
 

 ینوقز مانیدر - شتیابهد تخدماو  پزشکی معلو هنشگادا
 ماماییو  ريپرستا هنشکددا 

 

 

 

 

 انعنو

 
بعد از  انماریدر ب یزخم فشارخطر بروز و گلوکز با  نیهموگلوب ون،یژناسیاکس ک،ینامیهمود تیارتباط وضعبررسی 

 قزوین ینایس یبوعل یدرمان - یموزشآقلب باز در مرکز  یعمل جراح

 

 

 د راهنما:استا

 جناب آقای دکتر جلیل عظیمیان

 

 استاد مشاور:

 جناب آقای حسین رفیعی

 

 استاد مشاور آمار:

 ریحید رعلیپو دمحمو کترد یقاآ بجنا

 

 دانشجو:

 مجتبی سنمار 

 

 

 

 

 هیژو یقبتهاامر ریپرستا شدار شناسیرکا جهدر یافتدر ایبر نامهنپایا

 

 

 5931تابستان 

 

 
 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Qazvin University of Medical Sciences Repository

https://core.ac.uk/display/79464187?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 چکیده:

 زمینه:

ایی عوامل فشاري شناس ین گام در پیشگیري از زخمباشد. نخستهاي مراقبت سلامتی در جهان میفشاري یک امتیاز منفی براي سیستم بروز زخم
باشند که تحت عمل جراحی قلب باز قرار باشد. یک گروه از بیماران که خطر بالایی براي بروز زخم فشاري دارند، بیمارانی میخطر زخم فشاري می

ي حاضر ما خطر بروز زخم فشاري در این گروه از بیماران مطالعه باشد. درگیرند. با این وجود مطالعه در مورد این گروه از بیماران خیلی محدود میمی
 و برخی عوامل مرتبط مانند پارامترهاي همودینامیک، سطح اکسیژناسیون، هموگلوبین و گلوکز خون را مورد بررسی قرار دادیم.

 ها: مواد و روش

بیماري که تحت عمل  28انجام گرفت.  ) ایران ( درمانی بوعلی قزوینیي جراحی قلب باز مرکز آموزشتحلیلی در بخش ویژه -توصیفی ياین مطالعه
گیري در دسترس انتخاب شدند. خطر بروز زخم فشاري در سه نوبت: قبل جراحی، بعد از جراحی ) زمان جراحی قلب قرار گرفتند به روش نمونه

ناختی، شاي ارزیابی گردید. همچنین مشخصات جمعیتندي شش مرحلهبهوشیاري بیمار ( و  در زمان ترخیص با استفاده از ابزار برادن و تقسیم
 وضعیت همودینامیک، اکسیژناسیون، سطح هموگلوبین، گلوکز خون و  داروهاي مصرفی بیمار به طور روزانه توسط پژوهشگر ثبت گردید.

 ها: یافته

و میانگین روزهاي بستري در  96/31±68/11سنی بیماران مورد بررسی ( بودند. میانگین  %1/63نفر مرد )  33( و  %9/36نفر زن ) 63بیمار  28از 
بیمار پذیرش شده در بخش جراحی قلب به  28از نفر (  %9/3)  3و  ( %9/68)  88   به طور کلیروز بود.  28/8±93/1جراحی قلب  يبخش ویژه

(، میانگین فشار خون ورید مرکزي P = 0.04ن دیاستول در روز اول )میانگین فشار خوترتیب داراي زخم فشاري درجه یک و دو بودند. عواملی مانند 
 = Pدر روز چهارم ) اکسید خون شریانیشار ديف زانیممیانگین (، P = 0.04تعداد ضربان قلب در روز دوم )میانگین (، (P = 0.01در روز دوم 

(، مصرف  P=0.01 (، جراحی قبلی )P =0.04  ) ي دیابت(، وجود بیمار P=0.002 ) ویژه (، مدت بستري در بخش P= 0.000سن ) (،0.04
بین بروز دهند و به طور معناداري خطر بروز زخم فشاري را تحت تأثیر قرار می ( P=0.03 وضعیت پمپ حین جراحی )( و  P=0.000  سیگار )

میانگین یژن، درصد اشباع هموگلوبین با اکسین میانگ ،متوسط شریانیمیانگین فشار خون میانگین فشار خون سیستول، زخم فشاري با متغیرهاي 
ارتباط خون  ، هموگلوبین و گلوکزبدن درجه حرارت ،میانگین کسر اکسیژن دمی انگین مقدار اکسیژن موجود در خون،میمیزان فشار اکسیژن شریانی، 

 آماري معناداري دیده نشد.

 

 :گیرینتیجهو  بحث

مانند  باشند و عواملیگیرند در معرض خطر بالاي بروز زخم فشاري میکه تحت عمل جراحی قلب قرار میبیمارانی  ي حاضر نشان داد،نتایج مطالعه
سن، یش افزااکسید خون شریانی، شار ديف زانیمکاهش ، افزایش تعداد ضربان قلب، افزایش فشار خون ورید مرکزي، کاهش فشار خون دیاستول

 ردند.گپمپ حین جراحی سبب افزایش این خطر می و روشن بودن ت، جراحی قبلی، مصرف سیگاري دیابمدت بستري در بخش، وجود بیمارافزایش 
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