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 هقالِ پژٍّشي

 

نخاعی بستری  -ضایعه مغسی دارای  زخم فشاری در بیمارانابتلا به  ر سازعوامل خط 

 در منسل

 5سلطاویان دکتز علیزضا ،4، محسه صلًاوی*3د شمسائی، دکتز فزشی2، محمد يلی کیان1غلامحسیه فلاحی ویا

  ، همدان، ایزانداوشگبٌ علًم پزشکی همدان ، مزکز تحقیقبت مزاقبت بیمبری هبی مزمه در مىزل -1

  ، ایزان، داوشگبٌ علًم پزشکی همدانداوشکدٌ پزستبری ي مبمبیی ،داوشجًی کبرشىبسی ارشد پزستبری داخلی ي جزاحی -2

 ، همدان، ایزانمًاداستبدیبر، داوشگبٌ علًم پزشکی همدان، مزکز تحقیقبت اختلالات رفتبری ي سًء مصزف  -3

 ، همدان، ایزانداوشگبٌ علًم پزشکی همدان، مزکز تحقیقبت مزاقبت مبدر ي کًدک -4

 ، ایزانهمدان داوشگبٌ علًم پزشکیآمبر گزيٌ یبر استبد -5
 

 6/3/1332 پذیزش:  25/1/1332 دریبفت:

 چكیذه:

ايي هطالؼِ با  در هؼزض خطز ابتلا بِ سخن فشاري قزار دارًذ.ًخاػي بِ هیشاى سيادي  -ضايؼات هغشي دچاربیواراى   مقدمه:

 ًخاػي بستزي در هٌشل اًجام گزفت. -با ضايؼات هغشي سخن فشاري در بیواراىساي بزرسي ػَاهل خطزّذف 

اًجام شذ.  در ّوذاى 91در سال  بستزي در هٌشلبیوار  60در دستزس بز رٍي گیزي ايي هطالؼِ هقطؼي با ًوًَِ  روش کار:

 72الي 48فاصلِ ّز  بِ  ايٍ چک لیست ػَاهل سهیٌِبزادى بیواراى اس ًظز ػَاهل خطزساي سخن فشاري با هقیاس استاًذارد 

ٍ ًوزُ هقیاس بزادى ٍ ٍجَد ػَاهل ساػت بِ هذت سِ ّفتِ هَرد پايش قزار گزفتٌذ. جْت تؼییي رابطِ ابتلا بِ سخن فشاري 

 رگزسیَى لَجستیک، ضزيب ّوبستگي گاها استفادُ گزديذ.اي اس سهیٌِ

% تزٍهاي 5قطغ ًخاع،  %5% ضزبِ بِ سز، 7/6سکتِ هغشي، دچار % 3/83 % هزد بَدًذ،7/51بیوار هَرد هطالؼِ  60اس :ها یافته

( ٍ هؼیارّاي >05/0p)بیي هیشاى ّوَگلَبیي ٍ ابتلا بِ سخن فشاري  بَد.% 25 ستَى فقزات بَدًذ. هیشاى ابتلا بِ سخن فشاري

 (.>001/0pدار ٍجَد داشت)هقیاس بزادى  با  ابتلا بِ سخن فشاري ارتباط هؼٌي

کاّش درک حسي، افشايش رطَبت بستز، تغذيِ ًاهٌاسب، کاّش فؼالیت ٍ تحزک، افشايش اصطکاک ٍ سائیذگي،  :نهایی نتیجه

ًخاػي  -ت هغشي ٍ کاّش ًوزُ هقیاس بزادى اس ػَاهل خطز ابتلا بِ سخن فشاري در بیواراى با ضايؼا یيکاّش ّوَگلَب

 باشذ کِ  بزخي اس ايي ػَاهل قابل پیشگیزي ّستٌذ.بستزي در هٌشل هي 

  هقیاس بزادى   /ػَاهل خطزساس  /ضايؼات هغشي ًخاػي /سخن فشاري :کلید واژه ها

 ه:مقذم
 اس زست زازى ٍ ياتِ هؼٌی ًراػی  -ايؼات هغشيض   

ّاي هغشي زر اًدام  تَاًايی ي ی يه ترص يا ّوًِتغييز آ

ٍ  ػلل ضايغ ضايؼات هغشي تاضس. ّاي هزتَط هی فؼاليت

 صسهِ طٌاب ًراػی تزٍهاي سز،سىتِ هغشي،  ،ًراػی

تيواراى ضايؼات هغشي ًراػی زر هؼزض  .(1)تاضٌس هی

تغذيِ، آسية زيسگی ًاضی اس سمَط احتوالی،  ذطز سَء

ون  لزار زارًس.اذتلال زر تحزن  ٍ اضىال زر راُ رفتي

هٌدز تِ وِ تيواراى است ايي تزيي ػارضِ زر  تحزوی ضايغ

 ضَز.  ّاي خلسي ضسُ ٍ تاػث تزٍس سذن فطاري هیآسية 

ػوستا تسليل  ًراػی –تيواراى زچار ضايؼات هغـشي

، (2)َّضياري ػسم، تحزنػسم ، طَلاًی هست تستزي

زر زفغ، هستؼس سذن  تی اذتياري ّاي ػومی، فمساى حس

 تِ ضسُ سٍزـهح آسيةفطاري  سذن .(1,3)فطاري ّستٌس

 يا فطار اثز زر تاضس وِ هی سيزيي ّاي تـتاف يا ٍ تـپَس

 َلاًـهؼو وِ وطيسگی ٍ اصطىان ًيزٍّاي تا ّوزاُ فطار

 .(1,4)ضَز استـرَاًی ايدـاز هی ّاي تزخستگیزر 

، (5) %25ا ت% 3/8 تييزر استزاليا سذن فطاري  ضيَع   

ّاي ‎زر ترص% 2/19ٍ زر ايزاى  (6) %13 اسپاًيا زر

 ژُ ـاي ٍيـّ تـزالثـه صـرـ% زر ت7/22( ٍ 7) سيـَپـارت

74 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      

  ، همدان، ایزانمًاداستبدیبر، داوشگبٌ علًم پزشکی همدان، مزکز تحقیقبت اختلالات رفتبری ي سًء مصزف دکتز فزشیید شمسبئی؛ مسئًل: وًیسىدٌ * 

Email: shamsaei@umsha.ac.ir                                                                                                                                                      



  و همکارانی دکتر فرشید شمسائ   ... زخم فشاری در بیمارانابتلا به  ر سازبررسی عوامل خط 

 

 ي ارائِ ويفيت زر وِ ّايی پيطزفت رغن ػلی. (7,8) تاضس هی

 تؼساز آهسُ، تَخَز خْاى سزاسز زر تْساضتی ّاي هزالثت

 تِ ،است يافتِ سذن فطاري افشايص تِ هثتلا تيواراى

 ٍ حاز هزالثت هزاوش ػوسُ سذن فطاري هطىل وِ طَري

هيشاى تزٍس ٍ  (9)است ، آسايطگاُ ٍ هٌاسلهست طَلاًی

  .(10)% گشارش ضسُ است19فطاري زر هٌشل  سذن

ي  ًراػی تايس ازاهِ -تيواراى زاراي ضايؼات هغشي   

ي تْثَزي را زر هٌشل سپزي وٌٌس ٍ ًياس تِ  زرهاى ٍ زٍرُ

هزالثت طَلاًی هست زر هٌشل را زارًس. تا تَخِ تِ ايٌىِ 

تحزوی ‎ي آًْا زر هَرز ػَارض تی‎تيواراى ٍ ذاًَازُ

ٍ تسياري اس تيواراى تستزي  (11) اطلاػات ًاچيشي زارًس

زر هٌشل پس اس هستی زچار ػَارض هتؼسز اس خولِ سذن 

اس طزفی ػسم هزالثت صحيح اس تيواراى  ضًَس،‎فطاري هی

 .(12)تاضس فطاري هی سذن اس %50 حسٍزفَق ػاهل 

فطاري  سذن اًس وِ ايداز اهزٍسُ پژٍّطگزاى ثاتت ًوَزُ   

 .(13)زاذلی ٍ ذارخی است فاوتَرّايهؼلَل تزويثی اس 

فاوتَرّاي ذارخی هاًٌس فطار، اصطىان، وطص، 

س واّص تحزن، ٍ فاوتَرّاي زاذلی هاًٌ (14)رطَتت

اذتياري ازرار ٍ هسفَع، سَءتغذيِ، زهاي تالاي تسى، تی 

ّاي ػزٍلی، واّص سطح  تيواري ،آلثَهيي سزمواّص 

َّضياري، سيگار، اذتلال ضٌاذتی، افشايص سي، واّص 

 .(9)تاضس ى سيستَليه ٍ زياستَليه، آًوی هیفطارذَ

ي آًْا تِ طَر چطوگيزي تحت تاثيز  تيواراى ٍ ذاًَازُ   

واػی  ًاضی ػَارض ٍ تثؼات خسوی ٍ رٍحی، هالی ٍ اخت

. اس خولِ ايي ػَارض (15)گيزًس اس سذن فطاري لزار هی

 هزي هيشاى افشايص ،(16)واّص ويفيت سًسگیتَاى هی 

تيواراى زاراي سذن  ، تطَري وِ(17)را ًام تزز هيز ٍ

تزاتز تيص اس تيواراى تسٍى سذن زر هؼزض  2-3فطاري 

تَاى تِ اس زست اس زيگز ػَارض هی . (18)هزي لزار زارًس

ي زرهاى ٍ افشايص ّشيٌِ (19,20)زازى هٌاتغ هالی، اًساًی

  .(15,21) اضارُ وزز

وِ اطلاػات  زاز( ًطاى 2005ٍ ّوىاراى) هطالؼِ وَيشلا   

هزالثيي تيواراًی وِ تيوار آًْا زر هؼزض ذطز سذن 

 ٍ هزالثت (11)تاضس‎فطاري لزار زارز زر سطح پاييي هی

تِ سذن  .ًراػی اتتلا -پزستاري اس تيواراى تا ضايؼات هغشي

ي زرهاى يه چالص تشري تِ فطاري تِ ػلت ّشيٌِ تالا

زر هَرز سذن تزيي السام ‎هٌاسةآيس. لذا حساب هی 

 تزاي اساسی اصَلٍ  (1,4)فطاري الساهات پيطگيزاًِ است

آسية ٍ  ػلت حذف ٍ تؼييي پيطگيزي اس سذن فطاري:

 فطاري سذن ايداز ذطز زر هؼزض وِ افزازي ضٌاسايی

ي حاضز تِ هٌظَر تزرسی  هطالؼِ . تٌاتزيي(22)تاضٌس هی

تيواراى ضايؼات ذن فطاري زر ػَاهل ذطز اتتلا تِ س

 ًراػی تستزي زر هٌشل طزاحی ٍ اخزا ضسُ است. -هغشي

  :کار روش

گيزي تِ صَرت  ايي هطالؼِ تِ صَرت همطؼی تا ًوًَِ   

 6 تستزي زر هٌشل تِ هستتيوار  60زر زستزس تز رٍي 

زر ضْز ّوساى اًدام گزفتِ است.  1391زر سال  هاُ

هغشي، ضزتِ )سىتِ  ًراػی -تيواراى زاراي ضايؼات هغشي

تِ سز، لطغ ًراػی ٍ تزٍهاي ستَى فمزات( تلافاصلِ پس 

تؼثت ٍ فزضچياى، زر هٌشل اس  ّاي تيوارستاى اس اس تزذيص

تزرسی ًظز ػَاهل ذطزسا ٍ هيشاى اتتلا تِ سذن فطاري 

 .اطلاػات ثثت گززيس ٍ ضسًس

تِ ضزط ًساضتي سذن فطاري، ًوزُ همياس  تيواراى   

سطح آلثَهيي سزم سال،  30-80 تييسي ، 18تزازى سيز 

ًساضتي تيواري گزم زر زسی ليتز،  هيلی 5/3تالاي 

ػزٍلی ٍ زياتت ٍارز هطالؼِ ضسًس. زر صَرت ػسم 

ّوىاري تيوار ٍ ذاًَازُ، فَت تيوار ٍ ّوچٌيي ًياس تِ 

 ضسًس.ز زر تيوارستاى، اس هطالؼِ ذارج تستزي هدس

اس همياس  خْت تؼييي هيشاى ذطز اتتلا تِ سذن فطاري   

تؼس زرن حسی، هيشاى رطَتت،  6تزازى تا استاًسارز 

 هحسٍزيت فؼاليت يا تَاى راُ رفتي، پَيايی ٍ حزوت،

يسگی ًيزٍّاي اصطىان ٍسائتغذيِ ٍ ٍخَز ٍضؼيت 

ًوزُ تَز تِ  4ّز تؼس ايي پزسطٌاهِ زاراي  استفازُ ضس.

ًوزُ زاضت وِ ًوزُ  3يسگی وِ غيز اس اصطىان ٍ سائ

ووتزيي ذطز اتتلا تِ سذن  4ي ذطز ٍ ًوزُ يه تيطتزي

 ػَاهل سهيٌِزّس. اصلاػات هزتَط تِ ‎ًطاى هی فطاري را

سطح َّضياري، فطارذَى، ضاهل: سي، خٌس، ٍسى،  اي

هصزف سيگار، ّوَگلَتيي ٍ زهاي تسى تا پزسطٌاهِ ٍ اس 

ضسًس.  طزيك هطاّسُ ٍ هصاحثِ خوغ آٍري ٍ تىويل

تيوارستاى ٍ سپس تِ فاصلِ ّز اتتسا زر تسٍ تزذيص اس 

اخؼِ تِ هٌشل، ساػت تِ هست سِ ّفتِ تا هز 72الی  48

 اريـاس فزم هذوَر اس ًظز اتتلا تِ سذن فطـتيواراى تز اس

 ٍ اطلاػات ثثت گززيسًس. ضسًسی ـتزرس

 ات اسـی تزگِ ثثت اطلاػـاى اس اػتثار ػلوـتزاي اطويٌ   

طزيك هزٍر هطالؼات هطاتِ ٍ ًيش هطالؼِ هٌاتغ ٍ ًطزيات 

م زر اي تٌظين گززيس ٍ ايي فزفزم اطلاػات سهيٌِ هَخَز 

 ت ػلوی زاًطگاُ ػلَماذتيار تؼسازي اس اساتيس ّيأ

 ة ًظزات ٍـس ٍ پس اس وسـىی ّوساى لزار زازُ ضـپشض
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 ييس ضس.أاصلاح آى، اػتثار هحتَاي آى ت 
ا، پيَستگی زرًٍی آًْا تا استفازُ اس ّخْت پايايی فزم    

 فزم آلفاي وزًٍثاخ هحاسثِ گززيس. تسيي صَرت وِ ضزية

پايايی آًْا سٌديسُ ضس. ًتايح تيوار تىويل ٍ  10ّا تزاي 

تَز. راتطِ تيي اتتلا تِ سذن 82/0ًطاى زاز ضزية آلفا 

)تِ ػٌَاى  اي‎فطاري ٍ هؼيارّاي تزازى ٍ اطلاػات سهيٌِ

تحليل لزار ػاهل ذطز ايداز سذن فطاري( هَرز تدشيِ ٍ 

 اس آهار تَصيفیليل زازُ ّا گزفت. خْت تدشيِ ٍ تح

)رگزسيَى  )فزاٍاًی ًسثی، هياًگيي( ٍ آهار استٌثاطی

ضزية لَخستيه چٌس هتغيزُ، ضزية ّوثستگی گاها، 

 16ٍيزايص  SPSSتا ووه ًزم افشار  آلفاي وزًٍثاخ(

 .ززيساستفازُ گ

 :نتایج
 %(7/51)ًفز 31 ضزوت وٌٌسُ زر تحميك،تيوار 60اس   

 4%( تيواراى تؼلت سىتِ هغشي، 3/83ًفز) 50تَزًس.  هزز

 3 لطغ ًراع ٍزچار ( %5ًفز) 3%( ضزتِ تِ سز، 7/6)  ًفز

اًس. تيطتزيي زرصس  تَزُ%( تزٍهاي ستَى فمزات 5ًفز)

سٌی %( زر گزٍُ 3/53ًفز) 32ٍاحسّاي هَرز پژٍّص، 

%( زر گزٍُ 5ًفز) 3سال ٍ ووتزيي آًْا،  80تا  70

ّن ساتمِ هصزف  %(25ًفز) 15 .سال تَزًس 39تا  30سٌی

%( تيواراى زاراي ًوزُ 3/43سيگار زاضتٌس. اوثزيت)

% زاراي ًوزُ همياس تزازى 25ٍ  14تا  11همياس تزازى 

 تَزًس.14-18% زاراي همياس تزازى 7/31ٍ  10ووتز اس 

سطح ( ويلَگزم، 8/75±7/9ًحزاف هؼيار ٍسى)هياًگيي ٍ ا

( گزم 8/12±33/1(، هيشاى ّوَگلَتيي)12±2َّضياري)

( ٍ 126±22ليتز، فطارذَى سيستَليه) زر زسی

( هيلی هتز خيَُ ٍ زرخِ حزارت 3/73± 9/8زياستَليه)

 گزاز تَز. ( ساًتی4/37±5/0تسى)

ِ هيشاى اتتلا تِ سذن فطاري زر طَل هست سِ ّفت   

تزيي هحل ايداز سذن  %( تَز. ضايغ25ًفز) 15 تزرسی،

 %(، سا3/23ًَ%(، ػضلِ سزيي)30فطاري تِ تزتية ساوزٍم)

 %( ٍ ايليان3/13) %(، لَسن پا3/13(، پاضٌِ)3/13)

 %( تَز.7/6)

زار ‎فطاري ٍ ًوزُ تزازى ارتثاط هؼٌی تيي اتتلا تِ سذن

 .(1)خسٍل  (=001/0pٍخَز زاضت)

آسهَى آهاري ضزية ّوثستگی گاها ًطاى زاز وِ تيي    

واّص زرن هؼيارّاي همياس تزازى ضاهل: سذن فطاري ٍ 

تستز، زرخِ فؼاليت، پَيايی ٍ حزوت  حسی، هيشاى رطَتت

تغذيِ، هيشاى اصطىان ارتثاط تز رٍي ترت، ٍضؼيت 

يؼٌی تا واّص سطح (، =001/0Pزارز) زاري ٍخَزهؼٌی 

هيشاى رطَتت تستز، واّص سطح زرن حسی، افشايص 

افشايص هيشاى اصطىان ٍ  فؼاليت، تغذيِ ًاهٌاسة،

 ياتس‎هيشاى ذطز اتتلا تِ سذن فطاري افشايص هیسائيسگی، 

 .(2)خسٍل

)تا رٍش  آسهَى آهاري رگزسيَى لَخستيه چٌس هتغيزُ   

Enter) زاز وِ تيي هيشاى ّوَگلَتيي ٍ اتتلا تِ  ًطاى

تيي اتتلا . (=043/0P) زاري تَزارتثاط هؼٌی سذن فطاري 

تِ سذن فطاري تا سايز هتغيزّاي هَرز تزرسی هاًٌس سي، 

خٌس، ساتمِ فطار ذَى تالا، ساتمِ هصزف سيگار، ٍضؼيت 

رخِ َّضياري، فطارذَى سيستَلی ٍ زياستَلی پاييي، ز

)خسٍل  زار ٍخَز ًساضت‎حزارت تالاي تسى ارتثاط هؼٌی

3). 

  بحث:
ًتايح پژٍّص ًطاى زاز تيي هيشاى ّوَگلَتيي ٍ اتتلا تِ    

( =043/0P)زاري ٍخَز زاضتراتطِ هؼٌی سذن فطاري 

ري ٍلی تيي سايز هتغيزّاي هَرز تزرسی اتتلا تِ سذن فطا

  .زار ٍخَز ًساضت‎ارتثاط هؼٌی

ٍ خٌس زر ايي هطالؼِ ارتثاط اتتلا تِ سذن فطاري  تيي   

وِ ايي ًتيدِ زر تاييس زيگز زاري ٍخَز ًسارز ‎هؼٌی

حالی است وِ  ايي زر. (25-23, 6)تاضس هیهطالؼات 

 ( 1389ٍهطالؼِ اوثزي ساري ٍ ّوىاراى) هطالؼِ حاضز تا

هثٌی تز ايي وِ سًاى تيطتز اس   (2012ٍ ّوىاراى) تسی

ضًَس ٍ تيي اتتلا تِ سذن ‎هی هززاى تِ سذن فطاري هثتلا

زاري ٍخَز زارز، هتفاٍت ‎ارتثاط هؼٌیفطاري ٍ خٌس 

  .(27, 26)تاضس‎هی

 تِ سذن فطاري ٍ سي ارتثاط اتتلا تييايي هطالؼِ زر    

زيگز  وِ ايي ًتيدِ زر تاييسزاري ٍخَز ًساضت،  هؼٌی

ذی اس تزتا   اها ًتايح فَق. (28, 24, 8)تاضس هیهطالؼات 

تيي اتتلا تِ سذن فطاري ٍ خٌس ارتثاط هطالؼات وِ 

, 29, 27) تاضس‎زاري را گشارش ًوَزُ اًس، هتفاٍت هی‎هؼٌی

تِ سذن فطاري ٍ  اتتلا تييزر ايي هطالؼِ . اس طزفی (30

يافتِ زر وِ ايي زاري ٍخَز ًسارز ٍسى ارتثاط هؼٌی 

اها تا  (29, 28, 24, 8, 6) تاضسراستاي زيگز هطالؼات هی 

 ( ٍ تْطتی 1389ٍهطالؼِ اوثزي ساري ٍ ّوىاراى)

تيي اتتلا زار  ( هثٌی تز ٍخَز ارتثاط هؼٌی1377ّوىاراى)

 .(27)تِ سذن فطاري ٍ ٍسى، ّورَاًی ٍخَز ًسارز
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 حزکت در بستز، میشان تغذيٍ، میشان اصطکاک ي سائیدگی(.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

05 

 هتغيز
ضزية 

 (bهسل)
 ذطاي هؼيار

SE(b) 

O.R. 
 

 OR% تزاي 95فاصلِ اطويٌاى 

(P-value) 
 حس تالا حس پاييي

 ًوزُ  تزازى

 - - - - - - 10سيز 

14-10 011/3 - 877/0 049/0 009/0 275/0 001/0 

18-14 838/3 - 205/1 022/0 022/0 229/0 001/0 

 ضزية

 ّوثستگی

 گاها

 تؼساز

 )زرصس(

سذن 

 فطاري
  هتغيز

ضزية 

ّوثستگی 

 گاها

 تؼساز

 )زرصس(

سذن 

فطار

 ي

 هتغيز

r = -  952/0  

P<0/  001  

(2/2)1 هحسٍزيت  ًسارز 

 واهل

 زرن حسی

 

29/0-r =  

P<0/  001  

(0)0 -واهلا  تی ًسارز 

 تحزن

پَيايی ٍ 

 حزوت

(40)6 7(7/46) زارز   زارز 

(3/73)33 ذيلی  ًسارز 

 هحسٍز

(42)19 هحسٍزيت  ًسارز 

9(60) ضسيس 8(3/53) زارز   زارز 

(4/24)11 هحسٍزيت  ًسارز 

 ون

(8/57)26 هحسٍزيت  ًسارز 

0(0) ذفيف 0(0) زارز   زارز 

r = 949/0-  

P<0/  001  

(0)0 رطَتت  ًسارز 

 زائوی

 رطَتت
r = 1-  

P<0/  001  

(0)0  ًسارز 
 تسيار ون

 تغذيِ

(7/26)4 7(7/46) زارز   زارز 

(9/28)13 گاّی  ًسارز 

 هزطَب

(8/37)17  ًسارز 
 احتوالا ًاوافی

(7/66)10 8(3/53) زارز   زارز 

(1/71)32 تٌسرت  ًسارز 

 هزطَب

(2/62)28  ًسارز 
 وافی

(7/6)1 0(0) زارز   زارز 

r = 874/0-  

P<0/  001  

(1/31)14 تستزي زر  ًسارز 

 ترت

 فؼاليت
r = - 956/0  

P<0/  001  

(4/4)2  ًسارز 
 زاراي هطىل

اصطىان 

 ٍسائيسگی

(7/86)13 10(7/66) زارز   زارز 

(6/55)25 هحسٍز تِ  ًسارز 

 صٌسلی

(2/51)41  ًسارز 
 هطىل تالمَُ

(3/13)2 5(3/33) زارز   زارز 

(3/13)6 گاّی اٍلات  ًسارز 

رٍزراُ هی  

(4/4)2 تسٍى هطىل  ًسارز 

0(0) ٍاضح 0(0) زارز   زارز 
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ٍضؼيت اتتلا تِ سذن فطاري ٍ  تيياس سَي زيگز    

(. ايي =92/0Pٍخَز ًساضت)زاري ارتثاط هؼٌی  َّضياري

 . وِ احتوالا(8,31)تا زيگز هطالؼات ّورَاًی ًسارزيافتِ 

تَاًايی حزوت تيواراى ػلت ػسم ّورَاًی اذيز زر ػسم 

َّضياري تيواراى هی تاضس سيزا  ػلی رغن تالا تَزى سطح

زر پژٍّص حاضز تا ايٌىِ تؼسازي اس تيواراى َّضيار تَزًس 

 تِ سذن فطاري هثتلا ضسًس.

)تة(  اتتلا تِ سذن فطاري ٍ زرخِ حزارت تسى تيي   

وِ ايي زاري زر ايي هطالؼِ ٍخَز ًساضت،  ارتثاط هؼٌی

، (29, 27, 25)تا زيگز هطالؼات ّورَاًی ًسارزًتيدِ 

سيگار اتتلا تِ سذن فطاري ٍ ساتمِ هصزف  تييّوچٌيي 

وِ ايي ًيش زاري ٍخَز ًساضت، ‎هؼٌی زر ايي هطالؼِ ارتثاط

ايي زر ٍ  (27, 25, 7)تاضس هیييس زيگز هطالؼات أزر ت

 (2008) تا هطالؼِ سَريسي ٍ ّوىاراىحالی است وِ 

اتتلا تِ سذن فطاري ٍ ساتمِ  تييهثٌی تز ٍخَز ارتثاط 

اتتلا تِ  . اس طزفی تيي(32)هصزف سيگار زر تضاز است

لَتيي زر ايي هطالؼِ ارتثاط سذن فطاري ٍ هيشاى ّوَگ

ز ـِ زر تاييس زيگـوِ ايي يافتزاري ٍخَز زارز ‎هؼٌی

تيي زر تؼضی اس هطالؼات اها  (33, 7)تاضس هیهطالؼات 

زاري ‎اتتلا تِ سذن فطاري ٍ هيشاى ّوَگلَتيي ارتثاط هؼٌی

ٍخَز ًسارز وِ تا ًتايح هطالؼِ حاضز هتفاٍت هی 

 .(29, 25)تاضس

اتتلا تِ سذن فطاري ٍ فطار ذَى  تيياس سَيی زيگز    

زاري ٍخَز ًسارز ‎ارتثاط هؼٌی لی ٍ زياستَلی پايييسيستَ

( ٍ 2010هاًشاًَ ٍ ّوىاراى)وِ ايي ًتيدِ زر تاييس هطالؼِ 

تا زيگز هطالؼاتی   ٍتاضس  ( هی1377) تْطتی ٍ ّوىاراى

تيي اتتلا تِ سذن فطاري ٍ فطار ذَى سيستَلی ٍ وِ 

زاري را گشارش ًوَزُ اًس، ‎زياستَلی پاييي ارتثاط هؼٌی

 . .(34, 27, 7)هتفاٍت است

ايي هطالؼِ تياًگز آى است وِ تا واّص ًوزُ همياس    

ياتس،  تزازى هيشاى ذطز اتتلا تِ سذن فطاري افشايص هی

راتطِ  رگزسيَى لَخستيهتطَريىِ آسهَى آهاري 

ًوزُ همياس تزازى ٍ ايداز سذن فطاري را زاري تيي  هؼٌی

هطالؼات هتؼسزي ايي ًتايح را  .(=001/0Pزّس) ًطاى هی

 . (35, 26, 24)اًس‎تاييس وززُ

فطاري  تيي اتتلا تِ سذن ؼِ ًطاى زازايي هطالاس طزفی    

زاضت  زاري ٍخَزواّص زرن حسی تفاٍت هؼٌی  ٍ

(001/0P=)، طز اتتلا يؼٌی تا واّص سطح زرن حسی ذ

تا ايي يافتِ ياتس ٍ تالؼىس. تِ سذن فطاري افشايص هی 

 تيي. اس طزفی (36, 25, 8, 7)ّورَاًی زارز سايز هطالؼات

ت تستز زر ايي هطالؼِ اتتلا تِ سذن فطاري ٍ هيشاى رطَت

يؼٌی تا افشايص (، =001/0Pزارز)زاري ٍخَز  تفاٍت هؼٌی

هيشاى رطَتت تستز ذطز اتتلا تِ سذن فطاري افشايص 

ّورَاًی  زيگز هطالؼات تاايي يافتِ  ياتس ٍ تالؼىس.‎هی

تا ًتايح هطالؼِ تْطتی ٍ ّوىاراى  زر حاليىِ (23, 7)زارز

( هثٌی تز ايٌىِ رطَتت ريسه فاوتَر سذن فطاري 1377)

ضٌاذتِ ًطسُ است، تفاٍت زارز ٍ ػلت آى را ضايس تتَاى 

تِ هزالثت هٌاسة پزستاري زر تيوارستاى ًسثت زاز زر 

05 

 هتغيز
ضزية 

 (bهسل)
 ذطاي هؼيار

SE(b) 

O.R. 
 

 OR% تزاي 95فاصلِ اطويٌاى 
(P-value) 

 حس تالا حس پاييي

 255/0 064/1 719/0 918/0 076/0 -086/0 ٍسى

 191/0 042/1 815/0 921/0 063/0 -082/0 سي

 

 خٌسيت:
 __ __ __ __ __ __ هزز

 201/0 438/755 247/0 835/13 054/2 627/2 سى

 ساتمِ فطار ذَى
 __ __ __ __ __ __ زارز

 07/0 23/1 005/0 076/0 421/1 -578/2 ًسارز

 344/0 156/1 951/0 048/1 05/0 047/0 فطار ذَى سيستَليه

 386/0 138/1 716/0 902/0 118/0 -103/0 فطار ذَى زياستَليه

 057/0 42/139 931/0 394/11 278/1 433/2 زرخِ حزارت تسى

 923/0 935/1 55/0 031/1 321/0 031/0 ٍضؼيت َّضياري

 043/0 966/0 104/0 317/0 568/0 -148/1 ّوَگلَتيي

 ٍضؼيت سيگار
 __ __ __ __ __ __ وطسهی
 184/0 01/202 231/0 614/21 315/2 073/3 وطسًوی
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اًس ٍ حال ذَز رّا ضسُ هٌشل تيواراى تِ حالی وِ زر 

تاضس ٍ هزالثيي تستز تيواراى هزطَب ٍ ًاهٌاسة هی 

سذن فطاري اس خولِ رطَتت  تيواراى ػَاهل ذطز اتتلا تِ

 زاًٌس.‎را ًوی

فطاري ٍ زرخِ  اتتلا تِ سذن ايي هطالؼِ ًطاى زاز تيي   

يؼٌی  .(=001/0Pزاضت) زاري ٍخَز فؼاليت تفاٍت هؼٌی

طز اتتلا تِ سذن فطاري افشايص ذ تا واّص سطح فؼاليت

همارئی ٍ تا هطالؼِ ايي يافتِ  ياتس ٍ تالؼىس.‎هی

ّاي تسست ‎ٍ تا يافتِ (7)ّورَاًی زارز( 2004ّوىاراى)

( 1386آهسُ زر هطالؼِ ريحاًی وزهاًی ٍ ّوىاراى )

ي تيواراى هَرز هطالؼِ ‎سيزا وِ ّوِ (8)ّورَاًی ًسارز

ّاي ٍيژُ تستزي تَزًس ٍ ‎زهاًی زر ترص هزالثتريحاًی و

% تيواراى 7/46تحزن تَزًس ٍلی زر ايي هطالؼِ  واهلا تی

 % اهىاى تحزن ًسثی را زاضتٌس.3/53واهلا تی تحزن ٍ 

تيي اتتلا تِ سذن فطاري ٍ پَيايی ٍ حزوت تز  ّوچٌيي

 زاري ٍخَز ٍي ترت زر ايي هطالؼِ تفاٍت هؼٌیر

ا واّص هيشاى پَيايی ٍ حزوت يؼٌی ت .(=001/0Pزاضت)

 ،ياتسص هیـاري افشايـلا تِ سذن فطـتز اتـت، ذطزر تح

 تاضسهیؼات ـّاي زيگز هطال وِ ايي ًتـايح زر تاييس يافتِ

اتتلا تِ سذن  ٍ اس طزفی زر ايي هطالؼِ تيي (7,8,27)

زاري تفاٍت هؼٌی تيواراىفطاري ٍ ٍضؼيت تغذيِ زر 

ٌی تا واّص هيشاى ٍ ويفيت يؼ .(=001/0Pزاضت) ٍخَز

ياتس ٍ ذطز اتتلا تِ سذن فطاري افشايص هیتغذيِ، 

, 25, 7)تاضسزر تاييس سايز هطالؼات هیايي يافتِ تالؼىس. 

، ٍلی تا ًتايح تسست آهسُ زر هطالؼِ ريحاًی وزهاًی ٍ (37

زر هطالؼِ ريحاًی  .(8)تاضس( زر تضاز هی1386ّوىاراى )

تغذيِ ريسه فاوتَر سذن فطاري ضٌاذتِ ًطسُ است ٍ 

تَاى تِ هزالثت هٌاسة پزستاري ٍ ّوچٌيي ػلت آى را هی

تغذيِ تيوار تا ًظز وارضٌاس تغذيِ ٍ تغذيِ زّاًی يا 

ًسثت زاز   ريشي ضسُتغذيِ واهل ٍريسي تصَرت تزًاهِ

اًس ٍ ُزر حاليىِ زر هٌشل تيواراى تِ حال ذَز رّا ضس

ًراػی زر تغذيِ ٍ تلغ  -اوثز تيواراى زچار ضايؼات هغشي 

 هطىل زاضتِ ٍ ًياس تِ هزالثت اصَلی ٍ ػلوی زارًس.

زر ايي هطالؼِ تيي اتتلا تِ سذن فطاري ٍ هيشاى    

-اصطىان ٍ سائيسگی تيواراى تز رٍي ترت تفاٍت هؼٌی

يؼٌی تا افشايص هيشاى (، .(=001/0Pزارز)زاري ٍخَز 

اصطىان ٍ سائيسگی ذطز اتتلا تِ سذن فطاري افشايص 

-زر تاييس ًتايح هطالؼات زيگز هیايي يافتِ ياتس. هی

ٍ تا ًتايح تسست آهسُ زر هطالؼِ ريحاًی  (39, 38)تاضس

ٍ ػلت آى را  (8)( تفاٍت زارز1386وزهاًی ٍ ّوىاراى)

ضايس تِ هزالثت هٌاسة پزستاري زر تيوارستاى ًسثت زاز 

اًس ٍ زر حاليىِ زر هٌشل تيواراى تِ حال ذَز رّا ضسُ

اوثز هزالثيي تيواراى تا اصَل ٍ رٍش هٌاسة خاتدايی 

 تيواراى ًا آضٌا ّستٌس.
 :نهایینتیجه 

زّس وِ ػَاهل ذطز اتتلا تِ ًتايح ايي تزرسی ًطاى هی   

غشي ٍ ًراػی تستزي زر فطاري زر تيواراى ضايؼات ه سذن

واّص زرن  ،واّص ًوزُ همياس تززىهٌشل ضاهل: 

حسی، افشايص رطَتت تستز، تغذيِ ًاهٌاسة، واّص 

فؼاليت ٍ تحزن، افشايص اصطىان ٍ سائيسگی، واّص 

زّاي سي، تيي هتغيتاضس ٍ اس طزفی ّوَگلَتيي، هی

فطار ذَى سيستَلی خٌس، ٍسى، زرخِ حزارت تسى)تة(، 

اتتلا تِ سذن فطاري ارتثاط  ٍ زياستَلی پاييي تا

زاري ٍخَز ًسارز ٍ ضايس تتَاى ػلت آى را حدن ‎هؼٌی

ضَز  لذا تَصيِ هیزاًست، ٍ  ًوًَِ ون زر ايي هطالؼِ

 اًدام گيزز. هطالؼات تا حدن ًوًَِ تيطتز
 سپاسگساری:

افتِ    اهِ زٍرُ  ي ً اياى  پ ّاي ايي پژٍّص حاصل 

ا  وارضٌاسی ارضس پزستاري ٍيژُ هی ت تاضسوِ 

هالی هؼاًٍت تحميمات ٍ فٌاٍري حوايت 

ًطگاُ ػلَم پشضىی ّوساى ٍ  ضوارُ ثثت زا

 :IRCT IDتا  28/5/1391/ج/ز زر تاريد 1835/35/16

2012070910217N1 زاًطگاُ ػلَم  یزر ضَراي پژٍّط

 . پشضىی ّوساى تِ تصَية رسيسُ است

 منابع:

1. Black JM, Hawks JH. Medical surgical nursing 

clinical management for positive outcomes. 7th ed. 

London: Elsevier Saunders; 2005. 

2. Kosiak M. Etiology and Pathology of ischemic 

ulceration. Rch phys Med Rehabil. 1995;40: 62-69. 

3. Craven F, Hirnle JC. fundamental of nursing 

,human  health  and function. 3th ed. new 

York.baltimor: Philadelphia: Lippincott; 2000. 

4. Smeltzer S, Bare B, Hinkle J, Cheever K. 

Textbook of Medical- Surgical Nursing, Brunner& 

Suddarth's. 12th ed: Wolters kluwer, Lippincott, 

Williams& Wilkins; 2010.

05 



         12 ، شماره مسلسل 2932، تابستان 2، شماره یکمدوره بیست و   مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

 

5. Young J, Nikoletti S, McCaul K, Twigg D & 

Morey P. Risk factors associated with pressure 

ulcer development at a major Western Australian 

teaching hospital from 1998 to 2000: Secondary 

data analysis. Journal of Wound Ostomy 

Continence Nurses. 2002; 29(5): 234-241. 

6. Manzano F, Navarro MJ, Roldán D, Moral MA, 

Leyva I, Guerrero C, et al. Pressure ulcer incidence 

and risk factors in ventilated intensive care patients. 

Journal of Critical Care 2010;25:469-476. 

7. Mogarehi M, Zarif-Sanaiey N. Pressure Sore 

IncIdence And Risk Factors In Pations Admitted In 

Medical, Surgecal  And Orthopedic Wards 

Inaffilated Hospitals Of Shiraz  University Of 

Medical Sciences. Iran Journal of Nursing. 

2003;16(34): 8-13. [Persian]. 

8. Reihani-Kermani H, Haghiri A. Determination of 

bed sore risk factor in craniospinal trauma patients 

in intensive care units Kerman university medical 

scieces. 2007;2(39): 39-46. [Persian]. 

9. Potter P, Perry A. Fundamental of nursing.  

concepts, process and practice. 6th ed. St Louis: 

Mosby; 2005. 

10. Maria E, Caliri HL. Pressure ulcer in patients 

under home care. Acta Paul Enferm. 

2010;23(1):29-34. 

11. Kwiczala SS, Skalska A, Grodzicki T. Pressure 

ulcer prevention- evaluation of awareness in 

families of patients at risk. Przegl Lek . 

2005;62(12):1393-97. 

12. Kuhn B. Balancing the pressure ulcers, cost and 

quality equation. Nurs Econ. 2002;10(5):353-359 

13. Bridel J. The aetiology of pressure sores. J 

Wound C. 1993;4(2):230-8. 

14. Braden BJ, Bergstrom N. Clinical utility of the  

Braden scale for predicting pressure sore risk. 

Decubitus.1989;2(5):44-51. 

15. Bansal C, Scott R, Stewart D, Cockerell C. 

Decubitus ulcers: A review of the literature. Int  

JDermatol. 2006;44(10):805-10. 

16. Keelaghan E, Margolis D, Zhan M, Baumgarten 

M. Prevalence of pressure ulcers on hospital 

admission among nursing home residents 

transferred to the hospital. Wound Repair Regen. 

2008;16:331-336. 

17. Thomas D, Goode P, Tarquine P, Allman R. 

Hospital acquired pressure ulcers and risk of death. 

J Am Geriatr Soc. 1996;44:1435-1440. 

18. Berlowitz D, Brandeis G, Anderson W. Effect 

of pressure ulcers on the survival of long-term care 

residents. Biol Sci Med Sci. 1997;52: 110-116. 

19.Bennett G, Dealey C, Posnett G. The Cost of 

pressure ulcers in the UK. Age and Aging. 

2004;33(3):230-235. 

20. Defloor T, Grypdonck MFH. Pressure ulcer 

validation of two risk assessment scales. J Clin 

Nurs. 2005;14(3):373-382. 

21. Burdette-Taylor SR, Kass J. Heel ulcers in 

critical care unit: a major pressure problem. Crit  

Care Nurs. 2002;25(2):41-53. 

22. Waterlow JA. Reliability of the Waterlow 

score. J Wound Care. 1995;4: :474-485. 

23. Keller BP, Weken CVd, Wille J, Ramshort BV, 

Weken CVd. Peressure ulcer in intensive care 

patient: a review of risk and prevention. Intesive 

Care Med. 2002 ;28(10):1379-88. 

24. Defloor T, Bacquer DD, Grypdonck HFM. The 

effect of various combinations of turning and 

pressurereducing devices on the incidence of 

pressure ulcers. Inte J  Nurs Stud. 2005; 42::37-46. 

25. Beheshti z. Pressure Sore Risk Factors In 

Pations Admitted In Medical, Surgecal  And 

Orthopedic Wards Inaffilated Hospitals Of Tehran  

University Of Medical Sciences. teb And tazkeh. 

1999;45:22-28 [persian]. 

26. Tsai Y-C, Lin S-Y, Liu Y, Wang R-H. Factors 

related to the development of pressure ulcers 

among new recipients of home care services in 

Taiwan: A questionnaire study. Int J Nurs Studi . 

2012;49:1383-1390. 

27. Akbari-Sari A, Arab M, Behesht-Zavareh Z, 

Golestan B, Rashedean A. Pressure Sore Risk 

Factors In Pations Admitted Inin intensive care 

units Inaffilated Hospitals Of Tehran  University Of 

Medical Sciences Mjaleh Behdasht. 2009;8(3):81-

89. [persian]. 

28. Demarre L, Beeckman D, Vanderwee K, 

Defloor T, Grypdonck M, Verhaeghe S. Multi-stage 

versus single-stage inflation and deflation cycle for 

alternating low pressure air mattresses to prevent 

pressure ulcers in hospitalised patients: A 

randomised-controlled clinical trial. Int J Nurs Stu 

2012;49: 416-426. 

29. Terekeci H, Kucukardali Y, Top C. Risk 

assessment study of the pressure ulcers in intensive 

05 



  و همکارانی دکتر فرشید شمسائ   ... زخم فشاری در بیمارانابتلا به  ر سازبررسی عوامل خط 

 

care unit patients. European Journal of Internal 

Medicine 2009;20:: 394–407 

30. Still MD, Cross LC, Dunlap M, Rencher R, 

Larkins ER, Carpenter DL, et al. The Turn Team: A 

Novel Strategy for Reducing Pressure Ulcers in the 

Surgical Intensive Care Unit. J Am Coll Surg. 

2013; 216(3):373-9. 

31. Reed RL, Hepburn K, Adelson R, Center B, 

McKnight P. Low serum albumin levels, confusion 

and fecal incontinence: are these risk factors for 

pressure ulcers in mobilityimpaired hospitalised 

adults? Gerontology. 2003;49(4):255-259. 

32. Suriadi SH, Sugama J, Theipen B, Subah M. 

Development of a new risk assessment scale for 

predicting pressure ulcer in an intensive care unit. 

Nurs crit care. 2008;13(1):34-43. 

33. Olson B, Longemo D, Burd C, Hanson D, Unter 

S. Pressure ulcer incidence in an acute care setting. 

J-Wound- Ostomy-Continence- Nurs. 

1996;23:(1):15-22. 

34. Bergtrom N, Braden B, Kemp M, Champagne 

M, Ruby E. Multi-site study of incidence of 

pressure ulcers and the relationship between risk 

level, demographic characteristics, diagnoses, and 

prescription of preventive interventions. J Am 

Geriatr Soc. 1996;44(1):22-30. 

35. Eman SMS, Theo D, Halfens JGR. Incidence, 

prevention and treatment of pressure ulcers in 

intensive care patients: A longitudinal study. Int J 

Nurs Stu 2009;46::413-421. 

36. Aizpitart-Pegenaute E, Galdiano DG, 

Fernandez A. , et al. Pressure ulcers in intensive 

care: assessment of risk and prevention measures. 

Enferm Intensiva. 2005;16(4): 153-162. 

37. Berlowitz DR, Brandeis GH, Morris JN, Ash 

AS, Anderson JJ, Kader B. , et al. Deriving a risk-

adjustment model for pressure ulcer development 

using the minimum data set. J Am Geriatr Soc. 

2001;49(7):866-871. 

38. Braden BJ, Bergstrom N. Clinical utility of the 

Braden scale for predicting pressure sore risk 

Decubitus. 1989;2(5):44-51. 

39. Edlich RF, Winters KL. “Pressure ulcer 

prevention”. Journal of Long-Term Effects of 

medical Implants. 2004;14(4): 285-304. 

 

07 



         12 ، شماره مسلسل 2932، تابستان 2، شماره یکمدوره بیست و   مجله علمی دانشکده پرستاری و مامایی همدان

 

Original Article 

Survey of risk factors for development of pressure ulcers in 

patients with brain – Spinal injuries at home 

Gh.h  . Falahinia
1
, M. Vali Kian

2
, F. Shamsaei

3*
, M. Salavati

4
; A.R. Soltanian

5 

1- Research Center for Chronic Diseases (Home Care), Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

2- MSc student in Medical-Surgical Nursing, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran  

3- Research Center for Behavioral Disorders and Substance Abuse, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

4- Research Center for Child  & Maternity Care, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

5- Assistant Professor of Biostatistics, Hamedan University of Medical  Sciences,  Hamedan, Iran 

Received: 14.4.2013    Accepted: 27.5.2013  

Abstract 

Background: Critically ill brain-spinal cord injured patients are at high risk for pressure 

ulcers. The aim of this study was to investigate risk factors of developing pressure 

ulcers in critically ill patients with brain-spinal cord injuries.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 62 home care patients with brain-

spinal cord injuries in Hamadan city in 2012. For three weeks, every 48 to 72 hours, 

patients were monitored for pressure ulcer risk factors by the use of Braden Scale and a 

checklist of background factors. Data was analyzed by the use of logistic regression and 

gamma correlation coefficient. 

Results: From among  60 patients studied, 51.7% were male, 83.3% suffered from  

stroke, 6.7% had head trauma and10% had spinal cord injuries. The incidence of 

pressure ulcers among them was 25%. There were seen significant relationships both 

between The incidence of pressure ulcers and the level of hemoglobin (p=0.05) and 

between the incidence of pressure ulcers and the Braden scale (p<0.001).  

Conclusion: Based on this study decreased sensory perception, increased bed’s moisture, 

poor nutrition, decreased mobility, increased friction and wear, low level of 

hemoglobin and low score of Braden Scale are risk factors for developing pressure 

ulcers in home care patients with brain-spinal cord injuries. Some of these risk factors 

can be prevented and treated.  

Keywords: Braden Scale / brain-spinal cord injury / pressure ulcers /risk factor. 
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