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 ABSTRACT 

Background and Objectives Bedsores are one of the major problems observed in 
patients admitted to intensive care units. Two common tools for assessing the risk of 
bedsores are Braden and Waterlow scales. Evidence for the agreement between these two 
scales in predicting the incidence of bedsores is scarce. 
Subjects and Methods This was a prospective cohort study conducted from July to 
November 2017 in the ICUs of hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences. 
The risk of bedsores was assessed every two days using two scales, namely Braden and 
Waterlow, for a maximum of one month or until the patient died or was discharged. 
Results The findings of the study showed that the mean score of Braden scale in patients 
who developed bedsores was significantly lower than that of patients who did not develop 
bedsores (P = 0.002). Also, the mean score of Waterlow scale in patients who developed 
bedsores was significantly higher than that in patients who did not have bedsores (P 
<0.001). The sensitivity and specificity of the Braden scale were 82.6% and 53.6%, 
respectively, and its positive and negative predictive values were 29.7% and 92.9%, 
respectively. Waterlow scale had a sensitivity of 73.9% and a specificity of 68%, and its 
positive and negative predictive values were 35.4% and 91.7%, respectively. 
Conclusion Considering the area under the curve of the two scales and the sum of the 
two sensitivity and specificity indices, the Waterlow scale is a more suitable tool, compared 
with the Braden scale, for predicting bedsores in patients. 
Keywords Bedsore, Pressure ulcer, Braden scale, Waterlow scale, Intensive Care Unit 
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Extended Abstract 

Introduction 

edsores are considered one of the major 

problems in hospitalized patients. These 

wounds can slow down the healing process, 

delay patient discharge, and result in high costs 

for the patient, their family, hospitals, health institutions, and 

society. Additionally, they can have a negative impact on the 

physical, social, and mental aspects of a patient's life, 

ultimately affecting their overall quality of life. 

In the United States, each pressure ulcer adds at least 

four days to the patient’s length of hospital stay, which 

increases the risk of hospital infection by 25%. In this 

country, the annual cost of treating pressure ulcers reaches 

11 billion US dollars. It is estimated that the annual cost of 

treating these wounds is 1.5 billion US dollars, and the daily 

cost of their treatment is between 1.71 and 470.49 US 

dollars. In Iran, according to a meta-analysis, the prevalence 

rate of pressure ulcers is 19%. Also, in another study 

conducted at hospitals affiliated to Shiraz University of 

Medical Sciences, the prevalence of bedsores was 8.6% in 

the internal medicine department and 12.9% in the surgery 
department. 

The prevalence of bedsores in the intensive care unit 

(ICU) is higher compared with other hospital units, with 

rates ranging from 8% to 40%. Additionally, the risk of 

pressure ulcers increases by 4.2% for each day a patient is 

connected to a ventilator. This is attributed to the inadequate 

safety measures for patients admitted to this unit and to 

factors such as immobility, compromised tissue perfusion, 

and administration of vasopressor drugs. Data on the 

prevention of pressure ulcers in the intensive care unit is very 

limited. Considering the disability and mortality caused by 

bedsores, and the high cost of treating and caring for patients 

with bedsores, it is important to know the risk factors 

associated with this debilitating and costly complication. 

The first step in prevention of pressure ulcers is assessing the 

risk of developing these ulcers, which is one of the main 

priorities of nursing care in ICUs. Two commonly used tools 

in ICUs to predict the occurrence of bedsores are the Braden 

and Waterlow scales. These two tools are widely used in 

ICUs, and their accuracy in predicting the development of 

bedsores has been investigated in various studies. However, 

the results of these studies vary and sometimes contradict 

each other, with many suggesting the need for further 

research. 

Methods 

The current study was a prospective cohort study 

conducted in the intensive care units of teaching hospitals 

affiliated to Isfahan University of Medical Sciences. In order 

to be eligible to participate in the study, the participants had 

to: be over 18 years of age, have no bedsores during their 

hospitalization, be hospitalized in the ICU for at least 48 

hours, have no chronic liver, kidney, or ascites diseases, and 

have a Waterlow score greater than 10. Based on the 

Waterloo scale, a score of 10 or higher indicates that the 

patient is at risk of developing bedsores. In this research, 

sampling was conducted using convenience method. The 

risk of bedsores in patients was assessed every 2 days using 

the Braden and Waterlow scales. The position of the patients 

was changed regularly until the patient either passed away 

or was discharged. Patients were evaluated for a maximum 

period of one month. If the risk of bedsores was determined 

in a patient based on the Braden or Waterlow scales, the 

healthcare team members were informed to prevent and treat 

them according to the standards and protocols approved in 

their medical centers. In this study, the minimum required 
sample size was 120 patients. 

Data were collected using a demographic questionnaire 

and two scales, namely the Braden and Waterlow scales. The 

Braden scale is used as a risk predictor and consists of six 

subgroups: sensory perception, moisture level, activity, 

mobility, nutrition, and friction and shear. Each of these 

subgroups has four levels, except for friction and shear, 

which has three. It is assumed that an average condition is 

assigned a score of 4, while the worst condition is assigned 

a score of 1. As far as the friction and shear subgroup is 

concerned, the best condition is assigned a score of 3, while 

the worst condition is assigned a score of 1. The total score 

obtained from this tool is 23. According to this scale, a score 

between 15-18 indicates a risk, a score of 13-14 indicates a 

moderate risk, a score of 10-12 indicates a high risk, and a 

score below 9 indicates a very high risk. This questionnaire 

was completed through interviews with nurses and 
observations of patients. 

The Waterloo scale assesses the following 11 criteria: 

weight-to-height factors, urinary control ability, skin type, 

mobility, age, gender, appetite status, tissue nutrition 

disorder, nerve defects, trauma, surgery, and use of certain 

drugs. Each of these factors is scored from 0 to 8. The sum 

of the points obtained from each factor determines the final 

score. In this scale, higher scores indicate a greater risk. The 

sensitivity and specificity of this tool are 81% and 21%, 
respectively. 

Results 

This research was conducted to compare the Braden and 

Waterlow tools in predicting the incidence of bedsores in 

ICUs of teaching hospitals affiliated to Isfahan University of 

Medical Sciences. In this study, a total of 121 patients were 

examined, of whom, 23 (19%) were found to have bedsores. 

The incidence of bedsores in women was slightly higher 

than that in men, but the chi-square test indicated that there 

was no significant difference between men and women in 

terms of the incidence of bedsores (P = 0.20). The Mann-

Whitney test showed that the frequency of pressure ulcers 

was not significantly related to age (P = 0.77) or body mass 

index (P = 0.22) of patients. Independent t-test showed that 

the mean score of the Braden scale in patients who 

developed bedsores was significantly lower than that in 

patients who did not develop bedsores (P = 0.002). 

Additionally, the mean score of the Waterlow scale in 
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patients who developed bedsores was significantly higher 

than that in patients who did not develop bedsores (P 
<0.001). 

In order to predict the occurrence of bedsores based on 

the Braden scale score, a cut-off point of 13 was established. 

This scale has a sensitivity of 82.6% and a specificity of 

53.6%. In other words, based on this cut-off point, this scale 

can accurately diagnose bedsores in 82.6% of individuals 

who have them and in 53.6% of individuals who do not have 

them. The positive and negative predictive values obtained 

were 29.7% and 92.9%, respectively. This indicates that 

29.7% of people with a score less than or equal to 13 will 

develop bedsores, while 92.9% of people with a score higher 
than 13 will not. 

In order to predict the occurrence of bedsores based on 

the Waterlow scale, a cut-off point of 18 was set, with a 

sensitivity of 73.9% and a specificity of 68%. In other words, 

with this cut-off point, this scale can accurately diagnose 

73.9% of people who develop bedsores and 68% of those 

who do not develop them. The positive and negative 

predictive values obtained were 35.4% and 91.7%, 

respectively. This indicates that 35.4% of people who have 

a score greater than 18 will develop bed sores, and 91.7% of 
people with a score of 18 or less will not. 

Conclusion 

The results of the present study indicate that compared 

with the Braden scale, the Waterlow scale is a more suitable 

tool for predicting the occurrence of bedsores in patients. 

This conclusion is drawn based on the area under the curve 

of the two scales and the sum of the sensitivity and 

specificity indices. Therefore, nurses in ICU departments 

can provide more effective care to prevent bedsores by 

paying more attention to and utilizing the Waterlow scale. 

By doing so, they can take effective steps to improve the 
health of patients. 
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 1401دی  10 دریافت: تاریخ

 1402شهریور  20پذیرش:  تاریخ

 1402شهریور  30انتشار:  تاریخ

 
 

 منظوربه. دو ابزار معمول شودیمی مراقبت ویژه محسوبهابخشبستر، یکی از مشکلات عمده در بیماران بستری در  زخم  هدف و زمینه

ی نیبشیپ. شواهد بسیار کمی در مورد میزان توافق میان این دو ابزار در باشدیمی برادن و واترلو هااسیمقارزیابی خطر بروز زخم بستر، 

 میزان بروز زخم بستر وجود دارد.

ی هامارستانیب ویژه یهامراقبتی هابخش در 1398بود که از تیر تا آبان ماه  نگرندهیآپژوهش حاضر، یک مطالعه کوهورت    بررسی روش

تا زمان فوت یا  با استفاده از دو مقیاس برادن و واترلو بارکروز ی 2هر  انجام شد. خطر بروز زخم بستر،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 ماه، بررسی شد.ترخیص بیمار و تا حداکثر یک

معناداری کمتر از بیمارانی  طوربهی مطالعه نشان داد که میانگین نمره مقیاس برادن در بیمارانی که دچار زخم بستر شدند هاافتهی  ها یافته

معناداری بیشتر از  طوربه(، همچنین میانگین نمره واترلو در بیمارانی که دچار زخم بستر شدند = P 002/0بود که زخم بستر پیدا نکردند )

و ارزش اخباری مثبت و ارزش  %6/53و ویژگی  %6/82 مقیاس برادن، (. حساسیت> P 001/0بیمارانی بود که زخم بستر پیدا نکردند )

و ارزش اخباری مثبت و ارزش  %68و ویژگی  %9/73مقیاس واترلو  دست آمد. حساسیتبه %9/92و  %7/29ترتیب اخباری منفی به

 دست آمد.به %7/91و  %4/35ترتیب اخباری منفی به

با توجه به سطح زیر منحنی دو مقیاس و همچنین مجموع دو شاخص حساسیت و ویژگی، مقیاس واترلو نسبت به مقیاس    نتیجه گیری

 .باشدیمی بروز زخم بستر در بیماران نیبشیپی برای ترمناسببرادن ابزار 

 ی ویژههامراقبتبرادن، مقیاس واترلو، بخش  اسیمق فشاری، زخم بستر، زخم   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 هامارستانیببستر، یکی از مشکلات عمده در بیماران بستری در  زخم

منجر به ها زخم نیا .افتدیماتفاق  هاآنمکرر در  طوربهده و محسوب ش

و ایجاد  در ترخیص بیماران ریتأخ، [1]کند شدن روند بهبود بیماران 

بیمار، خانواده، بیمارستان، مؤسسات بهداشتی و جامعه  ی زیاد برایهانهیهز

ی جسمی، اجتماعی، روحی هاجنبهبر  تواندیمو همچنین  [4-2] شودیم

. بر اساس آمار [2]باشد و درنهایت کیفیت زندگی بیماران اثر منفی داشته

میزان بروز  (National Health Service (NHS))سلامت ملی انگستان 

ی جراحی و هابخشنفر در  1000ازای هر نفر به 40ی فشاری هازخم

ی هامراقبتداخلی است و شیوع سالیانه زخم بستر در بیمارانی که نیاز به 

. شیوع زخم فشاری در [5]درصد است  12تا  11دارند بین  مدتیطولان

تا  33ی ویژه هادر بخشو  [6]درصد  5/18تا  6بیماران با مراقبت حاد، 

 .[8. 7]است  شدهگزارش% درصد  52.9

طول بستری بیماران افزوده  به روز 4در آمریکا هر زخم فشاری حداقل 

در این  .[9] شودیمخطر عفونت بیمارستانی  %25و این باعث افزایش 

 رسدیممیلیارد دلار  11ی سالانه درمان زخم فشاری به هانهیهزکشور 

بیلیون  1.5 هازخمهزینه سالیانه درمان این  شودیم. تخمین زده [11. 10]

دلار  49/470الی  71/1بین  هاآنی درمان  روزانهنه . و هزی[12]دلار 

ی فشاری هازخم.در کشور ایران، طبق یک مقاله متاآنالیز آمار [13]است 

ی هامارستانیبی در امطالعههمچنین در  [14]است  شدهگزارشدرصد  19

و در  6/8دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیوع زخم بستر در بخش داخلی 

 . [15]درصد بوده است  9/12بخش جراحی 

فاکتورهای داخلی و خارجی بسیاری، در ایجاد زخم بستر نقش دارند. از 

. این باشدیمعوامل بیرونی مؤثر در ایجاد زخم بستر، فشار و اصطکاک 

عوامل با ایجاد فشار بر روی پوست منجر به آسیب و شکنندگی بافت نرم 

به سن،  توانیمزخم بستر  جادیدر ا مؤثر. از فاکتورهای داخلی شوندیم

ی روزمره، هاتیفعالکمک در انجام  جنس، محدودیت در حرکات، نیاز به

. [16]و سوءتغذیه اشاره نمود  عفونت ی،خونکمی ادرار یا مدفوع، اریاختیب

 درگیر را استخوان و غضروف نرم، بافت پوست، عضله، تواندیم هازخم این

ی هایبرجستگی استخوان مثل ساکروم، هایبرجستگو اغلب در  [9]نماید 

و  شودیمها ایجاد سری و کتفایسکیال، پاشنه، تروکانتر، ناحیه پس

است. هر بافتی که در  شدهگزارشهم  هالبو  هاگوشدر بینی،  ندرتبه

 .[17]باشد ممکن است دچار این زخم شود  فشارتحتمقابل سطوح سخت 

بوده  هابخشی ویژه بالاتر از سایر هامراقبتشیوع زخم بستر در بخش 

ی که خطر زخم اگونهبه [18]درصد متغیر است  40تا  8میزان آن بین  و

. این [9] ابدییمافزایش  %4.2اتصال به ونتیلاتور  هر روزازای اری بهفش

، [18]دلیل پایین بودن ایمنی بیماران بستری در این بخش به مسئله

ی وازوپرسور داروهای، پرفیوژن ضعیف بافتی و انفوزیون حرکتیب

(Vasopresors است )[2]. ی هازخمدر مورد پیشگیری از بروز  هاداده

ی ویژه بسیار نادر است، با توجه به ناتوانی و هامراقبتفشاری در بخش 

ناشی از زخم بستر و همچنین هزینه بالای درمان و مراقبت از  ریوممرگ

زخم بستر، شناخت عوامل خطر مرتبط با این عارضه  مبتلابهبیماران 

اولین گام در پیشگیری از . مفید واقع گردد تواندیم برنهیهزو  کنندهناتوان

. که جزء [10. 9] باشدیمبروز زخم فشاری ارزیابی خطر ابتلا به آن 

در  طورمعمولبهدو ابزاری که . ی اصلی مراقبت پرستاری استهاتیاولو

ی میزان بروز زخم بستر به کار نیبشیپ منظوربهمراقبت ویژه  یهابخش

( Warelow Scaleو واترلو ) (Braden Scale)ی برادن هااسیمق، روندیم

و در  [11. 10]ی که مقیاس رایج در آمریکا برادن اگونهبه [11] باشندیم

 .[10]انگلیس واترلو است 

 موردمطالعهوسیعی  طوربه، مقیاس برادن مندنظامبر اساس مرورهای 

از حد متناسبی از روایی و پایایی، حساسیت و  رسدیمو به نظر  قرارگرفته

همچنین توسط انجمن پرستاران  [19]اختصاصی بودن برخوردار است 

. [21. 20] است شدههیتوصو انجمن پرستاری کانادا  [20]زخم، استومی 

 سؤالاتزیرا  شدهدادهیک ابزار غربالگری خوب نشان  عنوانبهاین مقیاس 

 کهیدرحال، [22]است  ترآسانکمتری را در خود گنجانده و استفاده از آن 

 [23]است  گرفتهقرار  موردنقدخاطر حساسیت بالای آن مقیاس واترلو، به

دو ین . ا[24]ی بهتری دارد نیبشیپولی این مقیاس ثابت کرده که قدرت 

و قدرت  رودیمبه کار مراقبت ویژه ی هابخشی در اگسترده طوربهابزار 

در ایجاد زخم بستر در مطالعات گوناگونی تحت  هاآنیی کردن گوشیپ

و نتایج مطالعات متفاوت و گاهاً متناقض بوده و  است قرار گرفتهبررسی 

 است. شنهادشدهیپی مجدد هاپژوهشانجام  هاآندر بسیاری از 

( هر دو مقیاس بردان 2011و همکاران ) (Serpa) ی سرپامطالعهبر اساس 

. [25] ندیآیمشمار ی زخم بستر بهنیبشیپی مهم جهت هااسیمقو واترلو از 

( نشان داد مقیاس واترلو در مقایسه 2011و همکاران ) (Moura)ی مورا مطالعه

ی بالاتری را به خود نمرهیی زخم بستر گوشیپبا نورتون و برادن جهت 

ی سوزنی و همکاران مطالعه. در مقابل بر اساس [26] دهدیماختصاص 

بوده و از  مؤثرتریی گوشیپ( مقیاس برادن در مقایسه با واترلو جهت 2011)

ی مطالعه. همچنین [27] باشدیمحساسیت و ویژگی بالاتری برخوردار  

( نشان داد برادن با اختلاف اندکی 2017و همکاران ) (Satekova)ساتکووا 

ولی  [10] باشدیمی بهتری نسبت به واترلو کنندهیی گوشیپدارای قدرت 

( دقت و اعتبار 2013و همکاران ) (Hyun)ن هایو یمطالعهنتایج حاصل از 

. در [11] کندیمیی زخم بستر را برای برادن بیان گوشیپضعیفی جهت 

( استفاده از این 2010) (Kottner& Dassen)ی دیگر کوتنر و داسن امطالعه

ی مراقبت هابخشدو ابزار را جهت پیشگویی میزان بروز خطر زخم بستر در 

 . [28] کنندینمویژه، توصیه 
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موارد متناقض در مطالعات و با توجه به افزایش شیوع زخم  نیباوجودا

و  ارزیابی خطر ابتلا به آنسوء آن بر سلامت بیماران، اهمیت  ریتأثبستر، 

ی امطالعهی مربوط به این ارزیابی بر آن شدیم تا با هااسیمقتناقض در 

ی دو مقایسه باهدفلذا این مطالعه . میبرداری آن گام سازواضحدر جهت 

ی هابخش میزان بروز زخم بستر در ینیبشیپابزار برادن و واترلو در 

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان ویژه یهامراقبت

 انجام شد. اصفهان

 روش بررسی

ی هابخش در بود که نگرندهیآپژوهش حاضر، یک مطالعه کوهورت 

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان ویژه یهامراقبت

سال  18انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالای  اصفهان

، بستری بودن در بخش [16]، عدم وجود زخم بستر در هنگام بستری [16]

ی مزمن کبدی، کلیوی و آسیت هایماریبساعت، فقدان  48مدت حداقل به

بود. بر اساس مقیاس واترلو، نمره  10واترلو بیشتر از ی نمرهو همچنین 

، بدین معنی است که این بیماران در معرض خطر زخم 10یا بالاتر از  10

 .[29] بستر هستند

و خطر بروز زخم  شدروش آسان انجام ی بهریگنمونهدر این پژوهش 

 با استفاده از دو مقیاس برادن و واترلو بارکروز ی 2هر  بستر در بیماران،

تا زمانی که بیمار فوت  شدیمدر حین تغییر پوزیشن بیماران بررسی 

ماه، مورد ارزیابی مدت یکحداکثر به . بیماران،شدیمو یا ترخیص  کردیم

ی برادن و واترلو خطر بروز زخم هااسیمققرار گرفتند. چنانچه بر اساس 

جلوگیری از ایجاد زخم بستر، به  منظوربه، شدیمبستر در بیماری محرز 

تا بر اساس استانداردها و  شدیماعضای تیم سلامت اطلاع داده 

 هاآنی مصوب در مراکز درمانی خود به پیشگیری و درمان هاپروتکل

 بپردازند.

نفر  120لازم با استفاده از فرمول زیر  در این مطالعه حداقل تعداد نمونه

 آمد. دستبه

 
    

3
1/1ln5.0

2

12/1

















rr

zz
n



 

 که در آن:

28.110.0

96.105

25.0

1

2/1















 z

z

r
 

ی دموگرافیک و پرسشنامهاز  هادادهی آورجمعدر این پژوهش، جهت 

یک  عنوانبهدو مقیاس برادن و واترلو، استفاده شد. مقیاس برادن 

 رگروهیزکه دارای شش  ردیگیمقرار  مورداستفادهی کننده خطر نیبشیپ

نیروی مالش و برش  ادراک حسی، میزان رطوبت، فعالیت، تحرک، تغذیه و

 است که برای پنج عامل درک حسی، میزان رطوبت، فعالیت، تحرک،

و به  4که به وضعیت نرمال نمره  شدهگرفتهچهار سطح در نظر  تغذیه

. برای عامل اصطکاک سه سطح ردیگیمتعلق  1بدترین وضعیت نمره 

و به بدترین وضعیت  3است که به بهترین وضعیت نمره  دهیمنظور گرد

. بر اساس این [20]است  23. کل نمره این ابزار ردیگیمتعلق  1نمره 

خطر متوسط،  13-14در معرض خطر، نمره  15-18بین  ینمرهمقیاس 

. این پرسش[30]است  پرخطربسیار  9پرخطر و نمره کمتر  10-12نمره 

 نامه از طریق مصاحبه با پرستاران و مشاهده بیماران تکمیل شد. 

عامل تناسب وزن به قد، قدرت کنترل دفع ادرار،  11معیار واترلو شامل  

اشتها، اختلال در تغذیه نوع پوست، میزان تحرک، سن، جنس، وضعیت 

عمل جراحی و مصرف داروهای خاص است.  ،بافتی، نقایص عصبی، تروما

دست اند. جمع امتیازات بهامتیازبندی شده 8تا  0هر یک از این عوامل از 

دهد که در این معیار نمرات بالا آمده از هر عامل، نمره نهایی را نشان می

. میزان حساسیت این ابزار [31] دهندوضعیت خطر بیشتری را نشان می

 .[29]است  شدهعنواندرصد  21درصد و میزان ویژگی آن  81

، اخذ مجوز از دانشگاه و کمیته شامل اخلاقی در این پژوهش ملاحظات

های لازم با مترون، (، هماهنگیIR.MUI.REC.1394.2.262) اخلاق

برای سوپروایرزهای آموزشی و سرپرستاران، توضیح مراحل انجام کار 

اطلاع به تیم سلامت در ، شدهیها، محرمانه ماندن اطلاعات گردآورآن

ی برادن و واترلو هااسیمقصورت محرز شدن بروز زخم بستر بر اساس 

ولان جهت در دسترس قرار ئو تعهد به مس جلوگیری از ایجاد آن منظوربه

آمده دستاطلاعات به. شد دادهدادن نتایج حاصل از مطالعه، مدنظر قرار 

با استفاده از آمار توصیفی )شاخص  22ی نسخه SPSSافزار توسط نرم

کای )تی مستقل،  معیار و توزیع فراوانی( و استنباطیمیانگین، انحراف

کمتر از  Pار گرفت. میزان قر لیوتحلهیمورد تجز ویتنی(-من اسکوئر،

 داری در نظر گرفته شد.اسطح معن 05/0

 یافته ها

ی میزان بروز نیبشیپمقایسه دو ابزار برادن و واترلو در  منظوربهاین تحقیق 

های آموزشی وابسته های ویژه بیمارستانهای مراقبتزخم بستر در بخش

بیمار  121منظور است. بدین شدهانجامبه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 ( دچار زخم بستر شدند.%19) هاآننفر از  23ی قرار گرفتند که موردبررس

ها اندکی بیشتر از ، فراوانی زخم بستر در خانمی یکشمارهجدول طبق 

آقایان بود اما آزمون کای اسکوئر نشان داد که فراوانی وجود زخم بستر 

 (.= P 20/0ها تفاوت معنادار نداشت )بین آقایان و خانم
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 توزیع فراوانی زخم بستر به تفکیک جنس بیماران .1جدول شماره 

 جنس
 وجود زخم عدم وجود زخم

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 6/15 12 4/84 65 مرد
20/0 

 25 11 75 33 زن

 P 77/0تنی نشان داد که فراوانی زخم فشاری با سن ) وی-آزمون من

جدول )( بیماران رابطه معنادار نداشت. = P 22/0( و شاخص توده بدنی )=

 (2ی شماره

آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین نمره مقیاس برادن در بیمارانی 

 معناداری کمتر از بیمارانی بود که زخم  طوربهکه دچار زخم بستر شدند 

 توزیع فراوانی زخم بستر به تفکیک رده سنی و شاخص توده بدنی بیماران .2جدول شماره 

  متغیر
 وجود زخم عدم وجود زخم

P-value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 رده سنی )سال(

49-18 35 4/81 8 6/18 

77/0 
64-50 23 1/82 5 9/17 
74-65 19 2/79 5 8/20 
80-75 13 9/92 1 1/7 

 3/33 4 7/66 8 80بالای 

 شاخص توده بدنی

 6/14 7 4/85 41 زیر متوسط

22/0 
 1/19 9 9/80 38 متوسط

 28 7 72 18 بالای متوسط
 0 0 100 1 چاق

های برادن و واترلو به تفکیک وجود میانگین نمرات مقیاس .3جدول شماره 

 زخم بستر

 نمره

 وجود زخم عدم وجود زخم

P-value 
 میانگین

انحراف
 معیار

 میانگین
انحراف
 معیار

 002/0 36/2 04/12 7/2 01/14 برادن
 <001/0 3/4 1/21 3/5 8/16 واترلو

(، همچنین میانگین نمره واترلو در بیمارانی = P 002/0بستر پیدا نکردند )

معناداری بیشتر از بیمارانی بود که زخم  طوربهکه دچار زخم بستر شدند 

 (3ی شمارهجدول (. )> P 001/0بستر پیدا نکردند )

نقطه برش  جهت پیشگویی بروز زخم بستر توسط نمره مقیاس برادن،

دست آمد. % به 6/53و ویژگی  %6/82با حساسیت  13این مقیاس مقدار 

افرادی که  %6/82تواند با این نقطه برش، این مقیاس می گریدعبارتبه

کنند را % کسانی که زخم بستر پیدا نمی 6/53کنند و زخم بستر پیدا می

نفی بهی تشخیص دهد. ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری مدرستبه

%  7/29دست آمد و بیانگر این است که % به 9/92% و  7/29ترتیب 

و  کنندیمدارند، زخم بستر پیدا  13افرادی که نمره کمتر یا مساوی 

دارند، زخم بستر پیدا  13% افرادی که نمره بیشتر از  9/92همچنین 

 (1نمودار شماره ، 4ی شمارهجدول )  کنندنمی

 

 
 ی بروز یا عدم بروز زخم بستر بر اساس نمره مقیاس برادننیبشیپمنحنی راک جهت  .1نمودار شماره 
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: سطح زیر منحنی، نقطه برش، حساسیت و ویژگی نمره مقیاس .جدول شماره 

 بستربرادن جهت پیشگویی وجود زخم 

 نمره مقیاس برادن شاخص

 705/0 سطح زیر منحنی

 13 نقطه برش

 %6/82 حساسیت

 %6/53 ویژگی

 %7/29 ارزش اخباری مثبت

 %9/92 ارزش اخباری منفی

جهت پیشگویی بروز زخم بستر توسط نمره مقیاس واترلو، نقطه برش 

دست آمد. به %68و ویژگی  %9/73با حساسیت  18این مقیاس مقدار 

افرادی که  %9/73تواند با این نقطه برش، این مقیاس می گریدعبارتبه

کنند را کسانی که زخم بستر پیدا نمی %68کنند و می زخم بستر پیدا

ی تشخیص دهد. ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی بهدرستبه

افرادی  %4/35دست آمد و بیانگر این است که به %7/91و  %4/35ترتیب 

 %7/91کنند و همچنین دارند، زخم بستر پیدا می 18مره بیشتر از که ن

جدول . )کننددارند، زخم بستر پیدا نمی 18افرادی که نمره کمتر یا مساوی 

 (2ی شماره، نمودار 5ی شماره

 
 مقیاس واترلوی بروز یا عدم بروز زخم بستر بر اساس نمره نیبشیپمنحنی راک جهت  .2نمودار شماره 

 

سطح زیر منحنی، نقطه برش، حساسیت و ویژگی نمره  .5جدول شماره 

 مقیاس واترلو جهت پیشگویی وجود زخم بستر

 نمره مقیاس برادن شاخص

 758/0 سطح زیر منحنی

 18 نقطه برش

 %9/73 حساسیت

 %68 ویژگی

 %4/35 ارزش اخباری مثبت

 %7/91 ارزش اخباری منفی

 بحث

میزان ی نیبشیپمقایسه دو ابزار برادن و واترلو در  باهدفاین مطالعه 

سال  18 بیمار 121ویژه بر روی  یهامراقبتی هابخش بروز زخم بستر در

به بالا انجام شد. جهت پیشگویی بروز زخم بستر توسط نمره مقیاس 

، ویژگی %6/82با حساسیت  13برادن، نقطه برش این مقیاس مقدار 

 همچنین باشدیم 9/92و  29 /7، ارزش اخباری مثبت و منفی 6/53%

شد. جهت پیشگویی  حاصل 705/0سطح زیر منحنی برای این مقیاس 

بروز زخم بستر توسط نمره مقیاس واترلو، نقطه برش این مقیاس مقدار 
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 % 4/35، ارزش اخباری مثبت و منفی 68ویژگی  %9/73با حساسیت،  18

 758/0همچنین سطح زیر منحنی برای این مقیاس  باشدیم%  91/ 7و 

با توجه به سطح  نتیجه مطالعه حاضر بیانگر این نکته بود کهحاصل شد. 

زیر منحنی دو مقیاس و همچنین مجموع دو شاخص حساسیت و ویژگی، 

ی بروز نیبشیپی برای ترمناسبمقیاس واترلو نسبت به مقیاس برادن ابزار 

 .باشدیمزخم بستر در بیماران 

ی سهیمقا باهدف( که 2011ی مورا و همکاران )مطالعهبر اساس  

سال انجام  18بیمار بالای  42ابزارهای برادن، نورتون و واترلو بر روی 

مقیاس  و P= 0.004 شد، مقیاس برادن بین روزهای یکم تا پانزدهم با

بود. همچنین در  داریمعن P=0.005واترلو در بین روزهای یکم تا دهم با 

پیوسته  صورتبهی واترلو نسبت به برادن و نورتون نمرههنگام مقایسه، 

ی حاصل از این مطالعه مقیاس واترلو در هاافته. طبق یافتییمافزایش 

ی بالاتری را نمرهیی زخم بستر گوشیپمقایسه با نورتون و برادن جهت 

ی حاضر همخوانی دارد. مطالعهی جهینتکه با  [26]به خود اختصاص داد 

تعیین  باهدف( که 2017ی ساتکووا و همکاران )مطالعهدر مقابل بر اساس 

یی سه مقیاس برادن، واترلو و نورتون در ایجاد زخم بستر گوشیپقدرت 

ی نقطهسال انجام شد، مقیاس برادن در  18بیمار بالای  100بر روی 

، ارزش اخباری مثبت 48/53، ویژگی 71/85دارای حساسیت  15برش 

سطح زیر منحنی  همچنینبود و  83/95و ارزش اخباری منفی  07/23

 13برش ی نقطهدر  مقیاس واترلو حاصل شد. 0 / 696برای این مقیاس 

و  66/16، ارزش اخباری مثبت 23/30، ویژگی 76/85دارای حساسیت 

سطح زیر منحنی برای این بود و همچنین  85/92 یمنفارزش اخباری 

از این مطالعه مقیاس  شدهحاصلو مطابق نتایج  حاصل شد 0 /578مقیاس 

ی بهتری نسبت به کنندهیی گوشیپبرادن با اختلاف اندکی دارای قدرت 

. در [10]ی حاضر مغایرت دارد. بامطالعهی این مطالعه جهینتواترلو بود که 

ی حاضر مطالعهولی در  بارکی ساتکووا بیماران هر دو هفته یمطالعه

ی جامعهو همچنین تعداد  شدندیمبررسی  بارکساعت ی 48بیماران هر 

ی مطالعهی نمونهتعداد افراد  کهیدرحالنفر  121ی حاضر مطالعهآماری 

علت تفاوت در نتایج باشد. در همین  تواندیمنفر بود که  100ساتکووا 

پیشگویی  باهدف( که 2011ی سوزنی و همکاران )مطالعهراستا بر اساس 

بر  زخم فشاری در بیماران بستری با استفاده از معیارهای برادن و واترلو

ویژگی  و %92حساسیت  دارای برادن معیاربیمار انجام شد  1864روی 

 12 /5 تشخیصیی نقطه واترلو در معیار و 5/18تشخیصی  نقطه در 74%

که مقیاس برادن در مقایسه  بود %78 ویژگی و %69 تحساسی دارای بالا به

بالاتری  بوده و از حساسیت و ویژگی مؤثرتریی گوشیپبا واترلو جهت 

 باشدیمی حاضر بامطالعهی این مطالعه مغایر جهینتگردید که  برخوردار

ی سوزنی، نوع نمونه مطالعهی بیشتر نمونهدر تعداد  توانیمکه علت را 

این مطالعه از  بوده ICUمطالعه حاضر که فقط از بیماران  برخلافکه 

ی مطالعهی بررسی بیماران که در نحوهی عمومی بود و همچنین هابخش

ساعت بار بوده  24ولی در مطالعه سوزنی هر  اربکساعت ی 48حاضر هر 

( که با هدف 2011سرپا و همکاران ) یمطالعهبر اساس  [27]است، یافت 

ی دو مقیاس برادن و هااسیمقخرده  تعیین قدرت پیش بینی زخم بستر

هر دو مقیاس برادن و  سال انجام شد 18بیمار بالای  269واترلو بر روی 

و از  ندیآیمشمار ی زخم بستر بهنیبشیپی مهم جهت هااسیمقواترلو از 

ی برادن، درک حسی و اصطکاک و از بین خرده هااسیمقبین خرده 

ی نیبشیپی هااسیمقخرده  نیترمهمی واترلو تحرک و اشتها از هااسیمق

سولاتی  ی سیستماتیکمطالعهس بر اسا [25] باشدیمی زخم بستر کننده

(Solati) ( که بر روی 2016و همکاران )بیمار بستری در 7790 ICU در 

سال انجام شد. دو معیار برادن و واترلو سه مرتبه  85تا  19ی سنی بازه

، حساسیت 16ی نمرهارزیابی شدند برای مقیاس واترلو در ارزیابی اول در 

 42و ویژگی  71،حساسیت  15ی نمرهدر ارزیابی دوم در  47و ویژگی  71

درصد بود  50و ویژگی  88، حساسیت  14ی نمرهو در ارزیابی سوم در 

که بهترین تعادل بین حساسیت و ویژگی در ارزیابی سوم حاصل گشت 

ویژگی و  41، حساسیت 12ی نمرهبرای مقیاس برادن در ارزیابی اول در 

در ارزیابی  و 39و ویژگی  53، حساسیت 12ی نمرهدر ارزیابی دوم در  21

درصد بود که بهترین  18و ویژگی  41، حساسیت  11ی نمرهسوم در 

تعادل بین حساسیت و ویژگی در ارزیابی سوم حاصل گشت. طبق این 

مطالعه بهتر است که در غربالگری اولیه برای بیمارانی که تازه پذیرش 

از مقیاس بردان استفاده کرد ولی در طول بستری بیماران جهت  شوندیم

 .[32]یی ابتلا به زخم بستر از مقیاس واترلو استفاده نمود گوشیپ

( که بر روی 2015و همکاران ) (Park)پارک  ی متاآنالیزمطالعهبر اساس 

و  72/0سال انجام شد مقیاس برادن با حساسیت  18نمونه بالای  6070

یی زخم بستر بود. بر گوشیپ جهتدارای قدرت متوسط  81/0ویژگی 

 موردمطالعهاساس این مطالعه اعتبار این مقیاس بر اساس خصوصیات افراد 

( 2011همکاران )و  (Costa)ی کاستا مطالعهدر  [22]افزایش یابد  تواندیم

یی مقیاس برادن در ایجاد زخم بستر بر گوشیپتعیین قدرت  باهدفکه 

سال انجام شد مقیاس برادن در سه مرحله ارزیابی  18بیمار بالای  23روی 

و  95، دارای حساسیت 14ی نمرهی اول این مقیاس در مرحلهشد در 

بیماران  پس از پذیرش ساعت 48ی دوم که مرحلهدرصد، در  45ویژگی 

درصد و در  55 و ویژگی 95دارای حساسیت  13 ینمرهانجام شد در 

ی نمرهساعت از پذیرش بیماران انجام شد در  72ی سوم که پس از مرحله

بود لازم به ذکر است که  درصد 77و ویژگی  94دارای حساسیت  12

که  باشدیم 24، ویژگی 17ی نمرهدرصدی در  100حساسیت  رغمیعل

ی برش است. نقطهی بودن این مقیاس در این راختصاصیغی دهندهنشان

 زودهنگامطبق نتایج این مطالعه مقیاس برادن در تعیین آسیب پوستی 

و ( Hyun)ی هیون مطالعهولی در مقابل بر اساس  [20]باشدیمکارآمد 
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اس برادن در ایجاد یی مقیگوشیپتعین قدرت  باهدف( که 2013همکاران )

ی برش نقطهسال انجام شد در  18بیمار بالای  7790زخم بستر بر روی 

، ارزش اخباری 0 / 207.، ویژگی /954این مقیاس دارای حساسیت  16

همچنین سطح زیر . بود و /977و ارزش اخباری منفی  0 /114مثبت 

لعه ی این مطاجهینتو طبق  حاصل شد 0 /672منحنی برای این مقیاس 

 .[11]یی زخم بستر دارد گوشیپمقیاس برادن دقت و اعتبار ضعیفی جهت 

 باهدف( که 2010و همکاران ) (Kottner) ی که توسط کوتنرامطالعهدر 

مقایسه ضریب توافق دو مقیاس برادن و واترلو، انجام گرفت، ضریب 

مقیاس  ی این دوریگاندازههمبستگی درونی، بیانگر میزان بالای خطای 

 شدهگزارشدرصد  59تا  26واریانس نمرات دو مقیاس، بین  زانیم بود.

بود لذا این محققان استفاده از این دو ابزار را جهت پیشگویی میزان بروز 

و در  [28] کنندینمی مراقبت ویژه، توصیه هابخشخطر زخم بستر در 

و  (Anthony)آنتونی  سیستماتیکی مطالعههمین راستا بر اساس 

( که قدرت سه مقیاس برادن، واترلو و نورتون را برسی 2008همکاران )

قدرت بیشتری  هااسیمقاز این  کیکداممشخص نیست که  بودندکرده

ی بین این ادهیچیپی ایجاد زخم بستر را دارد و یک ارتباط نیبشیپجهت 

 ذکرشدهی بالینی و آموزش وجود دارد در این مطالعه هاقضاوت، هااسیمق

 هااسیمقدر مقایسه با این  باتجربهی بالینی پرستاران تجربهاست که 

 .[33] باشدیم مؤثرتری ایجاد زخم بستر نیبشیپجهت 

به ترخیص یا فوت بیماران در  توانیمی این مطالعه هاتیمحدوداز 

اشاره نمود که چون برای هر دو ابزار این شرایط ماه کمتر از یک زمانمدت

 یکسان بود این مورد تا حدود زیادی کنترل گشت.

 نتیجه گیری

با توجه به سطح زیر منحنی  نتیجه مطالعه حاضر بیانگر این نکته بود که

دو مقیاس و همچنین مجموع دو شاخص حساسیت و ویژگی، مقیاس 

مناسب تری برای پیش بینی بروز زخم واترلو نسبت به مقیاس برادن ابزار 

توانند می ICUهای بنابراین پرستاران در بخش؛ باشدبستر در بیماران می

ی بیشتر از این ابزار در جهت پیشگیری بیشتر از زخم با توجه و استفاده

بستر در بیماران مؤثر واقع شوند و با این کار در جهت ارتقای سلامت 

 بیماران گام بردارند.
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توسط کمیته اخلاق IR.MUI.REC.1394.2.262 این مطالعه با کد اخلاقی

در صورت هوشیاری بیماران از  .دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تایید شد

ها رضایت ی یک آنخودشان و در صورت عدم هوشیاری، از اقوام درجه
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