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ABSTRACT 
 
Introduction: One of the important duties of nurses in ICUs is to take of skin problems in patients 
and to cooperate in the healing of bedsores (also called pressure sores or ulcer sores). Despite recent 
advances in the treatment of bedsores, they are still one of the major problems ICU patients face, 
and an important cause of death in these patients, in addition to putting a heavy financial burden on 
patients and hospitals. In fact, about 7-8 percent of cases of death in ICU patients are related to 
pressure sores.  
 
Materials and methods: This double-blind clinical trial was conducted on 80 trauma ICU patients 
with stage 3 bedsores. The control group received regular care including daily washing with normal 
saline followed by Comfeel ulcer dressing, while the intervention group received two 20-minute 
humidified oxygen treatment at 10 liters per minute every day in addition to the regular care. The 
wounds were assessed at the end of the first and second weeks with respect to granulation tissue 
formation, surface area of the wounds, and the extent of exudation. The data was analyzed using 
SPSS version 19 and repeated measures ANOVA.    
 
Findings: The average age of the patients in the two groups was 41.27±12.3 years. At the end of the 
second week, the following results (which were all significantly different between the intervention 
and control groups at the 0.0001 level) were observed: the surface areas of the wounds were 
3.56±2.47 in the intervention group and 5.7±2.1 in the control group, the degrees of exudation were 
1.07 ± 0.27 in the intervention group and 1.55±0.61 in the control group, the extents of granulation 
tissue formation were 0.99±1.24 in the intervention group and 1.65±1.04 in the control group, and 
the PUSH scores were 5.59 ± 3.6 in the intervention group and 8.90 ± 3.2 in the control group.   
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Conclusions: The present research indicated that topical oxygen could reduce exudation and surface 
area of wounds and increase granulation tissue formation significantly. 
 
Keywords: Bedsores, topical oxygen, intensive care units 

  
  

  چكيده
شوند، هاي ويژه محسوب ميهاي مراقبتترين مشكلات بيماران بستري در بخشهاي فشاري از مهمزخم: مقدمه

عارضه به . اين )1(ند ابه طوري كه به عنوان شاخص ارزشمندي از كيفيت خدمات درماني در نظر گرفته شده
دليل كاهش خونرساني بافت نرم به دنبال فشرده شدن نسوج بين دو سطح سخت مانند سطوح استخواني از 

هاي مجاور هاي نكروز شده خود عامل تخريب سلولگردد و سلوليا صندلي از خارج ايجاد ميداخلو سطح تخت 
  .خواهند بود

و با احتمال مفيد بودن  باشدمي ICUدرمان زخم فشاري از وظايف مهم تيم درماني  دليل اينكه مراقبت و به
هاي استفاده از اكسيژن هيپرباريك محدوديت با توجه به قيمت زياد و اكسيژن موضعي در بهبود زخم فشاري و

ما بر آن شديم كه با استفاده از ابزار موجود تأثير اكسيژن خالص با فشار نرمال را در روند بهبود زخم  ICUدر 
  هاي ويژه بررسي نماييم.فشاري در بيماران ترومايي بستري در بخش

  
درمان  با هدف بررسي اثر اكسيژن موضعي بر كارآزمايي باليني دوسويه كوربه شكل اين پژوهش  ها:مواد و روش

از معاونت  IR-KMU-REC.1395.18 از اخذ كد اخلاق به شماره تروما پس ICUهاي فشاري بيماران بستري در زخم
با كسب  )IRCT201602275426N9( ثبت در پايگاه كار آزمايي باليني ايران پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و

 1395بيمارستان شهيد باهنر كرمان در نيمه سال  ترومايICU رضايت كتبي از قيم قانوني بيماران بستري در 
  آغاز گرديد.

  
 و مذكردرصد  5/67 كه بيمار بودند 80مجموع  مطالعه در اين به واردشده از نظر دموگرافيك بيماران نتايج:

 را جمعيت كل از  درصد 65 شاهد درگروه درصد و 70مداخله  گروه در مذكر جنس بودند. مونث درصد 5/32
 در ما ) بيمارانp= /63( نشد مشاهده گروه دو بين داريمعني اختلاف نظر اين از كه بودند داده ختصاصا خود به

 27/41±3/12 مداخله گروه در سال، 15/39±5/12 كل در سني ميانگين و بودند سال 60تا  19سني   محدوده
 نداشت وجود گروه دو بين داريمعني اختلاف آماري نظر از كه بود سال 4/37±7/13 شاهد گروه در و سال

)19/p=تروما معرض در بيشتر مردانآن است كه  زن بيماران با مقايسه در مرد بيماران درصد ). علت زياد بودن 
 .تندهس
  

بر اساس نتايج حاصل  فشاري انجام شد.هدف بررسي اثرات اكسيژن موضعي بر بهبود زخم  اين مطالعه با: بحث
از اين مطالعه مشخص شد كه تعداد بيماران بهبود زخم كامل در گروه اكسيژن درماني مساحت زخم نسبت به 

و  تواند باعث كاهش مساحت زخم، ترشحاتاكسيژن مي .)P<0/0001داري كاهش يافت(گروه شاهد به طور معني
طوري ه اي گردد  بدر بيماران ضربه شديد فاقد بيماري زمينه 3ري  درجه هاي فشاتشكيل بافت گرانوله در زخم

 در گروه شاهد ،درصد 95 مساحت زخم در گروه  مداخله و كه ميزان ترشحات زخم در پايان هفته اول ديده نشد
درصد درجه زخم  5/77 ،درصد در گروه شاهد 97ميزان ترشحات  در گروه مداخله  كاهش مساحت زخم و 5/77
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درصد بهبود بافت مشاهده شد. همچنين در گروه اكسيژن درماني  60درصد در گروه شاهد  5/87در گروه مداخله 
كاهش مساحت مشاهده شد ميزان ترشحات در گروه  درصد 20 ،درصد كاهش مساحت در گروه روتين بخش 49

د. در گروه اكسيژن درصدكاهش مشاهده ش 36درصد كاهش مساحت در گروه روتين بخش  55اكسيژن درماني 
  كاهش مساحت مشاهده شد. درصد 35درصد بهبود زخم در گروه روتين بخش  57درماني 

  
 20ليتر در دقيقه  به مدت  10تجويز اكسيژن موضعي به ميزان  اساس نتايج تحقيق انجام شده، برگيري: نتيجه

در بيماران با كاهش سطح  3درجه  تواند اثرات مثبتي در بهبود زخم فشاريدقيقه از طريق پوشش استريل مي
دار در مشاهد كرديم  كه اكسيژن  باعث كاهش معني هك طوريه اي  داشته باشد بهوشياري بدون بيماري زمينه

د كه اين مطالعه شوتوصيه مي ،گرددها ميكاهش ترشحات و تشكيل بافت گرانوله  در اين زخم مساحت زخم،
  .اي انجام گردددر بيماران داراي بيماري زمينه ويي تروما هاي ديگر غير از بيماراندر جمعيت

  
  هاي ويژه: زخم بستر، اكسيژن موضعي، بخش مراقبتواژگانگل

 
  مقدمه

ترين مشكلات بيماران هاي فشاري از مهمزخم
ويژه محسوب  هايمراقبت هايبخشبستري در 

ارزشمندي كه به عنوان شاخص  به طوري ،شوندمي
. )1(ند ااز كيفيت خدمات درماني در نظر گرفته شده

ه عارضه به دليل كاهش خونرساني بافت نرم باين 
فشرده شدن نسوج بين دو سطح سخت مانند دنبال 

و سطح تخت يا صندلي  سطوح استخواني از داخل
هاي نكروز شده خود سلول و گردداز خارج ايجاد مي

در  .)2(هاي مجاور خواهند بودعامل تخريب سلول
ميليون  7/1 تا1ساليانه حدود  آمريكا ت متحدايالا

شود ولي در ايران هنوز زخم فشاري گزارش ميمورد 
آمار دقيقي از ميزان شيوع زخم بستر در بخش 

فقط در چند مطالعه   و نداردهاي ويژه وجود مراقبت
 5حدود  عمومي هايبخشرا در  شيوع آن ،محدود

درصد بيان  20 تا 10ويژه  هايبخشدرصد و در 
 فشاري علاوه بر تبعات روحي و زخم .)3(اندكرده

تواند رواني كه براي همراهان بيمار در بر دارد مي
حتي مرگ بيمار  خونريزي و ،عفونت ،باعث درد

سلوليت همراه با  سپسيس و ،. استئوميليتگردد
ترشحات بدبو از عوارض زخم بستر هستند كه در 

علاوه به . )4(توانند باعث مرگ بيمار شوندنهايت مي
ه ب استها بسيار سنگين هزينه درمان اين نوع زخم

 2 دو ت متحد ساليانه حدودكه در ايالا طوري
هاي صرف درمان زخم دلارليون يم 200 و ميليارد

علاوه بر آن وقت زيادي نيز صرف  شودوفشاري مي
طوري كه طول مدت بستري  به .)5(گرددمي

متوسط  به طور بيماران داراي زخم فشاري درجه دو
ساز امل زمينهوع .)6(يابد افزايش مي هشت روز

كه از آن  متعددي براي ايجاد زخم بستر وجود دارد
نارسايي توان به موارد زير اشاره كرد: جمله مي

سن بالاي ، سياه پوست نژاد ،مصرف سيگار ،هاارگان
اختياري بي، حركتيبي، جنسيت مذكر ،سال 70

، پوست خشك، هاي عصبيبيماري، ادرار و مدفوع
، دياستوليك پائين خون سيستوليك و فشار ،تب

 ،عفونت ،ديابت ،بيماري ريوي، بيماري قلبي
 ،وادم  الكليسم و ،فلج چهاراندام ،شكستگي

دريافت ناكافي پروتئين  ،سوءتغذيه ،دهيدراسيون
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 فاكتورهاي مختصريسك هيپوآلبومينمي. ،وكالري
ICU  از جمله نارسايي تنفسي وابسته به تهويه

 ،تغذيه نامناسب ،سن بالا .)8, 7(باشند مكانيكي مي
كاهش سطح هوشياري ريسك  تعريق زياد و

. افراد بستري در )9(فاكتورهاي مهمي هستند
افراد داراي صدمات نخاعي و  ،ويژه هايبخش

بيشتر هستند  هاي در معرض خطرهگروسالمندان 
 ،زانو ،آرنج ،پاشنه ،دنبالچه ،استخوان خاجي .)10(

زخم فشاري  هاي مستعدمچ پا و پشت جمجمه محل
ترين محل بروز زخم فشاري . شايع)11(باشندمي

 بعد از آن پاشنهو درصد  30-49به ميزان  ساكروم
درصد از  6و حدود  ،باشددرصد مي19-36با 

آيند وجود ميههاي فشاري در منطقه لگن بزخم
بهبود زخم يك فرآيند بيولوژيكي پيچيده  .)13 ،12(

 ،التهاب ،هموستاز يچهار فاز مجزا است كه داراي
علت اصلي در ترميم . تكثير و بازسازي بافت است

زايي باعث اشباع عروق رگ .زايي  استزخم رگ
 محيط مناسبي براي ترميم زخم است و خوني و

 همچنين بدون اكسيژن رگزايي حمله ماكروفاژها و
 .)9(ها  به درون زخم مفيد نيست فيبروبلاست

هاي جديد ارائه درمانرغم تحقيقات وسيع و علي
شده براي درمان زخم فشاري هنوز روند بهبود 

ساز ها بسيار آهسته بوده كه خود زمينهزخم
 .است مشكلات متعددي براي بيماران

ترين عنصر در اتمسفر اكسيژن به عنوان فراوان
هاي ناپذير در ادامه حيات سلولزمين جزء جدايي

اكسيژن موضعي  پيش از اين از .)14(هوازي است
اند و ها استفاده كردهدر درمان انواع مختلفي از زخم
فعاليت تواند با افزايش مشاهده شده كه اكسيژن مي

و   ATPتوليدها باعث افزايش ميتوكندري اكسيداتيو
منجر به  نهايتاًو  زخم بازسازي و ،رگزايي پروتئين و

اما اغلب اين  . )15،16(تسريع در بهبود زخم گردد
تحقيقات با استفاده از اكسيژن هيپرباريك انجام 

نشان  2010سال  سلطان و همكاران در .اندشده
دادند كه استفاده از اكسيژن هيپرباريك در زخم 

تواند باعث كاهش شدت ناشي از استاز وريدي مي
. همچنين در )18 ،17(سطح زخم گردد  عود و ،درد

در دانشگاه در كلينيك مراقبت از زخم كه اي مطالعه
همكاران انجام  توسط ويك و 2011 بوستون در سال

نشان داده شد كه استفاده از اكسيژن موضعي  گرديد
تواند باعث كاهش ترشحات هاي ديابتي ميدر زخم

هاي سطح سيتوكين ،كاهش سطح زخم ،زخم
دليل اينكه  به. )19(گردد پروتئاز در زخم  التهابي و
درمان زخم فشاري از وظايف مهم تيم  مراقبت و
و با احتمال مفيد بودن  باشدمي ICUدرماني 

با توجه به  اكسيژن موضعي در بهبود زخم فشاري و
هاي استفاده از اكسيژن محدوديت قيمت زياد و

ما بر آن شديم كه با استفاده از  ICUهيپرباريك در 
اكسيژن خالص با فشار نرمال را در  تأثيرابزار موجود 

روند بهبود زخم فشاري در بيماران ترومايي بستري 
  ويژه بررسي نماييم. هايبخشدر 

  
  هاروش مواد و

كارآزمايي باليني دوسويه كور به شكل اين پژوهش 
درمان  با هدف بررسي اثر اكسيژن موضعي بر

 تروما پس ICUهاي فشاري بيماران بستري در زخم
 IR-KMU-REC.1395.18 از اخذ كد اخلاق به شماره

 از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان و
 ثبت در پايگاه كار آزمايي باليني ايران

)IRCT201602275426N9(  با كسب رضايت كتبي از
بيمارستان  ترومايICU قيم قانوني بيماران بستري در 

  آغاز گرديد. 1395شهيد باهنر كرمان در نيمه سال 
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تا  19بيماران  معيارهاي ورود به مطالعه شامل
  GCS>8 ي شديدكه به دليل ضربه مغز بودسال  65

رضايت  . فرمبودند 3 و 2 داراي زخم فشاري درجه
معيارهاي خروج  .تكميل شد توسط قيم قانوني بيمار

بروز نارسايي  ،قانوني بيمارعدم رضايت قيم  شامل
، ابقه مصرف سيگار س،ديابت و سوختگي ،هاارگان

فوت بيمار  ،GCS>8 ،عتياد به مواد مخدر يا الكلا
مصرف كورتون سيستميك طي  ،در حين مطالعه

ابتلا به نارسايي  ،بيماري پوستي مزمن ،سال گذشته
بيماران  ،مشكلات عروقي ،اسهال ،هاارگان

زخم بستر در بدو ورود علائم اگر  ،هيپوكسيك
ترشحات  ،قرمزي اطراف زخم ،عفوني مانند: تورم

علائم  .بودند بيماران هيپوالبومينيو  ،بدبو و چركي
وضعيت ظاهري  ،چين پشت بازو كاشكسي (از جمله:

برجسته شدن قوس زايگوما و خالي شدن  ،بيمار
همچنين جهت  .شد)حفره تمپورال بررسي مي

پايش تغذيه بيماران از آزمايش بالانس اوره ادرار 
شد و چنانچه بالانس اوره بيمار منفي استفاده مي

بود توسط مشاوره تغذيه ميزان كالري محاسبه و 
  شد.مشكل حل مي

 حجم نمونه با در نظر گرفتن خطاي نوع اول
و انحراف معيار نمره پوش با توجه 8/0توان و 05/0

 .1391همكاران در سال  ه مهرباني وبه مطالع
 بيمار در هر گروه) تعيين شد كه 40( بيمار 80)20(

به  تايي 4سازي بلوك اين بيماران با روش تصادفي
 كه شامل تايي تقسيم شدند 40دو گروه 

 اكسيژن و بيمار) 40( كامفيل رايج هايپانسمان
  بودند.بيمار)  40موضعي (

هاي عادي شامل در گروه كنترل مراقبت
سپس  وانجام شد شستشوي روزانه با نرمال سالين 

پوشانديم و در  زخم را با پانسمان رايج (كامفيل)

پانسمان و شستشوي با نرمال  مداخله علاوه برگروه 
 ليتر 10روزانه دو نوبت از اكسيژن با جريان  ،سالين

دقيقه دو بار در روز  از طريق  20در دقيقه به مدت
پوششي استريل كه كل زخم را پوشانده بود استفاده 

(رابط اكسيژن از يك طرف به مانومتر  كرديم
به يك  گراز طرف دي اكسيژن حاوي آب مقطر  و
 اطراف يورين بگ باز و .يورين بگ استريل وصل شد

يك طرف آن بدون چسب  ،روي زخم پوشانده شد
در شروع مطالعه و درپايان  .)بود جهت تبادلات گازي

هفته اول و دوم زخم بيماران توسط فرد دوره 
اطلاع بود بررسي روش درمان زخم بي اي كه ازديده

 پوش ثبت گرديد. براساس معياروضعيت زخم شد و 
گيري مساحت زخم از اسپچولاي مدرج اندازه جهت

و استريل استفاده كرديم و ميزان ترشحات زخم را 
ميزان  نمره يك: با معيارهاي زير بررسي نموديم.

  گاز خيس نشده است) ترشحات به مقدار كم (اصلاً
(يك  ميزان ترشحات به مقدار متوسط نمره دو:

نمره سه: ترشحات به  ؛عدد گاز خيس شده است)
بهبود  .(دو عدد گاز خيس شده است) ميزان زياد

يك:  (درجه بافت را با معيارهاي زير بررسي كرديم:
 پوست دو: رنگ درجه؛ است شده بسته كاملاً  پوست
 سوم: پوست درجه؛ ندارد ترشح اصلاً است صورتي

 پوست چهارم: درجه، دارد ترشح مقداري پريده رنگ
 نمره بالاترين دارد. ترشح نكروزه وكاملاً سياهرنگ

. است 3 نمره پايينترين و 17پوش  سيستم در
 مساحت ،زخم درجه ،جنس و سن مانند: تي مشخصاً

 كننده شركت بيماران كليه از ترشحات ميزان ،زخم
 زخم گروه دو هر در مداخله از قبل شد. آوريجمع
آوري پس از جمعگرفت.  قرار كامل بررسي مورد

نسخه  spssافزار آماري ها با كمك نرمداده ،اطلاعات
 ،اطلاعات به صورت فراواني تجزيه و تحليل شد. 19
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هاي مركزي و پراكندگي گزارش درصد و شاخص
كنترل از لحاظ  براي مقايسه دو گروه مداخله و .شد

 و هاي كاي اسكورمتغيرهاي دموگرافيك از آزمون
گروه براي مقايسه دو  .استفاده كرديمتست تي 
 ،كنترل از نظر متغيرهاي مساحت زخم مداخله و

نمره پوش از آناليز  ،نوع بافت ،ميزان ترشحات
با كنترل نمره قبل از   2اي تكراريهواريانس با داده

  مداخله استفاده كرديم.
  

    هايافته
مطالعه  اين به واردشده از نظر دموگرافيك بيماران

 و مذكردرصد  5/67 كه بيمار بودند 80مجموع  در
 گروه در مذكر جنس بودند. مونث درصد 5/32

 كل از  درصد 65 شاهد درگروه درصد و 70مداخله 
 اين از كه بودند داده ختصاصا خود به را جمعيت

 نشد مشاهده گروه دو بين داريمعني اختلاف نظر
)63/ =p60تا  19سني   محدوده در ما ) بيماران 

 15/39±5/12 كل در سني ميانگين و بودند سال
 گروه در و سال 27/41±3/12 مداخله گروه در ،سال
 آماري نظر از كه بود سال 4/37±7/13 شاهد

 نداشت وجود گروه دو بين داريمعني اختلاف
)19/p=در مرد بيماران درصد ). علت زياد بودن 

 در بيشتر مردانآن است كه  زن بيماران با مقايسه
 .تندهس تروما معرض
 جمعيت مساحت كل در مطالعه شروع از قبل

 بود (درگروه مربع مترسانتي 09/7±7/1 زخم
 گروه در و مربع مترسانتي 87/6±-9/1 مداخله
 اختلاف كه بود) مربع مترسانتي 32/7±7/1 كنترل
 هفته پايان در .نداشت وجود گروه دو بين داريمعني

                                                            
2 . Repeated Measure ANCOVA 

 و مربع مترسانتي 48/5±7/1مداخله  گروه در اول
 بود. مربع مترسانتي 49/6±8/1 كنترل گروه در

)P<0/0001( مداخله گروه در دوم پايان هفته در 
 كنترل گروه در مربع مترسانتي 47/2±56/3
داري اختلاف معني. بود مربع مترسانتي 1/2±7/5

 )P<0/0001(  وجود داشت.

 كل در مطالعه شروع از قبل زخم ترشحات ميزان
 مداخله گروه بود (در 42/2±55/0 جمعيت

 ) كه42/2±55/0 كنترل گروه در و 55/0±42/2
در  .نداشت وجود گروه دو بين داريمعني اختلاف

 گروه در 2/1±46/0 مداخله گروه در اول پايان هفته
 پايان هفته در .)P<0/0001( بود 07/2±61/0 كنترل

 كنترل گروه در 07/1±27/0مداخله  گروه در دوم
 (.داري وجود داشتاختلاف معني. بود 6/0±55/1

P<0/0001( 

ها توضيح روش و مواد (كه در درجه زخم ميزان
 جمعيت كل در مطالعه شروع از قبل داده شده است)

 در و 37/2±8/0 كنترل گروه (در بود 82/0±48/2
 داريمعني اختلاف كه بود 6/2±84/0 مداخله گروه
مداخله  گروه در اول هفته پايان در. نداشت وجود

 08/2±97/0كنترل  گروه در و 05/1±56/1
مداخله  گروه در دوم هفته پايان در و )P<0/0001بود(
كه  بود65/1±04/1 كنترل گروه در و24/1±99/0

  )P<0/0001( .داري وجود داشتاختلاف معني
 كل در مطالعه شروع از قبل پوش نمره ميزان
شاهد  گروه بود (در 01/12±44/2 جمعيت

 ). در35/12±3/2مداخله  گروه در و 5/2±67/11
 گروه در 23/8±6/2 مداخله گروه در اول هفته پايان
پايان  در و )P<0/0001( بود 66/10±84/2 شاهد
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 گروه در و 59/5±6/3 مداخله گروه در دوم هفته
 كاهش داريمعني طور به كه بود 90/8±2/3 شاهد
در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل  پوش نمره

 )1(جدول  )P<0/0001(مشاهده كرديم 
درصد  5/92اول مساحت زخم در  هفته پايان در

 حالي در ،مداخله كاهش يافته بود از بيماران گروه
درصد از بيماران كاهش  5/62گروه كنترل  در كه

داري مساحت زخم را نشان دادند. اختلاف معني
دوم  هفته پايان در .)P<0/0001( وجود داشت

مداخله  بيماران گروهدرصد از  95 مساحت زخم در
 5/77 كنترل گروه كه در حالي در ،كاهش يافته بود

 ا نشان دادندزخم ردرصد از بيماران كاهش مساحت 
)P<0/0001(. اول  هفته به نسبت دوم هفته پايان در

 درصد از بيماران گروه 5/77مساحت زخم در 
كه در گروه كنترل  مداخله كاهش يافته بود در حالي

بيماران كاهش مساحت زخم را نشان از  درصد 70
 .)P<0/0001(داري وجود داشت دادند. اختلاف معني

 گروه اول ميزان ترشحات در هفته پايان در
 كه حالي كاهش  يافته بود در درصد 5/92 مداخله

كاهش ميزان ترشحات   درصد 30 كنترل گروه در
دوم ميزان  هفته پايان در )P<0/0001( مشاهده شد.
ه تدرصد  كاهش  ياف 97مداخله  گروه ترشحات در
درصد كاهش   5/77  كنترل گروه در كه بود در حالي

 پايان در )P<0/0001( ميزان ترشحات مشاهده شد.
 اول ميزان ترشحات در هفته به نسبت دوم هفته
كاهش ترشحات  مشاهده  درصد 12,5مداخله  گروه

كاهش   درصد 55 كنترل گروه در كه شد در حالي
داري اختلاف معني و ترشحات مشاهده شدميزان 

  ).P<0/0001( وجود داشت
درصد از بيماران  گروه 77,5 اول هفته پايان در

ها روش و مواد (در مداخله  كاهش درجه زخم

 كه در توضيح داده شده است) مشاهده شد در حالي
درصد بيماران كاهش درجه زخم را  40گروه كنترل 
 5/87دوم  هفته پايان در .)P<0/0001( نشان دادند

درصد بيماران در گروه مداخله كاهش درجه زخم 
درصد  60كنترل  گروه كه در در حالي ،مشاهده شد

 (بيماران كاهش  درجه  زخم را نشان دادند.
P<0/0001( 

 5/52اول در  هفته به نسبت دوم هفته پايان در
درصد بيماران گروه مداخله كاهش درجه زخم 

 درصد 40كنترل  گروه كه درحالي  مشاهده شد در
بيماران كاهش درجه نشان دادند. اختلاف 

  .)P<0/0001(داري وجود داشتمعني
 مداخله گروه در اول نمره پوش هفته پايان در

 5/77 گروه كنترل در كه حالي در بود درصد 5/97
 پايان در )P<0/0001 (مشاهده شد. كاهش درصد
نمره پوش  كاهش بيماران از درصد 100 دوم هفته

 5/92 كه در گروه كنترل مشاهده شد در حالي
در هفته دوم  )P<0/0001 (كاهش مشاهده شد. درصد

درصد از بيماران كاهش  5/87نسبت به هفته اول 
 5/92كه در گروه كنترل  در حاليداشتند نمره پوش 

اختلاف و  كاهش نمره پوش مشاهده شد  درصد
  )2(جدول  .)P<0/0001(داري وجود داشتمعني

 مداخله گروه مساحت زخم در پايان هفته اول در
مربع  مترسانتي 67/1متوسط مساحت زحم  طوره ب
كه در  در حالي كاهش مشاهده شد. درصد) 22(

درصد) كاهش   8مربع ( مترسانتي55/0 گروه شاهد
. در پايان )P<0/0001(مساحت زخم  مشاهده شد 

 مربع مترسانتي 60/3مداخله  گروه در دوم هفته
مشاهده شد در  زخم مساحت درصد) كاهش49(

 20مربع ( مترسانتي 37/1شاهد  گروه كه در حالي
 دوم پايان هفته در ).P<0/0001( درصد) كاهش يافت.
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متوسط  طوره ب اول در گروه مداخله هفته به نسبت
يافت در  درصد) كاهش 34مربع ( مترسانتي 93/1

مربع  مترسانتي 82/0كه در گروه شاهد  حالي
داري وجود اختلاف معني ،يافت كاهش درصد)13(

  .)P<0/0001(داشت
 گروه در اول هفته پايان از نظر ترشحات زخم در

 كاهش مشاهد شد درصد) 50( درجه 22/1مداخله 
 14( درجه 35/0كه در گروه كنترل  در  حالي

در پايان  )P<0/0001( كاهش مشاهد شد. درصد)
درصد)  55( درجه 35/1 مداخله گروه در دوم هفته

 كه در مشاهده شد در حالي زخم مساحت كاهش
 درصد) كاهش يافت 36( درجه 87/0 كنترل گروه

)P<0/0001(اول در  هفته به نسبت دوم هفته . در
درصد) 10( درجه 12/0 متوسط طوره ب گروه مداخله

 52/0كه در گروه كنترل.  يافت در حالي كاهش
داري اختلاف معني ،يافت كاهش درصد) 25( درجه

  .)P<0/0001(وجود داشت
 گروه در اول درجه بافت زخم هفته پايان در

در   درصد) مشاهد شد 35( كاهش 93/0مداخله 
درصد) 16( كاهش4/0كه در گروه كنترل  حالي

 گروه در دوم در پايان هفته .)P<0/0001( مشاهد شد
درصد)  57( كاهش 5/1مداخله درجه بافت زخم  

كاهش  /82 گروه كنترل كه در در حاليداشت 

 دوم هفته . در)P<0/0001( درصد) مشاهده شد.34(
كاهش  57/0 اول در گروه مداخله هفته به نسبت

كه در گروه كنترل  درصد) مشاهده شد در حالي 34(
درصد) كاهش مشاهده  21( درجه بافت زخم 42/0

  . )P<0/0001( داري وجود داشتشد اختلاف معني
مداخله  گروه ره پوش درنم اول هفته نپايا در

كه در  در  حالي كاهش مشاهد شد درصد) 31( 8/3
كاهش مشاهد شد  درصد) 11( 3/1 گروه كنترل

)P<0/0001.( مداخله گروه در دوم در پايان هفته 
مشاهده  زخم مساحت درصد) كاهش 52(  45/6

درصد)  26( 07/3 شاهد گروه كه در شد در حالي
 نسبت دوم پايان هفته در .)P<0/0001(كاهش يافت 

 62/2 متوسط طوره ب اول در گروه مداخله هفته به
 كه در گروه شاهد يافت در حالي درصد) كاهش 30(

اختلاف  ).3(جدول  فتيا كاهش درصد) 17( 77/1
  ).3 (جدول )P<0/0001( داري وجود داشتمعني

گيري مجدد آنووا اندازهبا توجه به آزمون  
گردد كه گروه مداخله نسبت به گروه مشاهده مي

 .كاهش بيشتري در مساحت زخم داشته است شاهد
همچنين ترشح و نوع بافت و نمره پوش در گروه 

بيشتري داشته  كاهشمداخله نسبت به گروه شاهد 
  است كه نتايج در جدول آمده است. 
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نمره پوش قبل و  ،ترشحات زخم بستر ،نوع بافت ،مساحت زخم و مداخله از لحاظ متغيرهاي مقايسه دو گروه شاهد :1جدول 

 ويژه تروما دانشگاه علوم پزشكي كرمان هايبخشبعد از مداخله در بيماران بستري در 
 

 گروه درمان
  متغير

  مداخله
  ميانگين ±انحراف معيار

  شاهد
  ميانگين ±انحراف معيار

گيري مكرر اندازه تايج آزمونن
  *آنووا
 

  مداخله قبل از 
  1هفته                      

  مساحت زخم 
  2هفته                     

  
/1±32/7  
7/1±65 /5 

47/2±7 /3 

  
/1±87/6  
8/1±32 /6  

1/2±5/5  

F=22 
 
P< 0001/0  

  قبل   از مداخله 
           1هفته                     

  ميزان ترشحات 
 2هفته                     

  

55/0±4/2  
46/0±2/1 
27/0±07/1  

/0±42/2 
61/0±07/2 
61/0±55/1  

F= 86/57  
 
P< 0001/0  

  مداخله  قبل از
       1هفته                        

  درجه بافت
  2هفته                        

84/0±6/2  
05/1±67/1 

 
24/1±1/1 

8/0±37/2  
97/0±97/1 

 
04/1±55/1 

F= 23/14  
 
P< 0001/0  

  قبل   از مداخله               
        1هفته                       

  نمره پوش
  2هفته                       

3/2±35/12  
6/2±5/8 

 
6/3±9/5 

5/2±67/11  
84/2±37/10 

 
2/3±6/8  

F= 2/36  
 
P< 0001/0  

 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

29



نمره پوش در طول زمان به  ،نوع بافت ،ميزان ترشحات ،توزيع فراواني روند تغييرات مساحت زخم :2جدول 
  تفكيك دو گروه مداخله و شاهد

نسبت به هفته هفته دوم 
 اول

   هفته اول نسبت به قبل هفته دوم نسبت به قبل

 گروه متغير تعداد            درصد تعداد            درصد تعداد            درصد
31             5/77  
8                 20  
1               5/2 

38              95  
2                5  
0                 0 

37               5/92  
 3                5/7  
0                  0 

 كاهش
بدون تغيير         زخممساحت 

 افزايش   

 مداخله

28             70  
9              5/22  
3              5/7 

31              5/77  
8                20  
1                 5/2 

25              5/62  
12               30  
3                 5/7 

  كاهش
بدون تغيير  زخم       مساحت 

 افزايش 

 شاهد

5              5/12  
35            5/87  

-       - 

3               97  
1            5/2  
-          - 

37            5/92  
3              5/7  
       - 

 كاهش
 بدون تغيير     ترشحات ميزان 

 افزايش 

 مداخله

22                55  
17              5/42  
1                5/2 

31           5/77  
9             5/22 

12                 30  
28                 70 

كاهش     
 بدون تغييرترشحات     ميزان  

 افزايش

 شاهد

21            5/52  
19             5/47  

-        - 

35           5/87  
5             5/12  
-       - 

31           5/77  
9              5/22  
-       - 

ش كاه   
  بدون تغيير          درجه بافت

 افزايش
 

 مداخله

16                40  
23                5/57  
1                  5/2 

24                60  
16                40  

-          - 

16                 40  
22                 55  
2                    5 

 كاهش
 بدون تغيير        درجه بافت   

افزايش     

 شاهد

35             5/87  
4               10  
-           5/2  

40             100  
-       - 
-         -  

39             5/97  
1                5/2  
-       -  

شكاه              
 بدون تغيير            نمره پوش

افزايش              

  مداخله

37            5/92  
1              5/2  
2                5  

37            5/92  
2                 5  
1                5/2  

31            5/77  
8                 20  
1                5/2  

 كاهش
 دون تغييرب            نمره پوش

 افزايش

  شاهد
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نمره پوش در طول زمان به تفكيك دو  ،نوع بافت ،ميزان ترشحات ،متوسط كاهش و درصد كاهش مساحت زخم -3جدول 

  گروه مداخله و شاهد
  هفته اول به قبل هفته دوم به قبل هفته دوم به اول

 گروه
 
 متغير

متوسط  درصد كاهش
 كاهش

متوسط  درصد كاهش
 كاهش

متوسط كاهش درصد كاهش

13 82/0  20 37/1  8 55/0  مساحت زخم كنترل 

34 93/1  49 60/3  22 67/1  مداخله 

25 52/0  36 87/0  14 35/0  ترشحات كنترل 

10 12/0  55 35/1  50 22/1  مداخله 

21 42/0  34 82/0  16 4/0  درجه بافت كنترل 

34 57/0  57 5/1  35 39/0  مداخله 

17 77/1  26 07/1  11 3/1  پوش كنترل 
 

30 62/2  52 45/6  31 8/3  مداخله 

 
 اكسيژن موضعي و روتين بخش از استفاده با فشاري زخم بهبود روند مقايسه -1 نمودار
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  بحث
موضعي هدف بررسي اثرات اكسيژن  اين مطالعه با

بر اساس نتايج  بر بهبود زخم فشاري انجام شد.
حاصل از اين مطالعه مشخص شد كه تعداد بيماران 
بهبود زخم كامل در گروه اكسيژن درماني مساحت 

داري كاهش زخم نسبت به گروه شاهد به طور معني
تواند باعث كاهش اكسيژن مي .)P<0/0001يافت(

نوله در و تشكيل بافت گرا ترشحات ،مساحت زخم
در بيماران ضربه شديد  3هاي فشاري  درجه زخم

طوري كه ميزان ه اي گردد  بفاقد بيماري زمينه
 و ترشحات زخم در پايان هفته اول ديده نشد

در گروه  ،درصد 95 مساحت زخم در گروه  مداخله
ميزان ترشحات   كاهش مساحت زخم و 5/77 شاهد

 5/77 ،درصد در گروه شاهد 97در گروه مداخله 
درصد در  5/87درصد درجه زخم در گروه مداخله 

درصد بهبود بافت مشاهده شد.  60گروه شاهد 
درصد كاهش  49همچنين در گروه اكسيژن درماني 

كاهش  درصد 20 ،مساحت در گروه روتين بخش
مساحت مشاهده شد ميزان ترشحات در گروه 

درصد كاهش مساحت در گروه  55اكسيژن درماني 
درصدكاهش مشاهده شد. در گروه  36روتين بخش 

درصد بهبود زخم در گروه  57اكسيژن درماني 
  كاهش مساحت مشاهده شد. درصد 35روتين بخش 

در مطالعات متعددي اثرات اكسيژن بر بهبود 
اصلي  عاملزخم بررسي شده كه ديده شده اكسيژن 

زايي باعث اشباع رگ .زايي  استدر ترميم زخم رگ
مناسبي براي ترميم زخم  محيط عروق خوني  و

زايي حمله ن بدون اكسيژن رگيهمچن است  و
ها  به درون زخم مفيد فيبروبلاست ماكروفاژها  و

 و توليدباعث تحريك سنتز كلاژن  و )9(نيست
  .شودپرولين و ليزين و بلوغ سلولي در زخم مي

 ،همچنين اكسيژن باعت توليد فاكتور رشد اندوتليال
هاي تسهيل انقباض زخم و تحريك تمايز سلول

شود كه نتيجه آن فيبروبلاست به ميوسيت مي
افزايش توليد بافت گرانوله خواهد بود. در اين حالت 

تكثير  رسوب كلاژن و آنژيوژنز افزايش يافته و رشد و
گردد. محدود ميها در اين شرايط اغلب باكتري

اين اثرات اكسيژن هيپرباريك بر بهبود زخم پيش از 
هاي گرفته اما به دليل هزينه قرار ييدتأفشاري مورد 

محدوديت استفاده از اين ابزار مانند خارج  زياد و
شدن بيمار از دسترس درمانگر براي بيماران بستري 

تصميم گرفتيم تا با استفاده از ابزارهاي  ICU در
قيمت موجود راهي براي استفاده از اثرات  ارزان

در اين  .اكسيژن در بهبود زخم فشاري  پيدا كنيم
روش يك پوشش استريل (يورين بگ) باز شده روي 

دليل شفاف بودن زخم قابل ه ب .گيردزخم قرار مي
سه  .شودروئيت هست و فلوي اكسيژن نيز چك مي

يك طرف  ،شودطرف يورين بگ با چسب فيكس مي
ست و يورين بگ با استفاده از يك رابط اآزاد 

  شود.اكسيژن به مانومتر حاوي آب مقطر وصل مي
در مطالعه انجام شده توسط آگراول و همكاران 

روشي جهت استفاده از اكسيژن  2015در سال 
موضعي با وسايل ارزان قيمت ابداع و معرفي شد  

بزرگ و هاي نشان داد كه اين روش  به بهبود زخم
عميق كمك كننده بود كه با مطالعه ما همخواني 

برنت و همكاران نشان  2006در سال  .)8(دارد 
مثبتي  تأثيرداددند كه استفاده از اكسيژن موضعي 

احتمالا عدم تطابق   ؛هاي ديابتي نداردبر بهبود زخم
دليل جامعه مورد ه ب ،نتيجه اين تحقيق  با مطالعه ما

مطالعه بوده است زيرا بيماران ما فاقد بيماري 
اند كه بيماران برنت  مبتلا به ديابت بودهاي و زمينه

 است خود عامل مهمي در اختلال روند بهبود زخم
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 2010همكاران در سال  . در مطالعه لانداهل و)21(
مشخص گرديد كه اكسيژن موضعي باعث كاهش 

ا منطبق مساحت زخم شده بود كه با نتايج م
سلطان و همكاران در سال  . در مطالعه )22(بود

بر زخم هاي وريدي مقايسه دو روش اكسيژن  2009
موضعي با روتين بخش (پانسمان) معمولي انجام شد 

كه اكسيژن موضعي با باعث  به اين نتيجه رسيد 
كاهش ترشحات و باعث كاهش مساحت زخم 

عدم عود مجدد در زخم  ،تشكيل بافت گرانوله
كه فاقد ه مغزي در بيماران ضرب 3 فشاري درجه
اي بودند گرديد كه با نتايج ما بيماري زمينه
توسط انموت و  2017. در سال )19(همخواني دارد

همكاران در تحقيقي نشان دادند كه اكسيژن 
هاي نكروتيك حاصل از زخم بهبود هيپرباريك روند

كند كه اين خود نشان پرتودرماني را تسريع مي
ن موضعي در بهبود زخم ژدهنده اثرات مثبت اكسي

لعه در مطا .)23(است كه با نتايج ما همخواني دارد
 2016همكاران در سال و ديگري كه توسط چانگ 

انجام شد مشخص شد كه استفاده از اكسيژن 
هيپرباريك در بيماران دچار سوختگي باعث بهبود 

 .)24(گرددروند كنترل سپسيس در اين بيماران مي
د شمشاهده  2012در سال وو و همكاران مطالعه  در

اهش  كاهش مساحت زخم وككه اكسيژن باعث 
بيشترين  شود وبهبود نوع بافت مي ،ميزان ترشحات

آن روي كاهش ترشحات بود كه با مطالعه ما  تأثير
. در مطالعه انجام شده توسط راو )25(همخواني دارد

ي زخم بيماران دارا در 2016همكاران در سال  و
د كه اكسيژن باعث بهبود زخم شمزمن  مشاهده 

به طوري كه سطح اكسيژن مفيدترين  شودمي
وسيله براي حفظ تعادل اكسيژن در مراحل مختلف 

 مطالعه انجام شده توسط .)6(ست اترميم زخم 

ر بيماران داراي د 2004در سال همكاران  كرانكه و
هاي مزمن انجام شد نشان داد كه اكسيژن زخم

زخم بدون عوارض  موضعي باعث كاهش مساحت
شود كه با  نتيجه حاصل از مطالعه ما جانبي مي

توسط  م شدهمطالعات انجا در .)26(همخواني دارد 
 مشاهده كردند 1388در سال همكاران عظيميان و

كه اكسيژن موضعي باعث كاهش مساحت زخم 
در و  بهبود نوع بافت شد ،وكاهش ميزان ترشحات

در رتبه  رتبه اول باعث كاهش ميزان ترشحات و
بهبود نوع بافت  زخم و بعدي باعث كاهش مساحت

گونه كه مشاهده مي كنيد نتيجه اين  همان. شد
در مطالعه  .)27(همخواني داردمطالعه با مطالعه ما 

 2012مهرباني و همكاران در سال  انجام شده توسط
خم فشاري انجام شد نشان ز دارايدر بيماران كه 
باعث كاهش درد شده است كه عسل  كه ه شدداد

.  )28(نتيجه حاصل با مطالعه ما همخواني دارد
اثرات مثبت  وانجام شده اكسيژن هيپربار  پيشتر

دليل نبودن شرايط اكسيژن ه باما داشته است 
 نبود اتاق اكسيژن پرفشار هاي بالا وهزينهبار و رهيپ
به دليل  ICU در بيماران عوارض جانبي و و

محدوديت مصرف  مانيتورينگ ودستگاه ونتيلاتور
در بسياري از مراكز درماني   بار داريمرهيپاكسيژن 

شرايط را براي اكسيژن  و تصميم گرفتيم  اقدامات
  ها فراهم كنيم.درماني براي زخم
: در تحقيق حاضر بيماران ما هامحدوديت

همگي دچار ضربه مغزي شديد و بدون بيماري 
اي بودند و اين احتمال وجود دارد كه اسيژن زمينه

هاي ديگر نتايج الذكر در جميتدرمان با روش فوق
  ديگري داشته باشد.
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  گيرينتيجه
تجويز اكسيژن  ،اساس نتايج تحقيق انجام شده بر

 20در دقيقه  به مدت  ليتر 10موضعي به ميزان 
تواند اثرات مثبتي دقيقه از طريق پوشش استريل مي

در بيماران با كاهش  3در بهبود زخم فشاري درجه 
اي  داشته باشد سطح هوشياري بدون بيماري زمينه

مشاهد كرديم  كه اكسيژن  باعث  هك طوريه ب
كاهش ترشحات  ،دار در مساحت زخمكاهش معني

 ،گرددها ميگرانوله  در اين زخمو تشكيل بافت 

هاي ديگر د كه اين مطالعه در جمعيتشوتوصيه مي
در بيماران داراي بيماري  ويي غير از بيماران تروما

  اي انجام گردد. زمينه
 توجه به در دسترس بودن و شود باتوصيه مي

از  ،هزينه پايين اكسيژن در بهبود زخم فشاري
  زخم ها استفاده شود.  اكسيژن در درمان اين نوع از

نسب كارشناس ارشد از خانم قلي :تقدير وتشكر
 هايبخشپرسنل  ويژه و سرپرستاران و هايمراقبت

 ويژه تروماي  بيمارستان باهنركرمان تشكر و
 گردد.قدرداني مي
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