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Background & Aims Congenital heart disease is one of the main causes of death in their first year of life. 
One of the most significant complications of surgery in these patients is pressure ulcers. The aim of this 
study was to determine the effect of using air cushion in the prevention of occipital pressure ulcer in 
children undergoing heart surgery.
Materials & Methods The present study was a randomized clinical trial and 135 children undergoing 
open heart surgery aged 0 to 12 years referred to two cardiac centers in Tabriz and Tehran. They were 
randomly assigned to the intervention and control groups by continuous sampling during one year (Sep-
tember 2016- September 2017). The group of intervention used air cushions that has an air inlet and 
outlet pump and is filled and emptied by a pump alternately and creates 3 to 4 cm waves. This air cush-
ion with dimensions of 30 to 40 cm waterproof and anti-allergy air cushion covered with a cotton cover. 
Data collection tools included: National Pressure Ulcer Advisor Panel and Braden Q. Chi-square, Fisher's 
exact test, independent t-test, Mann-Whitney and analysis of covariance were used to achieve the goals.
Results The incidence of occipital pressure ulcer in the control group after surgery was 38.7%, the first 
day after surgery was 71% and the second day after surgery was 67.7%. However, in the intervention 
group no occipital pressure ulcer was observed in all periods after surgery. There was no significant dif-
ference in the scores of pressure ulcers in the preoperative times between the intervention and control 
groups (P<0.05), but after operation and the second day of surgery, the scores of pressure ulcers in the 
intervention group were significantly higher than the control group (P=0.002). This means that the pres-
sure ulcer scores in the intervention group were better than the control group.
Conclusion The use of air cushion appropriate to the size and weight of children is a suitable equipment 
to prevent occipital pressure ulcer in children undergoing open heart surgery.
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Extended Abstract

1. Introduction

ongenital Heart Defects (CHD) prevalence 
is about 6-8 per 1000 live births, more than 
half of which will require surgery during the 
first year of life. In Iran, the rate of diagnosis 
of cardiovascular diseases is increasing, so 

the mortality caused by them in the intervals from 1989 to 
2006 has increased from 27%-30%. CHD accounts for al-
most one-third of all congenital anomalies. Today, CHD has 
become one of the health-threatening problems and one of 
the physically debilitating factors for children in Iran and is 
considered one of the leading causes of death in the first year 
of life. 

Surgical procedures, like any other treatment, have side ef-
fects. One of the significant complications following surgery 
is pressure ulcers. This complication is caused by the patient 
being in a relatively stable position. Health care providers 
perform to access the surgical site, control the patient’s respi-
ratory status, access the peripheral vein, and monitor devices. 
Static and dynamic mattresses have been used in medical 
centers to reduce pressure to prevent pressure ulcers. In this 
study, an attempt was made to use a dynamic bed designed 
to fit the size and weight of infants and children undergoing 
open-heart surgery.

2. Materials and Methods

This study was a randomized clinical trial. The participants 
of this study were 135 children undergoing open-heart sur-
gery with ages of 0 to 12 years referred to two heart centers 
in Tabriz and Tehran cities. They were included in the study 
by continuous sampling for one year (September 2016- Sep-
tember 2017). The participants were randomly assigned to 
two groups, experimental and control. 

The intervention groups used air cushions with an air inlet 
and an outlet pump filled and emptied by a pump to create 
3-4 cm waves. With dimensions of 40 by 30 cm waterproof 
and anti-allergy air cushion, this air cushion is covered with a 
cotton cover with a patent with international classification in 
Iran (A61G 7/00; A47C 27/08). In the control group, based 
on the routine care of each hospital, a protective gel was used 
under the head. Assessment for each sample included the fol-
lowing steps: 1) before the operation, 2) after the operation 
(inside the operating room), 3) the first day after the opera-
tion, 4) the second day after the operation (stages 3 and 4 the 
child’s head was assessed in the intensive care unit).

In this study, data collection tools include 1) the National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) checklist to assess 
the skin’s condition on pressure ulcer occurrence. The com-
pleted index and the wound were evaluated and recorded in 
4 steps. 2) The Braden Q Scale was modified and developed 
based on the Braden Scale by Curley et al. for predicting pe-
diatric pressure ulcers, especially in PICUs. This scale has 
been used in the population of children under 6 years of age 
in PICUs. This scale reflects the needs of the child’s patient, 
and it has 7 subsets, including sensory perception, moisture, 
activity, mobility, nutrition, friction, and oxygenation. Oxy-
genation has been added to the Braden Scale for infants. 

The score range of this questionnaire is between 7 to 28; 
low scores indicate high risk, and high scores indicate low 
risk. Scores 22-28 indicate low risk, 17-21 indicate moderate 
risk, and 16 and less, the risk is high. In the present study, 
the reliability of the Braden Q scales was confirmed using 
internal consistency. Cronbach’s alpha coefficient was 0.78 
for the Braden Q scale. Also, the correlation coefficient in 20 
samples in simultaneous observation between the researcher 
and two different nurses was more than r=0.70. 

Ten faculty member nurses and surgeons assessed the 
Braden Q’s face validity and content validity. The data were 
analyzed using SPSS software v. 20, descriptive statistics 
(Mean±SD), and inferential statistics (Chi-square, indepen-
dent and paired t-test, Fisher’s exact test, Mann-Whitney, 
and ANCOVA). 

3. Results

A total of 135 children were included in the study, includ-
ing 69 children in the intervention group and 66 children 
in the control group. In the control group, 4 children were 
excluded from the study. This study showed that more than 
half of the children participating in this study were girls 
in the intervention and control groups. More than 85% of 
mothers and more than 65% of fathers had a diploma in the 
two groups of intervention and control groups. Most fathers 
had jobs, and mothers were housewives. In the intervention 
group, the most common disease was Transposition of the 
Great Arteries (22%), and in the control group, Tetralogy of 
Fallot (33.9 %). The study showed that the control and in-
tervention groups were homogeneous in demographic and 
clinical characteristics. 

The Incidence of postoperative pressure ulcers in the con-
trol group was 38.7%, on the first day after surgery, 71%, 
and on the second day after the surgery, it reached 67.7%. 
Cochran’s test showed that the Incidence of pressure ulcers 
did not differ significantly over time in the control group. 
While in the intervention group, none of the participants in 
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all postoperative periods, from the first day to the second day 
after surgery, observed occipital pressure ulcers.

The numerical index of predictive dimensions of pres-
sure ulcers in the control and intervention groups showed a 
significant difference in sensory perception before surgery 
between the two groups (P=0.004). By controlling the con-
founding effect, the ANCOVA results showed a significant 
difference between the two groups in the periods after the 
surgery until the second day of surgery (P<0.05). 

Sensory perception during the times after the surgery and 
the first day of surgery in the intervention group was sig-
nificantly lower than in the control group, while the oppo-
site was observed on the second day of surgery. There was a 
significant difference between the two groups regarding ac-
tivity after surgery and the second day of surgery (P<0.05). 
Training on the day after surgery in the intervention group 
was significantly lower than in the control group and was the 
opposite on the second day of surgery. There was a signifi-
cant difference in mobility before surgery between the two 
groups (P=0.001). However, the ANCOVA results showed 
a significant difference in mobility between the two groups 
only after the intervention (P=0.02). The mobility in the in-
tervention group was significantly lower than in the control 
group. There was a significant difference in moisture before 
surgery between the two groups (P=0.022).

The ANCOVA results showed The moisture score in the 
intervention group was significantly higher than the control 
group. In terms of friction, there was no significant differ-
ence between the intervention and control groups in any of 
the studied times (P<0.05). There was a significant differ-
ence between the two groups regarding nutrition before sur-
gery (P=0.003). The ANCOVA results showed a significant 
difference between the two groups during the first day of 
surgery (P=0.02). Food in the intervention group was sig-
nificantly lower than in the control group. Also, there was 
no significant difference between oxygenation before and 
after the surgery. The results showed that the difference be-
tween the two groups was significant in terms of oxygen-
ation (P<0.05). Oxygenation was significantly higher in the 
intervention group than in the control group. 

Furthermore, the results of the independent t-test showed 
that there was no significant difference between the scores 
of pressure ulcers in the preoperative times between the in-
tervention and control groups (P<0.05), but after the surgery 
and the second day of surgery, the scores of pressure ulcers 
in the intervention group were significantly more than the 
control group (P=0.002). This means that the pressure ulcer 
scores in the intervention group were better than the control 
group at the desired times. 

4. Conclusion

The results showed that using air cushions appropriate to 
the size and weight of infants and children is suitable equip-
ment to prevent occipital pressure ulcers in children under-
going open-heart surgery compared to routine methods for 
placing the head during long-term surgery in two hospitals. 
Therefore, it is recommended that air cushions appropriate 
to the age and size of children be used to prevent pressure 
ulcers in the back of the head and the consequences of this 
complication in children undergoing extended operations, 
including open-heart surgery.
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مقاله پژوهشی

استفاده از بالشتک هوا در پیشگیری از بروز زخم فشاری پس سرکودکان تحت عمل جراحی قلب

زمینه و هدف بيماري هاي مادرزادي قلب، یکی از علل اصلي مرگ در سال اول زندگي محسوب می شود. یکی ازعوارض قابل توجه در پی 
اعمال جراحی این بيماران، زخم فشاری است. این مطالعه با هدف تعيين تأثير استفاده از بالشتک هوا درپيشگيری از بروز زخم فشاری پس 

سر کودکان تحت عمل جراحی قلب انجام گرفته است.
روش بررسی کارآزمایی بالينی تصادفی بود و 135 کودک تحت جراحی قلب باز در سنين 0تا 12 سال مراجعه کننده به دو مرکز قلب در 
تبریز و تهران را شامل می شد که در سال 1398 به صورت نمونه گيری مستمر به روش تصادفي در  دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 
در گروه آزمایش قبل از شروع جراحی سر کودک برروی بالشتک هوای ضد آب و ضد حساسيت با روکش نخی به ابعاد 30 در 40 
سانتی متر دارای پمپ ورود و خروج هوا با قابليت ایجاد موج های اتوماتيک و متناوب 3 الی 4 سانتی متری طراحی شده قرار گرفت. ابزار 
گردآوری داده ها شامل: پانل ملی مشاور زخم فشار و برادن_کيو بود. جهت دستيابی به اهداف از آزمون کای دو، دقيق فيشر، تی مستقل، 

من ویتنی، آناليز کواریانس استفاده شد.
یافته ها بروز زخم فشاری پس سر درگروه کنترل بعد ازعمل38/7 درصد، روز اول بعد عمل 71درصد و روز دوم بعد عمل به 67/7 درصد 
رسيد. در حالی که در گروه آزمایش در هيچ کدام از شرکت کنندگان در تمام دوره های بعد از جراحی زخم فشاری پس سری مشاهده نشد. 
نمرات زخم فشاری در زمان های قبل از جراحی بين دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف معناداری وجود نداشته است )P<0/05(، اما پس 
از عمل و روز دوم جراحی نمرات زخم فشاری گروه آزمایش به صورت معناداری از گروه کنترل بيشتر بوده است )P=0/002(. بدین معنی 
که نمرات زخم فشاری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهتر بوده است. نتایج آزمون بين نمرات زخم فشاری در زمان های قبل از 
جراحی بين دو گروه آزمایش و کنترل اختلاف معناداری وجود نداشته است )P<0/05(، اما پس از عمل و روز دوم جراحی نمرات زخم 
فشاری گروه آزمایش به صورت معناداری از گروه کنترل بيشتر بوده است )P=0/002(. بدین معنی که نمرات زخم فشاری در گروه آزمایش 

نسبت به گروه کنترل در زمان های مورد نظر بهتر بوده است.
نتیجه گیری با توجه به تأثير استفاده از بالشتک هوای طراحی شده متناسب سن و اندازه کودک، به نظر می رسد این بالشتک وسيله 

مناسبی برای پيشگيری ازابتلا به زخم فشاری پس سر درکودکان تحت عمل جراحی باز قلب است. 

کلیدواژه ها: 
پيشگيری از زخم 
فشاری، نوزادان، 

کودکان، جراحی قلب 
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مقدمه

ناهنجاری های  یک سوم کل  تقریباً  قلبی1  بيماری سرشتی 
مادرزادی را تشکيل می دهد ]1[. شيوع ناهنجاری های مادرزادی 
قلب حدود 6 تا 8 در هزار تولد زنده است که بيش از نيمی از 
آن ها طی سال اول عمر به عمل جراحی نياز خواهند داشت ]2[. 
در سال هاي اخير به علت پيشرفت هاي چشم گيري که در جراحي 
قلب و مراقبت هاي بعد از عمل به وقوع پيوسته است، ميزان مرگ 
کاهش و سن عمل کودکان نيز تقليل یافته است. در نتيجه طول 

عمر این کودکان بيشتر شده است ]3[. 

اقدامات تخصصی جراحی برای کودکان دارای ناهنجاری های 
اقدام درمانی دیگری دارای عوارضی  مانند هر  قلبی  مادرزادی 
است. یکی از عوارض قابل توجه در پی انجام جراحی باز قلب برای 
این کودکان، زخم فشاری است ]4[. در حالی که تمرکز مطالعات 
بيشتر بر مراقبت حاد و مزمن بيماران تحت عمل جراحی باز قلب 
است. بر روی بروز زخم فشاری طی عمل جراحی و بعد از آن در 
بخش مراقبت های ویژه کمتر تاکيد شده است ]5[. این عارضه 
به علت قرار گرفتن بيمار در وضعيت نسبتاً ثابتی ایجاد می شود 
که تيم جراحی برای دستيابی به محل جراحی، کنترل وضعيت 
تنفسی بيمار، دسترسی به ورید محيطی و نظارت بر دستگاه ها 
با  قلب  از جراحی  بروز زخم فشاری پس  انجام می دهند ]6[. 
توجه به نوع عمل جراحی و مدت زمان بی حرکتی بين 9/2 تا 
38 درصد اتفاق می افتد ]7[. به طور کلی خطر زخم فشاری در 
نوزادان بستری در بخش مراقبت های ویژه با طول مدت اقامت 
در  بستری  کودکان  بين  در   .]8[ می کند  پيدا  افزایش  آنان 
و در  ویژه کودکان، زخم فشاری27 درصد  مراقبت  بخش های 
بخش های مراقبت ویژه نوزادان 23 درصد گزارش شده است ]9[. 
هزینه برآورده شده برای مدیریت یک زخم فشاری تمام ضخامت 
زخم  های  درمان  برای  کامل  هزینه  و  دلار  حدود 70000  در 
فشاری در ایالات متحده 11 بيليون دلار در سال تخمين زده 
شده است ]10[. به همين دليل مدیریت، پيشگيری و درمان 
زخم های  فشاری به عنوان شاخصی کليدي در مراقبت پرستاري 

مد نظر قرار می گيرد ]11[.

در بين کودکان و بزرگسالان به علت تفاوت در سرعت رشد 
سلولی، زخم فشاری متفاوت است. همچنين با توجه به اینکه 
نوزادان عضله کمتر و چربی بيشتری نسبت به بزرگسالان دارند، 
بافت زیر جلدی آنان نرم تر و به تغيير شکل حساس تر است ]12[. 
علاوه بر این نسبت سر به بدن کودکان نسبت به بزرگسالان 
بزرگتر است و این نسبت با رشد کودکان تغيير می کند ]10[. با 
توجه به عوامل مذکور دو ناحيه مهم و حساس یعنی اکسی پوت2 
و ساکروم3 در وضعيت خوابيده به پشت برای زخم فشاری در 

1. Congenital Heart Disease
2. Occiput
3. Sacrum

نتایج یک مطالعه  نوزادی مطرح است ]12[.  دوران کودکی و 
نشان داد شایع ترین مکان زخم های فشاری در کودکان، بستری 
در بيمارستان های سطح سوم، پشت گوش و اکسی پوت است 
]9[. این توزیع زخم در کودکان کوچک تر قسمت پس سر و در 

کودکان بزرگتر منطقه ساکروم را بيشتر درگير می کند ]13[. 

درمان  و  پيشگيری  دستورالعمل های  بيشتر  که  آنجایی  از 
تدوین  بزرگسالان  مراقبت های  مبنای  بر  فشاری  زخم های 
ایمنی  درباره  نگرانی های جدی  درنتيجه همچنان  است،  شده 
بزرگسالان  از دستورالعمل های  استفاده  در  بالينی  اثربخشی  و 
برای کودکان و نوزادان وجود دارد ]9[. در مراکز درمانی برای 
کاهش فشار در پيشگيری از زخم فشاری سعی شده است تا از 
تشک های استاتيک )تشک هوا یا ژل( و دیناميک )دستگاه فشار 
متناوب با سطوح از دست دادن کم هوا4( و هوای مایع5 ( استفاده 
 شود ]14[. درحالی که انجمن ملی مشاوره زخم فشاری در سال 
2014 دستورالعملی برای پيشگيری و مدیریت زخم های فشاری 
بيان  سازمان  این  کرد.  منتشر  مختلف  سنی  محدوده های  در 
می کند تخت های کم هوا که برای بزرگسالان طراحی شده اند 
نمی تواند برای قد و وزن نوزادان و کودکان کوچک مناسب باشد 
]15[. علاوه بر این پا، آرنج و باسن نوزادان و کودکان در زمان 
انجام جراحی اغلب در داخل و بين کوسن های تشک فرو می رود 
]15[. با توجه به اینکه مطالعات محدودی در مورد روش های 
کاهش فشار بر روی پوست پس سر در کودکان انجام شده است 
و مطالعات موجود نيز به بررسی کودکان تحت عمل جراحی 
طولانی مدت نپرداخته اند و استفاده از ابزارهای دیناميک کاهنده 
فشار نظير بالشتک ها ی خاص کودکان کمتر مورد توجه بوده 
است، محقق براساس تجارب بالينی خود، بالشتک مواج برای 
کودکان تحت عمل جراحی با سایز متناسب، وزن و اندازه نوزاد 
را استفاده کرده است. درنتيجه، این مطالعه با هدف تعيين تأثير 
استفاده از بالشتک هوا در پيشگيری از بروز زخم فشاری پس سر 

کودکان تحت عمل جراحی قلب انجام شد. 

روش بررسی

بالينی تصادفی است که در شهریور  این مطالعه کارآزمایی 
1397 شروع به  مدت یکسال تا شهریور 1398 انجام شد. در 
این مطالعه دو مرکز آموزشی درمانی تحقيقاتی قلب شهيد مدنی 
رجایی  شهيد  قلب  تحقيقاتی  درمانی  آموزشی  مرکز  و  تبریز 
به عنوان محيط پژوهش انتخاب شدند. این دو مرکز تخصصی 
اتاق عمل قلب اطفال هستند  و فوق تخصصی قلب مجهز به 
که بيمارستان شهيد رجایی با680 تخت بيمارستانی در تهران 
آسيا  در  قلب  فوق تخصصی  مراکز  بزرگترین  از  یکی  به عنوان 
است و بيمارستان شهيد مدنی تبریز با 236 تخت بزرگترین و 

4. low-air-loss
5. air-fluidized
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مجهزترین مرکز ارجاع بيماران قلبی عروقی در شمال غرب کشور 
ایران به شمار می رود . برای تعيين حجم نمونه لازم در سطح 
معناداری 0/05 و توان آزمون 80 درصد با در نظر گرفتن بروز 22 
درصدی زخم فشاری و با فرض اینکه بروز زخم فشاری پس سر 
آزمایش نسبت  قلب در گروه  در کودکان تحت عمل جراحی 
به کنترل حداقل 5 درصد کمتر باشد تا از نظر آماری معنادار 
تلقی شود، پس از مقدارگذاری در فرمول حجم نمونه لازم در 
هر گروه حداقل 60 نفر برآورد شد که با احتساب10درصد افت 
نمونه در هر گروه 66 نفر درنظر گرفته شد. در کل 135 کودک 
واجد شرایط به روش نمونه گيری مستمر به عنوان نمونه نهایی 
انتخاب شدند. سپس 69 نفر به شيوه تصادفی در گروه آزمون و 
66 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. برای تصادفی سازی نمونه ها 
از نرم افزار آنلاین Research Randomiz6 استفاده و فهرستی با 
دو گروه که شامل اعداد 1 تا 135 بود، تهيه شد. برای کورسازی، 
135 پاکت نامه تهيه شد و در داخل هر پاکت یک عدد از 1 تا 
135 نوشته شد و زمانی که کودک وارد اتاق عمل هر یک از دو 
بيمارستان می شد، پژوهشگر یک پاکت را انتخاب می کرد و پس از 
تطبيق عدد داخل پاکت با فهرست تهيه شده، گروه کودک برای 
قرار گرفتن در گروه آزمایش یا کنترل، تعيين و اعلام می گردید. 
در این مطالعه معيارهای ورود به مطالعه کودکان عبارت بودند از 
1. داشتن سن 0-6 سال، 2. قرارگرفتن در ليست عمل جراحی، 
3. نداشتن زخم پس سر. معيار های خروج از مطالعه نيز شامل 

عدم انجام عمل بعد از بيهوشی بود. 

پس از کسب کد اخلاق از کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
ایران و ارائه آن به دو دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
تحقيقاتی  آموزشی،  مرکز  به  مراجعه  با  ایران  و  تبریز  درمانی 
و درمانی قلب و عروق شهيد رجایی و مرکز آموزشی درمانی 
تحقيقاتی قلب و عروق شهيد مدنی، نمونه گيری با رضایت آگاهانه 
والدین کودکان آغاز شد. در این مطالعه، پرسش نامه  ها به وسيله 
محقق و دو کمک پژوهش گر پرستار از کارشناسان شاغل در 
اتاق عمل های دو بيمارستان مذکور تکميل شد. در گروه کنترل 
بر اساس مراقبت های معمول هر دو بيمارستان حين جراحی از 
ژل محافظ در ناحيه زیر سر استفاده شد. پس از شروع فرایند 
بيهوشی برای گروه آزمایش از بالشتک های هوا ی مواج به ابعاد 
30 در 40 سانتی متر متصل به موتور پمپ هوا که به طور متناوب 
از هوا پر و خالی شده و جریان هوای مواجی به ارتفاع 1 تا 4 
سانتی متر را در بالشتک ایجاد می کند، استفاده شد. این بالشتک 
به گونه ای طراحی شده است که هوای موج دار آن قابل تنظيم بر 
اساس جثه کودک است. به طور مثال برای نوزادان 1 سانتی متر و 
برای کودکان بزرگ تر بر اساس جثه آنان تا 4 سانتی متر جریان 
هوای مواج در داخل بالشتک برقرار می شد. هنگام شروع جراحی، 
با روکش نخی ضد حساسيت  بالشتک هوا  بر روی   سر کودک 

6. https://www.randomizer.org

دارای قابليت جذب رطوبت بالا قرار می گيرد، حد فاصل سر و 
شانه ها نيز توسط نگهدارنده حمایت می شد. 

مطالعه  این  در  نظر  مورد  های  بالشتک  ساخت  فرایند 
بدین صورت بود که براساس درخواست تيم تحقيق از شرکت 
توان همگام به عنوان شرکت توليدکننده  تشک های بادی مواج 
استاندارد در ایران، پس از ارائه طرح اوليه توسط نویسنده اول 
به شرکت مزبور و نشست های مختلف با مهندسين این شرکت 
درنهایت با مشاوره مهندسين ارگونومی، جراحان قلب کودکان و 
نوزادان، پزشکان بيهوشی و پرستاران اتاق عمل در دو بيمارستان 
ابعاد  سپس  و  تهيه  بالشتک  پروتوتایپ7  پروژه  اجرای  محل 
اتاق عمل و شرایط موجود،  و تخت  به نسبت سر کودک  آن 
نظرات صاحب نظران جمع آوری و تست های لازم انجام شد. این 
بالشتک ها مخصوص کودکان و نوزادان بود و طی چند مرحله 
توسط جراحان و متخصصين مربوطه در اتاق عمل در هر دو مرکز 
قلب به طور جداگانه از نظر سایز، کيفيت، پوشش بالشتک مورد 
بررسی و آزمایش قرار گرفت. درنهایت، این محصول به مرحله 
نهایی رسيده و برای استفاده کودکان مورد تأیيد تيم تحقيق قرار 
گرفت. درنهایت تعداد پانزده بالشتک بر طبق موازین استاندارد 
موجود برای توليد تشک های مواج با همان مواد اوليه مورد تأیيد 
از چهارمرحله قالب گيری و  وزارت بهداشت و درمان در بيش 
ساخته شد. این بالشتک پس از اتمام مداخلات لازم به عنوان 
 (A61G 7/00;A47C 27/08) اختراع با طبقه بندی بين المللی

در ایران ثبت شد 

جمع آوری داده ها در چهار نوبت طی سه روز به مدت یک سال 
انجام شد. بدین ترتيب که ثبت داده ها طی دو نوبت قبل از شروع 
و در پایان عمل در اتاق عمل و دو نوبت بعدی طی دو روز بستری 
بودن در بخش مراقبت های ویژه بعد از عمل باز قلب انجام شد. 
با توجه به اینکه بر اساس روش معمول دو بيمارستان مورد نظر، 
مدت اقامت کودکان در بخش مراقبت های ویژه پس از عمل دو 
روز است. بنابراین، بررسی پوست کودکان جراحی شده از اتاق 

عمل آغاز شد و در بخش مراقبت های ویژه ادامه پيدا کرد. 

در این مطالعه برای تمام نمونه های مورد مطالعه در بدو ورود 
به اتاق عمل پرسش نامه های مشخصات فردی و پرسش نامه برادن 
_ کيو8 معيار انجمن ملی مشاوره زخم فشاری9 توسط پژوهشگر 
و همکار پژوهشگر تکميل شد. در مرحله پذیرش نمونه ها، پوست 
پس سر از نظر وجود زخم فشاری و درجه آن به دقت کنترل و در 
صورت مشاهده هرگونه تغيير در پوست از مطالعه خارج می شد. 
پس از اتمام عمل جراحی، نوبت دوم جمع آوری داده ها در هر 
دو گروه با استفاده از پرسش نامه های موردنظر توسط پژوهشگر/ 
کمک پژوهشگر مجدد در اتاق عمل تکميل شد. مراقبت های 

7. Prototype
8. Braden-Q
9. National Pressure Ulcer Advisor Panel: NPUAP
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معمول از نظر تغذیه و تغير پوزیشن و حرکت در دو گروه کنترل 
و آزمایش به طور معمول و یکسان انجام شد. مرحله سوم و چهارم 
جمع آوری داده ها با بررسی کودک در روز اول و دوم بعد از عمل 
در بخش مراقبت ویژه کودکان، نشانه های زخم فشاری پس سر 
به دقت بررسی و با تکميل پرسش نامه ها ی مورد نظر و جمع آوری 

داده ها به اتمام رسيد. 

پرسش نامه مشخصات فردی- بالینی

در بخش اول پرسش نامه شامل سؤالات در مورد سن، جنس، 
وزن، رتبه تولد کودک، تحصيلات پدر و مادر، محل زندگی بود. 
در بخش دوم سؤالات در مورد وضعيت بالينی کودک مانند مدت 
کراس کلمپ10، مدت ایست کامل گردش خون11، مدت زمان 
به  اتصال  زمان  در  بيمار  دمای  کردن،  گرم  زمان  مدت  عمل، 

دستگاه قلب و ریه مصنوعی تدوین شد.

مقیاس برادن کیو12

بار  اولين  که  است  بزرگسالان  برای  برادن  مقياس  همان 
ارائه شد ]16[.  برگسترون14 در سال 1987  و  برادن13  توسط 
رطوبت،  حسی،  درک  مجموعه  زیر  شش  شامل  برادن  ابزار 
)سایش(  کشش  نيروی  و  اصطکاک  تغذیه،  تحرک،  فعاليت، 
است که به فارسی ترجمه و استفاده شده است ]17[. مقياس 
و  تغير  سال 2003  در  همکاران  و  کرلی15  توسط  برادن-کيو 
توسعه یافته و در جمعيت کودکان با افزودن »پر فيوژن بافت 
واکسيژناسيون« به  کار گرفته شده است. این مقياس منعکس 
کننده نيازهای کودک بيمار است و دارای هفت زیر مجموعه 
شامل تحرک )کاملًا بی حرکت، خيلی محدود، کمی محدود، 
عدم محدودیت( فعاليت )بستری، محدود به صندلی، گاهی راه 
محدود، خيلی  راه می رود( درک حسی )کاملاً  می رود، مکرر 
محدود، کمی محدود، عدم محدودیت( رطوبت )دائماً مرطوب، 
مرطوب، گاهی مرطوب، به ندرت مرطوب( اصطکاک و سایش 
بالقوه، بدون مشکل( تغذیه  )مشکل مشخص، مشکل، مشکل 
)خيلی ضعيف، احتمالاً ناکافی، کافی، عالی( پرفيوژون بافت و 
اکسيژناسيون )کاملًا در معرض خطر، در معرض خطر، کافی، 
عالی( است. محدوده نمره این پرسش نامه بين7 تا28 بود و مانند 
مقياس اصلی در مقياس برادن_کيو نمرات کم نشان دهنده خطر 
بالا و نمرات بالا نشان دهنده خطر کم است، به طوری که نمره 
22-28 نشان دهنده خطر کم، 17-21 خطر متوسط و شانزده و 
کمتر خطر بالا است ]18[. پرفيوژون بافت واکسيژناسيون )کاملًا 
درمعرض خطر، در معرض خطر، کافی، عالی( به ابزار برادن اضافه 

10. clamp cross
11. Total circulatory arrest
12. Braden Q scale
Braden .13إ
14. Bergstrom
15. Curley

شده است. در مطالعه حاضر پایایی مقياس برادن_کيو در شرایط 
یکسان توسط پژوهشگر و دو همکار پژوهشگر پرستار شاغل در 
بيمارستان های مورد مطالعه در بيست نمونه تکميل شد. ضریب 
تعيين شد.  برادن_کيو 0/78  برای پرسش نامه  آلفای کرونباخ 
همچنين ضریب همبستگی در بيست نمونه در مشاهده همزمان 
r=0/98 بود. اعتبار صوری و اعتبار محتوا ی ابزار برادن_کيو با نظر 
سنجی از ده نفر از اساتيد پرستاری و پزشکان جراح قلب مورد 

بررسی قرار گرفت.

انجمن زخم فشاری ملی16، تعریف جدیدی از زخم های فشاری 
را در کنفرانس همگانی پانل ملی مشاور زخم فشار که در هشتم 
و نهم آوریل سال 2016 در روزمونت/شيکاگو برگزار شد، ارائه 
کردند. این چک ليست زخم فشاری شامل: التهاب بدون رنگ 
پریدگی پوست سالم ) درجه 1(، از بين رفتن نسبی ضخامت 
پوست با غشا ميانی پوست در معرض دید )در جه 2(، از بين 
رفتن کل ضخامت پوست )در جه 3( و زخم فشاری که با از 
بين  رفتن کل ضخامت پوست و بافت )در جه 4( است. نمره 
دهی این معيار از نمره چهار )حالت طبيعی( تا نمره یک )بدترین 
وضعيت( برای هر آیتم متغير است. این چک ليست یک راهنمای 
مرجع سریع شامل دستورالعمل های مبتنی بر شواهد در مورد 
پيشگيری و درمان زخم فشار را بيان می کند ]19[. چک ليست 
درجه بندی انجمن ملی مشاوره زخم فشاری در ایران ترجمه و 
پایایی آن با ضریب 0/88 گزارش شده است ]20[ که با کسب 

اجازه از محقق در پژوهش حاضر استفاده شد.

پس از جمع آوری داده ها از تمامی نمونه های مورد پژوهش با 
استفاده از نسخه 20 نرم افزار SPSS و با استفاده از آمار توصيفی 
)فراوانی، درصد فراوانی، ميانگين و انحراف معيار( و همچنين 
آمار استنباطی )کای دو، دقيق فيشر، تی مستقل، آناليز واریانس 
داده های تکراری، من ویتنی، آناليز کواریانس وآزمون فریدمن( 

مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. 

این پژوهش با محدودیت هایی همراه بود. از جمله محدود بودن 
بيمارستان هایی که عمل جراحی باز قلب کودکان در آنجا صورت 
گرفته بود. همچنين پيچيدگی عمل قلب که تغيير در روتين 
اتاق عمل ها و بخش های مراقبت ویژه پس از عمل را با مشکل 
روبه رو می کند که برای برطرف ساختن این مشکل، محقق با 
توجه به تجربه طولانی در اتاق عمل باز قلب، کوشيد با حضور 
در بيمارستان ها ی مورد مطالعه، ضمن گرفتن کمک پژوهشگر و 
با برگزاری جلسات متعدد و حضور در محيط در جلب مشارکت 

همکاران در هر دو بيمارستان به موفقيت دست یابد.

یافته ها

در مجموع 135 کودک وارد مطالعه شدند. 69 نفر در گروه 

16. National Pressur Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
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تعداد،  این  از  قرار گرفتند.  نفر در گروه کنترل  آزمایش و 66 
چهار نفر از گروه کنترل از مطالعه خارج شدند )تصویر شماره 
1(. یافته های این پژوهش نشان داد بيش از نيمی از کودکان 
شرکت کننده در این مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل دختر 
مدرک  دارای   )85/5( پدران  و   )86/8( مادران  بيشترِ  بودند. 

تحصيلی دیپلم و اکثر پدران دارای شغل و مادران، خانه دار بودند. 
افراد دو گروه کنترل و آزمایش از نظر مشخصات فردی همگن 
درنظر گرفته شدند. همچنين یافته های این پژوهش نشان داد 
افراد دو گروه کنترل و آزمایش از نظر مواردی مانند داروهای 
مصرفی، نوع بيماری قلبی، وضعيت اشباع اکسيژن خون، وضعيت 

آزیتا متین پور و همکاران. استفاده از بالشتک هوا در پیشگیري از بروز زخم فشاري پس سرکودکان تحت عمل جراحي قلب

)n= 62 ( و کنترل )n =69( جدول 1. مشخصات فردی کودکا ن تحت عمل جراحی قلب در دوگروه آزمایش

متغیر

فراوانی) درصد(/ میانگین±انحراف معیار

نتایج آزمون

گروه کنترلگروه آزمایش

پسرجنس
دختر

29)42/(
40)58(

30)48/4(
32)51/6(

χ2=0/533
df=1

P=0/465

1/103سن ) سال(
)1/134(

1/354
)1/375(

t=-1/143
df=129

P**=0 /58

)4/34(7/95)4/31(6/33 میانگین )انحراف معیار( وزن ) کیلو گرم(
t=1/508
df=126

P**=0 /77

رتبه تولد
1
2

3 وبیشتر

21)30/5(
36)59/4(
7)10/1(

20)27/4(
39)45/2(
17)27/4(

Z= -1/61
P***=0/12

دیپلم تحصیلات مادران 
دانشگاهی

60)86/8(
9)13/2(

57)74/7(
9)25/3(

χ2=2/82
df=1

P*=0/586

دیپلمتحصیلات پدران
دانشگاهی

56)82(
13)18(

47)65/7(
15)24/3(

χ2=4/64
df=1

P*=0/32

شاغلوضعیت اشتغال پدران
بیکار 

69)100(
 )0(

60)97/3(
2)2/7(

P*=0/13
آزمون دقیق فیشر

وضعیت اشتغال مادر
خانه دار
کارمند
کارگر

52)75/4(
10)14/5(
7)10/1(

46)74/1(
12)19/4(
4)6/5(

χ2=0/996
df=2

P*=0/608

79/21±72/39198/6±232/97مدت زمان عمل 
t=0/84
df=129

P**=0/40

27/5±25/9447/82±46/56مدت کلمپ تایم 
t=-1/74
df=129

P**=0/08 

12/98±1926/47±30/42مدت زمان گرم کردن بیمار
t=1/11
df=129

P**=0/26

2/5±2/6231/35±31/42دمای بیمار حین عمل 
t=0/17
df=129

P**=0/85

*تی مستقل، **آناليز کواریانس
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بيهوشی، بيماری همراه، مدت هيپوتانسيون، مدت کراس کلمپ، 
مدت ایست کامل گردش خون، نوع عمل، مدت زمان عمل، مدت 
زمان گرم کردن، دمای بيمار در زمان اتصال به دستگاه قلب و 
ریه مصنوعی با یکدیگر همگن بودند )جدول شماره 1(. در گروه 
آزمایش، شایع ترین بيماری )22 درصد( ، جابه جایی شریان های 
بزرگ17 و در گروه کنترل، تترالوژی فالوت18 )33/9 درصد( بود. 
قبل از جراحی بيماران هر دو گروه بدون زخم فشاری وارد مطالعه 
شدند، در حالی که در گروه کنترل برعکس گروه آزمایش بعد از 
جراحی 38/7 درصد دچار زخم فشاری شدند. در روز اول و دوم 
به ترتيب بروز زخم فشاری در بيماران گروه کنترل 71 درصد 
و 67/7 درصد بود. نتایج آزمون کوکران نشان داد بروز درجه 
زخم فشاری در طول زمان در گروه کنترل با یکدیگر اختلاف 
معناداری نداشتند، در حالی که گروه آزمایش در هيچ کدام از 
بيماران در تمام دوره های مورد بررسی بروز زخم فشاری مشاهده 

نشد )جدول شماره 2(. 

شاخص عددی ابعاد پيشگویی زخم فشاری در گروه کنترل 
و آزمایش در زمان های قبل از جراحی، بعد از آن و روزهای اول 
از جراحی  قبل  بعد درک حسی  داد در  نشان  تا دوم جراحی 
کنترل  با   .)P=0/004( داشت  معناداری  اختلاف  گروه  دو  بين 
اثر مخدوشگر، نتایج آزمون آناليز کواریانس نشان داد بين دو 
گروه در زمان های بعد از مداخله تا روز دوم جراحی نيز تفاوت 
حسی  درک  که  به صورتی   .)P>0/05( داشت  وجود  معناداری 
در زمان های بعد از مداخله و روز اول جراحی در گروه آزمایش 
به صورت معناداری از گروه کنترل کمتر بود، در حالی  که در روز 
دوم جراحی به صورت برعکس مشاهده شد. در بعد فعاليت در 
زمان های بعد از جراحی و روز دوم جراحی بين دو گروه اختلاف 
معناداری داشت )P>0/05(. فعاليت در روز بعد از جراحی در 
گروه آزمایش به صورت معناداری کمتر از گروه کنترل و در روز 

17. Transposition of the Great Arteries
18. Tetralogy of Fallot

دوم جراحی به صورت برعکس بود. بعد تحرک قبل از جراحی 
بين دو گروه اختلاف معناداری داشت )P=0/001(. با کنترل اثر 
مخدوشگر، نتایج آزمون آناليز کواریانس نشان داد تحرک بين دو 
گروه تنها در زمان بعد از مداخله تفاوت معناداری نشان می دهد 
به صورت  آزمایش  گروه  در  تحرک  که  به صورتی   ،)P=0/02(
معناداری از گروه کنترل کمتر بود. بعد رطوبت قبل از جراحی 
بين دو گروه اختلاف معناداری داشته است )P=0/022(. با کنترل 
اثر مخدوشگر نتایج آزمون آناليز کواریانس نشان داد رطوبت بين 
دو گروه تنها در زمان بعد از مداخله تفاوت معناداری داشته است 
)P=0/001(. به صورتی که نمره رطوبت در گروه آزمایش به صورت 
معناداری از گروه کنترل بيشتر بود. در بعد نيروی سایشی در 
و  آزمایش  دو گروه  بين  بررسی،  مورد  زمان های  از  هيچ کدام 
کنترل اختلاف معناداری نداشت )P>0/05(. در بعد تغذیه قبل 
 .)P=0/003( از جراحی بين دو گروه اختلاف معناداری دیده شد
نتایج آزمون آناليز کواریانس نشان داد تغذیه بين دو گروه تنها در 
زمان روز اول جراحی تفاوت معناداری نشان می داد )P=0/02(؛ 
به صورتی که تغذیه در گروه آزمایش به صورت معناداری از گروه 
کنترل کمتر بود. بعد اکسيژناسيون قبل از جراحی بين دو گروه 
اختلاف معناداری نداشت. نتایج نشان داد در هر سه زمان مورد 
بررسی اختلاف بين دو گروه از نظر اکسيژناسيون معنادار بود 
)P>0/05(، به صورتی که در هر سه زمان اکسيژناسيون به صورت 
از گروه کنترل بيشتر گزارش شد  معناداری در گروه آزمایش 

)جدول شماره 3(.

نتایج آزمون تی مستقل نشان داد بين نمرات زخم فشاری در 
زمان های قبل از جراحی بين دو گروه آزمایش و کنترل، اختلاف 
معناداری وجود نداشته است )P<0/05(، اما پس از عمل و روز 
دوم جراحی نمرات زخم فشاری گروه آزمایش به صورت معناداری 
از گروه کنترل بيشتر بوده است )P=0/002(. بدین معنی که 
نمرات زخم فشاری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در 

زمان های مورد نظر بهتر بوده است )جدول شماره4(. 

)n= 62 ( و کنترل )n =69( جدول 2. مقایسه ميزان بروز زخم فشاری پس سر درکودکان تحت عمل جراحی قلب در دو گروه آزمایش

گرو ه و زمان

متغیر

تعداد )درصد(

روز دوم جراحیروز اول جراحیبعد از جراحیقبل از جراحی
کنترلآزمایش

کنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایشکنترلآزمایش

بروز زخم 
فشاری

42)7/67(0)0(44)71(0)0(24)7/38(0)0(0)0(0)0(دارد

-
کوکران

χ2=81/94 
df=3 

P>0/001

20)3/32(69)100(18)29(69)100(38)3/61(69)100(69)100(62)100(ندارد

-نتیجه آزمون کای دو
χ2= 59/67

df=1
P>0/001

χ2= 73/73
df=1

P<0/001

χ2= 68/80
df=1

P<0/001
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)n= 62( و کنترل )n =69( جدول 3. ابعاد زخم فشاری در زمان های قبل، بعد و روزهای اول ودوم پس ازجراحی قلب کودکان در دو گروه آزمایش

متغیر
میانگین±انحراف معیار

روز دوم جراحیروز اول جراحیبعد از جراحیقبل از جراحی

درک حسی
0/49±0/933/61±0/002/54±0/971±3/65آزمایش

0/61±0/653/32±0/832/85±0/001/28±4/00کنترل

نتایج آزمون
t= -2/95
df=129

P=0/004*

F= 8/09
P=0/005*

F=7/75
P =0/007**

F= 15/52
P <0/001**

فعالیت
0/90±1/083/46±0/002/29±0/981±3/55آزمایش

0/61±0/743/20±0/692/51±0/441/20±3/74کنترل

نتایج آزمون
t=-1/75
df=129

P =0/082*

t=-2/5
df=149

P =0/014*

t=-1/ 43
df=149

P =0/15*

t=2/07
df=149

P =0/04*

تحرک
0/65±0/013/63±0/002/62±0/941±3/58آزمایش

0/70±0/693/44±0/692/75±0/221/20±3/95کنترل

نتایج آزمون
t=-3/28
df=129

P =0/001*

F= 5/54
P =0/02**

F= 0/055
P =0/81**

F= 2/50
P =0/11**

رطوبت
0/29±0/583/91±0/923/82±0/03/68±4/00آزمایش

0/16±0/383/97±0/583/83±0/273/24±3/92کنترل

نتایج آزمون
t=2/31
df=129

P =0/022*

F= 10/95
P =0/001**

F= 0/0003
P =0/98**

F= 2/62
P =0/10**

نیروی سایشی
0/47±0/882/67±0/912/47±0/481/70±2/64آزمایش

0/47±0/532/79±0/932/36±0/561/73±2/44کنترل

نتایج آزمون
t=0/99
df=129

P =0/31*

t=-0/24 df=149
P =0/81*

t=0/95
df=149

P =0/34*

t=-1/50
df=149

P =0/13*

تغذیه 
0/50±0/543/49±0/923/12±0/982/24±3/45آزمایش

0/88±0/363/28±0/703/84±0/372/45±3/84کنترل

نتایج آزمون
t=-3/01
df=129

P =0/003*

F= 0/29
P =0/58**

F= 5/53
P =0/02**

F= 3/70
P =0/08**

اکسیژناسیون
1/17±1/173/45±1/143/46±1/183/26±3/07آزمایش

1/66±1/612/87±1/592/76±1/642/71±2/83کنترل

نتایج آزمون
t=1/02
df=149

P =0/30*

F=2/46
df=149

P =0/015*

F=3/05
df=149

P =0/003*

F=2/48
df=149

P =0/014*

*تی مستقل، **آناليز کواریانس

آزیتا متین پور و همکاران. استفاده از بالشتک هوا در پیشگیري از بروز زخم فشاري پس سرکودکان تحت عمل جراحي قلب

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


28

اسفند 1400 . دوره 34 . شماره 134

بحث و نتیجه گیری

از  استفاده  داد  نشان  یافته ها  تجزیه وتحليل  از  نتایج حاصل 
بالشتک هوا و به کارگيری آن در گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل از زخم فشاری پس سر در کودکان تحت جراحی قلب 
پيشگيری کرده است. در بررسی و مقایسه ميزان بروز زخم فشاری 
پس سر درکودکان مورد نظر در دو گروه آزمایش و کنترل، نتایج 
مطالعه نشان داد بروز زخم فشاری در دو گروه کنترل و آزمایش 

معناداری وجود  تفاوت  از جراحی  و دوم پس  اول  روزهای  در 
طی  آزمایش  گروه  در  که  به طوری   ،)P>0/001( است  داشته 
زخم  شرکت کنندگان  از  یک  هيچ  در  بررسی  مورد  زمان  سه 
فشاری دیده نشد. این درحالی است که در گروه کنترل، پس از 
عمل و روزهای اول و دوم پس ازجراحی تا 70 درصد کودکان 
نتایج  این  فشاری شدند.  دارای زخم  مطالعه  در  شرکت کننده 
همسو با نتایج مطالعه آپرا19 و همکاران در کشور آرژانتين است 

19. Aprea

تصویر 1. روند نمونه گيری بيماران

 
]33تحقیفات[   نمودار 1 : روند نمونه گیری بیماران

صلاحیت کودکان ارزیابی شده از نظر 
(180تعداد=) شرکت در مطالعه  

نفر(69در گروه مداخله  ) تخصیص  
(69مداخله دریافت نموده است )تعداد=  

(0یافته ننموده است )تعداد=درمداخله    

در گروه کنترل )تعداد  تخصیص
نفر(66  

 ( 0= تعداد)مداخله  ادامه عدم
 (0=تعداد) پیگیری عدم

 

 (4=تعداد) پیگیری عدم

 

  ( 0د=تعدا) مداخله ادامه عدم   
(69=تعداد)پیگیری   

 

 تصادفی شده
135تعداد=  

(  0خارج شده از مطالعه ) تعداد=   
( 39نداشتن معیار ورود ) تعداد =   
(  10عدم پذیرش والدین ) تعداد =   

بررسی و ثبت داده 
ازعمل ها بعد  

و ثبت  یبررس
بعد  دومداده ها روز 

 ازعمل 

  (0=تعداد)پیگیری  عدم

 

و ثبت  یبررس
بعد  روز اول  داده ها

  ازعمل

(62=تعداد)پیگیری   
  

 (0د=تعدا) مداخله ادامه عدم  
(69=تعداد)پیگیری   

 

 تخصیص افراد

( 0= ها ) تعداد داده آنالیز از خروج
 (62  =)تعداد شده آنالیز

( 0 = ها ) تعداد داده آنالیز از خروج
 (69=)تعداد شده آنالیز

 آنالیز داده ها

 ثبت نام

بررسی و ثبت داده 
از عمل ها قبل  
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که تأثير بهبود کيفيت مراقبت های بهداشتی برای پيشگيری از 
زخم های فشاری را طی مطالعه ای در مورد 152 کودک بستری 
در بخش مراقبت ویژه کودکان انجام داد ]21[. شناسایی بيماران 
از تشک های )ضد  استفاده  با  فشار  و کاهش  در معرض خطر 
مداخله  داد  نشان  پليمری(20  ژل  و  بيوتيک  آنتی  حساسيت، 
موجب کاهش معناداری در بروز زخم فشاری در کودکان مورد 
مطالعه شده است، اما بر روی نمره خطر بروز زخم فشاری در روز 
شروع زخم فشاری و تعداد زخم ها، تأثير معناداری نداشته است 
]21[. نتایج مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعه اپرا بوده است، اما 
بالشتک طراحی شده و مورداستفاده در مطالعه حاضر در کاهش 
فشار بر روی پوست کودک نقش بيشتری داشته است. همچنين 
نتایج مطالعه حاضر همسو با یک مطالعه کارآزمایی بالينی است 
که به بررسی تأثير پد حفاظتی سيليکونی بر زخم فشاری در 
بيماران تحت عمل جراحی بای پس عروق کرونری پرداختند. 
طی این مطالعه که بر روی 164 بيمار بزرگسال انجام شده است، 
نتایج مطالعه نشان داد بروز زخم فشاری در 24 ساعت اول بعد 
از عمل در گروه آزمایش و کنترل به ترتيب 9/8 و 28/1 درصد 
به ترتيب 3/7 و 29/2 درصد بوده  و در 48 ساعت بعد عمل 
است که از نظر آماری اختلاف معناداری داشتند، اما در زمان 
ترخيص، اختلاف معناداری آماری بين دو گروه مشاهده نشد 
]2[. در سال 2012 مطالعه کرکلند-والش21 با هدف پيشگيری از 
زخم فشاری پس سر در نوزادان تحت اکمو22 انجام شد. در این 
مطالعه، استفاده از روش معمول بالشتک ژله ای با بالشتک فوم 
سيليکونی و سطوح کاهنده فشار درکودکان و نوزادان تحت عمل 
جراحی قلب را مورد مقایسه و ارزیابی قرار داد. نتایج پژوهش پس 
از 23 ماه مداخله در هشت بيمارستان دارای650 تخت مختلف 
نوزادان در بخش مراقبت های  نشان داد هيچ زخم فشاری در 
ویژه کودکان وجود نداشت. با این که تمام نوزادان پر خطر بودند 
]22[. موفقيت روش پيشنهادی بالشتک فوم سيليکونی در این 
مطالعه نيز مانند مطالعه حاضر که طراحی بالشتک هوا با ویژگی 

20. Anti - Bedsores, Polymer gel
19. Kirkland-Walsh
20. ECMO

خاص خود و با هدف کاهش فشار درکودکان و نوزادان تحت عمل 
جراحی قلب است به عنوان یک اصل مهم، نقش خود را نشان داده 
است. البته طراحی یک بالشتک استاندارد، اگرچه درابتدا ممکن 
است هزینه بر باشد، با توليد انبوه و کاهش هزینه های بيمارستانی 
این هزینه قابل برگشت است. در مطالعه حاضر نيز نتایج نشان 
داد با وجود اینکه در گروه آزمایش تعداد قابل توجهی از افراد 
مشارکت کننده در معرض خطر بالا قرار گرفته بودند، اما زخم 
فشاری در گروه آزمایش مشاهده نشد. همچنين این نتایج همسو 
با نتایج مطالعه جانسن23 و همکاران ]23[ در کشور برزیل است 
که در مطالعه یادشده گزارش شده است افرادی که با ابزار برادان 
مورد ارزیابی قرار گرفته اند و براساس آن در معرض خطر بالای 
زخم فشاری قرار گرفته اند، همواره دچار زخم فشاری نخواهند 
شد. در مورد تعيين پيش بيني کنندگي مقياس برادن کيو در بروز 
زخم فشاری پس سر در کودکان تحت عمل جراحی قلب در دو 
گروه آزمایش و کنترل قبل و بعد از مداخله نتایج قبل از جراحی 
نمرات مقياس برادن کيو در گروه کنترل و آزمایش همسو با 
مطالعه جامند24 بود. افراد با زخم فشاری نمره برادن، کمتر در 

معرض خطر بالاتری بودند ]24[.

مطالعه ای دیگر با هدف بررسی شيوع و بروز زخم فشاری در 
بيمارستان های کودکان شهر سائو پائولو برزیل 543 کودک را 
مورد ارزیابی قرار داد. طی این مطالعه، مشاهده شد شيوع زخم 
فشاری در کودکان 7/1 درصد و بروز آن 21/8 درصد بوده است 
]25[. نتایج این مطالعه در مورد بروز زخم فشاری نزدیک به نتایج 
مطالعه حاضر بوده است و اختلاف جزئی در نتایج می تواند به 
دليل تفاوت در محيط و جامعه پژوهش باشد؛ زیرا در مطالعه شهر 
سائو پائولو، تمامی کودکان بستری در بيمارستان مورد بررسی 
قرار گرفته بودند، درحالی که در مطالعه حاضر تنها کودکان تحت 
عمل جراحی قلب که نياز به کم تحرکی دارند مورد مطالعه قرار 
گرفتند. برای تعين تأثير استفاده از بالشتک هوا در پيشگيری از 
بروز زخم فشاری پس سر کودکان تحت عمل جراحی قلب، نتایج 

21. Jansen
22. Jamand
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)n= 62 ( و کنترل )n =69( جدول 4. مقایسه نمرات زخم فشاری در زمان های قبل و بعد جراحی و روزهای اول و دوم پس از جراحی قلب در کودکان دو گروه آزمایش
.

گروه
زمان

کنترلآزمایش
آزمون تی مستقلاندازه اثر )فاصله اطمینان(

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

t= -1/94 df=129 P=0/054)0/01 و68 /0 - ( 0/34 –)1/26(25/29)4/169(24/22قبل از جراحی

t= 3/23 df=129 P=0/002) 0/91 و21 /0( 0/57)1/26(13/5)1/63(14/33بعد از جراحی

t= 0/831 df=129 P=0/407) 0/49 و20/ 0-( 0/15)2/38(20/13)3/94(20/61روز اول جراحی

 t= 3/18 df=129 P=0/002) 0/90 و20 /0( 0/56)2/54(23/13)2/56(24/55روز دوم جراحی
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نشان داد استفاده از بالشتک هوای طراحی شده متناسب سن و 
اندازه کودک، ابزار مناسبی برای پيشگيری از ابتلا به زخم فشاری 
پس سر در کودکان تحت عمل جراحی باز قلب است. بنابراین، 
می توان از آن برای پيشگيری از زخم فشاری و پيامدهای حاصل 
از این عارضه استفاده کرد. عدم وجود بالشتک خاص نوزادان، 
طراحی، ساخت و به کارگيری آن از محدودیت های این مطالعه 
است. به دليل اینکه مطالعه مشابه در مرور متون مشاهده نشد، 
امکان مقایسه نتایج وجود ندارد که این را باید از محدودیت های 
این پژوهش دانست. اگرچه وجود گروه کنترل می تواند تا حدودی 
تأیيد کننده اثربخشی بالشتک هوا ی مورد استفاده دراین مطالعه 
باشد. پيشنهاد می شود در مطالعات دیگر از بالشتک هوا جهت 
کودکان بستری در بيمارستان با دلایل مختلف پزشکی که نياز به 
کم تحرکی یا بی تحرکی دارند و کودکان با معلوليت های مختلف 
مثل قطع نخاع نيز برای پيشگيری از بروز زخم فشاری استفاده و 

نتایج آن بررسی شود.
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