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  هاي ویژه صورت گرفته است. کننده زخم بستر در بخش مراقبت پیشگویی
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  مقدمه 

علت  زخم بستر یا زخم فشاري به هرگونه آسیبی که به
به بافت ایجاد شده و نهایتاً منجر به  وارد آمدن فشار

). 1( شود گردد اطلاق می هاي زیرین می افتبتخریب 
زخم بستر یک مشکل عمده براي بیماران بستري در 

شود که براي بیمار، خانواده،  بیمارستان محسوب می
هاي زیادي  هزینه ،بیمارستان، مؤسسات بهداشتی و جامعه

یل صدمات ایسکمیک ناشی دل همراه دارد و بیشتر به را به
تواند پوست،  ها می ). این زخم2( شود از فشار ایجاد می

عضله، بافت نرم، غضروف و استخوان را درگیر نماید. 

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 



  
 

 )221(                                                             1393سال هیجدهم، شماره چهارم،  تیر  -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
                                                         

هاي استخوان مثل  اغلب در برجستگی ،زخم فشاري
هاي ایسکیال، پاشنه، تروکانتر، ناحیه  ساکروم، برجستگی
 ،در بینیندرت  شود و به ها ایجاد می پس سري و کتف

. پس هر بافتی که گزارش شده استها هم  ها و لب گوش
در مقابل سطوح سخت تحت فشار باشد ممکن است 

 6/13). شیوع زخم فشاري را از 3( دچار این زخم شود
درصد براي  1/42درصد براي بیماران با مراقبت حاد و 

درصد در  0-17مدت و از  بیماران با مراقبت طولانی
آمار  ،اند. در کشور ایران ل عنوان کردههاي منز مراقبت

درصد و در  5هاي عمومی  هاي فشاري در بخش زخم
). 4( درصد گزارش شده است 1/10-21هاي ویژه  بخش

هاي دانشگاه علوم  اي در بیمارستان همچنین در مطالعه
و  6/8شیوع زخم بستر در بخش داخلی  ،پزشکی شیراز

   ).5ست (ده اشگزارش  درصد 9/12در بخش جراحی 
و همکاران، دو تئوري در  (Serinivasan) سرنیواساون

 topهاي از سطح به داخل ( زمینه علت زخم بستر، به نام

to bottom و از داخل به سطح ((bottom to top)  بیان
زخم بستر بر اثر فشار مستمر بر  ،کردند. در تئوري اول

هاي نرم میان برجستگی استخوان و سطوح خارجی  بافت
هاي  شود. ایسکمی ناشی از انسداد مویرگ یجاد میا

پوست منجر به کاهش اپیدرم و تولید زخم در سطح 
یابد. در  پوست گردیده و سپس به عمق بافت گسترش می

تئوري دیگر، شروع زخم از داخل به سطح پوست؛ ناشی 
هاي ناحیه اتصال استخوان و بافت نرم  از ایسکمی مویرگ

هاي نرم و سپس در  در بافتباشد که ابتدا مرگ  می
توان بافت نرم  افتد. در لمس موضع می استخوان اتفاق می

  ).6( یا سفت و سخت را مشاهده نمود
نشده بسیار خطرناك و کشنده  هاي فشاري درمان زخم

شیوع بالاي زخم بستر،  ،هستند و از نظر اقتصادي
داري و مددجویان  مشکلات بسیاري را براي سیستم نگه

هاي گزاف براي  علاوه بر صرف هزینه کند و یایجاد م
ها  ها، دقت بسیاري نیز براي مراقبت از آن درمان زخم

مراقبتی  ). در حال حاضر در مراکز5( یابد اختصاص می
میلیاردها دلار براي پیشگیري و درمان  ،سراسر جهان

ویژه براي بیماران با اقامت طولانی در  ههاي فشاري ب زخم
). بر اساس پژوهش ریودان 6( زینه می شودها ه بیمارستان

سال  65ها در افراد بالاي  درصد از زخم 70 ،و همکاران
درصد در  7/4-1/32دهد و میزان شیوع از رخ می

هاي سالمندان متغیر  درصد در خانه  5/8-22بیمارستان و 
هاي فشاري  شیوع زخم ،). توبیشات و همکاران7است (

درصد عنوان  12اردن،  سال 80را در بیماران بالاي 
هاي  ) اما شیوع زخم بستر در بخش مراقبت8اند ( کرده
ها  ) بالاتر از سایر بخشICU= Intensive Care Unit(ویژه 

این  .درصد متغیر است  8-40باشد و میزان آن بین  می
دلیل پایین بودن ایمنی بیماران بستري در این  له بهأمس

شگیري بروز و هزینه ها در مورد پی ). داده9( استبخش 
هاي ویژه بسیار نادر  هاي فشاري در بخش مراقبت زخم

است، با توجه به ناتوانی و مرگ و میر ناشی از زخم بستر 
و همچنین هزینه بالاي درمان و مراقبت از بیماران مبتلا 
به زخم بستر، شناخت عوامل خطر مرتبط با این عارضه 

ید واقع گردد. از طرفی تواند مف بر می کننده و هزینه ناتوان
منظور برآورد  تاکنون در استان گیلان مطالعه جامعی به

شیوع زخم بستر که در برگیرنده طیف مختلفی از بیماران 
همین منظور  بیمارستان باشد انجام نگرفته است. به

پژوهش حاضر با هدف تعیین شیوع زخم بستر و عوامل 
گرفته است هاي ویژه صورت  مؤثر بر آن در بخش مراقبت
هاي پرستاري  افزایش مراقبتتا با شناسایی عوامل خطر 

بتوان ضمن ارتقاء سلامت بیماران، از  ICUدر بخش 
هاي سنگین  ایجاد عوارض در بیمار و متحمل شدن هزینه

بیمارستانی و اتلاف وقت پرستاران و پرسنل درمانی 
  جلوگیري نماییم.

 

 ها مواد و روش
 )Cross–Sectionalطعی(پژوهش حاضر یک مطالعه مق

تحلیلی بود که با استفاده از معیار  -و از نوع توصیفی
هاي  بیمار بستري در بخش مراقبت 673برادن بر روي 

ویژه شش بیمارستان منتخب آموزشی درمانی وابسته به 
ماهه از  6دانشگاه علوم پزشکی گیلان در دوره زمانی 
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ها  مونهانجام شد. ن 1391ماه سال  تیرماه لغایت دي
معیارهاي ورود  گیري آسان انتخاب شدند. روش نمونه به

سال و بیشتر،  18داشتن شرط سنی شامل  به این مطالعه
ساعت) و عدم  72مدت حداقل سه روز ( بستري شدن به

آوري  زمان جمع وجود زخم بستر در هنگام پذیرش بود.
آوري  اطلاعات در ساعات صبح و عصر بود و جمع

دیده انجام  همکاران با تجربه و آموزشاطلاعات توسط 
اي  آوري اطلاعات از پرسشنامه منظور جمع شد. به

قسمت اول سؤالات مربوط به  قسمتی استفاده شد. سه
وضعیت بیمارستان از نظر تعداد پرستار، همراه بیمار، 
وجود تجهیزات ضد فشار و قسمت دوم مربوط به 

شامل سن، جنس، شناختی  جمعیتهاي  ویژگی
اي و ارزیابی خطر بروز زخم فشاري بر  هاي زمینه یماريب

اساس تست برادن بود. قسمت سوم سئوالات مربوط به 
ایی و پایایی روبیمارانی بود که داراي زخم بستر بودند. 

این پرسشنامه مورد تأیید بسیاري از پژوهشگران قرار 
کننده  بینی عنوان یک پیش . مقیاس برادن به)1(گرفته است

گیرد که داراي شش زیر گروه  مورد استفاده قرار میخطر 
ادراك حسی، میزان رطوبت، فعالیت، تحرك، تغذیه و 

 83-100نیروي مالش و برش است. حساسیت این مقیاس 
. بر اساس )1(درصد است 64-77درصد و ویژگی آن 

خطر  13-14خطر بالا، نمره  12تر از  نمره کم ،این مقیاس
سال خطر کم و  75تر از  فرد کمدر  15-16متوسط، نمره 

سال خطر کم را نشان  75در فرد بالاي  15-18نمره 
). این پرسشنامه از طریق مصاحبه با پرستاران 10( دهد می

از   ها پس و مشاهده بیماران تکمیل گردید. داده
و با استفاده از  شدند SPSS 20 افزار آوري وارد نرم جمع

 Logisticر و مدلیکو، کاي اسt-test هاي آماري آزمون

regression .تجزیه و تحلیل گردیدند  
  ها  یافته
%) و 7/37نفر مرد ( 254بیمار بررسی شده،  673از  
%) بودند. میانگین سن این بیماران 3/62نفر زن ( 419

7/1635/45  سال بود. میانگین سن زنان و مردان تفاوت
 %) داراي زخم6/3بیمار ( 24داري نداشت. اآماري معن

نفر زن  13%) و 3/4نفر آنان مرد ( 11بستر بودند که 
%) و باسن سمت راست 29%) بودند. ساکروم (1/3(
%) بیشتر از سایر نقاط بدن دچار زخم بستر شده 4/19(

زمان  بود. شانس ابتلا به زخم بستر با طولانی شدن مدت
برابر افزایش یافت. با افزایش نسبت پرستار به  4بستري 

، زخم بستر کاهش پیدا کرد که از نظر ICUتخت فعال 
داري ا). رابطه آماري معنP=002/0دار بود (اآماري معن

هاي ارزیابی زخم بستر با کاهش  بین برگزاري کمیته
دست آمد  بههاي ویژه  عوارض در بخش مراقبت

)000/0P= .(8/68  درصد از بیماران به نوعی به
لا به زخم بستر و اي مبتلا بودند. بین ابت هاي زمینه بیماري
) و همچنین =001/0Pجز دیابت ( اي به هاي زمینه بیماري

دار وجود اارتباط آماري معن ،بین کاهش وزن و زخم بستر
  ). P=002/0داشت (

ها  تفاوت میانگین نمرات ادراك حسی، حرکت اندام
در تخت، الگوي غذایی و سائیدگی و کشش در دو گروه 

خم بستر از نظر آماري بیماران با زخم بستر و بدون ز
دار شدن تفاوت میانگین ادار بود. با توجه به معنامعن

ها وارد مدل لجستیک رگرسیون  همه آن ،هاي فوق شاخص
شدند. تفاوت میانگین نمرات رطوبت و توان راه رفتن در 

  ). 1دار نبود (جدول ادو گروه از نظر آماري معن
 ها به مدل رگرسیون و تعدیل پس از ورود شاخص

)، در بررسی آنالیز چندگانه ORنسبت شانس (
هاي برادن جهت پیشگویی زخم بستر، دو  شاخص

) و سائیدگی و کشش P=013/0شاخص الگوي غذایی (
)001/0=P دار ا) با میزان بروز زخم بستر ارتباط معن

کننده در این مطالعه  بینی عنوان پیش آماري نشان دادند و به
ا افزایش نمره تغذیه، شانس که ب طوري تلقی گردیدند. به

برابر افزایش پیدا کرد و با  1/3نسبی ابتلا به زخم بستر 
شانس نسبی ابتلا به زخم  ،افزایش نمره سائیدگی و کشش

ك ادرصد کاهش پیدا کرد. در این مطالعه ادر 61بستر 
ها در تخت با زخم بستر رابطه  حسی و حرکت اندام

تعدیل از نظر  معکوس داشتتند ولی این رابطه پس از
  ). 2 دار نبود (جدولاآماري معن
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 میانگین و انحراف معیار اجزاء شاخص برادن در دو گروه با و بدون زخم بستر -1جدول 

 P value زخم دارد زخم ندارد معیارهاي برادن

  35/3 09/1  67/2 001/0 02/1  ادراك حسی

  44/33 08/1  13/3 138/0 001/1 رطوبت

  06/2  11/1  75/1 194/0 26/1 فتنتوان راه ر

  13/3 25/1  42/2 002/0 09/1 ها در تخت حرکت اندام

  76/2  4/0  92/2 04/0 67/0 الگوي غذایی

  59/3 7/0 96/2 001/0 66/0 ساییدگی و کشش

  31/18 7/3  83/15 002/0 9/3 کل

   
  یشگیري زخم بستر بر اساس مدل رگرسیون لجستیکهاي برادن جهت پ شده شاخص نسبت شانس تعدیل -2جدول

 شاخص برادن
  
OR 

95 %CI  برايOR   
P value  حد پایین حد بالا 

 39/0 5/0 31/1 81/0 ادراك حسی

 14/0  47/0 12/1 73/0 رطوبت

 54/0 7/0 97/1 17/1 توان راه رفتن

 6/0 45/0 6/1 84/0 حرکت اندامها در تخت

 013/0 37/1 6/7 1/3 الگوي غذایی

 001/0 19/0 78/0 39/0 ساییدگی و کشش

  
  بحث 

بر اساس نتایج این مطالعه بروز زخم بستر در بخش  
بود. مطالعه تانن و همکاران  درصد 6/3هاي ویژه  مراقبت

درصد  12و در آلمان  22فراوانی زخم بستر را در هلند 
). مطالعه دیگري که در بخش 11عنوان نموده است (

ي ویژه در کشورهاي دانمارك، ایتالیا، آلمان و ها مراقبت
هلند انجام شد نشان داد که میزان شیوع در کشورهاي 

که در دانمارك  طوري مختلف تفاوت چشمگیري دارد. به
. ولی استنزدیک  حاضر بود که به نتایج مطالعه درصد 4

گزارش شده  درصد 38و در هلند  49، آلمان 14در ایتالیا 
). در 12( ردوهش حاضرهمخوانی نداکه با نتیجه پژ

تأثیري در بروز زخم بستر  ،مطالعه حاضر افزایش سن
هاي  شده در بیمارستان انجام که در مطالعه نداشت، درحالی

ایجاد زخم  عنوان یکی از عوامل مؤثر بر سن به ،تهران
). در 13( هاي ویژه شناسایی شد بستر در بخش مراقبت

عنوان یک عامل احتمالی  همطالعه دیگر نیز متغیر سن ب
که میانگین نتایج نشان داد  .خطر مورد بررسی قرار گرفت

سن در بیماران با زخم بستر و بدون زخم بستر تفاوت 
  ). 14داري ندارد (امعن

داري بین زن و در مطالعه حاضر تفاوت آماري معنا
مرد در بروز زخم بستر مشاهده نشد. در چند مطالعه دیگر 

). در 16و  15( گزارش شده استبه نیز نتیجه مشا
پژوهش حاضر موضعی از بدن که بیشتر از سایر نواحی 

مطالعه  دچار زخم بستر شده بود ساکروم و باسن بود. در
ترین محل را شکاف اینترگلوتئال و بعد از آن  دیگر شایع

). نتایج دو 14ترتیب ساکروم و باسن گزارش کردند ( به
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که  طوري اضر بود بهمطالعه دیگر مشابه پژوهش ح
ترین محل ایجاد زخم ساکروم بود، که این نتیجه با  شایع

  ).17و  8( مطالعه ما همخوانی داشت
در این پژوهش شانس ابتلا به زخم بستر با طولانی  

که  ییشدن مدت زمان بستري افزایش یافت. از آنجا
هاي مزمنی هستند که بر خلاف  زخم ،هاي فشاري زخم
روند بهبود  ،هاي جراحی یر برشهاي حاد نظ زخم

مشخصی ندارند و عوامل متعددي مثل اندازه زخم و 
محل ترشحات در روند بهبود آن تأثیرگذار است، طولانی 

هاي ویژه موجب  شدن زمان بستري در بخش مراقبت
علت  هاي اضافی و تراکم کاري پرسنل به هزینه

ها  شود. بررسی هاي پرستاري در این بخش می مراقبت
هاي فشاري در  درصد زخم 60دهد که تقریبا  نشان می
دهد  ها در دو هفته اول بستري شدن رخ می بیمارستان

). در برخی مطالعات دیگر طول مدت اقامت در 18(
بیمارستان را یکی از عوامل مؤثر بر ایجاد زخم بستر بیان 

). نتایج 11( مشابه استکردند که با مطالعه حاضر 
عنوان عامل  که متغیرهاي برادن به پژوهش ما نشان داد
شوند. ولی در بررسی آنالیز چندگانه  خطرکم محسوب می

متغیرهاي الگوي تغذیه، سائیدگی و کشش با زخم بستر 
هاي سایر مطالعات همخوانی  رابطه نشان داد که با یافته

  ). 19( دارد
دهد در مجموع بهترین ابزار  ها نشان می بررسی

هاي  بستر در بیماران بستري در بخشکننده زخم  بینی پیش
). ولی در مطالعه ما 9باشد ( مراقبت ویژه، ابزار برادن می

بینی زخم بستر مناسب  تمام متغیرهاي برادن براي پیش
هاي خود بین عدم توان راه  نبود. محققین در پژوهش

دار گزارش ارفتن و شیوع زخم بستر ارتباط آماري معن
عمده ایجاد زخم بستر مربوط جا که علت  نمودند. از آن

به فشار طولانی بر روي پوست و متعاقب آن عدم 
رسانی به عضو است و در اغلب مطالعات این  خون

رسد عدم حرکت  نظر می موضوع تأئید گردیده است به
کننده ایجاد این عارضه  یبین عنوان یک پیش تواند به می

و  ). در مطالعه حاضر  نمره ادراك حسی17( مطرح باشد

ها در کسانی که زخم بستر داشتند در مقایسه  حرکت اندام
با کسانی که زخم بستر نداشتند متفاوت بود اما پس از 

دار مشاهده نشد و ارابطه معن ،تعدیل نسبت شانس
تر  مشخص شد که اهمیت آن از تغذیه و  کشش کم

است. متغیر درك حسی، تغذیه و مالش و کشش در دو 
دار بود. نتایج آنالیز واریانس اعنگروه با و بدون زخم م

عنوان  گروهی نشان داد که میزان درك حسی به درون
کننده در مدل آنالیز واریانس براي  متغیر مخدوش

گیري تکراري وارد شده که با برخی مطالعات  اندازه
). در مطالعه ما بین متغیر نسبت 1همخوانی داشت (

داري ابطه معنرا ،پرستار به تخت فعال و ایجاد زخم بستر
هایی که بیشترین نسبت  که در بخش طوري مشاهده شد، به

تر بود  پرستار به تخت فعال را داشتند شیوع زخم بستر کم
هاي پرستاري از نظر  ه مراقبتیدلیل ارا تواند به که این می

کمی و کیفی باشد. در مطالعه دیگر مشاهده گردید با 
شیوع زخم  وجود افزایش پرستار نسبت به تخت فعال،

بستر افزایش پیدا کرد و دلیل آن را میزان وخامت بیماران 
 حاضر متفاوت استه نمودند که با نتیجه مطالعه یارا
)13.(  
  

  گیري نتیجه
ها  وجود زخم بستر در برخی بیماران در بیمارستان 

منظور کاهش  یک امر غیرقابل اجتناب است،  بنابراین به
به پرستاران و سایر آموزش ویژه  ،موارد زخم فشاري

کادر بیمارستان در جهت مراقبت از بیماران با اقامت 
طولانی، بیماران مبتلا به مشکلات حرکتی و یا سطح 

 ،اي هاي زمینه هوشیاري پایین و بیماران داراي بیماري
  رسد.  ظر مین الزامی به

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 
سیله محققین مراتب تقدیر و باشد. بدین ی گیلان میپزشک

و تشکر خود را از معاونت محترم تحقیقات و فناوري، 
معاونت محترم درمان به خاطر پشتیبانی مالی این تحقیق 
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هاي ویژه  و همچنین مدیران و پرستاران بخش مراقبت
هاي حشمت رشت، الزهراي رشت، بهشتی  بیمارستان

آبان  22رشت، بهشتی آستارا و انزلی، امیرالمومنین 
  دارند. لاهیجان اعلام می
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