
        فصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوبفصلنامه طب جنوب

 پزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارس        - - - - پژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيست

        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 

        ))))۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱    پاييزپاييزپاييزپاييز((((    ۲۳۳۲۳۳۲۳۳۲۳۳    - - - -     ۲۴۰۲۴۰۲۴۰۲۴۰صفحه  صفحه  صفحه  صفحه  ، ، ، ، ۳۳۳۳    ، شماره، شماره، شماره، شمارهپانزدهمپانزدهمپانزدهمپانزدهمسال سال سال سال 

 

        

  ۷۵۱۸۷۵۹۵۷۷شگاه علوم پزشکي بوشهر، دانشکده پرستاري و مامايي. ص.پ: بوشهر، خيابان معلم، دان *
 r.bagherzadeh@bpums.ac.ir : E-mail  

  

        
        

در در در در     ييييماران بسترماران بسترماران بسترماران بسترييييار برادن در بار برادن در بار برادن در بار برادن در بييييعوامل خطر مرتبط با زخم بستر با استفاده از مععوامل خطر مرتبط با زخم بستر با استفاده از مععوامل خطر مرتبط با زخم بستر با استفاده از مععوامل خطر مرتبط با زخم بستر با استفاده از مع    ييييبررسبررسبررسبررس

        شهر بوشهرشهر بوشهرشهر بوشهرشهر بوشهر    يييي(س) و سلمان فارس(س) و سلمان فارس(س) و سلمان فارس(س) و سلمان فارس    فاطمه زهرافاطمه زهرافاطمه زهرافاطمه زهرا    ييييهاهاهاهامارستانمارستانمارستانمارستانييييبببب

        ۱۳۸۶۱۳۸۶۱۳۸۶۱۳۸۶    - - - - ۸۷۸۷۸۷۸۷سال سال سال سال 
   ،۱يبيبه غري، ط*۱ه باقرزادهيراض ،۲يوندي، عبداالله حاج۱ي، شهناز پولاد۱يرودتا خرمي، رز۱اني، شرافت اکابر۱به جمنديط

  ۱ييگرايي، زهرا رضا۱پناهزدانيامک ي، س۱ي، فرحناز کمال۱ن زحمتکشاني، نسر۱خواهزدانيمحمدرضا 
        

        بوشهربوشهربوشهربوشهر    يييي، دانشگاه علوم پزشک، دانشگاه علوم پزشک، دانشگاه علوم پزشک، دانشگاه علوم پزشکييييو مامائو مامائو مامائو مامائ    ييييدانشکده پرستاردانشکده پرستاردانشکده پرستاردانشکده پرستار    ،،،،و مامايیو مامايیو مامايیو مامايی    ييييپرستارپرستارپرستارپرستار    گروهگروهگروهگروه    ۱۱۱۱
        بوشهربوشهربوشهربوشهر    ييييدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشک    ،،،،ييييدانشکده پزشکدانشکده پزشکدانشکده پزشکدانشکده پزشک    ي،ي،ي،ي،اتاتاتاتييييآمار حآمار حآمار حآمار حگروه گروه گروه گروه     ۲۲۲۲

 

        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
    مرگ و ميرمرگ و ميرمرگ و ميرمرگ و مير    وووو    ))))Morbidty((((    ناتوانيناتوانيناتوانيناتوانيماران پرداخته و با زخم بستر مواجه نشده است. زخم بستر موجب ماران پرداخته و با زخم بستر مواجه نشده است. زخم بستر موجب ماران پرداخته و با زخم بستر مواجه نشده است. زخم بستر موجب ماران پرداخته و با زخم بستر مواجه نشده است. زخم بستر موجب ييييه مراقبت از به مراقبت از به مراقبت از به مراقبت از ببببب    ييييکمتر کسکمتر کسکمتر کسکمتر کس    :زمينهزمينهزمينهزمينه

))))Mortality((((ص ص ص ص ييييتواند به تشختواند به تشختواند به تشختواند به تشخييييکند مکند مکند مکند م    ييييننننييييببببششششييييکه بتواند زخم بستر را پکه بتواند زخم بستر را پکه بتواند زخم بستر را پکه بتواند زخم بستر را پ    ييييييييارهاارهاارهاارهاييييشود. استفاده از معشود. استفاده از معشود. استفاده از معشود. استفاده از معييييمممم    يييينه مالنه مالنه مالنه مالييييو هزو هزو هزو هز    ييييت زندگت زندگت زندگت زندگييييففففيييي، کاهش ک، کاهش ک، کاهش ک، کاهش ک

ار ار ار ار ييييمرتبط با زخم بستر از معمرتبط با زخم بستر از معمرتبط با زخم بستر از معمرتبط با زخم بستر از مع    عوامل خطرعوامل خطرعوامل خطرعوامل خطر    ييييجهت بررسجهت بررسجهت بررسجهت بررسبررسي كنوني بررسي كنوني بررسي كنوني بررسي كنوني ن رو ن رو ن رو ن رو ييييد. از اد. از اد. از اد. از ايييين عارضه کمک نمان عارضه کمک نمان عارضه کمک نمان عارضه کمک نمايييياااا    شرفتشرفتشرفتشرفتيييياز پاز پاز پاز پ    ييييررررييييزودهنگام و جلوگزودهنگام و جلوگزودهنگام و جلوگزودهنگام و جلوگ

        در جهت کاهش بروز زخم بستر برداشت.در جهت کاهش بروز زخم بستر برداشت.در جهت کاهش بروز زخم بستر برداشت.در جهت کاهش بروز زخم بستر برداشت.    يييين پژوهش بتوان گامن پژوهش بتوان گامن پژوهش بتوان گامن پژوهش بتوان گامييييم که با انجام ام که با انجام ام که با انجام ام که با انجام اييييدواردواردواردوارييييبرادن استفاده شد و امبرادن استفاده شد و امبرادن استفاده شد و امبرادن استفاده شد و ام

عوامل مرتبط با زخم بستر با استفاده از عوامل مرتبط با زخم بستر با استفاده از عوامل مرتبط با زخم بستر با استفاده از عوامل مرتبط با زخم بستر با استفاده از     ييييت که جهت بررست که جهت بررست که جهت بررست که جهت بررساساساساس    ييييللللييييتحلتحلتحلتحل    - - - -     ييييففففييييو از نوع توصو از نوع توصو از نوع توصو از نوع توص    ييييک مطالعه مقطعک مطالعه مقطعک مطالعه مقطعک مطالعه مقطعييييپژوهش حاضر پژوهش حاضر پژوهش حاضر پژوهش حاضر  :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

شهر شهر شهر شهر     ييييزهرا (س) و سلمان فارسزهرا (س) و سلمان فارسزهرا (س) و سلمان فارسزهرا (س) و سلمان فارسفاطمهفاطمهفاطمهفاطمه    ييييهاهاهاهامارستانمارستانمارستانمارستانييييبببب    ييييو ارتوپدو ارتوپدو ارتوپدو ارتوپد    ييييجراحجراحجراحجراح    - - - -     يييي، داخل، داخل، داخل، داخلICU    ييييهاهاهاهادر بخشدر بخشدر بخشدر بخش    ييييمار بسترمار بسترمار بسترمار بسترييييبببب    ۲۲۲۲۲۲۲۲۲۲۲۲    ييييار برادن بر روار برادن بر روار برادن بر روار برادن بر روييييمعمعمعمع

پژوهش، پرسشنامه پژوهش، پرسشنامه پژوهش، پرسشنامه پژوهش، پرسشنامه     ييييه واحدهاه واحدهاه واحدهاه واحدهاييييبود. ابتدا جهت کلبود. ابتدا جهت کلبود. ابتدا جهت کلبود. ابتدا جهت کلار برادن ار برادن ار برادن ار برادن ييييو معو معو معو مع    ييييشناختشناختشناختشناختتتتتيييياطلاعات شامل: پرسشنامه جمعاطلاعات شامل: پرسشنامه جمعاطلاعات شامل: پرسشنامه جمعاطلاعات شامل: پرسشنامه جمع    ييييآورآورآورآوربوشهر انجام شد. ابزار جمعبوشهر انجام شد. ابزار جمعبوشهر انجام شد. ابزار جمعبوشهر انجام شد. ابزار جمع

نه نه نه نه ييييا عدم وجود زخم بستر معاا عدم وجود زخم بستر معاا عدم وجود زخم بستر معاا عدم وجود زخم بستر معاييييص از لحاظ وجود ص از لحاظ وجود ص از لحاظ وجود ص از لحاظ وجود ييييماران به فواصل منظم تا هنگام ترخماران به فواصل منظم تا هنگام ترخماران به فواصل منظم تا هنگام ترخماران به فواصل منظم تا هنگام ترخييييد و بعد بد و بعد بد و بعد بد و بعد بييييل گردل گردل گردل گردييييار برادن تکمار برادن تکمار برادن تکمار برادن تکمييييو معو معو معو معشناختي شناختي شناختي شناختي جمعيتجمعيتجمعيتجمعيت

 SPSSافزارافزارافزارافزاربا استفاده از نرمبا استفاده از نرمبا استفاده از نرمبا استفاده از نرم    ،،،،ييييآورآورآورآور جمعجمعجمعجمعاطلاعات پس از اطلاعات پس از اطلاعات پس از اطلاعات پس از     د.د.د.د.ييييجاد زخم بستر در آنها ثبت گردجاد زخم بستر در آنها ثبت گردجاد زخم بستر در آنها ثبت گردجاد زخم بستر در آنها ثبت گرديييين زمان ان زمان ان زمان ان زمان اييييا عدم وجود و همچنا عدم وجود و همچنا عدم وجود و همچنا عدم وجود و همچنييييدند و وجود دند و وجود دند و وجود دند و وجود ييييگردگردگردگرد

        د.د.د.د.ييييدار فرض گرددار فرض گرددار فرض گرددار فرض گردييييمعنمعنمعنمعن) ) ) ) P>>>>۰۰۰۰////۰۵۰۵۰۵۰۵((((    د. در تمام مواردد. در تمام مواردد. در تمام مواردد. در تمام مواردييييل گردل گردل گردل گردييييه و تحله و تحله و تحله و تحلييييتجزتجزتجزتجز    Roc curveکا و کا و کا و کا و     مربعمربعمربعمربع    ،،،،تستتستتستتستييييتتتت    ييييهاهاهاهاو آزمونو آزمونو آزمونو آزمون    Stataو و و و     ۱۳۱۳۱۳۱۳    ويرايشويرايشويرايشويرايش

    ۱۸۱۸۱۸۱۸((((درصد درصد درصد درصد     ۱۲۱۲۱۲۱۲////۷۷۷۷ان ان ان ان ييييع آن در آقاع آن در آقاع آن در آقاع آن در آقاووووييييکه شکه شکه شکه ش نفر) دچار زخم بستر شدندنفر) دچار زخم بستر شدندنفر) دچار زخم بستر شدندنفر) دچار زخم بستر شدند    ۳۱۳۱۳۱۳۱پژوهش (پژوهش (پژوهش (پژوهش (    ييييواحدهاواحدهاواحدهاواحدها    درصددرصددرصددرصد    ۱۴۱۴۱۴۱۴مار تحت مطالعه مار تحت مطالعه مار تحت مطالعه مار تحت مطالعه ييييبببب    ۲۲۲۲۲۲۲۲۲۲۲۲از مجموع از مجموع از مجموع از مجموع     ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

ن دو گروه ن دو گروه ن دو گروه ن دو گروه ييييبببب    ييييداردارداردار يييي) بود. اختلاف معن) بود. اختلاف معن) بود. اختلاف معن) بود. اختلاف معندرصددرصددرصددرصد    ۳۰۳۰۳۰۳۰ن محل زخم بستر ساکروم و پاشنه پا (ن محل زخم بستر ساکروم و پاشنه پا (ن محل زخم بستر ساکروم و پاشنه پا (ن محل زخم بستر ساکروم و پاشنه پا (ييييترترترترععععيييينفر) بود. شانفر) بود. شانفر) بود. شانفر) بود. شا    ۱۳۱۳۱۳۱۳((((    درصددرصددرصددرصد    ۱۶۱۶۱۶۱۶////۳۳۳۳ها ها ها ها نفر) و در خانمنفر) و در خانمنفر) و در خانمنفر) و در خانم

ن نوع تشک و زخم ن نوع تشک و زخم ن نوع تشک و زخم ن نوع تشک و زخم ييييبببب    ييييدارداردارداريييياختلاف معناختلاف معناختلاف معناختلاف معن    ....))))=۰۰۰۰P= ، ، ، ،۵۷۵۷۵۷۵۷////۰۰۰۰P= ، ، ، ،۲۹۲۹۲۹۲۹////۰۰۰۰P////۸۶۸۶۸۶۸۶ب ب ب ب ييييترتترتترتترتده نشد (بهده نشد (بهده نشد (بهده نشد (بهيييي(بازخم و بدون زخم) در رابطه با وزن، سن، جنس د(بازخم و بدون زخم) در رابطه با وزن، سن، جنس د(بازخم و بدون زخم) در رابطه با وزن، سن، جنس د(بازخم و بدون زخم) در رابطه با وزن، سن، جنس د

ن ن ن ن يييي). از ب). از ب). از ب). از ب=۰۰۰۰P////۷۳۷۳۷۳۷۳ده نشد (ده نشد (ده نشد (ده نشد (يييين پژوهش دن پژوهش دن پژوهش دن پژوهش دييييگار با بروز زخم بستر در اگار با بروز زخم بستر در اگار با بروز زخم بستر در اگار با بروز زخم بستر در ايييين استعمال سن استعمال سن استعمال سن استعمال سييييبببب    ييييدارداردارداريييين رابطه معنن رابطه معنن رابطه معنن رابطه معنيييي). همچن). همچن). همچن). همچن=۰۰۰۰P////۷۳۷۳۷۳۷۳بستر مشاهده نشد (بستر مشاهده نشد (بستر مشاهده نشد (بستر مشاهده نشد (

    ،،،،نمره برادننمره برادننمره برادننمره برادن    ييييبرابرابرابرا. . . . ))))P ، ، ، ،۰۳۰۳۰۳۰۳////۰۰۰۰<<<<P>>>>۰۰۰۰////۰۰۱۰۰۱۰۰۱۰۰۱((((    جاد زخم بستر در ارتباط بودجاد زخم بستر در ارتباط بودجاد زخم بستر در ارتباط بودجاد زخم بستر در ارتباط بودييييها در تخت با اها در تخت با اها در تخت با اها در تخت با اار توان راه رفتن و حرکت اندامار توان راه رفتن و حرکت اندامار توان راه رفتن و حرکت اندامار توان راه رفتن و حرکت اندامييييبرادن دو معبرادن دو معبرادن دو معبرادن دو مع    ييييارهاارهاارهاارهاييييمعمعمعمع

        زخم بستر نشان داد.زخم بستر نشان داد.زخم بستر نشان داد.زخم بستر نشان داد.امل خطر امل خطر امل خطر امل خطر عععع    درصددرصددرصددرصد    ۶۱۶۱۶۱۶۱    ييييژگژگژگژگييييو وو وو وو و    درصددرصددرصددرصد    ۵۲۵۲۵۲۵۲ت ت ت ت يييين نقطه با حساسن نقطه با حساسن نقطه با حساسن نقطه با حساسييييعنوان بهترعنوان بهترعنوان بهترعنوان بهتررا بهرا بهرا بهرا به    ۱۴۱۴۱۴۱۴نمره نمره نمره نمره      Stataافزارافزارافزارافزار نرمنرمنرمنرم

از از از از     يييين به بعضن به بعضن به بعضن به بعضييييتوجه پرستاران و مراقبتوجه پرستاران و مراقبتوجه پرستاران و مراقبتوجه پرستاران و مراقب    ييييباشد ولباشد ولباشد ولباشد ولييييجه بخش نمجه بخش نمجه بخش نمجه بخش نمييييزخم بستر نتزخم بستر نتزخم بستر نتزخم بستر نت    ييييننننييييببببششششييييپپپپ    ييييبرادن برابرادن برابرادن برابرادن برا    ييييارهاارهاارهاارهاييييگرچه تمام معگرچه تمام معگرچه تمام معگرچه تمام مع ::::گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

  د باشد.د باشد.د باشد.د باشد.ييييمفمفمفمف    ،،،،كشندهكشندهكشندهكشندهکننده و گاه کننده و گاه کننده و گاه کننده و گاه ن عارضه ناتوانن عارضه ناتوانن عارضه ناتوانن عارضه ناتوانيييياااا    ييييننننييييببببششششييييتواند در پتواند در پتواند در پتواند در پييييمممم    ،،،،باشندباشندباشندباشندييييوع زخم بستر موع زخم بستر موع زخم بستر موع زخم بستر مييييش شش شش شش شييييآن که مرتبط با افزاآن که مرتبط با افزاآن که مرتبط با افزاآن که مرتبط با افزا    هايهايهايهاي ويژگيويژگيويژگيويژگي

        بينیبينیبينیبينی، پيش، پيش، پيش، پيشار برادن، عوامل خطرار برادن، عوامل خطرار برادن، عوامل خطرار برادن، عوامل خطرييييزخم بستر، معزخم بستر، معزخم بستر، معزخم بستر، مع    ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

  ۲۴/۱۱/۹۰پذيرش مقاله:  -۳/۵/۸۸دريافت مقاله: 
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

نامند، يم يفشارزخم  را اصطلاحاًً زخم بستر که آن

ستم يش از حد بر سياست که بر اثر فشار ب ياعارضه

ها ن زخميشود. ايجاد ميا يديـ ور يانيشر يرگيمو

ابند و در صورت عدم درمان، ييام ميآهسته الت

دنبال ک بهيستميا سي يموضع يهات، عفونتيلياستئوم

وع زخم يشهاي گوناگون بررسي). ۱خواهند داشت (

مختلف متفاوت  يها  ها و بخشمارستانيببستر را در 

 ۵/۱وحدت و همکاران در پژوهشی  اند.نشان داده

های نفر) از بيماران مبتلا به عفونت ۳درصد (

). ۲بيمارستانی را زخم بستر گزارش نمودند (

وع زخم بستر ي) و همکاران شTubaishatشات (يتوب

 نشان درصد ۱۲ اردنسال در  ۸۰ يماران بالايرا در ب

) و همکاران Lindgrenن (يندگريپژوهش ل ).۳( دادند

 ۳/۱۴ يجراحبخش ماران يوع زخم بستر را در بيش

 نشان داد درصد ۶/۸ يماران بخش داخليو در ب درصد

وع زخم بستر را در يش يعيصنا فيو ظر ي). مقارن۴(

راز در بخش يش يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب

درصد  ۹/۱۲ ياحدر بخش جر و درصد ۶/۲۸ يداخل

  ).۵گزارش نمودند (

در  ي) و همکاران، دو تئورserinivasanواساون (يسرن

 از سطح به داخل يهازخم بستر، به نام يولوژينه اتيزم

)top to bottomاز داخل به سطح  ) و  

)bottom to topاول زخم  يان کردند. در تئوري) ب

ان ينرم م يها بستر بر اثر فشار مستمر بر بافت

شود. يجاد ميا ياستخوان و سطوح خارج يجستگبر

پوست منجر به  يهارگياز انسداد مو يناش يسکميا

ده و يد زخم در سطح پوست گرديدرم و توليکاهش اپ

 ،گريد يابد. در تئورييسپس به عمق بافت گسترش م

 يسکمياز ا يشروع زخم از داخل به سطح پوست؛ ناش

باشد يفت نرم مه اتصال استخوان و بايناح يهارگيمو

نرم و سپس در استخوان  يهابافت که ابتدا مرگ در

ا يتوان بافت نرم  يافتد. در لمس موضع مياتفاق م

  ).۶سفت و سخت را مشاهده نمود (

مختلف بدن مثل ساکروم،  يزخم بستر در نواح

اک، پاشنه پا، آرنج، قوزک پا، تروکانتر، يليا يبرجستگ

ن درصد زخم يشتريبافتد. يم پس سر و کتف اتفاق

 طور که به يمارانيه ساکروم بيدر ناح درصد ۲۳بستر 

در تروکانتر  درصد ۱۵اند، دهيمداوم به پشت خواب

وم يسکيه ايناح در درصد ۲۴ده و يماران به پهلو خوابيب

  ).۷شود (يجاد ميت نشسته ايدر وضع يمارانيب

ک يدن در يعبارتند از: خواب يعوامل خطر موضع

ش از دو ساعت، فشار وارده يمدت بهب ت ثابتيوضع

درجه،  ۴۵ش از يه بيبدن با زاو يهايبرجستگ يبر رو

ش درجه يک، افزايها و قطع درناژ لنفاترگيانسداد مو

 ادرار يارياختيا بيق ياز تعر يحرارت و رطوبت (ناش

ک ابتلاء به زخم بستر يستمي). عوامل خطر سو غيره

ها، يت شکستگعله، کاهش تحرک بيشامل سالمند

ه يع، فقر تغذيوس ي، کما، اعمال جراحيپاراپلژ

 و يه دهانيافت تغذين، عدم دريپروتئدريافت (کاهش 

  ).۸باشد (ين مييو فشارخون پا يعروق يماري) بغيره

درصد  ۵-۱۰است و  يجهان يزخم بستر مشکل

از  ير ناشيکند، مرگ و مير ميرا درگ يماران بستريب

). سالانه ۶گر است (يماران دير ببراب ۲-۶ يمارين بيا

). ۹افتد (ياتفاق م يعلت زخم فشارهزار مرگ به ۶۰

ف و دچار يل، ناتوان، ضعيماران عليزان ابتلاء در بيم

  ).۶اد است (يار زيه بسيسوء تغذ

نه شناخت عوامل خطر و يدر زم گوناگوني هايبررسي

ها و مؤسسات سالمندان مارستانيوع زخم بستر در بيش

و  ينيب شيجهت پ ييام شده است اما الگوانج

از زخم بستر ارائه نشده است. با توجه به  يريشگيپ
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ن ياز زخم بستر و همچن يناش مرگ و ميرو  ناتواني

ماران مبتلا به زخم يدرمان و مراقبت از ب ينه بالايهز

ن عارضه و يبستر، شناخت عوامل خطر مرتبط با ا

بروز  ينيبشيپ يار استاندارد برايک معيبه  يدسترس

 يها ه مراقبتيو ارا يزيرتواند در برنامهيزخم بستر م

کننده و ن عارضه ناتوانياز ا يريشگينه جهت پيبه

 كنوني ن رو پژوهش يد واقع گردد. از اينه بر مفيهز

عوامل خطر مرتبط با زخم بستر با  يبا هدف بررس

 در يماران بستريار برادن در بياستفاده از مع

انجام  ي(س) و سلمان فارس فاطمه زهرا يهاانمارستيب

  ده است.يگرد

        

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

-يفيو از نوع توص يک مطالعه مقطعيپژوهش حاضر 

عوامل مرتبط با زخم  ياست که جهت بررس يليتحل

مار يب ۲۲۲ يار برادن بر رويبستر با استفاده از مع

و  يجراح -ي، داخلICU يهادر بخش يبستر

  زهرا (س) و سلمانفاطمه يهاانمارستيب يارتوپد

  شهر بوشهر انجام شد. يارسف

تعداد نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونه و 

و  ۰۵/۰ يزخم بستر، خطا درصد ۲۰وع ياحتساب ش

البته با  .دينفر برآورد گرد ۲۴۵، ۹۵/۰نان يب اطميضر

 ،ص زود هنگاميها در اثر ترخزش نمونهيتوجه به ر

 يريگنمونه نفر انجام شد. ۲۲۲ يرو برها داده زيآنال

 بر هدف انجام شد. يمبتن -روش در دسترس به

سال،  ۱۸ر يخروج از پژوهش شامل سن ز يارهايمع

لوگرم، ابتلاء به يک ۱۴۰ يا بالاي ۴۵ر يوزن بدن ز

ابت، وجود زخم بستر هنگام يمزمن مثل د يهايماريب

 ابزار روز بود. ۷کمتر از  يرش و احتمال بستريپذ

 يشناختتياطلاعات شامل: پرسشنامه جمع يآورجمع

سن، وزن، علت بستري، مدت بستري،  هايدادهشامل: 

وضعيت تحرک و هوشياري، وضعيت عضلات، 

فشارخون، وضعيت تغذيه، استعمال سيگار در حال 

  حاضر و مدت احتمالي بستري بود.

زان رطوبت، يدرک حس، م :شامل )۱(ار برادن يمع

ه و يت تغذي، توان راه رفتن، وضعيت حرکتيمحدود

پنج  يباشد که برايجهت اصطکاک م ييروهايوجود ن

ت، تحرک، يزان رطوبت، فعالي، ميعامل درک حس

ت يه چهار سطح در نظر گرفته شد که به وضعيتغذ

تعلق  ۱ ت نمرهين وضعيو به بدتر ۴نرمال نمره 

عامل اصطکاک سه سطح منظور  يبرا .گرفت يم

و به  ۳ت نمره ين وضعيبهتر بهده است که يگرد

ن يتعلق گرفت. کل نمره ا ۱ت نمره ين وضعيبدتر

  است. ۲۳ابزار 

ه نامه از معاونت يجهت شروع پژوهش با ارا

د يها کسب اجازه گردمارستانياست بياز ر يپژوهش

ت يپژوهش رضا ين از تمام واحدهايو همچن

شرکت در پژوهش گرفته شد و به آنها  يآگاهانه برا

 نان داده شد که اطلاعات کسب شده کاملاًياطم

ل به يمحرمانه خواهد بود و در هر زمان که تما

توانند از يم ،حضور در پژوهش نداشته باشند

به آنها اطلاع داده شد  پژوهش خارج شوند و ضمناًً

ار آنان قرار يج پژوهش در اختيل نتايدر صورت تما

 يه واحدهايخواهد گرفت. در ابتدا جهت کل

ار يو پرسشنامه مع شناختيجمعيتهش، پرسشنامه پژو

ماران به فواصل منظم تا يد و بعد بيل گرديبرادن تکم

ا عدم وجود زخم يص از لحاظ وجود يهنگام ترخ

ا عدم وجود و يدند و وجود ينه گرديبستر معا

  د.يجاد زخم بستر در آنها ثبت گردين زمان ايهمچن

شده با استفاده از  وتريوارد کامپ يآورپس از جمعها داده

 )SPSS )SPSS Inc،Chicago،Il،USAافزار نرم

مربع کا و  ،تستيت يهاو آزمون stataو  ۱۳ ويرايش
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Roc curve د. در تمام موارد يل گرديه و تحليتجز

)۰۵/۰<P (د.يدار فرض گرديمعن  

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
 ۸۰زن (درصد  ۳۶ بررسي شده،مار يب ۲۲۲ز مجموع ا

ن سن يانگيم .نفر) بودند ۱۴۲مرد ( درصد ۶۳نفر) و 

 ۴/۷۰±۲/۱۴ن وزن يانگيسال، و م ۵/۲۱±۷/۴۸

 يدر واحدها ين مدت بستريانگيلوگرم بود. ميک

پژوهش  يواحدها درصد ۱۴روز بود.  ۱۴پژوهش 

ان يوع آن در آقايکه ش نفر) دچار زخم بستر شدند ۳۱(

درصد  ۳/۱۶ها و در خانم نفر) ۱۸( درصد ۷/۱۲

زخم بستر در نقاط مختلف بدن  يانفراو نفر) بود.۱۳(

  آورده شده است. ۱در جدول 
  
  

        ) نواحي مختلف زخم بستر در بيماران مورد بررسي) نواحي مختلف زخم بستر در بيماران مورد بررسي) نواحي مختلف زخم بستر در بيماران مورد بررسي) نواحي مختلف زخم بستر در بيماران مورد بررسي۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

        درصددرصددرصددرصد        فراوانيفراوانيفراوانيفراواني        نواحي زخم بسترنواحي زخم بسترنواحي زخم بسترنواحي زخم بستر

  ۳۰  ۹  ساکروم

  ۳/۳  ۱  کتف

  ۳۰  ۹  پاشنه پا

  ۶/۳۶  ۱۱  ساير نقاط

  ۱۰۰  ۳۱  جمع کل
  

 زخم و بدون ن دو گروه (بايب يدارياختلاف معن

  ده نشد.يزخم) در رابطه با وزن، سن، جنس د

)p.value( ۲۹/۰و  ۵۷/۰، ۸۶/۰با  يب مساويترتبه 

وع زخم بستر در ينشان داد که ش ياست. آزمون آمار

 درصد ۵/۱۳ب يترتار بهيرهوشيار و غيدو گروه هوش

ي بين دو گروه داريبود و اختلاف معن درصد ۳/۱۵و 

 ۱۴ان داد، از نش ين بررسيا .)=۹/۰Pنشد ( يافت

 ۱۵( درصد ۴۸ان به زخم بستر ينفر) مبتلا ۳۱( درصد

نفر) از تشک  ۱۶( درصد ۵۲و  ينفر) از تشک معمول

ن نوع يب يداريمواج استفاده کردند و اختلاف معن

  ). =۷۳/۰P( تشک و زخم بستر مشاهده نشد

گار با بروز يس كشيدنن يب يدارين رابطه معنيهمچن

 افراد از  يکيحضور  زخم بستر وجود نداشت.

با  يداريم رابطه معنيعنوان مراقب داهخانواده ب

درصد  ۱/۷۴که اي گونههبروز زخم بستر نداشت. ب

ماران مبتلا به زخم بستر با مراقبت دائم، ينفر) ب ۳۳(

ماران مبتلا به زخم بستر ينفر) ب ۵درصد ( ۱/۱۶

ن ينفر) به ا ۳درصد ( ۷/۹بدون مراقبت دائم بودند. 

ن نمره يانگي). م=۰۶/۰Pؤال پاسخ نداده بودند (س

، رطوبت، توان راه ياجزاء شاخص برادن (درک حس

ش و يه و سايها، تغذرفتن، توان حرکت اندام

که مبتلا به زخم بستر شده  ياصطکاک) در گروه

ن يسه ايکه مبتلا نشده بودند و مقا يبودند و گروه

  گنجانده شده است. ۲ها در جدول   نيانگيم

  
        براي معيارهاي مختلف در دو گروه با و بدون زخم بستربراي معيارهاي مختلف در دو گروه با و بدون زخم بستربراي معيارهاي مختلف در دو گروه با و بدون زخم بستربراي معيارهاي مختلف در دو گروه با و بدون زخم بستر    برادنبرادنبرادنبرادن    ) ميانگين و انحراف معيار نمره) ميانگين و انحراف معيار نمره) ميانگين و انحراف معيار نمره) ميانگين و انحراف معيار نمره۲۲۲۲جدول جدول جدول جدول 

        نمره کلنمره کلنمره کلنمره کل     سايش و اصطکاکسايش و اصطکاکسايش و اصطکاکسايش و اصطکاک ييييييييالگوي غذاالگوي غذاالگوي غذاالگوي غذا ها درتختها درتختها درتختها درتختحرکت اندامحرکت اندامحرکت اندامحرکت اندام توان راه رفتنتوان راه رفتنتوان راه رفتنتوان راه رفتن رطوبترطوبترطوبترطوبت درک حسيدرک حسيدرک حسيدرک حسي معيارهاي برادنمعيارهاي برادنمعيارهاي برادنمعيارهاي برادن

  ۶۷/۱۳±۹/۳ ۸۳/۱±۷۷/۰ ۹۷/۱±۹۴/۰ ۳۰/۲±۹۱ ۵۰/۱±۸۸/۰ ۲۳/۳±۸۲/۰ ۸/۲±۲۱/۱ زخم ندارد

  ۳۸/۱۲±۴۹/۳ ۵۸/۱±۶۲/۰ ۲±۹۶/۰ ۹۰/۱±۹۴ ۰۶۴/۱±۳۵/۰ ۳۵/۳±۸۳/۰ ۴۸/۲±۴۳/۱ زخم دارد

p.value ۱۷/۰ ۴۴/۰ ۰۰۱/۰ ۰۳/۰ ۹۰/۰ ۰۸/۰ ۰۹۳/۰  
  

  

  

نمره برادن در  يبرااست که Roc  نمودار ،۱ نمودار

توسط ها دادهز يبا آنالو باشد يص زخم بستر ميتشخ

نمودارر يدست آمده است. سطح زبه Stataافزار  نرم

عنوان  به ۱۴ده است و نمره يفرض گرد ۵۹۵/۰برابر 

 درصد ۶۱ يژگيو و درصد ۵۲ت ين نقطه با حساسيبهتر

  ده است.يزخم بستر انتخاب گرد بينی بروزپيشجهت 
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  در تشخيص زخم بستر برادن نمره برايRoc ) نمودار ۱نمودار 
  

        بحثبحثبحثبحث
مار تحت ينفر ب ۲۲۲ه از ق نشان داد کيتحق هاييافته

وع ينفر آنها مبتلا به زخم بستر شدند، ش ۳۱ يبررس

 - ي، داخليارتوپد يهادر بخش درصد ۱۴زخم بستر 

فاطمه زهرا (س) و  يهامارستانيب ICUو  يجراح

و  Hagisawaسوآ و باربنل ( يبود. هاگ يسلمان فارس

Barbenel) به نقل از آلکوک (Allcockوع يزان شي) م

درصد  ۷/۱۹ را يمارستان آموزشيک بيستر در زخم ب

 يمشابه که توسط مقارن يا). در مطالعه۱۰( عنوان کردند

راز يش يآموزش يهامارستانيدر ب يعيف صنايو ظر

درصد بوده  ۱/۱۹زخم بستر  شيوعزان يانجام شد م

كنوني مطالعه هاي يافته). دو مطالعه مذکور با ۵است (

ن باشد که مطالعات يلت اک عيد يندارد. شا يخوانهم

 يانجام شده است، ول يآموزش يهامارستانيفوق در ب

ک يو  يمارستان آموزشيک بيدر مطالعه حاضر از 

نمونه گرفته شده است.  يرآموزشيمارستان غيب

وع زخم بستر در يزان شي) مserinivasan( واسانينيسر

  ).۶گزارش نموده است ( درصد ۱۱تا  ۳ يماران بستريب

جاد زخم ين محل ايترعيپژوهش نشان داد که شاج ينتا

که با مطالعات  باشديه ساکروم و پاشنه پا ميناح

و  )Lindgrenنگرن (ي)، لTubaishatشات (يتوب

  ).۱۱و  ۴، ۳( دارد يخوان) همSchue( وين اسکيهمچن

 يماران نخاعيب يدر مطالعه خود رو يو حسن يسوزن

حل زخم بستر ن ميترعيدند که شايجه رسين نتيبه ا

باشد و يال و سپس ساکروم ميسکيا يابتدا برجستگ

ست که در پژوهش ا نيل اختلاف با مطالعه حاضر ايدل

در  يشده، ول يده بررسيماران در حالت خوابيب حاضر

نشسته در  يماران نخاعي، بيو حسن يمطالعه سوزن

  ).۱۲( قرار گرفته بودند يمورد بررس چرخدار يصندل

تر بودن زخم بستر در نقاط خاص، عيشارسد ينظر مهب

ه يز به تحت فشار بودن مداوم ناحيش از هر چيب

تواند در يت مير وضعييدارد و تحرک و تغ يبستگ

 كنوني در پژوهش  از آن نقش داشته باشد. يريشگيپ

وع زخم بستر ارتباط ين وزن، سن و جنس با شيب

 يانکرم يحانيده نشد. در مطالعه ريد يداريمعن يآمار

ماران واجد زخم و فاقد زخم ين سن در بيانگيهم م

  .)۱۳نداشت ( يداريتفاوت معن

ن سن و يز بي) و همکاران نGallagher( مطالعه گالاژر

  ).۱۴نشان نداد ( يوع زخم بستر ارتباطيجنس با ش

وع زخم ين استفاده از تشک مواج و شيپژوهش باين در 

ده نشد که با مقاله فرانک يد يداريمعن يبستر ارتباط آمار

)Franksو  ين پژوهش کرماني) و همکاران و همچن

بودن طول  )، البته کم۱۵و  ۱۳( باشديهمسو م يريحق

ن يدست آمدن ا تواند علت بهيماران ميب يمدت بررس

پژوهش  يهاتين خود از محدوديجه باشد که اينت

ن يب يدار ين مطالعه رابطه معنيدر ا باشد.يحاضر م

ده نشد که يو بروز زخم بستر ددر بيماران  گاريسيدن كش

 يول ،)۴باشد (ينداگرن و همکاران همسو ميبا مطالعه ل

باشد  ي) و همکاران همسو نمLanger( با مطالعه لانگر

خانواده بر  افراداز  يکيق وجود مداوم ين تحقيدر ا ).۱۶(

با بروز زخم بستر نداشت.  يدار يمار رابطه معنين بيبال

دند که يجه رسين نتيدر مطالعه خود به ا يو حسن يوزنس

وع يتواند در کاهش شيمار مين بيآموزش مدون به مراقب

  .)۱۲( و بهبود زخم بستر مؤثر باشد
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ر مراقبت يد بتوان علت عدم تأثيدر مطالعه حاضر شا

 يکاهش زخم بستر را با آگاه خانواده برافراد ژه يو

  ).۱۲( بت مرتبط دانستآنها در مورد نحوه مراق يناکاف

 شناختيجمعيتذکر شده عوامل  هاييافتهبا توجه به 

از جمله استفاده از تشک مواج و  ياطيو اقدامات احت

با  يخانواده) ارتباطافراد  از يکي( ژه خانوادهيمراقب و

جهت  يستين بايبنابرا .اندوع زخم بستر نداشتهيش

استفاده  رگيد يارهاياحتمال زخم بستر از مع ينيبشيپ

ار يمار که در معيب يط فردياز شرا يد برخينمود، شا

افراد در  ييبرادن گنجانده شده بتواند جهت شناسا

  د باشد.يمعرض خطر مف

ار توان راه رفتن و يبرادن، دو مع يارهاين معياز ب

وع زخم بستر در ارتباط يها در تخت با شحرکت اندام

توان راه  ن عدميخود ب يهان در پژوهشيبود. محقق

 يداريمعن يوع زخم بستر ارتباط آماريرفتن و ش

   دارد يخوانگزارش نمودند که با مطالعه حاضر هم

  ).۱۷و  ۱۳، ۵(

جاد زخم بستر مربوط به فشار يا ياز آنجا که علت عمده

به  يرسان پوست و متعاقب آن عدم خون يرو بر يطولان

ده يردد گييأن موضوع تيعضو است و در اغلب مطالعات ا

ک يعنوان  تواند بهيرسد عدم حرکت مينظر ماست به

ماران ين عارضه مطرح باشد. در بيجاد ايکننده ا ينيبشيپ

ت ير وضعييا با استراحت مطلق در تخت تغيناتوان و 

ن ياز ب کند. يريتواند از بروز زخم بستر جلوگيمداوم م

 از عوامل خطر يکيعنوان برادن، رطوبت به يارهايمع

ن ياما در ا .)۱۹و  ۱۸، ۱۴، ۷، ۵، ۱(رح شده است مط

ر رطوبت و زخم بستر ين متغيب يدار يپژوهش رابطه معن

و  يکرمان يحانيجه مشابه پژوهش رين نتيده نشد. ايد

تواند استفاده از  يل آن مي) که دل۱۳باشد ( يم يريحق

  مار باشد.يض مکرر ملحفه بيسونداژ و تعو

رک دردناک موجب عدم ا عدم پاسخ به محي يدرک حس

جاد زخم يا يبرا يدين تهديحرکت در تخت شده و ا

در مطالعه حاضر  ).۲۰و  ۱۹( بستر شناخته شده است

وجود  ين زخم بستر و درک حسيب يداريارتباط معن

ل يد دليرت دارد شاينداشت که با مطالعات ذکر شده مغا

  ژه توسط پرستاران بخش باشد.يو يهاآن مراقبت

د، يه گرديته Stataافزار که با استفاده از نرم Roc نمودار

 درصد ۵۲ت يو حساس درصد ۶۱ يژگيبا و ۱۴نمره 

در  نموده است. ين احتمال زخم بستر معرفييهت تعج

 Shan) و همکاران و شانچان (Schueو (يمقالات اسک

Chan۸۹و  درصد ۵۲ت يب حساسيترت) و همکاران به 

 و ۱۱( باشديم درصد ۶۲و  درصد ۶۶ يژگيو ودرصد 

عنوان ار برادن بهي). گرچه در مطالعه حاضر مع۲۱

 يژگيجاد زخم بستر از وين احتمال اييجهت تع ياريمع

 يبرخ يباشد وليبرخوردار نم ييار بالايت بسيو حساس

زخم بستر  ينيبشين پييآن جهت تع يارهاياز مع

  باشد.يمناسب م

 يبرا برادن يارهاينکه گرچه تمام معيا يجه کلينت

توجه  يباشد وليبخش نمجهيزخم بستر نت ينيب شيپ

که  ،آن يهااز مشخصه ين به بعضيپرستاران و مراقب

تواند در يم ،اشدبيوع زخم بستر ميش شيمرتبط با افزا

د يمفكشنده ن عارضه ناتوان کننده و گاه يا ينيبشيپ

 یترگستردهشتر و يرسد مطالعات بينظر مباشد. به

 يريگجهين شاخص جهت نتيارزش ا يبررس يبرا

  باشد. يتر ضرورکامل

هاي بيمارستان، هاي پژوهش از تمام بخش انتخاب واحد

بوده است که اگر  ن پژوهشيا يهاتياز جمله محدود

در هر بخش  يو با تعداد نمونه کاف يبخشصورت تکبه

ج يابد، نتايش يماران افزايب يانجام شود و مدت بررس

با  پژوهشرو انجام نيد. از ايآيدست مهب يترقيدق

افزودن مدت  شتر ويتعداد نمونه ب ،بخش جداسازي

  .گردديشنهاد ميپ يزمان بررس
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        ييييو قدردانو قدردانو قدردانو قدردان    سپاسسپاسسپاسسپاس
سلمان  يآموزش يهامارستانيبكاركنان ان از يدر پا

 يان پرستاري(س) و دانشجو زهرافاطمه و يفارس

، يده صفاپور، عصمت عماي، مرضييگرايي(زهرا رضا

پناه) که در زداني، اصغر ينب پارسا، حسام خداهمتيز

ت تشکر و ينمودند نها ياريرا ا ن پژوهش ميانجام ا

 م.يرا دار يگزارسپاس
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Abstract 

Background: Bedsore is common scene to those who take care of bedridden patients. Bedsore is the cause 

of morbidity, mortality, heavy expenses, and decrease of life quality to the patients. Using some indicators to 

predict bedsore would be helpful in recognizing this phenomenon to prevent its development. Therefore, the 

current study is an assessment of bedsore by using Braden index. It is anticipated that this study could be 

applicable in prevention of bedsores in bedridden patients. 
Materials and Methods: This descriptive-analytic study was done to determine the value of Braden scale in 

assessment of bedsore factors in 222 patients admitted to the ICU, and surgical wards in Fatemeh Zahra and 

Salman Farsi hospitals in Bushehr-Iran. Data collection tools included demographic questionnaire and 

Braden scale. Demographic questionnaire and Braden scale were completed for all the research units. 

Patients were examined for bedsores at regular intervals until discharge from hospital. Presence of bedsores 

and the time of bedsore development were registered. Data was analyzed by STATA and SPSS ver. 13 

softwares, ROC CURP, T test and X
2
.  

Results: Out of 222 subjects 14% (31 patients) suffered from bedsores; 18 male (12.7%) and 13 female 

(16.3%). The most prevalent sites for bedsor were heel and sacrom (30%). The effect of weight, age and sex 

was insignificant among the patients with bedsores compared to the patients without bedsores (p=0.293, p= 

0.576, p=0.867). The effect of bed on bedsore was insignificant (p=0.739). The effect of smoking on bedsore 

was insignificant (p=0.738). Walking (p=0.03), and movement of limbs (p=0.001) were two braden indices 

which showed significant relationship with bedsore development. By using STATA, score 14 of Braden 

scale was recognized as best point for bedsore prediction (sensitivity 52%, and specifity 61%).  

Conclusion: Although all the indices of Braden scale cannot be used to predict bedsore, but some of them 

can be used by nurses and those who take care of bedridden patients to predict this debilitating and mortal 

phenomenon. 
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