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 چكيده
مطالعه حاضر بـا هـدف    .سلامت است بيني در نظاممشكلي جدي و قابل پيش فشاريزخم: زمينه و هدف

 .دان انجام گرفته استفشاري و عوامل مرتبط با آن در كودكان و نوزاتعيين ميزان بروز زخم

سـال بسـتري در دو مراكـز     14تـا   0نـوزاد و كـودك    1025گروهـي  ايـن مطالعـه هـم    در :روش بررسي
 ازگيري به روش در دسترس نمونه. آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه وارد مطالعه شدند

هـاي اطلاعـات،   مل پرسشـنامه آوري اطلاعـات شـا  ابزارهـاي جمـع  . انجام يافـت  1401تا تير  1400اسفند 
ها بـا رگرسـيون   تحليل داده. بود Q و برادن فشاري بندي انجمن ملي مشاوره زخمكوماي گلاسكو، درجه

  .لجستيك تك متغيره و چند متغيره انجام يافت
يك و درجه %) 14/82(نفر 46هاي فشاري از نظر شدت در زخم. بود) نفر 51%(97/4فشاري ميزان بروز زخم: ها يافته
اـ     نسبي زخـم  خطر. بود%) 71/35(نفر 20ترين محل بروز زخم در ناحيه دست  بيش اـن و نـوزادان ب اـري در كودك فش

روز  5، بـاـ مــدت بســتري بـيـش از %)95فاصـلـه اطمينـاـن : RR ،73/12–90/2=07/6( 14تــر از  ســطح هوشــياري كــم
)08/1RR= ،12/1 - 05/1 : لــه اطمينـاـن فاصـلـه اطمينـاـن : RR ،94/3–19/1=17/2(، داراي مشــكلات تنفســي %)95فاص

: 11/1=RR ،18/1–05/1( Ncpap ، داراي ماســك%)95فاصـلـه اطمينـاـن : RR ،13/12–44/3=46/6(تحــرك ، بــي%)95
در . ، به طور معناداري بالاتر بود%)95فاصله اطمينان : RR، 10/1–03/1=07/6(متر اكسيپالس ، و%)95فاصله اطمينان 

اـن  : RR ،40/10–29/2=89/4( روز 5تر از  مدت بستري بيشآناليز چند متغيره،  - بـي  و) p>001/0(، %)95فاصله اطمين

  .همراه بود PUبا افزايش معنادار خطر ابتلا به ) p=01/0(، %)95فاصله اطمينان : 49/2RR ،29/6–29/1(تحركي 
افـزايش مـدت   . بـود % 5تـر از   پـايين و كـم   فشاري در مطالعه حاضر نسبتاًميزان بروز زخم: گيري نتيجه

خصـوص آنژيوكـت و ماسـك    ها كاربرد ابزارهاي پزشـكي بـه   ترين و بعد از آنتحركي مهمبستري و بي
Ncpapفشـاري در كودكـان و    هاي تنفسي ساير عوامل خطر مهم مرتبط با بروز زخـم  ، و ابتلا به بيماري

  .نوزادان شناسايي شدند
  

 دان، عوامل خطرفشاري، كودكان، نوزا زخم :هاي كليدي واژه

  21/9/1402 :مقاله انتشار -  1402ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1402ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
يكـي   )PU: Pressure Ulcer( فشاريزخم
. )1(اسـت  سـلامت   هاي جـدي در نظـام  از چالش

 :NPUAP( فشـاري انجمن ملـي مشـاوره زخـم   

National Pressure Ulcer Advisory 

                                                 
  آباد، ايرانكميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم - 1
  آباد، ايرانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي سلامت، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرم - 2
  آباد، ايرانايي، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرمدانشكده پرستاري و مامگروه آموزشي پرستاري كودكان،  -  3
  آباد، ايرانآمار زيستي و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي لرستان، خرمگروه آموزشي  -  4

Panel(  ــت ــاي  آســيب موضــعي پوســت و باف ه
هـاي اسـتخواني    زيرپوستي در اطراف برجستگي
م بــا اصــطكاك و أناشــي از فشــار يــا فشــار تــو

. )2(تعريف نموده اسـت   PUنيروهاي برشي، را 
كـاهش عملكـرد   ، PUترين پيامدهاي ابتلا به  مهم

و  كاركنــانافــزايش باركــاري جســمي و ذهنــي، 
پس از سـرطان   PU. )3( هاي درماني استهزينه
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هـاي قلبـي بـه عنـوان سـومين اخـتلال       و بيماري
طـوري كـه   ، بـه )4( پرهزينه شناخته شـده اسـت  
بـراي هـر بيمـار     PU هزينه روزانه پيشگيري از

 PUيورو و هزينه روزانه درمان  57/87تا  65/2
  .)3(است يورو  49/470تا  71/1براي هر بيمار 

شـيوع، بـروز و    موردمطالعات زيادي در 
، يافتهدر بزرگسالان انجام  PUعوامل مرتبط با 

اما اين موضوع در جمعيت كودكـان و نـوزادان   
كودكـان   .)5( تر مورد توجه قرار گرفته است كم

خاطر وضعيت خاص آناتوميكي و ه و نوزادان ب
فيزيولوژيكي از جملـه سـنگيني و بزرگـي سـر،     

تر بودن سطح بدن، نازك بودن لايه شاخي  بيش
پوست، اتصال ضعيف اپيـدرم و درم، فراوانـي   

ــت ــتلالات آب و الكتروليــ ــتعد )ادم( اخــ ، مســ
ناحيـه سـر و    تـري در  هاي پوستي بـيش  آسيب

  .)6(هستند ه بزرگسالان ساير نقاط نسبت ب
ايي كـه در يـك   ه ـ نآ ويژه ه اطفال بستري ب

ــعيت بــاليني ناپايــدار هســتند، بـ ـ    خــاطر ه وض
حركتي يا ابزار پزشكي مورد استفاده در طول  بي

هستند، البتـه   PUدرمان در معرض خطر ابتلا به 
ه ب ـ اسـت، تـر   نقش ابزار پزشكي بسـيار برجسـته  

مربوط به وسايل پزشـكي و   PUs% 70كه طوري
هـاي   دسـتگاه . )7( استحركتي مربوط به بي% 30

پزشكي شامل لوله اكسيژن بينـي، پرونـگ بينـي،    
ــك ــالس  ماسـ ــيژن، پـ ــاي اكسـ ــي هـ ــر،  اكسـ متـ

بند، تامپون بيني، فشـار هـواي    معدي، مچ بيني لوله
طول مدت بستري  .)6( باشند مي...  مثبت مداوم و

 و نوع بخش بستري نيز از عوامل مرتبط با بـروز 
PU طوري كه هرچه طول مـدت بسـتري   ه، باست
همچنـين  ، اسـت تر  ميزان بروز بيش ،تر باشد بيش

هاي ويژه نسـبت بـه سـاير     ميزان بروز در بخش
 Juو  Choiدر مطالعـه  . )8( تر است ها بيش بخش

نـوزادان بـه    در PU مـورد عوامـل مـرتبط بـا     در
تر، بستري شـدن در   هفته يا كم 37دوره بارداري 

تر، وزن هنگـام   روز يا بيش 7بيمارستان به مدت 
گرم و سـطح پـايين آلبـومين     2500تر از  تولد كم

  .)9( سرم اشاره شده است
 در كودكـان و  PU در خصوص ميزان بروز

آمارهـاي متفـاوتي را    يافتهنوزادان مطالعات انجام 
و  Pellegrino مطالعـــه انـــد، در گـــزارش نمـــوده

مـاه تـا    1كودكان محدوده سني در مورد همكاران 
و در بخـش ويـژه    %8/21سال ميـانگين بـروز    18

-Garcia .)8(گـزارش شـده اسـت     %8/32 كودكان

Molina    در اسـپانيا  و همكاران در شـهر والنسـيا
گــزارش % 7/12در كودكــان را  PUنــرخ بــروز  

نـد و  م نظـام  يك مطالعه مرورينتايج . )10( نمودند
در قطـر انجـام    Allatayfehفراتحليل كـه توسـط   

ــت ــيوع   گرف ــروز و ش ــزان ب ــت  PU، مي در جمعي
 گزارش نموده% 1/11و % 2/14ترتيب كودكان را به

و همكــاران در آمريكــا ميــزان  Kulik. )11( اســت
  .)7( گزارش نمودند% 4/4را در كودكان  PUبروز 

توانـد مربـوط بـه نـوع      تفاوت در آمارهـا مـي  
كار، جمعيت و محـيط مطالعـه باشـد،     مطالعه، روش

لـم اسـت   اما  يكـي از مشـكلات جـدي،     PUآنچه مس
ر نظــام بينــي دپــيش شــايع، پرهزينــه و اغلــب قابــل

 PUبنابراين شناخت ميزان بـروز   ،)5(است سلامت 
پـذير  هـاي آسـيب  آن در گـروه  بـا و عوامل مـرتبط  

تواند گامي مهـم بـراي   نوزادان مي ويژه كودكان و به
هـاي  انجام اقدامات پيشگيرانه در جهت كاهش آسيب

ناشي از اين مشكل و كاهش مـرگ و ميـر ناشـي از    
PU همين منظور مطالعـه  به. توسط پرستاران باشد 
عوامـل   و PUضر با هـدف تعيـين ميـزان بـروز     حا

ــوزادان بســتري در   ــان و ن ــا آن در كودك ــرتبط ب م
  .انجام گرفته استهاي آموزشي بيمارستان
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  روش بررسي
هــاي بخــشدر گروهــي  ايــن مطالعــه هــم

كودكان و نوزادان مركز آموزشي درماني امـام  
حمـد  و مركز آموزشي درماني دكتر م) ع( رضا

  .نشاه انجام گرفته استكرمانشاهي شهر كرما
ــاهي    ــد كرمانشـ ــر محمـ ــتان دكتـ بيمارسـ

تخـت   156 بـا  تخصصي كودكـان  بيمارستان فوق
ويژه نوزادان  مراقبت بخشكه داراي  استمصوب 

)Neonatal Intensive Care Unit: NICU( ا ب ـ
تخـت، بخـش    11 بـا  تخت، بخش عادي نوزادان 14

تخــت  115تخــت و  16ويــژه كودكــان بــا مراقبــت 
داخلـي،  (كودكـان   عمـومي هـاي  بـه بخـش   مربوط
  .باشد مي) روان و ، عفوني، ارولوژيجراحي

بيمارســتاني ) ع( بيمارســتان امــام رضــا  
تخت مصوب كودكان  714كه داراي است  مركزي
هـاي   هـاي بخـش  تخـت . باشـد  سالان مـي و بزرگ

 18كودكان و نوزادان در ايـن بيمارسـتان شـامل    
تخت ويژه  8تخت عادي نوزادان،  NICU ،6 تخت

  .است اطفال موميتخت ع 28كودكان و 
دو بيمارستان داراي واحدهاي آموزش اين 

به بيمار، ايمني، تغذيه و همچنين كارشناس زخـم  
در جهـت پيشـگيري از    هـا كه فعاليت آن باشند مي

در واحد آموزش به  :استبدين شرح  فشاري زخم
هاي پيشـگيري از   كارشناس آموزش، روشبيمار 

PU را بـه بيمـاران و   جـايي بيمـار   همله جاب ـاز ج
 واحـد تغذيـه رژيـم    در. هددآموزش ميهمراهان 

پيشـگيري و  هـر بيمـار در جهـت    غذايي مناسـب  
ــان  ــين PUدرم ــدو . شــودمــي تعي ــاران در ب بيم

و در صورت تغييـر   نوبت كاريپذيرش و در هر 
 Braden( بـرادن اساس معيار وضعيت باليني بر

Q scale ( بـه   ءابـتلا از نظر احتمالPU   ارزيـابي
و  3درجــه  PU در ايــن مراكــز بــروز. شــوند مــي

 Never(شـديد جـزء وقـايع ناخواسـته درمـاني      

events (  بوده و در واحد ايمني بيمار در جلسـات
 Root Cause( اي كميته تجزيـه و تحليـل ريشـه   

Analysis: RCA (  كارشـناس   .شـود  مطـرح مـي
را  PUزخــم نيــز بيمــاران در معــرض خطــر     

پرسـتاري   كاركنـان تا توسـط   نمايد ميايي شناس
مورد توجه ويژه قـرار گيرنـد و اقـدامات لازم را    

توســط . آورنــد  عمــلهبــ PUبــراي پيشــگيري از 
كلاس آشنايي  اي صورت دورههكارشناس زخم ب

هــاي پيشــگيري از آن برگــزار    و روش PUبــا 
دسـتورالعمل وزارت بهداشـت    ،همچنين. دشو مي
، PUبنـدي   ه شامل درجـه فشاري ك زخم مورددر 

از نظـر عوامـل    PUشناسايي بيماران در معرض 
داخلي و خارجي و با توجـه بـه قضـاوت بـاليني،     

، ابزارهـاي ارزيـابي   PUمعيارهاي ارزيابي خطـر  
، شناسايي مناطق مستعد زخم، PUروند بهبودي 

شناسايي بيماران در معرض خطر زخم، راهنماي 
مستعد زخـم و  بندي تغيير وضعيت بيماران زمان

. شـود  كار گرفته مـي ه آموزش به بيمار و همراه ب
كودكــان و نــوزادان  عــادي هــايكليــه بخــش در

و بـدون  طـور كامـل   بـه  معمولصورت بهمادران 
طور متناوب بر هاي ويژه بهدر بخش ومحدوديت 

 و خود حضور داشـته و بـا آمـوزش    فرزند بالين
 زهـاي اوليـه كـودك ا   نظارت پرستار در مراقبـت 

جـايي و  هجمله تعـويض پوشـك و ملحفـه و جاب ـ   
هـاي  در بخـش . نماينـد حمل كودك مشـاركت مـي  

ه پوست كـودك ب ـ  ،حركتي كودكان در صورت بي
در . شـود  مـالي مـي   وسيله روغن زيتـون روغـن  

عـلاوه بـر   هاي نوزادان داخل تخت نوزادان  بخش
تشــكچه در زيــر نــوزادان از چنــد لايــه پتــو نيــز 

ثير فشار را تعديل نموده و أتكه  شود استفاده مي
 نمايـد  عنوان يك سطح جاذب رطوبت عمـل مـي  به
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 نوزاداني كه به حمايت تنفسي با ماسـك در . )12(
)Nasal continuous positive airway 

pressure: Ncpap (براي جلوگيري از  ،نياز دارند
طـور متنـاوب از ماسـك    ه فشـاري ب ـ  ايجاد زخـم 

Ncpap ســاعت  2( شــود و پرونــگ اســتفاده مــي
و در زير وسايل كمك ) ساعت پرونگ 2ماسك و 

  .شود كار برده ميه تنفسي پد محافظ ب
مورد مطالعه شامل كليـه نـوزادان و    جامعه

ــان  ــا  0كودك ــتر  14ت ــاله بس ــز س ي در دو مرك
گيــري روش نمونــه. بــود بــالاآموزشــي درمــاني 

لغايت  1/12/1400تاريخ  صورت در دسترس از به
حجم نمونه براساس . طول انجاميدهب 31/3/1401

 PUو همكـــاران كـــه شـــيوع  Schluer مطالعـــه
گـزارش كـرده   % 40 كودكان را در مطالعـه خـود  

) Z1-α/2=96/1% (95، با حدود اطمينـان  )13( بودند
  .دشنفر برآورد  d( ،1025=03/0% (3و دقت 
  

2

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







 
  

سـال،   14تا  0معيارهاي ورود شامل سن 
بسـتري بـودن    سـاعت،  24حداقل مدت بستري 

هاي ويژه و عادي نـوزادان و كودكـان    در بخش
ــود ــار،   . ب ــوت بيم ــامل ف ــروج ش ــاي خ معياره

رضايت شخصي، اعـزام بـه مراكـز    ترخيص با 
قبــل از  PUخــارج از اســتان، داشــتن هرگونــه 

بستري شدن و عدم تمايل و انصراف والدين يا 
  .كودك از ادامه شركت در مطالعه بود

ــع ــزار جم ــرم  اب ــات شــامل ف آوري اطلاع
، مقيــاس و بيمــاري شــناختياطلاعــات جمعيــت

بندي انجمـن ملـي   كوماي گلاسكو، مقياس درجه
  .بود Qو مقياس برادن  فشاري زخممشاوره 

و بيمـاري  شـناختي  فرم اطلاعات جمعيـت 
شــامل بررســي وزن، جــنس، ســن، تشــخيص   

اي، سـن جنينـي هنگـام     بيماري، بيمـاري زمينـه  
نـوع ابـزار مكـانيكي    و  طول مدت بسـتري  تولد،
بـه هـر   ( يحركت بير ظهمچنين بيماران از ن .بود

رت نوزاد فاقد حركـت فعـال و قـد   / دليلي كودك
ايـن  . بررسـي شـدند  ) جايي در تخـت بـود  ه جاب

 والدين يـا كـودك   از طريق مصاحبه بااطلاعات 
، مطالعـه پرونـده،   )با توجـه بـه سـطح تكـاملي    (

مشــاهده معاينــه بيمــار و گيــري وزن و انــدازه
  .شد تكميل مي ويمتصل به  پزشكي ابزارهاي

ــكو   ــاي گلاس ــاس كم  Glasgow( در مقي

Coma Scale: GCS(  اري در سـه  سطح هوشـي
هاي كلامـي   هاي چشمي، پاسخ حيطه شامل پاسخ

د و بــه شــو هــاي حركتــي بررســي مــي  و پاســخ
. شود هاي بيمار در هر حيطه امتياز داده مي پاسخ

 3- 15سـه حيطـه در محـدوده     جمع امتيازات هـر 
كان بـالاتر از  ارزيابي سطح هوشياري كود. است

 در كودكان .يافت انجام سالانسال همانند بزرگ 5
 2تـر از   كـم  دو محـدوده سـني  در تر  سال و كم 5

 از فـرم ) Verbal(سال  2- 5و ) (Preverbal سال
و  Jain مطالعـه  تعـديل شـده در  كماي گلاسكوي 

Iverson  به تناسب نوع پاسخ  امتياز ،دشاستفاده
چند جمع امتيـازات در هـر حيطـه    شد، هرمي داده 

 سالان و جمع امتيازات هر سه حيطههمانند بزرگ
 .)14( است 3- 15در همان محدوده 

بنــدي انجمــن ملــي مشــاوره درجــه اسيــمق
معيـاري جهـت ارزيـابي    ) NPUAP( فشاريزخم
بندي  در اين درجه. استفشاري از نظر شدت  زخم
PU  كه چهـار نـوع اول آن    استشامل شش نوع

برحسب ميزان و عمق آسـيب بـافتي در درجـات    
و دو نوع ديگر كه عمـق   گيرد مي يك تا چهار قرار
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فشاري غيرقابل زخمها نامشخص است شامل آن
 با آسـيب عميـق بـافتي    فشاري زخمبندي و  درجه
فشـاري در   بندي زخم ليست درجه چك. )15(است 

ــايي آن   ايــران ترجمــه شــده گــزارش  88/0و پاي
ر هر جلسه پوسـت بيمـار از   د. )16(است   گرديده

همچنـين  و فشـار  تحـت  ويـژه نقـاط  هسر به پـا ب ـ 
كي از نظر وجـود  پوست ناحيه زير ابزارهاي پزش

د و در صـورت وجـود زخـم    ش ـ زخم بررسي مي
شدت آن از طريـق تطـابق زخـم بـا چـك ليسـت       

 .گرديد تعيين مي PUبندي  درجه

ــاس بـــرادن    و Quigleyتوســـط  Qمقيـ
Curley ادن صــلي مقيــاس بــربراســاس نســخه ا

 :مقيـاس شـامل  زير 7طراحي شده اسـت و داراي  
ــت     ــي، رطوب ــه، درك حس ــرك، تغذي ــت، تح فعالي

/ پوســــت، نيــــروي سايشــــي و پرفيــــوژن   
گـــذاري نمـــره .رســـاني بـــافتي اســت  اكســيژن 

. اسـت ) كم خطر( 4تا ) پر خطر( 1ها از مقياسزير
كه  قرار دارد 28تا  7در دامنه  Q نمره كلي برادن

گردد، به ايـن  بعد از جمع بستن تفسير ميدر انتها 
ــروز      ــر ب ــرات، خط ــاهش نم ــا ك ــه ب ــورت ك ص

روايـي و  . يابـد فشاري در بيمار افـزايش مـي   زخم
پايايي مقياس بـرادن در مطالعـات پيشـين مـورد     

پور و  در مطالعه متين .)17( تأييد قرار گرفته است
كرانباخ بـراي پرسشـنامه    همكاران ضريب آلفاي

اعتبار صوري و اعتبار . تعيين شد Q، 78/0 برادن
توســط ده  بــالامحتــوايي ايــن ابــزار در مطالعــه 

ت علمـي ارزيـابي   أپرستار و يك جراح عضـو هي ـ 
نمونـه در   20ضريب همبسـتگي در   ،همچنين .شد

پرستار مختلـف   زمان بين محقق و دومشاهده هم
ــيش از  ــود r=70/0ب ــر  .)18( ب ــه حاض  در مطالع

و  نفر كارشناس زخم 2روايي ابزارها نيز توسط 
پرستاري به صورت  اعضاي هيأت علمينفر از  3

پايـايي   ،همچنـين  .دشييد أكيفي مورد بررسي و ت
عملكرد پژوهشگر از نظر خطر بروز زخم و شدت 

خبره  ييد كارشناس زخمأآن در چندين نوبت به ت
بـدين  . رسـيد  شاغل در مركز آموزشـي درمـاني  

صورت كـه محقـق و كارشـناس زخـم اقـدام بـه       
كودك و نوزاد از نظـر وجـود    20گانه جدا  معاينه
. نمودنــد Qو از نظــر نمــره بــرادن  فشــاري زخــم

سپس همبستگي نمـره دو ارزيـاب بـا اسـتفاده از     
ــتگي   ــريب همبسـ ــد  Pearsonضـ ــنجيده شـ  سـ

)970/0=r ( ــان ــه نش ــالاي   ك ــتگي ب ــده همبس دهن
. بود Qدهي دو ارزياب از نظر مقياس برادن  نمره

وجه بـه وضـعيت   در هر جلسه با ت Qنمره برادن 
ــر زير ــار در ه ــعبيم ــاس و جم ــر مقي ــدي نم ات بن

  .شد ها برآورد مي زيرمقياس
از نـوزاد  / كـودك بستري شدن هر  پس از

شد و بررسي مي و خروج نظر معيارهاي ورود
فــرم مشخصــات در صــورت ورود بــه مطالعــه 

و اولـين   تكميل شـده  شناختي و بيماري جمعيت
هوشـياري   ها از نظر سطحآن معاينه براي همه
سـپس در  . گرفـت  مـي انجـام   Q و مقياس برادن

بيمـار   سـاعت مجـدداً   72طول مدت بستري هر 
نوع ابزار شد و وضعيت وي از نظر بررسي مي

، سطح هوشـياري، نمـره   مكانيكي مورد استفاده
، وجود زخم و شدت آن مورد بررسي Qبرادن 

. شـد  قرار گرفتـه و اطلاعـات مربوطـه ثبـت مـي     
عنوان گزارش هرسي هر بيمار بنتايج آخرين بر

  .گرفت نهايي مورد تجزيه تحليل قرار 
تـه  يمكسـب مجـوز از   كبـا  مطالعه حاضر 

اخلاق دانشـگاه علـوم پزشـكي لرسـتان بـا كـد       
1400,268 IR.LUMS.REC و كسب مجوز از

ــوم    ــگاه عل ــاوري دانش ــات و فن ــت تحقيق معاون
انجـام   1400-1401پزشكي كرمانشاه در سـال  
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نامه اخلاقي شامل اخذ رضايت ملاحظات. گرفت
كتبي آگاهانـه از والـدين و رضـايت شـفاهي از     

ه يــان متناســب بــا درك آنــان پــس از اراكودكــ
توضــيحات كامــل در مــورد اهــداف پــژوهش و 

مورد مطالعه  افرادمراحل آن و دادن اطمينان به 
شـده   از نظر محرمانه ماندن اطلاعات گردآوري

عدم شركت  و مختار بودن آنان جهت شركت يا
  .ه در تمام مراحل پژوهش رعايت شددر مطالع

آوري شـده بـا   تجزيه تحليل اطلاعات جمـع 
 .يافتانجام  25نسخه  SPSS افزاراستفاده از نرم

هـاي فراوانـي،   هـا از شـاخص  جهت توصيف داده
. دش ـدرصد، ميانگين و انحـراف معيـار اسـتفاده    

نظر با ميزان براي بررسي ارتباط متغيرهاي مورد
رگرسيون لجستيك تك متغيره آناليز از  PUبروز 

ــد  ــ. دشــه اســتفاده متغيــرو چن داري اســطح معن
  .در نظر گرفته شد 05/0 تر از كم هاآزمون
 

 هايافته

نــوزاد و كــودك  1065حاضــر  مطالعــهدر 
نفــر از كســاني كــه وارد  40. ندشــد وارد مطالعــه

ــا رضــايت   مطالعــه شــدند بــه دلايــل تــرخيص ب
انتقال به ديگر مراكـز درمـاني    ،)نفر 16(شخصي 

 از مطالعـه خـارج و  ) نفر 21(و فوت بيمار ) نفر 3(
نفـر انجـام    1025 در مـورد تحليل نهايي و تجزيه 
 PUاز بيماران دچـار  ) %97/4(نفر  51تعداد  .يافت
از افـرادي كـه دچـار    ) %14/82(نفر  46در . شدند
PU  ،20در . تعداد زخم يك عـدد بـود  شده بودند 
محل بروز زخم مربـوط بـه ناحيـه    ) %71/35(نفر 

زخـم  ) %14/82(46تعداد  ،از نظر شدت. بوددست 
  ).1شماره  جدول( از نوع درجه يك بودند

در كودكــان و  PU خطــر امــلوفراوانــي ع
 .نشان داده شـده اسـت   2 شماره نوزادان در جدول

 در اثـر وسـايل مكـانيكي و    خمز) %35/80(45تعداد 

از بـين وسـايل مكـانيكي    . دتحركي بو اثر بي در بقيه
  .بود %65/19زخم مربوط به چسب  ترين عامل بيش

ــدول  ــيون   3جـ ــل از رگرسـ ــايج حاصـ نتـ
را برحسـب   PUلجستيك تك متغيره خطر بـروز  

نـوزادان  . دهدهاي مورد بررسي نشان ميويژگي
ــوزادان   NICUبســتري در بخــش  ــه ن نســبت ب

تـر   طور معناداري بيشبستري در بخش عادي به
- RR ،68/24=68/5(بودنـد   PUبه  ر ابتلادر خط

همچنـين  ). p=020/0( ،)%95فاصله اطمينان : 31/1
تـر در خطـر    تحركي داشتند بـيش  بي كودكاني كه
ــه   ــتلا ب ــد  PUاب : RR ،13/12–44/3=46/6(بودن

داشـتن ماسـك   ). >001/0p() %95فاصله اطمينان 
Ncpap )11/1=RR ،18/1–05/1 : فاصله اطمينان

95(%، )001/0p< (متـر اكسيو پالس )06/1=RR ،
ــان : 03/1–10/1 ) >001/0p( ،)%95فاصــله اطمين

همـراه   PUبا افزايش معنادار خطـر ابـتلا بـه    نيز 
افــراد بــا مــدت همچنــين، نتــايج نشــان داد، . بــود

در مقايسـه بـا افـراد بـا      روز 5تر از  بستري بيش
ــم   ــتري ك ــان بس ــدت زم ــر م ــاوي  - ت  روز 5مس

)08/1=RR،12/1 - 05/1: ــان  ف ــله اطمين  ،)%95اص
)001/0p< ( تـر   سطح هوشياري كمافراد داراي و

در مقايسه يا افراد داراي سطح هوشـياري   14از 
ــالاتر 14 ــله : RR ،73/12–90/2=07/6( و بـ فاصـ

 تــر در معــرض بــيش) >001/0p(، )%95اطمينــان 
افـراد بـا نمـره بـرادن     . هسـتند  PUبـه   خطر ابتلا
د بـا نمـره بـرادن    در مقايسه بـا افـرا   26بالاتر از 

تر ابتلا به  ، در معرض خطر كم26مساوي  - تر كم
PU  93/0(قرار داشتند=RR ،96/0 -91/0:  فاصله

بيماران تنفسي نسـبت   ).>001/0p( ،)%95اطمينان 
تر  طور معناداري در خطر بيشبه ساير بيماران به

: RR ،94/3–19/1=17/2( بودنـــد PUابـــتلا بـــه 
  ).p=011/0(  ،)%95فاصله اطمينان 
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متغيـر كـه در آنـاليز     5متغيـره،  در مدل چند
را داشـتند   تـرين ميـزان معنـاداري    متغيـره كـم  تك

متــر، مــدت اكســيتحركــي، اســتفاده از پــالس بــي(
)  Qبسـتري، وضـعيت هوشــياري و نمـره بـرادن    

نتايج نشان داد كه . زمان وارد مدل شدندطور هم به
مـدت  در مقايسه بـا   روز 5تر از  مدت بستري بيش

بـا افـزايش خطـر     روز، 5مسـاوي  - تـر  بستري كم
ــتلا  ــادار اب ــم  معن ــه زخ ــت  ب ــراه اس ــاري هم  فش

)89/4=RR ،40/10–29/2 : ــان  ،)%95فاصــله اطمين
)001/0<p .(تحركي كودكان با افزايش همچنين، بي

، 49/2RR(همـراه بـود    PUمعنادار خطر ابـتلا بـه   
  ).p=01/0(، )%95فاصله اطمينان : 29/1–29/6

  
هاي آموزشي شهر كرمانشاه فشاري در كودكان و نوزادان بستري در بيمارستان ميزان بروز، محل و درجه زخم -1ل جدو

  1400-1401در سال 
  درصد  فراواني متغير

  95/0 974 ايجاد نشد  فشاري بروز زخم
  0497/0 51 ايجاد شد

  14/82 46 داراي يك زخم  ها در افراد تعداد زخم
  86/17 5 داراي دو زخم

  محل زخم

  42/21 12 صورت
  71/35 20 دست
  14/32 18 پا

ساكروم، پشت، (ساير نقاط بدن شامل 
  71/10  6 )كتف، ژنيتال

  14/82 46 درجه يك  شدت زخم
  85/17 10 درجه دو

  
اه در هاي آموزشي شـهر كرمانش ـ فشاري در كودكان و نوزادان بستري در بيمارستان فراواني عوامل خطر زخم -2جدول 

 1400-1401سال 

  درصد  فراواني  وجود داشت عامل خطر

  35/80  45  خير  تحركيبي
  65/19  11  بله

  65/19  11  خير  وسيله مكانيكي
  35/80  45  بله

  35/80  45  خير  )وسيله مكانيكي(چسب 
  65/19  11  بله

  28/89  50  خير  )وسيله مكانيكي( Ncpap ماسك
  72/10  6  بله

  71/85  48  خير  )له مكانيكيوسي(متر  پالس اكسي
  28/14  8  بله

  28/89  50  خير  )وسيله مكانيكي(آتل آنژيوكت 
  72/10  6  بله

  64/94  53  خير  )وسيله مكانيكي(بال آنژيوكت 
  36/5  3  بله

، لوله معده-له بينيكتتر بيني، لو( شامل) وسيله مكانيكي( ساير ابزار
 ...)تراشه، دسبند شناسايي

  35/80  45  خير
  65/19  11  بله
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هـاي آموزشـي   بسـتري در بيمارسـتان  فشاري در كودكان و نوزادان  زخم ارتباط بين متغيرهاي مورد بررسي و -3جدول 
  1400-1401شهر كرمانشاه در سال 

  گروه  متغير
  فشاري زخم

  دارد *p-value  %)95فاصله اطمينان (نسبي  خطر
  )درصد(تعداد 

  ندارد
  )درصد(تعداد 

  -  1)رفرنس(  )6/94( 558  )4/5( 32  پسر  جنس
  471/0  )01/1، 96/0(98/0  )6/95( 416  )4/4( 19  دختر

  -  1)رفرنس(  )6/97( 82  )4/2( 2  عادي نوزادان  )نوزادان( بخش بستري
NICU 23 )2/12(  166 )8/87(  68/5)31/1 ،68/24(  020/0  

  -  1)رفرنس(  )4/97( 646  )6/2( 17  عادي كودكان  )كودكان( بخش بستري
PICU 9 )1/10(  80 )9/89(  27/4)84/1 ،91/9(  001/0  

سن جنيني نوزادان 
  )هفته(

  -  1)رفرنس(  )9/90( 150  )1/9( 15  37<
<37  10 )3/9(  98 )7/90(  02/1)92/0 ،08/1(  962/0  

 )روز(سن نوزادان 
  -  1)رفرنس(  )5/91( 75  )5/8(7  7 ≤
<7  18 )4/9(  173 )6/90(  11/1)45/0 ،78/2(  816/0  

  -  1)رفرنس(  )4/96( 396  )6/3( 15  37≤  )ماه(سن كودكان 
<36  11 )2/3(  330 )8/96(  99/0)96/0 ،02/1(  842/0  

  -  1)رفرنس(  )2/89( 132  )8/10( 16  2500≤  )گرم(وزن نوزادان 
<2500  9 )2/7(  116 )8/92(  96/0)89/0، 03/1(  400/0  

  -  1) رفرنس(  )1/96( 371  )9/3( 15  13≤  )كيلوگرم( وزن كودكان
<13  11 )0/3(  353 )0/97(  99/0)96/0، 01/1(  555/0  

  -  1)رفرنس(  )4/96( 904  )6/3( 34  خير  بي تحركي
  001/0  )44/3، 13/12(46/6  )5/80( 70  )5/19( 17  بله

  -  1)رفرنس(  )7/96( 821  )3/3( 28  ندارد  Ncpapماسك 
  001/0  )18/1، 05/1(11/1  )9/86( 152  )1/13( 23  دارد

  -  1)رفرنس(  )1/97( 641  )9/2( 19  ندارد  پالس اكسي متر
    )10/1 ،03/1(06/1  )1/91( 327  )9/8( 32  دارد

  -  1)رفرنس(  )6/95( 239  )4/4( 11  ندارد  آتل آنژيوكت
  739/0  )04/1 ،97/0(01/1  )8/94( 735  )2/5( 40  دارد

  -  1)رفرنس(  )2/98( 536  )8/1( 10  ندارد  ساير ابزار
  001/0  )10/1 ،04/1(07/1  )4/91( 437  )6/8( 41  دارد

  -  1)رفرنس(  )5/98( 577  )5/1( 9  5≤  )روز(مدت بستري
<5  42 )6/9(  397 )4/90(  08/1)05/1، 12/1(  001/0  

  -  1)رفرنس(  )7/72( 16  )3/27( 6  14≤  وضعيت هوشياري
<14  45 )5/4(  958 )5/95(  07/6)90/2 ،73/12(  001/0  

  -  1)رفرنس(  )2/92( 497  )8/7( 42  26≤  نمره برادن
<26  9 )9/1(  477 )1/98(  93/0)91/0، 96/0(  001/0  

  -  1)رفرنس(  )2/95( 787  )8/4( 40  ندارد  ايبيماري زمينه
  676/0  )30/2، 70/0(27/1  )4/94( 187  )6/5( 11  دارد

  -  1) رفرنس(  )1/96( 491  )9/3( 20  ساير  تشخيص بيماري
  011/0  )94/3، 19/1( 173/2  )9/91( 305  )1/8( 27  دستگاه تنفسي

  آناليز رگرسيون لجستيگ تك متغيره *
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 گيري و نتيجه بحث

نتيجه مطالعه حاضـر نشـان داد كـه ميـزان     
ــروز  ــتري در    PUب ــوزادان بس ــان و ن در كودك

ه بـود  %5 تـر از  اي مورد بررسي كـم ه نبيمارستا
تـر   كه نسبت به اغلـب مطالعـات مشـابه كـم     است
 PUاز دلايل درصد پايين بروز . )11و10،8( است

عـلاوه   در مطالعه حاضر نسبت به اين مطالعـات، 
مـورد   كار و جمعيت بر تفاوت نوع مطالعه، روش

  كـارگيري دسـتورالعمل   هتـوان بـه ب ـ  ، مـي مطالعه
پيشـگيري و شناسـايي    موردوزارت بهداشت در 

عنــوان يــك همحــيط پــژوهش بــدر  PUموقــع هبــ
راهنمــاي كامــل در راســتاي مراقبــت باكيفيــت و  

  .در محيط آموزشي اشاره كرد PUكاهش نرخ 
PU تر بود هاي ويژه بيشدر نوزدان بخش .

و  Garcia-Molinaه مطالعه حاضر با مطالع ـلذا 
 NICUكـه نـوزادان بسـتري در بخـش      همكاران

ور ط ـسبت به نوزادان بستري در بخش عادي بهن
 فشـاري  زخـم تر ابـتلا بـه    معناداري در خطر بيش

عواملي چـون   از گذشته. )10(است همسو  ،بودند
كـه  تحركـي   هـاي متعـدد، بـي   وابستگي به دستگاه

تـر   هـاي ويـژه را بـيش   در بخشنوزادان بستري 
و شـايد بتـوان بـه حضـور     ؛ كنـد مـي  PUمستعد 
 هـم  هـاي ويـژه  در بخـش  والـدين تر  كم مشاركت

دليـل  بـه  هاي ويـژه بخشدر در ايران . اشاره كرد
دم توجـه  هـا و ع ـ محيط نامطلوب اكثر بيمارستان

ــافي  ــانك ــانواده  كاركن ــه خ ــدوديت و  )19( ب مح
دليـل  حضور پـدر و سـاير اعضـاي خـانواده بـه     

مراقبـت   )20( هاي فرهنگي و ساختاريمحدوديت
طــور كامــل و جــامع برگــزار هخــانواده محــور بــ

همراهـي  اين در حالي است كـه والـدين    .شود نمي
در مراقبـت  مشـاركت  تمام وقت كودك بستري و 

 ته و از آن اســـتقبالســـدان خـــود هرا وظيفـــوي 

هــاي بيمارســتاندر  كــههمچنــان  .)21( ننــدك مــي
طـور دايـم در   هپژوهش حاضـر والـدين ب ـ   محيط
و كمك آنان در  داشتندحضور  وميعمهاي بخش

، تغذيـه و  وضـعيت هايي مانند تغيير انجام مراقبت
خصـوص در كودكـان دچـار    ه ب ،تعويض پوشك

 ــ  ــش ب ــي و حســي نق ــتلال حركت ــزايي در هاخ س
در همـين  . شـت هاي فشـاري دا  پيشگيري از زخم

ــه   ــايج مطالع ــتا، نت ــاران Pellegrinoراس  و همك
همراهـي   نشان داد كودكـاني كـه توسـط والـدين    

ا سـهيم بودنـد،   ه نشدند و والدين در مراقبت آ مي
 ).8( شدند PUتر دچار  نسبت به ساير كودكان كم

عـلاوه بـر در نظـر داشـتن و      رسـد نظر ميهبلذا 
هاي در بخش ضروري است ،مديريت عوامل خطر

خصــوص همراقبــت بــ يارتقــا هــاي زمينــهويــژه 
مراقبت خانواده محور بـراي پيشـگيري از بـروز    

  .دشوفراهم  فشاري زخم
ها  تر زخم بيششدت، از نظر در اين مطالعه 

هاي درجه دو بسيار  درجه يك بودند و تعداد زخم
ساير انواع وجود  پايين و زخم درجه سه، چهار و

 و همكاران Garcia-Molinaنداشت كه با مطالعه 
ــه % 1/57( ــه % 7/31، 1درجـ ــه ) 2درجـ و مطالعـ

ــاران  ــوند و همك ــه د%  11/70( رش % 5/19، 1رج
بـا توجـه بـه     .)22و10(دارد خـواني  هـم ) 2درجه 

دسـتورالعمل  و نيـز   Qمقياس بـرادن  گيري كار هب
پيشـگيري و شناسـايي    موردوزارت بهداشت در 

 ،العـه هاي محـل مط فشاري در بخش زخمموقع به
ها در درجات پايين شناسايي اين موضوع كه زخم

و مورد پيگيري و درمان قرار گرفته و از تشـديد  
  .قابل انتظار است ،ا جلوگيري شوده نآ

حاضـر نشـان داد كـه طـول      مطالعه نتايج
ــا   ــدت بســتري در بيمارســتان ب ــاط  PUم ارتب

شـواهد حـاكي از   . ه استآماري معناداري داشت
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هرچـه تعـداد روزهـاي    اين موضـوع اسـت كـه    
تـر   بيش PUاحتمال بروز  ،تر باشد بستري بيش

كـه در مطالعـاتي كـه    طـوري ه ب ـ )9و8(شود مي
شـانس   ،تر بستري بودند روز يا بيش 7نوزادان 
% 5فقــط  )23و5( تــري داشــتند بــيش PU بــروز
ها پس  آن% 58و  ساعت اول 24ها در طول  زخم

  .)23( شوند ستري ايجاد ميروز ب 5از 
حركتـي  حاضر نشان داد كه بي نتايج مطالعه

ه است و ارتباط بود PUيكي ديگر از عوامل اصلي 
 فشـاري  زخـم تحركـي و  ماري معناداري بـين بـي  آ

و همكـاران نيـز    Kulikدر مطالعـه  . وجود داشـت 
در . )7( تحركـي بـود   هـا مربـوط بـه بـي     زخم% 30
مدت، وزن نيرويي رو بـه پـايين    حركتي طولاني بي

هـاي   هاي نـرم بـين برجسـتگي    كند و بافت وارد مي
ــده و     ــرده ش ــارجي فش ــطوح خ ــتخواني و س اس

شوند، سپس هيپوكسي بافتي  ها مسدود مي مويرگ
 صورت تداوم فشار ايسـكمي بـافتي و نهايتـاً    و در

  .)24( شود ايجاد مي PUنكروز و 
در  PUاصـلي ايجـاد   عوامل  يكي ديگر از

پزشـكي  وسايل مكانيكي كاربرد مطالعه حاضر 
ــ ــه  .دوب ــز  Kulikدر مطالع ــاران ني % 70و همك

، )7( هـا مربـوط بـه وسـايل مكـانيكي بـود       زخم
ــه   ــين در مطالعـــ و  Garcia-Molinaهمچنـــ

 ي ايجـاده شـده  هـا  زخـم  %80 بـيش از  همكاران
در مطالعـه   .)10( مربوط به وسايل پزشكي بود

كـه   يحاضر وسايل و تجهيزات پزشـكي چسـب  
 ،دش ـ براي تثبيت آنژيوكت و آتل آن استفاده مي

داشـت كـه در    PUروز ثير را در ب ـأترين ت بيش
 .مطالعات ديگر مورد توجـه قـرار نگرفتـه اسـت    

صورت دوراني باعث فشار هاستفاده از چسب ب
و تغيير شكل بافت، انسداد جريان خون و لنـف  
و در نتيجه التهاب و نكروز سلولي و در نهايـت  

 شـود مـي لذا پيشـنهاد   .)1( دشوفشاري مي زخم
هـاي كودكـان و نـوزادان نـوع چسـب      در بخش

مورد اسـتفاده بـه انـواعي كـه بـه پيشـگيري و       
تغيير  ،كمك كنند فشاري زخمتر سريع شناسايي

شــود در همچنــين پيشــنهاد مــي  . داده شــود
هاي كودكـان و نـوزادان تعـويض چسـب      بخش

آنژيوكت زودتر و فيكس كردن آنژيوكت بـدون  
متـر نيـز    اكسي پالس .گيردانجام استفاده از آتل 

بــود كــه  PU از جملــه عوامــل خطــر در بــروز
همچنـين  . )10و6(اسـت  همسو با مطالعات ديگر 

 Ncpap نــوزاداني كــه از ماســك   و كودكــان
تري براي ابـتلا بـه    شانس بيش ،استفاده نمودند

PU مطالعــات نشــان داده كــه ماســك. داشــتند 
Ncpap    ــاد ــايع در ايجـ ــل شـ در  PUاز عوامـ

كـه  طـوري هب ـ. )25و22( كودكان بسـتري اسـت  
كاربرد اين ماسـك بـدون اسـتفاده از پانسـمان     

برابـر افـزايش    6حافظ ميزان ابتلا به زخـم را  م
و از نكات مراقبتي مهم آن تعويض  )26( دهد مي

بـار همـراه بـا     ساعت يك 2-4پرونگ هر آن به 
يـاد  وسـايل  زيـرا   .استماساژ آرام نقاط فشار 

باعــث كــاهش جريــان خــون، هيپوكســي،  شــده
ه نكروز و در نهايت تشكيل زخـم در موضـع ب ـ  

  .)25( دشو كارگيري مي
هـاي تنفسـي    ها، بيمـاري  در بين تشخيص

داشـت كـه    PUتـرين ارتبـاط را بـا بـروز      بيش
و همكاران بـود، مشـكلات    Luسو با مطالعه  هم

تنفسي باعث كاهش اكسيژن شرياني خون و در 
در نتيجـه   ،دگـرد  نتيجه كاهش اكسيژن بافت مي

د كه بـا  شو فشاري مي بافت مستعد ابتلا به زخم
. )28(اسـت  مـرتبط   PUاصلي ايجـاد   سازوكار

همچنين بيماران بـا مشـكل تنفسـي بـه كـاربرد      
متــر و اكســيوســايل پزشــكي ماننــد پــالس   
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 Ncpap هاي حمايت تنفسي مثل ماسـك  دستگاه
تـر در   ا را بـيش ه نكنند كه آبيشتر نياز پيدا مي

ناشي از وسايل مكانيكي قرار  PUمعرض خطر 
  .دهد مي

 با ميزان بـروز  نيز كاهش سطح هوشياري
PU سو با مطالعـه  ارتباط معناداري داشت كه هم

Quiterio  كننــد اســت كــه بيــان مــي همكــارانو
كودكان با كاهش سطح هوشياري توانايي تغذيـه  

اشـي از  همچنين بيـان درد و نـاراحتي ن   ،مناسب
يـاد  دو عامـل   فشار بر پوست را ندارنـد كـه هـر   

  .)28( نمايند مي PUبيمار را مستعد ابتلا به  شده
در  PUنتـــايج نشـــان داد ميـــزان بـــروز 

 26تـر از   كـم  Q بيماراني با نمره مقيـاس بـرادن  
و نشـان داده شـد كـه هرچـه      ه استتر بود بيش

 PUتر باشد احتمال ابتلا بـه  يينپا Q نمره برادن
 ،و همكـاران  Smithكـه بـا مطالعـه    تر است  بيش
نمـره   نيانگيو همكاران كه م Manning نيهمچن
هـا   در مطالعه آن PU يدارا مارانيدر ب Q برادن

 .داشت يخوانهم )30و29( بود 15و  16 بيترت به
زخـم   ييشناسـا  يابزارهـا  شـود يم شنهاديلذا پ

ها توسط پرستاران بكار در بخش Q مانند برادن
 ييدر معرض خطـر شناسـا   گرفته تا بموقع افراد

 يريگدرجـه آن جلـو   ديتشـد  اي ـو از بروز زخـم  
 هـا  در ناحيه انـدام  PUترين نقاط بروز  بيش. كرد

سو با مطالعات ديگـر  بود كه هم) ها و پاها دست(
 تـرين نقـاط بـروز    بـيش ديگـر  در مطالعات . نبود
گـزارش  در ناحيـه سـر و صـورت     فشـاري  زخم

 جا كـه در ايـن مطالعـه    از آن .)10و6( شده است
فشــاري ناشــي از چســب، آتــل و    هــايزخــم
هـا   متر سهم بالايي را در بـروز زخـم   اكسي پالس

هـا   تـر در ناحيـه انـدام    اشتند و اين وسايل بيشد
هـا   بنابراين ميزان بـروز زخـم   ،شدند استفاده مي

شـود  لذا توصـيه مـي   .تر بود در اين نواحي بيش
هـاي نـوزادان و كودكـان در    پرستاران در بخش

شده براي پيشـگيري   كاربرد وسايل پزشكي ذكر
ــته و    ــژه داش ــه وي ــم توج ــورت بـ ـ در زخ ه ص

 ،هـا ت پزشـكي در ناحيـه انـدام   كارگيري تجهيـزا 
ها را در اولويت مراقبت قـرار  اين مكان مراقبت از

  .دهند
انجـام مطالعـه    ،از نقاط قوت ايـن مطالعـه  

از جملـه  . اسـت نگـر  گروهي آينـده صورت هم به
هاي اين مطالعـه، آگـاهي كاركنـان از    محدوديت

حضور پژوهشگر براي بررسي و تعيين ميـزان  
اسـت باعـث حسـاس     بروز زخم بود كه ممكـن 

تر پرستاران و تغيير عملكـرد عـادي    شدن بيش
. ا در پيشگيري از زخـم بسـتر شـده باشـد    ه نآ

همچنين در اين مطالعه مصرف داروهاي مخدر 
ــم  رامآو  ــروز زخ ــزان ب ــش در مي ــاري بخ فش

نوزادان و كودكان مورد بررسـي قـرار نگرفتـه    
شـود در مطالعـات بعـدي بـه     پيشنهاد مي ،است
خطر در گروه مـورد پـژوهش توجـه     عاملاين 

ــود ــه بخــش . ش ــن مطالع ــوزادان،  در اي ــاي ن ه
عادي ويژه بـا هـم بررسـي شـدند و      كودكان و

توانـد  بررسي جداگانه هركدام از اين موارد مـي 
  .تري را ارايه دهدنتايج جديد و دقيق

در  PUنشان داد بـروز   هايافتهدر مجموع 
 بــهمــورد مطالعــه جمعيــت كودكــان و نــوزادان 

تـر بـوده    كـم نسبت مطالعات مشابه انجـام شـده   
افـزايش   .هـا سـطحي بودنـد    تر زخم و بيش است

تـرين  تحركـي مهـم   بـي و  تعداد روزهاي بسـتري 
ا كاربرد ابزار مكانيكي ه نعوامل خطر و پس از آ

 پزشكي بـراي درمـان، بسـتري در بخـش ويـژه،     
هـاي   سطح هوشياري پـايين و ابـتلا بـه بيمـاري    

ــتلا   ــر اب ــي خط ــه تنفس ــان و  PU ب را در كودك
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ــزايش داد  ــورد بررســي اف ــوزادان م ــ. ن نظــر ه ب
دهنـدگان بــه  مراقبــتضــروري اسـت  رسـد،   مـي 

در كودكـان و نـوزادان    اين عوامـل خطـر  وجود 
بــا اتخــاذ ابزارهــاي . توجــه ويــژه داشــته باشــند

ــاري     ــحيح، همك ــدامات ص ــب، اق ــابي مناس ارزي
 گيري نتايج تحقيقـات از بـروز  كاربخشي و به بين

طـور  ه هم جلـوگيري و ب ـ  فشاري زخماين مقدار 
ــل ــه قاب ــتم    ملاحظ ــاري سيس ــالي و ك ــار م اي ب

كـه   جـا  نآاز  .بهداشت و درمان را كاهش دهنـد 
و عوامـل   PUاين مطالعه به بررسي ميزان بروز 

مــــرتبط در گــــروه كودكــــان و نــــوزادان     
شـهر  هاي درجـه يـك و ممتـاز كـلان     بيمارستان

شــود در  ه مــيكرمانشــاه پرداختــه اســت توصــي
شهرها و مراكز ديگر كـه از امكانـات پيشـرفته و    

مطالعـه مجـدد    ،نيروي كـافي برخـوردار نيسـتند   
صـورت جـامع و دقيـق    ه و عوامل خطر ب ـ انجام

ــرد  ــرار گي ــين پيشــنهاد . مــورد بررســي ق همچن
هاي  ه بستهاراي ثيرأشود، مطالعاتي در زمينه ت مي

هـاي  هاي مختلف آموزشي راهآموزشي و روش
هاي كودكـان و  دهندهبه مراقبت PU يشگيري ازپ

كودكـان   در PU زميزان برو نوزادان بستري در
  .انجام گيرد و نوزادان در معرض خطر
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Abstract 
Background & Aim: Pressure ulcers pose a serious and anticipated challenge 
within the health system. The present study aimed to determine the incidence 
of pressure ulcer and associated factors among children and newborns. 
Methods & Materials: In this cohort study a sample size of 1025 children 
aged 0 to 14 years hospitalized in two medical training centers affiliated with 
Kermanshah University of Medical Sciences, were included. The sampling 
method employed was convenience sampling, conducted between March and 
July 2022. The data collection tools utilized in this study included a 
demographic information questionnaire, the Glasgow Coma Scale, National 
Pressure Ulcer Counseling Association classification, and Braden Q Scale. 
The data was analyzed using both univariate and multivariate logistic 
regression analyses. 
Results: The incidence rate of pressure ulcers was found to be 4.97% (51 
people). In terms of severity, the majority of pressure ulcers were categorized 
as first grade, accounting for 82.14% (46 people), with the hand area being the 
most frequently affected site of ulceration, representing 35.71% (20 people). 
The factors exhibited a significantly higher relative risk of pressure ulcers in 
children and infants included consciousness level of less than 14 (RR=6.07, 
2.90-12.73: 95%CI), hospitalization duration of more than five days 
(RR=1.08, 1.05-1.12: 95%CI), presence of respiratory problems (RR=2.17, 
1.19-3.94: 95%CI), immobility (RR=6.46, 3.44-12.13: 95% CI), utilization of 
NCPAP mask (RR=1.11, 1.05-1.18: 95% CI), and pulse oximeter (RR=6.07, 
1.03-1.10: 95% CI). In the multivariate analysis, hospitalization duration of 
more than five days (RR=4.89, 2.29-10.40: 95% CI, P<0.001) and immobility 
(RR=2.49, 1.29-6.29: 95% CI, P=0.01) were found to be significantly 
associated with an increased risk of pressure ulcers. 
Conclusion: The incidence rate of pressure ulcers observed in the present study 
was relatively low, measuring below 5%. Notably, prolonged hospitalization 
duration and immobility were identified as the most important risk factors 
contributing to the development of pressure ulcers among children and infants. 
Moreover, the utilization of specific medical devices, especially angiocaths and 
NCPAP masks, as well as the presence of respiratory diseases emerged as 
additional significant factors associated with the occurrence of pressure ulcers. 
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