
 
 
 

 

  مقاله پژوهشي    1391، آذر102شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله  

  مقدمه
 يــك ديربــاز از بيمــاران پوســت تماميــت حفــظ
 ايـن .اسـت  بوده پرستاران براي كننده نگران مسئله
 بـه عنـوان   آمريكا پرستاران انجمن به وسيله معيار
 پرسـتاري  مراقبـت  كيفيـت  بـراي  مهم نشانگر يك

 منـاطق  فشـاري  هاي زخم. )1( است شده شناخته
 هـاي  بافـت  و پوسـتي  آسـيب  از اي شـده  مشخص

 و كشـش  نيـروي  فشار، وسيله به كه هستند زيري
  . )2( شوند مي ايجاد دو اين از تركيبي يا اصطكاك

 اميـدي  نـا  و درد بروز به منجر فشاري هاي زخم 
 كننــدگان مراقبــت و وابستگانشــان بيمــاران، در

 سيستم كاري حجم همچنين ها زخم اين .شوند مي
ــت ــتي مراقبــ ــزايش را بهداشــ ــه  داده افــ وبــ

 را ســلامتي مراقبــت هــاي هزينــه طورچشــمگيري
 بيماران براي بروززخم ميزان ).3( دهند مي افزايش
 بـه طـور   و دارد%66-12 بـين  اي محـدوده  جراحي

           بــين بيمــاران ايــن بــراي شــيوع ميــزان متوســط
 بيمـاراني  بـين  اين در). 4( است) درصد 5/3-29(
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 باز قلب جراحياعمال بعداز فشاريهايزخمساززمينهوعوامل بروز ميزان

  چكيده
 بيمـاران  بـه  نسـبت  فشـاري  زخـم  پيدايش براي بيشتري استعداد اي، زمينه فاكتورهاي ريسك داشتن به علت  قلب جراحي دنبال به بيماران: زمينه و هدف

 دو اين تشخيص پرسنل براي اغلب كه دهند رخ عمل اتاق محيط در همزمان است ممكن ها سوختگي و فشاري هاي زخم همچنين. دارند عمومي حاد مراقبت
 اعمـال  بعـداز  فشـاري  هـاي  زخـم  ايجـاد  ساز زمينه عوامل وكشف بروز ميزان مطالعه، اين انجام از هدف. است مشكل صدمه، از بعد مشاهدات براساس ازهم

 در) Electrocautery( الكتروكـوتري  سيسـتم  اسـتاندارد  غير اتصالات علت به الكتريكي ازسوختگي ناشي هاي تفاوت زخم يافتن همچنين باز، قلب جراحي
  .است فشاري هاي با زخم عمل اتاق

 مركـز  عمـل  اتـاق  در كـه  سال 16 بالاي سن با بيمار 333 برروي ماهه شش دوره يك درCross Sectional) ( مقطعي-توصيفي مطالعه اين: كار روش
 متـوالي  هـا بـه صـورت    نمونـه . اسـت  شـده  انجـام  انـد،  قرارگرفتـه  بـاز  قلـب  جراحـي  عمـل  تحـت  رجـايي  شهيد عروق و قلب درماني و تحقيقاتي-آموزشي

)Consecutive( عمل از بعد و عمل حين عمل، از قبل اطلاعات فردي، .شدند مطالعه وارد )از اسـتفاده  بـا ) جراحـي  هـاي  و بخـش  ويـژه  مراقبت بخش در 
  .شد آناليز مناسب آماري هاي آزمون با و 15ش ويراي »SPSS« افزار نرم از استفاده با ها داده نهايت در و آوري جمع پرسشنامه
 ICU در نفـر  67 تعداد، اين از كه كردند پيدا فشاري زخم بيمار، 333 از نفر 71 .بود درصد 3/21ب قل جراحي بعدازاعمال فشاري زخم بروز ميزان: هايافته

سابقه  جنس، همچون عواملي با و بود 2درجه زخم) درصد 2/4( مورد 3 و1 درجه زخم) درصد 7/95( مورد 68. شدند زخم دچار دربخش پذيرش بعداز نفر 4و
 از بعـد  اينـوتروپ  مصـرف  عمـل،  از بعد مواج تشك از استفاده عدم عمل، حين )(Hypoxemia هايپوكسمي قلبي، سكته و )Hypertension( فشار خون

 زمـان  مـدت  عمـل،  از بعـد  خـون  ، انتقـال عمل از بعد آلبومين و هموگلوبين سطح مجدد، جراحي به نياز ،mmhg80 از كمتر فشارخون ،)Inotropic(عمل
  .شدند يدهد ICU در عمل بعداز اول ساعت 24در يا و بلافاصله پوستي هاي بيشتر آسيب. داشت دار معني ارتباط بيمارستان در و بخش در بستري
 حين كافي )Perfusion (پرفوزيون برقراري با .است برخوردار اي ويژه اهميت از عمل از بعد و حين قبل، دوران در اي زمينه هاي كنترل بيماري: گيرينتيجه
 دربخـش  بسـتري  زمـان  بـه خصـوص   )Position(تغييـر وضـعيت    و مـواج  تشـك  از اسـتفاده  عمل، اتاق تخت روي سيليكوني هاي تشك از استفاده عمل،

  .رساند حداقل به را فشاري زخم بروز توان مي مطالعه در ديگر شده شناخته خطر عوامل و بيمار تغذيه به توجه ويژه، هاي مراقبت
  

 .ساز زمينه عوامل باز، قلب جراحي اعمال فشاري، زخم: ها كليدواژه

 

  27/3/91: تاريخ پذيرش 17/12/90: تاريخ دريافت
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 مسـتثني  قاعـده  اين از اند شده باز قلب جراحي كه
 قلـب  جراحـي  پـس از  فشـاري  زخم هاي .نيستند
 بـاقي  سلامتي اصلي مشكل يك به عنوان همچنان

 بـراي  فشاري بروز زخم هاي ميزان. )7-5(اند مانده
 2006 سـال  تـا  و درصد 5/29 از بيش بيماران اين
 شــده گــزارش درصــد 5/29-17 بــين ميــزان ايــن
  .)8(است

 تواننـد  مـي  جراحي بيماران در فشاري هاي زخم 
 ســــرطان - )Bacteremia( بــــاكتريمي باعــــث

 SCC =Squamous( پوسـت  پوششـي  هـاي  سلول

Cell Carcinoma(، ستئوميليتا )Osteomyelitis(، 
 ،)Sepsis( سپســيس ،آميلوئيــدوز ،چركــي آرتــروز

 در اقامـت  مـدت  طـول  افـزايش  و شـكلي  بد ،درد
 از ،اضافي درمان ،درمان هزينه افزايش ،بيمارستان

 وحتـي  اسـتقلال  دادن دست از ،درآمد دادن دست
 اول درســال بــه خصــوص زنــدگي دادن دســت از

ــرخيص ــتان از ت ــوند بيمارس ــن. )9( ش ــين دراي  ب
 45 تقريبـا  مسـئول  وعـروق  قلـب  جراحي بيماران
 زخـم  درمـان  بيمارسـتاني  هاي هزينه كل از درصد
 .هستند فشاري

 پا پاشنه ،تروكانتر ،ساكروم ،)Ischium( سكيوميا
 .هسـتند  زخم بروز محل هاي ترين شايع به ترتيب
 هـاي  بافـت  در فشـاري  هـاي  زخم شيوع بيشترين

 واقـع  در .بيماراست استخواني هاي برجستگي روي
ــد 95 ــه درص ــم هم ــاي زخ ــاري ه ــرروي فش  ب

 ديـده  بـدن  تحتاني نيمه استخواني هاي برجستگي
 شناسـائي  بيمـاران،  حفاظـت  جهـت  .)2( شوند مي

 امـر  يـك  فشـاري  هاي زخم درايجاد دخيل عوامل
ــروري ــت ض ــا اس ــوان ت ــا بت ــراي ب ــدامات اج  اق
  .داد راكاهش ها بعدي آن وقوع كننده پيشگيري

 مـداخلات  و خطـر  بررسـي  اوليـه،  مراحل در اگر
 هاي زخم همه درصد 95 تقريبا شود، انجام مناسب
 فاكتورهاي بر علاوه. هستند پيشگيري قابل فشاري
 فاكتورهاي ،)وخارجي داخلي عوامل( عمومي خطر
 انـدازه  همان به بستر زخم دربروز نيز جراحي خطر
 دسته 3 به جراحي خطر عوامل. )10( هستند موثر

 از بعـد  و عمل حين ،عمل از قبل :شوند مي تقسيم
  .)11و7( عمل

 سـيگار  ،بـالا  سن شامل عمل از قبل خطر عوامل
 آلبـومين  بـودن  پائين ،اي تغذيه وضعيت ،كشيدن

 كـم  ،پـائين  بـدني  توده شاخص ،عمل از قبل سرم
 داشـتن  ،نـرم  بافت ساختمان در تغييرات، بدن آبي

 ديابـــت ،)Comorbidity( بـــاهم بيمـــاري چنـــد
 بيمـاري  ،عمل از قبل خون فشار افزايش ،مليتوس
 ،قلبـي  بيمـاري  ،خوني كم ،عروقي بيماري ،تنفسي

  و عمــل از قبــل پــائين وهماتوكريــت هموگلــوبين
 .است فشارخون كاهش هاي دوره

 نـوع  ،اي زمينـه  بيماري شامل عمل حين عوامل
 ماندن زمان مدت ،بدن دماي كاهش ،جراحي عمل

 پتوهـــاي از اســـتفاده ،وضـــعيت يـــك در بيمـــار
 ،بـدن  طبيعـي  دمـاي  نگهـداري  بـراي  كننـده  گرم
 شـــرياني فشـــار ،فشـــارخون كـــاهش هـــاي دوره

 دادن دســت از ،بــدني خــارج خــون گردش،پــائين
 خـون  جريـان  ،پـائين  سيستميك فشارخون ،خون

 طــول در بــدن وضــعيت و يافتــه كــاهش محيطـي 
  .است جراحي

 بــراي لازم زمــان شــامل :عمــل از بعــد عوامــل 
 دمـاي ( عمل از قبل دماي به بدن دماي برگرداندن

 ،تحرك/فعاليت سطح ،بيمار پوزيشن ،)بدن طبيعي
 و پوسـت  مكرر كردن تميز ،جراحي منطقه بر فشار
 30 از بـيش  تخـت  سـر  بـودن  بالا ،اصطكاك ايجاد
  .باشد مي رطوبت مثل محيطي خطر عوامل و درجه

 متغيرهـائي : قلـب  جراحـي  در ويـژه  خطر عوامل
 سـطح  بودن پائين ،باهم بيماري چند داشتن :مثل

ــوبين ــت و هموگل ــائين ،هماتوكري ــودن پ  ســطح ب
 برگردانـدن  ،مليتـوس  ديابـت  حضور ،سرم آلبومين
 تغييـر  ،عمـل  از قبـل  دمـاي  بـه  بـدن  دماي سريع
 بـالن  از اسـتفاده  يـا  و روز در يكبـار  فقـط  تيوضع
 )Intra Aortic Ballon Pump( آئورت داخل پمپ

 تحـت  كـه  بيمـاراني  در را فشـاري  زخم پيدايش و
  .دهد مي افزايش گيرند، مي قرار قلب جراحي عمل

 و فشـاري  هـاي  زخـم  شـده  ذكـر  موارد بر علاوه
 محـيط  در هـم  بـا  دو هر است ممكن ها سوختگي

 تشـخيص  پرسـنل  براي اغلب .دهند رخ عمل اتاق
 صــدمه، از بعــد مشـاهدات  براســاس ازهــم دو ايـن 

 ظـاهر  نظـر  از مقولـه  دو ايـن  اگرچـه  .است مشكل
 بـا  وتمـاس  درد ميـزان  ظاهرشـدن،  زمان فيزيكي،

 هـم  بـا  )شيميائي مواد و الكتريكي حرارتي،( منبع
  .دارند تفاوت

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

                             2 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2286-en.html


 
 
 

 

 دكتر عليرضا عليزاده قويدل و همكاران

 1391، آذر102شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

20

  بررسي روش
 Cross) مقطعــي توصــيفي مطالعــه درايــن

Sectional)، بـه  كه سال16 بالاي بيمار 333 براي 
 جراحي عمل تحت سريال و Consecutive صورت
 از اسـتفاده  بـدون  يـا  با كرونر عروق پس باي( قلب

 :شـامل  اي دريچـه  هـاي  بيماري ،ريه و قلب ماشين
 اعمـال  يـا  و قلبـي  هـاي  دريچـه  وتعـويض  ها تنگي
 بيهوشـي  زيـر ) كرونـر  عـروق  با همزمان اي دريچه
 .شـد  تكميـل  طرح پرسشنامه گرفتند، قرار عمومي

 بخـش  3 شـامل  طـرح  در استفاده مورد پرسشنامه
  .بود

 سن، :شامل فردي اطلاعات به مربوط :اول بخش
 كـل  مسـاحت  بدني، توده شاخص قد، وزن، جنس،
 ناشـتا،  قندخون ،كراتينينهموگلوبين، ميزان بدن،

فشـارخون،   ديابـت،  سابقه و چپ بطن كسرجهشي
 كليـه، كـم خـوني    نارسـائي  افزايش چربـي خـون،  

 سـكته  كبـد،  نارسـائي  ريه، انسدادي مزمن بيماري
 بـه  اعتيـاد  ويـا  سيگار مصرف قلبي، نارسائي قلبي،

 عمـل  از قبل وكورتون اينوتروپ مصرف موادمخدر،
  .شد استخراج بيماران پرونده از كه بود

ــوط :دوم بخــش ــه مرب ــات ب  عمــل حــين اطلاع
 بررسـي  جهـت ( عمـل  اتـاق  شماره :شامل جراحي
 سـوختگي  بـا  آن رابطـه  و عمـل  اتاق ارت سيستم

 الكتيو يا اورژانسي عمل، شروع ساعت ،)عمل حين
 آن، مـدت  طـول  و جراحـي  عمـل  نوع عمل، بودن
         كلمــپ كــراس مــدت طــول پمــپ، مــدت طــول

)Cross clamp( ،ــورت ــطح آئ ــول س ــدت وط  م
 ،)Acidosis( اســيدوز و هايپوكســمي ،هــايپوترمي

ــوتروپ مصــرف ــزان ،اين ــول و مي ــدت ط ــوتر م  ك
)Cauterizing(، و خـون  هموگلوبين انتقـال  ميزان 

  . شد تكميل عمل اتاق در كه بود خون قند
 در عمـل  از بعـد  اطلاعـات  به مربوط :سوم بخش
 :شـامل  جراحي بخش در و ويژه هاي مراقبت بخش
 مـدت  طول ،)Intubation( اينتوباسيون مدت طول

 هموگلوبين، سطح وجراحي، ويژه بخش در بستري
 جهشـي  كسـر  كـراتينين،  ناشتا، قندخون آلبومين،

 تغييـر  مـواج،  تشـك  نداشـتن  يا داشتن چپ، بطن
 داشـتن  دهـاني،  تغذيه شروع و تغذيه نوع ،وضعيت

 80 از كمتـر  فشـار  ،اينـوتروپ  مصـرف  پمپ، بالون
 )Drain( ها درن از خونريزي ميزان جيوه، متر ميلي

 بـه  نياز خون، انتقال عمل از بعد اول ساعت 24 در
 و رويـت  زمان فشاري، زخم داشتن مجدد، جراحي
 جهت شده انجام اقدامات و زخم درجه زخم، محل
  .شد كامل ها در بخش كه بود زخم بهبود
 عمـل،  اتـاق  تخـت  به انتقال از قبل بيماران همه

 يـو،  .سـي  .آي به انتقال حين بلافاصله عمل از بعد
 نظـر  از تـرخيص  زمـان  در و بخش به انتقال حين
 .شـدند  معاينه كامل طور به فشاري هاي زخم بروز
 قرمزي از( پوست در تغيير هرگونه وجود صورت در

 اطلاعـات ) پوسـت  هـاي  لايـه  به آسيب تا سطحي
 وجـود  ،عمـق  ،وسـعت  ،ناحيه :شامل آن به مربوط
 زخم درمان سير به مربوط اطلاعات و عفوني علايم

 بـه  نيـاز  پانسمان، شستشو، :شامل بهبودي زمان تا
 عمـل  به نياز يا جراحي )Debridement(دبريدمان
 كـه  بيماراني. شد ثبت و استخراج ترميمي جراحي
 اتـاق  بـه  مجـددا  دلائلـي  بنابر مطالعه دوره درطول
 حـين  در مجـددا  بيمـار  پوست شدند، منتقل عمل
 وي ـ سـي  آي بـه  انتقـال  و جراحـي  تخت به انتقال
 در افرادي كه .شد ثبت احتمالي تغييرات و بررسي
 خارج پژوهش جامعه از موقت به طور مطالعه طول
 زمـان  مـدت  براي ديگر هاي بخش به انتقال( شدند

 با و شده پيگيري نظر مورد هاي در بخش )مشخص
 پيگيـري  رونـد  مطالعـه  مورد يها بخش به برگشت
 يــا عمــل اتــاق در كــه بيمــاراني.كــرد پيــدا ادامــه
 فـوت  عمل بعداز اول ساعت 48 در ويژه هاي بخش
  .شدند حذف آماري جامعه از ،كردند
 از اسـتفاده  بـا  ها داده ها پرسشنامه تكميل از پس

 وتحليـل  تجزيـه  مورد 15 ويرايش SPSS افزار نرم
 ميـانگين بـه صـورت    كمـي  هـاي  داده گرفت، قرار

 فراوانيبه صورت  كيفي هاي داده و معيار وانحراف
 بـراي  .شـد  محاسـبه  درصد 95 اطمينان ضريب با

    وT-Test  آمـاري  آزمـون  از نرمـال  توزيع بررسي
Chi-Square Test عـدم  صـورت  در. شـد  استفاده 

ــان هــاي آزمــون از تبعيــت -Mann( پارامتريــك ن

Whitney Test(،ar  عوامـل  تـاثير  حـذف  بـراي  و 
ــگر ــالي مخدوش ــايج در احتم ــده، بدســت نت  از آم

 Logistic regression( منطقي رگرسيون هاي مدل

modeling (در خطـا  سـطح  .شـد  استفاده مناسب 
  . شد گرفته درنظر) 05/0( مطالعه اين
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 ويژهمراقبت هاي بخش دروكيفيكميمتغيرهايبافشاريزخمپيدايشارتباط.1جدول

 p value فشاريزخم متغير

  )درصد( ندارد )درصد(دارد  

  009/0 )6/75(161 )4/24(52 مرد
 )5/87(105 )5/12(15 زن

 043/0 )4/74(99 )6/25(34 افزايش فشار خون 

 005/0 )6/95(43 )4/4(2 ميوكارد انفاركتوس

 005/0  )100(2 عمل حين هايپوكسمي

    ويژهمراقبت هاي بخش نام

A 51)1/48( 55)9/51( 001/0p< 
B 14)10( 126)90( 

G 2)4/2( 83)6/97( 

 >001/0p )5/26(60 )5/6(7 مواج تشك داشتن

  037/0 )2/71(52 )8/28(21 عمل از بعد اينوتروپ
 mmhg80 13)1/37( 22)9/62( 008/0 كمتراز خون فشار

 p >001/0 )9/79(266 )1/20(67 فشاري زخم محل 

  )97(65 باسن 

  )5/1(1  ساكروم

  )5/1(1  گوش

    زخم درجه

 p>001/0  )5/98(66 1 درجه

  )5/1(1  2 درجه

ويـژهمراقبـت هـايبخـشدر اقامت زمان ت مد
 )روز(

5/4±5/4  2±3/3  031/0 

 p >001/0  7/9±4/1  9±1/1 )ليتردسي/گرمميلي(عملبعداز هموگلوبين سطح

 p >001/0  4/1±7/1  3/2±2 )واحد(عمل از بعد خون انتقال

 032/0  17±8  21±19 )روز(بيمارستاندر بستري زمان مدت

  ها افتهي
 فشـاري  زخم پيدايش بين ارتباط مطالعه اين در
 بخـش،  بـه  انتقـال  از بعـد  ،ICU در بستري از بعد

 و انـد  نداشـته  زخـم  ICU در كه كساني همچنين
شدند،  فشاري زخم دچار بخش در بستري متعاقب

 سـنجيده  متغيرهـا  از هريـك  با جداگانه به صورت
 شـده  بسـتري  آقايـان  تعـداد  ها، يافته براساس .شد

 36مقابــل در درصــد 64( بــود هــا خــانم از بيشــتر
 سال )13±57( افراد اين سني محدوده كه) درصد

 بـا  فشارخون ،اي زمينه هاي شايع ترين بيماري. بود
 بادرصـد  ديابـت  ،)درصـد  9/39(133فراواني درصد
 بـا  ، افزايش چربي خـون )درصد 2/34(114فراواني
 ايـن  .شـد  مي ديده )درصد 8/28(96 فراواني درصد
وشاخص توده بـدني   كيلوگرم) 12±70( وزن افراد
 Ejection( EF. داشـــتند )4/6±26( محـــدوده در

Fraction( ميانگين داراي افراد اين )بود) 40±10. 
 بيشترين و اورژانس غير ها به صورت جراحي بيشتر
 مربوط مطالعه مورد جامعه روي بر شده انجام عمل

 حـين  اسيدوز بوده، )درصد 5/6( كرونري اعمال به
 بيشـتر  هايپوكسـمي  به نسبت )درصد 7/20( عمل

ــده ــانگين .اســت شــده دي ــان مــدت مي  عمــل زم
 بـه طـور   مـدت  ايـن  از كه بوده دقيقه )251±61(

 وبه طـور  بوده پمپ روي دقيقه )46±95( ميانگين
 هـايپوترم  عمـل  حين )3/7±6/29( حد تا ميانگين

 ICUB در بيمـاران  بستري تعداد بيشترين. اند شده
 مـدت  در ديگـر  هـاي  ICU به نسبت) 333/140(

 نفرتشـك  107 بيمار 333 ازكل .است بوده مطالعه
ــواج ــتند، مـ ــورت ) 333/318( داشـ ــه صـ         PO بـ

)Per Os( ــه ــر 73 در شــدند، مــي تغذي  9/21( نف
 )71/67( شـده،  مـي  انجـام  وضـعيت  تغييـر ) درصد
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 جراحي بخش در وكيفيكميمتغيرهايبافشاريزخمپيدايشتباطار:2جدول
 p value فشاريزخم متغير

  )درصد( ندارد )درصد(دارد  

 002/0 )7/73(157 )3/26(56 مرد

 )3/88(106 )7/11(14 زن

 011/0 )3/93(42 )7/6(3 ميوكارد انفاركتوس

 006/0  )100(2 عمل حين هايپوكسمي

    ويژهمراقبت هاي بخش نام

A 52)1/49( 54)9/50( 001/0<p 

B 15)7/10( 125)3/89( 

G 3)5/3( 82)5/96( 

 p>001/0 )4/27(62 )5/7(8 مواج تشك

 013/0 )5/68(50 )5/31(23 عمل بعداز اينوتروپ

 80mmhg 13)1/37( 22)9/62( 013/0 از كمتر فشارخون

 038/0 )5/64(20 )5/35(11 مجدد جراحي

    فشاري زخم درجه

 p>001/0   )1/97(68 1 درجه

  )9/2(2 2 درجه

 003/0 7/9±4/1 9±1/1 )ليتردسي/گرمميلي(عملبعداز هموگلوبين سطح

 p >001/0 4/1±7/1 3/2±2 )واحد(عمل از بعد خون انتقال

 005/0 8/5±6/3 9/7±8/5 )روز(بخش در بستري مدت

ــورد ــار ICU در م ــم دچ ــاري زخ ــدند فش ــه ش  ك
 با كه بوده يك درجه زخم وباسن  محل ترين شايع

 مـورد  )71/4( و يافتنـد  بهبـود  پانسمان و شستشو
 متوسـط  .شـدند  زخم دچار بخش به انتقال از پس
 وسـطح  سـاعت ) 15±20( بيمار اينتوبه زمان مدت

 از قبـل  نفـر  3. بود) 1/5±6/33( افراد اين آلبومين
 حذف مطالعه جمعيت از كه كردند فوت ساعت 48

 1. كردنـد  فوت ساعت 48 از بعد) 333/9( و شدند
 بـا . كرد فوت و شد فشاري زخم دچار ICU در نفر

 پـژوهش،  جامعـه  در زخـم  مـورد  71 بروز به توجه
 ازجراحي پس  بيماران در فشاري زخم بروز ميزان
ــب ــد 3/21 قل ــي درص ــد م ــاد .باش ــم ايج ــا زخ  ب

 دار معني ارتباط 2و 1 جداول در نامبرده متغيرهاي
  .داشت
 از احتمـالي  مخدوشـگر  عوامـل  اثـر  حـذف  براي

)Logistic regression modeling ( شـد  اسـتفاده. 
 در و) 3 جــدول( ICU در آمــده بــه دســت نتــايج
 كـه  كساني،است شده داده نشان) 4 جدول( بخش

 بـا  بودنـد  كـرده  پيدا زخم بخش در پذيرش از بعد
 منطقـي  رگرسـيون  مـدل  در متغيرهـا  از يك هيچ
  .نشد دار معني

 عمـل  حـين  شـده  عارض سوختگي افتراق جهت
 مـورد  67 كـل  از ازعمـل،  بعـد  فشـاري  زخم وبروز
 24 از قبـل  مورد ICU، 67/46 در شده ديده زخم

 زمـان  از گذشـته  ساعت 24 مورد 67/21 و ساعت
 و زخـم  تفـاوت  به توجه با .شدند زخم دچار عمل،

 شـدن،  ظـاهر  زمان ظاهرفيزيكي، نظر از سوختگي
 يـا  حرارتـي  منبع وجود عدم يا وجود و درد ميزان

 درحـد  كـه  ضـايعاتي  شـيميائي،  مـواد  و الكتريكي
 سـاعت  24 از قبـل  و بودنـد  پايدار و پوست قرمزي

 حرارتـي  منبع با تماس شدند، ديده عمل بعداز اول
 و بودنـد  زخـم  بـروز  رايـج  هـاي  محل در نداشتند،

 صـفحه ( بودنـد  كـوتر  صـفحه  محل با ارتباط بدون
 بـه ) شـود  مـي  داده قـرار  فـرد  وشـانه  بازو زير كوتر

 بـه دنبـال   )يك درجه( زودرس فشاري زخم عنوان
بـه   نتـايج  طبق. شدند گرفته نظر در جراحي عمل
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  )متغيره چند آناليز( ICU در فشاري زخم:3 جدول
  B(  p value(متغير ضريب  Odds ratio %95اطمينانضريب متغير

upper  lower 
  35/0  46/0  27/459/059/1  جنس
  09/0  02/0 05/199/002/1  سن

  28/0  40/0 14/371/050/1  فشارخون
  99/0 34/18 0/00 عمل حين هايپوكسمي
  033/0  -67/1 87/004/018/0 ميوكارد انفاركتوس
  71/0  -17/0 17/232/083/0  بعدازعمل اينوتروپ
  74/0  20/0 24/435/023/1  عمل بعداز 80mmhg كمتراز فشارخون

  ICU 50/1 06/126/1 23/0  008/0 در بستري مدت
  mg/dl(  13/161/083/0 18/0-  24/0(عمل بعداز هموگلوبين سطح

  unit(35/187/008/1 08/0  44/0(عمل از بعد انتقالخون
  001/0  05/0 08/102/105/1بيمارستاني بستري مدت
  >ICU 20/003/008/0 48/2-  001/0 بخش
  046/0  -07/1 97/011/034/0 مواج تشك

 ورود بـدو  مورد در) ICUA )52/37 در آمده دست
 24 از بعـد  مـورد ) 52/15( ،سـاعت  24 از قبـل  يا

ــاعت ــرد )ICUB )16/7 در و س ــل ف ) 16/9( و قب
 قبل نفر) ICUG )3/2 در و ساعت 24 از بعد مورد

 بـا  .شدند زخم دچار ساعت 24 بعداز مورد) 3/1( و
 در ضـايعات  بيشـترين  هـا،  يافتـه  فراوانـي  به توجه

ICUA در پذيرش ساعت 24 از قبل يا ورود بدو و 
ICU نمـاي  بـه  توجه با رسد مي نظر به .است بوده 
 نيسـت  شدن سفيد قابل كه پوست قرمزي( آسيب
 عمــل، زمــان مــدت ،)اســت پايــدار منطقــه ويــك

 هـاي  برجسـتگي  وفشـارروي  عمـل  حـين  پوزيشن
 سـطحي زخـم هـاي    هـاي  ايـن آسـيب   استخواني،

 در هـا عمومـا   ايـن آسـيب   .هستند زودرس فشاري
 .است بوده كوتر صفحه با تماس وبدونباسن  ناحيه
 مراقبـت  نقـص  تواننـد بـه علـت    آسيب ها مـي  اين

 در بيمـار  وضعيت تغيير عدم مواج، تشك نداشتن(
 اصـطكاك  و كشـش  نيـروي  رطوبت، مناسب، زمان

 مطالعـه،  در شـده  شـناخته  عوامـل  همچنين و..) و
 فشاري زخم بروز ميزان نهايت در و يافته گسترش

  .دهند افزايش را عمل از بعد
  

  يريگ جهينتو  بحث
 جراحـي  بـه دنبـال   بيماران در فشاري هاي زخم
 بـروز  ميـزان  ديگـر  جراحي هاي با مقايسه در قلب

ــبتا ــالائي نس ــد 5/29-17( دارد ب ــر ).درص  در اگ

 مناسـب  مـداخلات  و خطـر  بررسـي  اوليـه،  مراحل
 فشـاري  هـاي  زخـم  همـه  %95 تقريبا انجام شود،

 و دائمـي  وبررسـي  مشاهده .هستند قابل پيشگيري
 از اسـتفاده  نيـز  و بـدن  فشار تحت هاي محل دقيق
 بـروز  خطـر  كـاهش  بـه  فشار كننده تعديل وسائل
  .كند مي كمك فشاري زخم
 زخـم  بروز ميزان آمده دست هب نتايج به توجه با

 بيشـترين  و هـا  خـانم  از بيشـتر  آقايـان  در فشاري
 بـوده  باسـن   ناحيه در افتاده اتفاق زخم كه محلي
-اسكلتي ساختمان در تفاوت رسد مي نظر به .است

 چربـي  بافـت  تجمـع  در هـا  خـانم  و آقايان عضلاني
 نتيجه بر ها درخانم باسن و شكم ناحيه در بيشتري

 در همكـارانش  و ويلـم  جـان . است بوده گذار تاثير
 فشـاري  زخـم  بـروز  در جنس نقش به 2009 سال
  . )12(اند كرده اشاره

 نسبت يك با داشتند فشارخون سابقه كه كساني
  ولــي شــدند زخــم دچــار ICU در) 133/34( 4/1

 فشـارخون  صـرفا  افـراد  ايـن  كه كرد ادعا توان نمي
 مبـتلا  عمل از قبل) درصد 34( نفر 114. اند داشته

 ارتبـاط  ديابـت  ها يافته در بودند،هرچند ديابت به
ــي ــا داري معن ــروز ب ــم ب ــدا زخ ــرد پي ــي ،نك           ول
 بـا  بيماري دو اين همزماني احتمال  رود مي گمان
ــراد، در متابوليــك ســندرم وجــود و هــم  از دور اف

 انجـام  2003 سـال  دركـه   يا مطالعه .نباشد انتظار
  .كند مي تائيد را يافته اين  زين شده
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  )آناليز چند متغيره(زخم فشاري در بخش:4جدول
 )B(ضريب متغير  Odds ratio  %95ضريب اطمينان p value متغير

upper lower  
  11/0 01/1 42/0 43/2 98/0  جنس
  02/0 02/1 99/0 04/1 08/0  سن

  -32/1 26/0  07/0 97/0 045/0 انفاركتوس ميوكارد
 22/19  00/0  99/0  هايپوكسمي حين عمل

  37/0 45/1 60/0 46/3 40/0  اينوتروپ بعدازعمل
  -16/0 84/0 26/0 73/2 78/0  بعداز عمل mmhg80فشارخون كمتراز
  ICU  11/0 24/1 97/0 10/1 09/0مدت بستري در 

  unit(  23/0 41/1 91/0 14/1 13/0(انتقال خون بعد از عمل
  - ICU 001/0< 29/0 07/0  14/0 9/1بخش 

  -75/0 47/0 18/0  12/0  تشك مواج
  -mg/dl(  82/0 27/1 74/0 97/0 03/0(سطح هموگلوبين بعداز عمل

  11/0 12/1  04/1 2/1 001/0 مدت بستري در بخش
  003/0  1 99/0 01/1 50/0  قد

  -10/0 90/0 25/0 24/3 87/0  مجددجراحي 

 منتقل ICU به كه هنگامي و عمل از بعد بيماران
 در بيشـتر  فراوان اتصالات داشتنبه علت  ،شوند مي

 تغييـر  و جابجائي و هستند پشت به خوابيده حالت
 .اسـت  امكانپـذير  سـختي  بـه  بيماران اين پوزيشن
 پرسـنل  وتعـداد  فيزيكـي  شـرايط  داشـتن  عليرغم
 مـورد  هـاي  ICU در شـيفت  درهـر  يكسان تقريبا

 گيري شكل در دخيل عامل ترين مهم شايد مطالعه،
 وتوزيـع  كـافي  تعـداد  به مواج تشك نداشتن ،زخم

  .ستا  ها ICU در آن ناهمگون
 وســــائل از اســــتفاده ،ديگــــر اي مطالعــــه در

 هـاي  تشـك  و فـوم  :مثـل  زخـم  از كننده پيشگيري
 هاي پانسمان و زخم ايجاد كاهش به توانند مي مواج

 بهبـودي  ميـزان  افـزايش  به توانند مي هيدروكلوئيد
  .)13( كند كمك فشاري زخم

 مصــرف و كمتــر يــا و mmhg80  فشــارخون
 كمـك  زخـم  بـروز  بـه  نيـز  عمـل  بعـداز  اينوتروپ

 اخـتلالات  قلـب،  جراحـي  اعمـال  از بعـد  .انـد  كرده
 در سـريع  افـزايش  يـا  كاهشبه صورت   فشارخون

ــارخون ــر فش ــول غي ــت معم ــيون .نيس  هيپوتانس
ــد مــي ــر در توان ــدي داخــل حجــم كــاهش اث  وري

)Hypovolumia(، ــاع ــي اتس ــرم از ناشــي عروق  گ
 چـپ،  بطـن  ضـعيف  انقبـاض  قابليت مجدد، كردن
 تامپونـاد  حتـي  و )Dysrythmia( ريـتم  ديس بروز
 اي سـينه  هاي درن طريق از خون اتلاف .)17( باشد

 از بـيش  خـون  اتـلاف  .شـود  كنتـرل  دقـت  هب بايد
ml/kg/h2 ســاعت، 3-32 بيشــتراز تمــد بــراي و 
 سـينه،  قفسـه  عكـس  شـامل  ديگـري  هـاي  بررسي
 ضـروري  را انعقادي آزمايشات و هماتوكريت ميزان

 وزبـان  پوسـت  مثـل  اي سـاده  مشـاهدات  .سازد مي
 ضـربان  تعـداد  .اسـت  مـايع  كمبود بر دليل خشك
ــرون فشــارخون، قلــب،  وريــد فشــار و ادراري ده ب
  .كند مي تغيير حجم، كاهش در مركزي

 دريافــت اينــوتروپ عمــل اتــاق در كــه كســاني
 كـه  زمـاني  اولـين  در ICUبه ورود از بعد اند، كرده

 .گـردد  قطـع  اينوتروپ ،دهد مي اجازه بيمار شرايط
 عمـل  حين فشار كاهش اغلب شده انجام مطالعات

 را پـارامتر  ايـن  كـه  اي مطالعه و اند كرده بررسي را
  .    نشد يافت ،باشد كرده گيري اندازه عمل از بعد

 بعد خونريزي ،قلب جراحي بعداز عوارض از يكي
 محــل از وريــدي خــونريزي خصــوص بــه عمــل از

ــد مــي كــه اســت جراحــي ــر در توان  هموســتاز اث
)Hemosthasis( ــافي ــي ناك ــا جراح ــتلالات ي  اخ

 بـروز  بـا  مـرتبط  عوامل ديگر از ).17(باشد انعقادي
 عمل انتقال  بعداز هموگلوبين افت به توان مي زخم
 در پـذيرش  از بعـد  مجـدد  جراحـي  به نياز و خون
ICU، هـم  بـه  تواننـد  مـي  يافتـه  3 اين .كرد اشاره 

 عمـل  مكمـل  زنجيـره  يكبه صورت  و بوده مرتبط
 درافراد خصوص به جراحي از قبل كم خوني. كنند
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  ساير در و اي تغذيه نامطلوب وضعيت با افراد مسن،
 شـايع  ريـوي  يهـا  بيماري مثل مزمن يها بيماري
 خـاص  شـرايط  در خـون  ترانسفوزيون يگاه .است

 هـا  بافـت  كـافي  اكسيژن تامين جهت عمل درحين
 سـالم  غـذائي  رژيـم  يـك .رسـد  مي نظر به ضروري
 يـا  و آهـن  هـاي  مكمـل  خـوراكي  تجـويز  بـا  همراه

 اسـت  ممكـن  آهن وريدي داخل تزريق از استفاده
 اخـتلال  خـونريزي  علـت  اگـر ). 16(باشـد  موثر كه

 ACT گيــري انــدازه بــا كــه باشــد انعقــادي
)(Activated Partial Thromboplastin  Time 

 Prothrombin( PT  ،)ثانيه110-80طبيعي مقدار(

Time( )11-15 و)  ثانيــــــهPTT (Partial 

Thromboplastin Time) )21-35مشـخص  )ثانيه 
 تمـام  بـا  ،شود اصلاح پروتامين سولفات تجويز با و

 بـه  مجـدد  رفـتن  بـه  نياز بيمار ناچارا گاهي تدابير
 خطـر  در افـراد  ايـن  كـه  كنـد  مـي  پيدا عمل اتاق

 در كـه  همانگونـه  هسـتند  زخم بروز براي بيشتري
  در ).17( شـد  دار معنـي  آن ارتبـاط  نيـز  هـا  يافته

 بــه هموگلــوبين كــاهش بــا زخــم بــروز يپژوهشــ
ــان در خصــوص  در). 14و10( داشــت ارتبــاط آقاي

 مداخلـه  ،داد انجـام  1998 استوردور كه اي مطالعه
 خطـر  زنـگ  يك نشده ريزي برنامه يا اضافه مجدد
  ).6( شد شناخته جراحي از بعد زخم بروز براي

 هـاي  بافـت  در فشاري هاي زخم شيوع بيشترين
ــتگي روي ــاي برجس ــتخواني ه ــت اس  رد .بيماراس

 درصـد  بـا  و ناحيه باسن در مورد 65 نيز ما مطالعه
 ICU در .بـود  وگـوش  سـاكروم  نـواحي  در كمتري

 وسطحي يك درجه مورد 66 ،شده ديده زخم 67از
 تعـداد  ايـن  كـه  بوده، دو درجه زخم مورد 1 تنها و

 پانسـمان  و شستشو با و نفررسيده 70 به بخش در
 از بعد نفر 2( نداشتند وپيامدي يافته بهبود ها زخم

 2 درجه و كرده پيشرفت زخمشان بخش به انتقال
 هـاي  تشك از همزمان استفاده يا مطالعه در ).شد

 پوزيشـن  تغييـر  و اورتان پلي ويسكوالاستيك مواج
 داد نشـان           را تـاثير  بيشـترين  سـاعت  4 هر

 National Pressure هــاي توصــيه طبــق). 15(

Ulcer Advisory Panel (2001) بـــر عـــلاوه 
 درجه 30بالاتراز نبايد سرتخت ،مكرر تغييرپوزيشن

 پهلـو  بـه  خوابيده تيوضع بيماردر كه وزماني باشد
 بـه  درجـه  30 شـيب  بايـد  بدن ،شود مي داده قرار

 برداشـته  تروكانتر روي از فشار تا باشد داشته پهلو
 . شود
ــانيكي صــدمات   نيروهــاي از ناشــي پوســت مك

 و تغييرپوزيشـــن درطـــول اصـــطكاك و كشـــش
 ابــزار از اســتفاده بــا بايــد بيمــار انتقــال مانورهــاي

 نظـر  بـه  .شـود  پيشگيري كافي پرسنل   و مناسب
 توانــد مــي متنــاوبوضــعيت  تغييــر عــدم محقــق،

 به را عمل اتاق از احتمالي الكتريكي هاي سوختگي
ــديل فشــاري زخــم ــرده تب ــد و ك ــان فراين  را درم

 مشـابهي  نتـايج  زبـه ين ويلـم  جـان . سازد تر طولاني
  ).12( يافت دست

 زخـم  بروز در ديگري موثر فاكتور آلبومين سطح
 بعد خصوص به بيمار تغذيه وضعيت به توجه .است

 رونـد  در مهـم  بسـيار  امـري  جراحي عمل انجام از
در  بيمـار  ورود اوليـه  درسـاعات  .بيماراسـت  درمان
ICU ــور تحــت ــوده)Ventilator(ونتيلات  ناشــتا و ب
 و دارد تراشـه  داخـل  لولـه  بيمـار  كه تازماني .است

 ،كند مي استفاده )NGT )Naso Gasteric Tubeاز
 بنـابراين  ،باشـد  پرپـروتئين  و پركـالري  غذاي بايد

 در شـده  سـرو  غـذاي  و گاواژ مايع كيفيت به توجه
  . است الزامي امري ويژه مراقبت بخش

 آن دنبال به و بخش و ICU در اقامت زمان مدت
ــتان در ــاي بيمارس ــوثر فاكتوره ــروز در م ــم ب  زخ

 بـه  بيمارسـتان  در شـدن  بسـتري . شـدند  شناخته
 انتخابيبه صورت  چه باز، قلب جراحي عمل منظور
 در بحـران  يكبه صورت  اورژانسي،به صورت  وچه

 طـولاني  .شـود  مـي  نمايـان  بيمـار  شخصي زندگي
 به تواند مي هم عمل براي انتظار زمان مدت شدن
 از ناشـي  جسـمي  آسـيب  .شـود  اضافه استرس اين

 استرسـي  واكـنش  يك به منجر خود جراحي عمل
 در تغييــرات ايــن .شــود مــي شــديد فيزيولوژيــك

 نيازهـا  افـزايش  دليـل  بـه  ،بـالا  ريسـك  با بيماران
ــين ــوط اخــتلالات وهمچن ــه مرب  خــون گــردش ب

 ديـدن  آسـيب  باعـث  درنهايـت  توانـد  مي مويرگي
 ديگـر  سـوي  از ).16(شـود  سـلولي  مرگ و ها بافت

 تـر  طـولاني  ICU در بسـتري  مـدت  هرچه مسلما
 فرد در زخم بروز جمله از حركتي بي عوارض ،باشد

 بيمـاري  و مشـكلات  بيمـار  هرچه .است تر محتمل
 اقامـت  زمـان  مدت ،باشد داشته بيشتري اي زمينه
 پايــدار جهــت بيمارسـتان  و بخــش ،ICUدر بيمـار 
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 شـود  مي توصيه .شود مي تر طولاني وضعيتش شدن
 ،ممكـن  زمان اولين در بيمار وضعيت پايدارشدن با

 را او اقامـت  مدت بتوان تا شود خارج تخت از بيمار
 .داد كاهش

 كننـد  نيز اين مورد را تاييد مـي  مطالعات پيشين
 دچـار  بخش در پذيرش از بعد كساني كه ).12و6(

 بـا  كـه  بـوده  مـورد  4 فقـط  ،انـد  شده فشاري زخم
 بعـد  خون وانتقال آلبومين سطح ،اينوتروپ مصرف

 تعـداد  بـودن  كم شايد .است داشته ارتباط عمل از
 كـه  باشـد  توجيـه  قابـل  صـورت  ايـن  بـه  افراد اين

 بخـش  بـه  وضعيتشـان  شـدن  پايدار از بعد بيماران
 وضـعيت  بدن هاي سيستم تقريبا و شوند مي منتقل
 بهتـري  وضعيت و گذاشته سر پشت را عمل بحران
 جدا بيمار از ها لوله و اتصالات تمامي اند، كرده پيدا
 امـور  انجـام  و رفـتن  راه نشسـتن،  بـه  قـادر  و شده

  .هست تخت حد در خود شخصي
 عمــل، اتــاق الكتروكــوتري سيســتم بررســي در 

 ورود دربـدو  كـه  پوستي ضايعات داد نشان ها يافته
 شـوند،  مي ديده ICU در ساعت 24 از وقبل بيمار
 ،ناپايـدار  منطقه يك پوست، سطحي قرمزي درحد
 كوتر صفحه با تماس بدون وباسن  ناحيه در عموما
 و شـانه  زيـر  كـوتر  صفحه عمل درطول( است بوده

 رسـد  مـي  نظر به و )شود مي داده قرار بيمار بازوي
 يك درجه فشاري هاي عموما زخم ضايعات، اين كه

 بوجــود جراحــي زمــان در كــه هســتند زودرســي
ــد آمــده ــا و ان ــواحي از صــحيح مراقبــت ب  تحــت ن

 پيشـرفت  از مانع توان مي عمل از بعد و فشارحين
 كـوتر و ارت سيسـتم  اينكـه  بـه  عنايت با .شد ها آن

 شـود،  مي يابي عيب و بازبيني مرتب به طور مركز
 اعمـال  طولاني مدت به توجه با رسدكه مي نظر به

 مخصـوص  هـاي  تكبالش از استفاده با قلب، جراحي
 Viscoelastic polymer( فشـار  تحـت  نـواحي  در

pad (اتـاق  در سـيليكوني  ازتشـكهاي  استفاده يا و 
 تغييـر  و مـواج  تشـك  از اسـتفاده  همچنـين  عمل،

ــن ــا پوزيش ــه ب ــه توج ــعيت ب ــك وض  همودينامي
)HemoDynamic( بيماردر ICU، بروز از توان مي 

 پيشـرفت  از مانع يا و كرده پيشگيري فشاري زخم
 بـه  فشار كاهنده حمايتي سطوح واقع در. شد ها آن
 بـر  در هـاي  پوشـش  همچـون ( اسـتاتيك  دسته دو

 هـوا،  از كـه  هـايي  تشك يا و تشك يا بالش گيرنده

 سـطوح  و) شـود  مي پر ها اين از تركيبي يا فوم ژل،
 زير فشار مكانيكي صورت به كه( ديناميك حمايتي

. گردنـد  مي بندي تقسيم) دهند مي كاهش را بيمار
 موضعي فشار و هستند حركت بي استاتيك وسايل

 هايي مثال كنند مي وارد بدن از بيشتري سطح به را
 كـه  هسـتند  وسايلي و ها تشك شامل دسته اين از
 از ديناميـك  وسـايل  .شوند مي پر آب يا ژل هوا، با

 اسـتفاده  هوا جريان توليد براي محركه نيروي يك
 وارد بـدن  سطوح بر برابر طور به را فشار و كنند مي
 بـه  توان مي ديناميك حفاظتي وسايل از. آورند مي

 فشـار  دهنده تغيير هاي بالشتك مواج، هاي تشك
 .نمـود  اشـاره  هـوا  سطوح و هوا نگهدارنده وسايل و

 كـاهش  باعـث  مختلف هاي مكانيسم با وسايل اين
 هـاي  تشـك . گردنـد  مي بدن سطوح بر فشار تداوم
 گرم هواي كه هستند هوايي هاي كيسه شامل مواج

 شـامل  هـوا  افشاننده هاي تشك و دهند مي عبور را
 كـه  اسـت  سـيليكون  از شـده  پوشـيده  هـاي  مهره
 مـايع  بـه  هـا  داخـل آن  بـه  هـوا  شدن پمپ هنگام
 معمـولا  ديناميك حمايتي سطوح. شوند مي تبديل

 هـاي  تشـك  و هسـتند  استاتيك سطوح از گران تر
 حمــايتي ســطوح نــوع تــرين گــران هــوا افشــاننده
 .)18(هستند ديناميك

ــا ــاهي بـ ــه نگـ ــايج بـ ــت نتـ ــه دسـ ــده بـ               آمـ
 زخـم  بـروز  خطـردر  عوامـل  كـه  شويم مي متوجه
 را بـاز  قلـب  جراحـي  بـه دنبـال   بيماران در فشاري

 عوامل و پيشگيري قابل عوامل دودسته به توان مي
 تقسـيم  ،هستند پيشگيري غيرقابل كه سازي زمينه
 بيمـاري  داشـتن  جـنس،  چون مواردي .كرد بندي
 قلبـي،  سـكته  و فشـارخون  به ابتلا سابقه :اي زمينه
 عنـوان  بـه  بـالا،  سـن  همچنين كم خوني و ديابت،
 از آن هـا  تـوان  نمـي  كـه  هسـتند  خطـري  عوامل

 هـاي  كنترل بيماري با توان مي ولي كرد پيشگيري
 بررسـي  بـا  عمـل و  از بعـد  و حـين  قبل، اي زمينه

-كلســـترول-گليســـيريد تـــري( لازم آزمايشـــات
 وكنترل )قندخون و آلبومين-كراتينين-هموگلوبين
 كـاهش  را زخـم  بـروز  ميـزان  حدودي تا فشارخون

 سـاير  به نسبت بيشتري توجه به نياز افراد اين .داد
  . دارند افراد

 مستعدكننده عوامل تعيين براي شود مي توصيه
 اطمينان درجه با قلب جراحي در فشاري زخم بروز
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-Case  و بـه صـورت   تر وسيع ابعاد در مطالعه بالا،

control شاهد گروه گرفتن نظر در با تا شود انجام 
بـه   تـري  دقيـق  اطلاعـات  هـا  مقايسه آن و وكنترل
  .آوريم دست

  
   تشكرتقدير و 
 خانم سيما بشارود نامه پايان از بخشي مقاله اين

ــع در ــد كارشناســي مقط  پرســتاري رشــته ارش
 عليرضـا دكتـر   آقاي راهنمايي به ويژه هاي مراقبت
 بخشنده هومن دكتر مشاوره آقاي و قويدل عليزاده
 سال در پيغمبري مهدي محمد دكترو آقاي  آبكنار
 حمايـت  بـا  كـه  باشـد  مـي  5/90/89 كد و 1390

  .است شده دانشگاه علوم پزشكي تهران اجرا
ــه  ــين ازكلي ــاتيد همچن ــرم، اس ــاران محت  همك

-آموزشــي مركــز بيمــاران و پرســتاري زحمــتكش
 كـه  رجائي شهيد عروق و قلب درماني و تحقيقاتي

 و تشــكر كردنــد، همراهــي پــژوهش ايــن در را مــا
  . شود مي قدرداني
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Abstract 
Background: This study was conducted to assess incidence rate sores after cardiac surgery during 
hospitalization and its relevant factors, also discussed differences between sore and burn as a result of 
unstandard connections of electrocautery system in operating room. 
Surgical patients because of risk factors that exist in operating room, have more potential to develop 
pressure sore than general acut patients. Pressure sores and burn may both occur in the intraoperative 
environments and are often difficult for personnel to differentiate upon postoperative inspection. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 333 patients in 6 month, who were 
operated in Shaheed Rajaei Cardiovascular Medical &Research Center.  Samples were selected 
Unrandomly.Demographic information, pre-intra-post operation (ICU and surgical ward) were 
collected by questionnaire.Data were analyzed using software SPSS15 and descriptive statistical tests. 
Results: Incidence rate of pressure sores after cardiac surgery was 21.3%.71 patients were involved 
with pressure sores , 67 cases in ICU and 4 cases after admission in ward.68(95.7%)were first degree 
and 3(4.2%)were second degree.This Shows meaning relationship with,sex,hypertension, myocardial 
infarction, intraoperative Hypoxemia ,Using mattress postoperatively,inotropic drugs,blood 
pressure<80mmhg,reoperation,decreased hematocrit and albumin,hospitalization and  duration of 
staying in ward.More skin damage were seen after operation in ICU immediately or in the first 24 
hours. 
Conclusion: It is worthful to control comorbidities before, during and after operation.Incidence of 
pressure sores can be minimized by providing enough perfusion during operation, using silicon 
mattress on bed of operating room, using mattress and changing position especially during stay in 
ICU,also paying attention to nutritional states and other known factors in study.  Electrocautery 
system of operating rooms must always and periodically be checked, also taking care of probably 
burns to prevent from converting into pressure sores is very important. 

 
Keywords: Pressure sore, Open heart surgery, Risk factors. 
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