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 مقاله پژوهشی

  و  يگاريس مارانيدر ب يزخم فشار ميزان بروز و درجه سهيمقا
  ژهيو يهادر بخش مراقبت يبستر يگارير سيغ

  
 ٣*يرو ييفائزه صحبا، ٢يالهام حامد، ١بهشته طبرسي

  
  01/03/1401تاریخ پذیرش  26/03/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

اي نظير افزايش طول مدت با عوارض عمدههاي ويژه، زخم فشاري است که يکي از مشکلات جدي در بيماران بستري در بخش مراقبت :هدف و زمينهپيش
در بخش  يبستر يگاريسر يغو  يگاريس مارانيدر ب يزخم فشار بين ميزان بروز و درجه سهيمقا باهدفمطالعه حاضر بستري و تأخير در بهبودي همراه است. 

  انجام شده است. ژهيو يهامراقبت
 يگارسفر) و بدون استعمال ن ۶۰( يگارسبيمار در دو گروه با استعمال  ۱۲۰تحليلي بود که در آن -فييك مطالعه مقطعي از نوع توصياين پژوهش  :هاروشمواد و 

"انجمن ملي مشاوره زخم  يبنددرجهبا استفاده از پرسشنامه جمعيت شناختي، مقياس  هادادهقرار گرفتند.  موردمطالعهدر دسترس  يريگنمونهبه روش نفر)  ۶۰(
  انجام گرديد. SPSS افزارنرم ٢٤استفاده از نسخه با  هاداده ليوتحلهيتجزشدند.  يآورجمع برادن ابزار) و NPUAP(فشاري"

بود و اختلاف  ۰۳/۳۹ + ۲/۸يگار سو در گروه بدون استعمال  ۳۱/۴۶ + ۱۰/۱۱ميانگين و انحراف معيار ميزان بروز زخم فشاري در گروه با استعمال سيگار  ها:يافته
و گروه بدون  ۳۲/۲۳ +۹۲/۵ يگارسي در گروه با استعمال درجه زخم فشار ). ميانگين و انحراف معيارp≥ ۰۵/۰( ديمشاهده گردان بروز در دو گروه معنادار بين ميز
فشاري درجه  زخم يگاريس ريغبودند اما در گروه  ۴درصد از بيماران در گروه سيگاري داراي زخم فشاري درجه  ۷/۱۱بوده است.  ۲۲/۱۴ +۲۱/۱استعمال سيگار 

  .)≥p ۰۵/۰( ديمشاهده گرددر دو گروه  فشاري زخم درجه بين آماري معنادار مشاهده نشد. اختلاف ۴
است کارکنان بخش  باشد. لذا لازميم يبستر مارانيدر بفشاري بروز و درجه زخم  شيبر افزا گاريس ير مصرفتأث دهندهنشاننتايج پژوهش  :يريگجهينت

موده و بيماران در ي فشاري و گسترش شدت درجه زخم در بيماران بستري، به عوامل خطر توجه خاص نهازخمايجاد  از پيشگيري منظوربههاي ويژه مراقبت
 معرض خطر را شناسايي و تحت پايش قرار دهند.

 ژهيبخش مراقبت و، يگارير سيغبيماران سيگاري، بيماران  ي،زخم فشار ي کليدي:هاواژه

  
 ۹۳۰-۹۴۰ ، ص۱۴۰۰ اسفند، ۱۴۹ درپي، پيدوازدهمشماره ، دهمنوزيي، دوره مجله پرستاري و ماما

  
  +۷-۹۸۲۱۲۲۰۰۶۶۶۰  تلفن:تهران، دانشگاه علوم پزشکي آزاد اسلامي، دانشکده پرستاري و مامايي، : آدرس مکاتبه

Email: fsahbaei@sbmu.ac.ir 

 
  مقدمه

 نسرطاو  قلبي يهايماريب از بعد بستر خمز يا ١فشاري زخم
 كه ت استقبامر حيطه در مانيبهداشتي و در مشكل نيترنهيپرهز

 چهارمين فشاري زخم ).١( ستا يشافزا به رو نجها ميزان آن در

 هازخماين  است. کايدر آمر پيشگيريقابل پزشکي علت خطاي
 هاييبرجستگ ساكروم، مانند انياستخو هاييبرجستگ در معمولاً

 شونديم ايجاد هاکتف و سر پس ناحيه تروكانتر، پاشنه، ايسكيال،

                                                             
  ران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايراناستاديار گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، علوم پزشکي ته  ١

 رانيا تهران، ،يدانشگاه آزاد اسلام تهران، ي، علوم پزشکييو ماما يدانشکده پرستار کارشناسي ارشد پرستاري، دانش آموخته ٢
 مسئول) يسنده. (نوانيرتهران، ا ي،تهران، دانشگاه آزاد اسلام يعلوم پزشک يي،و ماما يدانشکده پرستار ي،گروه پرستاراستاديار  ٣

1 pressure ulcer 

 روي ياـتهـباف در رياـفش يهازخم عشيو بيشترين ).۲(
 رياــفش يهازخم درصد ۹۵و  سترابيما نياستخوا هاييبرجستگ

 هدـيد ندـب تحتاني بخش نياستخوا يهايبرجستگ در قسمت
 در ياملاحظهقابلفشاري سبب آسيب ي هازخم ).٣( شونديم

افزايش و  ايجاد درد، افزايش خطر عفونت موجب بيماران شده و
زماني که زخم  .شونديبيمارستان م بيماران درمدت اقامت طول 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
un

m
f.

19
.1

2.
93

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.52547/unmf.19.12.930
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4415-fa.html


 ويژه هايمراقبت بخش در بستري سيگاري غير و سيگاري بيماران در فشاري زخم درجه و بروز ميزان مقايسه
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وي کيفيت زندگي  برمنفي  راتيتأث گردديمفشاري در بيمار ايجاد 
  ).٤( نمايديمايجاد 

 بدني عوامل خطر داخلداده است که  نشانمطالعات نتايج 
 و ،، کاهش سطح اشباع اکسيژن، وزن بيمارفشارخونشامل افزايش 

خم بروز ز دررطوبت  و دماي هوا وخارجي مانند فشار  خطر عوامل
 تغذيهء، سويافزايش سن، محدوديت حرکتهمچنين  ند.مؤثر فشاري

 يهاخمگسترش زايجاد و عوامل خطر براي  ازجمله و مصرف سيگار
ان بيمار هستند، بعلاوهدر بيمارستان بيمار پس از بستري فشاري 

مراقبت ويژه در معرض آسيب پوستي ي هادر بخش بستري خصوصاً
مکانيکي  هتهوياستفاده از و يا  هابخشآرامبه دليل دريافت  بوده زيرا

 عمل تحت يمارانب ).٥( گردنديدر بستر محدود م مدتيطولان
باشند. يم فشاري زخم گسترش خطر افزايش معرض در جراحي نيز

 ضعيتو ن،كشيد ريگاـس ،سن مانند عمل از قبل خطر ملاعو
 سـپ رياـفش يهازخم باشند.يمومين ـلبآ دنوـب پائين اي،يهتغذ

 صليا مشكل يك عنوانبهدر افراد سيگاري  خصوصاً يـحاجر از
 ينا ايرـب ريفشا يهازخم وزبر انميز. شونديمتلقي  سلامتي

 ٣٠ انزــمي نــيا ٢٠١٦ لاـس اـت و صددر ٣٠ از بيش رانبيما
 ).٦( ستا هدــش ارشزــگ دــصدر

بيشتر از ساير فشاري در بخش مراقبت ويژه ي هاشيوع زخم
درصد متغير  ٥٠تا  ١٥ميزان آن از و  ي بيمارستاني بودههابخش

 ١٣تا  ٥ هابخشزخم فشاري در اين ميزان بروز است. همچنين 
 يبرابر بروز زخم فشاردر حدود سه اين مقادير  بوده کهدرصد 

 خم). ز٧( باشديبيمارستاني مي هابيماران بستري در ساير بخش
 ديبهبو و داده شیافزا را نستارمایب در يبستر تمد لطو ريفشا

نيز به بيماران  ديایز هايينههز اندازد، بعلاوهيم يرتأخ به را رانمایب
 جاديدر ا خيلد ملاعو ييشناسا ).٨( کنديم لیمتحو بيمارستان 

 وريرــض رـما كـي ران،اـبيم تـحفاظ براي رياـفش يهازخم
 عقوو کنندهيريشگيپ تماادــقا ايرــجا اــب انوــبت اــت تــسا

 تخلاادـم و رـخط يـسربر ،هـلياو حلامر در گرا. داد كاهشرا  هاآن
 يکي. )٩( هستند يريشگيپقابل ريفشا يهازخم د،شو منجاا مناسب

است  کافي اکسيژن تأمين زخم بهبود فرآيند در ضروري عوامل از
سيگار بر استعمال  دريافتند کهمحققان  ١٩٩٠از ابتداي دهه  ).١٠(

اندازد يمير تأخبه بهبود زخم اثر گذاشته و پيشرفت مراحل بهبود را 
 گريديعبارتبه. )١١دهد (يافزايش منيز اسکار را خطر بروز و 

گسترش زخم فشاري را افزايش داده ايجاد و خطر کشيدن سيگار، 
بهبود  رتريو د ليتشک تريعسر يگاريسافراد زخم بستر در  ) و١٢(
ميزان بروز زخم فشاري را در  ٢انجمن سلامت امريکا). ۱۳( يابديم

                                                             
2 American Health Association 
2 American Heart Association 

 ).٥است (درصد گزارش نموده  ٢٠الي  ٥بيماران سيگاري بين 
يز ميزان شيوع زخم فشاري را در بيماراني که ن ٣قلب امريکا انجمن

 ١٥را  اندداشتهدر بخش قلب بستري بوده و سابقه مصرف سيگار 
) در مطالعه خود اظهار ٢٠١٥( Mudge). ١٤است (درصد ذکر کرده 

ساده  يهاخطر عفونت زخميش موجب افزا يگارمصرف س کند کهيم
از مصرف سيگار،  تنها چهار هفته خودداري کهيطوربه شوديم يزن

کاهش به نحو چشمگيري خطر عفونت زخم در افراد سيگاري را 
  .)١٥(دهد يم

 یماندر درکا مهم هايينگران ءجز ریخا يهاسال در که موضوعي
ن و مزم بستر خمز دجایا مسئله ،ستا هشد ريپرستا وهگر خصوصبه

 یطولان قامتا به رمجبو علت هر به که ستا نیرامایب در شدن آن
 وکامل  يحرکتيب هاييتوضع در ژهيوبه لمنز ای مانیدر کزامر در

 ديقتصاو ا عاطفی ،جسمیمشکلات  تیریمد. باشنديم هوشییب
رف ص يازمندسلامت ن قبتامر گروه يعضاتوسط ا بستر خمزاز  يناش

. کيفيت مراقبت پرستاري )١٦( باشديم ديایز ژينرا و نماز
 باشد وياز زخم فشاري مپيشگيري در عامل كليدي يک  عنوانبه

ر دفشاري، شناسايي افراد ي هاموضوع اساسي در پيشگيري از زخم
و  يفشار يهازخم يبا توجه به فراوان ).١٧معرض خطر است (

و درمان مناسب  يپرستار يهامراقبت، نآاز  يناش يهاعفونت
را  نآنا يبستر يزانم يماران،ب يزندگ يفيتک يضمن ارتقا توانديم

 کهييازآنجا .بکاهد ياز بستر يداده و از بروز عوارض ناشکاهش 
 تنديماراني برخورد داشبا بي ويژه هابخشهمواره در  انپژوهشگر

 موارد سابقه ياريمکرر دچار زخم بستر شده و در بس طوربهکه 
که  يضيضدونقو از سويي به دليل نتايج  اندداشته يزن يگارمصرف س

 نيا زخم فشاري وجود دارد، يگار بادر مورد ارتباط استعمال س
ر يغو  يگاريس يماراندر ب يزخم فشار يسهمقا باهدفپژوهش 

  .يرفتصورت پذ يژهو يهادر بخش مراقبت يبستر يگاريس
  

  مواد و روش کار
تحليلي بود  -يك مطالعه مقطعي از نوع توصيفياين پژوهش 

کوثر وابسته به دانشگاه  يدرمان يمرکز آموزشي ويژه هابخشکه در 
شد. جامعه پژوهش شامل  انجام ١٣٩۹در سال  علوم پزشکي سمنان

ي هامراقبتبستري در بخش  يگارير سيغکليه بيماران سيگاري و 
براي تعيين حجم نمونه با توجه به تعداد بيماران ويژه اين مرکز بود. 
برآورد حجم نمونه کوکران ول از فرم موردنظربستري در بخش 

)n=풛ퟐ×풑×(ퟏ 풑)
풅ퟐ

 و مقدار ۵/۰با  برابر P اين فرمول در شد. استفاده) 
z  درصد  ۸۰، توان آزمون ۹۶/۱درصد برابر با  ۹۵براي سطح اطمينان
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 روي صحبايي فائزه، حامدي الهام، طبرسي بهشته
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با احتساب ريزش احتمالي،  ند.در نظر گرفته شد ۱۳/۰و ميزان دقت 
روه با و بدون استعمال سيگار محاسبه نفر نمونه براي هر گ ۶۰تعداد 

 يريگنمونهنفر انتخاب شدند. روش  ۱۲۰گرديد که درمجموع 
در دسترس و با توجه به معيارهاي ورود به مطالعه از  صورتبه

ميزان بروز زخم  ازنظرادامه يافت و بيماران  ٩٩فروردين لغايت تير 
ي ورود به قرار گرفتند. معيارها يموردبررسفشاري و درجه آن 
به  گارسي نخ ١٠ حداقل روزانه مصرف سابقه مطالعه عبارت بود از:

در  يگارير سيغ مارانيبها، يگاريسدر گروه  ک ساليمدت حداقل 
 ک ساليحداکثر روزانه به مدت  ايو  دهينکش گاريگذشته و حال س

 ي در هر دو گروهبستر مارانيب باشند، دهينکش گاريس کياز  شيب
شده باشند، حداقل چهار  يال کياز درجات  يکيبا زخم بستر  يدارا
و  اريهوش گذشته باشد، بيماران هاآنساعت از مدت بستري  ٤٨

 از ايت کاملرض اريهوش مهيو ن اريرهوشيغ مارانياعضا خانواده ب
مطالعه نيز  خروج از هايمعيار را ابراز کرده باشند. قيتحق شرکت در

زخم  ژهيو يهابخش مراقبتدر  يکه قبل از بستر ي بودندمارانيب
 ، از ادامه همکاري منصرف شده باشند و بيماراني کهبستر داشتند

شده منتقل  هايمارستانب ريبه سا ايو  شدهفوت قيتحق نيدر ح
  باشند. 

 کد اخلاقمعاونت پژوهشي دانشگاه و اخذ  بعد از کسب مجوز از
اخلاق  تهي) از کمIR.IAU.TMU.REC.1399.191(با شناسه 

ارائه ، تهران يآزاد اسلام يدانشگاه علوم پزشک يشکده پزشکدان
حضور  قيتحق طيدر مح، پژوهشگر مارستانيب يبه روسا نامهيمعرف

مطالعه، از  يدر مورد اهداف و چگونگ يکاف حاتيبا ارائه توضته و افي
 هاآناز خانواده  ياريدر صورت عدم هوشيا و  اريهوش مارانيب

 موردپژوهش يدادن به واحدها يناناطم د.اخذ نمو يکتب نامهتيرضا
 يقتحق يهازاد گذاردن نمونهآ ،محرمانه ماندن اطلاعات در خصوص

و در اختيار گذاردن نتايج حاصله در اختيار بيماران  نآقبول  يادر رد 
، از ديگر اصول اخلاقي هاآنو مسئولين بيمارستان در صورت تمايل 

بر اساس سابقه بيماران پس سبود که در اين پژوهش رعايت گرديد. 
شدند. لازم به ذکر  يبندگروه گاريعدم استعمال س اياستعمال و 

سه روز در هفته  شخصاً، پژوهشگر هاداده يآورجمعاست که براي 
 هانمونهو به مدت چهار ماه در بيمارستان حضور يافته تا زماني که 

 تحت يهاگروهبه حد کفايت رسيدند. همچنين سعي گرديد تا 
شناختي نظير سن،  جمعيت يهايژگيو بر اساس يکديگر با مطالعه،

 اي، درجه هوشياريينهزمجنس، سابقه زخم فشاري، سابقه بيماري 
، پرونده ها استفاده از پرسشنامهداده يگردآور روش. گردند يکسان
برگه ثبت اطلاعات بود. ابزار گردآوري اطلاعات شامل و  بيماران

رافيک، فرم اطلاعاتي مربوط به معيار پرسشنامه اطلاعات دموگ
 NPUAP( national(]انجمن ملي مشاوره زخم فشاري يبنددرجه

pressure ulcer Advisory Panel [مربوط به  يفرم اطلاعات و

) بود. اطلاعات Braden Scaleبرادن ( اسيمق ينيع اريمع
، شاخص توده بدني جنس، سن، دموگرافيک شامل مواردي نظير

يت وضع کار، ميزان درآمد، وضعيت بيمه، سابقه ، شغل،لتأهيت وضع
عدم  ايروز، سابقه وجود  کيدر  يمصرف گاريتعداد س تحصيلات،

 ،ياريدرجه هوش علت بستري، ،طول مدت بستريوجود زخم بستر، 
مربوط به  يفرم اطلاعاتجراحي بود. در  ايو ي آنم اي ابتيسابقه د

، )NPUAP( يم فشارمشاوره زخ يانجمن مل يبنددرجه اريمع
، پوست ١درجه  .کنديمشخص م يبنددرجهها را با چهار زخم

زخم شده به رنگ  هيناح اياست، و  ديرنگ نرمال و سف يدارا مارانيب
، سطح پوست و ٢. درجه شودياز رنگ پوست ظاهر م يترمتفاوت
. ممکن روديم نيو از ب زشدهبا ن،يريز وستاز پ يبخش نيهمچن

تاول اشتباه گرفته شود. درجه  اي يدگيخراش کير با است زخم بست
قرار گرفته و زخم بستر  يرتحت تأث زين درمياپ اي پوست ريز، بافت ٣

 اري، دهانه (حفره) بس٤. درجه شوديحفره کوچک م کيبه  ليتبد
 زين ماريعضله بلکه استخوان ب تنهانهدر زخم وجود دارد که  قيعم

برادن  اسيمق ينيع اريمربوط به مع ي. فرم اطلاعاتشوديآشکار م
 اريمع ٦ يو دارا کنديم يابيرا ارز يتوسعه زخم فشار زانيمنيز 
 تحرک، ت،يفعال خطر است که در آن ابعاد رطوبت پوست، يابيارز

 يينجهت تعگرفت. قرار  يابيو اصطکاک و کشش مورد ارز هيتغذ
 يير محتوااز روش اعتبا ياطلاعات يهاپرسشنامه و فرم ياعتبار علم

نفر از  ١٠به  يو بررس ارزيابي جهتکه  يبترت يناستفاده شد، بد
 ييدبعد از اصلاحات و تأسپس نه داده شد. يزم ينخبره در ا يداسات
تعيين پايايي  قرار گرفت. جهت مورداستفادهها جهت نمونه يينها

فرم  ) وNPUAP( يبنددرجهفرم اطلاعاتي مربوط به معيار 
از آزمون مجدد  برادن اسيمق ينيع اريبه مع مربوط ياطلاعات

به  درصد٧٠ يبالا يهمبستگ يببا ضراستفاده شد. آلفا کرونباخ 
از  هاداده ليوتحلهيتجزييد قرار گرفت. براي تأآمد که مورد  دست

 يفيمار توصآ يهااز روش استفاده شد. ٢٤نسخه  SPSS افزارنرم
 يبرا يفراوان يعل توزجداو يهتهيار، و انحراف مع يانگينمانند م

ي مار استنباطآاز  ينو همچن هايافتهو خلاصه کردن  يبنددسته
نظير آزمون کاي دو، آزمون دقيق فيشر و آزمون آماري تي استفاده 

 گرديد.
  

  يافته ها
بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه  ١٢٠تعداد در اين پژوهش 

کت داشتند که در دو گروه با استعمال و بدون استعمال سيگار شر
اکثريت بيماران سيگاري نشان داد که  نتايج پژوهشبررسي شدند. 

 يگارير سيغ يمارانسال و ب ٦٠-٧٩در گروه سني  درصد٧/٥١يعني 
بودند. تمامي بيماران سال  ٥٩ يال ٤٠ ي) در گروه سندرصد٥٠(

 در يشاخص توده بدن ينبالاتر سيگاري و غير سيگاري مرد بودند.
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 -٩/٢٤ يزانبه م يگارير سيغيگاري و س يمارانب درصد٩٦ بيش از
غير  ) ودرصد٣/٥٨(در گروه سيگاري  هانمونهاکثريت  بود. ٥/١٨

 يماراندرصد ب يشترينب بودند. ) متأهلدرصد٧/٧١(سيگاري 
 يگارير سيغ يمارانبيت اکثرو  ) بازنشستهدرصد٧/٤٦( يگاريس
بودند. همه بيماران در دو گروه تحت  زادآشغل  ي) داراددرص٧/٦١(

در هر دو گروه  هانمونهپوشش بيمه قرار داشتند. ميزان تحصيلات 
، )درصد٨٠(زير ديپلم بود. در گروه سيگاري بيشترين درصد بيماران 

  کردند.يمنخ سيگار مصرف  ١٥تا  ١٠روزانه 
ترين بيش داد کهنشان نتايج سطح هوشياري بيماران در رابطه با 

 صددر ٧/٤٦ در ١٣الي  ١١نمره سطح هوشياري در بيماران سيگاري 
 رصدد ٣/٥٣ يزانو بيشتر به م ١٤ يگارير سيغو در گروه بيماران 

 وهدر هردو گر طول مدت بستري بيشترين درصد بيماران .بوده است
 ٧تا  ٢ ) به مدتدرصد٣/٥٨( يگارير سيغو ) درصد٧/٥٦( يگاريس

شترين بي در هر دو گروه نشان داد کههمچنين نتايج  .است روز بوده
 يگارير سيغبيماران و ) درصد٣/٥٨( يگاريدرصد بيماران س

بستري در بيمارستان حاد  هاييماريب ليبه دل) درصد٣/٧٣(
) سابقه درصد٣/٦٣( يگاريبيشترين درصد بيماران س اند.شده

) صددر٨٠( يگارير سيغاکثريت بيماران اما بيماري ديابت نداشته 
رصد دبيشترين  نيزبقه آنمي ادر رابطه با س .ندسابقه ديابت داشت
ت اکثريولي سابقه آنمي نداشته  )٦١ /٧ درصد( بيماران سيگاري

  ند.نمي داشتآ) سابقه درصد٧/٧١( يگارير سيغبيماران 
 ۳/۱۸محل زخم فشاري اکثريت بيماران سيگاري يعني  ازلحاظ

زخم نتر دچار زخم بودند و خار خاصره و تروکا هيدر ناحدرصد 
در ناحيه شانه و خار ) درصد٥( يگارير سيغبيماران  بيشتر يفشار

) زخم فشاري درصد٢٥( يگاريبيماران سبيشتر  .بوده است خاصره
در گروه غير  .داشتند ٤) درجه درصد٧/٦( آنانو کمترين  ٢درجه 

 کدامچيهو داشته  ٢ درجهزخم فشاري اکثريت بيماران سيگاري 
 يشناخت يتاطلاعات جمع يرسا نداشتند. ٤فشاري درجه  زخم

در رابطه با معيار برادن  است. شدهارائه )١شماره جدول (در  يمارانب
نتايج نشان داد که بيشترين  يگارير سيغدر بيماران سيگاري و 
) بر اساس معيار برادن داراي درصد٤٥( درصد بيماران سيگاري

) داراي ريسک بالا بودند. درصد٥( آنانريسک متوسط و کمترين 
) بر اساس اين معيار در درصد٧/٦١( يگارير سيغاکثريت بيماران 

) درصد٣/١٣( درصد و کمترين بدون ريسک)بخش کنترل معمول (
  .)١نمودار شماره ريسک متوسط بودند ( يدارا

ميزان بروز زخم فشاري در بيماران سيگاري در در رابطه با 
ويژه  يهابستري در بخش مراقبت يگارير سيغمقايسه با بيماران 

بيشترين درصد بيماران سيگاري داراي زخم فشاري نتايج نشان داد 
فاقد زخم  يگارير سيغبيشترين درصد بيماران  کهيدرحالبودند، 

وجود  دهندهنشان تيآزمون  هاييافته. همچنين اندبودهفشاري 
و  يگاريه سدر دو گرو يارو انحراف مع يانگينم ينتفاوت معنادار ب

متغير ميزان بروز زخم براي  p-value باشد. مقداريم يگارير سيغ
  ).۲جدول ( است ٠٥/٠تر از کوچک فشاري
درجه زخم فشاري در بيماران سيگاري در  ٣در جدول شماره  

 ويژه يهابستري در بخش مراقبت يگارير سيغمقايسه با بيماران 
زخم ، يگارير سيغو  بيماران سيگاري اکثريتاست.  داده شدهنشان 

. درصدي از بيماران سيگاري داراي زخم اندداشته ٢فشاري با درجه 
ر يغاز بيماران  کيچيه کهيدرحال ،اندبوده ٤فشاري با درجه 

 تي آزمون هاييافتهنداشتند.  ٤زخم فشاري درجه  يگاريس

 دو در و انحراف معيار بين ميانگين رمعنادا تفاوت وجود دهندهنشان

 يرمتغ يبرا p-valueباشد و مقدار يم يگارير سيغسيگاري و  گروه
  .)٣(جدول است  ۰۵/۰تر از کوچک يدرجه زخم فشار

  
 ژهيو مراقبت بخش در يبستر يگارير سيغ و يگاريس مارانيب يشناخت تيجمع مشخصات: )١(جدول 

  متغير
  گروه

  سيگاري
  گروه

  غير سيگاري
  ي (درصد)فراوان  ي (درصد)فراوان

  سن

١٦,٧(١٠  )٨,٣(٥  ٣٩-٢٠(  
٥٠,٠(٣٠  )٣١,٧(١٩  ٥٩-٤٠(  
٢١,٧(١٣  )٥١,٧(٣١  ٧٩-٦٠(  
١١,٧(٧  )٨,٣(٥  ٩٩-٨٠(  

 شاخص توده بدني

  )٠,٠(٠  )١,٧(١  ١٨,٥کمتر از 
٩٦,٧( ٥٨  )٩٦,٧(٥٨  ٢٤,٩-١٨,٥(  

٣,٣(٢  )١,٧(١  ٢٩,٩-٢٥(  
  )٠,٠(٠  )٠,٠(٠  ٣٠بيش از 
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 تأهلوضعيت 

  )٥,٠(٣  )٥,٠(٣  مجرد
  )٧١,٧(٤٣  )٥٨,٣(٣٥  لمتأه
  )٢٣,٣(١٤  )٣٦,٧(٢٢  ساير

  شغل

  )٥,٠(٣  )٣,٣(٢  بيکار
  )١٣,٣(٨  )١٠,٠(٦  کارمند

  )٦١,٧(٣٧  )٤٠,٠(٢٤  آزاد
  )٢٠,٠(١٢  )٤٦,٧(٢٨  بازنشسته

  سال)کار (سابقه 
  )١٣,٣(٨  )٥,٠(٣  ١٠کمتر از 

١٥,٠(٩  )١٦,٧(١٠  ١٩-١٠(  
  )٧١,٦(٤٣  )٧٨,٣(٤٧  ٢٠بيش از 

  درآمد
  )٢٨,٣(١٧  )٤٥,٠(٢٧  يليونم ٣-١

  )١٧,٧(٤٣  )٥٥,٠(٣٣  ميليون ٣بيشتر از 

  بيمه
  )١٠٠,٠(٦٠  )١٠٠,٠(٦٠  دارد

  )٠,٠(٠  )٠,٠(٠  ندارد

  تحصيلات

  )٨١,٧(٤٩  )٥٣,٣(٣٢  زير ديپلم
  )١,٧(١  )٢٠,٠(١٢  ديپلم

  )٨,٣(٥  )١٨,٣(١١  فوق ديپلم
  )٨,٣(٥  )٨,٣(٥  ليسانس و بالاتر

  يتعداد سيگار مصرف
٠,٠(٠  )٨٠,٠(٤٨  ١٥-١٠(  
٠,٠(٠  )٢٠,٠(١٢  ٢٠-١٦(  

 )GCSسطح هوشياري (

١٦,٧(١٠  )٢٥,٠(١٥  ١٠-٨(  
٣٠,٠(١٨  )٤٦,٧(٢٨  ١٣-١١(  
  )٥٣,٣(٣٢  )٢٨,٣(١٧  و بيشتر ١٤

 طول مدت بستري (روز)

٥٨,٣(٣٥  )٥٦,٧(٣٤  ٧-٢(  
٢٦,٧(١٦  )٣١,٧(١٩  ١٤-٨(  

١٥,٠(٩  )٨,٣(٥  ٢١-١٥(  
  )٠,٠(٠  )٣,٣(٢  و بيشتر ٢٢

 دليل بستري
  )٧٣,٣(١٤  )٥٨,٣(٣٥  بيماري حاد

  )٢٦,٣(١٦  )٤١,٧(٢٥  مزمن يماريب

  سابقه ديابت
  )٢٠,٠(١٢  )٣٦,٧(٢٢  دارد

  )٨٠,٠(٤٨  )٦٣,٣(٣٨  ندارد

 سابقه آنمي
  )٢٨,٣(١٧  )٣٨,٣(٢٣  دارد

  )٧١,٧(٤٣  )٦١,٧(٣٧  ندارد

 سابقه جراحي
  )١٨,٣(١١  )٣٥,٠(٢١  دارد

  )٨١,٧(٤٩  )٦٥,٠(٣٩  ندارد

 محل زخم فشاري

  )٨١,٧(٤٩  )٤٣,٣(٢٦  بدون زخم
  )٥,٠(٣  )٠,٠(٠  شانه

  )٥,٠(٣  )١٨,٣(١١  خار خاصره
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  )٣,٣(٢  )١٨,٣(١١  تروکانتر
  )٣,٣(٢  )١٦,٧(١٠  ساکروم

  )١,٧(١  )٣,٣(٢  لبه کناري پا

 درجه زخم فشاري

  )٨١,٧(٤٩  )٤٣,٣(٢٦  بدون زخم
  )٥,٠(٣  )١٥,٠(٩  ١درجه 
  )٨,٣(٥  )٢٥,٠(١٥  ٢ درجه
  )٥,٠(٣  )١٠,٠(٦  ٣درجه 
  )٠,٠(٠  )٦,٧(٤  ٤درجه 

 

 برادن اريمع اساس بر يگارير سيغ و يگاريس مارانيب ينسب يفراوان عيتوز: )١(نمودار 
 

 يگارير سيغ و يگاريس گروه دو در يفشار زخم بروز زانيم سهيمقا :)٢(جدول 

  بروز زخم فشاري
  يگارير سيغ  سيگاري

  نسبي  مطلق  سبين  مطلق

٣/٤٣ ٢٦ بدون زخم فشاري  ٧/٨١ ٤٩  

٧/٥٦ ٣٤  داراي زخم فشاري  ٣/١٨ ١١  

  ۱۰۰  ۶۰  ۱۰۰  ۶۰  جمع

 ۰۳/۳۹+  ۲/۸ ۱۳/۴۶+  ۰۱/۱۱  ميانگين و انحراف معيار

  t P-value ˂ 0/05  t =4/18نتايج آزمون 

  
 يگارير سيغ و يگاريس گروه دو در يفشار زخم درجه سهيمقا: )٣جدول (

  خم فشاريدرجه ز
  يگارير سيغ  سيگاري

  نسبي  مطلق  نسبي  مطلق

٣/٢٧  ٣ ٥/٢٦  ٩  ١  
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٤/٤٥  ٥  ١/٤٤  ١٥  ٢  

۳  ٣/٢٧  ٣  ١٧/ ٧  ٦  

۴  ۴  ۷/۱۱  ۰  ۰  

  ۱۰۰  ۱۱  ۱۰۰  ۳۴  جمع

 ۲۲/۱۴+ ۲۱/۱ ۳۲/۲۳+ ۹۲/۵  اريو انحراف مع نيانگيم

  t  P-value ˂ 0/05  t =2/37آزمون  يجنتا

 
  بحث 

 اکسيژن تأمين زخم بهبود فرآيند در ضروري عوامل از يکي
 اختلالات بوده و حياتي زخم بهبود براي عنصر اين است، کافي
 در دهند.يم افزايش را فشاري زخم گسترش خطر يرسانژنياکس

هاي يهلا و پوست در اکسيژن مدتيطولانکمبود  موارد از بسياري
 سطح کاهش رونيازا همراه است. ي مزمنهازخمد ايجا با زيرين آن
 ي فشاريهازخم تشکيل براي ي زودرسانشانه توانديم اکسيژن
باعث کاهش  موجود در آن نيکوتيوجود ن ليبه دل گاريس). ١٨باشد (

 شود. مصرفيبه بافت و اختلال در روند بهبود زخم م يرسانژنياکس
کاهش  را خون اکسيژن و کرده کم را پوست خون سيگار جريان

  ).۱۳( دهديم
 يماراندر ب يبروز زخم فشار يزانمنتايج پژوهش حاضر 

نشان داد. با توجه به نتايج  يگاريس يرغ يماراناز ب يشبرا  يگاريس
ميزان بروز  اريو انحراف مع نيانگيم نيب يمعنادار ارتباط حاصله،

خش بستري در ب يگارير سيغبيماران سيگاري و زخم فشاري در 
ديده  شهرستان سمنان کوثر مرکز آموزشي درمانيويژه  يهامراقبت

با عنوان  )۱۳۹۱در پژوهش جمند و همکاران (). p≤0.05(شد 
برادن که در  اريعوامل مرتبط با زخم بستر با استفاده از مع يبررس

شهر  يو ارتوپد يبخش داخل رينظ مارستانيمختلف ب يهابخش
با بروز زخم  گارياستعمال س نيب يداريبوشهر انجام داد رابطه معن

زخم بستر را عدم توان  جاديعامل در ا نيشترينشد و ب دهيبستر د
يج اين پژوهش . نتا)۱۹ها گزارش نمودند (راه رفتن و حرکت اندام

رسد که علت اين امر عدم يمنظر  به با مطالعه حاضر مغايرت داشت.
ن بيماران و انجام زمان سيگار کشيدتوجه کافي به تعداد و مدت

بيماران  کهيطوربهي بيمارستان بوده است. هابخشپژوهش در تمام 
اختصاصي  طوربههاي ويژه با وضعيت حاد و بستري در بخش مراقبت

 و Borghardt دقيق قرار نگرفتند. در مقابل، مطالعه يموردبررس
 مارانيدر ب يفشار يهازخم يابيبا عنوان ارز )۲۰۱۵(همکاران 

تحت عنوان ) ۲۰۱۱(همکاران  و Tubaishatحال، مطالعه بد
 همچنين مطالعه وي فشاري در اردن: مطالعه اپيدميولوژيکي هازخم

Gomes  در  يفشار يهازخم يابيارز باهدف )۲۰۱۱(همکاران و
مصرف سيگار که  اظهار داشتند ،مارستانيدر ب يحاد بستر مارانيب

همچنين  ).۲۲،۲۱،۲۰(اشد بيمعامل مهمي در ايجاد زخم فشاري 
همکاران و  Tayyib)، ۲۰۱۵و همکاران ( Brienzaنتايج پژوهش 

)۲۰۱۵( ،Weaver ) که اکثريت  ندنشان دادنيز ) ۲۰۱۱و همکاران
دچار زخم  هاي ويژهمراقبتبيماران سيگاري بستري در بخش 

همسو با نتايج مطالعه حاضر بوده و  ه) ک۲۵،۲۴،۲۳( اندفشاري شده
ير بسيار استعمال سيگار بر بروز زخم فشاري تأث دهندهنشان

  باشد.يم
اطلاعات جمعيت شناختي و در رابطه با محل زخم  ازلحاظ

فشاري، نتايج پژوهش بيانگر آن بود که اکثر بيماران سيگاري در 
 کهيدرحالناحيه خار خاصره و تروکانتر دچار زخم فشاري بودند 

يه شانه و خار خاصره دچار زخم بيماران غير سيگاري بيشتر در ناح
ي با عنوان امطالعهنيز  )۱۳۹۰همکاران (. رحيم بقايي و اندبودهبستر 

زخم فشاري بر اساس معيار نورتون در  جاديخطر ا"فراواني و عوامل 
ترين مکان ايجاد يعشااروميه انجام دادند. بر اساس نتايج اين تحقيق 

گلوتئال، پاشنه و قوزک  زخم بستر در ناحيه استخوان خاجي، عضله
) ۱۳۹۱همکاران (در مقاله جمند و  ).۲۶است (خارجي پا بوده 

است گزارش شده  محل زخم بستر ساکروم و پاشنه پا نيترعيشا
نتايج اين مطالعه بيشترين محل ايجاد زخم در افراد  طبق ).۱۹(

ناحيه  يگارير سيغو تروکانتر و در افراد  خارخاصرهسيگاري بر روي 
دليل روشني براي تفاوت  کهييازآنجاو خارخاصره بوده است.  شانه

يافت  يگارير سيغمحل زخم فشاري در دو گروه بيماران سيگاري و 
  گردد که پژوهشي در اين رابطه صورت پذيرد.يمنگرديد لذا پيشنهاد 

و انحراف  نيانگيم نيب معناداردر مقايسه ميان دو گروه، ارتباط 
ر يغبيماران سيگاري و زخم فشاري در درجه شدت بين  اريمع
 مرکز آموزشي و درمانيويژه  يهابستري در بخش مراقبت يگاريس

). در رابطه با شدت p≤0.05( ديمشاهده گرد شهرستان سمنانکوثر 
 يبندميتقسبر اساس درجه زخم فشاري نتايج نشان داد که 

)NPUAP( ، در بيماران سيگاري درجات يک، دو، سه و چهار زخم
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بيشترين و درجه چهار  دودرجهشاري وجود داشت که در اين ميان ف
در گروه  کهيدرحالکمترين فراواني را به خود اختصاص داده بود 

مشاهده درجات يک، دو و سه زخم فشاري  يگارير سيغبيماران 
و هيچ موردي از زخم درجه چهار مشاهده نگرديد. نتايج  ديگرد

يط يکسان، عدم مصرف سيگار حاصله نشانگر آن بود که در شرا
تواند عامل مهمي در کاهش گسترش زخم باشد و اين بيماران يم
بهتري نسبت به بيماران با مصرف سيگار دارند. در همين  يآگهشيپ

رابطه  تعيين باهدف) که ۲۰۱۴(رابطه مطالعه نساجي و همکاران 
عوامل خطر و توسعه زخم بستر در بخش  يبرخ دن،يکش گاريس نيب
ر يغدر بيماران نشان داد که زخم بستر  بود، ژهيو يهاراقبتم
در بيماران سيگاري  کهيدرحالو دو بوده  کيدرجهبيشتر با  يگاريس

در پژوهش  کهييازآنجا. )٢٧است (با درجه زخم سه و چهار بوده 
 دودرجهحاضر بيشترين درجه زخم فشاري در هر دو گروه بيماران 

طول مدت بستري بيماران در  احتمالاًسد که ريمبوده است، به نظر 
باشد، زيرا اکثر بيماران يمي ويژه در اين امر دخيل هامراقبتبخش 

روز بستري بودند و تنها درصد  ٧تا  ٢به مدت  يترکوتاهدر زمان 
به همين دليل از  اندبودهروز بستري  ١٥کمي از بيماران بيش از 

 همين رابطه پژوهشي تشديد درجه زخم جلوگيري شده است. در
 و عواملبروز  زانيمبررسي  و همکاران با عنوان دليتوسط قو

قلب باز در سال  ياعمال جراح بعد از يفشار يهازخم سازنهيزم
هاي پوستي بيشتر آسيبگرديد که نتايج نشان داد انجام  ١٣٩١

ي هامراقبتبخش عمل در  بعد ازساعت اول  ٢٤بلافاصله و يا در 
با  مارستانيدر بخش و در ب يزمان بسترمدتو  دديده شدن ويژه

 جينتا همين رابطه . در)۲۸داشت ( يداريمعنارتباط  زخم فشاري
 يخطرساز عوامل) با عنوان ۲۰۱۱و همکاران ( Alderdenپژوهش 

 Stephensو  Bartley مطالعه اند ومنجر شده يکه به زخم فشار

مجدد زخم  جاديادر  يآورفن ريتأث يابي) تحت عنوان ارز۲۰۱۷(
داد  ننشا نيز با تحرک محدود سالانبزرگ ي/ ناراحت يراحت ي،فشار

بخش در  يبستر يگارير سيغو  يگاريس مارانيب تيکه اکثر
اند و دو بوده کيدرجهبا  يزخم فشار يدارا ي ويژههامراقبت

 باشد.يماين مطالعه  در آمدهدستبهيج نتاکه همسو با  )۳۰،۲۹(
زمان پژوهش انجام پژوهش در مدت ينا يهاتيمحدود ازجمله

 يريپذميتعمبود که قدرت  يمارستانب يککوتاه و مکان محدود به 

 يهابه نمونه يعدم امکان دسترس يي. از سودهديمطالعه را کاهش م
لذا  آيديمطالعه به شمار م ينا يهاتيمحدود يگراز د يشترب
 يهاو نمونه يبا وسعت مکان يريگد يقاتتحق گردديم يشنهادپ
شود مطالعات بيشتر و يمين پيشنهاد . همچنيردصورت پذ يشترب

بر ايجاد زخم فشاري در  مؤثري در رابطه با ساير عوامل ترگسترده
اين بيماران انجام شده و نسبت شانس و خطر نسبي عوامل فوق 

  قرار گيرد. يموردبررس
   

  يريگجهينت
 ي، روشزخم فشاري در ايجاد شدهييشناساعوامل خطر  يبررس
باشد. يم رانهيشگيدر مورد مداخلات پ يريگميتصم يمؤثر برا

 است. يزخم فشار جاديادر مهم خطر از عوامل  يکي گاريمصرف س
و قبل  هيلدر مراحل او ماريب يابيبا ارزبايد از زخم فشاري  رييشگيپ

مشکلات  کهنيااز شروع مراقبت پرستاري آغاز گردد. با توجه به 
فراد ااز  شتريب گاريبا مصرف سدر افراد عروق  يو گرفتگ يرسانخون

 ژهيو يهادر بخش يبستر مارانيبهمچنين و  بوده يگاريس ريغ
 يهالذا احتمال بروز زخم اندحرکتبدون  ايو  داشته يتحرک کم

نتايج د. خواهد بوبالاتر  گاريساستعمال  بيماران با سابقهدر  يفشار
 و درجه آن يزخم فشاراهميت بروز  حاصل از اين تحقيق نشانگر

 يهادر بخش مراقبت يبستر يگارير سيغو  يگاريس مارانيدر ب
و شدت  ير مصرف سيگار بر افزايش بروز زخمتأثبوده و بيانگر  ژهيو

در  خصوصبهباشد. بنابراين بايد به عامل مصرف سيگار يمآن 
مل عوا يکي از عنوانبهکنند يمبيماراني که تعداد بيشتري مصرف 

در ي فشاري توجه ويژه داشت تا کاهازخمخطر در ايجاد و گسترش 
مناسب را  کنندهيريشگيپپرستاران بتوانند اقدامات  ژهيوبهدرمان و 

بت پژوهش در مراق ينا يجنتابراي بيماران فوق به عمل آورند. 
 يهابخش مراقبتبيماران بستري در  ژهيوبه يماراناز بي پرستار

 يو آموزش و پژوهش در پرستار يگذاراستيسو  تيريمد يژه،و
  کاربرد دارد.

 
  يتشکر و قدردان

جام اين  ما را در ان که  ماران گرامي  ـــئولين و بي يه مس از کل
ــکر و قدرداني را داريم. به ذکر  لازم پژوهش ياري نمودند کمال تش

  تعارض منافعي وجود ندارد.است که بين نويسندگان مقاله 
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Abstract 
Background & Aims: Pressure ulcer is a serious problem in patients admitted to the intensive care unit. 
It is associated with major complications such as prolonged length of stay and delayed recovery. The 
aim of this study was to compare the incidence and grade of pressure ulcers in smokers and non-smokers 
admitted to the intensive care unit. 
Materials & Methods: This study is an analytical cross-sectional study in which 120 patients in two 
groups (smokers (60) and non-smokers (60)) were selected by convenience sampling. Data were 
collected using a demographic questionnaire, information sheet based on the division of the National 
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), and Braden's grading criteria. Data were analyzed by SPSS 
v.24 software. 
Results: The results showed that incidence of pressure ulcers in the smoker group was 46.13 ± 11.01 
and in the non-smokers group was 39.2 ± 8.23 and there was a significant difference between the 
incidence of pressure ulcers in two groups (p≤.0/05). Also, comparing the grade of pressure ulcer, the 
mean and standard deviation of the smoker group was 23.32 ± 5.92 and the non-smokers group was 
14.22 ± 1.21. 11/7% of patients in the smoking group had grades of four pressure ulcers, but in the non-
smoking group, none of the patients had grades of four pressure ulcers. The t-test showed a significant 
difference between the grades of pressure ulcers in two groups (p≤0/05). 
Conclusion: The results of this study showed the effect of smoking on increasing incidence and grade 
of pressure ulcers in patients admitted to the intensive care unit. Therefore, it is necessary for the staff 
of the intensive care units to pay special attention to risk factors and to identify and monitor the 
hospitalized patients. 
Keywords: Pressure ulcer, Smokers, Non-Smokers, Patient, Intensive Care unit 
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