
 مجله دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي

81-92: ، صفحات1389 پاييز 3 شماره8   دوره                                                                                   

 

به  وابسته ي آموزشيها رستانمايب  ژهي ويد زخم بستر در بخش مراقبت هاجايوامل موثر بر اع

  تهران يدانشگاه علوم پزشك

  

  ن راي تهران، تهران، اي و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكتيري، گروه مداري استاد:ي ساري اكبريلع

 -نراي ـ تهـران، تهـران، ا  يوم پزشـك  و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانـشگاه عل ـ تيري ارشد، گروه مدي دوره كارشناس يدانشجو:  زواره ي بهشت نبيز

    zeinabbeheshti@yahoo.com :ده رابطسنينو

  ن راي تهران، تهران، اي و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكتيري، گروه مداري دانش:د عربمحم

  ن راي تهران، تهران، اي و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكتيريوه مد، گراري استاد:انيدي رششرآ

 ن راي تهران، تهران، اي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك،زيستي و آمار يوژوليدمي، گروه اپارياستاد: شه گلستانفنب

27/7/1389: تاريخ پذيرش             8/12/1388: تاريخ دريافت  

  

  دهيكچ
زخم بستر يكي از مشكلات رايج بيمارستان ها به ويژه در بخش هاي بستري با اقامت طولاني و بخش مراقبت هاي ويژه           :   و هدف  نهيمز

)ICU (   مطالعه آن است تا عوامل مـوثر بـر   نيهدف ا.  و عوارض زيادي را براي بيمار و نظام سلامت ايجاد مي كند       ها مي باشد كه هزينه 

  .دي نمانيي و تعي تهران بررسي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي آموزشيهارستانماي بICU يهاد زخم بستر را در بخشجايا

ابتـدابا  .  واقع در چهار بيمارستان آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران انجـام شـد               ICU  بخش اين مطالعه در هفت   : روش كار 

 مورد مطالعه از نظر وجود زخـم بـستر       يرستان ها ماي ب ژهي و ي مراقبت ها  ي بيمار بستري در بخش ها     90 تمام   م،ي مستق استفاده از مشاهده  

 پرونـده پزشـكي بـه صـورت     310 تعـداد  1386 شده از همان بخش ها در سـال  صي بيماران ترخ  نيسپس از ب  .  قرار گرفت  يمورد بررس 

  .  شديته جمع آورافيتار خاس ي پرسشنامه كي  داده ها با استفاده از . قرار گرفتي متناسب انتخاب و مورد بررسيتصادف

، افراد با تحرك و فعاليت كمتر، سطح هوشياري پايين تر، طول مدت بستري بيشتر، بيماران تحت            ها زخم بستر در افراد مسن، خانم      :يجاتن

همچنين زخم . ن، فلج و بيماري هاي تنفسي، به طور معني داري بيشتر بود       و در بيماران مبتلا به تب، ديابت، فشارخو         داخلي يقبت ها ارم

  . ا بيشتر بوده هدوتبستر در بيماران مبتلا به عفونت و انواع 

 رانمـا ي ب يياند در شناسا  توي م يد زخم بستر قبل از بستر     جاير و توجه به عوامل ا     ماي ب يابي روش استاندارد ارز   كي استفاده از    :يري گ جهيتن

  . داشته باشدري بستر تاثدر معرض خطر و كاهش زخم

  ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، عوامل خطر)ICU( بخش مراقبت هاي ويژه ،يزخم بستر، زخم فشار: واژگان كليدي

  مهدقم 

ي فشاري يكـي از مـشكلات مهـم و قابـل            ها مخز

پيشگيري و يك شاخص تعريف شده كيفيت مراقبت براي      

شـند  با  خـدمات بهداشـتي مـي      ي دهنهد هياراي  ها سازمان

)Rabinson 2005 .(مراكز خـدمات  ها بيماران، خانواده ،

 درماني و جامعه به طور چشمگيري تحت تاثير         -بهداشتي

ي فـشاري قـرار   هـا  ي، مـالي و اجتمـاعي زخـم      تبعات جسم 

ي فـشاري بـه ناچـار درد،     هـا  گرفته و بيماران مبتلا به زخـم      

اينـد  نم بدشكلي، ناتواني و وابستگي به ديگران را تجربه مـي         

)Bansal et al. 2006 .( هـا  ر بعضي از موارد اين زخـم د 

 ـ منجـر بـه اسـتئوميليت و مـرگ نيـز شـده        Thomas(د ان

ساله درمراكز مراقبتي سراسر جهـان ميلياردهـا        همه  ). 2006
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ي فـشاري بـه ويـژه       هـا  دلار براي پيشگيري و درمان زخم     

، هزينـه   هـا  براي بيماران با اقامـت طـولاني در بيمارسـتان         

 درصـد از كـل   Bansal et al. 2006  .(2/3(دشـو  مـي 

ــراي هــا ي مراقبــتهــا هزينــه ي بهداشــتي در انگلــستان ب

د كـه   شـو  فشاري مصرف مي  پيشگيري و درمان زخم هاي      

 NHS ميليون دلار از بودجـه       680اين رقم معادل ساليانه     

 ميليـون بيمـار مبـتلا بـه زخـم فـشاري در              6/1. شـد با مي

ي ايالت متحده بستري هستند كه ايـن تعـداد          ها بيمارستان

 ميليـارد دلار آمريكـا را بـه    7/4 تـا    9/2بيمار، ساليانه مبلغ    

  ).PUPPS3 2006(ند ده خود اختصاص مي

 تحقيقات انجام شده زخم هاي فشاري تا حـد      قبط

زيادي قابل پيشگيري هستند اگر چه اين امر در عمل كـار            

ي هـا   بـه طـوري كـه در بهتـرين بيمارسـتان           ستيآساني ن 

ــيوع آن   ــز ش ــا ني ــت   2آمريك ــده اس ــرآورد ش ــد ب  درص

)Shojaee 2006.(  

يش آمار سوانح و تصادفات در  سوي ديگر با افزا    زا

سراسر دنيا و همچنين در ايران و علاوه بر آن بـا افـزايش              

اميد به زندگي و سـالمند شـدن جمعيـت ايـران تقاضـاي              

در ) ICU(ي ويـژه    هـا  روزافزون بـراي خـدمات مراقبـت      

   ) Azadi 2006(د شو كشور مشاهده مي

  يل و نحوه   عل ت،يا در مورد ماه   ه داده يه طور كل  ب

 بسيار نـادر  ICUپيشگيري از زخم هاي فشاري در بخش     

 مطالعه جامعي بـر روي عوامـل ايجـاد          زين ن رايدر ا . است

شناسـايي  .   انجام نـشده اسـت     ها زخم بستر در اين بخش    

علل و عوامل موثر برايجاد زخم بـستر، اولـين مرحلـه در             

هـدف  . كاهش اين زخم ها و عوارض آنها تلقي مي گردد         

ز انجام اين مطالعه آن اسـت تـا بـا تعيـين عوامـل مـوثر                 ا

ي ويـژه بـه     هـا   مراقبـت  يبرايجاد زخم بستر  در بخش ها      

 راهكـار بـراي     يـه ارابررسي ابعـاد مختلـف ايـن قـضيه و           

  . بپردازدها و كاهش عوارض آنها زخمني از ايريشگيپ

  

   كارشور

 هفـت   يملعه حاضر به روش مقطعـي  و در تمـا          اطم

ICU واقــع در چهــار بيمارســتان آموزشــي تحــت پوشــش 

دانشگاه علوم پزشكي تهران كه داراي بخـش مراقبـت هـاي            

ــد، طــي دو مرحلــه انجــام شــد  در مرحلــه اول . ويــژه بودن

، طـي دو نوبـت بـا        1378پژوهشگر بين مرداد تا آبان سـال        

 مراجعه كـرده و از      ICUي  هافاصله زماني يك ماه به بخش     

ده، مصاحبه با پرستاران و مطالعه پرونده بيماران        طريق مشاه 

در همان مكان اطلاعات لازم را از در مورد وجود و عوامـل             

 بيمار بستري در بخش گـرد       90موثر بر زخم بستر از تمامي       

 از وضــع Snap shootآوري نمــود و بــه اصــطلاح يــك 

 صيدر مرحله دوم از بـين بيمـاران تـرخ         . موجود گرفته شد  

ي هـا  در همان بخش   1386ين فروردين تا اسفند سال      شده ب 

 بيماربـه صـورت تـصادفي      310مراقبت هـاي ويـژه، تعـداد        

.  قرار گرفت  يسيستماتيك انتخاب و پرونده آنها مورد بررس      

تعداد بيماران انتخاب شده از هر بخـش متناسـب بـا تعـداد              

سـن  ( شده واجد شـرايط مطالعـه       صي و ترخ  يبيماران بستر 

) ICU ساعت اقامت در بخـش       72 و حداقل     سال 18بالاي  

 بـا اسـتفاده از يـك        ازي ـاطلاعـات مـورد ن    . در آن بخش بود   

 شـده بـود   هي ـ منظـور ته نيته كه بـه هم ـ افي ساختار  يهاهيس

 اجتمـاعي،  -اين اطلاعات شامل عوامل فردي    . گردآوري شد 

نوع بيماري فعلي و قبلي، نوع سرويس درماني، طول مـدت           

ت فعاليت، وضعيت حركت، سطح هوشياري      بيهوشي، وضعي 

. و ساير عوامل خطر احتمالي بـراي ايجـاد زخـم بـستر بـود         

تمامي عوامل خطر مورد بررسـي در ايـن مطالعـه از طريـق              

ته بر افي ساختار   يه  اهيسبررسي متون مختلف بدست آمد و       

براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افـزار  .  شدهي آن ته يمبنا

SPSS 11.5    ــاي دو و ــاري ك ــاي آم ــون ه ــ و آزم  لدم

  . يك استفاده گرديدتسجسيون لرگر
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  يجاتن

 درصد از مردان مبتلا بـه       8/13 درصد زنان و     8/26

بين جنسيت و ايجاد زخـم بـستر رابطـه          . زخم بستر بودند  

و شانس ابتلا به زخم     ) p>001/0(ري وجود داشته    دا معني

 برابـر بيـشتر از مـردان        3/2 مطالعه   بستر در بين زنان مورد    

  . مورد مطالعه بود

 سـال   70 درصد از بيماران گروه سني بـالاي         1/35

اين . بعد از پذيرش در بيمارستان مبتلا به زخم بستر شدند         

 سـال كـه كـم       25 تـا    18در حالي است كه در گروه سني        

 درصد  8/6ين افراد تحت بررسي بودند، شيوع زخم        تر سن

ر دا وع زخم بستر و سن بيمـاران رابطـه معنـي          بين شي . بود

س ابتلا بـه زخـم      ناش). p=003/0(مستقيمي وجود داشت    

 18 برابر بيمـاران  7 سال بيش از   70بستر در بيماران بالاي     

 برابـر  4 سـال حـدودا   70 تـا    61 سال و در بيماران        25تا  

  .  سال بود25 تا 18بيماران 

يمارسـتان  ري بين نحـوه پـذيرش در ب     دا طه معني بار

و ابـتلا بـه زخـم       ) اورژانسي، بستري، سرپايي و ارجاعي    (

  ). p =28/0(بستروجود نداشت 

 90 روز و حـداكثر      3اران مورد بررسي حـداقل      ميب

ــد   ــستري بودن ــتان ب ــت در  (روز در بيمارس ــانگين اقام مي

 روز بـا ميانـه      15بيمارستان در جامعه مورد مطالعه حدودا       

بين ابـتلا بـه زخـم       ).  بود روز52/12 و انحراف معيار   5/10

بــسترو طــول مــدت اقامــت بيمــار در بيمارســتان رابطــه  

 ابتلا به زخـم  سناش). p>001/0(ري وجود داشت   دا معني

 ـ        روز در بيمارسـتان     50 تـا    31 نيبستر در بيمـاراني كـه ب

 ـ         روز در   10 تـا    3 نيبستري بودند نسبت به بيماراني كـه ب

  . بر بود برا21بيمارستان بستري بودند، بيش از 

 هاي مورد بررسي از نظر نـسبت پرسـتار بـه          شخب

كمتـر از   : دي شـدند  بن ـ  طبقـه  ريتخت فعال در سه گروه ز     

 كه گـروه اخيـر بيـشترين        7/0 و بالاتر از     7/0 تا   5/0 ،5/0

 يـر غتمشيوع زخم بستر را داشت و از نظر آماري بين اين دو  

  ). p >001/0(ري وجود داشت دا رابطه معني

 بستر و طول مـدت بيهوشـي رابطـه          مخزلا به   تبا نيب

بين ابتلا به زخم بستر ). p =524/0(ري مشاهده نشد دا معني

ري وجـود   دا و علت بستري بيمار در بيمارستان رابطه معنـي        

 از هـا  شيوع زخم بستر در بين اين گروه). p =019/0(داشت 

تـا  )  ناحيه سـرو گـردن     هدوتدر بيماران مبتلا به     ( درصد   7/3

  . بوديرغتم) در بيماران مبتلا به عفونت( درصد 44

ي هـا  بيمـاري  ودــ به زخم بستر و وج     تلاـين بين اب  چنـمه  

ديابـت  : ري ديـده شـد    دا  در بيماران رابطه معني    ري ز ايزمينه

)002/0=p( ــشارخون ــب )p=03/0(، فــ ، )p=002/0(، تــ

و كـاهش   )  p=001/0(فلج  ،  )p=001/0 (ي ريوي ها بيماري

 بين بيماري هـاي زيـر و        ياز طرف . )p=037/0 (وزن

سـابقه  : ايجاد زخم بستر رابطه معني داري ديده نشد       

ي كليـوي  هـا  ، سـابقه بيمـاري  ) p =845/0(مـصرف سـيگار  

)631/0= p(  ــاري ــه بيم ــتلا ب ــابقه اب ــا ، س ــديه  ي تيروئي

)831/0=p(    ي گوارشي   ها ، سابقه ابتلا به بيماري)072/0=p (

   )2جدول ()p=904/0(و سابقه ابتلا به چاقي 

 به طور معني داري      داخلي يقبت ها ارماران تحت   ميب

 مبـتلا بـه زخـم     جراحـي يقبت ها ارمبيش از بيماران تحت     

 بين ابتلا به زخم بـستر و        ني همچن ).p>001/0(بستر بودند     

ود داشـت   ري وج ـ دا و وضعيت فعاليت بيمـار رابطـه معنـي        

)001/0<p .(          شانس ابتلا به زخم بـستر در بيمـاران محـدود

 1/9نـد،   زد به تخت نسبت به بيماراني كه به راحتي قدم مـي          

نين بين ابتلا به زخم بستر و وضعيت تحـرك          چمه. برابر بود 

س ناش ـ). p>001/0(ري وجود داشـت     دا بيماران رابطه معني  

 برابـر   12ش از   ابتلا به زخم بستر در بيماران غيـر فعـال  بـي            

  )3جدول (بود) گروه فاقد مشكل حركتي ( گروه پايه 

 ابتلا به زخـم بـستر و كـاهش سـطح هوشـياري              نيب

). p>001/0(ري مــشاهده شــد دا بيمــاران نيــز رابطــه معنــي

س ابتلا به زخم بستر در بيماراني كه پاسخ دهـي حـسي             ناش
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 برابـر بيمـاران بـدون       11خيلي ضـعيفي داشـتند بـيش از         

  .ودمشكل ب

 هـا در مـدل      يـر غتمر پايان بـا قـرار دادن تمـامي          د

  و از    Forwardرگرسيون لجستيك بـا اسـتفاده از روش         

ــايي   ــسبت درســت نم ــق ن  ،)Likelihood ratio(طري

 طول مدت اقامت در بيمارستان، ابتلا بـه تـب و            ياهيرغتم

 داشتن سابقه فشار خون، وضعيت تحرك بيماران و سـطح         

ا بر ايجاد زخم بستر   هيرغتمهوشياري بيماران بيش از ساير      

  .موثر شناخته شدند

  

  ثحب

 سن تاثير چـشمگيري     شي مطالعه نشان داد افزا    نيا

 درصـد  از     50 بـه طـوري كـه        ؛بر ايجاد زخم بستر داشت    

 سال رخ   60زخم بسترهاي گزارش شده در بيماران بالاي        

 در خـانم  ي داري بروز زخم بستر به طور معن    نيهمچن. داد

ز سن را به عنوان يكي از فرانكل ني .   بود انير از آقا  شتيها ب 

ي هـا  عوامل موثر بر ايجاد زخـم بـستر در بخـش مراقبـت         

 كـه شـيوع زخـم       يلاـ نمـود در ح ـ    ييويژه جراحي شناسا  

ري بــا هــم نداشــت دا بــستر در دو جــنس تفــاوت معنــي

)Keller et al. 2002  .(  نـشان  زي ـن همكـاران تـانن و 

 را بـر    دادند سن يكي از دو عاملي است كه بيشترين تـاثير          

). Tannen et al. 2004(ايجاد زخم بستر داشته اسـت  

 موضوع ممكـن اسـت بـه خـاطر تحـرك            ني ا يعلت اصل 

 ديبا توجه به آنكه ام    .  كمتر افراد مسن باشد    تيكمتر و فعال  

 ي اسـت، بـه نظـر م ـ   انير از آقا  شتي در خانم ها ب    يبه زندگ 

 مراقبت  ي در بخش ها   ي بستر يرسد متوسط سن خانم ها    

 بخـش هـا     ني در ا  ي بستر اني از متوسط سن آقا    ژهي و يها

 بـالاتر،   نير در سن  شتي ب ي حركت ير بوده و با توجه به ب      شتيب

علاوه بر آن ممكـن     . ر شود شتي ب زيزخم بستر در خانم ها ن     

است تفاوت بين زنان و مـردان از نظـر علـت بـستري در               

بيمارستان نيز باعث افزايش شيوع زخم بستر در بين زنـان           

د وارد كردن عوامل سـن      رس  رو به نظر مي    نياز ا . شده باشد 

و جنس به عنوان دو شاخص مهم به ابزارهاي ارزيابي خطر           

  .زخم بستر در ايران مفيد و موثر باشد

مي متون برتاثير مستقيم طـول مـدت بـستري بـر            امت

اقامـت در بيمارسـتان بـه       . ايجاد زخـم بـستر توافـق دارنـد        

ت محدوديتي كـه  ي ويژه به علها خصوص در بخش مراقبت  

در حركت و فعاليت بيمار ايجاد شده اسـت، بـدون در نظـر             

گرفتن عوامل ديگر نيز بيشترين تاثير را بر ايجاد زخم بـستر            

 تري ممكن است باعث طولان    زيدارد اگرچه خود زخم بستر ن     

 در مطالعـه خـود، طـول         و همكاران  تانن. شدن اقامت گردد  

امـل مـوثر بـر ايجـاد     مدت اقامت در بيمارستان را يكي ازعو  

ننـد كـه بـا مطالعـه حاضـر همـاهنگي دارد             دا زخم بستر مي  

)Tannen et al. 2004 .(  

ر پاره اي از متون طـول مـدت بيهوشـي از عوامـل              د

بهـشتي  . تاثيرگذار بر وجود زخم بستر شـناخته شـده اسـت          

عمل جراحـي را بـدون در نظـر داشـتن طـول مـدت آن از                 

ري دارد معرفـي    دا ابطه معني عواملي كه با ايجاد زخم بستر ر      

 و همچنين در مطالعه كلـر ). Beheshti 1993(كرده است 

 نيز تعداد و طول مدت جراحي از عوامل مـوثر بـر             همكاران

 .Keller et al(ايجـاد زخـم بـستر قلمـداد شـده اسـت       

ري بـين ايـن دو   دا  حاضر ارتباط معني  ي اما مطالعه ). 2002

 بـر  يـر غتممطالعاتي كه به تـاثير ايـن    .  است  نشان نداده  يرغتم

 ـ ايجاد زخم بستر پرداخته    ي ويـژه   هـا  د در بخـش مراقبـت     ان

با در نظر گرفتن بيماراني كه همگـي بـه          . انجام نگرفته است  

يك بيماري مشترك مبتلا هستند، طول مدت جراحي ممكن         

 بر ايجاد زخم بستر تاثير چـشمگيري را         يعياست به طور طب   

 مبتلا  ها هد اما در شرايطي كه بيماران به انواع بيماري        نشان د 

  . ددگر هستند تاثير اين عامل بر ايجاد زخم بستر مخدوش مي

ي ويژه بـه علـت وخامـت حـال          ها ر بخش مراقبت  د

 نسبت بـه بيمـاران تحـت         داخلي يقبت ها ارمبيماران تحت   

ن بيماران تحت    شيوع زخم بستر در بي     ، جراحي يقبت ها ارم
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ري بالاتر از شيوع ايـن      دا  به طور معني    داخلي يقبت ها ارم

. شدبا  مي  جراحي يقبت ها ارمپديده در بين بيماران تحت      

ي داخلي را بـيش     ها مقارئي نيز شيوع زخم بستر در بخش      

ند دا ي جراحي مي  ها از دو برابر شيوع زخم بستر در بخش       

)Moqarei and zarifsanaye 1999 .(  بيماران تحـت

 در مـواردي بـه علـت افـت سـطح             داخلـي  يقبت هـا  ارم

 ممكن است تا لحظـه مـرگ        ،هوشياري و يا به دليل اغما       

 نوع بيماريشان به طور دقيق تشخيص داده نشود و طبيعـي         

ت كه بيماران با اين شرايط تحت عمـل جراحـي قـرار             سا

ران بـه طـور   مايند و شيوع زخم بستر در اين ب  شو داده نمي 

  جراحـي يقبـت هـا  ارمري بالاتر از بيماران تحـت      دا معني

  . شدبا مي

 نسبت پرستار بـه     يرغتمر اين مطالعه هر چند بين       د

ري وجـود   دا تخت فعال و ايجاد زخم بـستر رابطـه معنـي          

تظـارات  داشته است اما اين رابطه بيشتر در جهت عكس ان         

يي كـه بيـشترين     هـا  بوده است به طوري كه در بين بخـش        

د، شيوع زخم بـستر     ان نسبت پرستار به تخت فعال را داشته      

متون مختلف بـه بررسـي تـاثير ايـن          . نيز بالاتر بوده است   

د چرا كه تاثير افـزايش  ان  بر ايجاد زخم بستر نپرداخته يرغتم

 خـدمات   يـه اراتعداد پرستاران شاغل در بخش بر كيفيـت         

د اما آنچه در اين مطالعه     رس مراقبتي امر معمولي به نظر مي     

 ـنتيجه را معكوس كرده است احتمالا نوع بيماري و م          ن زاي

يي هـا  ممكن است در بخش   . شدبا وخامت حال بيماران مي   

ند به طور معمول تعـداد      شو كه بيماران بد حال بستري مي     

 هـا  در اين بخـش . ندشو پرستاران بيشتري نيز به كار گرفته  

احتمال ايجاد زخم بستر به علت عوامـل متعـدد ديگـر از             

جمله شدت بيماري بالا بـوده و در ايـن شـرايط افـزايش              

 يـه اراتعداد پرستاران، هر چنـد ممكـن اسـت بـر كيفيـت              

 و كاهش ايجاد زخم بستر مـوثر باشـد امـا ايـن              ها مراقبت

كـه نتيجـه آن     ( ان  تاثير نسبت به تاثير سلامت نسبي بيمار      

) قابليت حركت و فعاليت و سطح هوشياري مطلوب است        

 بـه   ديشـا . شـد با  مي تر بر كاهش ايجاد زخم بستر كم اهميت      

گيري، درمـان و   شي ـپ همكـاران  است كه پائول و      لي دل نيهم

ي فشاري را از وظيفه پزشـكان، پرسـتاران      ها مراقبت از زخم  

د و پرستاران تنهـا     ان سته بيمارستان دان  اي و كليه پرسنل حرفه   

 Paul( كننـد  ي م ـفاي نقش انهي زمنيند كه در استي نيگروه

et al. 2002 .(  

 از عواملي كه بررسي تـاثير آن بـر ايجـاد زخـم              يكي

 هـا  يي است كه فرد بـه آن     ها بستر حائز اهميت است، بيماري    

انند بـا   تو  بسيار متنوع بوده و مي     ها اين بيماري . شدبا مبتلا مي 

ن در يك فرد وجود داشته      امز  ديگر هم  اي ي زمينه ها بيماري

ي ديابـت،   هـا  در مطالعه حاضر سابقه ابتلا بـه بيمـاري        .باشند

ي ريـوي و كـاهش وزن و        هـا  فشار خون، تب، فلج، بيماري    

ري داشـته و سـابقه ابـتلا بـه     دا ايجاد زخم بستر رابطه معنـي   

ي كليوي، تيروئيدي، گوارشي و مصرف سيگار بـا         ها بيماري

همچنـين  . ري نداشـته اسـت    دا يجاد زخم بستر رابطه معنـي     ا

تشخيص فعلـي كـه علـت بـستري شـدن بيمـار در بخـش                

. ري با ايجاد زخم بستر داشته است      دا شد نيز رابطه معني   با مي

 ،اه ـ هدوت ـي عفـوني، اكثـر انـواع        ها بيماران مبتلا  به بيماري    

ز ي مغـز و اعـصاب بيـشتر ا        هـا  ي ريوي و بيماري   ها بيماري

در اين ميان هر يك     . دان ساير بيماران به زخم بستر مبتلا شده      

از متون متناسب با نمونه مورد بررسي خـود بـه تعـدادي از              

د كه در ادامه به معرفـي ايـن عوامـل    ان  پرداختهها اين بيماري 

  :خواهيم پرداخت

ي تنفسي را از جملـه عوامـل        ها تي تب و بيماري   شهب

كـت بخـش   حر ين بيمـاران بـي  موثر بر ايجاد زخم بستر در ب     

بـه نظـر   ). Beheshti 1993(ارتوپدي معرفي كرده اسـت  

د، تب به دليل تغيير در متابوليسم بدن بيمار از طرفـي            رس مي

و به علت تعريق از طرف ديگر بيمار را مستعد زخـم بـستر              

رطوبت خود يكي از عواملي است كه تاثير آن بـر         . مي نمايد 

ر مطالعات مختلف به اثبات رسيده اسـت        ايجاد زخم بستر د   

)Keller et al. 2002  .(  همچنين بيماران داراي نارسـايي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                             5 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-80-en.html


علي اكبري ساري و همكاران/   

 

86

 تحـت دسـتگاه ونتيلاتـور قـرار داده          كه تنفسي به علت آن   

 نيـز داراي محـدوديت      يند حتي در شرايط هوشيار    شو مي

در حركت و فعاليت هستند و لزوما در شرايط محدود بـه            

ي تنفـسي،   هـا   بـر آن نارسـايي     رند علاوه گي تخت قرار مي  

  .  دكن  را مختل ميها اكسيژن رساني به بافت

اد مبتلا به ديابت، فشار خون و فلـج در مطالعـه            رفا

 نيز شيوع بـالايي از زخـم بـستر را بـه              و همكاران  فرانكل

ــصاص داده ــود اخت ــ خ )  Frankel et al. 2007(د ان

گردش  تاثير ديابت و اختلال در  ، و همكاران  همچنين  كلر  

 Keller ( خون بر ايجاد زخم بستر را اثبات كرده اسـت 

et al. 2002 .(   بيماران ديابتي به علت نارسـايي عملكـرد

عروقي بيشتر از ساير بيماران مستعد ابتلا بـه زخـم بـستر             

 بـه علـت اختلالـي كـه در          ها همچنين فلج اندام  . شندبا مي

دي حركت و فعاليت ايجاد مي كند، بيماران را تا حـد زيـا            

  .  ايدنم مستعد زخم بستر مي

 و  ي صورت گرفته توسط پـائول     ها ساس بررسي ارب

 در مورد عوامل خطر ايجاد زخم بستر در بخـش           همكاران

ICU    و ترومـا بـه     ) عفونت منتـشره در خـون     ( ، سپسيس

علت تغيير دادن متابوليسم بدن، بيمار را در شـرايط سـوء             

بـستر مـي    تغذيه قرار داده و وي را مـستعد ايجـاد زخـم             

مطالعه حاضر ارتبـاط بـين   ). Paul et al. 2002(نمايند 

ر نـشان داده    دا ابتلا به عفونت و ايجاد زخم بستر را معنـي         

ري بين ترومـا و ايجـاد زخـم         دا اما هيچ گونه ارتباط معني    

هر چند بيماران مبتلا بـه ترومـا از         . ت نشده است  افيبستر  

وشـياري  نظر حركت محدوديت دارند اما از نظـر سـطح ه   

 در شرايط مـساعدتري     ICUنسبت به ساير بيماران بخش      

ي تنفـسي   ها همچنين اين محققان تاثير بيماري    . قرار دارند 

و گردش خون بر ايجاد زخـم بـستر را نتيجـه تـاثير ايـن                

 .Paul et al(د ان  بر كاهش اكسيژن بافتي دانستهها بيماري

2002 .(  

وان يكـي از     سـيگار كـشيدن را بـه عن ـ         و همكـاران   ايدروس

عوامل اصلي موثر بر ايجاد زخم بـستر معرفـي كـرده اسـت              

)Suriadi et al. 2008 (  اما در مطالعه حاضر به علـت آن

د، سيگاري ان   قلب بستري بوده ICUكه تنها بيماراني كه در

بودنشان گزارش شده است، تعداد بيماران سيگاري شناسايي        

ين اين عامل و ابتلا     ري ب دا شده بسيار كم بوده و ارتباط معني      

  .به زخم بستر مشاهده نشده است

د جـا ي عوامـل مـوثر بـر ا       ي كه به بررس   ي مطالعات رياس

 انجام  ي بخش تخصص  كيزخم بستر پرداخته اند معمولا در       

 بر زخم بستر قابـل انـدازه        يرمايشده اند و در آنها اثر نوع ب       

ــگ ــوده اســتيري ــت آن .  نب ــه عل ــه حاضــر ب ــه مطالع  در ك

 عمومي انجام شده و در اين بخـش بيمـاران بـا     ICUبخش

د، از نظر نشان دادن تاثير نوع       ان  حضور داشته  ها انواع بيماري 

بيماري بر ايجاد زخم بستر نسبت به سـاير مطالعـات داراي            

  . شدبا امتياز مي

 وضعيت تحرك، وضعيت فعاليـت و سـطح         يرغتمه  س

ده اسـت،    اشـاره ش ـ   ها هوشياري كه در شاخص برادن به آن      

 بر ايجاد زخـم بـستر     اي سه عاملي هستند كه تاثير ثابت شده      

 در معرفـي عوامـل خطـر ايجـاد           و همكاران  پائول. دان داشته

 ، محـدوديت بيمـاران  از نظـر          ICUزخم بـستر در بخـش       

حركــت و فعاليــت را عامــل نــاتواني بيمــاران بــراي تغييــر  

م و  وضعيت در تخت دانسته كه خود باعث ايجاد فشار مداو         

همچنـين ايـن محققـان كـاهش        . دشو بي حركتي طولاني مي   

سطح هوشياري يا كـاهش پاسـخ دهـي حـسي را ناشـي از                

د كـه   ان ـ مصرف داروهاي مسكن و مواد بيهوش كننده دانسته       

ي دردنـاك  ها در نتيجه آن بيمار توانايي پاسخ دهي به محرك 

د و يـا حتـي ممكـن        ده ناشي از فشار مداوم را از دست مي       

 درخواست از پرستاران بـراي تغييـر حالـت نـاتوان          است در 

بهـشتي نيـز تحـرك و درك    ). Paul et al. 2002(گـردد  

 Beheshti(نـد  دا حسي را بر ايجاد زخم بـستر مـوثر مـي   

 تنهـا عامـل     ، و حقيـري   همچنين ريحـاني كرمـاني    ). 1993
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كاهش درك حسي و اختلال در حركت را از بـين تمـامي             

 در شاخص برادن بر ايجاد زخـم بـستر   عوامل معرفي شده 

 Reihani Kermani and(مـوثر اعـلام كـرده اسـت     

Haqiri 2007 .(  مطالعه حاضر در بررسي اين سه عامـل

  .   دست يافته استيبه نتايج مشابه

  :شدبا  مطالعه داراي نقاط قوتي به شرح زير مينيا

از ( زخــم بــستر يياســافاده تركيبــي از دو روش شنتســا -

بـه منظـور ارتقـا      )  طريق مشاهده و مرور پرونده بيمـاران      

 .دقت مطالعه انجام شد

 مــستقل و در نتيجــه يــرغتمفاده از بيــشترين تعــداد تســا -

كاهش يافتن احتمال مخدوش شدن نتايج بـه علـت تـاثير            

  ناديده گرفته شده بر نتايجياهيرغتم

ي ويـژه انتخـاب     ها  مراقبت يخش ها  ب و ع بيمارستان ونت -

 شده از نظر نوع بيماري

 ايـن مطالعـه آن اسـت كـه          يهاتي از محدود  يكي

 از طريق مرور پرونده بيماران بدست آمده ها   از داده  يبخش

است و بنابراين ممكن است تعدادي از موارد زخـم بـستر            

  .  گزارش نشده باشدي عوامل موثر بر آن به درستاي

امل موثر بر ايجاد زخم بـستر، در نظـر          ا توجه به عو   ب

 اتفاقـات   ني و كاهش ا   يريشگياند به پ  توي م ريگرفتن موارد ز  

  : ديكمك نما

 بـراي شناسـايي بيمــاران در   لكــو و اجـراي پروت يح ـارط -

 معرض خطر قبل از بستري

رستان به بيمـاران بـا   ماي كادر بري ويژه پرستاران و سا    هجو ت -

نان، بيماران با اقامت طـولاني در  بيماران مسن، ز  : شرايط زير 

 يـا مراكـز ديگـر،       ها بيمارستان، بيماران ارجاعي از بيمارستان    

بيماران مبتلا به مشكلات حركتي و فعاليت فيزيكي، بيماران         

با سطح هوشياري پـايين و بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت، تـب،        

 .عفونت، فشار خون و نارسايي سيستم تنفسي

ميته يا انجمنـي در بيمارسـتان بـا         يل يا فعال سازي ك    كشت -

ي بـستري و    هـا   بخـش  نلاوؤحضور پرستاران، پزشكان، مس   

مديران يا مسولان سـطح بـالاي بيمارسـتان بـراي برگـذاري        

جلسات منظم به منظور ريشه يابي و حل مشكل زخم بـستر           

يي كـه از ايـن نظـر داراي         ها در بيمارستان و شناسايي بخش    

  .  مشكلات بيشتري هستند

  

ي مختلف پيشگيري  ودرمـان زخـم        ها سايي راه انش

 و  هـا  ربخـشي ايـن راه    اث  -بستر در ايران و شناسايي هزينـه      

 علت يابي تفاوت در بروز زخم بـستر         ،ها اولويت بندي آن  

 راهكـار   يـه اراي مختلف به روش كيفي و       ها در بيمارستان 

ي پرشـيوع   ها مناسب براي كاهش زخم بستر در بيمارستان      

رسي عوارض يا مـشكلات فـردي ، اجتمـاعي ايجـاد            و بر 

ــستري در بيمارســتان  ــراي بيمــاران ب ــستر ب  از هــا زخــم ب

ــر عمــده ــراي بررســي در  ت ــن مطالعــه ب ين پيــشنهادات اي

  .شدبا مطالعات آينده مي

  

  يري گجهيتن

 ژهيـــ وي بـــستر در بخـــش مراقبـــت هـــامخـــز

 يه به دانشگاه علـوم پزشـك      ستي واب ي آموزش يها رستانمايب

تـلاش در جهـت     .  دارد ي بـستگ  ين به عوامل متعـدد    تهرا

 با توجه   يران  در معرض خطر قبل  از بستر        ماي ب ييشناسا

 ـانـد در در پ تويد زخم بستر مجاي به عوامل ا  ژهيو  يريشگي

د رس ـيبـه نظـر م ـ    .  داشته باشد  يادي ز ري تاث ها زخم نياز ا 

د جـا ي خطـر ا يابي ـ ارزژهي ـ ويهـا  و استفاده از فرم  يطراح

  . دشاب يرورض و مهم عوضوم يقبل از بسترزخم بستر 

  

  ينادردق و ركشت

 ناراتسرپرس و يكشزپ كرادم نيلوئسم زا ناياپ رد

ICU رصع ـيلو و ملعاري ـما ،انيس ،يتعيرش ناتسراميب راهچ 

 ـاد) جع(  ـ ناره ـت يكش ـزپ مول ـع هاگشن  رد يراك ـمه يارب

  .دوش  ميينادردق و ركشت حرط نيا يارجا
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 هاي آموزشي  در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستانيلعف يراميب عون ساسا رب رتسب مخز دصرد و يناوارف عيزوت - 1 لودج

 وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

   رتسب مخز دقاف رتسب مخز ياراد

 دصرد يناوارف دصرد يناوارف صيخشت

OR  
(95% CI) 

  7 8/78 26 2/21 7 يزغم ي هدوت

)30/15-70/4( 

  73/0 3/83 15 7/16 3 يشراوگ ي هدوت

)31/3-17/0( 

  14/0 3/96 26 7/3 1 ندرگ و رس هيحان ي هدوت

)24/1-02/0( 

   71/1 4/68 13 6/31 6 اه هدوت رياس

)15/6-48/0( 

CAD  
 )يبلق رنورك قورع ياه يراميب(

13 1/13 86 9/86 56/0  

)55/1-20/0( 

  66/0 8/84 28 2/15 5 يقورع و يبلق ياه يراميب رياس

)35/2-19/0( 

  29/1 2/74 23 8/25 8 )اه هدوت زا ريغ هب (باصعا و زغم ياه يراميب

)12/4-41/0( 

  92/2 0/56 14 0/44 11 اه تنوفع

)21/9-93/0( 

  42/0 7/89 35 3/10 4 )امورت (تامدص

)60/1-11/0( 

  00/2 0/65 13 0/35 7 يوير ياه يراميب

)92/6-58/0( 

  01/1 6/78 44 4/21 12 اه يراميب رياس

)90/2-35/0( 

 400 8/80 323 3/19 77 عمج

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
20

 ]
 

                             8 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-80-en.html


.../ عوامل موثر بر ايجاد زخم بستر  

 

89

  

 در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي يا هنيمز ياه يراميب ساسا رب رتسب مخز دصرد و يناوارف عيزوت – 2 لودج

  آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

 تيوضع ياهني زميماريب زخم بستر ندارد زخم بستر دارد

 درصد يفراوان درصد يفراوان

OR 
95% CI 

P-value 

35/2 7/66 54 3/33 27 دارد  

)05/4-36/1( 

 ابتيد

 1 4/82 263 6/17 56 ندارد
_  

 

002/0=p 

76/1 0/72 77 0/28 30 دارد  

)96/2-05/1( 

 فشار خون

 1 9/81 240 1/18 53 ندارد
_  

 

030/0=p 

35/2 7/66 54 3/33 27 دارد  

)05/4-36/1( 

 تب

 1 4/82 263 6/17 56 ندارد
_  

 

002/0=p 

45/3 4/56 22 6/43 17 دارد  

)86/6-74/1( 

 يوي رياهيماريب

 1 7/81 295 3/18 66 ندارد
_  

 

001/0p< 

39/5 8/43 7 3/56 9 دارد  

)93/14-94/1( 

 يفلج عضلان

 1 7/80 310 3/19 74 ندارد
_  

 

001/0p< 

72/2 5/62 15 5/37 9 دارد  

)47/6-14/1( 

 كاهش وزن

 1 3/80 302 7/19 74 ندارد
_  

 

037/0=p 

06/1 3/78 18 7/21 5 دارد  

)96/2-38/0 

 يچاق

 1 3/79 299 7/20 78 ندارد
_  

 

904/0=p 
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   در بخش مراقبت هاي ويژهينه اي زمي هايماري و درصد زخم بستر بر اساس بيع فراوانيتوز – 2 لودج همادا

   بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران

  

 تيعضو ياهنيمز يراميب درادن رتسب مخز دراد رتسب مخز

 دصرد يناوارف دصرد يناوارف

OR  
95% CI 

P-value  

  0 0/100 12 00/0 0 دراد

0 

 يشراوگ ياهيراميب

  1 6/78 305 4/21  83 درادن

- 

072/0=p 

84/0 8/81 9 2/18 2 دراد  

)99/3-18/0( 

 يديئوريت ياهيراميب

  1 2/79 308 8/20 81 درادن

- 

582/0=p 

29/1 0/75 15 0/25 5 دراد  

)66/3-45/0( 

 يويلك ياهيراميب

  1 5/79 302 5/20 78 درادن

- 

403/0=p 

  1/1 8/77 21 2/22 6 دراد

)81/2-43/0( 

 راگيس فرصم هقباس

  1 4/79 296 6/20 77 درادن

- 

503/0=p 
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  يرايشوه حطس ،تيلاعف تيعضو ،تكرح تيعضو ساسا رب رتسب مخز دصرد و يناوارف عيزوت -3 لودج

   در بخش مراقبت هاي ويژه بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهرانينامرد سيورس عون و 

  

 تيعوض ياهني زميرمايب م بستر نداردزخ م بستر داردزخ

 صددر ياوانفر صددر ياوانفر

OR 

95% CI 

P-value 

22/12 5/52 31 5/47 28 ر فعالغي  

)42/25-88/5( 

92/5 6/69 48 4/30 21  محدوديت زيادبا  

)33/12-84/2( 

  

 001/0p< 

29/4 9/75 41 1/24 13  محدوديت كمبا  

)69/9-90/1( 

 تيالفع

  1 1/93 203 9/6 15 ون مشكلبد

- 

 

10/9 9/72 167 1/27 62 دود به تختمح  

)2/23-54/3( 

87/8 3/73 11 7/26 4  صندليدود بهمح  

)9/37-10/2( 

001/0p< 

            

             

37/6 3/79 23 7/20 6 ندز  سختي قدم ميبه  

)6/22-79/1( 

 كتحر

  1 1/96 122 9/3 5 ندز  راحتي قدم ميبه

- 

 

32/9 0/56 14 0/44 11 ون پاسخبد  

)09/23-76/3( 

85/11 50 22 50 22 هي خيلي ضعيفد سخپا  

)85/24-66/5( 

001/0p< 

            

       

18/7 3/62 38 7/37 23 هي ضعيفد سخپا  

)20/14-62/3( 

يرايشهو  

 )ي حسيهدپاسخ(

  1 2/92 249 8/7 21 ون مشكلبد

- 

 

99/2 0/66 62 0/34 32 يداخل  

)09/5-76/1( 

   فعاليت ي درمانسيوسر

 

  1 3/85 261 7/14 45 احي جر

- 

001/0p< 
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