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Abstract 
Background: Patients admitted in especial units such as coronary care unit (CCU) require intensive care for 

different aspects including skin problems. Here in this report we aimed to perform a survey on different skin lesions 

in patients admitted in CCU by the time of admission and when discharging.  

Methods: In this cross-sectional study, we had a survey on 200 patients admitted in CCU in AL-Zahra hospital, 

Isfahan. A dermatologist observed and examined each patients for any skin lesions by the time of admission and 

when discharging from CCU.  

Results: Here we showed that 15 percent of patients admitted in CCU have at least one skin lesion and also we 

indicated that seborrhea dermatitis and then rosacea have the most prevalence by the time of admission in CCU. 

Other skin lesions were acute skin failure. We also showed that prevalence of bed sore and pressure sores increased 

amazingly during admission.  

Conclusion: Rosacea, seborrhea dermatitis and drug allergic reactions after pressure sores are the most frequent 

skin lesions in CCU and there might be an association between rosacea and cardiovascular diseases. 
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 مقاله پژوهشی
 

بستری در بخش  زمانونری در عروق کربیماری مقایسه ضایعات پوستی در بیماران مبتلا به 
 ترخیصهنگام  ( وCCUهای ویژه قلبی ) مراقبت
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 28/1/1411انتشار برخط:      1/5/1318پذیرش:      4/4/1318دریافت: 

 44-41(:1)43؛1411مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 
 

 چکیده
بستری می شوند از جنبه های مختلف از جمله پوست نیاز به بررسی و مراقبت های ویژه ای دارند.  CCUبیمارانی که در بخش های خاص مانند  زمینه:

را در بدو ورود و  CCUانواع ضایعات پوستی در بیماران بستری در  تری، در این مطالعهلذا با توجه به سیر بیماری های پوستی در شرایط خاص و حین بس
 . ردیمبررسی کمطالعه و را  CCUحین خروج از بخش 

ای توسط متخصص پوست در دو . پرسشنامه را بررسی کردیمبیمارستان الزهرا اصفهان  CCU بیمار بستری در 022در این مطالعه مقطعی،  کار: روش
 .شدندآوری و آنالیز آماری  ها جمع دهدر مورد انواع ضایعات پوستی تکمیل شد. سپس دا CCU و حین خروج بیمار از CCUورود بیمارن به  مرحله

درماتیت سبوره و سپس . از این بین را دارندبستری شده اند حداقل یکی از ضایعات پوستی  CCU درصد از بیمارانی که در 51که نشان داد نتایج  ها: یافته
است. همچنین  Acute skin failureو به صورت کلی ضایعات بدو ورود بیماران بیشتر مربوط به ضایعات  داشتند در بدو ورود را بیشترین فراوانی روزاسه

 میزان زخم بستر در میان این بیماران در طی بستری به میزان زیادی در مقایسه با بدو ورود افزایش یافت.
دهنده  تواند نشان د. این آمار میندار بیماران میان فروانی را نبیشتریخم بستر س از زروزاسه، درماتیت سبوره و واکنش های آلرژیک دارویی پ گیری: نتیجه

 عروقی باشد. باط روزاسه با بیماری های قلبیارت
 

 ضایعات پوستی، بخش مراقبت های ویژه قلبی، روزاسه، درماتیت سبوره :ها کلید واژه
 

 های  مراقبت بخش در بستری در زمان کرونری عروق بیماری به مبتلا بیماران در پوستی ضایعات مقایسه. ا.ح اکبری ،گ فقیهی ،ع اصیلیان ،ف ایرجی نحوه استناد به این مقاله:
 04-05(:5)03؛5022مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز. . خروج هنگام و (CCU) قلبی ویژه
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 مقدمه
های جوامع  ترین بیماری عروقی از مهم های قلبی بیماری

در  مهم ترین دلایل مرگ و میر از و ه و در حال پیشرفتپیشرفت
های پیشرفته عروقی در کشور بیماری های قلبی (5)جوامع است

شوند. این آمار  شامل میدرصد دلایل مرگ و میر را  12بیش از 
وضعیت تغذیه افراد  ،تغییر سبک زندگی و روز به روز بیشتر شده

عروق کرونری  بیماری .(0) از دلایل آن هستند و عوامل ژنتیکی
(Coronary artery disease( )CAD ) های از مهم ترین بیماری

 یک یا چندمعمولا به علت تنگی یا انسداد عروقی است که  قلبی
مهم ترین  از آترواسکلروز عروق قلب به وجود می آید.رگ از 
تنگی یا  وجبطی آن پلاک آترواسکلروتیک م ستا CADدلایل 
مانند درد قلبی و در موارد  مییو علا شدهرگ های قلب انسداد 

چنین بیماری التهابی هم. (3)شود ایجاد میقلبی  شدیدتر سکته
. بیماران مبتلا است CADاز علل مهم دیواره عروق یا آرتریت نیز 

که در  م را نشان می دهندیای از علا طیف گسترده CADبه 
راقبت م و وضعیت بیمار و نیاز بیمار به میصورت شدید بودن علا
 شود ( منتقل میCCUمراقبت ویژه قلبی ) های ویژه، بیمار به بخش

بستری  ICUیا  CCUخش های خاص مانند بیمارانی که در ب. (0)
نیاز به  مانند بیماری های پوستی جنبه های مختلفمی شوند از 

بیماری های پوست تظاهرات ای دارند.  بررسی و مراقبت های ویژه
ای  نهنشانگر بیماری زمی موارد بسیاریدر بالینی متفاوتی دارند و 

های پزشکی و یا  بسیاری نیز در اثر مراقبت .(1)هستندداخلی 
بیماری های  آیند. وجود می گرفته شدن توسط کادر درمان به نادیده

بیماری های مختلف م داشته و در طول یپوست تظاهر موقت یا دا
 فرآینددر مدت کوتاهی و طی یک  هدر صورتی ک و یابند می تغییر
 استفاده می شود Acute skin failure باشند، از واژه ایجاد شدهحاد 

و گاهی تهدیدکننده  شتهای مختلفی داشدت ه همچنین. (6،4)
 بیماری های پوستی شایع در جوامعبرخی  .هستندحیات بیماری 

، آبله مرغان، واکنش های دارویی، زگیلسوریازیس، آکنه،  شامل
اسکلروز یکی از دلایل آترو .هستند اندیدیاز، نکروز پوست، کهیرک

. ضایعات ردهای پوستی مختلفی دا شانهن و بوده CAD اصلی
های پوستی، گزانتلاسما، آکانتوز نیگریکنس و  تگ شاملمختلفی 

یماری های ب .(8) اند شدهشناخته  CAD ارتباط بادر  سوریازیس
د . ممکن است بهبود یابنیابند می تغییراتی ها بیماریپوستی در سیر 

ایجاد  زخم بسترو یا بدتر شوند. همچنین در اثر بی تحرکی، 
در اثر فشار مداوم ایجاد  و استوعی نکروز پوست که ن شود می

د نشو ه در اثر عفونت ایجاد میک پوستی . بیماری های(9) می شود
ت و بار اقتصادی با توجه به اهمیلذا  .(52) دارنداهمیت زیادی  نیز

اهمیت مراقبت از  و همچنینجوامع مختلف  در CAD و بهداشتی
سیر بیماری های پوستی در با توجه به  CCU بستری در بیماران

انواع ضایعات پوستی  در این مطالعهشرایط خاص و حین بستری، 

را در بدو ورود و حین  CCUبستری در  CADمبتلا به در بیماران 
 . کردیممطالعه و بررسی  CCU خروج از

 
 کارروش 
بیمار  022 ،5394ال اول س  در نیمه این مطالعه مقطعیدر 

 رمعیا .بررسی شدنداصفهان  بیمارستان الزهرا CCU بستری در
و  CCUدر  یو بستر CADورود به مطالعه ابتلا به بیماری قلبی و 

و  CADابتلا به بیماری دیگری غیر از  نیز خروج از مطالعه معیار
لاق دانشگاه اخکمیته  در پس از تایید پژوهش .بودعدم رضایت 

آگاهانه شرکت در رضایت تکمیل فرم  علوم پزشکی اصفهان و
 در بدو ورود به مطالعه، بیمارانمطالعه، بیماران وارد مطالعه شدند. 

چک  .را تکمیل کردندوط به اطلاعات دموگرافیک ای مربفرم ه
ورود  توسط متخصص پوست در دو مرحله نیز یدیگر لیست

در مورد انواع  CCU و حین خروج بیمار از CCUبیمارن به 
تکمیل  بر اساس مدارک قبلی و یافته های بالینی ضایعات پوستی

همچنین . شدندو در صورت لزوم، ضایعات بیمار بیوپسی  شد
به  که رمیزان فراوانی انواع بیماری های پوستی در مناطق تحت فشا

در . نیز بررسی شد ایجاد شده بودند دلیل استراحت مطلق بیمار
های مصرفی بیمار نیز بررسی مرتبط با داروضایعات پوستی  نهایت

نسخه  SPSSنرم افزار  ایه و تحلیل داده ها بتجز. یادداشت شدو 
کای مجذور  ، نمار ی مکآزمون ها یسه متغیر های کیفی بامقا و 02
انحراف ±. داده های بصورت میانگینانجام شد آزمون دقیق فیشرو 

معنی دار  2021کمتر از  P-value)درصد( بیان شدند.  تعدادمعیار و 
 در نظر گرفته شد. 

 
 ها یافته

زن شرکت  83مرد و  554شامل بیمار  022در این مطالعه 
سال بود. فراوانی  1084±18050میانگین سنی بیماران  و کردند

در جدول  CCUبیماری های پوستی در بدو ورود و پایان بستری 
است. بیشترین میزان ضایعات پوستی در بیماران در بدو  آمده 5

حین خروج بیماران از اتیت سبوره و سپس روزاسه بود. درم ،ورود
CCU ای ه روزاسه و واکنش ،نیز زخم بستر، درماتیت سبوره

قابل توجه  از سایر ضایعات دیده شد. نکته یشترپوستی ب حساسیتی
میان بیماران است. براساس  د زخم بسترنتایج، افزایش تعدا در

 CCUبستری در  غییرات ضایعات قبل و بعدنمار ت آزمون مک
(. 5 و نمودار شماره 5( )جدول شماره P>0.05دار نبود ) معنی

تفاوت  اما در مردان شایع تر از زنان بود اگرچه برخی از ضایعات
معنی داری بین دو جنس از نظر ضایعات پوستی در پایان بستری 

پوستی در عوارض  .(0)جدول شماره مشاهده نشد CCUدر 
%( 5مورد ) 0 ی شاملهای پوست بیماران به دنبال جراحی

مورد  5، و پیودرما گانگرنوزوم %(201مورد ) 5، درماتومیوزیت
 .بود بیماری وبر کریستین%( 201)
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 .CCU و پایان بستری بیماری های پوستی بیماران در بدو ورود :1جدول 

 پایان بستری بدو ورود 
P   بیماری های پوستی درCCU درصد فراوانی درصد فراوانی 

 بیماری عفونی

 2099 502 0 201 5 فاشئیت نکروزان
 2068 002 0 502 0 سلولیت پوستی
 - - - 201 5 سلولیت چشمی
 - - - 201 5 عفونت زخم

 5 201 5 201 5 ملانوم پوستی

 - 201 5 - - آبسه

 های پوستی بدخیمی
 5 201 5 201 5 بازال سل کارسینوما

 5 502 0 502 0 توکسیک اپیدرمال نکرولیز

 نارسایی حاد پوستی

 2060 501 3 201 5 جانسون زسندرم استیون
 2060 501 3 201 5 فرم مولتیاریتم 

 5 201 5 201 5 سوریازیس و سوریازیس پوسچولار
 5 201 5 201 5 درماتیت اکسفولیاتیو
 5 201 5 201 5 پمفیگوس ولگاریس

 5 201 5 201 5 پوستی Tلنفوم سلول 
 0 502 0 502 5 (SSSSسندرم پوست تاولی استافیلوکوکی )

 2010 301 4 0 0 درماتیت سبورئیک
 2012 302 6 501 3 روزاسه

 5 201 5 201 5 اپیدرمولایزیس بولوزا
 5 201 5 201 5 اسکلرودرمی

 بیماری های دیگر

 5 201 5 201 5 راش متعاقب عفونت سیسمیک
 2012 302 6 501 3 واکنش آلرژیک
 - 001 9 - - زخم فشاری

 
 به تفکیک جنس. CCUدرپایان بستری بیماری های پوستی بیماران در  :2جدول 

 زن مرد 
P   بیماری های پوستی درCCU درصد فراوانی درصد فراوانی 

 بیماری عفونی

 2015 2 2 504 0 فاشئیت نکروزان
 5 000 0 504 0 سلولیت پوستی
 - - - - - سلولیت چشمی
 - - - - - عفونت زخم
 2005 500 5 2 2 ملانوم پوستی

 5 2 2 209 5 آبسه

 بدخیمی های پوستی
 5 2 2 209 5 بازال سل کارسینوم

 5 500 5 209 5 توکسیک اپیدرمال نکرولیز

 نارسایی حاد پوستی

 2006 2 2 006 3 سندرم استیونز جانسون
 5 500 5 504 0 فرم اریتم مولتی

 5 2 2 209 5 سوریازیس و پوسچولار سوریازیس
 5 201 5 201 5 درماتیت اکسفولیاتیو
 2005 500 5 2 2 پمفیگوس ولگاریس

 5 2 2 209 5 پوستی Tلنفوم سلول 
 5 209 5 500 5 (SSSSسندرم پوست تاولی استافیلوکوکی )

 2000 500 5 105 6 درماتیت سبورئیک
 5 000 0 300 0 روزاسه

 2005 500 5 2 2 اپیدرمولایزیس بولوزا
 5 2 2 209 5 اسکلرودرمی

 بیماری های دیگر

 5 2 2 209 5 راش متعاقب عفونت سیسمیک
 5 000 0 300 0 واکنش آلرژیک
 5 001 008 003 1 زخم فشاری

 
. 



 24و همکاران /  ایرجی                                   ( CCUهای ویژه قلبی ) بستری در بخش مراقبت زمانعروق کرونری در بیماری مقایسه ضایعات پوستی در بیماران مبتلا به  

 
 انواع ضایعات پوستي

 
 CCUدرصد فراوانی انواع ضایعات پوستی در بدو ورود و پایان بستری در  :1نمودار شماره 

 بحث
 CCU درصد از بیمارانی که در 51که نشان داد  مطالعهتایج ن

درماتیت  و دارنداند حداقل یک ضایعه پوستی  بستری شده
در بدو ورود سایر ضایعاتی که . را داردفراوانی  بیشترین ئیکسبور

نارسایی حاد  بیشتر مربوط به ضایعاتاز بیماران گزارش شده اند، 
. فراوانی بالایی داشتبیماران نیز در میان روزاسه  .پوستی هستند

 04 شدند ونیز بیماران بررسی  CCUدر هنگام خروج بیماران از 
بیشترین تعداد  زخم بستر و داشتهضایعات پوستی  بیماران درصد

سایر ضایعات نیز همانند بدو ورود بیماران مربوط به . را داشت
همچنین میزان زخم بستر میان بیماران بودند.  نارسایی حاد پوستی

روزاسه و درماتیت  افزایش یافت. زیادیطی بستری به میزان 
دارویی فراوانی بالایی  حساسیتیبه همراه واکنش های  ئیکسبور

 CCUحین بستری در که بیماران  دهد مینشان نتایج  .داشتند
و ، بیشتر مبتلا به بیماری های پوستی شده اند نسبت به بدو ورود

مقایسه با بدو ورود  در طی بستری بیشتری زخم بسترهمچنین 
روزاسه یک بیماری مزمن التهابی پوستی است که  .یافت شد
شدن عروق زیر  دیدهآکنه دارد اما با اریتم و  ادی بهشباهت زی

متفاوتی ممکن  روزاسه در اثر عوامل. (55) شود پوستی شناخته می
در  التهابیاست به وجود آید اما نکته مهم، نقش عفونت و عوامل 

نوعی بیماری التهابی نیز  ئیکتیت سبوردرما. (50) ایجاد آن است
و  کردهم، خارش و پوسته ریزی بروز اغلب با اریتپوست است که 

درماتیت  .(050 53) مزمن و عود کننده است اندر بسیاری از بیمار
و پوسته ریزی اولین  شده بیشتر در سر و صورت یافت ئیکسبور

ضایعات پوستی در  مطالعات مختلفی .(51) استعلامت آن 

بسیار بد  به دلیلکه  اند را بررسی کرده ICUبیماران بستری شده در 
بیماران ترومایی  اندر میان آنو  بودن این بیماران اهمیت داشتهحال 

وجود دارند اما در این مطالعه ما با بررسی بیماران یا عفونی نیز 
تری ضایعات پوستی را  به صورت اختصاصی CCUبستری در 

بیمار بستری در  5028، وولینا و نواک در مطالعهکردیم.  مطالعه
ICU با ضایعات پوستی شناسایی بیمار  11 که (56) بررسی شدند
ونت های بیماری های پوستی مربوط به عفمیزان بیشترین  وند شد

. همچنین واکنش های دارویی و زخم پوست و بافت نرم بود
. گزارش شده بودنددیگر ضایعات پوستی  نیز ازبستر در اثر فشار 

و ضایعات و  دارد یج با نتایج حاصل از طرح ما همخوانیاین نتا
مدت بستری  طی CCUدر بیماران بستری در زخم های فشاری 

 ICU، بیماران بستری در و همکارانامر   در مطالعه. افزایش یافت
و واکنش  ندپوستی بررسی شدبه علت مشکلات  تحت مشاوره

در . (54) ضایعه پوستی گزارش شده بود نهای دارویی بیشتری
واکش های آلرژیک پوستی در بدو ورود بیماران به  مطالعه ما نیز

CCU  که نشانگر اهمیت  برابر شده بود 0و در حین خروج آن ها
کوموربیدیتی های وا و همکارانش در گزارشی ه. آن است

و به این  را بررسی کرده راهی آن ها با روزاسهعروقی و هم یقلب
روزاسه با افزایش فشار خون و دیس لیپیدمی در نتیجه رسیدند که 

 عروقی یاکتوری مهم در بیماری های قلبف بوده وبیماران همراه 
با ماهیت  ممکن است ی، ماهیت التهابی روزاسه. از طرف(58)است

 و این دو بیماری (59) التهابی آترواسکلروز همراهی داشته باشد
بین بیماران بستری  روزاسهیز در مطالعه ما ن کنار یکدیگر بروز کند.
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در حین  و اشتهنسبتا بیشتری از سایر ضایعات دشیوع  CCUدر 
دومان و همکارانش  نیز افزایش یافته بود. CCUخروج بیماران از 

روزاسه در بیماران با ای گزارش دادند که بروز  نیز در مطالعه
. با این حال (02)استعروقی همراه  یای قلبه بیماری خطرافزایش 

سه و بین روزا اند که ز گزارش کردهات متناقضی نیمطالع
شیوع بالای . (05)عروقی ارتباطی وجود ندارند  های قلبی بیماری

میان بیماران و همچنین افزایش تعداد این  ئیکدرماتیت سبور
 آن عود کننده و مزمن ماهیتاهمیت  CCUبیماران حین خروج از 

نتایج ما، افزایش تعداد زخم  در نکته مهم دیگر .دهد نشان میرا 
 بیمار حین خروج 9که  است CCUین خروج بیماران از حبستر 

یک از بیماران  در بدو ورود هیچکه  در حالی داشتندرخم بستر 
بیماران تحت عمل قلب باز و  ای هدر مطالعزخم بستر نداشتند. 

بیمار  30بیمار بستری شده،  42که از  بررسی شد ICUبستری در 
طرح ما  وع در کنار نتایجاین موض. (00) مبتلا به زخم بستر شدند

و پیشنهاد  دهد را نشان میاهمیت زخم بستر و زخم های فشاری 
از این  CCUمی شود که بیماران بستری در بخش های ویژه مانند 

به صورت کلی با بررسی . شوندنظر نیز مراقبت و معاینه مرتب 
ان به مطالعات گذشته و مقایسه نتایج آن ها با این پژوهش، می تو

زخم های فشاری مانند زخم  و نتیجه رسید که درماتیت سبوره این
بیماری های شایع در بیماران بستری در شرایط خاص  ازبستر 
 .(03) هستند CCUو  ICUمانند 

 
 گیری نتیجه

بررسی شده اند  ICUدر  بستری در مطالعات گذشته، بیماران
ضایعات پوستی در بیماران بستری  ما در این مطالعه برای اولین بارا

 ن مطالعه در کنار سایر مطالعات اهمیتای. مطالعه شدند CCUدر 
از نظر  آنانو بررسی  شرایط خاصبا میان بیماران  پوستیضایعات 

 همچنین. دهد آنان را نشان می و بهداشت پوست زخم بستر
نسبت به سایر  CCUروزاسه نیز در میان بیماران بستری در 

ط میان ارتبا د کافی برای اثباتاما شواه داردها شیوع بالایی  بیماری
العات و مط ی وجود ندارد وعروق های قلبی روزاسه و بیماری

 . نیاز استپژوهش های بیشتری 
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