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Abstract: 
 

Introduction: This study aims at determining and comparing Braden and Waterlow predictive tools as well as determining the cut off 
point of these scales. 
Methods: This was a cross-sectional study which was carried out on 1864 patients admitted to Imam Hossein Hospital in Shahroud. The 
data collection instruments included Braden and Waterlow risk–assessment scales and a skin assessment tool. The data were collected 
through interviews and observation and were analyzed through t-test and ROC curve. 
Results: Out of 1864 participants in the study, 72 patients developed pressure ulcer. The mean scores obtained through the pressure 
ulcer assessment in patients with pressure ulcers, on the basis of Braden scale was 13.8 ± 3.6 and in patients without the pressure ulcers 
was 20.2 ± 3.5. The mean scores based on Waterlow scale in patients with pressure ulcers was 15.6±5.2 and in patients without pressure 
ulcers it was 10 ± 4.1. The results of t-tests showed significant differences between the mean scores of the two groups based on the two 
scales (P<0.001). The Braden scale had a sensitivity of 92% and specificity 74% at the cut off point of 18.5 and the Waterlow scale had 
a sensitivity of 69% and specificity 78% at the cut off point of 12.5. 
Conclusion: The Braden scale had higher sensitivity and specificity compared to Waterlow scale; therefore, it is one of the appropriate 
instruments for prediction of patients at risk of developing pressure ulcers. 
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 مقدمه 
هاي قلبي پرهزينه بعد از سرطان و بيماريزخم فشاري، سومين اختلال 

ميليون بزرگسال را در سراسر  3/1كه ساليانه بيش از ) 1(و عروقي است 
هاي فشاري در كشورهاي توسعه شيوع زخم .)2(كند جهان گرفتار مي

). 3و  1(درصد متغير است  50تا  1درصد و بروز آن از  30تا  3يافته از 
اي طبق مطالعه. شي از آن نيز بسيار بالاستومير ناچنين ميزان مرگهم

ومير بيماران مبتلا به انجام داد، ميزان مرگ 2002 كه ليدر در سال
 نفر بوده 5283حدود  1999تا  1987هاي هاي فشاري در طي سالزخم

وجود ). 3(كردند نفر در اثر اين عارضه فوت مي 400ساليانه حدود  و
هاي گزاف مالي براي موسسات ينههاي فشاري علاوه بر صرف هززخم

بهداشتي درماني، عواقبي نظير از دست دادن اعتبار موسسه و به هدر 
اين عارضه براي بيماران . رفتن وقت با ارزش پرسنل را به دنبال دارد

خير در بهبودي و اختلال در أدرد، عفونت و عوارضي چون استرس، ت
گيري عوارض قابل اندازهتصوير ذهني را به همراه دارد كه البته اين 

 2و  1در مطالعات مختلف هزينه درمان زخم فشاري درجه ). 4(نيستند 
حدود  4يا  3دلار است و هر زخم فشاري درجه  451تا  125حدود 
 100/3تا  300/1دلار برآورد شده كه ساليانه حدود  2300تا  1400

و % 20/3 ، انگليس حدود%20/5در اسپانيا حدود . شودميليون دلار مي
درماني، صرف  -هاي بهداشتيدر هلند بيش از يك درصد كل هزينه

گروه اصلي در معرض خطر ايجاد زخم ). 1(شود درمان زخم فشاري مي
فشاري شامل بيماران با صدمات نخاعي، سالمندان، بيماران بستري در 

خصوص افراد تحت اعمال جراحي ارتوپدي و بيماران بيمارستان به
گروه اخير مستعدتر از . باشندهاي ويژه ميهاي مراقبتخشبستري در ب

. حركت هستندهاي زماني طولاني بيبقيه هستند چون اغلب در دوره
ايجاد زخم فشاري سبب درد، افسردگي، كاهش عملكرد و استقلال، 

شود كه تمام اين هاي جراحي ميافزايش بروز عفونت، سپسيس و روش
- افزايش طول اقامت بيمار در بيمارستان ميصورت بالقوه سبب موارد به

تأثير زخم فشاري «گريوز و همكارانش تحقيقي را تحت عنوان ). 2(شود 
بيمار در طي  2000بر روي » بر طول مدت اقامت بيمار در بيمارستان

نتايج مطالعه نشان داد كه بيماران . انجام دادند 2003تا  2002هاي سال
روز بيش از زماني كه در  31/4طور متوسط هاي فشاري بهمبتلا به زخم

پيشگيري ). 5(رفت در بيمارستان بستري بودند موقع پذيرش انتظار مي
هاي مؤثرترين روش براي حل اين مشكل و كيفيت بالاي مراقبت

اقدامات  .باشدپرستاري نيز عامل كليدي در رفع اين معضل مي
مراقبت  -2. يارزيابي خطر پيشرفت زخم فشار -1: پيشگيري شامل

استفاده از سطوح  -3. پوستي و درمان مقدماتي مثل بهداشت پوست
 ).6( باشندمي آموزش - 4.. .مانند تشك مواج و حمايتي كاهنده فشار

زخم فشاري، در  ايجادپيشگيري از  اقدامعنوان اولين ارزيابي خطر به
بيمار  شود بر بالينلذا توصيه مي). 7(گردد مراقبت پرستاري توصيه مي

زمان كه تغيير قابل  يك ارزيابي سيستماتيك در زمان پذيرش و يا هر

اي در وضعيت بيمار ايجاد شد با استفاده از يك معيار معتبر ملاحظه
هاي فشاري خمزشناسايي بيماراني كه در معرض خطر ). 3(انجام شود 

توان يبا اقدام فوق م). 8(قرار دارند، براي درمان مؤثر بسيار حياتي است 
از منابع ناچيز، حداكثر استفاده را نمود و چنانچه معيارهاي ارزيابي خطر، 

كار رود، منطقي است كه معيار هاي مهمي بهبراي اتخاذ چنين تصميم
  ).10و  9(معتبري براي اين امر مهم در نظر گرفته شود 

ها از تر آنمعيار ارزيابي خطر وجود دارد كه بيش 40امروزه حداقل 
ات افراد متخصص، بررسي مقالات مختلف و يا تغيير معيارهاي نظر

تعدادي از متخصصين عقيده دارند كه تنها ). 1(اند ابتدايي حاصل شده
-هاي باليني روش معتبر براي تعيين بيماران در معرض خطر ميقضاوت

- هاي حرفهاي ديگر معتقدند قضاوتباشد و اين در حالي است كه عده
- بوده و ابزارهاي ارزيابي خطر، معيار عيني است كه مياي، معيار ذهني 

زماني كه ) 12و  11(تواند بيماران در معرض خطر را شناسايي نمايد 
دست آمده از ابزارهاي پرستاران از اطلاعات كامل، منطقي و مدون به

شوند كه دستورالعمل مراقبتي نمايند، باعث ميارزيابي خطر استفاده مي
معيار موجود  40از  .صورت دقيق، مشخص و معين باشدبهبيماران كاملاً 

معيار از نظر اعتبار مورد بررسي قرار گرفتند و  6جهت ارزيابي خطر تنها 
بار و معيار برادن  2از اين تعداد نيز اعتبار معيارهاي نورتون و واترلو تنها 

و  در آمريكاي شمالي از معيار برادن. بار مورد بررسي قرار گرفته است 9
شود و استفاده ميبه عنوان ارزيابي خطر در انگليس از معيار واترلو 

كننده نيز تنها بر اساس نتايج حاصل از اين معيارها اقدامات پيشگيري
  ). 11(شود كار گرفته ميبه

كنندگي و تعيين مرز خطر مطالعه حاضر با هدف تعيين اعتبار پيشگويي
ين وسيله بتوان بيماران در معرض ابتلا به زخم فشاري طراحي شده تا بد

طور صحيح شناسايي و اقدامات پيشگيري را خطر زخم فشاري را به
دنبال آن از به هدر رفتن منابع و امكانات كار بست و بهبراي آنان به

  .مالي و انساني جلوگيري نمود
  هامواد و روش

 ماه 10اين بررسي در طي . باشدمطالعه حاضر يك مطالعه مقطعي مي
هاي داخلي، بيمار بستري در بخش 1864بر روي  1387-88در سال 
هاي ويژه، داخلي مغز و اعصاب، جراحي مغز و اعصاب و ارتوپدي مراقبت

نامه ارزيابي خطر ابزار گردآوري اطلاعات شامل دو پرسش. انجام گرديد
روش گردآوري اطلاعات از . باشدواترلو و برادن و ابزار ارزيابي پوست مي

  . ريق مصاحبه و مشاهده توسط پژوهشگر انجام گرديدط
ارايه  1987معيار برادن اولين بار توسط برادن وبرگسترون در سال 

پارامتر درك حسي، رطوبت، فعاليت، تحرك،  6اين معيار شامل . گرديد
هر يك از اين پارامترها به غير از نيروي . تغذيه و نيروي سايشي است

امتيازبندي  3تا  1و نيروي سايشي از شماره  4تا  1از شماره  ،سايشي
- وضعيت بهتر را نشان مي 4وضعيت بدتر و امتياز  1امتياز . شده است

آيد دست ميدر انتها پس از جمع هر يك از امتيازها نمره نهايي به. دهد
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حداكثر . باشددهنده وضعيت خطر ميتر باشد، نشانكه هر چه نمره پايين
عامل تناسب وزن به  11معيار واترلو شامل ). 13(شد بامي 23امتياز نيز 

قد، قدرت كنترل دفع ادرار، نوع پوست، ميزان تحرك، سن، جنس، 
وضعيت اشتها، اختلال در تغذيه بافتي، نقايص عصبي، تروما و عمل 

 8تا  0هر يك از اين عوامل از . جراحي و مصرف داروهاي خاص است
دست آمده از هر عامل، نمره نهايي به جمع امتيازات. اندامتيازبندي شده

تري را دهد كه در اين معيار نمرات بالا وضعيت خطر بيشرا نشان مي
  ).14(دهند نشان مي

ارزيابي خطر در بدو پذيرش بيمار در بيمارستان توسط پژوهشگر انجام 
بدين ترتيب اگر بيمار مستعد ابتلا به زخم فشاري بود روزانه پوست  .شد

گرفت و بيمار در نواحي برجسته استخواني مورد مشاهده قرار مي
بيماران مستعد طبق معيار واترلو امتيازات . گرديدمشاهدات ثبت مي

). 14(شدند در نظر گرفته مي 14و بر طبق معيار برادن زير  9 بالاي
ساعت انجام شده و در  48صورت روزانه در فواصل ست بهارزيابي پو
كه بيمار موقع پذيرش زخم فشاري داشته و يا بيمار اعزام يا فوت صورتي

براساس راهنماي موسسه مراقبت . شدنمود، از مطالعه خارج ميمي
) Agency Health Care and Policy Research(بهداشتي و تحقيقاتي 

مرحله . شونداي فشاري به چهار مرحله تقسيم ميهطور قراردادي زخمبه
از بين رفتن قسمتي از ضخامت  -2قرمزي مداوم پوست، مرحله   -1

هاي زير جلدي آسيب به بافت -3مرحله ) درم يا اپيدرم يا هر دو(پوست 
از بين رفتن تمام ضخامت پوست همراه با آسيب يا نكروز  -4و مرحله 

كن است به عضلات و حتي استخوان هاي زير جلدي است كه ممبافت
  ). 15و  11(برسد 
و  SPSSافزار آوري و ورود به رايانه با استفاده از نرمها پس از جمعداده

Winpepi صورت ميانگين و انحراف هاي كمي بهتجزيه و تحليل و داده
براي . اندصورت فراواني و درصد ارايه شدههاي كيفي بهمعيار و داده
. استفاده شده است ROCن حساسيت و ويژگي از نمودار بررسي بهتري

% 95از آزمون تي با سطح اطمينان  ،براي مقايسه ميانگين دو گروه
  .استفاده شده است

  نتايج
نفر زن  755و %)  4/58(نفر مرد  1089بيمار مورد بررسي  1864از 

. سال قرار داشتند14- 49بيماران در گروه سني %  8/55. بودند%)  6/41(
نفر در طي مدت بستري به يك يا چند زخم فشاري دچار  72تعداد 

% ) 4/51(نفر مرد  37و %) 6/48(نفر زن  35شدند كه از اين تعداد 
 65-74در گروه سني %) 6/30(ترين تعداد در بين افراد مبتلا بيش. بودند

در بخش ارتوپدي بستري بودند %) 6/38(سال قرار داشتند و اكثريت 
  ).1جدول (

ترين محل شدند و شايع 2از مبتلايان دچار زخم درجه %)  6/73( نفر 53
ترين درگيري در ناحيه قوزك پا و آرنج و كم%) 75(درگير ناحيه ساكرال 

در بيش %) 24(نفر از بيماران  17در . مشاهده شد%) 3/1هر كدام (دست 
 تر مبتلايان به زخمبيش. از يك ناحيه از بدن دچار زخم فشاري شدند

با تشخيص شكستگي % 7/16به دليل سكته مغزي، %) 3/26(فشاري 
ميانگين مدت زمان ايجاد زخم ). 2جدول (فمور در بخش بستري بودند 

روز و در افراد  7/4±2/4فشاري بعد از پذيرش بيماران در بيمارستان 
  .روز گزارش شده است 9/2±2/1غير مبتلا 

دست آمده از ارزيابي زخم فشاري براساس معيار برادن ميانگين نمرات به
و در گروه غير مبتلا  8/13±6/3زخم فشاري برابر در بيماران مبتلا به 

باشد كه ميانگين دو گروه براساس آزمون مي 2/20±5/3به زخم فشاري 
چنين ميانگين نمرات ارزيابي خطر زخم هم. تي اختلاف معناداري دارند

و  6/15±2/5فشاري براساس معيار واترلو در مبتلايان به زخم فشاري 
باشد مي 0/10±1/4ري ميانگين نمره برابر در بيماران بدون زخم فشا

پايايي دروني ). 3جدول (باشد كه اختلاف ميانگين دو گروه معنادار مي
هر دو معيار قبل از استفاده با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه 

نتايج بررسي انجام شده نشان داد كه پايايي معيار برادن برابر . گرديد
باشد كه در مورد معيار برادن پايايي مي% 40برابر و معيار واترلو % 83

براي بررسي اعتبار دو معيار ارزيابي خطر، . باشدمحاسبه شده مناسب مي
به منظور تعيين حساسيت و ويژگي معيارهاي فوق  ROCاز نمودار 

دهد كه بهترين نشان مي 1بررسي نمودار ). 2و  1نمودار (استفاده گرديد 
تراز كم( 5/18ي معيار برادن در نقطه تشخيصي حساسيت و ويژگي برا

 براي معيار واترلو در نقطه تشخيصي. باشدمي% 74و % 92برابر ) 18
. باشدمي% 78و ويژگي % 69داراي حساسيت ) 13بالاتر از ( 5/12

حساسيت و ويژگي و سطح زير منحني دو معيار ارزيابي و حدود اطمينان 
  .ارايه شده است 4ها در جدول آن

  

 درصد ابتلا به زخم فشاريخصوصيات افراد مورد بررسي و -1جدول

 متغير
 مبتلايان به زخم فشاري تحت مطالعه كل افراد

 (%)فراواني  (%)فراواني 
بخش

ICU 158 )5/8( 15 )8/20( 
 )6/30( 22 )0/40( 745داخلي

 )2/22( 16 )9/12( 241 نرولوژي
 )4/26( 19 )6/38( 720 ارتوپدي

جنس
 )4/51( 37 )4/58( 1089 مرد
 )6/48( 35 )6/41( 775زن

سن
49-14 1040 )8/55( 12 )7/16( 
64-50 350 )8/18( 14 )4/19( 
74-65 247 )3/13( 22 )6/30( 
80-75 140 )5/7( 12 )7/16( 
>8087 )7/4( 12 )7/16( 
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 درجه و محل ايجاد زخم در افراد مورد بررسي -2جدول
(%)فراوانيمتغير

 درجه زخم
)2/22(1 16درجه 
)6/73(2 53درجه 
)8/2(3 2درجه 
)4/1(4 1درجه 

 محل زخم
)0/75(54 ساكرال

)8/20(15 توبرويزهاي ايسكيال
)1/11(8 تروكانتر
)8/2(2 اسپاينال

)4/1(1 آرنج
)8/2(2 پاشنه
)8/2(2 ايلياك
)6/5(4 كتف

)4/1(1 قوزك پا
نفر از بيماران بيش از يك محل زخم ايجاد شده است17در*

 
 ميانگين نمرات ابزارهاي برادن و واترلو-3جدول

مبتلايان به زخم فشاريافراد غيرمبتلا
8/13±2/206/3±5/3 برادنميانگين نمره ارزيابي با معيار 

6/15±0/102/5±1/4 ميانگين نمره ارزيابي با معيار واترلو
 

 بررسي حساسيت و ويژگي ابزارهاي برادن و واترلو-4جدول
معيار واترلونادمعيار برشاخص

 %)CI 95/0( 89)%92%-86(% 80) %86%-75(سطح زير منحني 

 %)CI 95/0( 92) %6/96%- 5/83(% 69)%4/79%-1/58(حساسيت 

 %)CI 95/0( 74) %4/76%- 4/72( 78) %6/79 %- 7/75(ويژگي 

 

  
  

  بحث
معيار واترلو داراي نتايج مطالعه نشان داد كه معيار برادن نسبت به 

غربالگري زخم ابزار معتبري براي  باشد وحساسيت و ويژگي بالاتري مي
خواني دارد هاي ساير مطالعات هماست كه با يافتهدر بيمارستان فشاري 

ترين با توجه به نتايج اين مطالعه بيش). 21 و 20، 19، 18، 17، 16(
. سال قرار دارند 74تا  65افراد مبتلا به زخم فشاري در گروه سني 

). 18( در ايجاد زخم فشاري مؤثر استسن  افزايشبرطبق مطالعه هالفنز 
ها بيانگر اين است كه معيار برادن در قضاوت باليني پرستاران و در يافته

و تشخيص ايجاد زخم فشاري نسبت به معيار واترلو داراي حساسيت 
و از طرفي از معيار برادن  استويژگي بهتر و قابليت پيشگويي بالاتري 

از بيماران داراي زخم بستر حاد و مزمن اعم (توان در بيماران مختلف مي
- عنوان يك معيار نشاناستفاده كرد و به) و در مراكز مراقبتي متفاوت

دهنده عوامل خطر مستعد كننده ايجاد زخم فشاري، داراي بهترين 
-نياز به وقت كم .دهي را داردثرترين نمرهؤحساسيت و ويژگي است و م

عيني و كاربرد آن آسان  تر دارد و شامل عوامل خطري است كه كاملاً
اما معيار واترلو حساسيت بالايي دارد ولي ويژگي آن خيلي پايين . است
طور كاذب بيماران را به چونشود اين باعث نتايج مثبت كاذب مي .است
-كار گرفتن اقدامات پيشگيريدهد كه با بهمعرض خطر نشان مي در

- كننده براي اين بيماران باعث اتلاف هزينه، منابع و نيروي انساني مي
انجام دادند به اين ) 20(طبق تحقيقي كه پاپانيكولائو و همكاران . شود

نتيجه رسيدند كه معيار واترلو و نورتون شامل عوامل خطري است كه 
قيق آن مبهم و يا فهم آن دشوار است و اين باعث خطا در تعريف د
از طرفي براي استفاده از معيار واترلو نياز  .شوددست آمده مينمرات به

. نيز هستبه دسترسي به اطلاعات پزشكي بيمار و سابقه بيماري وي 
نتايج مطالعه متاآناليز انجام شده توسط پدرو و همكاران نيز حاكي از آن 

عنوان معيار ارزيابي در عيار برادن نسبت به معيار واترلو بهاست كه م
  ). 22(پيشگيري از زخم فشاري از اعتبار بالاتري برخوردار است 

 مربوط به حساسيت و ويژگي ابزار برادن ROCنمودار-1نمودار

 مربوط به حساسيت و ويژگي ابزار واترلو ROCنمودار -2نمودار
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دهنده آن است كه ، نشان)1(بررسي انجام شده توسط ليست و همكاران 
 ،ارزيابي خطر ايجاد زخم فشاري درسه معيار نورتون، برادن و واترلو 

كننده پيشرفت زخم فشاري طور رضايت بخشي پيشگوييتوانند بهنمي
هاي انجام شده براساس البته اين ممكن است به علت ارزيابي. باشند

مشاهدات باليني و يا شناخت پاتوفيزيولوژيكي و يا عدم وجود تحقيقات 
موارد فوق باعث شده تا هيچ يك از معيارهاي  .نگر كافي باشدآينده

بيني را نداشته باشند و درت پيشگويي و پيشارزيابي در حد مطلوب ق
  .هاي فشاري درجه يك مؤثر باشندتنها در درمان زخم

براي غربالگري بيماران در معرض خطر زخم  ،ابزاردانستن نقطه برش 
- فشاري ضروري است و نقطه برش مبنايي براي قضاوت و تصميم

). 13( باشددر زمينه پيشگيري از زخم فشاري ميهاي باليني گيري
لعه نشان داد كه براساس معيار واترلو نقطه تشخيصي هاي مطايافته

البته در  .باشدمي% 78و ويژگي % 69به بالا داراي حساسيت  5/12
به اين نتيجه رسيدند كه براساس معيار ) 23(مطالعه سپرا و همكاران 

در اولين بار ارزيابي داراي حساسيت  17واترلو در نقطه تشخيصي 
دهد نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي. است% 64و ويژگي % 4/71

در نقطه تشخيصي % 74و ويژگي % 92معيار برادن داراي حساسيت 
نشان ) 18(در مطالعه انجام شده توسط هالفنر و همكارانش . است 5/18

كه معيار برادن داراي حساسيت و ويژگي بالايي است و ابزار  دهدمي
ليكن با ايجاد تغييرات در . ي در بيمارستان استكارگيرمعتبري براي به

مورد عوامل رطوبت و تغذيه و اضافه كردن عامل سن به آن، ويژگي 
داراي  20معيار برادن در نقطه تشخيصي . يابدمعيار برادن ارتقا مي

بررسي انجام شده توسط . باشديم% 7/73و ويژگي % 1/73حساسيت 
براي كل  17و  18طه تشخيصي دهد كه نقسوزا و همكاران نشان مي

و % 3/70و ويژگي % 1/74و % 9/75ترتيب داراي حساسيت افراد به
است و براي افراد در معرض خطر نقطه تشخيصي در طي اولين % 4/75

با همان حساسيت و ويژگي است،  13و  16و آخرين ارزيابي به ترتيب 
). 19(عتبري است بيني ملذا معيار برادن در افراد مسن داراي قابليت پيش

دهد كه ارزيابي خطر ايجاد زخم هاي مختلف نشان مينتايج بررسي
بار كارآمد نيست بلكه بيماران بايستي در طي دوره فشاري براي يك

ها بوجود خصوص زماني كه تغييري در وضعيت سلامتي آنخاص، به
اي هترين ابزار مورد استفاده در قضاوتمتداول. آيد، ارزيابي شوندمي

  ). 23(باليني معيار نورتون و برادن است 
ترين نواحي درگير زخم فشاري ناحيه ساكرال و در مطالعه حاضر بيش

ترين نقاط درگير ابتدا ايسكيال بودند كه در مطالعات مشابه نيز شايع
در مطالعات ديگر نيز اغلب ). 24(ساكروم سپس پاشنه پا و ايسكيوم بود 

استخواني مثل ساكروم، برجستگي ايسكيال، هاي نقاط درگير برجستگي
  ).2(باشند ها ميسري و كتفپاشنه، تروكانتر، ناحيه پس

دهد معيار برادن در مقايسه با در مجموع نتايج مطالعه حاضر نشان مي
معيار واترلو مؤثرتر است و از حساسيت و ويژگي بالاتري برخوردار است 

زود هنگام علايم آسيب ي پوست براي مشاهده يابو لازم است ارز
  ).13(شود  انجامي فوق طور منظم همزمان با معيارهاپوستي به
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