )1(.استيا زخم بستر  
علت فشردگي بافت نرم بين زوايد اسـتخواني و    ه  بو  است  

      يك سـطح خـارجي نظيـر تخـت يـا صـندلي بـه وجـود                 
رساني بافـت و در       از اختلال در خون    اين زخم  )3و2(.آيدمي

           ناشــي هــاي بــدن  نتيجــه نكــروز بخــشي از ســلول   
لايه اي  روندهپيش به طور  شده   نكروزهاي  سلولو.شودمي
  )4(.كنندميتخريب  را د زيرين خوهاي
ــي     ــشرفت  عل ــم پي ــارغ ــت ارا ييه ــه در كيفي ــ ك          هي

 ـ      مراقبت ، وجـود آمـده   ه  هاي بهداشتي در سراسر جهـان ب
 ـ ،تعداد بيماران مبتلا به زخم بستر افزايش يافته اسـت          ه ب

و   مراكز مراقبـت حـاد     عمده مشكل   بسترطوري كه زخم    
  )5و2(.استطولاني مدت 

در  .اسـت  درصـد  2/9 تـا  2/2ستر بين   ميزان شيوع زخم ب   
 ميليون بيمار به زخم بستر دچـار        7/1آمريكا سالانه حدود    

 .شـود مـي   دلار هزينه درمان آنهـا     ميليارد 5/8شوند و   مي
هاي بستر به واسطه عدم مراقبـت       درصد از زخم   50حدود  

صحيح و طولاني شدن مدت اقامت بيمـار در بيمارسـتان           
هـاي بيمارسـتاني    زايش هزينه شود كه موجب اف   ايجاد مي 

ميـزان  ، سـمي و بـاكتريمي   شده و با افزايش ميزان سپتي    
  )7و6و3(.دهدمرگ و مير بيماران را افزايش مي

  كـه سـالانه بـيش از يـك        ندهانتر و همكاران نشان داد      
 و  شوندميها به زخم بستر مبتلا      ميليون نفر در بيمارستان   

 عـوارض ناشـي از    درصد اين بيمـاران در اثـر       8 تا   7حدود
   )8(.سپارندري جان مياهاي فشزخم

بخشي، بـر پيـشگيري از بـروز         اگرچه رويكرد جديد توان     
هـاي   امـروزه از روش     امـا  )9(زخم فـشاري اسـتوار اسـت،      
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مختلف مراقبتي و درماني جهت پيشگيري و درمان زخـم          
 انجـام مراقبـت از      : عبارتنـد از   شـود كـه   بستر استفاده مي  
 بيمـار،  وضـعيت مكرر تغيير ، ظ انسجام آنپوست براي حف  

ارزيـابي دقيـق بـراي اجتنـاب از           ،اطمينان از تغذيه كافي   
كار بـردن وسـايل حمـايتي و آموزشـي          ه  ب،  صدمه پوست 

 ،پانسمان با عـسل   ،  هاي پيشگيري بيماران به عنوان روش   
و  ليـزر درمـاني سـرد     ،   الكتريكـي  هـاي استفاده از محرك  

  )11و10(.با فشار بالااكسيژن 
 به صورت سيستميك يـا      با فشار بالا  درمان با اكسيژن        

موضعي به تنهايي يا همراه با ساير روش هاي درماني بـه            
  از  ،در آمريكـا   لانـدو  در تحقيـق   )13و12(.شودميكار گرفته   

هـا   بيمار با تشخيص زخم بستر شديد كه ساير درمـان          50
اكسيژن با  استفاده از    با   ،در آنها با شكست مواجه شده بود      

بدون هيچ گونـه عـوارض       )درصد 86( بيمار   43فشار بالا   
  )12(.جانبي مداوا شدند

 فشار اكسيژن موضعي با ثيرأت تعيين  اين مطالعه با هدف 
  . انجام شدميزان بهبودي زخم بستر بربالا 

  
  :هامواد و روش

 با شماره ثبت  ي باليني تصادفي يك سوكور    ياين كارآزما    
IRCT138708051407N1 ــال ــز 1386 در س  در مراك

 درماني كوثر، بوعلي سينا و شهيد رجايي قزوين         -آموزشي
  .انجام شد

 1معيارهاي ورود به مطالعه داشتن زخم فشاري درجـه             
 معيـار   )3(. مطابق تعريف گروه ملي زخم فـشاري بـود         4تا  

خروج از مطالعه آسـيب مـشخص عروقـي نظيـر بيمـاري           
 بر كسب مجوز از كميته اخلاق     محققين علاوه   . بورگر بود 

 دانشگاه، بيماران يا همراهـان آنـان را از          در علوم پزشكي  
كتبـي  نامه  هاي درماني مطلع كردند و از آنها رضايت         روند

  .  در مطالعه گرفتندتجهت شركآگاهانه اخلاقي 
هـاي مراقبـت ويـژه و       بخـش  از بيمـار  يك صد  تعداد    

بنـدي شـده    اعصاب به صورت تخصيص تصادفي بلـوك        
تايي با قرعه كشي مجزا براي هـر        هاي شش ايجاد بلوك (

در يكـي    هر فرد با تخصيص تصادفي    . انتخاب شدند ) فرد

يا اكسيژن موضعي   ) گروه شاهد (از دو گروه پانسمان ساده      
  ). نفر50هر گروه(قرار گرفت ) گروه تجربي( با فشار بالا 

ر با سـرم    در روش پانسمان ساده ابتدا زخم بستر سه با            
فيزيولوژي شستشو و سپس با يك گاز استريل خشك مي       
شد و پس از آن با توجه به اندازه زخم، با يك يا چند گـاز                

در روش اكسيژن با فشار     . شداستريل خشك پانسمان مي   
بـا   اكـسيژن    فـوق، براي هر بيمار علاوه بر مراقبـت        بالا،  

 تر لي10به ميزان  به صورت موضعي سوند توسطفشار بالا   
رونـد   نتـايج  .شـد  مي دقيقه تجويز20 و به مدت     در دقيقه 

در روز   نوبـت در سـه    روش  ايـن    .شد مي ثبتترميم زخم   
حدود زخم با خط كش مدرج      ساعت   48 هر. شدميتكرار  
متر مربع محاسـبه و     گيري و بر اساس سانتي    اندازه استريل

 درجه زخم نيز مطابق تعريـف گـروه ملـي زخـم فـشاري             
 يـا فـوت     تـرخيص ،  اين برنامه تا بهبودي   . شد مي ارزيابي
  . يافتادامه  ) هفته4حداكثر به مدت (بيمار 

 تجزيه  هاي آمار توصيفي و تي مستقل     ها با آزمون  داده    
  .ندشد و تحليل

  
  :هايافته

 و  )تجربي(اكسيژن موضعي   ها در گروه     درصد نمونه  50   
. دنـد ، مؤنـث بو   )شـاهد ( پانسمان ساده     درصد در گروه   52

 و در گروه    48/70±33/12ميانگين سني در گروه تجربي      
 درصـد بيمـاران در      72.  سـال بـود    56/69±26/15شاهد  

با تشخيص سكته شاهد  درصد در گروه 76گروه تجربي و 
ميانگين مدت بـستري بيمـاران      . مغزي بستري شده بودند   

ــروه ــي  در گـ ــاهد19/11±88/6تجربـ ــروه شـ      و در گـ
 درصد در گـروه     64(اكثر بيماران   .  روز بود  48/15 55/6±

بـا بـروز زخـم بـستر     )  درصد در گروه شـاهد    68تجربي و   
 درصـد   76.  قبل از بستري، در حالت كمـا بودنـد         دودرجه  

 درصد درگروه شاهد با لوله      78بيماران در گروه تجربي  و       
 درصد بيماران در هر دو گـروه        78شدند و   معده تغذيه مي  

         و  تجربـي  يمـاران در گـروه     درصـد ب   76 .حركت بودنـد  بي
اختيـاري كامـل ادرار و       درصد در گروه شاهد، دچار بي      78

ــد ــدفوع بودن ــي و 72 .م ــروه تجرب ــاران در گ          درصــد بيم
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 درصــد در گــروه شــاهد پوســتي حــساس و شــكننده  74
  .داشتند

هاي تجربـي و شـاهد قبـل از         مشخصات فوق در گروه      
 .  آماري نداشتنددارشروع مطالعه اختلاف معني

ميانگين مساحت زخم در دو گروه شاهد و تجربي قبـل              
متر  سانتي28/ 742  و809/31از شروع مراقبت به ترتيب 

 37/13  و02/30 اين ميزان در پايان مطالعه بـه . مربع بود
 اخـتلاف از نظـر آمـاري         كـه ايـن    سانتي متر مربع رسـيد    

 چهـار   تاخم  يانگين مساحت ز   م .)>05/0p(داري بود   معني
پس از شـروع مراقبـت در دو گـروه شـاهد و تجربـي        روز  

داري  ولي اين  اختلاف از نظر آماري معنـي         ،كاهش يافت 
  .نبود

 روز پـس از  8 روز و    6اختلاف ميانگين مـساحت زخـم          
هــاي مــورد مطالعــه كــاهش شــروع مراقبــت بــين گــروه

محسوسي را نشان داد كه ايـن  اخـتلاف از نظـر آمـاري               
 كــه حــداكثر كــاهش ميــانگين )>05/0p( ار بــوددمعنــي

 روز پـس از شـروع اكـسيژن موضـعي           12 مساحت زخـم  
  ).1جدول شماره ( )>01/0p(مشاهده شد

  

متر سانتي( مقايسه ميانگين مساحت زخم -1جدول    
  قبل و پس از مراقبت در دو گروه مورد مطالعه) مربع

  

  راقبتپس از م
     زمان

  
  

  هاگروه

بت
مراق

وع 
 شر

ل از
قب

  

2 
  روز

4 
  روز

6 
  روز

8 
  روز

10
  روز

12 
العه  روز

 مط
يان

ر پا
د

  

پانــــسمان 
  ساده

81/31 

91/31 

79/31 

39/32 

26/32 

18/33 

68/35 

02/30 

اكـــــسيژن 
  موضعي

74/28 

31/25 

35/20 

89/18 

59/17 

02/21 

52/8  

36/13 

نتيجـــــــه 
عني  آزمون تي

ر م
غي

  دار

عني
ر م

غي
  دار

عني
ر م

غي
  دار

)05/0
p<(  

)05/0
p<(  

عني
ر م

غي
  دار

)01/0
p<(  

)05/0
p<(  

  
    

و در گـروه شـاهد      )  درصـد  32( نفـر  16در گروه تجربي       
. بهبـودي كامـل زخـم داشـتند       ) درصـد  2 (نفـر فقط يك   

زخم بستر  ) درصد26 (نفر 13همچنين در گروه تجربي در      
اين مساله در گروه    . به زخم درجه يك تبديل شد     دو  درجه  
  .اتفاق افتاد) ددرص2 (نفرتنها در يك شاهد 

  

  :گيري بحث و نتيجه
در مطالعــه حاضــر ميــانگين مــساحت زخــم در گــروه     

 را نـشان    ياكسيژن موضعي با فشار بالا كاهش چشمگير      
در .  داشت يدار كه با گروه شاهد اختلاف آماري معني       داد

 بـا تـشخيص     كـه  بيمار 50از   نيـز    در آمريكا  لاندو تحقيق
ها در  ساير درمانشده و در بخش بستري زخم بستر شديد

 بـا  )درصـد  86( بيمـار    43 ،آنها با شكست مواجه شده بود     
 بدون هيچ گونـه عـوارض       استفاده از اكسيژن با فشار بالا     

  )12(. مداوا شدند به طور كاملجانبي
  بـستر  در مطالعه حاضر اگرچه ميانگين مـساحت زخـم      

 در گروه اكسيژن موضعي با فشار بالا كـاهش يافتـه بـود،          
  ولي فقط در روزهاي ششم و هشتم و دوازدهـم بـستري،            

كرانكي و  . داري داشت با گروه شاهد اختلاف آماري معني     
ــا زخــم47از نــشان دادنــد كــه  همكــاران       هــاي  بيمــار ب

 هفتـه   6 درصد مـوارد پـس از مـدت          95مزمن انتهاها در    
اكسيژن درماني، عمق و اندازه زخـم كـاهش چـشمگيري           

 ترميم بدون عوارض جانبي خاصـي انجـام         داشت و فرايند  
  )14(.شد
 گـارديلو   هـاي نتايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج تحقيـق              

محققين فوق نشان دادند    . خواني دارد سيانسي و هنگ هم   
كه ميزان بهبودي زخم با افزايش عروق ناحيـه و كـلاژن            
بافتي در گروه اكسيژن موضعي بـا فـشار بـالا نـسبت بـه        

تر بوده و كاهش نيـاز بـه مـصرف          يشگروه شاهد بسيار ب   
بيوتيك در گروه اكسيژن موضعي با فشار بالا نسبت         آنتي  

   )15-17(.ه استبه گروه شاهد نيز محسوس بود

در پژوهش حاضر بهبود كامل زخـم در گـروه تجربـي                
 13همچنـين در    . درصد بود  2درصد و در گروه شاهد       32

 به درجـه  دوه زخم بستر درج  درصد گروه تجربي   26 بيمار
يك در  در گروه شاهد تنها ألهيك تبديل شد، ولي اين مس 

تأثير اكسيژن  نيز  ادزبرگ و همكاران     .بود) درصد 2 (بيمار
هاي مـزمن بررسـي     بر ميزان بهبودي زخم   با فشار بالا را     

 درصد بيمـاران بـه طـور        75كردند و نشان دادند كه زخم       
      ا تأييــد كــه نتــايج مطالعــه حاضــر ريافــت كامــل بهبــود 

 )18(.كندمي
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          هـاي پرسـتاري   اثر درماني سـه روش مراقبـت      فاطمي     
م بـا ليـزر و      أتـو پانـسمان سـاده      ، پانسمان مرطوب  انجام(

همگـن   بيمار   22در  را   )با اولتراسوند همراه   پانسمان ساده 
بررسي مبتلا به زخم فشاري     هاي شاهد و تجربي     در گروه 

  ساير نسبت به ،  انسمان مرطوب پكه روش   نتيجه گرفت    و
در ترميم زخـم     و التراسوند م با ليزر    أ تو هاي پانسمان روش

سـاز و همكـاران     حلـي همچنـين   )  19(.داردتري  ثير بيش أت
پانـسمان كامفيـل     تـوئين و   كرم فني  ،ساده استفاده از گاز  

طي هشت  دو ويك زخم درجه  91  درفشاري التيام زخم
ايشان استفاده از پانسمان     ارطبق اظه . مقايسه كردند هفته  

هـاي فـشاري    زخم در هيدروكلوئيدهاي  پوشش كامفيل و 
هـاي معمـول    تر مـوارد بـر روش      در بيش  يك و دو  درجه  
با توجه به سـهولت       و ردارجحيت دا  گاز ساده  توئين و فني

هـاي فـشاري   زخـم  تمامآنها را در    ،راحتي بيمار  استفاده و 
 ـ  )20(.توصيه نمودنـد   يك و دو     درجه طـور كلـي نتـايج      ه  ب

يد تأثير اكسيژن موضعي بـا فـشار        ؤ مختلف م  هايتحقيق
  ) 21و18و15(.بالا بر ميزان بهبودي زخم بستر است

تـوان بـه تعـداد كـم               از نقاط ضعف اين مطالعه ها مـي       
شـود  لـذا، پيـشنهاد مـي     . هاي پژوهش اشـاره كـرد     نمونه
حاضـر بـا    هاي مشابه با هدف تعميم نتايج مطالعه        مطالعه

در پايان لازم به ذكر است       .تر انجام شود  تعداد نمونه بيش  
        بعيـد بـه نظـر      كنـي زخـم بـستر امـري       اگرچه ريـشه  كه  
 اما با مراقبـت پرسـتاري ماهرانـه و پيـشگيري و             ،رسدمي

توان گام بزرگي در ايـن راسـتا        مي درمان صحيح و علمي   
  .برداشت

 اي گونـاگون در   هبرگزاري سمينارها و كلاس      همچنين  
 توان علمي و فني  يو ارتقا  ، به روز كردن دانش    زمينهاين  
خواهـد  نداز روشـني را بـر ايـن افـق            ا  چشم ، درمان گروه
  .گشود

  

  :گزاريسپاس
          از شـوراي پژوهــشي دانـشگاه علــوم پزشـكي قــزوين   

هاي اين طرح تحقيقاتي و تمام كساني كه   در تأمين هزينه  
پژوهش ياري كردنـد كمـال تـشكر را         ما را در انجام اين      
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