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چکیده 

مقدمه: زخم بستر یکی از عوارض اعمال جراحی طولانی مدت است که بیماران در زمان انجام عمل جراحــی 
ــت فشـار خـون و هیپوترمـی حیـن عمـل مسـتعد آن هسـتند. از وظـایف اصلـی  به دلیل بیحرکتی طولانیمدت، اف

پرستاران و اولویتهای مراقبتی از بیماران بیحرکت، پیشگیری از زخم بستر است. 
مواد و روش کار: این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی است که در آن 60 نفر از بیماران به صورت نمونهگیری 
ــات  مبتنی بر هدف انتخاب و سپس به صورت تصادفی به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند. ابزار گردآوری اطلاع
شامل پرسشنامه و چک لیست تعیین مراحــل زخـم بسـتر بـود. پرسشـنامه شـامل دو بخـش بـود کـه در بخـش اول 
ــروق  مشخصات فردی واحدها و در بخش دوم شرایط حین جراحی از قبیل مدت زمان بیحرکتی، مدت زمان پیوند ع
ــل از  کرونر قلبی ریوی، مدت زمان هیپوترمی و تعداد پیوند در نظر گرفته شده بود. برای گروه مورد قبل از انجام عم
پوشش هیدروکلوئید در ناحیه خاجی استفاده شد که در حین عمل جراحــی در ایـن ناحیـه قـرار داشـت. بعـد از عمـل 
جراحی پوشش برداشته شد و در سه مرحله یعنی بلافاصله، 24 و 48 ساعت بعد ناحیه خاجی بیماران از نظر وجــود 
زخم بستر مورد بررسی قرار گرفت. در بیماران گروه شاهد با توجــه بـه شـرایط حیـن عمـل جراحـی، مطـابق روش 
ــت گردیـد. جـهت تعییـن  معمول هیچگونه اقدامی انجام نشد. سپس نتایج حاصل از مشاهدات در چک لیست مربوط ثب

ارتباط آماری از آزمون تیاستیودنت، مجذور کای، فیشر و تجزیه واریانس استفاده شده است. 
اـهد (36/7) از  ــورد (13/3) و ش یافتهها: یافتههای پژوهش بیانگر آن است که بین میزان بروز زخم بستر در گروه م
ــا عوامـل مشـخصات  نظر آماری اختلافی معنادار (p=0/03) وجود دارد. همچنین در رابطه با ارتباط بین بروز زخم بستر ب
فردی واحدها نتایج نشان داد که بین سن، مدت زمان بیحرکتی، مدت زمان هیپوترمی، مدت زمان پیوند عروق کرونر قلبی 
اـی عـروق  ریوی، شاخص توده بدنی و بروز زخم بستر ارتباط معناداری وجود داشـت ولـی بیـن جنـس و تعـداد گرافته

کرونر با بروز زخم بستر ارتباط معنادار آماری وجود نداشت. 
ــگیری از زخـم بسـتر بیمـاران تحـت  نتیجهگیری: یافتههای پژوهش نشان داد که پوشش هیدروکلوئید در پیش

پیوند عروق کرونر تأثیر داشته است که مؤید فرضیه پژوهش است. 
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 ٤٠

مقدمه 
ــدن  زخم بستر یکی از عوارض بستری ش
در بیمارستان است. سالیانه 1/600/000 نفر در 
ــار زخـم بسـتر  مراکز درمانی ایالات متحده دچ
میشوند، میزان بروز این عارضــه در بیمـاران 
بستری در بیمارســتانهای عمومـی 10 درصـد 
ــش عوامـل خطـرزا و بیحرکتـی در  است. افزای
بیماران بخش مراقبتهای ویــژه بـاعث افزایـش 
احتمال تشکیل زخم بستر میگردد به طوری که 
ـــتری در  در آمریکـا 40 درصـد از بیمـاران بس
ـــم بســتر  بخـش مراقبتهـای ویـژه دچـار زخ
میشوند (1و2). در کشور ایران بــرآورد شـده 
ــــاران بســـتری در  اســت کــه 5 درصــد بیم
بیمارستانها و 38 درصد مددجویان نقاهتگاهها 

مبتلا به زخم بستر میشوند (3). 
علت اصلی ایجاد زخــم بسـتر صدمـه بـه 
ــت ولـی  تمامیت پوست و فشار وارده به آن اس
ـــانند نــیروی کششــی، اصطکــاک،  عواملـی م
رطوبـت، سـوء تغذیـه، کمخونـی، عفونـت، تــب، 
ـــلال در  چـاقی، لاغـری مفـرط، سـن بـالا و اخت
گردش خون محیطی خطر تشکیل زخم بستر را 

افزایش میدهند (4). 
ارتباط بین زخم بستر و وقایع حیـن عمـل 
جراحی ابتدا به وسیله هیکس1 مطرح شد. او در 
بین 100 بیمار که مدت عمل جراحی بیش از دو 
ساعت داشتند، 13 مــورد زخـم بسـتر گـزارش 
نمود و دریافت که میزان بــروز زخـم بسـتر در 
ــول عمـل بیـش از چـهار سـاعت  بیمارانی که ط
ــه زمـان عمـل  داشتهاند دو برابر آنهایی است ک
کمـتر از چـهار ســاعت داشــتهاند. هــمچنیــن 
لاوسون2 و همکاران در مطالعهای دریــافتند کـه 
ــی پیونـد  14 درصد از بیماران تحت عمل جراح

                                                           
 1 - Hicks

 2 - Lowson

عـروق کرونـر دچـار زخـــم بســتر در ناحیــه  
ــم  پشت سر میشوند که با تغییر وضعیت هر نی
ساعت یک بار سر بیمــاران توسـط آنـها، زخـم 

بستر به 1درصد کاهش داده شد (5). 
عوامل خطرساز بروز زخم بســتر شـامل 
سن بیش از 40 سال، طول مــدت عمـل جراحـی 
ــاعت و بیحرکتـی طولانـی مـدت  بیش از دو س
ــیرات  حین عمل، هیپوترمی، افت فشار خون، تغی
ـــن بیهوشــی،  متـابولیک و گـردش خونـی حی
ـــش  کمآبـی، چـاقی و لاغـری، اصطکـاک و کش
پوست بیمار هنگام جابجایی بر روی تخت عمل، 
وضعیت قرار گرفتن بیمار بر روی تخت عمل و 
ـــل از عمــل جراحــی  برخـی شـرایط بیمـار قب
میباشد. مــیزان بـروز زخـم بسـتر حیـن عمـل 
ــا 57  جراحی با توجه به نوع عمل از 12درصد ت

درصد گزارش شده است (6و7). 
ــی از مشــکلات و عــوارض  زخم بستر یک
ــب اســت. بیمــاران حیــن  مهم بعد از جراحی قل
عمل جراحی استعداد زیادی برای زخــم بســتر 
دارند و بسته به نوع عمل جراحی و مدت زمان 
ــا 38 درصــد از  بیحرکتی زخم بستر در 9/2 ت
بیماران تحت عمل اتفاق میافتد (8). پاپانتونیو3 
ــیزان بــروز  و همکاران با بررسی 136 بیمار م
زخــم بســتر در جراحــی قلــب را 27/2 درصــد 
گزارش نمودهاند (9). متأسفانه در مورد میزان 
بروز زخــم بســتر در حیــن جراحــی در ایــران 
ــــترس نیســــت. طــــی  آمـــار دقیقـــی در دس
بررسیهای به عمل آمده یک ســاله از مــهرماه 
1381 تا مهر 1382، میزان بــروز زخــم بســتر 
حیــن عمــل جراحــی پیونــد عــروق کرونـــر در 
بیمارستان امام علی (ع) کرمانشــاه 32درصــد 

بوده است. 

                                                           
 3 - Popantounio

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ٤١

بیمـارانی کـه تحـت عمـل جراحـی پیونـــد 
عروق کرونر قرار میگیرند حدود چهار تا شش 
ساعت در وضعیــت صـاف بـه پشـت بـر روی 
تخت عمل به طور کامل بیحرکت میباشــند کـه 
ــی طولانـی مـدت و  ممکن است به دلیل بیحرکت
عدم امکــان تغیـیر وضعیـت، هیپوترمـی و افـت 
ــروز  فشارخون حین عمل دچار زخم بستر و نک
بـافتی شـوند (10و11). محلهـای ایجـاد زخـــم 
بسـتر عبـارتند از: ناحیـه خـــاجی، پاشــنه پــا، 
سرینها، سر مفصل ران (تروکــانتر1)، آرنـج و 
زانو که با توجه به اعمال فشار بیشتر بر ناحیـه 
خاجی به علت تحمل وزن بیمار، احتمال تشــکیل 
زخم بستر در این ناحیه بیشتر است (12). ابتــلا 
به زخم بستر موجب بــروز عـوارض زیـادی از 
ــاکتریمی، اسـتئومیلیت،  جمله عفونت موضعی، ب
کارسینوم سلولهای اسکواموس، مرگ و میر و 
تحمل درد و رنج بـرای بیمـار میشـود. بنـا بـه 
ــر در اثـر  گزارش لانسلوت2 هر ساله 60000 نف
عوارض زخــم بسـتر میمـیرند (13). زخمهـای 
ــطح سـلامتی و ایجـاد  بستر علاوه بر کاهش س
عـوارض در بیمـار، منجـر بـه متحمـــل شــدن 
هزینههای ســنگین بیمارسـتانی و اتـلاف وقـت 
پرسـتاران و پرسـنل درمـانی میشــوند (14) و 
ــگیری میتـوان بـه  این در حالی است که با پیش
ــهها کاسـت  طور قابل توجهی از میزان این هزین

  .(15)
یکـی از مـهمترین مراقبتهـای پرســتاری 
حفظ سلامت پوست بیماران است. پیشـگیری از 
زخم بستر از وظایف اصلی پرســتار و یکـی از 
ــت از بیمـاران  اولویتهای مراقبتی در امر مراقب
بیحرکت یا دارای محدودیت حرکتی است (4). 

                                                           
 1 - Trochanter

 2 - Laneslot

روشهای پیشگیری از زخم بستر عبارتند 
از شناسایی افراد در معرض خطر با استفاده از 
معیار ارزیابی قبل از عمل (مثلا  معیار نورتــون3 
یا بریدن4) ، مشاهده مرتب و تمــیز نگـه داشـتن 
پوست، تغییر وضعیت بیمار هر دو ســاعت یـک 
بار، اســتفاده از وسـایل توزیعکننـده فشـار بـر 
روی نواحی تحت فشار مثل تشــکهای بـادی و 
آبی و تجهیزات ثابت مانند پوششهای فــوم دار 

و حاوی ژل (15و16و17). 
ــار،  یکی از وسایل و تجهیزات کاهنده فش
ــوم ایــن  پوشش هیدروکلوئید است. حلقههای ف
پوشش که از سلولهای پر شده از هوا تشکیل 
شدهاند از فشار وارد بر پوست میکاهند و آن 
را در مقــابل نیروهــای کششـــی و اصطکـــاک 
محافظت مینمایند (18و19). قابل ذکر است که 
در زمینه استفاده از پوشــش هیدروکلوئیــد در 
پیشگیری از زخـــم بســتر حیــن عمــل جراحــی 
ــا توجــه بــه  مطالعه زیادی انجام نشده است. ب
بروز زخمهای بستر بعد از عمل جراحــی قلــب 
در طــول چنــد ســال گذشــته در محیــط کــاری 
ــاهش  پژوهشگران و با توجه به این که جهت ک
فشار وارد بــر ناحیــه تحــت فشــار حیــن عمــل 
ــتفاده  جراحی امکان تغییر وضعیت بیمار و اس
از ســایر وســایل و تجــهیزات میســر نیســـت، 
ــودن  هــمچنیــن بــا توجــه بــه قــابل دســترس ب
پوشش هیدروکلوئید کــاهنده فشــار و مناســب 
ــه شــد کــه از ایــن  بودن قیمت آن تصمیم گرفت
وسیله برای بیماران تحت عمل جراحــی پیونــد 
ــر اســتفاده شــود تــا تــأثیر آن در  عروق کرون
پیشگیری از زخم بستر در این بیمــاران مــورد 

بررسی قرار گیرد. 
 

                                                           
 3 - Norton

 4 - Braden

تأثیر پوشش هیدروکلوئید در  ...                                                                                             دکتر مهوش صلصالی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ٤٢

مواد و روش کار 
در ایــن بررســی 60 نفــر از بیمــاران کــه 
جهت انجام عمل جراحی پیوند عروق کرونر به 
بیمارستان امــام علــی (ع) شــهر کرمانشــاه در 
ـــوده بودنـــد و دارای  ســال 1382 مراجعــه نم
ــه روش  مشخصات شرکت در پژوهش بودند ب
نمونــهگــیری مبتنــی بــر هــدف انتخــاب و بـــه 
صورت تصادفی یعنی یک در میان به دو گروه 
شاهد و مورد تقسیم شــدند. ابــزار گــردآوری 
ــردی  دادههــا شــامل پرسشــنامه مشــخصات ف
واحدها و شــرایط حیــن عمــل جراحــی و چــک 
ــم بســتر و مراحــل آن  لیست علایم تشکیل زخ
ــل جراحــی از  بود. برای گروه مورد قبل از عم
ــتفاده  پوشش هیدروکلوئید در ناحیه خاجی اس
شد و در زمان انجام عمل جراحی این پوشــش 
در این ناحیه قرار داشت و برای گروه شاهد با 
توجه به شرایط بیماران در حین عمل و مطابق 
روش معمول اقدام خاصی نشــد. بعــد از عمــل 
ــه خــاجی بیمــاران در ســه نوبــت  جراحی ناحی
ــه، 24 و 48 ســاعت بعــد توســط  یعنی بلافاصل
ــار خــانم جــهت  یکی از پژوهشگران و یک همک
ــده بــود  بیماران زن که آموزشهای لازم را دی
ــورد بررســی قــرار  از نظر وجود زخم بستر م
گرفت و نتایج در چــک لیســت وارد شــد. قــابل 
ــه در ایــن پژوهــش زخــم فشــاری  ذکر است ک
ــاد  عبارتست از بروز تغییر رنگ پوستی تا ایج
زخــم در ناحیــه خــاجی کـــه توســـط مقیـــاس 
ــج مرحلــهای تورنس1 درجــهبندی  استاندارد پن
شده اســت. بــرای تجزیــه و تحلیــل دادههــا از 
جــدول توزیــع فراوانــی و مطلـــق، میـــانگین و 
واریانس و همچنین از آزمــون تیاســتیودنت2، 

                                                           
 1 - Torrance

 2 - t-student

مجذور کای، فیشر3، تجزیه واریانس و آزمون 
کمترین تفاوت معنادار (LSD 4) استفاده شــده 

است و p<0/05 معنادار تلقی شده است. 
 

یافتهها 
بیشـترین درصـد (40 درصـد) در گـــروه 
شاهد مربوط به دامنه سنی 59-50 سال بــود و 
60 درصد گروه شاهد و 70 درصد گروه مورد 
ـــد. هــمچنیــن  را جنـس مذکـر تشـکیل میدادن
بیشــترین درصــد در هــر دو گــروه مــــورد 
ــاهد (53/30 درصـد) در دامنـه  (70درصد) و ش

29-25/01 شاخص توده بدنی قرار داشتند. 
ــان داد کـه  یافتههای شرایط حین عمل نش
بیشترین درصد (43/30 درصد) در گروه مورد 
مربوط به دامنه 90-76 دقیقه زمان پیوند عروق 
کرونر (بایپس5) قلبی ریوی و بیشترین درصد 
(40درصد) در گــروه مـورد مربـوط بـه دامنـه 
110-96 و در گــروه شــاهد (43/30 درصـــد) 
مربــوط بــه دامنــه 300-271 دقیقــه زمــــان 
بیحرکتی بود. همچنیــن بیشـترین درصـد (50 
ـــوط بــه تعــداد  درصـد) در گـروه شـاهد مرب
ــروه مـورد  گرافتهای سه عروق کرونر و در گ
ـــای  (46/70درصـد) مربـوط بـه تعـداد گرافته
چـهار عـــروق کرونــر بــوده اســت. آزمــون 
تیاستیودنت و مجذور کای بین دو گروه شاهد 
و مـورد از نظـر مشـخصات فـردی واحدهـــا و 
شرایط حین عمل اختلاف معنادار آماری نشــان 

نداد. 
ــم بسـتر  یافتهها در مورد میزان بروز زخ
در زمانهای بعد از عمل نشان داد که بیشـترین 
درصد بروز زخم بستر در زمانهای بلافاصله، 

                                                           
 3 - Fisher test

 4 - Least significant difference

 5 - By-pass
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24 و 48 سـاعت بعـد از عمـل در گـروه شــاهد 
36/70 درصــد و در گــروه مــورد بیشـــترین 
درصد بروز زخم بستر در هر سه زمان بعد از 
عمل 13/30درصد بوده اســت. آزمـون مجـذور 
ــروه مـورد و شـاهد از  کای نشان داد که بین گ
ــاوت آمـاری معنـاداری  نظر بروز زخم بستر تف

وجود داشت (p=0/03) (جدول شماره1).  
یافتهها در مورد بروز مراحل زخم بستر 
در زمانهـــای بعـــد از عمـــل نشـــان داد کـــه 
بیشترین درصد بروز زخم بســتر مرحلــه یــک 
ـــد) در  در گــروه مــورد و شــاهد (13/30درص
زمانهــای بلافاصلــه، 24 و 48 ســاعت بعــد از 
ــود. هــمچنیــن بیشــترین درصــد  عمل یکسان ب
زخم بستر مرحله دو (23/30 درصد) در گروه 
ــه زمــان بعــد از عمــل یکســان  شاهد در هر س
است. زخم بســتر مرحلــه ســه در هیــچ یــک از 
گروهها و زمانهای بعد از عمل مشاهده نشــد. 

ــر نشــان داد کــه بیــن گــروه  آزمون دقیق فیش
ــتر  شاهد و مورد از نظر بروز مراحل زخم بس
 (p=0/03) تفاوت آماری معناداری وجــود دارد

(جدول شماره 2). 
یافتههای ارتباط بین مشــخصات فـردی و 
شرایط حین عمل با بروز زخم بســتر بیشـترین 
درصد (85/7 درصد) بروز زخم بســتر مرحلـه 
دو در گـروه شـــاهد و بیشــترین درصــد (75 
ــه یـک در گـروه  درصد) بروز زخم بستر مرحل
سنی 60 سال و بیشتر وجود داشت و در گروه 
ــانس اختـلاف آمـاری  شاهد آزمون تجزیه واری
معناداری بین میزان بروز زخم بستر بر حســب 
ـــورد  سـن نشـان داد (p=0/007) و در گـروه م
آزمون تیاســتیودنت تفـاوت آمـاری معنـاداری 
بین میزان بروز زخم بستر بر حسب سن نشان 

داد (p=0/04) (جدول شماره3).  

 
ــــبی بـــروز زخـــم بســـتر بیمـــاران تحـــت عمـــل جراحـــی  جــدول شــماره 1- توزیــع فراوانــی مطلــق و نس

ــــب زمانهـــای بعـــد از عمـــل در دو گـــروه    پیونــد عــروق کرونــر بیمارســتان امــام علــی(ع) کرمانشــاه بــر حس
مورد و شاهد در سال 1382 

مورد شاهد  گروه 
                            تشکیل زخم بستر 

درصد تعداد درصد تعداد زمان 
نتیجه آزمون 

13/30 4 36/70 11 بلی 
86/70 26 63/30 19 خیر  بلافاصله، 24و 48 ساعت پس از 

عمل* 
100 30 100 30 جمع 

 χ2=4/36
 df=1

 p=0/03
* به دلیل این که اطلاعات در سه زمان برابر بود در یک جدول آورده شده است. 

 
ــی پیونـد عـروق کرونـر  جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی بروز مراحل زخم بستر بیماران تحت عمل جراح

بیمارستان امام علی (ع) کرمانشاه بر حسب زمانهای بعد از عمل در دو گروه مورد و شاهد در سال 1382 
مورد شاهد  گروه 

                            مرحله زخم بستر 
درصد تعداد درصد تعداد زمان 

نتیجه آزمون 

86/70 26 63/40 19 صفر 
13/30 4 13/30 4 یک 
0 0 23/30 7 دو 

بلافاصله، 24و 48 ساعت پس از 
عمل* 

100 30 100 30 جمع 

 χ2=4/36
 df=1

 p=0/03

* به دلیل این که اطلاعات در سه زمان برابر بود در یک جدول آورده شده است. 

تأثیر پوشش هیدروکلوئید در  ...                                                                                             دکتر مهوش صلصالی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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ــل جراحـی پیونـد عـروق کرونـر  جدول شماره 3 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان بروز زخم بستر بیماران تحت عم
بیمارستان امام علی (ع) کرمانشاه در زمانهای بعد از عمل بر حسب سن در دو گروه مورد و شاهد در سال 1382 

مورد شاهد 
جمع دو یک صفر جمع دو یک صفر 

گروه 
                 مرحله زخم  
                         بستر 

د سن 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت
د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

د 
عدا

ت
د 
ص
در

د 
عدا

ت

د 
ص
در

 40-49 7 36/80 0 0 0 0 7 23/30 8 30/80 0 0 0 0 8 26/60
 50-59 8 42/10 3 75/00 1 14/30 12 40/00 10 38/40 1 25/00 0 0 11 36/70
 60+ 4 21/10 1 25/00 6 85/70 11 36/70 8 30/80 3 75/00 0 0 11 36/70
100 30 0 0 100 4 100 26 100 30 100 7 100 4 100 19 جمع 

55/50 ــ 63/50 54/30 56/90 64/00 59/00 53/80 میانگین 
8/70 ــ 5/00 8/60 7/90 5/20 2/90 7/70 انحراف معیار 
F=5/95                p=0/007  p=0/04 df=28 t=2/80 نتیجه آزمون 

  
ــم  بیشترین درصد (100 درصد) بروز زخ
بسـتر مرحلـه یـک و بیشـــترین درصــد (71/4 
درصد) زخم بستر مرحله دو در گروه شــاهد و 
همچنین بیشــترین درصـد (100 درصـد) بـروز 
ــورد در دامنـه  زخم بستر مرحله یک در گروه م
29-25 شـاخص تـوده بدنـی قـرار داشـــت. در 
ــاوت  گـروه شـاهد آزمـون تجزیـه واریـانس تف

آماری معناداری بین میزان بروز زخم بستر بر 
 .(p=0/02) ــدن نشـان داد حسب شاخص توده ب
ــتیودنت تفـاوت  اما در گروه مورد آزمون تیاس
آماری معناداری بین میزان بروز زخم بستر بر 
ــوده بـدن نشـان نـداد (جـدول  حسب شاخص ت

شماره 4).  

 
جدول شماره 4- توزیع فراوانی مطلق و نسبی مـیزان بـروز زخـم بسـتر بیمـاران تحـت عمـل جراحـی پیونـد عـروق کرونـر 
بیمارستان امام علی(ع) کرمانشاه در زمانهای بعد از عمل بر حسب شاخص توده بدن در دو گروه مورد و شاهد در سال 1382 

مورد شاهد 
جمع دو یک صفر جمع دو یک صفر 

گروه
                 مرحله زخم  
                         بستر 

داد شاخص توده بدن 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

 18/5-25 12 63/20 0 0 2 28/60 14 46/70 9 34/60 0 0 0 0 9 30/00
 25/01-29 7 36/80 4 100 5 71/40 16 53/30 17 65/40 4 100 0 0 21 70/00

100 30 0 0 100 4 100 26 100 30 100 7 100 4 100 19 جمع 
25/80 ــ 27/80 25/40 24/90 27/20 27/20 23/70 میانگین 

2/80 ــ 1/30 2/90 3/40 2/50 1/10 3/40 انحراف معیار 
F=4/46                p=0/02  p=0/11 df=28 t=1/61 نتیجه آزمون 
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در گـــروه شـــاهد بیشـــترین درصــــد 
ــک در  (75درصـد) بـروز زخـم بسـتر مرحلـه ی

دامنــه 105– 91 دقیقــه و بیشــترین درصــــد  
ــتر مرحلـه دو در دامنـه  (71/4 درصد) زخم بس
ــی  119-106 دقیقه زمان پیوند عروق کرونر قلب

ریوی قرار داشــت. هـمچنیـن بیشـترین درصـد  
ــروز زخـم بسـتر مرحلـه یـک در  (75 درصد) ب
ـــرار  گـروه مـورد در دامنـه 119-106 دقیقـه ق
ــل واریـانس  داشت. در گروه شاهد آزمون تحلی
تفاوت آماری معناداری بین مــیزان بـروز زخـم 
ــروق کرونـر  بستر بر حسب مدت زمان پیوند ع
نشـان داد (p<0/001). در گـــروه مــورد نــیز 
آزمون تیاســتیودنت تفـاوت آمـاری معنـاداری 
بین میزان بروز زخم بستر بر حسب مدت زمان 
 (p=0/007) پیونــد عــروق کرونــر نشـــان داد

(جدول شماره 5). 

در گـــروه شـــاهد بیشـــترین درصــــد 
(100درصد) زخم بســتر مرحلـه یـک در دامنـه 

ــــــد   125–111دقیقـــــه و بیشـــــترین درص
ــتر مرحلـه دو در دامنـه  (85/7 درصد) زخم بس
ــرار داشـت.  150 –126 دقیقه زمان هیپوترمی ق

هـمچنیـن در گـروه مـــورد بیشــترین درصــد  
ــم بسـتر مرحلـه یـک در دامنـه  (75 درصد) زخ
ــت.  150–126 دقیقه زمان هیپوترمی وجود داش
در گروه شاهد آزمون تحلیــل واریـانس تفـاوت 
آماری معناداری بین میزان بروز زخم بستر بر 
 .(p<0/001) حسب زمــان هیپوترمـی نشـان داد
در گروه مورد نیز آزمون تیاســتیودنت تفـاوت 
آماری معناداری بین میزان بروز زخم بستر بر 
ــــان داد  حســب مــدت زمــان هیپوترمــی نش

(p<0/001) (جدول شماره 6).  

 
ــل جراحـی پیونـد عـروق کرونـر  جدول شماره 5 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان بروز زخم بستر بیماران تحت عم
بیمارستان امام علی (ع) کرمانشاه در زمانهای بعد از عمل بر حسب مدت زمان پیوند عروق کرونر قلبی ریوی در دو گــروه 

مورد و شاهد در سال 1382 
مورد شاهد 

جمع دو یک صفر جمع دو یک صفر 
گروه 
                مرحله زخم 

زمان پیوند          بستر 
داد عروق کرونر (دقیقه) 

تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

 41-75 8 42/10 0 0 0 0 8 26/66 5 19/20 0 0 0 0 5 16/70
 76-90 8 42/10 0 0 0 0 8 26/66 13 50/00 0 0 0 0 13 43/30
 91-105 3 15/80 3 75/00 2 28/60 8 26/66 7 26/90 1 25/00 0 0 8 26/70
 106-119 0 0 1 25/00 5 71/40 6 20/02 1 3/90 3 75/00 0 0 4 13/30

100 30 0 0 100 4 100 26 100 30 100 7 100 4 100 19 جمع 
85/80 ــ 103/30 83/10 88/00 109/60 102/00 77/20 میانگین 

14/40 ــ 7/20 13/40 19/20 8/20 6/70 17/40 انحراف معیار 
F=19/05               p<0/001  p=0/007 df=28 t=2/91 نتیجه آزمون 

 

 
 

تأثیر پوشش هیدروکلوئید در  ...                                                                                             دکتر مهوش صلصالی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ٤٦

جدول شماره 6 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان بروز زخم بستر بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر بیمارستان 
امام علی(ع) کرمانشاه در زمانهای بعد از عمل بر حسب مدت زمان هیپوترمی در دو گروه مورد و شاهد در سال 1382 

مورد شاهد 
جمع دو یک صفر جمع دو یک صفر 

گروه 
                مرحله زخم  
                        بستر 

داد مدت هیپوترمی (دقیقه) 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

 80-95 6 31/60 0 0 0 0 6 20/00 2 7/70 0 0 0 0 2 6/70
 96-110 9 47/40 0 0 0 0 9 30/00 12 46/20 0 0 0 0 12 40/00
 111-125 4 21/00 4 100 1 14/30 9 30/00 11 42/30 1 25/00 0 0 12 40/00
 126-150 0 0 0 0 6 85/70 6 20/00 1 3/80 3 75/00 0 0 4 13/30

100 30 0 0 100 4 100 26 100 30 100 7 100 4 100 19 جمع 
114/70 ــ 135/00 111/60 111/70 136/40 121/30 100/50 میانگین 

12/90 ــ 10/80 10/30 19/00 8/90 4/80 12/80 انحراف معیار 
F=27/07               p<0/001 p<0/001 df=28 t=4/21 نتیجه آزمون 

  

  
در گـــروه شـــاهد بیشـــترین درصــــد 
(100درصد) بروز زخــم بسـتر مرحلـه یـک در 
دامنــه 300-271 دقیقــه و بیشــترین درصـــد 
ــروز زخـم بسـتر مرحلـه دو در  (71/4درصد) ب
ــرار  دامنـه 360–331 دقیقـه زمـان بیحرکتـی ق
دارد. همچنین بیشترین درصد (50درصد) بروز 
ــورد در دامنـه  زخم بستر مرحله یک در گروه م
330-301 و 360-331 دقیقـــه مـــدت زمــــان 

بیحرکتی قــرار دارد. در گـروه شـاهد آزمـون 
تحلیل واریــانس تفـاوت آمـاری معنـاداری بیـن 
ــر حسـب مـدت زمـان  میزان بروز زخم بستر ب
بیحرکتی نشان داد (p<0/001). در گروه مورد 
نــیز آزمــون تیاســتیودنت تفــاوت آمــــاری 
معناداری بین میزان بروز زخم بستر بر حســب 
 (p=0/000) مـدت زمـان بیحرکتـی نشـــان داد

(جدول شماره7).  
 

جدول شماره 7 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی میزان بروز زخم بستر بیماران تحت عمل جراحی پیوند عروق کرونر بیمارستان 
امام علی(ع) کرمانشاه در زمانهای بعد از عمل جراحی بر حسب مدت زمان بیحرکتی در دو گروه مورد و شاهد در سال 1382 

مورد شاهد 
جمع دو یک صفر جمع دو یک صفر 

گروه 
                مرحله زخم  
                        بستر 

داد زمان بیحرکتی (دقیقه) 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

 240-270 11 57/90 0 0 0 0 11 36/60 8 30/80 0 0 0 0 8 26/70
 271-300 8 42/10 4 100 0 0 12 40/00 16 61/50 0 0 0 0 16 53/30
 301-330 0 0 0 0 2 28/60 2 6/70 2 7/70 2 50/00 0 0 4 13/30
 331-360 0 0 0 0 5 71/40 5 16/70 0 0 2 50/00 0 0 2 6/70

100 30 0 0 100 4 100 26 100 30 100 7 100 4 100 19 جمع 
285/50 ــ 345/00 276/70 289/50 340/70 296/30 269/20 میانگین 

33/20 ــ 17/30 24/50 35/20 22/60 7/50 18/70 انحراف معیار 
F=37/5               p<0/001 p<0/001 df=28 t=5/33 نتیجه آزمون 

حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ٤٧

آزمونهای مجذور کای و تیاستیودنت به 
ترتیب بین جنس و تعداد گرافت با مــیزان بـروز 
ـــان  زخـم بسـتر ارتبـاط آمـاری معنـاداری نش

ندادند. 
 

بحث و نتیجهگیری 
یافتههای پژوهش نشان داد که گروه مــورد 
و شاهد از نظر مشــخصاتی نظـیر سـن، جنـس و 
شـاخص تـوده بدنـی، مـدت زمـان پیونـد عــروق 
ــوی، هیپوترمـی، زمـان بیحرکتـی  کرونر قلبی ری
حین جراحـی و تعـداد گرافتهـای عـروق کرونـر 
همگــون بودنــد و آزمونهــای تیاســتیودنت و 
ــای اختـلاف آمـاری معنـاداری بیـن دو  مجذور ک
ــای مذکـور نشـان نـداد. در  گروه از نظر متغییره
ــورد  خصوص میزان بروز زخم بستر در گروه م
و شاهد یافتهها نشان دادند که میزان بــروز زخـم 
بستر در زمانهای بلافاصله، 24 و 48 ساعت بعد 
از عمل در گروه شــاهد 36/7درصـد و در گـروه 
ــت کـه ایـن تفـاوت بـا  مورد 13/3درصد بوده اس
اسـتفاده از آزمـون مجـذور کـای معنـــادار بــود 
(p=0/03). نتایج تحقیق هافمن1 و همکاران کــه بـه 
منظـور بررسـی تـأثیر یـک پوشـش مخصــوص 
استفاده شده بر روی تخت عمـل در پیشـگیری از 
ــروه  زخم بستر انجام شده بود نشان داد که در گ
مورد مــیزان بـروز زخـم بسـتر 25 درصـد و در 
گروه شاهد 64 درصد بوده است که این تفاوت با 
آزمون دقیق فیشـر معنـادار بـوده اسـت (20). در 
ـــتر در  رابطـه بـا مـیزان بـروز مراحـل زخـم بس
زمانهای بلافاصله، 24 و 48 ساعت بعــد از عمـل 
یافتـهها نشـان داد کـه مـیزان بـروز زخـم بســتر 
ــروه شـاهد و مـورد 13/3  مرحله یک در هر دو گ
ــیزان بـروز زخـم بسـتر  درصد بوده است ولی م
مرحله دو در گروه مورد صفر درصد و در گروه 

                                                           
 1 - Hofman

شاهد 23/3درصد بوده اســت کـه ایـن تفـاوت بـا 
استفاده از آزمـون دقیـق فیشـر معنـادار بـود. در 
ــورد از  مطالعه هافمن و همکاران که برای گروه م
یک پوشش مخصوص بر روی تخت عمل استفاده 
ــتر مرحلـه یـک در  شده بود میزان بروز زخم بس
گروه مورد 9 درصد و در گروه شاهد 10 درصد 
ــمچنیـن مـیزان بـروز زخـم  گزارش شده است. ه
ــروه مـورد 25درصـد و در  بستر مرحله دو در گ
گروه شاهد 64درصد بوده است که این تفاوت بــا 
استفاده از آزمون فیشــر از نظـر آمـاری معنـادار 

بوده است (20). 
ــاط  یافتـههای پژوهـش در خصـوص ارتب
ـــل  بیـن مشـخصات فـردی و شـرایط حیـن عم
ــه  جراحی با میزان بروز زخم بستر نشان داد ک
بین سن، شاخص توده بدنی، مدت زمــان پیونـد 
عروق کرونر قلبی ریوی، مدت زمان هیپوترمی، 
مدت زمان بیحرکتی حیــن عمـل و بـروز زخـم 
ــت و بـا  بستر ارتباط معنادار آماری وجود داش
ــانس ایـن ارتبـاط  استفاده از آزمون تحلیل واری
ــداد  معنـادار بـوده اسـت ولـی بیـن جنـس و تع
ــاط  گرافت عروق کرونر با بروز زخم بستر ارتب

معنادار آماری وجود نداشت. 
ــش از  لوبرس2 سن بالا به خصوص سن بی
40 سال را از عوامل مستعدکننده زخم بستر حین 
عمل جراحی میدانــد (6). شـولتز3 و همکـاران در 
مطالعهای نشان دادند که میزان بروز زخـم بسـتر 
ــی  حیـن عمـل در افـرادی کـه شـاخص تـوده بدن

بالاتری دارند بیشتر است (21). 
در پژوهشی که توسط نیکسونا4 و همکــاران 
یـزان بـروز  ــود کـه م انجام شد نتایج حاکی از آن ب
ــر قلبـی  زخم بستر با مدت زمان پیوند عروق کرون

                                                           
 2 - Lubbers

 3 - Schultz

 4 - Nixon

تأثیر پوشش هیدروکلوئید در  ...                                                                                             دکتر مهوش صلصالی و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات
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 ٤٨

تـقیم  ــاط مس ریوی و هیپوتاسیون ناشی از آن ارتب
ــی از عوامـــل  ــی را یک ــرس هیپوترم دارد (9). لوب
ــتر حیـن عمـل جراحـی معرفـی  خطرساز زخم بس
اـم  ــط هیکس1 انج میکند (6). در مطالعهای که توس
تـر در  شد نتایج نشان داد که میزان بروز زخــم بس
تـند  بیمارانی که مدت عمل بیش از چهار ساعت داش
تـر از چـهار  ــل کم دو برابر آنهایی بود که زمان عم
ساعت داشتند (5). در مطالعهای که در ســال 1998 
ــه  توسط پوکومی2 و همکاران بر روی 351 بیمار ب
منظور تعیین ارتباط بین عوامل مشخصات فردی و 
زخم بستر حین عمل انجام شد، نتایج نشان داد کــه 
ــادار  تـر ارتبــاط معن یـت زن و زخـم بس بیـن جنس

آماری وجود دارد (8). 
به طور کلی نتایج این پژوهش نشان داد کـه 
ــبت بـه  میزان بروز زخم بستر در گروه مورد نس
گروه شاهد کمتر است. همچنین بروز زخم بســتر 
مرحله دو در گروه مورد صفر درصد و در گروه 
شاهد 23/3 درصد است که نشاندهنده این مطلب 
است که استفاده از پوشش هیدروکلوئید در زمان 
ــل جراحـی پیونـد عـروق کرونـر بـاعث  انجام عم
ــن  کاهش میزان بروز زخم بستر میشود که بر ای
ــتفاده از  اساس میتوان به این نتیجه رسید که اس
پوشش هیدروکلوئید در زمان انجام عمل جراحـی 
پیوند عروق کرونر میتواند به نحو قــابل توجـهی 
از بروز زخم بستر حین عمل پیشـگیری نمـاید. از  
دیگر نتایج این پژوهش ارتباط بین سن، شــاخص 
ـــروق کرونــر،  تـوده بـدن، مـدت زمـان پیونـد ع
هیپوترمی و بیحرکتی حین عمــل بـا بـروز زخـم 
ــاط جنـس و تعـداد  بستر و مراحل آن و عدم ارتب

گرافت با بروز زخم بستر بوده است. 
ــههای ایـن پژوهـش کـه  با استفاده از یافت
مهمترین آن کاهش میزان بروز زخــم بسـتر در 

                                                           
 1 - Hicks

 2 - Pokomy

بیماران گروه مورد است میتوان با اســتفاده از 
پوشش هیدروکلوئیــد بـه نحـو قـابل توجـهی از 
ــرد. هـمچنیـن  زخم بستر حین عمل پیشگیری ک
ــه  سـایر یافتـههای ایـن پژوهـش در آمـوزش ب
ــت  دانشجویان و پرسنل پرستاری، افزایش کیفی
ــــت و تحقیـــق در  خدمــات پرســتاری، مدیری

پرستاری میتواند کاربرد داشته باشد. 
 

تشکر و قدردانی 
بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشــگاه 
علوم پزشکی تهران و کلیه همکاران کــه در ایـن 
طرح ما را یاری رساندند تشکر به عمل میآید. 
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                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران
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