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Introduction: Pressure ulcers are serious health problems, common but preventable and 
defined as care quality indicator for health care provider services. Pressure ulcers had 
negative consequences for patients and healthcare systems. The aim of this study was to 
determine mortality and length of hospital stay in elderly people with hospital acquired 
pressure ulcers in Alborz Hospital of Karaj 2012. 
Method: 132 records belong to elderly people with hospital acquired pressure ulcers of 
Alborz Hospital in Karaj 1391, through convenience sampling were studied 
retrospectively. Include criteria was age >65 years, minimum 2-day stay in hospital and 
hospital acquired pressure ulcers. Data were analysis by descriptive statistics, t-test, 
ANOVA and chi-square tests. 
Results: The findings indicated that 15.2% of elderly patients with hospital acquired 
pressure ulcers was died. Mortality significantly was associated with hospitalized in 
intensive wards (p<0.001) grade of pressure ulcers (p<0.001) and neurological problems 
(p=0.045). Mean length of hospital stay was 6.8 ± 7 days with a range from 2 to 60 days. 
Mean length of hospital stay significantly was higher in elder people hospitalized in 
intensive wards (p<0.001), patients who died (p<0.001) and pressure ulcer grade III 
(p=0.010) 
Discussion: Focus on strategies for the prevention of ulcers, particularly in older adults 
hospitalized in intensive wards, neurological problems and prevent progression of ulcers 
can help to reduce length of hospital stay and mortality in these patients.  
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 شده كسبشاري فزخم  به مبتلاو طول مدت بستري سالمندان  مير و  مرگميزان 
  )1391(اجتماعي البرز كرج  تأمين از بيمارستان

  
  

       14/10/96:  پذيرش ؛ تاريخ   24/4/96  :مقاله دريافت تاريخ

كيفيت مراقبت  شده تعريفبهداشتي و يك شاخص  پيشگيري قابلزخم فشاري از مشكلات جدي، شايع اما  :زمينه و هدف
هـاي درمـاني    تبعات منفي را متوجـه بيمـاران و سيسـتم    فشاريزخم  .خدمات بهداشتي است  دهنده ارائههاي  براي سازمان

 از شـده  كسـب زخـم فشـاري    به مبتلاو طول مدت بستري سالمندان  ومير مرگميزان تعيين  هدف بامطالعه حاضر . كند مي
  .  انجام شد 1391اجتماعي البرز كرج تأمينبيمارستان 

در سـال  كـرج  تخصصي البـرز  از بيمارستان  شده كسبزخم فشاري  داراي سالمندان پرونده متعلق به132 :ها روشو مواد 
شرط ورود به مطالعـه سـن   . قرار گرفت موردبررسيآسان  گيري نمونهبه روش  نگر گذشتهطي يك مطالعه توصيفي  1391

از آمـار   با اسـتفاده  اطلاعات . زخم فشاري اكتسابي از بيمارستان بودو در بيمارستان اقامت حداقل دو روز  ،سال 65الاي ب
  .تحليل گرديد كاي دوو  طرفه يكآناليز واريانس  تي تست، توصيفي،

بـا   وميـر  مـرگ . وت كرده بودنداز بيمارستان ف شده كسبسالمندان دچار زخم فشاري % 2/15نشان داد كه  ها يافته : ها يافته
ارتبـاط   )p=045/0( ابتلا بـه مشـكلات نورولوژيـك    و) p>001/0( فشاريدرجه زخم ) p>001/0(بستري در بخش ويژه 
 طـور  بهطول مدت بستري ميانگين . روز بود 2-60روز با دامنه  8/6±7ميانگين طول مدت بستري  .آماري معناداري داشت

 سـه زخـم فشـاري درجـه    و  )p>001/0(بيمـاران فـوت كـرده    ، )p>001/0(بخش ويژه در  بستري در سالمندانمعناداري 
)010/0=p (بيشتر بود.  

ويـژه، داراي مشـكلات    هـاي  بخـش در بسـتري   در سالمندانپيشگيري از ايجاد زخم  هاي استراتژيتمركز بر  :گيري نتيجه
 .مايدناين بيماران كمك  ومير مرگ وكاهش طول اقامت  به تواند ميزخم نورولوژيك و ممانعت از پيشرفت 

  
  ، طول مدت بستريومير مرگفشاري، سالمندي، زخم  :كليدي كلمات
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  مقدمه
 فشـاري  كمتر كسي به مراقبت از بيمـاران پرداختـه و بـا زخـم    

از مشـكلات جـدي، شـايع امـا      فشـاري زخـم  . 1مواجه نشده است
كيفيت  شده تعريفهمچنين يك شاخص  2،3،بهداشتي پيشگيري قابل

. 4خـدمات بهداشـتي اسـت     دهنـده  ارائـه هـاي   مراقبت براي سازمان
در تئـوري  . است شده بياندو تئوري  فشارياتيولوژي زخم  درزمينه

هاي نرم ميان برجستگي  فشار مستمر بر بافت براثر فشارياول زخم 
ايسكمي ناشي از انسـداد  . شود استخوان و سطوح خارجي ايجاد مي

ر به كاهش اپيدرم و توليـد زخـم در سـطح    هاي پوست منج مويرگ
در تئـوري  . يابـد  پوست گرديده و سپس به عمق بافت گسترش مـي 

؛ ناشـي از ايسـكمي    ديگر، شروع زخم از داخل بـه سـطح پوسـت   
باشد كه ابتدا مرگ  هاي ناحيه اتصال استخوان و بافت نرم مي مويرگ
لمس موضع در . افتد هاي نرم و سپس در استخوان اتفاق مي در بافته

در  فشاريزخم  5.را مشاهده نمود وسخت سفتتوان بافت نرم يا  مي
شـوند   بيماراني كه به مدت طولاني در بيمارستان يا منزل بستري مي

گـروه اصـلي در معـرض خطـر بيمـاران بـا صـدمات         6.دهد رخ مي
افـراد   خصـوص  بـه نخاعي، سالمندان، بيماران بستري در بيمارستان 

هـاي   توپـدي و بيمـاران بسـتري در بخـش    تحت اعمال جراحـي ار 
  7.هاي ويژه هستند مراقبت

در ايجاد زخم فشاري محسـوب  سالمندي ريسك فاكتوري مهم 
پوسـت، كـاهش چربـي     و رطوبـت يته كـاهش الاستيس ـ  8و9.شود مي

خشكي پوست و كـاهش  آتروفي غدد آپوكرين وسباسه،  ،زيرپوست
اي زخم فشـاري  عروق پوست از دلايل افزايش استعداد سالمندان بر

 هـاي  زخـم درصـد   50 )1389(و همكارانري اكبدر مطالعه  10.است
  4.بود ايجادشدهسال  60فشاري در سنين بالاي

افزايش آگاهي از تبعات باليني و بـار اقتصـادي زخـم     رغم علي
  11.فشاري شيوع آن در سـالمندان بسـتري در بيمارسـتان بـالا اسـت     

 و  8درصـد  9سالمندان را شيوع زخم فشاري در  2012مور در سال 
زخـم   9.زارش كردندگدرصد  1/7 2012و همكارانش در سال  تيزن

در مطالعه . شود ميسالمندان مشاهده  چهاردرتا  يك درجهاز فشاري 
درصـد   33،  1درصد زخم فشـاري درجـه    28، 2012مور در سال 

تـرين   شـايع  8.بـود  4درصد درجـه  24و  3درصد درجه 15،  2درجه
ع زخـم فشـاري در بـدن ناحيـه پشـت سـر، ناحيـه        هاي وقـو  محل

ساكروم، ناحيه اسكاپولا، باسن، ايسكيوم، پاشنه پا و انگشت شسـت  
  12.باشد ميپا 

داخلي،  هاي بيماري، بيماران تحت تحركي بيسن، جنس مذكر، 
قلبي عروقي، مشـكلات ارتوپـدي،    هاي بيماريتب، ديابت، آلزايمر، 

 ،هـا  ت، انواع تـوده ، ابتلا به عفونهاي تنفسي ، فلج، بيماريفشارخون
، افـزايش رطوبـت پوسـتي و    سـوءتغذيه ، دريافت سداتيو، بيهوشـي 

تر، طـول مـدت بسـتري     هوشياري پايين ،ادرار و مدفوع اختياري بي
بيشتر، سابقه بستري اخير، اقامت در خانه سالمندان از دلايل مـرتبط  

فشـاري رونـد   زخم  13و14.باشد ميدر سالمندان  فشاريبا بروز زخم 
ــامي  ــان ســبب ايجــاد   و دارد اي آهســتهالتي ــدم درم در صــورت ع

زخـم   5.گـردد  مـي موضعي يـا سيسـتميك    هاي عفونتاستئوميليت، 
در سالمندان سبب كاهش كيفيت زندگي، درد، طولاني شدن فشاري 

 يبخش ـ تواننه مراقبتي، كاهش پيامد افزايش هزي طول مدت بستري،
  15. شود ميه و بروز مشكلات بالقوه پيچيد

نشان داد ابتلا به زخم فشـاري   2012 در سالنتايج مطالعه ليدر 
برابـر و خطـر    8/2بيمارسـتاني را   وميـر  مـرگ در بيمارستان شـانس  

در  16.دهد ميبرابر افزايش  6/1روز بعد ترخيص را  30تا  ومير مرگ
و در مطالعــه  13ســالمندان درصــد 13 و همكــاران مطالعــه الــدردن 

 فشاريسالمندان دچار زخم  درصد 10حدود  2011ل كوكس در سا
  17.فوت كرده بودند

كـه   ت داخـل و خـارج از كشـور نشـان داد    نتايج برخي مطالعا
بتلا به زخم فشـاري   ي بيماران در صورت اميانگين طول مدت بستر

را بهداشـتي   هـاي  مراقبت هاي هزينه كه اين امر 9و13و16شود ميبيشتر 
نشـان داد كـه هزينـه     2012ديلـي در سـال   مطالعه  .دهد ميافزايش 

زخم يورو و  1/214 ،1درمان بيماران داراي زخم بستر از نوع درجه
هزينه درمان بيماران با افـزايش  يورو بود و  14/108 ،  4بستر درجه

بدليل طولاني شدن رونـد تـرميم زخـم و بـروز      فشاريدرجه زخم 
    18. شود ميبيشتر عوارض 

ــتري و   ــدت بس ــول م ــاهش ط ــرگ ك ــر م ــوعات  ومي از موض
شناخت و كنتـرل   بيماران دچار زخم فشاري است، در برانگيز چالش

بهبود و طول مدت بستري در  ومير مرگا مرتبط ب فاكتورهايريسك 
لــذا . ايـن بيمـاران نقـش مهمـي دارد     و پيامـد بيمـاري   آگهـي  پـيش 

 ميــزانتعيــين  باهــدفرا  اي مطالعــهشــدند تــا  بــر آنپژوهشــگران 



  ...ومير و طول مدت بستري سالمندان مبتلابه زخم فشاري  ميزان مرگ  18

  23تا  15؛ 1، شماره 7دوره ؛ 1396 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

زخـم   مبتلابـه سـالمندان   و طول مدت بستري بيمارستاني ومير مرگ
اجتماعي البرز كرج در  سـال   تأمينبيمارستان  از شده كسب فشاري
  .انجام دهند 1391

  
  ها روشمواد و 
محـيط پـژوهش آن   بود كه  نگر گذشتهپژوهش توصيفي  يك اين
اجتماعي البرز كرج در  تأمينبيمارستان تخصصي  بستري هاي بخش
پس از كسب اجازه كتبـي از مسـئولين بيمارسـتان و    . ودب 1391سال

مسـئولين دفتـر    با همـاهنگي ن براي انجام پژوهش، اخذ موافقت آنا
كارشناسـان  پرونده زخم فشاري كه توسط  470از بين  مراقبت زخم
دفتــر  )داراي گواهينامــه پرســتاري از زخــم و اوســتومي(پرســتاري

در فاصـله زمـاني   (بود دهش ذخيرهمراقبت از زخم در بانك اطلاعاتي 
كـه  خـم فشـاري   پرونـده ز 132،)1391ول فروردين تا پايان اسفند ا

انتخـاب  آسان  گيري نمونهبه روش  را داشتندشرايط ورود به مطالعه 
م بستر اكتسـابي از بيمارسـتان در   خهدف بررسي ز كه ازآنجايي. شد

اقل حد ،سال 65شرايط ورود به مطالعه سن بالاي افراد سالمند بود، 
و ايجـاد زخـم فشـاري در طـول مـدت       روز اقامت در بيمارستان 2

ن، جنس، بخش، محل اطلاعاتي از قبيل س. بستري در بيمارستان بود
 بودن زندهنوع پانسمان، تشخيص اوليه و فوت يا زخم، درجه زخم، 

 فشـاري زخـم   بنـدي  مرحله. بيماران از پرونده آنان استخراج گرديد
شناسان پرستاري دفتر مراقبت از زخـم و  مشاهده و لمس كار توسط

شدت زخـم  . بود شده انجام فشاريزخم  بندي طبقهبراساس مقياس 
لايه : مرحله اول. بود قرارگرفته موردبررسيفشاري در چهار مرحله 

از  تر سفتبوده و در لمس  قرمزرنگ اما پوستاپيدرم تخريب نشده 
تخريب و آسـيب  كامل  طور بهاپيدرم : مرحله دوم. استحد معمول 

ممكـن   بوده وزخم هنوز سطحي . كرده استبه بخشي از درم نفوذ 
تمام : مرحله سوم .باشدتاول و كمي ترشح  ،ساييدگيهمراه با است 

درم و  هـاي  لايـه و نكروز و آسـيب در   بودهضخامت پوست درگير 
مرحله چهارم عـلاوه بـر   . شود مياپيدرم و بافت زير جلدي مشاهده 

پوستي، آسيب بافتي به عضله، تانـدون،   هاي لايهمامي از بين رفتن ت
پايـايي ابـزار براسـاس توافـق      11. رسـد  مـي مفصل و استخوان هـم  

 رعايت اصول اخلاقـي  منظور به. آمد به دست 80/0 كنندگان مشاهده
، قـرار گرفـت   مـدنظر و محرمانه ماندن اسرار بيمـاران   نامي بيحفظ 

ن داده شـد كـه در صـورت    به مسئولين بيمارسـتان اطمينـا  همچنين 
 آمده دست بهاطلاعات . تمايل نتايج پژوهش در اختيارشان قرار گيرد

در يك بانك اطلاعاتي ذخيـره گرديـد و تحليـل آمـاري بـه كمـك       
توزيـع   هـاي  آزمـون و با كمـك   18ويراست  SPSSآماري  افزار نرم

 .شـد و كـاي دو انجـام    طرفـه  يكفراواني، تست تي، آناليزواريانس 
  .درصد در نظر گرفته شد05/0كمتر از  داري نيمعسطح 

  
  ها يافته

درصـد بيمـاران    5/54نشـان داد   1كه جدول شماره  گونه همان
ميانگين و انحراف معيار سن بيماران . مرد بودند ،داراي زخم فشاري

ــين    1/7±6/78 ــه ب ــا دامن ــال ب ــا  66س ــود 109ت ــال ب ــتر . س بيش
بيمـاران در بخـش   % 9/40. سال داشتند 80بيش از %) 7/44(بيماران

ــتري و   ــي بس ــايعداخل ــرين ش ــل ت ــاي مح ــتر   ه ــم بس ــاد زخ ايج
 هاي زخم% 2/65. بود%)5/29(و سپس اينترگلوتئال %) 9/68(ساكروم
بيمـاران داراي زخـم   % 2/15.بـود  2از نوع درجـه  ايجادشدهفشاري 

ميـانگين طـول   . اقامت در بيمارستان فوت كرده بودند در طولبستر 
كمتر از  % 5/76روز بود كه  2-60روز با دامنه  8/6±7مدت بستري 

 6/7بيماران به دليل مشكل قلبي، ) نفر 9(% 8/6. بودند روز بستري 8
مشكلات نورولـوژيكي،  )نفر 47(% 6/35با مشكل تنفسي، )نفر 10(%
 3/2سپسيس، )نفر 11(%  3/8با مشكلات ارتوپدي، )نفر 41(% 1/31
ــر 3(% ــي ، )نف ــر 4(%  3گوارش ــك )نف ــا مش ــوي، ب  4(%  3لات كلي

  .بودند شده بستريساير مشكلات )نفر 2(%  5/1عروقي و )نفر
ارتبـاط آمـاري معنـاداري بـين فـوت      نشان داد  2جدول شماره 

بيمـاران   بيشتركه  بطوري بيماران و بخش محل بستري مشاهده شد،
ارتبـاط آمـاري   ). p>001/0(در بخش ويژه بستري بودنـد  شده فوت

ــوت بي  ــين ف ــاداري ب ــاهده    معن ــتر مش ــم بس ــه زخ ــاران و درج م
داراي زخـم   شـده  فـوت بيمـاران   بيشـتر كه  بطوري) p>001/0(شد

فوت بيماران با ابتلا به مشـكلات نورولوژيـك    .بودند 2بستر درجه 
داراي  شـده  فـوت ارتباط آماري معناداري داشـت و بيشـتر بيمـاران    

ن رابطه آماري معناداري بي .)p=045/0(مشكلات نورولوژيك بودند 
، جـنس، ابـتلا بـه مشـكلات قلبـي، كليـوي،       سـن  بـا فوت بيماران 

  )p<05/0(ارتوپدي، خوني، سرطان و محل زخم مشاهده نشد
طول مدت بستري برحسب  ميانگين درتفاوت آماري معناداري 
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كه بيشترين ميانگين طـول   بخش محل بستري به دست آمد، بطوري
 ـ). p>001/0(مدت بستري مربوط به بخش ويژه بـود  انگين طـول  مي
 بيشـتر از بيمـاران زنـده بـود    مدت بستري در بيمـاران فـوت كـرده    

)001/0<p .(       ميانگين طول مـدت بسـتري بـر اسـاس درجـه زخـم
فشاري تفاوت داشت، بطوريكه بيشترين ميانگين طول مدت بستري 

) 3جـدول شـماره   ).(p=010/0(بود  3مربوط به زخم فشاري درجه 
، سـن  بـا مـدت بسـتري بيمـاران     ارتباط آماري معناداري بين طـول 

جنس، ابتلا بـه مشـكلات نورولـوژيكي، قلبـي، كليـوي، ارتوپـدي،       
  )p<05/0(خوني، سرطان و محل زخم مشاهده نشد

  
  

  1391از بيمارستان در سالمندان در سال  شده كسب فشاريتوزيع فراواني زخم  :1جدول 
  فراواني  درصد طبقات  متغير
  18  6/13 70كمتر از  )سال(سن

80-70 7/41  55  
  59  7/44 80بيشتر از

  72  5/54 مرد  جنس
  60  5/45 زن

  54  9/40 داخلي  بخش
  17  9/12 )آي سي يو–يوسيسي(ويژه

  34  8/25 ارتوپدي
  6  5/4 اورژانس
  21  9/15 وي آي پي

  91  9/68 ساكروم  محل زخم
  39  5/29 اينترگلوتئال
  4  3 ايلياك
  6  5/4 پشت
  1  8/0 شانه

  2  5/1 تروكانتر
  1  8/0 پاشنه پا

  1  8/0 قوزك خارجي پا
  1  8/0 ساير

  I 8/31  42  مرحله زخم
II2/65  86  
III3  4  
IV0  0  

  20  2/15 بلي  فوت در بيمارستان
  112  8/84 خير

  101  5/76 روز8كمتر از  )روز(طول مدت بستري
  31  5/23 روز8بيشتر از
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  23تا  15؛ 1، شماره 7دوره ؛ 1396 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  شده از بيمارستان با برخي متغيرهاي موردبررسي ومير سالمندان داراي زخم فشاري كسب گارتباط مر :2جدول 
  نتيجه آزمون كل  شدهفوت زنده طبقات  متغير

  P        003/3=²χ=223/0 18%)6/13( 5%)8/3( 13%)8/9( 70كمتر از  )سال(سن
80-70 )1/37(%49 )5/4(%6 )7/41(%55 

 59%)7/44( 9%)8/6( 50%)9/37( 80بيشتر از

  P        965/0=²χ=581/0 72%)5/54( 11%)3/8( 61%)2/46( مرد  جنس
 60%)5/45( 9%)8/6( 51%)6/38( زن

  P     123/33=²χ>001/0 54%)9/40( 6%)5/4( 48%)4/36( داخلي  بخش
 17%)9/12( 8%)1/6( 9%)8/6( )آي سي يو–يوسيسي(ويژه

 34%)8/25( 0)0( 34%)8/25( ارتوپدي

 6%)5/4( 4%)3( 2%)5/1( اورژانس

 21%)9/15( 2%)5/1( 19%)4/14( وي آي پي

  I )5/29(%39 )3/2(%3 )8/31(%42 001/0<P     495/24=²χ  مرحله زخم
II)3/55(%73 )8/9(%13 )2/65(%86 

III)0(0 )3(4 )3(4 

ابتلا به مشكلات 
  نورولوژيكي

  P        074/0=²χ=045/0 47)%6/35( 11%)3/8( 36%)3/27( بلي
 85%)4/64( 9%)8/6( 76%)6/57( خير

  
  

  موردبررسي متغيرهاي برحسباز بيمارستان  شده كسبمقايسه ميانگين طول مدت بستري سالمندان داراي زخم فشاري  :3 جدول
  نتيجه آزمون  ميانگين و انحراف معيار طبقات  متغير
    p   262/0=F=770/0 7/6±8/5 70كمتر از  )سال(سن

80-70 6/5±3/6 

 3/7±4/8 80بيشتر از

 p   243/0=T=411/0 7±1/8 مرد  جنس

 7/6±3/5 زن

 p   752/8=F>001/0 8/5±2/4 داخلي  بخش

 2/15±9/14 )آي سي يو–يوسيسي(ويژه
 4/5±9/2 ارتوپدي

 5/4±6/2 اورژانس

 6/5±3/3 وي آي پي

 I 7/2±8/4 010/0=p   759/4=F  مرحله زخم

II1/8±4/7 

III3/6±7/14 

 p   374/4- =T>001/0 8/5±4 خير  فوت در بيمارستان

 8/12±1/14 بلي
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  گيري نتيجهو بحث 
 در طـول  فشـاري  زخم دچار سالمندان% 2/15در مطالعه حاضر 

هزار مـرگ در اثـر    60سالانه . اقامت در بيمارستان فوت كرده بودند
در سـالمندان دچـار    ومير مرگفراواني  19.افتد ميتفاق زخم فشاري ا
 و همكـاران در مطالعه الـدردن  از بيمارستان  شده كسبزخم فشاري 

در  17،درصـد  10 ، 2011در سـال   در مطالعه كـوكس  13 ،درصد 13
مطالعات لنـدي   20.گزارش شد% 8/17 2010ساعيا در سال اي  مطالعه

كـه   جمعيـت عمـومي   منداناز سال% 29نشان داد كه  2007در سال 
در سـال   سردليـنگ  21.فوت كـرده بودنـد   بودند، فشاريدچار زخم 

مـورد   79/3 فشاريناشي از زخم  ومير مرگگزارش نمود كه  2005
درصد موارد فوت  80بود و در هر يكصد هزار نفر جمعيت عمومي 

اتفـاق  سـال   75سـن بـالاي   در در سـالمندان   فشاريناشي از زخم 
بين مطالعات  ومير مرگيزان احتمالاً تفاوت موجود در م 22.بودافتاده 

، شـرايط ورود بـه   موردبررسينوع مطالعه، جمعيت مربوط  تواند مي
سـالمندان   اي زمينه هاي بيماريو  اي تغذيهوضعيت جسمي، مطالعه، 

  .بستري باشد
سـالمندان دچـار    يانگين طول مـدت بسـتري  در مطالعه حاضر م

در  نـان اي مطالعـه در  .روز بود 8/6±7 انزخم بستر كسب در بيمارست
در  ،23روز  6/9±5/0طول مـدت اقامـت در بيمارسـتان     2012سال 

 متوسـط طـول مـدت بسـتري     1389مطالعه اكبري سـاري در سـال   
بررسـي گريـوز در    4.بـود  زرو 15±52/12بيماران داراي زخم بسـتر 

در نشان داد كه ابتلا به زخم بستر زمان اقامـت بيمـاران    2005سال 
   24.دهد ميروز افزايش  31/4بيمارستان را 

 شـده  فـوت بيشتر بيماران سـالمند  نتايج مطالعه حاضر نشان داد 
نتايج بررسي حامـدي كرمـاني   . بودندژيك ومشكلات نورول به مبتلا

بيمـاران داراي  % 1/42همخـواني دارد كـه نشـان داد     1386در سال 
 5.غـزي داشـتند  آسيب م % 8/83و  مشكلات نورولوژيكيزخم بستر 

در مطالعه كوكس نيز بيشترين فراواني زخم بستر در بيمـاران دچـار   
بيشـتر   17.مشكلات تنفسي، سپسيس و مشكلات نورولـوژيكي بـود  

. شـوند  مـي آي سـي يـو بسـتري     هاي بخشبيماران نورولوژيك در 
يو از شيوع در بيماران آي سي  ومير مرگكه  دهد مينشان  ها بررسي

نشان داد  2011اردردن در سال  بررسي 12و25است بالاتري برخوردار
   13.استويژه  هاي بخش فشاري مربوط بهكه بيشترين فراواني زخم 

نتـايج   .داشـتند  دو درجـه زخم فشـاري   شده فوتبيشتر بيماران 
نشان داد ابـتلا بـه زخـم بسـتر در طـول       2012 در سالمطالعه ليدر 

برابر  8/2رستاني را بيما ومير مرگمدت بستري در بيمارستان شانس 
برابـر افـزايش    6/1تـرخيص را   از روز بعد 30تا  ومير مرگو خطر 

  16.دهد مي
 دارايسـالمندان   طول مـدت بسـتري  ميانگين در مطالعه حاضر 

ميانگين طول مـدت بسـتري    .زخم فشاري در بخش ويژه بيشتر بود
روز بود كـه نزديـك بـه نتـايج اكبـري       2/15±9/14در بخش ويژه 

بود كه ميانگين طـول مـدت بسـتري بيمـاران      1389سال  ساري در
 4.روز گزارش كرد 15±52/12داراي زخم فشاري در بخش ويژه را 

هاي مراقبت ويژه بـه   بيماران بستري در بخش نويسد مي نژاد احمدي
ــاي   ــت داروه ــل درياف ــانيكي و  بخــش آرامدلي ــه مك ــتن تهوي ، داش

زخـم فشـاري    زبراي بروتحركي شديد در معرض خطر بيشتري  بي
   13.قرار دارند

سالمنداني كه با افزايش طـول مـدت بسـتري     در مطالعه حاضر
 2011در سال  در مطالعه كوكس. گردد ميشدت زخم فشاري بيشتر 
 زخـم  كننـده  پيشـگويي  بـرگ خريـدهاي  نيز طول مدت بسـتري از  

نشـان داد    2012در سـال   ننتايج بررسي تيـز  .بود دو درجه فشاري
روز و 19بطورمتوســط داراي زخــم  ي بيمــارانطــول مــدت بســتر
نتـايج مطالعـه اكبـري سـاري در      17.بودروز  9/9بيماران بدون زخم 

در بيماراني كه بين فشاري نشان داد شانس ابتلا به زخم  1389سال 
 3برابر بيماراني بود كـه   21روز در بيمارستان بستري بودند 50تا 31
با افزايش طول مدت بستري  و روز در بيمارستان بستري بودند 10تا

  4.خطر بروز زخم بيشتر شده بود
نشـان داد كـه متوسـط روزهـاي بسـتري       نـژاد  احمـدي مطالعه 

بيماراني كه دچار زخم فشاري بودند در مقايسـه بـا ديگـر بيمـاران     
نشان ليدر نيـز نشـان داد كـه ابـتلا بـه زخـم بسـتر در         12.بيشتر بود

و احتمال بستري مجدد بيمار را بيمارستان زمان اقامت در بيمارستان 
 سو يكبه اين يافته توجه كرد از  توان مياز دو منظر  16.كند ميبيشتر 

التيام درجات بالاتر زخم فشـاري رونـدي كنـد دارد كـه مراقبـت و      
بيماران در بيمارسـتان   پانسمان آن نيازمند افزايش طول مدت بستري

نامناسـب   ، وضـعيت تحركـي  بـي از سـويي ديگـر افـزايش    . شود مي
زخـم بسـتر در افـراد بـا      هايفاكتورو وجود ساير ريسك  اي تغذيه
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  23تا  15؛ 1، شماره 7دوره ؛ 1396 زمستان نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

وخامت بيماري بيشتر و طول مدت بستري  بـالاتر موجـب تشـديد    
  .گردد ميدرجه زخم فشاري 

 شـده  فوتمطالعه حاضر نشان داد طول مدت بستري در بيماران 
شان ن 2011نتيجه مطالعه كوكس در سال . بيشتر از بيماران زنده بود

امـت در  درصد از بيماران داراي زخـم بسـتر در طـول اق    10داد كه 
در ايـن مطالعـه بيمـاران داراي زخـم     . بيمارستان فوت كرده بودنـد 

و  بـالاتر  ن بدون زخم فشاري نمره آپاچي دوفشاري نسبت به بيمارا
اين بيماران طول مدت بيشـتري در   .وخامت بيماري بيشتري داشتند

  17.بيشتري داشتند ومير مرگند و بيمارستان بستري بود
و  نگر گذشتهانجام آن به روش  حاضر مطالعه هاي محدوديتاز 
  .داده از يك مركز درماني بود آوري جمع

زخـم فشـاري    مبتلابهو طول مدت بستري سالمندان  ومير مرگ
بـه   1391در سال  اجتماعي البرز كرج تأميناز بيمارستان  شده كسب
سـالمندان در بيمـاران    وميـر  مـرگ . روز بود 8/6±7و % 2/15ترتيب
زخـم   مشكلات نورولوژيك، بستري در بخش ويژه و داراي به مبتلا

در سـالمندان   همچنين طول مدت بسـتري . بيشتر بود دو درجهبستر 
 .بـود  بالاترزخم بستر درجه سه  داراي و شده فوت ويژه، هاي بخش

ركــز بيشــتر بــر تم .از درمــان اســت مــؤثرترو  تــر آســانپيشــگيري 
در بسـتري   در سـالمندان پيشـگيري از ايجـاد زخـم     هـاي  استراتژي

ويژه، داراي مشكلات نورولوژيك و ممانعت از پيشرفت  هاي بخش
اين بيمـاران كمـك    ومير مرگبه كاهش طول اقامت و  تواند ميزخم 

با حجم  ،نگر آيندهمطالعات ديگري به روش  گردد ميپيشنهاد  .داينم
عوامل ساير بررسي  منظور بهو در مراكز مختلف درماني  نمونه بالاتر

بيماران دچار زخـم فشـاري   و طول مدت بستري  ومير مرگبر  مؤثر
و نيز نقـش مـداخلات پيشـگيرانه از ايجـاد      از بيمارستان شده كسب

و طـول مـدت بسـتري سـالمندان      ومير مرگزخم فشاري بر كاهش 
انجـام  رولوژيـك  ويـژه و داراي مشـكلات نو   هـاي  بخشبستري در 

  . گيرد
  

  تشكر و قدرداني
، همكـاران  بيمارسـتان  از همكاري رياسـت محتـرم   وسيله بدين

محترم دفتر پرستاري و كارشناسان پرستاري دفتـر مراقبـت از زخـم    
  .گردد مياجتماعي البرز كرج تشكر و قدرداني  تأمينبيمارستان 
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