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أ

تقديرو تشكر 

تقديم به روان پاك پدرم

تقديم به مادر عزيز و مهربانم كه دعاهايش را بر سر راهم 

گستراند

تقديم به همسر و فرزند عزيزم كه سه سال دوري و مشقت 

را تحمل نمودند

تقديم به تمام خواهر و برادرانم



ب

:با تشكر از 

ت ايشان در  كه نگرش علمي و دقجناب دكتر حسينياستاد 

طول انجام اين مطالعه براي من بسيار ارزشمند بود و درسهاي 

.بسياري از ايشان فرا گرفتم

جناب آقاي دكتر كيان نوروزي كه نگرش خلاقانه و ريزبيني 

.ايشان  بسيار كمك كننده بود

كه دقت نظر و نگاه علمي ايشان در به كريملو جناب آقاي دكتر

. به سزايي داشتثمر نشستن اين پروژه سهم

و

بيمارستان هاي شهدا و بيمارانبا تشكر صميمانه از پرسنل محترم 

 كه بدون همكاري و ياري آنها انجام اين و فارابي شهر كرمانشاه 

.تحقيق امكان پذير نبود



ج

:چكيده 

بـه تعويـق انـداختن     عـلاوه بـر   كـه بوده 1 پرستاري در بيماران آي سي يو   مهم  زخم فشاري يك تشخيص     : سابقه و هدف  

 مهمترين روش مراقبتي براي اين زخمها پانسمان بـوده و           . هزينه هاي زيادي را به بيمار و خانواده وي تحميل مي كند            ،بهبودي

 اين تحقيق با هدف مقايـسه تـاثير   ،از پانسمان ها بطور دقيق مورد بررسي و ارزيابي قرار نگرفته           كدام   نتايج حاصل از هر   چون  

.با پانسمان هيدروكلوئيد در ترميم زخم هاي فشاري انجام شده استپانسمان عسل 

 داراي مشخصات واحـدهاي مـورد   3 و 2 زخم فشاري درجه 40 بيمار با 29در اين تحقيق كارآزمايي باليني  : مواد و روشها  

گـروه درمـان   . انـد  به دو گروه درمان و كنترل تقسيم شـده   بستريبطور تصادفي بر حسب بيمارستان   ي  پژوهش پس از همگون   

 بيمار با 14تعداد ) پانسمان هيدروكلوئيد(  زخم فشاري در بيمارستان شهدا و گروه كنترل   20 بيمار با    15تعداد  ) پانسمان عسل (

 بـود كـه بـدو بـستري و بعـد      2 ابزار ارزيابي زخم ابزار پوششدند زخم فشاري در بيمارستان فارابي شهر كرمانشاه مراقبت  20

. تعيين شده و با مقايسه نمرات پوش در دو گروه ميزان بهبودي سنجيده شده استنمره پوش هفته 5بصورت هفتگي تا

اما هرچنـد كـه   ). P>001/0سير بهبودي با ( يافته ها نشان داد كه در دو گروه ميانگين نمره پوش نماي نزولي داشته          :يافته ها 

ميم بهتري در هنگام مراقبت داشتند اما از لحاظ آماري تفـاوت   بيماران گروه درمان شيب كاهش نمره پوش تندتر و وضعيت تر          

 )=15/0P. (معني داري بين دو گروه از لحاظ ميزان بهبودي نشان داده نشد

 در اين پژوهش تاثير پانسمان با عسل وهيدروكلوئيد در ترميم زخم فشاري نتايج مشابهي داشته لـيكن راحتـي                    :نتيجه گيري 

ن و طبيعي بودن ماده مصرفي در زخم موجب مي شود كه از پانسمان عسل به عنوان گزينه مناسب و                    تهيه، مقرون به صرفه بود    

.برتر در ترميم زخم فشاري نام برد

،پانسمان عسل ،پانسمان هيدروكلوئيدزخم فشاري ،آي سي يو :كلمات كليدي

1 - ICU (Intensive Care Unit)

2 -PUSH(Pressure Ulcer Scale for Healing )



د

فهرست مطالب
                                                                          صفحهعنوان

تقدير و تشكر 

چكيده پايان نامه

فصل اول 
2....................................................................................................................................................مقدمه

5..............................................................................................................................................بيان مسئله

8...................................................................................................................................ضرورت پژوهش

11....................................................................................................................................اهداف پژوهش

12..................................................................................................................................پژوهفرضيه هاي

12............................................................................................................................لعه مطايفرضهاپيش 

13.............................................................................................................................تعريف كليد واژه ها

15...........................................................................................................................محدوديتهاي پژوهش

فصل دوم 
17.............................................................................................................................چهارچوب پنداشتي

18.................................................................................................................آناتومي و فيزيولوژي پوست

20.............................................................................................................................تعريف زخم فشاري

21..................................................................................................................پاتوفيزيولوژي زخم فشاري

23................................................................................................................پوزيشن هاي در معرض خطر

24...............................................................................................................................تقسيم بندي زخمها

26.............................................................................................. در پيدايش زخم هاي فشاريعوامل موثر

32.........................................................................................نقش پرستاران در مراقبت از زخمهاي فشاري

33................................................................................................................پيشگيري از زخمهاي فشاري

34............................................................................................................ابزارهاي پيشگويي زخم فشاري

35...............................................................................................................................مراحل درمان زخم



!

41.........................................................................................................پانسمان و روش نوين درمان زخم

47............................................................................................................................... مطالعاتي برمرور

فصل سوم  
53........................................................................................................................................نوع پژوهش

53.......................................................................................................................................جامعه آماري

53....................................................................................................................................... آماري نمونه

54.......................................................................................................صات واحدهاي مورد پژوهشمشخ

55................................................................................................................................روش نمونه گيري

55........................................................................................................................ابزارجمع آوري داده ها

57....................................................................................................................روش جمع آوري داده ها

59...........................................................................................................................................اجراروش

61................................................................................................................روش تجزيه و تحليل داده ها

61................................................................................................................................اخلاقيملاحظات

فصل چهارم
64..................................................................................................................................................مقدمه

66.......................................................................................................................................آمار توصيفي

67.........................................................................................................................................آمار تحليلي

پنجمفصل 
79..................................................................................................................................................مقدمه

79...................................................................................................................... يافته هايبحث و بررسي

86.........................................................................................................................................نتيجه گيري

87.....................................................................................................................................كاربرد يافته ها

88............................................................................................................ پيشنهادات براي مطالعات بعدي

90........................................................................................................................................منابع و ماخذ



و

:پيوست ها 

قيقفرم رضايت آگاهانه شركت در تح: ضميمه شماره يك

ابزار پوش : ضميمه شماره دو

ترجمه فارسي ابزار پوش : ضميمه شماره سه

كدهاي حفاظت آزمودني انساني در پژوهشهاي علوم پزشكي : ضميمه شماره چهار

تصوير پروتكل پانسمان عسل : ضميمه شماره پنج

تصوير پروتكل پانسمان هيدروكلوئيد: ضميمه شماره شش

شرفت زخم هاي فشاري  تصويرپي: ضميمه شماره هفت

چكيده انگليسي



ز

فهرست جداول

 بيماران  زمينه ايشاخص هاي پراكندگي متغير هاي كمي آمارهاي توصيفي و مقايسه ):1- 4(جدول شماره 

65.................................................................................... كنترل و درمانداراي زخم فشاري در دو گروه

 در دو گروه زخم فشاري بيماران داراي زمينه ايي كميمقايسه ميانگين متغير ها ):2- 4(جدول شماره 

66....................................................................................................................................كنترل و درمان

 داراي زخم فشاري در دو گروه كنترل و مقايسه ميانگين متغيرهاي كيفي بيماران ):3- 4(جدول شماره 

67..................................................................................................................................................درمان

  بيماران داراي زخم فشاري قبل از مداخله پوشمقايسه ميانگين و انحراف معيار نمره):4- 4(جدول شماره 

69........................................................................................ كنترل و درمانو گروهو بعد از مداخله در د

71.كنترل و درمان در دو گروه پوشاسميرنوف نمرات –نتايج آزمون كولموگروف ):5- 4(جدول شماره 

 در شش بار ارزيابي در دو گروهپوش نمراتجدول آناليز واريانس درون گروهي):6- 4(جدول شماره 

72....................................................................................................................................كنترل و درمان

73 درون گروهي جهت بررسي اثرات متغيرهاي مخدوش كنندهجدول آناليز واريانس: )7- 4(جدول شماره 

ش بار ارزيابي در دو گروه  در شپوشآناليز واريانس بين گروهي ميانگين نمرات ):8- 4(جدول شماره 

75....................................................................................................................................كنترل و درمان



ح

فهرست نمودار

ول شش هفته در در ط بيماران داراي زخم فشاري روند بهبودينمودار ستوني مقايسه):1- 4(نمودار شماره

70.....................................................................................................................كنترل و درماندو گروه 

كنترل و در طول زمان در دو گروه )بهبودي زخم بستر (پوشمقايسه روند كاهش نمره : )2-4(نمودار شماره 

74..................................................................................................................................................درمان



Vل
 VXFد�



١

كليات تحقيق

بيان مسئله

اهميت وضرورت مسئله

اهداف پژوهش

ژوهشفرضيه و پيش فرضهاي پ

سوالات پژوهش

تعاريف واژه ها

محدوديتهاي پژوهش



٢

:مقدمه .1-1

اخير در مراكز درماني دنيا جزء نگرانيهاي مهـم كـادر درمـاني بـه خـصوص گـروه                   آنچه كه در سالهاي   

 در بيماراني است كه به هر علت مجبور به اقامـت طـولاني در مراكـز             1پرستاري شده است،مسئله ايجاد زخم بستر     

)1 (.يت هاي بي حركتي كامل،بيهوشي ويا كاهش سطح هوشياري در بستر مي باشنددرماني بويژه در وضع

 هرگونه آسيبي كه به علت وارد آمدن فشار به بافت ايجاد شده و نهايتاً منجر  يا زخم فشاري بهبسترزخم  

اني و هنگامي كه بافت نرم تحت فشار بين يـك زائـده اسـتخو   . به تخريب بافت هاي زيرين گردد اطلاق مي شود  

سطح خارجي براي مدت طولاني باشد زمينه ساز شروع زخم فشاري مي شود انواع مختلفي از افـراد شـامل افـراد            

)1. (بستري،بي تحركي وسالمندان تحت تاثير زخم فشاري قرار مي گيرند

زخم فشاري يكي از عوارض نا خواسته وپردردسر براي پزشك،پرستار و بيماران با مدت بستري طولاني 

دت و عدم توانايي در جابجايي مي باشد واقعيت اين اسـت كـه زخمهـاي فـشاري يـك نگرانـي و مـسئله مهـم                           م

مراقبت بهداشتي است و بيشتر از يـك بحـث در پرسـتاري اسـت تمـام فـراهم كننـدگان مراقبتهـاي بهداشـتي در             

ز منـابع و همچنـين وقـت    پيشگيري و درمان زخمهاي فشاري مسئولند درمان و پيشگيري از زخمها مقدار زيادي ا             

سالهاست كه زخمهاي فشاري با اصطلاحات ديگري مثل زخم بـستر ،زخـم             . زيادي از پرسنل را مصرف مي كند      

1  -pressure ulcer 
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 معرفي شده اند اما اصطلاح زخم فشاري بخاطر آنكه اتيولوژي و نتايج زخم را بهتر توصيف مي كند             1دكوبيتوس

)2. (ترجيح داده شده است

ارنده با بستر باعث بروز زخمهاي عميـق در نقـاط مختلـف مـي گـردد زخـم                     تماس طولاني مدت و فش    

فشاري باعث افزايش زمان بستري،افزايش هزينه بيمار،افزايش  مصرف داروهاي آنتي بيوتيك وافزايش كار كادر 

)3. (پزشكي و پرستاري مي گردد

گردد كه با تغيير برنامه در برخي موارد ممكن است خود بيماري يا عدم مراقبت كافي موجب بروز زخم  

و اصلاح روش ممكن است ميزان آن را تغيير داد بيماراني كه طولاني مدت در تخت بستري هستند، افـرادي كـه      

اختلال جسمي و حركتي دارند،بيماراني كه دچار آتروفي عضلاني و يا كاهش بافت هاي بين پوست و اسـتخوان         

)2. (مستعد زخم هاي فشاري هستندرار و مدفوع دارند اري ادزير آن هستند و يا افرادي كه بي اختي

زخم هاي فشاري در نقاطي از بافت نكروزشده ايجاد مي شوند كه فشار اعمال شده بر پوست آن نواحي         

 ميلـي متـر جيـوه    32 ازبراي مدتي نسبت به فشاري كه بطور طبيعي براي گردش خون مويرگها لازم است تقريبـاً             

.بيشتر شود

حال فشار نگه دارنده مويرگي پايين تري داشته و بيـشتر در معـرض خطـر زخـم هـاي فـشاري         بيماران بد 

هستند نيروهاي فشارنده در محل برجستگي هاي استخواني نقش كليدي در ايجاد زخم هاي فشاري دارنـد افـراد                   

 باعث مرگ بي تحرك حداكثر ريسك را در ايجاد زخم فشاري دارند زيرا فشار در نواحي با خونرساني  ضعيف         

)4. (سلولها  مي شوند

1 -Decubitus ulcer 
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كيفيت مراقبت از بيماران تحت درمان در ميزان بروز زخم فشاري مؤثر است وزخمهاي فـشاري بعنـوان                  

يك شاخص خوب كيفيت مراقبت در نظر گرفته مي شود  بررسي و ارزيابي فرايند مراقبت از بيماران مستعد زخم 

را  گسترش داده و موجب كاهش اثـرات فـشاري،ايجاد وضـعيت        فشاري بستري در مراكز، سيستم كيفي مراقبت        

تغذيه ثابت و مناسب،جلوگيري از خوابيدن در بستر به مدت طولاني وحفظ طراوت وخونرساني پوست مي گردد 

و درمان پيشنهادي شامل شرايط مناسب بهبود زخم،كاهش فـشار بـستر،مراقبت ويـژه از زخم،دبريـدمان ودرمـان                   

)5. (ل اضافه شده،تصحيح كمبودهاي تغذيه اي و انتخاب پانسمان مناسب مي باشدعفونت هاي باكتريا

اند و در اين راه ضمادها و تركيبـات گونـاگوني   انسانها همواره در جستجوي مرهمي براي درمان بهينه زخم بوده

يوانات،عسل و الياف ح مصريان باستان از تركيبات مختلفي كه منشاء طبيعي داشته اند مانند چربي.اندرا آزموده

 الياف پارچه و سـاير تركيبـات   ،گياهي،گلسايرين از پوست برگ درختان و تركيبات.گياهان استفاده نموده اند

)6. (اندو برخي ديگر غيرموثر و حتي گاهي سمي و كشنده بودهصناعي استفاده كرده اند كه برخي موثر

هاي فشاري بحث پانسمانهاست كه محقق قصد دارد يكي از شيوه هاي موثر و رايج در اداره كردن زخم 

 را در ترميم زخم هاي فشاري در بيماران بستري دربخش           2هيدروكلوئيد و پانسمان با     1ميزان تاثير پانسمان با عسل    

.آي سي يو مقايسه نمايد

1 -Honey dressing 
2-Hydrocholoid dressing 
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:بيان مسئله .1-2

ص پرسـتاران مـي   زخم فشاري يكي از مهمتـرين دغدغـه هـاي بيمـاران و اعـضاي كـادر درمـان بخـصو          

اين زخم ها علاوه بر به تعويق انداختن بهبودي و افزايش طول مدت بستري،هزينه هاي زيادي را به بيمـار و                     .باشد

از طرفي اين زخمها به دليل ميل به مزمن شدن و سير بهبودي كندي كه دارند وقـت    . خانواده وي تحميل مي كند    

ه خود اختصاص مي دهند و سبب تحت الشعاع قرار دادن مراقبتهـاي  زيادي از كادر درماني از جمله پرستاران را ب   

پرستاري ساير بيماران نيز مي گردند علاوه بر آن سير آهسته بهبودي اين زخمها مي توانند پرستاران را نـسبت بـه                    

. اينـد پيگيري درمان اين زخمها بي علاقه نمايد و پرستاران با بي حوصلگي روند درمان اين زخمها را پيگيـري نم                    

)5(

 درصـد از  23بروز زخم فشاري يك مشكل جدي در مراكـز مراقبـت طـولاني مـدت اسـت كـه حـدود                  

 بيليون دلار بخاطر درمان اين زخم       3/1ساكنين مراقبت طولاني مدت را گرفتار مي كند و سالانه هزينه اي بالغ بر               

ل كندي روند بهبودي زخم كه گاهي از هفته ها و درمان عوارض ناشي از آنها بر جا مي ماند اين هزينه بالا به دلي           

)7. (ها تا سالها بطول مي انجامد شديداً افزايش مي يابد

 شكايت در آمريكا با زخم فشاري ارتباط دارد كه دومين شكايت شايع بعد از مرگ هـاي                  17000سالانه بيشتر از    

)8.(مي باشد... ناگهاني مي باشد و حتي بيشتر از مسائلي مثل سقوط و

گـزارش   مـرگ و مير خم فشاري با افزايش ميزان مرگ و مير در هر دو مراكز حاد و مزمن ارتباط دارد         ز

بدون زخـم  د بوده در حالي كه در گروه مشابه  درص67شده در طول مدت بستري در بيماران داراي زخم فشاري    

 هفتـه بعـد از   6كـه در مـدت       درصد كاهش يافته بود و همچنين مرگ و مير در بيمـاراني              15فشاري اين ميزان به     
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زخم فشاري در آنها بوجـود نيامـده         بود حدوداً سه برابر گروهي بود كه         بستري زخم فشاري در آنها بوجود آمده      

)9(.بود

با توجه به اهميت موضوع و نيز با توجه به وقت وهزينه زيادي كه براي اين مسئله در نظر گرفته مي شود                 

 مي توانيم مشكلات زيادي   داشته باشيم مديريت صحيحي    زخم ها  برخورد با اين   هنگام در صورتي كه بتوانيم در    

هزينه اي كه بر بيمار تحميل مي شـود را كـاهش دهيم،طـول مـدت بـستري را كـاهش             :را برطرف نمائيم ازجمله   

ي دهيم،زمان آزاد پرسنل پرستاري بيشتر مي شود و بجاي پرداختن به زخم فشاري و عوارض آن به مـسائل حيـات                    

.بقيه بيماران پرداخته مي شود كه بدنبال اين كار كيفيت مراقبت از بيماران بهبود مي يابد

روشهاي درماني كه در مـديريت زخـم هـاي فـشاري بكـار گرفتـه مـي شـود شـامل تـسكين فـشار،تغير                          

)9. (پوزيشن،حمايت تغذيه اي و بحث گسترده پانسمانهاست

كامفيل سمان هيدروكلوئيد مي باشدكه در راس آن  فشاري پاناز جمله پانسمان هاي رايج در درمان زخم

جزء پانسمان هاي بسته مي باشد و هـدف آن فـراهم نمـودن محـيط مرطـوب وتـسريع در                     هيدروكلوئيدقرار دارد   

فرايند ترميم زخم فشاري مي باشد اين پانسمان ترشحات زخم را جذب نموده كه اين امر باعث تسكين درد بيمار 

)10. (و از مزاياي ديگر آن احساس راحتي بيمار در هنگام استفاده آن مي باشدنيز مي شود 

هزينه بالاي آن،آلرژي يا واكنش هاي شديد به اين نوع از پانسمان،ممنوعيت استفاده آن در               :معايب آن نيز شامل   

نماس با ماهيچه، تاندون و استخوان

 درصـد  50 انجام شـد  2003رايومليچ و همكاران در سال       ميزان بهبودي اين نوع پانسمان در تحقيقي كه توسط گ         

)11. ( هفته بود5درمان شده بودند هيدروكلوئيدبود و ميانگين مدت زمان بهبودي در سوژه هاي كه با 

.ست اپانسمان با عسل ديگري كه در زخم فشاري بكار مي رود پانسمانهاي از جمله 
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 استفاده مـي  روفوالتهابات پوستي به مرهم براي معالجه زخمها وعسل ماده اي است كه از قديم به عنوان          

با اين حال در گزارشات پزشكي جديد شده است ولي اكنون استفاده از عسل به طب سنتي محدود گرديده است

)12. (كاربرد عسل در معالجه زخمها،سوختگي ها،عفونت ها و برخي از اختلالات ديگر به چشم مي خورد

لي بين انواع سلولهاي فعال در پاسخ سيستم ايمني بدن به عفونت مي باشد و آنزيم هـاي      همچنين عسل پ  

هضم كننده پروتئيني را فعال مي كنند كه در فراينـدهاي ترميمـي مـوثر اسـت عـسل بـدليل دارا بـودن خاصـيت                           

 آن عـسل بـا    وجود قند فراوان و ديگر مواد مغذي در فراينـد تـرميم زخـم  نقـش اساسـي دارد عـلاوه بـر        ،اسيدي

افزايش اكسيژن آزاد در محيط زخم و همچنين مكمل هاي غذايي دو فاكتور مهم در رشد بافت جديد محـسوب        

)12 (.مي شود

 مـي شـود و بهبـودي زخـم را بـا حـداقل               2 واپي تليزاسيون  1استفاده از عسل باعث تحريك گرانولاسيون     

بهـا جلـوگيري كـرده و محـيط زخـم را بـراي       اسكار افزايش مي دهد خاصيت ضد ميكروبي عسل از رشد ميكرو   

)13. (بهبودي مرطوب نگه مي دارد

 سال سابقه باليني خود با موارد بسياري از ترميم نامناسب زخم هـاي              8پژوهشگر با توجه به اينكه در طي        

تهيه آن و روبرو بوده و نيز با توجه به امكانات بومي منطقه در مورد عسل طبيعي و راحتي               هيدروكلوئيدفشاري با   

همچنين با توجه به اهميت بالاي عسل در ترميم زخم هاي فشاري وتاكيد زيـاد بـراي اسـتفاده آن در مطالعـات و                

تـا بـا انجـام    باعث شد هيدروكلوئيدپژوهش هاي مختلف و از طرفي ديگر هزينه بسيار پايين آن نسبت به پانسمان       

 نمايد و در مقايسه هيدروكلوئيدآن را نسبت به روش پانسمان تاثيراين پژوهش ميزان تاثير اين درمان را بررسي و 

1 -Granulation 
2 -Epithelization
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صورت تاثير بيشتر در بهبودي اين اقدام مهم را به عنوان اقدام درماني براي زخمهاي فشاري معرفي نمايد تا بتوان                    

.مدت زمان بستري و هزينه هاي درماني و عوارض زخم فشاري را كاهش داد

مي تواند مورد توجه مربيان پرستاري قرار گيـرد تـا دانـشجويان را            نتايج اين پژوهش در قسمت آموزش       

بيشتر با اين نوع پوشش آگاه سازد وهمچنين  پرستاران بخشهاي بالين را در انتخـاب نـوع اقـدام درمـاني مناسـب                        

براي اين زخمها ياري كند و از طرفي سبب صرفه جويي در هزينه هاي درماني،طول مدت بـستري بيمـار و وقـت       

. شودمي نل درماني پرس

 نتايج اين پژوهش نيز  مي تواند براي مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز مفيد واقع                   

شود تا در صورت اثبات مزاياي اين پانسمان جهت تهيه و توزيع آن براي مراكز درماني اقـدام گـردد و از طرفـي            

ام تحقيقات بعدي جهت بررسـي اثـرات ايـن پانـسمان بـر              ديگر نتايج اين پژوهش مي تواند راهگشايي جهت انج        

.روي زخمهاي ديگر باشد

:اهميت و ضرورت مسئله. 1-3

همچنـين زخمهـاي فـشاري سـومين        .زخم فشاري يك مشكل وسيع و پر هزينه مراقبت از بيمـاران اسـت             

ه اي و عوامل خطر ايجاد شناسايي علل زميناختلال پرهزينه بعد از كانسر و مشكلات قلبي و عروقي است بنابراين            

)14 (. اجازه انجام اعمالي را جهت پيشگيري و درمان موثر زخم بوجود مي آورد،زخم فشاري

اعضائ مراقبت بهداشتي زمان و انرژي زيادي را براي مديريت چالش هاي جـسمي،عاطفي و اقتـصادي                 

ا افزايش مـي دهـد و بهبـودي    درمان زخم فشاري صرف مي كنند زخم فشاري طول مدت بستري در بيمارستان ر           

)14 (. در پيش دارد و خانواده اشبيمار را به تاخير مي اندازد و هزينه هاي سرسام آوري را براي بيمار


