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Abstract 

 

Background and purpose: Pressure ulcer is known as the third most costly disorder following 

cancer and cardiovascular diseases. Until now no exact estimate has been reported on the prevalence of 

bedsores in Iran. The purpose of this study was to estimate the prevalence of bedsores in Iran using meta-

analysis. 

Materials and methods: An electronic search was conducted in some databases such as Pub 

med, Scopus, ISI, Google Scholar, Sid, Medlib, Iran medex, and Magiran and articles published/presented 

in 1998 to 2014 were selected. The search keywords included pressure ulcer, bedsore, and Iran. The data 

was analyzed using Meta-Analysis (Random Effects Model). The heterogeneity of the studies was 

investigated using the  index. Data was analyzed using STATA Ver.11. 

Results: According to 14 studies (sample size= 5973 people), the prevalence of bedsores in Iran 

was found to be 19% (Confidence interval 95%: 13 to 25). The prevalence of first, second and third 

degree bedsores was 38%, 41%, and 9%, respectively. The most common site of bedsore was sacrum 

(54%) and the prevalence of bedsores among brain disease, motor impairment and coma patients was 

25%, 19% and 46%, respectively. 

Conclusion: High prevalence of grade 1 and 2 bedsores were detected in this review, so special 

protocols are needed to decrease the prevalence of bedsore. 
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 ـدرانــــازنــــي مــكـــــزشــــوم پــــلــــــگاه عــشـه دانـــــلــــمج

 (020-062)   6314سال    اردیبهشت    631بيست و ششم   شماره دوره 

 023      6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 مروری

 مطالعه مروری منظم و متا آنالیز :در ایران زخم بستر شیوع
 

       1محمد کریمیان

       2دیانا ساروخانی

       3ماندانا ساروخانی

       4کورش سایه میری

 5طباطبایی مرتضوی سیدعبدالرضا

 چكیده
ری زتای لبیتو م عرملتو )فشاری( به عنوان سومین اختتل  ررزیننته ب تز از ستروان م بی تا زخم بستر و هدف: سابقه

شناخته شزه است. تاکنون برآمرد دلیقو از شیوع زخم بستر در انران گیارش نشزه است لذا ززف از انتن ماال ته بترآمرد 
 شیوع زخم بستر در انران به رمش متاآنالیی بوده است.

خم بستتر  زختم فشتاری م زای زجستجو با استفاده از کبیزماژه در ماال ه مرمری سیست اتیک حاضر ها:مواد و روش
  Sid زتای اولعتاتو داخبتوم بانتک Google ScholarمPub med   Scopus   ISI زای اولعاتو ختارجوانران در بانک

Medlib  Iran medex  مMagiran زا با استفاده انجام شز. داده( 4162) 6131 سا  تا شزه رمز به م اخیر سا  61 به محزمد
زتا بتا بررستو شتز. داده 2Iاثرات تصادفو( تحبیل گردنزنز. ناز گنو ماال ات با استفاده از شاخص  از رمش متاآنالیی )مز 

 تحبیل شزنز. STATA Ver.11افیار نرم
انتز  انجتام شتزه 6131تا  6199زای نفر که در وو سا  3391ماال ه انجام شزه در انران با حجم ن ونه  62در  ها:یافته

م  4  درجه 6چنین شیوع زخم بستر درجه زم. ( بود43تا  61درصز: 33درصز )فاصبه او ینان  63در انران  شیوع زخم بستر
ترنن محل زخم بستر )ستاکرمم(  شتیوع زختم بستتر در درصز بود. شیوع شانع 3درصز م  26درصز   13به ترتیب  1درجه 

 درصز بود. 21درصز م  63درصز   43درصز   32بی اران آسیب مغیی  آسیب حرکتو م ک انو نیی به ترتیب 
 رائته راهابانتز بتا  4درجته  م 6شیوع زختم بستتر درجته  با توجه به بالا بودن مییان شیوع زخم بستر مخصوصاً استنتاج:

 کارزای مناسب شیوع زخم بستر را کازش داد.
 

 زخم فشاری  زخم بستر م انرانواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تو زخم بستر نک عارضته جتزی استت م در صتور

که به خوبو درمان نشود  مشتلالت جیتران نارتذنری را 
 . در مالع نتوعو آستیب بتافتو(6)کنزبرای بی اران انجاد مو

 روستت ز تتوانود م موتشاد موتماساه فشار انجاست که به 

. (4)عضبه  بافت نرم  غضرمف م استخوان را درگیر کنز
 از مشلالت زخم فشاری نام دنگر زخم بستر است که نلاو

زای مرالیت در بخش رانج در بی اران بستری  مخصوصاً
 وارضته م عتزینن زت است متامت وولانو متژه با التمن

 
 E-mail: rtaba@yahoo.com                                            دانشگاه عبوم ریشلاو شهیز بهشتو  :تهران -ییطباطبا یمرتضو دعبدالرضایسمولف مسئول: 

   دانشگاه عبوم ریشلاو انلم  انلم  انرانگرمه جراحو ع ومو  دانشلازه ریشلاواستادنار  . 6

 تحقیقات ریشگیری از آسیب زای رمانو اجت اعو  دانشگاه عبوم ریشلاو انلم  انلم  انران مرکی  . کارشناسو ارشز مهنزسو فنامری اولعات4

 . کارشناسو ارشز رمانشناسو بالینو  مرکی تحقیقات ریشگیری از آسیب زای رمانو اجت اعو  دانشگاه عبوم ریشلاو انلم  انلم  انران1

 ز آسیب زای رمانو اجت اعو  دانشگاه عبوم ریشلاو انلم  انلم  انرانآمار زنستو  مرکی تحقیقات ریشگیری ا گرمه. دانشیار  2

 . دکترای تخصصو ررمتئومیلاس کاربردی  مرکی تحقیقات ررمتئومیلاس  دانشگاه عبوم ریشلاو شهیز بهشتو  تهران  انران3
 : 46/61/6132خ تصونب : تارن           62/1/6132 : تارنخ ارجاع جهت اصلحات           2/3/6132 تارنخ درنافت 
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 ایران در بستر زخم شيوع
 

 6315 اردیبهشت،  631م، شماره ششدوره بيست و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                        024

زنادی از انتن ورنتم متوجته بی تاران م سیستتم ستلمت 

. زخم فشاری که ویم ت رنت  انج تن مبتو (1)گرددمو

 زای زنرننبافت مشامره به عنوان آسیب موض و روست م

در اوراف نک برجستگو  آن ت رن  شزه است  م  ولاً

استتتخوانو در نتیجتته فشتتار نتتا ترکیتتب فشتتار م نیرمزتتای 

. زخم بستر موجتب (2)شودلغیشو اصالااک تشلایل مو

ناتوانو م مرگ م میر  کازش کیفیتت زنتزگو م زیننته 

دزنز زر زخم فشتاری  . آمارزا نشان مو(3)شودمالو مو

علمه بر انجاد درد  حزالل چهتار رمز بته وتو  بستتری 

بی تتاران در امرنلاتتا افتتیمده م خاتتر ابتتتل بتته عفونتتت 

رمه اصبو گ .(2)دززدرصز افیانش مو 43بی ارستانو را 

در م رض خاتر انجتاد زختم فشتاری شتامل بی تاران بتا 

صزمات نخاعو  سال نزان  بی اران بستری در بی ارستان 

خصوص افراد تحت اع ا  جراحو ارتورزی م بی اران هب

شتیوع  .(1)باشتززای مرالیتت منتژه متوبستری در بخش

زخم بستر در مزدجونانو که بته متزت وتولانو بستتری 

تتر حرکت م سال نزان بیشانز م نا افراد م بو  م بوشزه

درصتتز  63وتتور متوستت  ه. زختتم فشتتاری بتت(9)باشتتزمتتو

دزتز م زا را تشلایل موبی اران بستری در ت ام بی ارستان

 درصتز 3/61زای ارتورزی در آمرنلاا شیوع آن در بخش

درصز گیارش شتزه  43زای ارتورزی تهران م در بخش

عوامل مت تزدی در انجتاد زختم فشتاری نقتش . (3)است

انتز کته انجتاد زختم گتران ثابتت کتردهدارنز. رتژمزش

 .(3)باشتزفشاری ناشو از عوامل مربوط به فرد م محی  مو

وامل مربوط به فرد ماننز سن  جنس  مزن  سوء تغذنه  ع

سابقه بی اری  مصرف سیگار م دارم م عوامل مربوط بته 

 .(3)باشتنزمحی  شامل اصتالااک م نیترمی لغیشتو متو

مرکی تحقیقات مرالیت فوری انگبستتان وتو گیارشتو  

برابتر  1تا  4خار مرگ را در بی اران دچار زخم فشاری 

سانر بی اران عنوان ن ود. برمز عوارض زخم فشاری نیتی 

. (2)دزتزدرصز افیانش متو 33مییان مرگ بی اران را تا 

در خزمات بهزاشت مبو انگبستان زیننته ستالانه درمتان 

بیبیون رونز استت. در صتورتو  6/4تا  2/6زخم بستر بین 

که زیننه درمان برای زر بی ار در زر بختش از مرالیتت  

رونز برای زخم بستر با درجه نک را در رو  6112بالغ بر 

انجتاد زتر زختم بستتر  تتراکم کتار چنین با . زم(1)دارد

 Hunter. (1)نابتزمتودرصز افیانش  31کارکنان ررستاری 

نشان دادنز که سالانه بیش از نک میبیون نفر  م ز لااران

تا  9شونز م حزمد زا به زخم بستر میتل مودر بی ارستان

زتای درصز انن بی اران در اثر عوارض ناشو از زختم 3

 .(61)سپارنزفشاری جان مو

انج تن مبتو مشتامره زختم "بنزی در مقیاس درجه

صورت انجام شزه است: امتیازبنزی موارد بزنن "فشاری

 محزمد  ک و محتزمد  محزمد  خیبو درک حسو )کاملً

 مرووب  مرووب  گتازو عزم محزمدنت(  رووبت )دائ اً

 نتزرت مروتوب(  تحترک )کتاملًه املات مروتوب  بت

 عزم محزمدنت(  حرکت  خیبو محزمد  ک و محزمد بو

ناکافو  کافو  عتالو( کته  تغذنه )خیبو ض ی   احت الاً

ه انز م نیرمزای فشار بتبنزی شزهرتیه 2تا  6انن موارد از 

مشلال مجود دارد   صورت )مشلال مجود دارد  احت الاً

 .(3)مشلال مجود نزارد( است

ماال ات مختبفو در مناوم مختب  انران بتا زتزف 

انجام شتزه استت ملتو  شیوع زخم بستر در انران بررسو

میتیان شتیوع زختم بستتر در زنوز نک بترآمرد کبتو از 

 غیترهمزنان  مردان  زای خاص ماننزم در زنرگرمه انران

 رمنز شتیوعچنین مشخص نیست که زم انجام نشزه است.

به چه صورت  6131تا  6199  از سا زخم بستر در انران

شیوع زخم بستتر بوده است. ززف از انن ماال ه برآمرد 

 .بتوده استتبه رمش مرمر سیست اتیک م متاآنتالیی  در انران

انن ماال ه در مرحبه ام  با مرمر سیستت اتیک ماال تات 

 زتای نهتانو بتا زتزفلیبو م سپس انجتام متاآنتالیی داده

 وراحو گردنزه است. بررسو شیوع زخم بستر در انران
 

 مواد و روش ها
 استراتژی جستجو

ماال ه حاضر نک ماال ه متا آنالیی بوده است که به 

رردازد. استناد مترمر بررسو شیوع زخم بستر در انران مو

شزه حاصل جستجو در اننترنتت م جستتجوی دستتو در 
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 و همکاران انیمیمحمد کر     

 025      6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 روریـــم

کتابخانه دانشگاه عبوم ریشتلاو تهتران متو باشتز. بترای 

زتتای اولعتتاتو ز اننترنتتت رانگتتاهجستتتجو بتتا استتتفاده ا

Iranmedex  SID  Magiran  Irandoc  Medlib  

IranPsych  Science Direct   ISI   PubMed  مScopus 

سا  اخیر م بته رمز  61بررسو شزنز. جستجو محزمد به 

زتا  نامته( بتود م از میتان رانتان4162) 6131شزه تا سا  

ت ارائه شتزه مجلت عب و داخل م خارج کشور  مقالا

جستتجو در  زتای ستازمانو بتود.زا م گتیارشدر کنگره

زتا بته ع بگرزتای داخل به دلیل انتن کته برختو رانگتاه

( حساستتیت نشتان نزادنتتز  OR  AND  NOTجستتجو )

 فشتتاری  زتتای زختتم تنهتتا از ورنتتم جستتتجوی کبیتتزماژه

  زختتم بستتتر م شتتیوع انجتتام شتتز تتتا حساستتیت بتتالانو را

زتای ختارجو ی جستتجو در رانگتاهدزتز. امتا بترابه دست 

("Iran" AND " Bedsores" "Pressure Ulcer"به کتار ) 

استتتانزارد شتتز م در  MeSHگرفتتته شتتز. کبیتتز ماژه زتتا در 

( برای جستتجو بته Iran AND Bedsores) نهانت استراتژی

کارگرفته شز م فهرست منابع مقالات گتیننش شتزه  بترای 

 ری لرار گرفت.گغربا نافتن ماال ات مرتی  مورد 

 

 انتخاب مقالات
در ابتزا لیستتو از عنتامنن م چلایتزه ت تام مقتالات 

زای داخبو تهیه شز. انن کتار بته جستجو شزه در رانگاه

گتر انجتام شتز. ستپس وور مستتقل توست  دم رتژمزش

 مقالات با عنامنن تلاراری حذف شزنز م در ادامه چلایزه

در  مقالات بترای نتافتن ماال تات مناستب بررستو شتز.

زای اولع رسانو خارجو  رمنز کار ز اننز مورد رانگاه

رانگاه زای داخبو بود به جتی انتن کته ت تامو ماال تات 

 ذخیره شز م بالو EndNotex6افیار جستجو شزه در نرم

 م یارزتای مرمد ماال تات افیار انجام شز.مراحل توس  نرم

 کبیتته ماال تتات توصتتیفو باشتتنز  -6عیتتارت بودنتتز از : 

ماال تات  -1شاره به شیوع زخم بستترکررده باشتنز ا -4

سا  اخیر. لازم به توضتی  استت کته بترای افتیانش  61

 حساسیت انتخاب مقاله از حزالل م یارزای مرمد استتفاده

تترنن تترنن م بتا کیفیتتشز. اما برای رسیزن بته مترتی 

 ماال ات  م یارزای خترمج بتزنن شترر برگینتزه شتز: 

از نظتر وترر ماال ته م موضتوع ماال ات غیر مرتی   -6

ماال اتو که اولعات کافو در بتر نزاشتتنز  -4رژمزش 

 کیفیتتت رتتانین ماال تتات بتتا استتتفاده از چتتک لیستتت -1

(STrengthening the Reporting of OBservational 

studies in Epidemiology )STROBE (61) .ارزنابو شتز 

 زای مختب که لس تلس ت است 44انن چک لیست دارای

 دزز که به زر لس ت صفر تا دمنک گیارش را روشش مو

 شود م مج وع امتیازات زر مقاله محاسیه شز.امتیاز داده مو
 

 استخراج داده
 آمریبرای کازش سوگرانو گیارش م خاا در ج تع

زا را تخراج دادهوور مستقل اسگر به زا  دم رژمزشداده

از مقالات انجام شزه با استتفاده از فترم استتانزارد ج تع 

آمری داده زا که از لیل تهیه شزه بود  انجام دادنز. انتن 

فتترم ابتتتزا توستت  تتتیم ماال تته وراحتتو شتتز کتته شتتامل 

زای زنر بود: نام نونسنزه  عنوان ماال ه  سا  چاپ  آنتم

د م ختترمج  نتتام مجبتته  وراحتتو ماال تته  م یارزتتای مرم

ت زاد ن ونه  جام ه آماری  شیوع زخم بستر  شیوع زخم 

بستر در زنان  شیوع زخم بستتر در متردان  شتیوع زختم 

  شیوع زخم بستر 4  شیوع زخم بستر درجه 6بستر درجه 

برای بررسو ارتیاط میتیان شتیوع زختم . غیرهم  1درجه 

نالیی بستر در انران با ت زاد ن ونه م سا  انجام تحقیم  از آ

 متا رگرسیون استفاده شز.
 

 آنالیر آماری
در انتتن ماال تته شتتیوع زختتم بستتتر در انتتران  بتترای 

درصتز آن 33برآمرد شیوع نقاته ای بتا فاصتبه او ینتان 

زای زر ماال ه با استتفاده از فرمتو  تحبیل شز. مارنانس

ای محاسیه شز م ناز گنو بتین ماال تات توزنع دم ج به

تتر از داری کتموا سا  م نتکوکران ب-Qتوس  آزمون 

( بررستو 2Iم شاخص تغییرات منتصب به ناز گنو ) 6/1

با توجه بته نتاز گنو بتین ماال تات از متز  اثترات . شز

تصادفو جهت ترکیب نتانج ماال ات استفاده شز. کبیته 

م  STATA Ver.11 افتیارتحبیل زای آماری توس  نترم
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سا   شز.انجام  "metanalysis"با استفاده از دستورات 

 در نظر گرفته شز. >13/1pزا داری آزمونم نو
 

 یافته ها
 خلصه نحوه مرمد مقالات به متا آنالیی
مقالته نافتت شتز  41در مرحبه ام  جستجو  ت تزاد 

مقاله مرتی  شناسانو م  63که رس از مرمر عنامنن  تنها 

مارد مرحبه دمم ن نو ارزنابو چلایزه مقالات شتزنز. در 

ه مناسب به منظور مرمد به مرحبه متاآنالیی مقال 62نهانت 

 (.6انتخاب گردنز )تصونر ش اره 
 

 
 فبوچارت مراحل مرمد ماال ات به مرمر سیست اتیک :1تصویر شماره 

 م متاآنالیی
 

برای بررسو انن که ت امو مقتالات انجتام شتزه در 

انز زمینه شیوع زخم بستر در انران به مرحبه چاپ رسیزه

انز نا نه  از ن تودار ستوگرانو حاضر شزه م مارد ماال ه

تتر نقتاط در انتشار استفاده شز. با توجه به انتن کته بتیش

درصتز لترار 33ختارج از فاصتبه اصت ینان  6ن ودار شت اره 

(. p =111/1) باشزدار موانز  اثر سوگرانو انتشار م نوگرفته

شتونز در ماال اتو که به صورت متورد شتاززی انجتام متو

ن انتز ملتو درماال تات نتشار از یت ریتزا متوسوگرانو ا

 مییان شیوع  بررسو سوگرانو انتشار از یت چنزانو نتزارد 

 زرچنز در انن مقاله انن اثر بررسو شزه است.

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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تر ن ودار سوگرانو انتشار با توجه به انن که بیش :1نمودارشماره 

گرانو انز  اثر سودرصز لرار گرفته33نقاط خارج از فاصبه اص ینان 

 (.=111/1p) باشزدار موانتشار م نو

 

ماال ه انجام شتزه در انتران بتا حجتم ن ونته  62ر د

انجتتام  6131تتتا  6199زتتای ستا  وتتو نفتر کتته در 3391

درصتز )فاصتبه 63شتیوع زختم بستتر در انتران انز  شزه

کتته  ( بتتوددرصتتز43تتتا  درصتتز61: درصتتز33او ینتتان 

 6ه مشخصتتات مقتتالات متتورد بررستتو در جتتزم  شتت ار

تترنن تترنن م بتیشکتم ماال ه در انن. آمرده شزه است

شیوع زخم بستردر انتران بته ترتیتب در ماال ته افلاتار م 

م ماال تته متتادر شتتازیان م 6131در ستتا  (64)ز لاتتاران

بتتود کتته انتتن میتتیان بتترای  6132در ستتا   (9)ز لاتتاران

 آمرده شتزه 4زای مورد بررسو در جزم  شت اره زنرگرمه

مییان شیوع زخم بستر به تفلایک زن ماال ه 64در است.

ماال ته شتیوع زختم  1م مرد ذکر نشتزه بتود م فقت  در 

بستر به تفلایک زن م مرد انجام شزه بود که مییان شیوع 

ماال ه به تفلایک زنان  1که در زخم بستر با توجه به انن

مسامی م م اد  حتزمد  م مردان برآمرد شزه بود  تقرنیاً

 چنین شتیوع زختم بستترزم (.4درصز بود )جزم  ش اره  3

 26  درصتز 13بته ترتیتب  1م درجته  4  درجته 6درجه 

ترنن محل زخم بستتر بود. شیوع شانع درصز 3م  درصز

)ساکرمم(  شیوع زخم بستتر در بی تاران آستیب مغتیی  

 43  درصتز 32آسیب حرکتو م ک تانو نیتی بته ترتیتب 

با توجه به نتاز گنو بود.  درصز 21م  درصز 63  درصز

فاصبه او ینان برای زر ماال ته براستاس متز    ماال ات

 آمرده شزه است. 4ش اره اثرات تصادفو در ن ودار 
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 و همکاران انیمیمحمد کر     

 022      6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 روریـــم

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Nejati (2007)

Baghaei (2011)

Afkar (2014)

Amiri far (2011)

Study

Toolabi (1998)

Madarshahian (2005)

Boloor chi far (2009)

Magharei (1999)

Hasanlooei (2011)

Soozani (2008)

ID

Jomand (2007)

Kermani (2006)

0.19 (0.13, 0.25)

0.05 (0.01, 0.08)

0.39 (0.34, 0.44)

0.04 (0.02, 0.05)

0.23 (0.18, 0.27)

0.28 (0.14, 0.41)

0.44 (0.40, 0.48)

0.14 (0.10, 0.18)

0.19 (0.16, 0.22)

0.17 (0.13, 0.22)

0.04 (0.03, 0.05)

ES (95% CI)

0.14 (0.09, 0.19)

0.23 (0.17, 0.29)

100.00

8.61

8.33

8.78

8.47

%

6.24

8.50

8.56

8.63

8.42

8.80

Weight

8.44

8.22

0.19 (0.13, 0.25)

0.05 (0.01, 0.08)

0.39 (0.34, 0.44)

0.04 (0.02, 0.05)

0.23 (0.18, 0.27)

0.28 (0.14, 0.41)

0.44 (0.40, 0.48)

0.14 (0.10, 0.18)

0.19 (0.16, 0.22)

0.17 (0.13, 0.22)

0.04 (0.03, 0.05)

ES (95% CI)

0.14 (0.09, 0.19)

0.23 (0.17, 0.29)

100.00

8.61

8.33

8.78

8.47

%

6.24

8.50

8.56

8.63

8.42

8.80

Weight

8.44

8.22

  
0-.482 0 .482

 
درصزی آن  33 ینان وم فاصبه ا شیوع زخم بستر : 2شماره نمودار 

در انران برحسب نام نونسنزه م سا  انجام تحقیم براساس مز  
در زر ستر شیوع زخم باثرات تصادفو. نقاه مس  زر راره خ  

را شیوع زخم بستر در کشور   لوزی شلال م ماال ه را نشان مو دزز
 دزز برای کل ماال ات نشان مو

 

بین مییان شیوع زخم بستر در انران  1ش اره  ویم ن ودار

( =213/1pم سا  انجام ماال ه راباه م ناداری مجتود نتزارد )

م در وو سا  زتای متورد بررستو انتن ماال ته ن نتو از ستا  

کتازش  بستتر در انتران مییان شتیوع زختم 4162تا سا   6333

 داری نیافته است. م نو
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راباه مییان شیوع زخم بستر م سا  انجام ماال ه با  :3شماره نمودار 

استفاده از متا رگرسیون.) ویم ن ودار بین مییان شیوع زخم بستر در 

( م =213/1p) انران م سا  انجام ماال ه راباه م ناداری مجود نزارد

تا سا   6333در وو سا  زای مورد بررسو انن ماال ه ن نو از سا  

 داری نیافته است.( کازش م نو بستر در انران مییان شیوع زخم 4162

 

 در مورد شیوع زخم بستر در انرانمشخصات مقالات مورد بررسو  :1شماره جدول 
 

 ت زاد ن ونه )درصز( زخم بستر شیوع جام ه آماری ام ماال هشهر انج سا  انجام ماال ه نام نونسنزه ام  ش اره رفرنس

 633 9/44 بی اران آسیب نخاعو م مغیی کرمان 6133 حامز رنحانو کرمانو (4)

 636 1/2 سال نزان لم 6131 محیز نجاتو (61)

 423 1/69 بی اران بستری در بخش مرالیت زای منژه ارممیه 6131 مح ز امین ملییاد حسنبونو (1)

 6312 3/1 بی اران بستری در بخش زای مختب  شازرمد 6139 آذر سوزنو (62)

 161 ---- بی اران بستری در بخش مرالیت زای منژه تهران 6131 عبو اکیری ساری (63)

 114 6/63 بی اران بستری در بخش زای داخبو شیراز 6193 محیوبه مقارئو (61)

 444 62 بی اران بستری در بخش زای مختب  بوشهر 6131 وییه ج نز (3)

 611 ---- بی اران بستری در مراکی اموزشو درمانو  لیمنن 6131 جبیل عظی یان (6)

 323 22 بی اران بستری در بخش زای مختب  بیرجنز 6132 فرر مادرشازیان (9)
 191 1/1 مرالیت زای منژهبی اران بستری در بخش  گیلن 6131 بوالحسن افلاار (64)
 113 4/13 بی اران بستری در بخش زای مختب  ارممیه 6131 رحیم بقانو (69)

 21 3/93 جانیازان لرستان 6199 وازره وولابو (63)

 131 1/44 بی اران بستری در بخش زای مختب  رشت 6131 س یرا امیری فر (2)

 111 3/61 بی اران بستری در بخش زای مختب  تهران 6133 فرنیا ببورچو فرد (3)

 

 در انران بررسو گرمه زای موردزنر  شیوع زخم بستردر : 2شماره جدول 

 ت زاد ن ونه ت زاد ماال ه زنر گرمه زا
 (درصزشیوع زخم بستر)
 درصز (33)فاصبه او ینان 

 )درصز(بیش ترنن شیوع زخم بستر 
 درصز (33)فاصبه او ینان 

 (درصزکم ترنن شیوع زخم بستر )
 درصز (33)فاصبه او ینان 

 2( 4 - 3) 22( 21 - 23) 63( 61 - 43)  3311 64 شیوع زخم بستر کل

 4( 6 - 1) 63(3-42) 3( 6 - 61) 4113 1 شیوع زخم بستر در زنان

 4(6 - 1) 61(9-63) 3( 6 - 3) 4113 1 شیوع زخم بستر در مردان

 64(6 -42) 13(33 - 94) 13( 69 - 33) 1333 3 6شیوع زخم بستر درجه 

 2(-3 - 61) 92(14 - 33) 26( 46 - 11) 1333 3 4شیوع زخم بستر درجه 

 1( -1 – 1) 24( -62 - 33) 3( 4 - 63) 1333 3 1شیوع زخم بستر درجه 

 43( 69 - 26) 34( 92- 31) 32( 16 - 93) 1213 3 شیوع شانع ترنن محل زخم بستر )ساکرمم(

 46( 63 - 49) 41( 44 - 11) 43( 46 - 43) 4112 1 شیوع زخم بستر دربی اران آسیب مغیی

 2( -11 - 26) 43(64- 22) 63( 1 -14) 6661 1 ستر دربی اران آسیب حرکتوشیوع زخم ب

 16( 44 - 21) 14(31 - 91) 21( 61 - 91) 4114 1 شیوع زخم بستر دربی اران ک انو

 21( 42 - 13) 21(42 - 13) 21( 42 - 13) 423 6 شیوع زخم بستر در بی اری زای میمن

 32( 12 - 92) 32(12 - 92) 32( 12 -92) 423 6 شیوع زخم بستر در بی اری زای حاد
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 بحث
ماال ه انجام شتزه در انتران بتا حجتم ن ونته  62در 

انجتتام  6131تتتا  6199زتتای ستا  وتتو نفتر کتته در 3391

درصتز )فاصتبه 63شتیوع زختم بستتر در انتران انز  شزه

در انتن . ( بتوددرصتز43تا  درصز61: درصز33او ینان 

شیوع زخم بستر در انران بته ترنن ترنن م بیشماال ه کم

م  6131در ستا  (64)ترتیب در ماال ه افلاار م ز لااران

 بتود. 6132در ستا  (9)ماال ه مادر شازیان م ز لاتاران 

زن م مترد  شیوع زخم بستر در ماال اتو که بته تفلایتک

چنتین بود. زتم درصز3 انجام شزه بود  در زنان م مردان

بته ترتیتب  1م درجته  4  درجه 6شیوع زخم بستر درجه 

تترنن بتود. شتیوع شتانع درصتز3م  درصز26  درصز13

محل زخم بستر )ساکرمم(  شیوع زخم بستتر در بی تاران 

 32آسیب مغیی  آسیب حرکتو م ک انو نیی به ترتیتب 

شتیوع  بتود. درصتز 21م  درصتز 63  درصز 43  درصز

در  .  متفتامت استتانتراندر مناوم مختبت  زخم بستر 

تترنن آنالییی که به تفلایک مناقه صورت گرفت  بیش

به ترتیب مربوط بته شیوع زخم بستر در انران ترنن م کم

 33)فاصتتبه او ینتتان  درصتتز 22شتترک کشتتور بتتا شتتیوع 

 درصتز 66درصز( م ش ا  کشور بتا  23درصز تا  2 درصز

( بتوده درصتز63 تتا درصتز1 :درصز 33)فاصبه او ینان 

است. آنالییی که بته تفلایتک گترمه ستنو افتراد متورد 

تترنن تترنن م کتمنشتان داد کته بتیشانجام شز  ماال ه 

به ترتیب مربوط به گرمه ستنو شیوع زخم بستر در انران 

درصتتز )فاصتتبه او ینتتان  44ستتا  بتتا شتتیوع  91تتتا  11

 31تا  21درصز( م گرمه سنو 31درصز تا 64درصز :33

 درصتتز: 33درصتتز )فاصتتبه او ینتتان  62وع ستتا  بتتا شتتی

درصز( بوده است. ن نو با افتیانش ستن   42درصز تا  2

 نابز.در انران افیانش مو شیوع زخم بستر

Tubaishat شتتیوع زختتم بستتتر را در  م ز لاتتاران

 .(63)درصز نشان دادنتز 64سا  در اردن  31بی اران بالای 

میبیتون بیرگستا  را در  1/6عارضه ستالیانه بتیش از  انن

ی توست ه درکشتورزا .(2)کنتزسراسر جهان گرفتتار متو

تتا  6درصتز م بترمز  11تا  1دارای شیوع زخم بسترنافته 

میبیتون  9/6. در آمرنلاا سالانه حزمد (2)درصز است 31

میبیتارد دلار  3/3شتونز م بی ار به زخم بستتر دچتار متو

. برآمردزتای اخیتر در متورد (6)شودزا موزیننه درمان آن

فشاری وتو بستتری در بی ارستتان متغیتر  زایشیوع زخم

مورد مرالیت حاد بی ارستانو در است. نک آنالیی که در 

 62شیوع زخم بستتر را مرنلاا انجام شز  آانالات متحزه 

. ماال ته دنگتری در کانتادا (41)برآمرد ن وددرصز  69تا 

نفتتر وتتو الامتتت در  6بی تتار  2زتتر  تخ تتین زد کتته از

. (41)بی ارستتتان بتته ستت ت زختتم فشتتاری رفتتته استتت

 61تتا  2بستر در انتران را بتین ای دنگر شیوع زخم ماال ه

مرگ م میر ناشو از آن نیتی  . مییان(1)درصز متغیر دانست

 4114در ستا   Lyderای که بسیار بالاست. ویم ماال ه

زتای انجام داد  مییان مرگ م میر بی اران میتل بته زختم

نفتر  3431حزمد  6333تا  6339زای ی در وو سا فشار

نفتر در اثتر انتن عارضته فتوت  211بود م سالیانه حزمد 

در جهتت کتازش شتیوع  رنییلذا برنامه .(46)کردنزمو

 زخم بستر در انران دارای از یت است.

تتوان در دستترس متو ماال هزای انن از محزمدنت

نیتودن اولعتات  نیودن متن کامل برخو مقالات  کتافو

برختتو مقتتالات م عتتزم توزنتتع نلانواختتت ماال تتات در 

 دزو نلاستانمناوم مختب  کشور را نام برد. عزم گیارش

 زای دنگر انن ماال ه بود  متللًدر مقالات از محزمدنت

 دربرخو ماال ات شیوع زخم بستر برحسب جنس م محل

زا زخم به تفلایک آمرده نشزه بود م آنالیی در زنر گرمه

 کرد. زرچنز در ماال ات میتیانرا با محزمدنت مواجه مو

شیوع بررسو سوگرانو انتشار از یت چنزانو نزارد ملو 

در انن مقاله سوگرانو انتشار بررسو شز م نشان داده شز 

  .دار استکه اثرش م نو
 

 سپاسگزاری
انتتن تحقیتتم از ح انتتت متتالو مرکتتی تحقیقتتات 

و دانشگاه عبتوم اجت اع -زای رمانوریشگیری از آسیب

ریشتتلاو انتتلم م مرکتتی تحقیقتتات ررمتتتومیلاس شتتهیز 

منتتز شتتزه استتت. لتتذا از ز لاتتاری بهشتتتو تهتتران بهتتره

  ن انیم. مسئولین انن دم سازمان ص ی انه تشلار مو
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 و همکاران انیمیمحمد کر     

 021      6315، اردیبهشت  631مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    دوره بيست و ششم، شماره               

 روریـــم
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