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بيماران تحت تهويه زخم فشاري در  بروزدر يناميك و اكسيژن خون وضعيت همودنقش 

  مكانيكي
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  چكيده

در   فشاري زخم به مبتلايان تعداد فشاري، زخم از پيشگيري روزافزون هاي هزينه و درماني-هداشتيب سيستم هاي پيشرفت عليرغم زمينه و هدف:
زخم فشاري در بروز وضعيت هموديناميك و اكسيژن خون با ارتباط پژوهش حاضر با هدف تعيين  رو به افزايش است. بخش هاي ويژهبيماران 

  صورت گرفت.ژه در بخش هاي مراقبت ويبيماران تحت تهويه مكانيكي 
بود كه ارتباط بروز زخم فشاري در طول مدت بستري را با سايرمتغيرهاي اصلي پژوهش مورد  همبستگي از نوع طوليمطالعه اين  روش بررسي:

نه گيري بيمار با روش نمو 120 جامعه پژوهش را بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش هاي مراقبت ويژه تشكيل دادند. بررسي قرار داد.
ابزار گردآوري داده ها شامل اطلاعات جمعيت شناختي، ابزار برادن، فرم  ادامه داشت. 1391تا مرداد 1390نمونه گيري از بهمن  انتخاب شدند. مستمر

افزار ز نرم با استفاده ا داده ها  .اطلاعات باليني در خصوص وضعيت هموديناميك و اكسيژن خون و چك ليست مشاهده روزانه پوست بيمار بود
SPSS  ندو آناليز رگرسيون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت كاي اسكوير مون هاي تي مستقل، آز و  17نسخه.  

بين متغيرهاي مربوط به وضعيت  لجستيك درصد از بيماران زخم فشاري درجه يك ايجاد شد. بر اساس نتايج آناليز رگرسيون 8/35در  يافته ها:
شترين بي و سطح هوشياريسن  ،تهويه مكانيكيطول مدت با اينحال ون با ايجاد زخم فشاري ارتباط معناداري ديده نشد. هموديناميك و اكسيژن خ

  .)>001.0P(را در ايجاد زخم فشاري داشتندسهم 
پرستاران مراقبت كننده از ست لازم او  براي بروز زخم فشاري برخوردار هستند نسبتا بالايي  از شانسبيماران تحت تهويه مكانيكي  نتيجه گيري كلي:

  را در مورد اين بيماران مورد توجه قرار دهند. بررسي ارتباط ساير متغيرهاي مداخله گر در اين رابطه پيشنهاد مي شود. اقدامات پيشگيري  اين بيماران 

  
  اكسيژن خون ،وضعيت هموديناميك بيماران تحت تهويه مكانيكي، زخم فشاري، كليد واژه ها:

  
  25/1/92 دريافت: تاريخ

  16/3/92 تاريخ پذيرش:

                                                            
و ، دانشگاه علوم پزشكي تهران نخاعي مركزتحقيقات ضايعات مغزي وو ، دانشكده پرستاري ومامايي، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ديار،استا١

   .، تهران،ايراندانشگاه علوم پزشكي ايران مركزتحقيقات مراقبتهاي پرستاري
   ،نويسنده مسئول)*( ايران ن، تهران،كارشناسي ارشد مراقبت ويژه پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي تهرا دانشجوي2

  Email: ghaseminezhad@razi.tums.ac.ir   09126353768شماره تماس: 
  . ،تهران،ايراندانشگاه علوم پزشكي ايراندانشكده پرستاري ومامايي عضو هيئت علمي، ٣
  ايران تهران،وم پزشكي ايران، دانشگاه عل،و اطلاع رساني پزشكي دانشكده مديريت ،،گروه آمار و رياضيعضو هيئت علمي4
  

 ،نخاعيتهران، مركز ضايعات مغزي و  يگروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت عمومي، دانشگاه علوم پزشك دانشجوي دكتراي آمار، ٥
  . تهران، ايران
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  مقدمه
بيماران بستري در در زخم فشاري يكي از عوارض شايع 

علي رغم پيشرفت هاي به  بخش هاي مراقبت ويژه است.
دست آمده در فن آوري مدرن و تجهيزات پيشگيرانه، 
متاسفانه ميزان بروز زخم فشاري در بيماران بستري در 

نشريه بين المللي  .)1(كاهش نيافته است بخش ها اين
ن بروز زخم فشاري ميزاالات متحده آمريكا در ايسلامت 

صد در 20تا  2/5را از هاي مراقبت ويژه در بيماران بخش
ابتلا  .)2(استنموده درصد گزارش  4/14را و شيوع آن 

نياز به جراحي، عفونت ، ناتواني و  به زخم فشاري با درد،
  .)3(سطح بالايي از وابستگي همراه است

مي  بيمارانموجب كاهش كيفيت زندگي  زخم فشاري
عفونت موضعي و سيستميك زخم به دليل  و )4(شود

افزايش مي  اين بيمارانطول مدت بستري در ، فشاري
يابد به طوري كه طول مدت بستري در بيماران با زخم 

نشان به طور متوسط هشت روز افزايش  فشاري درجه دو
هزينه هاي مربوط به مراقبت از زخم فشاري  .)5(داده است

د از بيماري هاي سرطان و قلب و عروق در سومين بع
. بر اساس گزارش منتشره شده هزينه )6(رتبه قرار دارد

هاي درمان و مراقبت زخم فشاري در حدود يك درصد 
را به درماني كشور هلند  -كل بودجه سيستم بهداشتي

  .)2(خود اختصاص مي دهد
شيوع زخم فشاري در بيماران تحت تهويه مكانيكي 
بستري در بخش مراقبت ويژه از ميزان بالايي برخوردار 

به معمولا اين بخش ها . بيماران بستري در )7(تاس
و نيازمند تهويه  مبتلا بودهنارسايي يك يا چند ارگان 

و مصرف داروهاي خواب آور،مسكن و  مكانيكي
، وجود كاتترها، درن ها و ياز طرفمي باشند.  وازواكتيو

پروپ هاي مختلف در اين دسته از بيماران موجب 
شده و آنها را در معرض ايجاد آنان در تحرك اختلال 

همواره در اين بيماران، زخم فشاري قرار مي دهد. 
معرض خطر براي بروز اختلالات هموديناميك و كاهش 

  سطح اكسيژن خون شرياني مي باشند.

پيشگيري و درمان زخم فشاري از وظائف مهم پرستاران 
اشتي كيفيت ارائه خدمات بهد يبوده و يكي از شاخصها

با وجود  .)2(و درماني در كشور سوئد شناخته شده است
به كار بردن مناسب ترين روش هاي پيشگيري، بروز 

در  زخم فشاري همچنان به عنوان مشكل عمده مراقبتي
به  .)8(مطرح مي باشد درماني-همه سيستم هاي بهداشتي

طوري كه پرستاران يا مراقبين در درمان و مراقبت از زخم 
مشكلات و چالش هاي جدي مواجهه همواره با  فشاري
ايجاد زخم فشاري يك مشكل پيچيده با علل چند  هستند.

شناسايي افراد در معرض خطر موضوعي  و گانه است
  .)9(به شمار مي روداساسي در پيشگيري از زخم فشاري 

اكسيژن بافتي در موضع  كاهش گردش خون موضعي و
تحت فشار ممكن است تحت تاثير اختلالات 
هموديناميك و كاهش اكسيژن خون شرياني باشد. به 
طوري كه كاهش اكسيژن خون شرياني و كاهش فشار 
خون سيستميك موجب كاهش اكسيژن و فشارخون 

تباط بين اختلالات موضعي گردد. در حال حاضر ار
هموديناميك و كاهش سطح اكسيژن خون شرياني و خطر 

بدرستي روشن نمي باشد و به دليل  فشاريايجاد زخم 
مطالعات ناكافي در اين زمينه نياز به مطالعات بيشتر براي 

لذا اين مطالعه با  شناخت چنين رابطه اي وجود دارد.
ناميك و همودي تيوضعبين متغيرهاي ارتباط  نييتعهدف 
تحت تهويه  مارانيدر ب فشاريزخم بروز خون با  ژنياكس
به انجام رسيده  ژهيمراقبت و يدر بخش ها يكيمكان

    است.
  

  روش بررسي
اين مطالعه همبستگي از نوع طولي بود كه ارتباط بروز 

متغيرهاي  زخم فشاري در طول مدت بستري را با ساير
را  پژوهش جامعهاصلي پژوهش مورد بررسي قرار داد. 

بيماران تحت تهويه مكانيكي بستري در بخش هاي 
بخش هاي ، . محيط پژوهشتشكيل دادند مراقبت ويژه

وابسته به دانشگاه  يكي از بيمارستان هايت ويژه مراقب
 .بود علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تهران



 ۱۳۹۱/ اسفند ماه ۸۰/ شماره۲٥دوره     نشریه پرستاري ایران
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حجم نمونه بر اساس مدل رگرسيون لجستيك براي 
هموديناميك بر زخم فشاري با كنترل بررسي اثر تغييرات 

محاسبه گرديد. تعداد حجم نمونه عوامل مخدوش كننده 
نمونه گيري  به دست آمد. 120مدل اين نمونه بر اساس 

به روش مستمر تا رسيدن به تعداد مورد نظر از بهمن 
به طول به مدت تقريبا شش ماه  1391تا مرداد  1390
 18عه شامل سن بالاتر از معيار هاي ورود به مطال .انجاميد

، ديابت و بيماري مزمن سال، عدم وجود زخم فشاري
در زمان پذيرش، تحت تهويه مكانيكي بيش  انسدادي ريه

و بالاتر بوده  8ساعت، معيار هوشياري گلاسكو  24از 
   است. 

مجوز اخلاق از  در اين مطالعه پژوهشگر پس از كسب
سب اجازه از رياست و ك ارائه آن به بيمارستان دانشگاه و 

بيمارستان با حضور در بخش هاي ويژه نمونه گيري را 
آغاز نمود. فرم رضايت آگاهانه از همراه بيماران اخذ شد. 

پيشگيري از زخم فشاري در بخش هاي روتين اقدامات 
مراقبت ويژه بر اساس دستورالعمل بيمارستان توسط 

ر پژوهشگر روزانه د پرستاران بخش انجام مي گرفت.
بالين بيماران حاضر شده و با استفاده از ابزار برادن در 

روج نمونه از ساعت تا زمان خ 24موقع پذيرش و هر 
و از طرفي خطر بروز زخم فشاري در اين بيماران  مطالعه،

در اين ابزار را  موجود عوامل خطر بروز زخم فشاري
وضعيت مربوط به . اطلاعات نمودمي  ارزيابي

با توجه به فلوچارت بيمار  خون سيژنهموديناميك و اك
ساعت براي بيماران  2هر  اين متغيرهاجمع آوري شد.

ثبت شده و به دليل اينكه دامنه تغييرات آنها در طول روز 
ساعت به  24زياد بوده است، ميانه اين متغيرها در طول 

جهت آناليز داده  عنوان شاخص عددي در نظرگرفته شد.
 گين ميانه ها لحاظ شده است.ميانبراي هر نمونه، ها 

جمع آوري اطلاعات تا زماني كه بيمار از دستگاه تهويه 
  مكانيكي جدا شود و يا تا زمان فوت بيمار ادامه داشت.

همچنين پژوهشگر به طور روزانه وضعيت پوستي بيماران 
مورد بررسي از نظر بروز يا عدم بروز زخم فشاري را 
سي وضعيت پوست . بدين ترتيب كه در بررداد قرار

بيماران از نظر بروز زخم فشاري، وجود زخم فشاري 
به عنوان ايجاد زخم فشاري در بيماران درجه يك 

بنابراين قرمزشدن پوست بدون تغيير  محسوب مي شد.
رنگ با فشار انگشت در ناحيه مورد نظر به عنوان زخم 

  .)10(در نظر گرفته شد فشاري درجه اول
مطالعه شامل چهار  ابزار گردآوري اطلاعات در اين

قسمت اول فرم خود ساخته توسط پژوهشگر  قسمت بود.
به منظور جمع آوري اطلاعات جمعيت شناختي و 

قسمت دوم ابزار نيز فرم جمع آوري  .بيماري بود
اطلاعات باليني شامل اطلاعات مربوط به وضعيت 
اكسيژن رساني (اشباع اكسيژن خون شرياني و گازهاي 

يت هموديناميك (فشار خون خون شرياني) و وضع
سيستوليك، فشار خون دياستوليك، فشار خون متوسط 
شرياني، ضربان قلب و برون ده ادراري)، وضعيت تهويه 

و كسر  )eepP(مكانيكي (فشار مثبت انتهاي بازدم 
ي چك ليست، . قسمت سوماست) (Fio2اكسيژن استنشاقي

  .وضعيت پوست از نظر زخم فشاري بودجهت مشاهده 
ابزار برادن بود. اين ابزار جهت شناسايي ، ت چهارمقسم

و كنترل عوامل خطر لحاظ شده در افراد در معرض خطر 
به عنوان عوامل مداخله گر در پژوهش كه ابزار برادن 

 اين. قرار گرفت استفادهمورد  ،محسوب مي شوندحاضر 
بيماران بستري در   جهت بررسيدر چندين مطالعه ابزار 

 .)12 ،11(مورد استفاده قرار گرفته استژه بخش مراقبت وي
 فعاليت، رطوبت، حسي، درك متغير 6 شامل برادن ابزار

 به پارامترها از كي هر. باشد مي سايش و تغذيه تحرك،
 3-1 از سايش و 4-1 ازشماره سايش، پارامتر از غير

 از كي هر بعدازجمع درانتها. است شده امتيازبندي
 اين دهي نمره. آيد مي دست به نهايي نمره امتيازها
 مي) خطر كمترين( 23 تا) خطر بالاترين( 6 معياراز
  . )14 ،13(باشد

براي مقايسه ميانگين متغيرهاي هموديناميك، اكسيژن 
ر دو گروه با زخم فشاري و خون و تهويه مكانيكي د

مستقل و براي مقايسه -تيبدون زخم فشاري از آزمون 
-متغيرهاي كيفي مانند جنس در دو گروه از آزمون كاي
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بر اساس نتايج آناليز تك متغيره انجام  دو استفاده شد.
بودند، وارد مدل رگرسيون  P≥01/0ي كه يشده متغيرها

از ايجاد مشكل لجستيك چندگانه شدند. براي جلوگيري 
از بين دو متغير طول مدت بستري و  هم خطي چندگانه

طول مدت تهويه مكانيكي كه همبستگي خطي بالايي 
فقط متغير طول مدت تهويه در اين بين ؛ )r=99/0(داشتند

اساس مدل رگرسيون و سپس بر شد وارد مدل  مكانيكي
نسبت شانس تعديل يافته مقادير  ،لجستيك چندگانه

متغير كمي به صورت  .ندورد محاسبه قرار گرفتمتغيرها م
(انحراف معيار) و متغير كيفي به صورت ±ميانگين

  تعداد(درصد)ارايه شد.

  
  يافته ها

 زخم به مبتلااز بيماران  درصد 3/35 ،در اين مطالعه
 به درصد 2/14 ميزان اين از كه. شدند I درجه فشاري
 درجه فشاري زخم به درصد 5/2 و II درجه فشاري زخم
III درجه فشاري زخم و شدند تبديلIV نشد ايجاد. 

هاي مورد پژوهش  اطلاعات دموگرافيك و بيماري نمونه
  درج شده است. 1ره جدول شمادر 

  
: توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك و بيماري 1جدول شماره 

  واحدهاي مورد پژوهش
 فراواني (درصد) متغيير
   (سال)سن
 )5/12(15 40زير
49-40 13)8/10( 
59-50 31)8/25( 

 )8/50(61  60مساوي و بيشتر از 
 3/73 ±)4/17(  انحراف معيار ±ميانگين
  جنس
 )2/49(59 مرد
 )8/50(61 زن

تشخيص هاي زمان بستري در بخش هاي
  ژه مراقبت وي

 

 )3/28(34  بيماري ها مغز و اعصاب

  )8/15( 19  بيماري و جراحي شكمي
  )8/25( 31  و جراحي قلبيبيماري
  )8/10( 13 تروما

  )6/66( 8 عفونت
  )5/12( 15 غيره

    علت خروج از مطالعه
  )19/39( 47 مرگ

  )73/60( 73  خروج لوله تراشه
)، طول سال 8/64±2/16(سن ميانگين مطالعه اين در

 دي سهمي فشار)، روز 7/14±3/9 مدت تهويه مكانيكي (
 گروه در) 0/2±3/6( eep Pو )0/41±5/8( اكسيدكربن

 به طور معناداري از گروه غيرمبتلا فشاري زخم به مبتلا
در  )6/8±9/0(  ه و ميانگين سطح هوشياريبود بالاتر

ناداري پايين تر از گروه غير مبتلا عبه طور مگروه مبتلا 
  بود.

 وجود فشاري زخم ايجادجنس و  بين معناداري ارتباط
ميانگين هاي بين  يمعنادار ارتباطهمچنين . شتندا

 درصد و خون اسيديته شرياني، خون اكسيژن فشارسهمي
ك، يستوليفشار خون س ،اكسيژن با هموگلوبين اشباع

 قلب، ضربان شرياني، متوسط فشار دياستوليك، فشارخون
مبتلا و غير مبتلا به  بين دو گروهFio2 ادراري و  ده برون

  ).2(جدول  نداشت وجود زخم فشاري
نتايج مربوط به رگرسيون لجستيك چند  3 جدول شماره

در اين مدل متغير مربوط به  .متغيره را نشان مي دهد
تهويه  كربن)، اكسيد دي اكسيژن خون(فشارسهمي

با در نظر گرفتن اثر متغيرهاي سن،  )eepPمكانيكي (
نمره برادن و سطح هوشياري، اثر معناداري در ايجاد زخم 

  .فشاري نداشتند
سطح هوشياري  )،OR،019/0=P=04/1سن(متغيرهاي 

)25/0=OR،001/0<P( و طول مدت تهويه مكانيكي 
)27/1=OR ،001/0<P ( در مدل رگرسيون چندگانه تاثير

  معناداري در بروز زخم فشاري داشتند.
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  : اطلاعات مربوط به وضعيت هموديناميك، اكسيژن خون، تهويه مكانيكي و نمره ابزار برادن2جدول شماره
  مستقل-آزمون تي )n=77(غير مبتلا به زخم فشاري )n=43(مبتلا به زخم فشاري  متغيرها

P-Value  (انحراف معيار) ±ميانگين (انحراف معيار)±ميانگين  
  متغيرهاي هموديناميك

  P=836/0  )4/15( ± 3/119 )3/13(±6/118  فشار خون سيستوليك
  P=796/0  )6/10( ± 7/71 )5/9(±2/71  فشار خون دياستوليك

  P=428/0  )5/11( ± 9/85 )22/8(±5/87  متوسط فشار خون شرياني
  P=151/0  )4/15( ± 4/86 )3/13(±5/90  ضربان قلب

  P=314/0  )9/809( ± 2/2478 )6/1102(±1/2656  برون ده ادراري
  متغيرهاي اكسيژن خون

Sao2  9/93±)4/14( 5/92 ± )5/4(  429/0=P  
Po2  5/93±)7/11( 6/95 ± )0/14(  406/0=P  
Pco2  0/41±)5/8( 2/38 ± )9/4(  023/0=P  
PH  3/7±)07/0( 4/7 ± )07/0(  213/0=P  

  پارامتر هاي تهويه مكانيكي
Fio2  9/53±)9/8( 1/52 ± )6/7(  246/0=P  
Peep  3/6±)0/2( 6/5 ± )9/1(  048/0=P  

 P=002/0  )5/1( ± 6/12 )3/1(±5/13 نمره  كلي ابزار برادن

 
  : عوامل مرتبط با ايجاد زخم فشاري براساس نتيجه آناليز رگرسيون لجستيك چندگانه3جدول شماره

  درصد)95نسبت شانس (فاصله اطمينان  P  متغيرها
 27/1) 85/0 -91/1( 237/0 نمره برادن

  04/1) 0/1-08/1( 019/0  سن
Peep  615/0 )40/1-81/0 (07/1 
Gcs  001/0 )481/0-132/0 (25/0 

Pco2  343/0 )12/1-96/0 (04/1 
 27/1) 13/1-43/1( 001/0 طول مدت تهويه مكانيكي

  و نتيجه گيري بحث
ميزان بروز زخم فشاري در بيماران تحت تهويه مكانيكي 

درصد  3/35بستري در بخش هاي ويژه در تحقيق حاضر 
رفيعي و در تحقيقي كه توسط گزارش شده است. 

ويژه بيمارستان كرمان در احمدي نژاد در بخش هاي 
بستري در بخش هاي بيمار  1104طول يكسال و بر روي 

به انجام رسيده بود، ميزان بروز زخم فشاري مراقبت ويژه 
ن ااين امر را مي تو. )15(است شدهدرصد گزارش  34/5

اين گونه توجيه كرد كه در مطالعه حاضر ميزان بروز زخم 
فشاري در بيماران تحت تهويه مكانيكي مورد بررسي قرار 

گرفته كه اين بيماران محدود به تخت و بي تحرك بوده و 
  به تبع آن نسبت به ايجاد زخم فشاري مستعدتر مي باشند.

غيرهاي مربوط به وضعيت متبين در تحقيق حاضر 
ارتباط معناداري وجود  با ايجاد زخم فشاريهموديناميك 

كه متغيرهاي   Fraizer و  Penderدر تحقيق  نداشت.
فشارخون متوسط شرياني، ضربان قلب و برون ده ادراري 

خونرساني در نظر  به عنوان متغيرهاي مربوط به وضعيت
ين اين متغيرها هيچ ارتباط معناداري بگرفته شده بود هم 

تحقيق . اما در )12(و ايجاد زخم فشاري ديده نشد
Senturan  به كه فشارخون و ضربان قلب  و همكار ان
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فقط بين  عنوان متغيرهاي هموديناميك در نظر گرفته شده،
فشار خون دياستوليك و بروز زخم فشاري ارتباط 

. فرضيات موجود در خصوص )16(معناداري مشاهده شد
ارتباط وضعيت فشارخون و بروز زخم فشاري اين است 

خون بالا به دليل افزايش خطر صدمه به  كه فشار
خطر ايجاد زخم فشاري را افزايش مي  ،اندوتليال عروق

دهد. از طرفي، فشار خون پايين تر از حد نرمال هم به 
ت، دليل اختلال در خونرساني به بافت هاي سطحي پوس

 هم بيان Kluwerخطر زخم فشاري را افزايش مي دهد. 
ميلي متر  100فشار خون سيستوليك كمتر از  كه كند مي

ميلي متر جيوه زمينه ساز  60جيوه و دياستوليك كمتر از 
  .)17(ايجاد زخم فشاري مي باشد

بر اساس قانون اهم ميزان جريان خون يك موضع تحت 
تاثير دو عامل اختلاف فشار در دو انتهاي عروق و 

. اختلاف فشار بين دو انتهاي )18(مقاومت عروقي مي باشد
به نام فشار حركت دهنده خوانده مي شود، كه عروق 

ر عروق به جلو رانده شود. موجب مي گردد تا خون د
بنابراين هر گونه كاهش يا افزايشي در اختلاف فشار بين 
دو انتهاي عروق مي تواند در افزايش و يا كاهش ميزان 

عنوان مثال، اگر فشار به جريان خون موضعي تاثير گذارد. 
ميلي  100در دو انتهاي عروق به يك ميزان و مساوي با 

كت دهنده صفر است، هيچ متر جيوه باشد، چون فشار حر
گونه جرياني خوني در اين عروق وجود نخواهد داشت 

، كيستوليفشار خون ساين مطالعه . اگر چه در )19(
اندازه گيري و اين متعير ها  شرياني دياستوليك و متوسط
غير مبتلا به زخم فشاري مقايسه و در دو گروه مبتلا 

شدند، اما فشار حركت دهنده در اين دو گروه مورد 
در مطالعه حاضر بين  با اينحال مقايسه قرار نگرفت.

با ايجاد زخم خون وضعيت اكسيژن مربوط به رهاي يمتغ
ديده نشد. كه اين يافته منطبق بر  فشاري ارتباط معناداري

 .)12،16(مي باشد تحقيقات گذشته يافته 
زخم  جاديا ومربوط به تهويه مكانيكي پارامترهايي بين 
اط معناداري بي در بيماران تحت تهويه مكانيكي ارتفشار

 پارامترهاييو همكاران   Senturanدر تحقيقديده نشد. 

درصد همچون حجم جاري، تنفس خودبخودي بيمار، 
مورد ي بازدم يفشار مثبت انتها زانيمي و دم ژنياكس

ارتباط معناداري بين اين كه بررسي قرار گرفته بود 
 در تحقيق . )16(متغيرها و ايجاد زخم فشاري ديده نشد

Pender   و Fraizer  تنفس خودبخودي بيمارهم ،
ار فش زانيمي و دم ژنيدرصد اكسفشار مداوم راه هوايي، 

تهويه مكانيكي  پارامترهايي به عنوان بازدم يمثبت انتها
اين پارامترها هم بين مطالعه كه در اين  بود محاسبه شده

  . )12(نشد ارتباطي ديده و ايجاد زخم فشاري 
افراد مبتلا به زخم ميانگين سني در ، مطالعهدر اين 

بيشتري غير مبتلا به طور معناداري فشاري نسبت به گروه 
سن بالا موجب صاف شدن محل اتصال اپيدرم به  .بود

و مقاومت پوستي را كاهش مي دهد. از دست  درم شده
كاهش نازك كرده و موجب دادن ضخامت درم پوست را 

، چربي زير جلديحس لمس، واكنش هاي پوستي، 
اين تغييرات مي شود.  شكنندگي عروقيمكانيسم دفاعي و

همراه تعداد ديگري از تغييرات وابسته به سن در بقيه 
د زخم در زمان دستگاه هاي بدن پوست را بسيار مستع

  .)17(فشار، مالش و سايش مي كند
 فشاري زخمجنس و  بين معناداري ارتباط، مطالعهدر اين 
، جنسيت از ي ديگراگر چه در پژوهش نداشت. وجود

اد زخم فشاري بوده و بروز زخم عوامل تاثيرگذار در ايج
  اما .)5(فشاري در زنان بيشتر از مردان گزارش شده است

Benbow جنسيت تاثيري در ايجاد زخم  كه است معتقد
  .)14(فشاري ندارد

 دايجا بين را معناداري ارتباط لجستيك رگرسيون مدل
 به داد نشان تهويه مكانيكي مدت طول و فشاري زخم

 بستري، مدت طول افزايش روز هر ازاء به كه طوري
در . ابدي مي افزايش 27/1 فشاري زخم به ابتلا شانس
هم بين افزايش طول مدت بستري و ايجاد Cox  تحقيق

. )11(است زخم فشاري ارتباط معناداري گزارش شده
 مراقبت بخش در بيمار پذيرش ابتداي در بايد بنابراين

 از ماربي زودتر هرچه ترخيص جهت ريزي برنامه ويژه
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 تيم تمام همكاري بدون كار اين و شود انجام ويژه بخش
  . بود نخواهد ممكن بيمار، از كننده مراقبت درماني

سطح  وحاضر بين ايجاد زخم فشاري مطالعه در 
ارتباط معناداري مشاهده شد. كه  )6/8±9/0(  هوشياري

. چرا كه )20(اين نتيجه منطبق بر تحقيقات گذشته است 
ي داشته بيماران با سطح هوشياري پايين تر، تحرك كمتر

زخم فشاري هستند. بنابر اين در پيرو آن مستعد ايجاد  و
آرام بخش بخش هاي ويژه بايد سعي شود تا بيماران 

 ريزي در خصوص جدا و برنامه ي دريافت كنندكمتر
صورت شدن هر چه سريعتر از دستگاه تهويه مكانيكي 

  گيرد.
كيفيت ارايه پژوهش، در خصوص محدوديت هاي 

مراقبت هاي پرستاري از جمله عواملي است كه در ايجاد 
بررسي در اين پژوهش كه زخم فشاري تاثير بسزايي دارد 

از طرفي نوسانات فشارخون هم مي تواند  .نشده است
موجب تغيير در جريان خون موضعي شود كه در اين 

  نگرفته است. تحقيق مورد بررسي قرار
بيماران تحت تهويه مكانيكي بخش هاي مراقبت ويژه 

گرچه . شانس بيشتري دارندنسبت به ايجاد زخم فشاري 
در اين پژوهش بين متغيرهاي هموديناميك و اكسيژن 
خون با ايجاد زخم فشاري ارتباط معناداري ديده نشد 

، سن، سطح هوشياري از تهويه مكانيكيطول مدت ولي 
در بيماران تحت تهويه وامل بروز زخم فشاري مهمترين ع

پرستاراني كه از اين بيماران مراقبت . مكانيكي شناخته شد
به عنوان عوامل خطر اين عوامل را لازم است مي كنند 

در اين دسته از بيماران مستعد كننده ايجاد زخم فشاري 
و اقدامات پيشگيرانه از زخم فشاري را در اين بشناسند 
نوسانات فشار در مطالعه در اين  كار گيرند. بيماران به

ساعات مختلف در بيماران محاسبه نشده است كه پيشنهاد 
مي شود در تحقيقي اين امر به عنوان عاملي در ايجاد 

  .مورد بررسي قرار گيردزخم فشاري 
  

  تشكر و تقدير
 تحقيقات مركز پژوهشي اعتبارات از طرح اجرايي هزينه

 شده تامين تهران پزشكي علوم دانشگاه نخاعي ضايعات
 معاونت از را تشكر كمال پژوهشگران وسيله بدين. است
 و زحمات از همچنين. دارند مي اعلام مركز اين محترم

 بيمارستان محترم كاركنان و لينئومس جانبه همه همكاري
 پژوهش در كننده شركت عزيز بيماران و) ره(خميني امام

  .شود مي قدرداني و تشكر

منابع فهرست  
1. Moore Z, Price P. Nurses' attitudes, behaviours and perceived barriers towards pressure ulcer 
prevention. J Clin Nurs. 2004 Nov;13(8):942-51.. 
2. Elliott R, McKinley S, Fox V. Quality improvement program to reduce the prevalence of pressure 
ulcers in an intensive care unit. Am J Crit Care. 2008 Jul;17(4):328-34; quiz 35; discussion 36-7. 
3. Nijs N, Toppets A, Defloor T, Bernaerts K, Milisen K, Van Den Berghe G. Incidence and risk factors 
for pressure ulcers in the intensive care unit. J Clin Nurs. 2009 May;18(9):1258-66. 
4. Källman U, Suserud BO. Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure 
ulcer prevention and treatment–a survey in a Swedish healthcare setting. Scand J Caring Sci. 2009;23(2):334-
41. 
5. Sayar S, Turgut S, Doğan H, Ekici A, Yurtsever S, Demirkan F, et al. Incidence of pressure ulcers in 
intensive care unit patients at risk according to the Waterlow scale and factors influencing the development of 
pressure ulcers. J Clin Nurs. 2009;18(5):765-74. 
6. Reddy M, Gill SS, Rochon PA. Preventing pressure ulcers: a systematic review. JAMA. 2006 Aug 
23;296(8):974-84. 
7. Baumgarten M, Margolis D, Berlin JA, Strom BL, Garino J, Kagan SH, et al. Risk factors for pressure 
ulcers among elderly hip fracture patients. Wound Repair Regeneration. 2003;11(2):96-103. 
8. Iranmanesh S, Rafiei H, Foroogh Ameri G. Critical care nurses' knowledge about pressure ulcer in 
southeast of Iran. Int Wound J. 2011;8(5):459-64. 



 نورالدين محمدي و همكاران  ...بيمارانزخم فشاري در  بروزدر يناميك و اكسيژن خون وضعيت همودنقش 
 

٦٣ 

9. Taylor C, Lillis C, Lemone P, Lynn P. Fundamentals of nursing : the art and science of nursing care. 7th 
ed. china: Walters kluwer; 2011. 
10. National Pressure Ulcer Advisory Panel. Pressure ulcer 2008. Available from: 
http://www.npuap.org/pr2.htm. Accessed 6 Oct 2010 
11. Cox J. Predictors of pressure ulcers in adult critical care patients. Am J Crit Care. 2011 Sep;20(5):364-
75. 
12. Pender LR, Frazier SK. The relationship between dermal pressure ulcers, oxygenation and perfusion in 
mechanically ventilated patients. Intensive Crit Care Nurs. 2005 Feb;21(1):29-38. 
13. Bale S, Jones V. Wound care nursing/A patient-centred approach. 2nd ed. China: Walters kluwer, 2006. 
14. Benbow M. Evidence-based wound managment. london and philadelphia: Whurr; 2005. 
15. Rafiei H, Nejad MA. Pressure ulcer incidence in intensive care unit patients in Kerman, Iran. J Med Sci 
Research. 2011;2(1):17-9. 
16. Senturan L, Karabacak U, Ozdilek S, Alpar SE, Bayrak S, Yuceer S, et al. The relationship among 
pressure ulcers, oxygenation, and perfusion in mechanically ventilated patients in an intensive care unit. J 
Wound Ostomy Continence Nurs. 2009 Sep-Oct;36(5):503-8. 
17. Kluwer W. Wound care an incredibly visual.2nd ed. London: Wolters Kluwer Health/Lippincott 
Williams & Wilkins, 2011. 
18. Gayton H. Medical Physiology gayton/hal. 11th ed. Tehran: Andishe rafi; 2011. 
19. Bouska Altman G. Fundamental and advanced nursing skills. 3rd ed. USA:Cengage Learning, 2008. 
20. Fernandes LM, Caliri MHL. Using the Braden and Glasgow scales to predict pressure ulcer risk in 
patients hospitalized at intensive care units. Revista latino-americana de enfermagem. 2008;16(6):973-8. 



Iran Journal of Nursing (IJN) 
Vol. 25, No. 80, Feb 2013: 56-64 

 

 

  
 
 
 
 

The Role of Hemodynamic Status and the Level of Oxygenation in the 
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Abstract 
Background and Aim: Despite of developments in healthcare systems and ongoing investments to prevent 
pressure ulcers, it still remains as a major problem particularly in critical care units. This study aimed to 
investigate the relationship between the level of oxygenation and hemodynamic status in the occurrence of 
pressure ulcer in mechanically ventilated patients. 
Material& Methods: It was a correlational and longitudinal study. The study population included 120 
mechanically ventilated patients admitted to critical care units of one of the hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences in Tehran-Iran. The subjects were selected through consecutive sampling 
method from February 2012 to August 2012. Hemodynamic and oxygenation data were collected using the 
patients’ records and observation sheets. Patients’ skin was daily assessed for developing pressure ulcers. 
Pressure sore risk factors were assessed by Braden Scale. Collected data were imported into SPSS-PC (v.17) 
and analyzed using independent t-test, chi-square and logistic regression. 
Results: pressure ulcers of stage I were developed in 35.8% of the subjects. There was no significant linear 
correlation between hemodynamic and oxygenation variables and the development of pressure ulcers. However 
there was a significant relationship between the development of pressure ulcers and the duration of mechanical 
ventilation, patients’ age and the level of consciousness (P<0.001). 
Conclusions: Patients under mechanical ventilation have more chance for developing pressure ulcers and nurses 
should apply preventing masseurs as soon as possible for such patients. Investigating the role of other variables 
in the development of pressure ulcers in these patients is recommended. 
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