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Abstract 

Introduction: Although healthcare agencies have made efforts to decrease the incidence and 

prevalence of pressure ulcers in hospital settings in recent years, pressure ulcers remain a significant 

clinical problem across all hospital setting, especially in intensive care units. The present study 

aimed at examining relationship between oxygenation status and the risk of pressure ulcer 

development among patients with the open heart surgery. 

Methods: This cross sectional studywas conducted in Qazvin City, Iran, during 2015-2016. The 

population included all patients admitted to the Booali Cardiac Surgery Unit from March to May 

2016. Eighty-two patients were selected using the convenience sampling method. Data were 

collected using the pressure ulcer staging criteria, Braden scale for checking signs of pressure ulcer 

development and demographic questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics 

(Pearson correlation test and independent t-test) by the SPSS 20 statistical software. 

Results: Most of the patients participated in the study were old men (56.1%) with the mean age of 

60.93 ± 10.52 years. Factors such as the mean of CO2 of arterial blood pressure in the fourth day (P 

= 0.04), smoking (P = 0.000), age (P = 0.000) and length of ICU stay (P = 0.002) had a significant 

effect on the risk of pressure ulcer development. Risk of pressure ulcer development was not 

significantly correlated with mean oxygen saturation, mean arterial oxygen pressure, the average 

oxygen content of the blood, average fraction of inspired oxygen and the body temperature. 

Conclusions: According to findings of the present study, patients hospitalized in the cardiac surgery 

intensive care units are at a high risk of pressure ulcer developments. Factors such as decreased CO2 

of arterial blood pressure, increased age and length of ICU stay, and smoking increased this risk and 

decreased the patients' quality of life. Health care providers should be aware and implement usful 

strategies to prevent the pressure ulcers. 
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مقدمه

زیرین معمولاً بر روی  یهازخم فشاری آسیب موضعی پوست یا بافت

سال قبل  2313از جمله مشکلات پوستی از ، (4)برجستگی استخوانی 

بهداشتی و درمانی بوده  یهاستمیاز میلاد، کماکان یکی از معضلات س

 یها. زخم(3)منجر به مشکلات چشمگیر سلامتی شده است  و (2)

به بیماران شده و مانعی برای بهبود  یافشاری سبب آسیب قابل ملاحظه

جدی و مدت اقامت  یهاعملکرد، سبب ایجاد درد، افزایش خطر عفونت

. این آسیب سبب تاثیرات منفی روی (1) باشندیدر بیمارستان م

 روزهای بستری در بیمارستانکیفیت زندگی بیماران به دلیل افزایش 

 چکیده

 هایبخش در فشاری هایزخم شیوع و بروز کاهش جهت را هاییتلاش اخیر هایسال در سلامتی مراقبت هایسیستم :مقدمه

 بتمراق هایبخش بویژه بیمارستانی هایبخش تمام در مهم بالینی مشکل یک عنوان به فشاری هایزخم. اندداده انجام بیمارستانی

 ملع تحت بیماران در فشاری زخم بروز خطر با رسانی اکسیژن وضعیت ارتباط تعیین هدف با حاضر مطالعه. است مانده باقی ویژه

 .گرفت انجام باز قلب جراحی

 جامعه. شد انجام قزوین شهر در 4331 سال در مقطعی صورت به که است همبستگی -توصیفی نوع از حاضر مطالعه :کار روش

 وارد نفر 22 دسترس در گیرینمونه روش از استفاده با که بودند سینا بوعلی بیمارستان قلب جراحی بخش در بستری بیماران پژوهش

 پرسشنامه، فشاری زخم بروز علائمی برای برادن ابزار، فشاری زخم بندی مرحله معیار شامل مطالعه این ابزار. گردیدند مطالعه

 از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. است آمده بدست 13/3 و %23 ترتیب به قبلی مطالعات در ابزار روایی و پایایی. است دموگرافیک

 .شد انجام فیشر تست و پیرسون همبستگی ضریب، مستقل تی آزمون، توصیفی هایآزمون کمک به و SPSS 16.0 افزار نرم

 میانگین مانند عواملی(. 33/13 ± 12/43) داشتند قرار سالمندی سنین در و( %4/11) مرد مطالعه در کنندگان شرکت بیشتر ها:یافته

 بستری مدت طول و( P=  333/3) سن(، P=  333/3) سیگار مصرف(، P=  31/3) چهارم روز در شریانی خون اکسید دی فشار میزان

(332/3  =P )رصدد میانگین متغیرهای با فشاری زخم بروز بین و دهندمی قرار تأثیر تحت را فشاری زخم بروز خطر معناداری طور به 

 اکسیژن سرک میانگین، خون در موجود اکسیژن مقدار میانگین، شریانی اکسیژن فشار میزان میانگین، اکسیژن با هموگلوبین اشباع

 .نشد دیده معناداری آماری ارتباط بدن حرارت درجه، دمی

 قرار اریفش زخم بروز از بالایی خطر در قلبی ویژه مراقبت بخش در بستری بیماران که داد نشان حاضر مطالعه نتایج گیري: نتیجه

 شکل به نیز را بیماران زندگی کیفیت بلکه، گشته بهداشتی هایسیستم و بیمار برای اقتصادی زیاد بار تحمیل سبب تنها نه دارندکه

 همچون مفیدی هایاستراتژی بکارگیری با سلامتی مراقبین شودمی پیشنهاد مطالعه این نتایج براساس. دهدمی کاهش توجهی قابل

 .بردارند تریموثری هایگام فشاری هایزخم از پیشگیری در مطالعه این در فشاری زخم بروز خطر عوامل به توجه

 باز قلب جراحی، فشاری زخم، خطر عامل، رسانی اکسیژن کلیدي: واژگان
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 2331تا  4333. از سال (4) گرددیعفونی م یهاو افزایش خطر زخم

میلادی بروز زخم فشاری در بزرگسالان بستری در بیمارستان افزایش 

مراقبت  یها، به طوری که میزان بروز زخم فشاری در بخش(1)یافته 

روز( در بخش  1/1ویژه در بیمارانی که به مدت کوتاهی )با میانگین 

رصد در بیماران با مدت اقامت د 12درصد و  41 باًیاند تقربستری بوده

شیوع  رونی. از ا(1)روز( گزارش شده است  2/42طولانی )با میانگین 

درصد  14تا  41فشاری در بخش مراقبت ویژه متغیر و حدود  یهازخم

 3تا  2درصد است که این مقادیر  11تا  4و میزان بروز آن  باشدیم

. در (7) باشدیبیمارستانی م یهابرابر بیماران بستری در سایر بخش

در قزوین میزان بروز زخم فشاری  یادر مطالعه 2341این راستا در سال 

. دو تئوری (2)گزارش شده است  7/11جراحی قلب باز  ژهیدر بخش و

سطح به داخل و از داخل به  از یهادر زمینه علت زخم بستر، به نام

سطح بیان شده است. در تئوری اول زخم بستر بر اثر فشار مستمر بر 

. ودشیبافتهای نرم میان برجستگی استخوان و سطوح خارجی ایجاد م

پوست منجر به کاهش اپیدرم و  یهارگیایسکمی ناشی از انسداد مو

 رشتولید زخم در سطح پوست گردیده و سپس به عمق بافت گست

. در تئوری دیگر شروع زخم از داخل به سطح پوست؛ ناشی ابدییم

ه ابتدا ک باشدیناحیه اتصال استخوان و بافت نرم م یهارگیایسکمی مو

مرگ در بافتهای نرم و سپس در استخوان اتفاق میافتد. در لمس موضع 

بر طبق  .(3)بافت نرم یا سفت و سخت را مشاهده نمود  توانیم

شامل افزایش فشار خون، کاهش مطالعات یک سری عوامل خطر داخلی 

، و تعدادی عوامل خارجی مانند (43)سطح اشباع اکسیژن، وزن بیمار 

. (42) باشندیمؤثر م در بروز زخم فشاری ، دما و رطوبت اتاق(44)فشار 

افزایش سن، محدودیت حرکت، سوتغذیه از جمله عوامل  هانیعلاوه بر ا

 اشندبیخطر برای گسترش زخم فشاری بعد از پذیرش در بیمارستان م

مراقبت ویژه در معرض آسیب  یها. بیماران بستری در بخش(43)

 ها و یا تهویهچون اغلب به دلیل دریافت آرام بخش باشندیپوستی م

. به همین (41) شوندیمکانیکی مداوم و طولانی مدت در بستر محدود م

دلیل محدودیت حرکتی و شدید بودن دلیل است که این بیماران به 

 شندبایپروسه یا وضعیت بیماری خود مستعد برای بروز زخم فشاری م

بهبود زخم  یندهای. از سوی دیگر یکی از عوامل ضروری در فرآ(41)

و این عنصر برای بهبود زخم حیاتی  (41)اکسیژن کافی است  تأمین

خطر گسترش زخم فشاری را  یرسانژنی. اختلالات اکس(41) باشدیم

به مدت  توانندیها بدون اکسیژن نمو سلول (47) دهندیافزایش م

و در بسیاری از موارد  (43)طولانی عملکرد متابولیسم را انجام دهند 

طولانی شدن کمبود اکسیژن در پوست و بافت زیرجلدی با زخم مزمن 

و بافت و پوست با کمبود طولانی اکسیژن شکسته  (41) باشدیمرتبط م

یک نشانه زودرس  تواندیکاهش سطح اکسیژن م یرونی. از اشوندیم

. جدای از این عوامل بیماران (43)مفید برای تشکیل زخم فشاری باشد 

تحت عمل جراحی به دلایلی مانند اختلالات حسی و استفاده از 

داروهای منقبض کننده در جریان جراحی در معرض افزایش خطر 

. علاوه براین زخم فشاری در (42) باشندیگسترش زخم فشاری م

. در این میان (43) ابدییبیماران با جراحی طولانی به آسانی گسترش م

رایجترین نوع جراحی مرتبط با زخم فشاری وابسته به جراحی 

. شناسایی عوامل خطر در (43) باشندیپروسیجرهای قلبی م

کننده است پیشگیری کمک یهاخاص در توسعه برنامه یهاتیجمع

و اگر در مراحل اولیه، بررسی خطر و مداخلات مناسب انجام شود،  (23)

. (24)فشاری قابل پیشگیری هستند  یهادرصد همه زخم 31 باًیتقر

به دلیل حساس بودن و وضعیت متغیر بیماران تحت عمل جراحی قلب 

ر این بیماران مطالعه حاضر با هدف و با توجه به آمار بروز زخم فشاری د

با خطر بروز زخم فشاری در  یرسانژنیتعیین ارتباط وضعیت اکس

بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز در مرکز آموزشی درمانی بوعلی 

 سینای قزوین انجام گرفت.

 کارروش 

این مطالعه از نوع توصیفی همبستگی است که به صورت مقطعی در 

 خدمات و پزشکی علوم سینا دانشگاه بوعلی درمانی آموزشی مرکز

انجام  4331قلب در سال  ویژه جراحی قزوین، بخش درمانی بهداشتی

گرفت. جامعه پژوهش در این مطالعه تمام بیمارانی که جراحی قلب باز 

 به روش یریگورود به مطالعه بودند. نمونه یارهایاند و دارای معداشته

بیمار وارد مطالعه شدند. این  22 تاًیهادر دسترس صورت گرفت و ن

ماه در بین تمام بیمارانی که جراحی قلب باز داشته  3مطالعه در طول 

 11و دارای معیارهای ورود بودند، صورت گرفت. حداقل تعداد نمونه 

 درصد 23 تا 43 نفر محاسبه گردید که در مجموع با احتمال ریزش

سال و  42عه، حداقل سن نفر به شرط تمایل به شرکت در مطال 22

نداشتن زخم فشاری هنگام پذیرش به اتاق عمل وارد مطالعه شدند. در 

م حج صورت اورژانسی بودن و فوریت جراحی بیمار وارد مطالعه نگردید.

 نمونه با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید.

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄ )2[𝑃(1 − 𝑃)]

𝑑2
=
1.962(0.46 ∗ 0.54)

0.122
= 66 

1-α = 0.95 

= 1.96 750.9Z 

= 46% 1P 

1-P = 54% 

d = P/4 

ابزار جمع آوری اطلاعات در این مطالعه شامل چک لیست مشخصات 

فرم پژوهشگر ساخته بنام فرم وضعیت بالینی جمعیت شناختی، 

خطر بروز زخم فشاری برادن بود.  ییگوشیو ابزار پ یرسانژنیاکس

 زخم به ابتلا تاریخ جنس، مشخصات جمعیت شناختی شامل سن،

 از خروج علت قبلی، یهایماریب سابقه فشاری، زخم درجه فشاری،

 نمره و مواج تشک قد، وزن، سیگار، طول مدت بستری، مصرف مطالعه،

با استفاده فرم پژوهشگر ساخته جمع آوری  برادن ابزار از شده کسب

 اشباع پارامترهای درصد یرسانژنیشد. در پژوهش حاضر منظور از اکس

 اکسید دی شریانی، خون اکسیژن فشار از اکسیژن، هموگلوبین

بدن بود  حرارت درجه دمی و اکسیژن کسر اکسیژن، محتوای شریانی،

مربوطه با استفاده فرم پژوهشگر ساخته بنام فرم وضعیت  یهاکه داده

گردید. در این پژوهش وجود زخم  یآورجمع یرسانژنیبالینی اکس

فشاری در نظر گرفته شد و از فشاری درجه یک به عنوان بروز زخم 

ابزار پیش گویی خطر بروز زخم فشاری برادن به عنوان یک ابزار 

استاندارد جهانی برای بررسی احتمال بروز زخم فشاری استفاده گردید. 

 درک تغذیه، تحرک، پارامترهای فعالیت، از شش پارامتر این ابزار،

 4شماره  از یسایش نیروی از یک تا چهار نمره و پارامتر رطوبت حسی،

انتهای بعد از جمع بستن نمرات در  ،(22) گرددیم امتیازبندی 3تا 

در  ترنیی، به این صورت که وضعیت خطر با نمرات پاگردندیتفسیر م

 1 امتیاز و بدتر وضعیت 4امتیاز . لازم به ذکر است که باشدیارتباط م
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. به این معنی که با کاهش دهدیم نشان در هر پارامتر را وضعیت بهتر

از ، بیشترین امتیابدییمنمرات خطر بروز زخم فشاری در بیمار افزایش 

 دییروایی و پایایی این ابزار مورد تأ .(23) است 23 نیز در این ابزار

(. در مطالعه خانم منتظری و 3ه است )بسیاری از مطالعات قرار گرفت

همکاران پایایی ابزار برادن با استفاده از الفای کرونباخ برای پایایی 

بدست آمده است، همچنین برای بررسی اعتبار  %23درونی برابر با 

به منظور تعیین حساسیت و ویژگی معیار  ROCارزیابی خطر از نمودار 

ت و ویژگی برای معیار برادن در برادن استفاده شده که بهترین حساسی

در  .(23)بدست آمده است  %71و  %32برابر با  1/42نقطه تشخیصی 

ابر با ابزار برمطالعه جلالی و همکاران نیز روایی پیش گویی کننده این 

در این مطالعه مناطق مستعد زخم  .(21)گزارش شده است  13/3

فشاری در بیماران هنگام ورود بیمار به محل اتاق عمل از نظر وجود و 

برادن برای یا عدم وجود زخم فشاری بررسی گردید، در این زمان ابزار 

بار اول بکار برده شد. بیماری که در این مرحله دارای زخم فشاری بود 

 تاریخ جنس، . اطلاعاتی مانند سن،شدیاز مطالعه کنار گذاشته م

همین  قد در وزن و سیگار، مصرف قبلی، یهایماریب سابقه پذیرش،

زمان وارد چک لیست جمعیت شناختی بیمار گردید. بعد از خروج بیمار 

ابزار برادن برای بار دوم استفاده و وجود یا عدم وجود  از اتاق عمل،

تشک مواج نیز وارد چک لیست گردید. زخم فشاری در این مراحل بر 

جهانی ثبت گردید. تا روز ترخیص  یااساس طبقه بندی شش مرحله

پوست بیمار توسط پژوهشگر روزانه بررسی و وجود، عدم وجود و بهبود 

سی در فایل مربوط به بیمار ثبت گردید. پارامترهای زخم در طی برر

به طور روزانه و با در نظر گرفتن  یرسانژنیمربوط به وضعیت اکس

میانگین روزانه هر پارامتر و طبق قوانین بیمارستان ثبت گردید. در 

زمان ترخیص بار دیگر ابزار برادن ))بار سوم(( برای بیمار مورد استفاده 

دن به حجم نمونه گیری محاسبه شده با فرمول، قرار گرفت. با رسی

میانگین و انحراف معیار برای  نمونه گیری دیگر صورت نگرفت.

 روز فشاری، زخم به ابتلا روز اقامت، مدت متغیرهای کمی مانند سن،

 هموگلوبین اشباع درصدوزن،  قد، برادن، ابزار نمره زخم فشاری، بهبود

 محتوای شریانی، اکسید دی شریانی، خون اکسیژن فشار اکسیژن، از

مورد استفاده قرار  بدن حرارت درجه و دمی اکسیژن کسر اکسیژن،

شاری با بروز زخم ف یرسانژنیگرفت. برای بررسی ارتباط متغیرهای اکس

سابقه  فشاری، تی تست استفاده گردید. متغیرهایی مانند داشتن زخم

 به کمک مواج داشتن تشک جنسیت، سیگار، مصرف بیماری قبلی،

توصیفی مانند درصد و تعداد تجزیه و تحلیل شد. سطح  یهاآزمون

 SPSSدر نظر گرفته شد. نرم افزار  31/3ها معنی داری کل آزمون

 در تمامی تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. 41نسخه 

 ملاحظات اخلاقی

از دانشکده پرستاری دانشگاه  نامهیبعد از اخذ معرف پژوهشگر در این مطالعه

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین و مجوز اخلاق از دانشگاه با 

و ارائه آن به مسئولین  IR.QUMS.REC.1395.32شناسه اختصاصی 

بیمارستان بوعلی سینا موافقت مسئولین را جهت انجام پژوهش جلب نموده 

به طور کامل برای بیماران اطلاعات مربوط به نوع و اهداف پژوهش سپس و

آگاهانه از بیماران اخذ گردید. به بیماران اطلاع  نامهتیشرح داده شد. رضا

اطلاعات بدست آمده کاملاً محرمانه بوده و برای اهداف  هیداده شد که کل

 پژوهش مورد استفاده قرار خواهند گرفت.

 هاافتهی

شرکت در مطالعه بیمار همکاری لازم را برای  22در مطالعه حاضر هر 

داشتند و بیماری از مطالعه انصراف نداد. در طول مطالعه دو بیمار یکی به 

علت فوت از مطالعه خارج و دیگری به علت وضعیت فوریت و اورژانسی 

( و مابقی %3/13زن ) نفر 31 بیمار 22 بودن جراحی وارد مطالعه نشد. از

 که( 33/13±  12/43) بیشتر بیماران در این مطالعه سالمند مرد بودند.

بود.  سال 72 بررسی مورد بیماران سن بیشترین و سال 31 سن کمترین

 (27/2±  31/3بیماران نزدیک سه روز ) بستری روزهای میانگین همچنین

 1 بستری روز تعداد بیشترین و روز 2 بستری روز تعداد کمترین کهبود 

درصد بود که تمام  3/32بروز زخم فشاری در این مطالعه  .باشدیم روز

 (.4جدول ها در مرحله یک و دو قرار داشتند )زخم

فشاری درجه یک در روز اول و مابقی در روز  یهادرصد از زخم 13/32

 23فشاری درجه یک،  یهادوم بستری ایجاد گردید. از مجموع زخم

رد در روز چهارم مو 2مورد در روز سوم و  1ها در روز دوم، مورد از زخم

نتایج معناداری بودن متغیرهای جمعیت شناختی بستری بهبود یافتند. 

 آورده شده است. 2جدول در 

احتمال بروز زخم فشاری در بیماران دیابتی نسبت نتایج نشان داد که 

برابر، در بیماران با سابقه جراحی قبلی نسبت  11/1به افراد غیر دیابتی 

برابر، در بیماران با سابقه  33/3به بیماران بدون سابقه جراحی قبلی 

 .باشدیبرابر م 2/1مصرف سیگار نسبت به بیماران غیر سیگاری 

مطالعه نشان داد که بین بروز زخم فشاری با وزن  یهاافتهیهمچنین 

ها با آزمون نتایج تحلیل داده و قد ارتباط آماری معناداری وجود ندارد.

 بیان شده است. 3جدول در  یرسانژنیدر زیر متغیرهای اکس ستتیت

 

 جراحی قلب ژهیتوزیع فراوانی بروز زخم فشاری در بیماران بستری در بخش و: 1جدول 

 درصد تعداد زخم فشاري

   زخم فشاري

 %3/32 27 دارد

 %4/17 11 ندارد

   درجه زخم فشاري

 %3/32 27 یک

 %3/1 1 دو
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 مقایسه توزیع متغیرهای جمعیت شناختی در دو گروه از نظر معنادار بودن: 2جدول 

 P میزان اختلاف زخم ندارد زخم دارد متغیر
 333/3 24/3 73/17±  11/43 14/17±  43/7 سن

 332/3 12/3 11/2±  72/3 33/3±  23/4 مدت اقامت

 333/3    سیگار مصرف

  1 44 47 بله

  31 11 43 خیر

 

 و درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن، فشار دی اکسید خون شریانی، میزان فشار اکسیژن شریانیمیانگین مقایسه میانگین و انحراف معیار  :3جدول 

 روز بستریدو گروه از نظر معناداری بر اساس در  اکسیژن موجود در خون

 P اختلاف فاقد زخم فشاري داري زخم فشاري روزهاي بستري متغیر
 34/3 13/3 13/443±  12/23 33/442±  11/21 اول فشار اکسیژن شریانی

 27/3 13/3 21/37±  13/4 22/31±  22/4 اول درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن

 11/3 32/3 13/34±  21/2 24/34±  73/2 اول فشار دي اکسید خون شریانی

 21/3 31/3 71/41±  13/4 12/41±  22/3 اول اکسیژن موجود در خون

 21/3 11/4 13/424±  43/33 31/422±  12/31 دوم فشار اکسیژن شریانی

 33/3 13/3 73/31±  23/2 43/31±  13/2 دوم درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن

 21/3 34/4 21/34 ± 33/3 21/32±  24/3 دوم فشار دي اکسید خون شریانی

 22/3 37/3 21/41±  34/4 33/41±  31/3 دوم اکسیژن موجود در خون

 42/3 22/42 12/424±  22/43 23/432±  33/21 سوم فشار اکسیژن شریانی

 11/3 11/3 74/31±  13/2 31/31±  37/2 سوم درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن

 22/3 17/4 24/32±  34/1 41/34±  11/3 سوم فشار دي اکسید خون شریانی

 34/3 33/3 37/41±  71/3 43/41±  33/3 سوم اکسیژن موجود در خون

 11/3 12/43 423±  43/31 12/433±  42/21 چهارم فشار اکسیژن شریانی

 13/3 33/3 31/31±  44/2 73/31±  32/2 چهارم درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن

 31/3 33/3 13/31±  23/3 24/34±  12/4 چهارم فشار دي اکسید خون شریانی

 22/3 33/3 12/41±  21/3 33/41±  33/4 چهارم اکسیژن موجود در خون

 

 بحث

رسانی با خطر  تعیین ارتباط وضعیت اکسیژنمطالعه حاضر با هدف 

گرفت. بروز زخم فشاری در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز انجام 

مختلف بیمارستان به  یهافشاری در بخش یهاچراکه امروزه بروز زخم

عنوان یک مشکل اساسی مطرح بوده که نه تنها سبب تحمیل بار زیاد 

گی بهداشتی گشته، بلکه کیفیت زند یهاستمیاقتصادی برای بیمار و س

 . نتایج مطالعه حاضردهدیبیماران را نیز به شکل قابل توجهی کاهش م

ان داد که بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی در خطر بالایی نش

از بروز زخم فشاری قرار دارند. نتایج همچنین نشان داد که عواملی از 

 افزایش سن، شریانی، افزایش خون دی اکسید فشار میزان کاهشقبیل 

بروز زخم  افزایش خطر سبب سیگار مصرف بخش و در بستری مدت

نتایج مطالعات گذشته داخلی  .گرددیگروه از بیماران مفشاری در این 

فشاری در بین بیماران بستری جهت  یهاو خارجی در رابطه با زخم

انجام جراحی قلب باز نتایج مشابهی را با نتایج بدست آمده در مطالعه 

قویدل و همکاران که به بررسی میزان  . در مطالعهدهدیحاضر نشان م

فشاری بعد از جراحی قلب باز پرداخته  یهازخم سازنهیبروز و عوامل زم

است، مشخص گردیدکه هایپوکسمی حین عمل در بروز زخم فشاری 

 یرسانژنییت اکس. قویدل و همکاران تنها به وضع(24) باشدیمؤثر م

حین عمل اکتفا نمودند و در این در حالی است که پارامترهای 

به دلیل تهویه مکانیکی بیمار، دستکاری روی پارامترهای  یرسانژنیاکس

. در حالی که کندیمختلف بر اساس شرایط حین جراحی تغییر م

مطالعه ما بعد از جراحی صورت گرفت، از این روی در مطالعه ما به 

میانگین جهت بررسی بیمار بعد از جراحی بروز زخم فشاری فقط با 

میزان فشار دی اکسید خون شریانی در روز چهارم ارتباط معناداری 

دارد. در مطالعه بلی و همکاران سطوح پایین اشباع هموگلوبین با 

بر خلاف  افتهی. این (21) باشدییژن با بروز زخم فشاری در ارتباط ماکس

 یاهمطالعه ما بود، چراکه میانگین مدت اقامت بیماران در بخش افتهی

روز بوده و این مدت اقامت به دلیل  44ویژه مطالعه بلی و همکاران 

م در بروز زختغییر شرایط بیمار در روزهای بستری بر روی عوامل مؤثر 

جراحی قلب باز  ژهی، از طرفی در بخش وباشدیفشاری تأثیر گذار م

و بسیاری از بیماران بعد از  گردندیبیماران تشویق به حرکت زودرس م

خروج لوله تراشه و داشتن تحرک کافی دیگر مایل به استفاده از اکسیژن 

 .باشندیدر ساعات بیداری خود نم

همکاران نشان داد که بروز زخم فشاری با کارایورت و  نتایج مطالعه

خون شریانی، درصد اشباع هموگلوبین  دیاکسیمیانگین میزان فشار د

. نتایج (21)با اکسیژن و فشار اکسیژن شریانی ارتباط معناداری دارد 

این مطالعه در متغیرهای درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن و فشار 

اکسیژن شریانی با نتایج مطالعه ما همخوانی ندارد. در مطالعه کارایورت 
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 یکیمکانهیساعت تحت تهو 21حداقل  ستیبایو همکاران بیماران م

ام مکانیکی بر روی تم هیگردند. و احتمال تأثیر تهو بوده تا وارد مطالعه

بیمار وجود دارد و این احتمال نتایج را  یرسانژنیمتغیرهای اکس

متفاوت از نتایج مطالعه ما کرده است. چراکه در مطالعه ما بیماران در 

و دیگر حجم و  شوندیساعت اول از دستگاه تهویه مکانیکی جدا م 42

هویه بیمار در اختیار خود بیمار بوده و دستگاه تعداد و به طور کلی ت

کنترلی بر روی بیمار ندارد. مطالعه پندر و فرایز نشان داد که بین بروز 

کربن ارتباط معناداری وجود  دیاکسیزخم فشاری با فشار نسبی د

. نتایج این مطالعه تا حدودی با نتایج مطالعه ما همخوانی (27)داشت 

همکاران بر اساس غلظت بیان نموده و بر اساس روز  دارد. البته پندرز و

، قاسمی نژاد و همکاران به یابستری نتایج را نیاورده است. در مطالعه

بررسی نقش وضعیت اکسیژن خون در بروز زخم فشاری در بیماران 

تحت تهویه مکانیکی در بخش ویژه پرداختند. در این مطالعه فشار 

ژن دمی به عنوان متغیرهای مثبت انتهای بازدم و کسر اکسی

مورد بررسی قرار گرفتند که مشخص شد، ارتباط  یرسانژنیاکس

معناداری بین بروز زخم فشاری با فشار سهمی اکسیژن خون شریانی، 

خون، درصد اشباع هموگلوبین با اکسیژن و کسر اکسیژن دمی  تهیدیاس

این مطالعه در متغیرهای مشابه با نتایج  هاافتهی. (22)وجود ندارد 

 ارتباط خطر در خصوص تعیین پژوهش جمطالعه ما همخوانی دارد. نتای

 بروز بیماران نشان داد بدن حرارت درجه میانگین با فشاری زخم بروز

 ندارد. در بیماران حرارت درجه با معناداری ارتباط فشاری زخم

 خطر عوامل بررسی عنوان همکاران تحت و بلی که یامطالعه

 ویژه مراقبتبخش  در فشاری زخم برای پرفیوژن و یرسانژنیاکس

 معناداری ارتباط بدن حرارت درجه با فشاری زخم دادند. بروز انجام

 درجه ندارد چراکه همخوانی ما مطالعه نتایج با نتایج . این(21)دارد 

 حالی در دارد قرار درجه 32تا  31بین  ما مطالعه بیماران در حرارت

و  31سطح کمتر از  دو در را بدن دمای معناداری همکاران و بلی که

سوریادی و همکاران  مطالعه نمودند. در بیان تب درجه 32بیشتر از 

 زخم بروز که شد مشخص فشاری زخم توسعه خطر عوامل عنوان تحت

 یافته . این(23)دارد  معناداری ارتباط حرارت بیمار درجه با فشاری

 حداقل باید بیماران سوی یک از چراکه بود ما مطالعه یافته برخلاف

حداقل  باید دیگر سوی از و بشوند مطالعه وارد بمانند تا بستری روز سه

 باشند. در بخش شده بستری ویژه بخش در مطالعه قبل ساعت 21

بود.  روز سه به نزدیک بستری روزهای میانگین ما درمطالعه قلبی ویژه

 کنترل قلب تحت جراحی ویژه بخش در خوبی به حرارت درجه پارامتر

 میزان بدن حرارت درجه در تغییر صورت در چراکه ردیگیم قرار

 تأثیر بسزایی جراحی نتایج روی بر طبع به و کرده تغییر متابولیسم

 دارد.

 نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد که درصد بالایی از بیماران بستری در بخش 

عواملی از  خطر بروز زخم فشاری قرار دارند و ویژه قلبی در یهامراقبت

قبیل کاهش میزان فشار دی اکسید خون شریانی، افزایش سن، افزایش 

مدت بستری در بخش و مصرف سیگار در این رابطه مؤثر هستند. نتایج 

این مطالعه در مراقبت پرستاری، آموزش و پژوهش در پرستاری و 

دارد. مراقبت کنندگان این  مدیریت و سیاستگذاری در پژوهش کاربرد

بیماران باید از این موضوع آگاه بوده و اقداماتی را جهت پیشگیری از 

بروز زخم در این بیماران به کار گیرند. مواردی از قبیل استفاده از 

معیارهای پیشگویی کننده زخم فشاری از قبیل برادن، واترلو، کوبین 

ز زخم فشاری، محافظت جاکسون و نورتون جهت تعیین میزان خطر برو

از پوست بیمار و نواحی در معرض خطر از قبیل اکسیپوت، ساکروم و 

 یهاپاشنه پا با استفاده از وسایل حفاظتی، به کارگیری پانسمان

ها مستعد زخم فشاری، محافظت از مرطوب شدن حفاظتی در محل

ال قبیش از اندازه پوست بیماران، محافظت از پوست بیماران در زمان انت

مشترک بین تمام اعضای تیم درمان جهت  یزیراز روی تخت و برنامه

جه کمک کننده باشند. با تو توانندیها مپیشگیری از بروز اینگونه زخم

به اهمیت موضوع انجام مطالعات مشابه با حجم نمونه بیشتر توصیه 

 .شودیم

 پژوهش يهاتیمحدود

این پژوهش عدم همکاری کافی در ابتدای  یهاتیاز جمله محدود

مطالعه بود که با همکاری مسئولین و تیم تحقیق و مکاتبه با بیمارستان 

محدودیت دیگر این پژوهش کیفیت مراقبت این مشکل برطرف گردید. 

پرستاری در بروز زخم فشاری است، که خارج از کنترل پژوهشگر بوده 

 است.

 سپاسگزاری

مقاله فوق حاصل پایان نامه دوره کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت 

. باشدیم IR.QUMS.REC.1395.32ویژه با شناسه اختصاصی 

بدینوسیله از مسئولین محترم دانشکده پرستاری مامایی قزوین، بیماران 

.شکر را داریمشرکت کننده در مطالعه حاضر و پرستاران همکار کمال ت
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