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مقدمه

عوارض در بیماران بعد  نیترنهییکی از شایعترین و پرهز زخم فشاری

که با وجود استفاده از تجهیزات مدرن برای  باشدیاز جراحی م

. [4] پیشگیری اززخم فشاری، همچنان شاهد افزایش آن هستیم

(، این زخم رااختلال در NPUAP) بین المللی زخم فشاریسازمان 

انسجام پوست، که به علت فشردگی پوست بافت نرم بین زوائد 

تعریف کرده است. این ، دیآیاستخوانی ویک سطح خارجی به وجود م

زخم از اختلال در خونرسانی بافت و در نتیجه از بین رفتن بخشی از 

د را زیرین خو یهاهیسلولهای بدن ناشی میشودکه به طور پیشرونده لا

میلیون نفر دچار زخم فشاری  2.1. در آمریکا سالانه [2] کندیتخریب م

 [3] دلارهزینه دارد 01111تا 111. هر زخم فشاری بین [3] شوندیم

. [1] دهدیروز افزایش م 44و طول مدت بستری در بیمارستان را تا 

دراولین قدم برای پیشگیری از زخم فشاری بهتر است، افراد در معرض 

معمولاً شیوع زخم  محل ابتلا به زخم شناسایی گردد. نیترعیخطر و شا

درمناطق آناتومیکی که تحت هایپوپرفیوژن باشند، یا نقاطی که خیسی 

در آنها بیشتر است و یا مناطقی که تحت فشارمستقیم باشند،  و رطوبت

محل زخمهای فشاری  نیترجیرا .[1] باشدیبیشتر از سایر نقاط بدن م

 چکیده

از  یلذا توجه به نواح دهد،یقرار م یزخم فشار جادیدر معرض خطر ا یجراح مارانیعمل، ب نیثابت ح تیدر وضع یریقرارگ :مقدمه

 .است تیحائز اهم باشدیم یدر معرض زخم فشار شتریبدن که ب

 شد. زانجامیدرمناطق مختلف بدن به روش نظامند و متاآنال یبعد از جراح یزخم فشار یفراوان نییمطالعه با هدف تع نیا

 meta-analysis ،surgical یدیبا استفاده از کلمات کل 4331است که در سال  زیمطالعه از نوع نظام مندو متاآنال نیا :کار روش

patient ،incidence  وPressure ulcer یاطلاعات یگاههایدر پا Web of Science ،Science direct ،Scopus ،Google 

scholar  وPubMed زخم  وعیش زانیکه م یجستجو انجام شد و مطالعات 2141تا اکتبر  2111 لسا هیازژانو یسیبه زبان انگل

استفاده  Stataها از نرم افزار داده زیآنال ی. برازشدندیمختلف بدن را گزارش نمودند، وارد متا آنال یدر قسمتها یبعد از جراح یفشار

 یتیشاخص هتروژن تیمحاسبه شد. در نها یادوجمله عیدرهر مطالعه براساس فرمول توز یبروز زخم فشار زانیم یخطا اریشد ومع

 شد. نیی( تعQآزمون کوکران ) قی( ازطری)ناهمگون

مقاله وارد مطالعه  43تعداد  تیورود به مطالعه در نها یارهایمقاله به دست آمدکه پس از وارد کردن مع 411ابتدا تعداد  ها:یافته

حل بروز م نیترعیشد. شا ییدر آنها بود، شناسا یزخم فشار وعیش زانیم نیشتریبدن که ب یمطالعه هفت قسمت اصل نی. درادیگرد

 بودند. %1/1(1/2-1/2و پاشنه با ) %3/2(4/1-1/8، باتکس با )%3/3(3/3-3/41ساکروم ) بیبه ترت یزخم فشار

 حیصح شنیقبل از عمل و استفاده از پوز یافراد در معرض خطر زخم فشار ییشناسا شودیم شنهادیپ هاافتهیبا توجه به  گیري: نتیجه

 مناطق را کاهش دهد. نیابتلا به زخم در ا زانیم تواندیشده م ادیعمل به خصوص در نقاط  نیفشار مناسب ح یهاو کاهنده

 زیمتا آنال وع،یش ،یجراح مارانیب ،یزخم فشار کلیدي: واژگان
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در پوزیشن سوپاین حداکثر فشار  .[2] باشدیدر ساکروم و باتکس م

. در پوزیشن لیتاتومی ونیمه نشسته [0] باشدی( مmmhg2/13وارده)

در  .[8] به وجود می اید بیشترین زخم در نواحی ساکروم و باتکس

مطالعات مختلف میزان شیوع زخم فشاری بعد از عمل در اندامهای 

مختلف، با توجه به نوع جراحی و نوع پوزی شن بیمار حین جراحی 

. در همین راستا میزان شیوع زخم فشاری بر باشدیبسیار متفاوت م

ن درگیری در مطالعات انجام شده در کشورهای ترکیه، چین حسب مکا

و همکاران در   Esoppiدر مطالعه  و آمریکا تفاوت چشمگیری دارد.

، در صورتی که در باشدیم %0/28ترکیه میزان شیوع زخم در ساکروم 

و همکاران در چین، میزان شیوع زخم فشاری در Jiang مطالعه 

و همکاران در آمریکا میزان  Lumblyو در مطالعه  %11/1ساکروم 

با  [41, 3, 1]برآورد شده است  %1/41شیوع زخم فشاری در ساکروم 

ردن ک رای یکپارچهتوجه تفاوت زیاد میزان شیوع درمطالعات مختلف، ب

اطلاعات حاصل از مطالعات و ارائه کلی میزان شیوع زخم در هر قسمت 

ظر ضروری به نسیستماتیک از بدن، انجام یک مطالعه متاآنالیز و مرور 

بررسی فراوانی زخم فشاری بعد  . بنابراین این مطالعه با هدف دیرسیم

 ازعمل در مناطق مختلف بدن به صورت متاآنالیز و مرور سیستماتیک

 انجام شده است.

 روش کار

برآورد میزان فراوانی زخم فشاری بعد از اعمال این مطالعه با هدف 

جراحی بر حسب عضو مبتلا به زخم با استفاده از مرور سیستماتیک و 

 متا آنالیز انجام شده است.

 سؤال پژوهش

دربیماران بعد ازجراحی به تفکیک عضو زخم فشاری میزان فراوانی 

 است؟مبتلا چقدر 

 استراتژي جستجو

در این پژوهش برای یافتن مطالعات انتشار یافته به صورت الکترونیکی 

فقط انگلیسی ، از مقالات چاپ شده 2141الی اکتبر  2111ازژانویه سال 

، Web of Science موجود در پایگاههای اطلاعاتی دردسترس

Science direct ،Scopus ،Google scholar و PubMed 

شد. تمرکزجستجوهادر مقالات انگلیسی، برروی شیوع زخم استفاده 

فشاری در بیماران جراحی و بخشهای مراقبت ویژه جراحی قرارداشت 

ی هاو سایر مقالات از این مطالعه خارج شدند. جستجو با کلید واژه

meta-analysis ،surgical patient ،incidence  وPressure 

ulcer زمانی اول شهریور تا پایان مهر ماه  در عنوان وچکیده، در فاصله

انجام پذیرفت. همچنین لیست رفرنس مطالعات انتشاریافته  4331سال 

برای افزایش حساسیت و انتخاب تعداد بیشتری ازمطالعات انتشار یافته 

که نتوانستیم ازطریق پایگاه دادهها دریافت نماییم، توسط هر کدام 

نه بررسی گردید. ارزشیابی ازنویسندگان این مقاله به طور جداگا

جستجوی مقالات بدست آمده، توسط پژوهشگران به صورت تصادفی 

 حذف نشده است. یاانجام شدکه مشخص گردید، مطالعه

 انتخاب مطالعات

 -)توصیفی یمقاله وارد شده به پژوهش ازنوع مقطع 43نوع مطالعه هر 

و  ستنداتو متن کامل یا خلاصه تمامی مقالات، متحلیلی( بوده است 

حاصل از جستجوی پیشرفته استخراج گردید. بعد از حذف  یهاگزارش

موارد تکراری، به ترتیب با بررسی عنوان، چکیده و کل متن مقاله، نام 

نویسندگان، سال انتشار، شماره و نام مجله نسبت به حذف موارد غیر 

مرتبط اقدام گردید و مقالات مرتبط با عنوان انتخاب شدند. لازم به ذکر 

است که جهت پیشگیری از تورش ناشی ازچاپ مجدد )تورش انتشار 

 یهابرای شناسایی و حذف پژوهش هاافتهیطولی(، بررسی  عرضی و

 تکراری در دستور کار محققین بوده است.

 ارزیابی کیفیت

پس از تعیین مطالعات مرتبط از لحاظ عناوین و محتوا، جهت ارزیابی 

کیفیت مستندات از چک لیستی که در مطالعات قبلی استفاده شده 

. این چک لیست که با بررسی محتوای چک [8] بود، بهره گرفته شد

 STROBE: Strengthening the Reporting of) لیست

Observational Studies in Epidemiology)  ،تهیه شده است

متنوع متدولوژی اعم از تعیین حجم  یهاسؤال است که جنبه42شامل 

نمونه مناسب، نوع مطالعه، روش نمونه گیری، جامعه پژوهش، روش 

ها، ابزار جمع ها، تعریف متغیرها و نحوه بررسی نمونهجمع آوری داده

به شکل  هاافتهیآماری، اهداف مطالعه، ارائه  یهاها، آزمونآوری داده

. برای هر یک از دهدیمناسب و ارائه نتایج بر اساس اهداف را پوشش م

 [8] امتیاز 42که حداقل  یاسؤالات یک امتیاز منظور شد و هر مطالعه

را کسب نموده باشد، وارد متاآنالیز شد.ارزیابی توسط هر سه نویسنده، 

 با استفاده از چک لیست نامبرده شده، به طور مستقل از هم انجام شد.

 معیارهاي ورود مطالعات

همه مقالات نوشته شده به زبان انگلیسی، که با هدف بررسی شیوع 

های مراقبت ویژه زخم فشاری بعد ازجراحی در بزرگسالان، که در بخش

ها محل ابتلا به زخم به تفکیک انجام شده بود، نوشته شده بودند ودر آن

آورده شده بود، بعد از طی مراحل فرآیند ارزیابی و کسب امتیازلازم 

 اند.وارد این مطالعه مروری سیستماتیک و متاآنالیز شده

 مطالعاتمعیارهاي خروج 

آنها نبود و یا میزان بروز زخم مطالعاتی که میزان شیوع زخم فشاری در

به تفکیک عضو مبتلا در آنها بیان نشده بود، همچنین مطالعاتی که 

آنها اطفال یا نوزادان بودند و مقالاتی که نوع مطالعه آنها از  یهانمونه

شاهد بودند وآنهایی که امتیازلازم را براساس –یا مورد  یانوع مداخله

 ازمطالعه خارج شدند.چک لیست کسب نکرده بودند 

 هااستخراج داده

ها برای هر مطالعه براساس عنوان مقاله، نام نویسنده نفر اول، سال داده

انجام مطالعه، حجم نمونه درهرمطالعه، شیوع زخم فشاری بر حسب 

عضو مبتلا، نوع مطالعه، روش نمونه گیری و روش انجام مطالعه 

دو نفراز پژوهشگران ها توسط استخراج شد. همچنین ورود داده

 درصفحه گسترده اکسل انجام گرفته است.

 آنالیز

معیار خطای میزان استفاده شد و  Stataها از نرم افزار برای آنالیز داده

 یابروز زخم فشاری درهر مطالعه براساس فرمول توزیع دوجمله

در نهایت شاخص هتروژنیتی )ناهمگونی( ازطریق آزمون  محاسبه شد.

تعیین شد. براساس نتایج هتروژنیتی، درمتا آنالیزازمدل  (Qکوکران )

اثرتصادفی برای برآورد میزان َشیوع زخم فشاری بر حسب عضومبتلا 
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بعد ازجراحی استفاده گردید. علاوه براین برای به حداقل رساندن 

 تمامی یهاافتهیمطالعات،  یاپراکندگی تصادفی بین برآورد نقطه

الیز بیزین تعدیل گردید. درنهایت با استفاده مطالعات با استفاده ازآن

ازروش متارگرسیون اثرات متغیرهایی که به عنوان منابع احتمالی 

مظنون به ایجاد هتروژنیتی درمطالعه تعیین شده بودند با استفاده 

مورد بررسی قرار  44سخه ن stataازدستورمتارگرسیون درنرم افزار 

خم فشاری بر حسب عضو مبتلا با میزان بروز ز یاگرفت. برآورد نقطه

( محاسبه گردید forest plotsدرنمودارانباشت ) %31فاصله اطمینان 

که دراین نموداراندازه هرمربع نشان دهنده وزن هرمطالعه و خطوط دو 

 .دهدیرا نشان م %31طرف آن فاصله اطمینان 

یافته ها

مقاله  413اطلاعاتی بین المللی تعداد  یهاگاهیبا جستجوی اولیه در پا

شناسایی گردید. درادامه با محدود نمودن استراتژی جستجو و افزایش 

مورد رسید.  31ویژگی آن، تعداد مقالات تا حدودی مرتبط با عنوان به 

مورد آن به دلیل همپوشانی با  31ازمقالات انتخاب شده دراین مرحله، 

مقاله  21اری بود. عنوان و چکیده اطلاعاتی، تکر یهاپایگاه داده

مورد به دلیل عدم ارتباط با  41باقیمانده مورد بررسی قرارگرفت و 

هدف مطالعه مروری کنار گذاشته شدند. در ادامه با بررسی متن کامل 

مقاله انتخاب شد. در مرحله پایانی، متن کامل  31مقاله باقیمانده  11

ارهای ورود و خروج وکیفیت مقاله باقی مانده جهت ارزیابی معی 31

مقاله انتخاب شد. همچنین با جستجودر  41مورد بررسی قرارگرفته و 

مقاله مرتبط بدست آمده که به این مطالعات  3مقالات،  یهارفرنس

مقاله به دست آمد که میزان شیوع در آنها ذکر  43اضافه شد. تعداد 

شده بود که در  مطالعه عضو مبتلا به زخم آورده 43شده بودو فقط در 

مطالعه وارد فرآیند متاآنالیز و مرور سیستماتیک شدند.  43نهایت این 

 .(4 تصویر)

 -)توصیفی یمقاله وارد شده به پژوهش ازنوع مقطع 43نوع مطالعه هر 

مقاله شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی  43تحلیلی( بوده است. تعداد 

مقاله شیوع زخم  44گزارش نمودند. تعداد برحسب اعضو مبتلا را 

مقاله شیوع  2فشاری بعد ازعمل را درساکروم گزارش نمودند و تعداد 

مطالعه  1زخم فشاری را در باتکس گزارش نمودند. علاوه بر این تعداد 

مقاله شیوع زخم را  1شیوع زخم فشاری را در ایلیاک گزارش کردند، 

ع زخم را در پشت و شانه گزارش مطالعه شیو 1درسر گزارش نمودند، 

 42مطالعه هم شیوع زخم فشاری را درزانو وتعداد  1کردند و تعداد 

 .(4جدول مطالعه شیوع زخم رادرپاشنه گزارش نمودند )

 

 

 چارت مروری برای انتخاب مطالعات اولیهنمودار جستجو و فلو  :1تصویر 
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 درصد بروز زخم فشاری بر حسب عضو مبتلا به تفکیک مطالعات وارد شده به متا آنالیز :1جدول 

Id First Author 

Place of 

study 

Publication 

Year 

Total 

sample 

size 

p-

Sacrum 

p-

bottock 

p-

iliac 

p-

head 

p-

back&sholder 

p-

elbow 

p-

Heel 

1 Schoonhoven 

Nether 

land 2112 218 81/3      3/2 

2 lindgren sweden 2111 282 31/1  03/2 31/1 11/4 23/1 31/1 

3 Nixon England 2112 30 3/1 2/1     3/1 

4 Karadag Turkey 2112 81 8/8 2/21 28/3  2/8 1/2 2/1 

5 Sewchuk ISLAND 2112 411 3/3      3/3 

6 Scarlatti Brasilia 2141 433    1/2    

7 KAMpbell Canada 2141 02       2/42 

8 Feuchtinger Germany 2112 401 0/1 4/3   4/4 10/1 8/2 

9 Esoppi Turku 2141 4223 0/28 82/3 11/1 4/4  21/4 3/41 

10 lumbley American 2141 842 1/41 1/1 21/1 2/4 32/1  1/4 

11 Shadedi IRAQ 2141 241 8/41 1/2     1/0 

12 Honglinchen China 2141 482 1/8      8/3 

13 Jiang China 2141 4101 11/1  131/1    38/1 

 

 شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درساکروم درهر مطالعه و برآورد کلی :2 تصویر

 

 درساکرومزخم فشاري بعد از جراحی شیوع میزان 

در ترکیه با  Esoppiبیشترین میزان شیوع زخم در ساکروم، در مطالعه 

و  .[3] گزارش شده است %0/28نفر بوده است که  4223حجم نمونه 

 4101در چین با حجم نمونه  Jiangکمترین میزان شیوع را در مطالعه 

(. برای 4جدول ) [41]برآورد شده است  %11/1نفر بوده که میزان آن 

میزان شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی در ساکروم پس از بررسی برآورد 

 تصادفی استفادهاز مدل اثر با توجه به وجود هتروژنیتی نفر،  1142تعداد 

.(2جدول ده است )تعیین ش %3/3(3/41-3/3شده است که میزان آن )

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.6%, p = 0.000)

Honglin chen

lumbley

lindgren

Schoonhoven

Nixon

Karadag

ID

Esoppi

Feuchtinger

Jiang

Shadedi

Sewchuk

Study

9.30 (3.31, 15.29)

8.40 (5.19, 11.61)

10.40 (8.30, 12.50)

5.94 (3.20, 8.68)

3.85 (1.24, 6.46)

5.90 (1.21, 10.59)

8.80 (2.74, 14.86)

ES (95% CI)

28.70 (26.50, 30.90)

5.70 (2.27, 9.13)

0.55 (0.11, 0.99)

14.80 (10.05, 19.55)

9.30 (4.65, 13.95)

100.00

9.16

9.30

9.23

9.24

8.89

8.58

Weight

9.29

9.12

9.40

8.88

8.90

%

9.30 (3.31, 15.29)

8.40 (5.19, 11.61)

10.40 (8.30, 12.50)

5.94 (3.20, 8.68)

3.85 (1.24, 6.46)

5.90 (1.21, 10.59)

8.80 (2.74, 14.86)

ES (95% CI)

28.70 (26.50, 30.90)

5.70 (2.27, 9.13)

0.55 (0.11, 0.99)

14.80 (10.05, 19.55)

9.30 (4.65, 13.95)

100.00

9.16

9.30

9.23

9.24

8.89

8.58

Weight

9.29

9.12

9.40

8.88

8.90

%

  
0-30.9 0 30.9
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 شیوع زخم فشاری بر حسب عضومبتلا با استفاده از متاآنالیز :2جدول 

Variable Number of study Sample size Prevalence CI 95% Heterogeneity 

     I-squared Q P-value 

p-Sacrum 44 1142 3/3 3/3-3/41 2/38 11/033 114/1 > 

p-bottock 2 3142 3/2 4/1-1/8 2/00 3/24 114/1 

p-iliac 1 3881 1/1 14/1-8/1 4/03 3/41 111/1 

p-head 1 2322 2/4 3/1-2/4 1/01 3/43 113/1 

p-back&sholder 1 4310 14/4 4/1—2/4 4/22 8/8 134/1 

p-elbow 1 2401 4/4 1/1-8/4 1/38 3/1 484/1 

p-Heel 42 1188 1/1 1/2-1/2 3/32 4/311 114/1 > 

 

 شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درباتکس درهر مطالعه و برآورد کلی :3 تصویر

 

 زخم فشاري بعد از جراحی درباتکسشیوع میزان 

Karadag (2112 )زخم در باتکس، در مطالعه  شیوعبیشترین میزان 

و  [44] گزارش شده است %2/21نفربوده است که  81با حجم نمونه 

با حجم نمونه  Esoppi (2141)کمترین میزان شیوع را در مطالعه 

هردو مطالعه  [3] برآورد شده است %82/3نفربوده که میزان آن  4223

زخم  شیوعمیزان (. برای برآورد 4جدول) در ترکیه انجام شده است

نفر مورد بررسی قرار  3142فشاری بعد ازجراحی درباتکس، تعداد 

ازمدل اثر تصادفی جهت شیوع با توجه به وجود هتروژنیتی گرفتند. 

 زخم فشاری بعد از جراحی درباتکس استفاده شده است که میزان آن

 .(2جدول) دبرآورد ش 3/2% (1/8-4/1)

 زخم فشاري بعد از جراحی درپاشنه شیوعمیزان 

ر کانادا د Campbellبیشترین میزان شیوع زخم در پاشنه، در مطالعه 

و  [42] گزارش شده است %2/42نفربوده است که  02با حجم نمونه 

در نیوزلند با  Schoon hovenکمترین میزان شیوع را در مطالعه

 [42] برآورد شده است %31/1نفربوده که میزان آن  218حجم نمونه 

زخم فشاری بعد ازجراحی درپاشنه شیوع میزان (. برای برآورد4جدول)

با توجه به وجود نفر مورد بررسی قرار گرفتند،  1188که تعداد 

ازمدل اثر تصادفی جهت شیوع زخم فشاری بعد از جراحی هتروژنیتی 

 دبرآورد ش %1/1( 1/2-1/2درپاشنه استفاده شده است که میزان آن)

.(2جدول)

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 77.2%, p = 0.001)

Nixon

Study

Esoppi

lumbley

Feuchtinger

ID

Karadag

Shadedi

6.33 (4.12, 8.55)

4.20 (0.21, 8.19)

3.86 (2.92, 4.80)

5.50 (3.93, 7.07)

9.10 (4.84, 13.36)

ES (95% CI)

20.20 (11.61, 28.79)

6.50 (3.20, 9.80)

100.00

14.42

%

25.87

23.87

13.54

Weight

5.35

16.95

6.33 (4.12, 8.55)

4.20 (0.21, 8.19)

3.86 (2.92, 4.80)

5.50 (3.93, 7.07)

9.10 (4.84, 13.36)

ES (95% CI)

20.20 (11.61, 28.79)

6.50 (3.20, 9.80)

100.00

14.42

%

25.87

23.87

13.54

Weight

5.35

16.95

  
0-28.8 0 28.8
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 شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درپاشنه درهر مطالعه و برآورد کلی :4 تصویر

 

 شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درسر، درهر مطالعه و برآورد کلی :5 تصویر

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 96.3%, p = 0.000)

Shadedi

Honglin chen

ID

Nixon

Karadag

Study

KAMpbell

Esoppi

Sewchuk

Schoonhoven

Feuchtinger

lumbley

Jiang

lindgren

4.45 (2.48, 6.42)

7.40 (3.90, 10.90)

3.80 (1.58, 6.02)

ES (95% CI)

5.30 (0.84, 9.76)

0.60 (-1.05, 2.25)

16.60 (8.01, 25.19)

14.30 (12.60, 16.00)

3.30 (0.44, 6.16)

6.30 (3.00, 9.60)

2.80 (0.36, 5.24)

1.50 (0.66, 2.34)

0.38 (0.01, 0.75)

0.34 (-0.33, 1.01)

100.00

7.63

8.91

Weight

6.63

9.39

%

3.45

9.35

8.29

7.83

8.70

9.87

10.01

9.93

4.45 (2.48, 6.42)

7.40 (3.90, 10.90)

3.80 (1.58, 6.02)

ES (95% CI)

5.30 (0.84, 9.76)

0.60 (-1.05, 2.25)

16.60 (8.01, 25.19)

14.30 (12.60, 16.00)

3.30 (0.44, 6.16)

6.30 (3.00, 9.60)

2.80 (0.36, 5.24)

1.50 (0.66, 2.34)

0.38 (0.01, 0.75)

0.34 (-0.33, 1.01)

100.00

7.63

8.91

Weight

6.63

9.39

%

3.45

9.35

8.29

7.83

8.70

9.87

10.01

9.93

  
0-25.2 0 25.2

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 78.5%, p = 0.003)

lumbley

Esoppi

Scarlatti

Study

ID

lindgren

1.21 (0.31, 2.11)

1.20 (0.45, 1.95)

1.10 (0.59, 1.61)

6.50 (3.07, 9.93)

ES (95% CI)

0.34 (-0.33, 1.01)

100.00

29.74

33.47

5.85

%

Weight

30.94

1.21 (0.31, 2.11)

1.20 (0.45, 1.95)

1.10 (0.59, 1.61)

6.50 (3.07, 9.93)

ES (95% CI)

0.34 (-0.33, 1.01)

100.00

29.74

33.47

5.85

%

Weight

30.94

  
0-9.93 0 9.93
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 زخم فشاري بعد از جراحی درسرمیزان شیوع 

در برزیل با  Scarlattiزخم درسر، در مطالعه  شیوعبیشترین میزان 

و  [43] گزارش شده است %1/2نفربوده است که  433حجم نمونه 

درسودان با حجم نمونه  Lindgrenکمترین میزان شیوع را درمطالعه

(. 4 جدول) [41] برآورد شده است %31/1نفربوده که میزان آن  282

 2322زخم فشاری بعد ازجراحی درسر، تعداد  شیوعمیزان برای برآورد

مدل اثر تصادفی جهت شیوع با توجه به .نفر مورد بررسی قرار گرفتند

-4/2زخم فشاری بعد از جراحی درسراستفاده شده است که میزان آن)

 .(2 جدول) دبرآورد ش 2/4%( 3/1

 میزان شیوع زخم فشاري بعد از جراحی درآرنج

در ترکیه با  Karadagبیشترین میزان شیوع زخم در آرنج، در مطالعه 

و  [44] گزارش شده است %1/2نفربوده است که  81حجم نمونه 

درآلمان با حجم  Feuchtingerکمترین میزان شیوع را در مطالعه 

 جدول) [41] برآورد شده است %10/1نفربوده که میزان آن  403نمونه 

میزان شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درآرنج که تعداد  برای برآورد .(4

 مدل اثر تصادفی جهتبا توجه به نفر مورد بررسی قرار گرفتند،  2401

استفاده شده است که میزان آرنج شیوع زخم فشاری بعد از جراحی در

 .(2 جدول) دبرآورد ش %4/4( 1/1-8/4آن)

 از جراحی درپشت و شانه میزان شیوع زخم فشاري بعد

در  Karadagبیشترین میزان شیوع زخم درپشت و شانه، در مطالعه 

 [44] گزارش شده است %2/8نفربوده است که  81ترکیه با حجم نمونه 

در آمریکا با حجم  Lumbleyو کمترین میزان شیوع را در مطالعه 

 جدول) [1] برآورد شده است%32/1نفربوده که میزان آن  842نمونه 

برای برآورد میزان شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درپشت و شانه  .(4

میزان شیوع آن با فاصله اطمینان  نفر، 4310پس از بررسی تعداد 

(.2جدول برآورد شده است ) 14/44%( -4/2-4/1)

 

 

 
 شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درآرنج، درهر مطالعه و برآورد کلی :6 تصویر

 

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 38.5%, p = 0.181)

Esoppi

Feuchtinger

Study

Karadag

lindgren

ID

1.15 (0.46, 1.83)

1.65 (1.03, 2.27)

0.57 (-0.55, 1.69)

2.50 (-0.84, 5.84)

0.69 (-0.27, 1.65)

ES (95% CI)

100.00

43.22

24.02

%

3.93

28.83

Weight

1.15 (0.46, 1.83)

1.65 (1.03, 2.27)

0.57 (-0.55, 1.69)

2.50 (-0.84, 5.84)

0.69 (-0.27, 1.65)

ES (95% CI)

100.00

43.22

24.02

%

3.93

28.83

Weight

  
0-5.84 0 5.84
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 شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درپشت و شانه، درهر مطالعه و برآورد کلی :7 تصویر

 

 

 شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی درایلیاک، درهر مطالعه و برآورد کلی :8 تصویر

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 73.1%, p = 0.005)

Study

Esoppi

ID

lumbley

Karadag

lindgren

Jiang

0.42 (0.01, 0.83)

0.55 (0.19, 0.91)

ES (95% CI)

0.24 (-0.10, 0.58)

3.68 (-0.35, 7.71)

2.79 (0.88, 4.70)

0.09 (-0.09, 0.28)

100.00

%

29.38

Weight

30.22

1.00

4.09

35.31

0.42 (0.01, 0.83)

0.55 (0.19, 0.91)

ES (95% CI)

0.24 (-0.10, 0.58)

3.68 (-0.35, 7.71)

2.79 (0.88, 4.70)

0.09 (-0.09, 0.28)

100.00

%

29.38

Weight

30.22

1.00

4.09

35.31

  
0-7.71 0 7.71

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 66.1%, p = 0.031)

lindgren

Study

Feuchtinger

lumbley

Karadag

ID

1.02 (-0.11, 2.15)

1.04 (-0.14, 2.22)

1.10 (-0.45, 2.65)

0.36 (-0.05, 0.77)

8.60 (2.60, 14.60)

ES (95% CI)

100.00

30.14

%

24.35

42.22

3.29

Weight

1.02 (-0.11, 2.15)

1.04 (-0.14, 2.22)

1.10 (-0.45, 2.65)

0.36 (-0.05, 0.77)

8.60 (2.60, 14.60)

ES (95% CI)

100.00

30.14

%

24.35

42.22

3.29

Weight

  
0-14.6 0 14.6
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 فشاري بعد از جراحی درایلیاک میزان شیوع زخم

در ترکیه  Karadagبیشترین میزان شیوع زخم در ایلیاک، در مطالعه 

و  [44] گزارش شده است %28/3نفربوده است که  81با حجم نمونه 

 4101در چین با حجم نمونه  Jiangکمترین میزان شیوع را در مطالعه 

برای  .(4)جدول [41] برآورد شده است%131/1نفربوده که میزان آن 

میزان شیوع زخم فشاری بعد ازجراحی در ایلیاک که تعداد برآورد 

زمدل ابا توجه به وجود هتروژنیتی نفر مورد بررسی قرار گرفتند،  3881

اثر تصادفی جهت شیوع زخم فشاری بعد از جراحی درایلیاک استفاده 

، 3، 2تصاویر ) دبرآورد ش %1/1( 14/1-8/1شده است که میزان آن )

 .(2 جدول) (8و  0، 2، 1، 1

 بحث

برآورد میزان فراوانی زخم فشاری بعد از اعمال این مطالعه با هدف 

جراحی بر حسب عضو مبتلا به زخم با استفاده از مرور سیستماتیک و 

یافته این مقاله این است که  نیترمهممتا آنالیز انجام شده است. 

 دشونیمل مشایعترین اعضای بدن که مبتلا به زخم فشاری بعدازع

، باشدی( م%1/1( و پاشنه )%3/2(، باتکس )%3/3شامل ساکروم )

همچنین کمترین میزان شیوع زخم فشاری بعداز عمل به ترتیب 

 .باشدی( م%14/4( و شانه و پشت )%1/1) اکیلیدرا

ثر حداک شودیدر پوزیشن سوپاین فشاربالای که موجب زخم فشاری م

 فشار به نقاط نیدر این پوزیشن، ا، که باشدیمیلیمترجیوه م 2/13

. در پوزیشن لیتا تومی و نیمه [42] شودیساکروم و باتکس وارد م

 باشدینشسته هم مناطق تحت فشارشامل ساکروم، کوکسی و باتکس م

. در مطالعه حاضر نیز با وجود این که بیماران حین عمل پوزیشنهای [2]

امل شان شیوع زخم فشاری به ترتیب متفاوتی داشتند ولی بیشترین میز

مطالعه . درباشدی( م%1/1( و پاشنه )%3/2(، باتکس )%3/3ساکروم )

Lumbley  محل ایجاد  نیترعینفر، شا 842و همکاران پس از بررسی

( بوده %1/4( و پاشنه )%1/1(، باتکس)1/41زخم به ترتیب ساکروم )%

 Esoppi. ولی در مطالعه [1] است که با مطالعه حاضرهمخوانی دارد

نقاط مبتلا به زخم  نیترعینفر، شا 4223و همکاران پس از بررسی 

( و باتکس %3/41(، پاشنه )%0/28فشاری بعد ازعمل به ترتیب ساکروم )

 241و همکاران پس ازبررسی Shadedi. درمطالعه [3] ( بودند82/3%)

( %1/2( و باتکس)%1/0(، پاشنه )%8/41نفر شایعترین قسمت ساکروم )

. در این دو مطالعه شیوع زخم فشاری بعد از عمل پس [40] بوده است

از ساکروم در پاشنه بیشتر بوده است که با متا آنالیز حاضر مغایرت 

بیشتر بودن بیماران ارتوپدی و استفاده از گچ و  تواندیدارد. علت آن م

آتل برای بی حرکت نگه داشتن پاها باشد ، که  باعث افزایش تعداد 

. کمترین مناطق از نظر شیوع زخم فشاری بعد زخم پاشنه شده است

( و شانه و پشت با %1/1به ترتیب ایلیاک با ) از جراحی درمطالعه حاضر

و همکاران که به  Lumbleyکه با مطالعه  ( برآورد شده است.14/4%)

( کمترین قسمت بدن در %32/1( و شانه با )%21/1ترتیب ایلیاک با )

، همخوانی دارد. همچنین [1] دندابتلا به زخم بعد از جراحی بو

و همکاران، ایلیاک  Jiangو همکاران و مطالعه Esoppiدردومطالعه 

( کمترین محل شایع زخم فشاری بعد %131/1( و )%11/1به ترتیب با )

 .[41, 3] باشدیاز عمل م

 نتیجه گیری

در مطالعه حاضر تلاش شده است که مطالعات چندین سال اخیر به 

طور منظم جمع آوری گردد و با توجه به پراکندگی مطالعات، اطلاعات 

جامعتری از شیوع زخم فشاری بعد از جراحی درقسمتهای مختلف بدن، 

مطالعه، در اختیار محققین محترم قرار دهد. از نقاط قوت دیگراین 

متفاوت با نوع عمل جراحی مختلف و  یهااستفاده از نتایج پژوهش

پوزیشن های متفاوت حین عمل است. بنابراین نتایج آن در همه انواع 

یزان م شودی. برای مطالعات آتی توصیه مباشدیجراحیها قابل استناد م

شیوع زخم فشاری براساس نوع عمل جراحی و پوزیشن خاص حین 

الیز تهیه شود و میزان شیوع زخم بعد از عمل با پوزیشن عمل متاآن

خاص آن، به همراه محل شایع ایجاد زخم در مطالعه آورده شود. با 

توجه به میزان شیوع زخم فشاری بعدازجراحی، بهتر است مسئولین مر 

بوطه با اتخاذ تمهیداتی، از روشهای مختلف پیشگیری کننده از ایجاد 

ر مراحل قبل و حین و بعد از جراحی استفاده زخم در افراد مستعد د

کنند، تا میزان شیوع زخم فشاری در اندامهای شایع بدن کاهش یابد و 

با کاهش شیوع زخم، ازاقامت طولانی مدت بیماران بعد از جراحی در 

 اضافی آنها کاسته شود. یهانهیبیمارستانها و هز

 گزاریسپاس

نویسندگان مراتب قدرانی خود را از همه کسانی که به وسیله بدین 

دارندیاند اعلام منوعی در انجام این مطالعه دخیل بوده

.
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Abstract 

Introduction: Located in a constant position during surgery, surgical patients are at risk of 

developing pressure sores, and attention to areas of the body that are more susceptible to pressure 

ulcers is important. This study aimed at determining the prevalence of pressure ulcers in different 

areas of the body after surgery. 

Methods: This study was a systematic review and meta-analysis, conducted during year 2015, using 

the following key words, Pressure ulcer, Prevalence, surgical patient, and meta-analysis, in the 

following databases, PubMed, Google scholar, Scopus, Science direct, and Web of Science. The 

search was conducted in English language from January 2000 to October 2015 and studied the 

prevalence of pressure ulcers in different parts of the body after surgery. The Stata software was 

used for data analysis and criteria for pressure ulcer incidence of error in each study was calculated 

based on the binomial distribution formula. Finally, heterogeneity index (heterogeneity) by Cochran 

test (Q) was determined. 

Results: First, the findings of 105 articles were considered regarding the inclusion criteria, and 13 

articles were included in the study. In this study, 7 main body areas with the highest prevalence of 

pressure ulcers were identified. The most common was sacral pressure ulcer (15.3 to 3.3; 9.3%), 

followed by buttocks (8.5 to 4.1; 6.3%) and heel (6.4 to 2.5; 4.4) ulcers. 

Conclusions: According to the findings preoperative identification of patients at risk of pressure 

ulcer and the use of position changes and appropriate pressure-lowering action, particularly in the 

areas mentioned above, could reduce the risk of injury in these areas. 
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