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زخبررسي و عواممميزان بروز  خطر مرتبط با آن در بيماران بستريل فشاري
 در بخش ارتوپدي
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 چكيده
و افزاي:و هدف زمينه  هزينه درمان، به عنوان يك مساله مهم در مراقبت پرستاري مطـرحشزخم فشاري با عوارضي چون كاهش كيفيت زندگي

 تعيـين ميـزان بـروز زخـم پژوهش حاضر با هدف. شناسايي عوامل خطر در ايجاد زخم فشاري مي تواند براي اقدامات پيشگيري مفيد باشد.است
بفشاري آنو عوامل خطر مرتبط . انجام شده است تهران در بخش هاي ارتوپديبستريدر بيمارانا

و ها مواد ا:روش و بيمارستان هـاي دانـشگاه علـوم پزشـكي بيمار بستري در بخش هاي ارتوپدي330تعداد. نوع توصيفي استزمطالعه حاضر
و يا فقط به كمـك شهيد بهشتي كه در زمان پذيرش فاقد زخم فشاري بوده، به خدمات بهداشتي درماني  علل مختلف درماني قادر به حركت نبوده

در اين پژوهش پرسـش ابزار هاي استفاده شده.روش نمونه گيري در دسترس در پژوهش وارد شدندبه وسايل كمك حركتي قادر به حركت بودند
 مقيـاس"و National Pressure Ulcer Advisory Panel" انجمن ملي مـشاوره زخـم فـشاري"مقياس درجه بندي نامه اطلاعات دموگرافيك،

ا. بود Braden Pressure Ulcer Risk Assessment Scale" خم فشاري برادنز خطربررسي  روش شـاخص اعتبـارزجهت بررسي اعتبار ابزارها
همهر دو براي تعيين پايايي.استفاده شد محتوا شد مقياس از روش مشاهده ها.زمان استفاده و روش15 افزار اس پـي اس اس با نرم سپس داده

.ر گرفت قرا آماريو تحليلهمورد تجزيرگرسيون لجستيك

كه9/13يافته ها نشان داد كه در:يافته ها  فشاري ايجاد شده از نوع هاي درصد از زخم1/76درصد واحد هاي پژوهش زخم فشاري ايجاد شد
در2/2و2درصد از نوع درجه1،7/21درجه در37در. بودند3جه درصد از نوع 8/34 درصد از واحد هاي پژوهش زخم فشاري در ناحيه خاجي،

در4/17درصد در ناحيه دنبالچه، و شد9/10درصد در ناحيه پاشنه و پاشنه ايجاد در اين مطالعه عوامل. درصد زخم فشاري در ناحيه خاجي
سن بالا، طولاني بودن زمان بستري، تشخيص بيماري، نوع درمان، كاهش خطر ايجاد زخم فشاري در بيماران بستري در بخش ارتوپدي شامل 

و كاهش تحرك  .بودفعاليت
در:نتيجه گيري و ايرانمطالعه ميزان بروز زخم فشاري  عوامـل خطـر ايجـاد زخـم فـشاري در مشابه بيمارستان هاي ساير كشور هاي دنيا است

و كاهش تحرك مي باشندطول زمان بيماران بستري در بخش ارتوپدي سن بالا، . بستري بالا، تشخيص بيماري، نوع درمان، كاهش فعاليت

بر زخم فشاري، عوامل خطر،:هاكليد واژه دنامقياس

1

جن؛ فريبا بلورچي فرد:نويسنده مسئول مكاتبات* ب تهران، خيابان شريعتي،
و خدمات بيمارستان مفيد، و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده پرستاري

و درماني شهيد بهشتي .بهداشتي
 bolourchi@sbmu.ac.ir: پست الكترونيك

 مقدمه
، زخـم فـشاري را بـه)2008( انجمن ملي مشاوره زخم فشاري

و يا بافـت هـاي زيـرين عنوان نواحي آسيب موضعي به پوست
ي  ك برجستگي استخواني در نتيجه فـشار كه معمولا در اطراف

و نيرو هاي لغزشي  تشكيل مي شـود، اصطكاك يا تركيب فشار
در. تعريف كرده است زخم هاي فشاري يكي از مشكلات عمده

تعداد زيادي از بيماران به زخم هاي. مراقبت پرستاري هستند 

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
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و مامايي و عوامل خطرميزان نشريه دانشكده پرستاري 2/ ... بروز زخم فشاري

فشاري مبتلا مـي شـوند كـه بـا عوارضـي چـون درد، كـاهش
و اف ـ زايش هزينـه سيـستم بهداشـتي درمـاني كيفيت زنـدگي

زخـم هـاي).2008و همكـاران، Mertens( همراه مـي باشـد 
فشاري برروي نواحي برجسته استخواني مثـل ناحيـه خـاجي، 

و كتـف ايجـاد مـي شـود  كاشـي،( دنبالچه، پاشـنه هـا، آرنـج
. عوامل متعددي در ايجاد زخـم فـشاري نقـش دارنـد ). 1387

كـه ايجـاد زخـم فـشاري ناشـي از پژوهشگران ثابت كرده اند
و محــيط مــي باشــد  ــرد ــه ف ــوط ب  & Braden) عوامــل مرب

Bergstorm،1987(.،عوامل مربوط به فرد ماننـد سـن، جـنس
و عوامـل  و دارو وزن، سوء تغذيه، سابقه بيماري، مصرف سيگار
و نيروي لغزشـي مـي باشـند  مربوط به محيط شامل اصطكاك

)Kirman &Molnar ،2006.(ارائـه مراقبـت پرسـتاري كيفيت
پيشگيري از زخم بستر در بيماران بـي حركـت بـستري حـائز 

و همكــاران،(اهميــت اســت  چنــين روش هــم). 1379عــادلي
مراقبتي پانسمان ئيدروكلوئيـد در پيـشگيري از زخـم فـشاري 

و همكاران( بيماران تاثير داشته است ).1384،نادري پور
و آگاهي پرستاران در مورد  عوامل خطـر مـرتبط افزايش درك

با بروز زخم فشاري در تعيين بيماراني كه نيازمند به شروع بـه
،و همكـاران Keelaghan( موقع درمـان هـستند، مفيـد اسـت 

د.)2008  زمينه فرايند پرستاري مي توانـدر آموزش پرستاران
و تغيير درجات زخم بيمـاران بـي حركـت منجر به پيشگيري

و همكاران( گردد در).1374،مستوفيان ولـي بـا ايـن وجـود،
مورد تمامي عوامل خطر زاي زخـم فـشاري اطـلاع دقيقـي در 

ــست  ــترس ني ــاران Baumgarten(دس ــين).2008,و همك ب
و بــروز زخــم فــشاري ارتبــاط وجــود دارد  تــشخيص بيمــاري

و همكاران( و همكاران ). 1372،بهشتي بيان) 1380(صدقياني
و مي كنند اطلاعات دقيقي در زمينه ميز  ان بروز زخم فـشاري

بـا توجـه بـه. هزينه درمان آن در كشور ايـران وجـود نـدارد 
و همكـاران، Shahin(پيچيده بودن فرآيند ايجاد زخم فـشاري 

و عوامل مـرتبط بـا،)2008  انجام پژوهش درباره زخم فشاري
لذا مطالعه حاضـر بـا. آن از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد

برهدف  در خطر مرتبطلو عواموز زخم فشاري تعيين ميزان
 1387-1388 در سال در بخش هاي ارتوپدي بستريبيماران 

.انجام شده است

و روش ها  مواد
پرسـش نامـه در اين مطالعه توصيفي ابزار گـرد آوري داده هـا

مقيـاس بررسـي خطـر زخـم فـشاري"اطلاعات دموگرافيـك، 
و نيروي تغذ فعاليت،و تحرك،رطوبت درك حسي،("برادن يه

مقياس درجـه بنـدي انجمـن ملـي مـشاوره زخـم"و)فشاري
در.بودبيمار معالج تائيد پزشكبا)0-3درجه بندي("فشاري

متيـازا" انجمن ملي مشاوره زخم فشاري"مقياس درجه بندي
كـاملا( درك حسي:بندي موارد بدين صورت انجام شده است

رطوبت،)تعدم محدودي كمي محدود، خيلي محدود، محدود،
بنــدرت گــاهي اوقــات مرطــوب، مرطــوب، مرطــوب،دائمــاً(

 گـاهي راه مـي محدود به صندلي، بستري،( فعاليت،)مرطوب
خيلــي كــاملا بــي حركــت،(تحــرك،)راه مــي رود مكــرر رود،

 خيلي ضـعيف،(، تغذيه)عدم محدوديت كمي محدود، محدود،
ه بنـدي رتبـ1-4از اين مـواردكه)عالي كافي، احتمالا ناكافي،

،)1( مـشكل وجـود دارد(به صـورتو نيروهاي فشار شده اند
 )).3( مشكل وجود ندارد،)2( دارد مشكل وجوداحتمالاً

ا  روش شـاخص اعتبـار محتـوازجهت بررسـي اعتبـار ابزارهـا
 بررسي خطـر مقياس"براي تعيين پايايي مقياس.استفاده شد

 ملـي مقيـاس درجـه بنـدي انجمـن"و"زخم فشاري بـرادن
هم"مشاوره زخم فشاري شد از روش مشاهده 2.زمان استفاده

يـك كارشـناسو در شرايط يكسان توسط پژوهـشگر مقياس
پرستاري شاغل در بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي 

شد20شهيد بهشتي در  توافق دو مشاهده گر بـا. نمونه تكميل
ه شـد كـه محاسـب استفاده از ضريب همبستگي درون رده اي 

و95/0" زخـم فـشاري بـرادن بررسـي خطـر مقيـاس"پايايي
88/0"مقياس درجه بندي انجمن ملي مشاوره زخم فـشاري"

. بدست آمد
 بيمارستان وابـسته بـه4در بخش هاي ارتوپدي پژوهش حاضر

شــهيدو خــدمات بهداشــتي درمــاني دانــشگاه علــوم پزشــكي
شد1387-1388بهشتي در سال  .انجام

در18 بيمار 330تعداد مولبر اساس فر  سال به بالاي بستري
االله بخش هاي ارتوپدي بيمارسـتان هـاي امـام حـسين، آيـت

و لقمان حكيم كه در زمان پـذيرش فاقـد زخـم  طالقاني، اختر
و يـا  فشاري بوده، به علل مختلف درماني قادر به حركت نبوده

بـه فقط به كمك وسايل كمك حركتي قادر به حركـت بودنـد 
جمـع.در دسترس در پـژوهش وارد شـدند نمونه گيري روش

بـا ورود بـه بخـش. مـاه طـول كـشيد3آوري اطلاعات حدود 
در ارتوپدي، از ليست موجود بيمـاران بـستري، بيمـاراني كـه

و زخم فشاري نداشتند انتخاب شـدند  .همان روز پذيرش شده
و هر  اطلاعات دموگرافيك بيماران در زمان پذيرش تكميل شد

ار از زمان پذيرش تا ترخيص هر روز در شـيفت صـبح بـر بيم
 مقيـاسو" زخم فـشاري بـرادن بررسي خطرمقياس"اساس 

از نظـر وجـود"انجمن ملي مشاوره زخم فشاري" درجه بندي
و عوامـل خطـر مـرتبط توسـطد زخـم فـشاري يا عدم وجـو 

ك. پژوهشگر مورد بررسي قرار گرفت آنهبيماراني ها زخـم در
ت  شكيل شد در محاسـبه ميـزان بـروز در نظـر گرفتـه فشاري
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و همكارانفريبا بلورچي فرد 1388زمستان،67، شماره19دوره/3

و. شدند زخـم خطـر بررسـي مقياس"فراواني عوامل خطر زا
آن" فشاري برادن  هـا هم در بيمـاراني كـه زخـم فـشاري در

و هم در بيماراني كه زخم فشاري در آن  هـا ايجـاد ايجاد شده
و15نشده بود بـه وسـيله نـرم افـزار آمـاري اس پـي اس اس 

و رگرسيون لجستيك آزمون بررسـي مورد هاي كاي دو، فيشر
. قرار گرفت 

 يافته ها
ك  درصد واحدهاي مورد پژوهش مرد8/74هيافته ها نشان داد

آن2/25و ) درصـد1/56(بيشترين درصد. زن بودندها درصد
 سال قرار داشتند18–35واحدهاي مورد پژوهش در سن بين

و انحراف معيار نمره بهو ميانگين سن واحدهاي مورد پژوهش
) درصد3/40( بيشترين درصد.سال بود20/19و52/39ترتيب 

روز در بخـش بـستري14 تـا7واحدهاي مورد پـژوهش بـين
و انحراف معيار تعداد روزهاي بستري در بخش. بودند ميانگين

.بـود روز34/6و04/10در واحدهاي مورد پژوهش به ترتيـب 
واحدهاي مـورد پـژوهش) رصدد8/64(تشخيص پزشكي اكثر

و كمترين درصـد تـشخيص پزشـكي  ) درصـد2/1(شكستگي
واحـد هـاي) درصد2/94(بيشترين درصد. تومور استخوان بود

از9/13. پژوهش تحت عمل جراحي قرار گرفته بودنـد   درصـد
1/76.بيماران در طي دوره مطالعه مبتلا به زخم فشاري شدند

7/21،يكده از نوع درجهش ايجاد فشاري هاي درصد از زخم
در. بودسه درصد از نوع درجه2/2و دو درصد از نوع درجه

، خـاجي درصد از واحد هاي پژوهش زخم فشاري در ناحيه 37
 درصد در ناحيه پاشنه4/17، دنبالچه درصد در ناحيه8/34در

و پاشـنه ناحيه خاجي زخم فشاري در موارد درصد9/10و در
.شدايجاد

ايجـاد زخـم فـشاري در افـراد) درصـد4/44(شترين درصد بي
با استفاده از آزمون آماري كـاي. بود سال69–86 گروه سني 

و تـشكيل زخـم فـشاري همبستگيدو   معني داري بـين سـن
.P،3=df،89/46=2χ=000/0(ديده شـد بيـشترين درصـد)

 روز بستري28–35واحد هاي پژوهش كه بين) درصد7/66(
دو. به زخم فشاري دچار شدند بودند با استفاده از آزمون كاي

و تشكيل زخم همبستگي  معني داري بين طول زمان بستري
بيـشترين ).P،5=df ،15/68=2χ=000/0(فشاري ديـده شـد

واحدهاي پـژوهش بـا تـشخيص پزشـكي) درصد6/19(درصد 
بـا اسـتفاده از آزمـون. شكستگي به زخم فشاري دچار شـدند 

و همبستگير دقيق فيش   معني داري بـين تـشخيص بيمـاري
ــد ــده ش ــشاري دي ــم ف ــشكيل زخ ).F=27/18وP=003/0(ت

از واحد هاي پژوهش كـه تحـت) درصد8/14(بيشترين درصد 
بـا. جراحي قرار گرفته بودنـد بـه زخـم فـشاري دچـار شـدند 

داري بين نـوع معنيهمبستگياستفاده از آزمون آماري فيشر 
ــشكيل زخــم  و ت ــان ــد درم ــده ش ــشاري دي وP=003/0(ف

26/3=F.( 
ــد ــشترين درص ــد6/75( بي ــا) درص ــژوهش ب ــدهاي پ از واح

هبـا اسـتفاد. به زخم فشاري دچار شدند69/2فعاليتنميانگي
دوا و معنيهمبستگيز آزمون آماري كاي داري بين فعاليـت

ــده شـــد  ،P،2=df=000/0( تـــشكيل زخـــم فـــشاري ديـ
08/151=2χ.(بيشترين درصـد )از واحـد هـاي) درصـد4/58

. به زخم فشاري دچـار شـدند76/2ميانگين تحرك پژوهش با
دونبا استفاده از آزمو  معني داري بين همبستگي آماري كاي

ــد ــده ش ــشاري دي ــم ف ــشكيل زخ و ت ــرك ،P=000/0( تح
3=df،86/165=2χ.( 

در نهايت عوامل موثر در مـدل رگرسـيون لجـستيك گذاشـته
و نتايج آن در  شد)1(جدول شدند .نشان داده

متغير هاي همبستگينتايج مربوط به بررسي:1جدول

ب,دموگرافيك  ا استفاده از مدل رگرسيون تشكيل زخم فشاري
 لجستيك

 متغير ها
ضريب
 متغير

درجه
 آزادي

Pمقدار

 آزمون
نسبت
 شانس

فاصله اطمينان
براي نسبت 
 شانس

13101/0p<958 /098/093/0/ 36 سن

طول زمان
 بستري

90 /24101/0p<83/089/078/0

7101/0p<31/379/740/1/ 54 نوع درمان

تشخيص
 بيماري

19 /7101/0p<40/180/109/1

و در نتيجه متغير هاي سن، طول بستري، تشخيص بيماري
آماري با متغير معني دار همبستگينوع درمان جراحي داراي 

ساير متغير هاي مستقل.وابسته زخم فشاري بودند
و مصرف سيگار(دموگرافيك  فاقد) مثل جنسيت بيمار

. معني دار آماري بودند همبستگي

مقياس" متغير هاي همبستگي نتايج مربوط به بررسي:2جدول
 تشكيل زخم,دن برا"زخم فشاري برادن يش بيني خطرپ

مهادفشاري با استف  دل رگرسيون لجستيك از

 متغير ها
ضريب
 متغير

درجه
 آزادي

Pمقدار
 آزمون

نسبت
 شانس

فاصله اطمينان براي
 نسبت شانس

34101/0p<96/1989/5339/7/ 93 فعاليت

4101/0p<05/652/3020/1/ 76 تحرك
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و مامايي و عوامل خطرميزان نشريه دانشكده پرستاري 4/ ... بروز زخم فشاري

و تحــرك داراي  تگي همبــسدر نتيجــه، متغيــر هــاي فعاليــت
سـاير. معني دار آماري با متغير وابـسته زخـم فـشاري بودنـد

و نيروي رطوبت،،مانند درك حسي( متغير هاي مستقل  تغذيه
. معني دار آماري بودندهمبستگيفاقد)فشاري

 بحث
و همكارانShahinنتايج پژوهش حاضر با پژوهش هاي

ير در مورد تاث) 2008(و همكاران Wann-Hanssonو) 2008(
افراد مسن. عامل سن در تشكيل زخم فشاري مطابقت دارد 

پوست چروكيده علت از دست دادن چربي بافت زيرجلدي،هب
و مستعد زخم ).Russel،1998( هاي فشاري هستند دارند

Molnar &Kirman)2006 (كه درصد66بيان مي كنند
ن افراد سالمندي كه براي اعمال جراحي ارتوپدي در بيمارستا

در معرض خطر ابتلا به زخم فشاري شوند، بستري مي
.هستند

هم چنين طول زمان بستري در تـشكيل زخـم فـشاري نقـش
و حقيـري. دارد  نتايج پژوهش حاضر با مطالعه ريحاني كرماني

)1386(،Lindgren و همكــاران)و همكــاران) 2004 و پاريــاد
ــت دارد) 1384( ــژوهش.مطابق ــايج پ ــرنت ــه حاض ــا مطالع  ب

Baumgartenــارانو ــول زمــان)2008( همك  كــه در آن ط
اين. بستري در تشكيل زخم فشاري نقش نداشت مغايرت دارد

مغايرت احتمالا به اين علـت مـي توانـد باشـد كـه در مطالعـه 
Baumgarten طول زمان بستري بيمـاران) 2008(و همكاران

ب) 2004(و همكاران Lindgren. بودكوتاه  ه بيان مي كنند كه
و انجام اقدامات درماني براي بيماران، مـدت علت شرايط بيمار

شده كه اين مـساله خـود تـشكيل زخـم طولاني بستري بيمار 
،بـر اسـاس نتـايج پـژوهش حاضـر. فشاري را افزايش مي دهد 

 بـا كـه تشخيص بيماري در تشكيل زخم فـشاري نقـش دارد
و همكـاران و بهـشتي. مطابقـت دارد) 1379(مطالعه دادگري

و بروز) 1372(همكاران مي نويسند كه بين تشخيص بيماري
در. زخم فشاري ارتباط وجود دارد  هم چنين درمـان جراحـي
 نتايج پژوهش حاضر با مطالعه. تشكيل زخم فشاري نقش دارد

Gumuskaya &Karadag)2006 (و. مطابقت دارد بهـشتي
بو) 1372(همكاران  دن بيمار بيان مي كنند كه به علت ناشتا

و  قبل از عمل جراحي سطح مواد مغذي خون كاهش مي يابـد

علاوه كاهش توانايي بيمار در تغييـر وضـعيت بعـد از عمـلهب
.جراحي خطر بروز زخم فشاري را افزايش مي دهد

نتــايچ. كــاهش فعاليــت در تــشكيل زخــم فــشاري نقــش دارد
و همكـاران  . مطابقـت دارد) 1379(پژوهش با مطالعه دادگري

بيماراني كه فعاليت بدني شان كاهش يافتـه اسـت بيـشتر بـه
در مـورد ). 1385مـالكي نـژاد،(زخم فشاري دچار مي شـوند 

نقش كاهش تحرك در تشكيل زخـم فـشاري نتـايج پـژوهش 
و حقيـري  مطابقـت) 1386(حاضر با مطالعه ريحاني كرمـاني

 بيماراني كه استراحت مطلق دارند بيشتر از بيماراني كـه.دارد
حركت مي كنند در معرض تشكيل زخـم فـشاري قـرار دارنـد

)Clay ،2000.(
گ -30اري پژوهش هاي بهداشتي دامنهزآمار سازمان سياست

 درصد را در مورد ميزان بروز زخم هـاي فـشاري در محـيط3
ــد ــاران Lepisto( بيمارســتاني اعــلام مــي كن ).2006،و همك

محـدوده ميـزان ميزان بروز زخم فشاري در مطالعه حاضـر در
در ايالات متحده امريكا ميزان.بروز ساير كشور هاي دنيا است 

 گزارش شده5/1-27/10بروز زخم فشاري در بيماران بستري 
).2008و همكاران،Fogerty(است

Lepisto اظهار مي كنند كه تفاوت ميـان) 2006(و همكاران
اده از ميزان بروز در مطالعات مختلف مي تواند بـه علـت اسـتف 

و درجه بنـدي متنـوع باشـد  نتـايج ايـن. مقياس هاي بررسي
ميـزان بـروز زخـم فـشاري در محـدوده مطالعه نشان داد كـه 

و   عوامل خطر ايجـاد ميزان بروز ساير كشور هاي دنيا قرار دارد
 زخم فشاري در بيماران بستري در بخش ارتوپـدي سـن بـالا،

د رمـان، كـاهش طول زمان بستري بالا، تشخيص بيماري، نوع
و كاهش تحرك مي باشند .فعاليت

و قدرداني  تشكر
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجوي پرستاري محبوبه

 تحقيقاتيو طرحي فرددالرحيمي به راهنمائي فريبا بلورچعب
و دانشگاه علوم پزشكيدرپ/1807/12/25به شماره

از كليه. مي باشدخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي
و مامائيواساتيد  دانشگاه علوم دانشجويان دانشكده پرستاري

در اين كه بهداشتي درماني شهيد بهشتي پزشكي خدمات
و قدرداني مي شود،پژوهش همكاري كردند . تشكر
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