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چکیده
لذا.همراه می باشدکاهش کیفیت زندگی و افزایش هزینه درمان چونبا عوارضی است که ناتوان کننده ودردناكيدفراین، زخم فشاري:مقدمه

.ارزیابی بیماران در معرض خطر با استفاده از یک معیار عینی معتبر  جهت اعمال اقدامات پیشگیري حائز اهمیت است
درمانی شهر رشت -بیماران بستري در مراکز آموزشیبروز زخم فشاري اس برادن در گی مقیپیش بینی کنندتعیین با هدفاین مطالعه: هدف

.انجام شده است
از میان بیماران تدریجیوش به ر)بیمار350(هاي آن نمونه است که تحلیلی -این پژوهش یک  مطالعه مقطعی از نوع توصیفی: کارروش

اطلاعات در .ندشدنتخابا1390در سالدرمانی منتخب شهر رشتاب مراکز آموزشیداخلی اعصوآي سی یوبستري در بخش هاي ارتوپدي،
ي داده ها.بودو برگه ثبت بروز زخم فشاريبرادنخطربخشی شامل پرسشنامه اطلاعات فردي، مقیاس 3ي ابزاربا استفاده از تحقیقاین

.شدندتحلیل تجزیه و)دو، فیشر و رگرسیون لجستیککاي (آماري توصیفی و استنباطی از آزمون هاي پژوهش با استفاده 
نمونه هاسنو انحراف معیار میانگین . ندهدتشکیل می%) 1/63(اکثریت نمونه ها را مردان یافته هاي پژوهش نشان داد که:نتایج

. ودببستري در بخش هاي آي سی یو  در بیماراندرصد آن بیشترین نمونه ها دیده شد کهدرصد 6/22زخم فشاري در .بودسال 54/20±77/49
کاملا "،=CI:59/3[OR) ,57/1- 20/8[(با "عدم اختلال حسی"در برابر "محدودکمی حسی "نشان داد درك آنالیز رگرسیون لجستیک

در برابر "در اصطکاك مشکل "مجموعهو همچنین زیر =CI:97/19[OR),81/1-81/219[(با "عدم محدودیت در تحرك"در برابر "بی حرکت
.ندبوددر  ابزار برادن بطور معنی داري پیشگویی کننده  بروز زخم فشاري =CI:51/6[OR) ,12/1- 87/37[(با"عدم مشکل در اصطکاك"

این ابزار ستفاده ازا.استفشاريزخمخطرمعرضدربیمارانتعیینبرايمناسب ابزاريبرادنابزارنتایج این مطالعه نشان داد که:نتیجه گیري
در شناسایی بیماران در معرض خطر و کاهش بروز زخم فشاري تأثیر ارزیابی بیمار و توجه به عوامل ایجاد زخم فشاري قبل از بستري می تواند در

.بسزایی داشته باشد
بیماران بستري/ عوامل خطر/زخم فشاري: کلید واژه ها

مقدمه
ملی مشاوره به که طبق تعریف انجمنزخم فشاري

تعریف آن هاي زیرین بافتآسیب موضعی پوست و عنوان 
در اطراف یک برجستگی استخوانی در عمولاًمشده است، 

نتیجه فشار یا ترکیب فشار و نیروهاي لغزشی اصطکاك 
3/1ازبیشسالیانهاین عارضه که .)1(تشکیل می شود

در، )2(می کندگرفتارجهاندر سراسررابزرگسالمیلیون
بروزودرصد30تا3شیوعداراي توسعه یافتهکشورهاي

نکته مهم آن است که بروز زخم .)1(استدرصد50تا1
چنانکه آمارها . فشاري خود با عوارض دیگري همراه است

علاوه بر ایجاد درد، ، هر زخم فشارينشان می دهند 

آمریکا افزودهان درحداقل چهار روز به طول بستري بیمار
افزایش درصد25و خطر ابتلاء به عفونت بیمارستانی را 

سومینزخم فشاري به عنوان علاوه برآن،).3(می دهد
عروقیقلبی وو بیماریهايسرطانازبعدهزینهپراختلال

زخمهر مورد درمانهزینهچرا که ).4(شناخته شده است
،مختلفمطالعات، بر اساس نتایج 2و1درجهفشاري
این براي هر . برآورد شده استدلار451تا125حدود
2300تا1400حدودبه 4یا3درجهزخم فشاري مورد
تا300/1حدودسالیانهدر کل هکافزایش می یابددلار

تحمیل            جامعه هرا بهزینه دلارمیلیون100/3
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Emergency(مرکز تحقیقات مراقبت فوري.)5(می نماید

care research Institute ( انگلستان  طی گزارشی خطر
برابر سایر بیماران  2- 6دچار زخم فشاريرا در بیماران مرگ

عوارض زخم فشاري نیز میزان مرگ بروز .دعنوان می کن
علاوه بر موارد .)6(درصد افزایش می دهد55بیماران را تا 

همراه عواقب قانونی مهمی باایجاد زخم فشاري فوق 
ناموفق بودن برنامه هاي پیشگیري از زخم زیرا . خواهد شد

فشاري در مراکز مراقبتی طولانی مدت منجر به افزایش 
درصد 87که در بیش از می شودشکایت هاي بیماران 

.)7(ه استمنجر به پرداخت غرامت به بیماران شدموارد
یک مشکل صورتبه زخم فشاري ضه عاربدین ترتیب 

و )8(ده استشتی مطرح مراقبت سلامدر مهمبالینی
مداخلات پرستاريیاولویت هاي اصلآن ازپیشگیري از 

عوامل بالقوه زمینه ت تاثیر حتفشاريزخم بروز .)6(است
و عوامل داخلیکه در دو گروه می باشددر فرد ساز 

کاهش حرکت و ، سوءتغذیه. خارجی قرار داده می شوند
وضعیتپوست،اختیاري ها، رطوبت افزایش سن، بیفعالیت،

از جمله عوامل داخلی مصرف داروها و ذهنی، وضعیت پوست
موثر در ایجاد زخم شناخته شده عوامل بیرونی .دناشبمی

وارده اصطکاك و نیروي کششی فشار،اعمال شامل فشاري 
با توجه به عوامل فوق می توان.)8(داز وسایل تماسی هستن

زخم فشاريدایجاخطرمعرضدراصلیهايگروهافراد یا 
نخاعی،صدماتباانسالمندشاملرا شناسایی نمود که

بخشهاي به خصوصدر بیمارستانبستريبیماران
حال بستري در بخش بیماران بد.می باشندویژهمراقبتهاي

و تحرکیزخم فشاري ناشی از بیایجادهاي ویژه مستعد 
تماس مکرر با عوامل خطر مرتبط با توسعه زخم فشاري 

اغلب بیماران بستري در بخش که چرا.)9(باشندمی
محدودیت تحركمراقبت ویژه از نظر فعالیت فیزیکی و 

دارند و به دلیل کاهش توانایی در تغییر وضعیت خود در 
مسئله .معرض فشار طولانی مدت و شدید می باشند

کاهش درك ، دیگري که این بیماران با آن مواجه هستند
از .استرام بخش ها آو دریافت حسی در نتیجه بیهوشی 

حس پوستی درك حسی با سطح هوشیاري وکه آنجایی
درد ناشی از قادربه دركبیمار ممکن است ، ارتباط دارد

یا ومستقل به طورخود تغییر وضعیت ، فشار شدید
بی اختیاري از طرف دیگر . نباشددرخواست تغییر وضعیت 

بخش ویژه را از بیماران بستري در که بسیاري مدفوع
برابر 22را تا خطر ایجاد زخم فشاريمبتلا می سازد، 
همراه با بی حرکتی درصورت وجود . افزایش می دهد

برابر افزایش 37مشکل بی اختیاري ، خطر ایجاد زخم به 
از طرف دیگر فن آوریهاي مورد استفاده در این . می یابد

. هستندبخش نیز از موارد افزایش دهنده بروز زخم فشاري 
به ازاي هر روز اتصال به خطر ایجاد زخم فشاريبراي مثال 

درصد 2/4دستگاه تهویه مکانیکی در بخش مراقبت ویژه 
و %) 14–41(شیوعاین عوامل موجب . )7(افزایش می یابد

مراقبت ویژه زخم فشاري در بخشبالاي %)1- 56(بروز
ه در مار گزارش شدآبرابر2-3آمارهااین . می شوند

.)3(استبیماران بستري در سایر بخش هاي بیمارستانی 
زخم فشاريدرمان ي بالاو هزینه مدهاي نامطلوباپی

مد اولین اقدامآن را به عنوان پیشگیري از بروز موضوع 
برايروشپیشگیري مؤثرترینزیرا .نظر قرار داده است

کلیدمراقبتهاي پرستاريبالايکیفیتومشکلاینحل
مستلزم شناخت این امر.می باشدمعضلاینرفعدریاصل

صحیح بیماران در معرض خطر با استفاده از ابزار مناسب و 
سایل ارائه مراقبت پرستاري صحیح و کافی و استفاده از و

.مناسب می باشد
بیمار در مراحل ارزیابیبا فشارياز زخمپیشگیري

یکبنابراین .)10(می گرددآغاز پرستاريمراقبتاولیه 
بروز هر زمانردیاوزمان پذیرشدرسیستماتیکارزیابی
یکازاستفادهبا،بیماروضعیتدرملاحظهقابلتغییر
مورد استفاده باید ابزار البته .)8(ضروري استمعتبرمعیار

بالا، ارزش اخباري خوب و قابلیت و ویژگیحساسیتاز 
40حداقلامروزه.باشدبرخورداراستفاده آسان در عمل 

6تنهاکه از میان آنها )5(داردوجودخطرارزیابیمعیار
بزارا.)11(ده انگرفتقراربررسیمورداعتبارنظرازمعیار
اساسی ایجاد زخم از جمله این ابزارها است که ابعادبرادن

تحمل بافت و شدت زخم و همچنینعلتشاملفشاري 
با توجه به ).12(دمی دهمد نظر قرارنسبت به فشار را 

استفاده ضرورتیند ایجاد زخم فشاري،آپیچیده بودن فر



سمیرا امیري فر و همکاران...                                             پیش بینی کنندگی ابزار برادن 

9210و زمستان ، پاییز70شماره23پرستاري و مامایی جامع نگر، سال

به صورت روتین در بیمارستان هااز یک معیار عینی معتبر 
مراقبت هاي بیشتر از بیماران اعمال مطرح می گردد تا با

.آن محدود گرددمیزان بروز زخم فشاريدر معرض خطر
ن پیش بینی کنندگی ابزار لذا مطالعه حاضر با هدف تعیی

زخم فشاري در بیماران بستري در مراکز بروزبرادن در 
انجام 1390درمانی منتخب شهر رشت در سال - آموزشی

.شده است
وش کارر

-این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی
بر اساس )نفر350(برآورد حجم نمونه. تحلیلی است

درصد 95با اطمینان )13(و همکاران) Serpa(پامطالعه سر
ه درصد،  بر حسب فرمول برآورد گردید80و قدرت آزمون 

بستري در بخشهاي انبیمارسپس نمونه ها از میان .است
آي سی یو جنرال، آي سی یو اعصاب، ارتوپدي و داخلی 

آي سی یو جنرال بیمارستان  اعصاب بیمارستان پورسینا و
گیري تدریجی هروش نمونبا استفاده ازشهر رشت رازي

بستري در ، سال18حداقل سن دارا بودن. انتخاب شدند
- ، ارتوپدي و داخلی اعصاب مراکز آموزشییژهبخش هاي و

زخم فشاري در ، عدم وجود شواهدي از درمانی منتخب
فقط به امکان حرکت یا وحرکت ، ناتوانی در زمان پذیرش

18کسب امتیاز حداکثر کمک وسایل کمک حرکتی و 
از ارزیابی توسط ابزار پیشگویی کننده زخم فشاري پس 
از مشخصات تعیین شده براي ورود بیماران به برادن

بخشی 3با استفاده از ابزاري گردآوري داده ها .مطالعه بود
سن، جنس و تعداد (اطلاعات دموگرافیک شامل پرسشنامه 

مقیاس بررسی خطر زخم فشاري برادن و )روزهاي بستري
برادن مقیاس .انجام شدبروز زخم فشاري و برگه ثبت

حرك،تفعالیت،رطوبت،مجموعه درك حسی،زیر6شامل
که هرمی باشد) سایش(اصطکاك ونیروي کششتغذیه،

.را کسب می کرد6- 23با محدودهامتیازنمونه در کل 
امتیاز (در معرض خطر کمگروه 4میانگین امتیازات در 

و ) 12تا10(، خطر بالا )14تا 13(خطر متوسط،) 18تا 15
قرار داده براي ایجاد زخم فشاري ) یا کمتر9(خیلی بالا 

آن پایایی علمی و اعتبار ابزار به روش اعتبار محتوي. شدند
.سنجیده شد) Equivalence(روش مشاهده همزمانبه

بررسی توافق دو مشاهده گر در استفاده از ابزار جهت
اري از ضریب گویی کنندگی زخم فشبرآورد پیش

Intra class correlation(ايهمبستگی درون رده

coefficient(دامنه تغییرات پایایی ابزار در دو . انجام شد
حاکی از پایایی بالا بین و درصد 1/84-100مشاهده گر 

.دو مشاهده گر بود
پس از اخذ از روز پذیرشنمونه هاي پژوهش

خانواده یا و )شیارهونمونه هاي (رضایت کتبی از بیماران 
نوبت کاريدربطور روزانه ) غیر هوشیارنمونه هاي ( انآن

محو و قرمزي مداوم بروز نواحی پوستی با صبح تا زمان 
، )ایجاد زخم فشاري درجه یک(با فشار انگشتنی نشد

در صورت عدم ، نمونه هابررسی . مورد بررسی قرار گرفتند
کلیه .دامه می یافت، اایجاد زخم، تا زمان ترخیص یا فوت

اطلاعات، به استثناي داده هاي تغذیه اي بیماران، به روش 
اطلاعات تغذیه اي به روش . مشاهده گردآوري شد

کاهش سطح و در موارد وجود مونه هانمصاحبه با 
واطلاعات درج شده در پرونده بالینیه کمک هوشیاري ب

وري جمع آبیان خانواده وي از رژیم غذایی قبلی بیمار
آماري کاي اسکوئر، هاي آزمونداده ها با استفاده از .شد

افزار  آماري نرمفیشر و مدل رگرسیون لجستیک در 
SPSSقرار گرفتندتجزیه و تحلیلمورد 16نسخه.
نتایج

درصد واحد هاي مورد 1/63یافته ها نشان داد که 
درصد 75.زن بودندآنان درصد9/36پژوهش مرد و 

ین و انحراف میانگ. ندسال داشت68کمتر از ماران، سن بی
با (77/49±54/20مورد پژوهش معیار سن در واحدهاي

میانگین و انحراف معیار . بود)سال18- 91- محدوده سنی
75.روز بود93/7±62/4مدت زمان بستري به ترتیب

روز بستري 4بیشتر از درصد نمونه هاي مورد پژوهش،
در طی دوره مطالعه دچار درصد از بیماران6/22.بودند

میزان بروز زخم فشاري .زخم فشاري درجه یک گردیدند
فعالیت "،"درك حسی کاملا محدود"دارايدر بیماران

کاملا بی "،"فیزیکی محدود به تخت در روزاول بستري
،"حرکت یا حرکات خیلی محدود در روز اول بستري

ند نیازم"،"اول بستريپوست همیشه مرطوب در روز"
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تغذیه بسیار "و "کمک متوسط تا زیاد در تکان خوردن 
آزمون . بیشتر بود" ضعیف و احتمالا ناکافی در روز اول 

بین تشکیل زخم فشاري و را ارتباط معناداري آماري فیشر
رطوبت ، > p)0001/0(درك حسی بیمار در روز اول

تغذیه بیمار در روز اول و > p)0001/0(در روز اولپوست
)0001/0(p<نیز رئآزمون آماري کاي اسکو.دان داشن

بین تشکیل زخم فشاري و فعالیت را ارتباط معناداري
تحرك بیماردر روز اول ،> p)0001/0(در روز اول بیمار

اصطکاك و نیروي کششی بیمار و> p)0001/0(بستري
).1جدول شماره (نشان داد>p)0001/0(در روز اول 

متغیرهاي مقیاس بررسی کننده براي ارزیابی اثر
بر روي متغیر وابسته تشکیل و )ابزار برادن(فشاريزخم 

عدم تشکیل زخم فشاري با توجه به دو حالتی بودن این 
تمامی . متغیر از مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد

متغیرهاي ابزار با استفاده از روش نسبت درست نمایی 
در آنالیز . شدندپیشرونده وارد مدل رگرسیون لجستیک

شانس تشکیل زخم فشاري در درك رگرسیون لجستیک
برابر 59/3در برابر عدم اختلال حسی حسی کمی محدود 

شانس .=CI:59/3[OR),57/1- 20/8[(یافته بودافزایش 
فرد کاملاً بی حرکت در مقایسه با تشکیل زخم فشاري در 

برابر افزایش یافته بود97/19عدم محدودیت در حرکت 
)]81/219 -81/1,(CI:97/19[OR=. شانس تشکیل زخم

فشاري در زیر مجموعه مشکل بالقوه اصطکاك در برابر 
برابر افزایش یافته بود51/6عدم مشکل در اصطکاك 

)]87/37-12/1,(CI:51/6[OR=) 2جدول شماره. (

بحث و نتیجه گیري
هاي رصد نمونه د6/22نشان می دهد که این مطالعه

لپیستو.زخم فشاري گردیدنددچار، شمورد پژوه
)Lepisto (را در مورد میزان بروز درصد3- 30دامنه نیز

هر .)14(دمی کندر محیط بیمارستانی اعلامزخم فشاري
گزارش شده چند که یافته پژوهش حاضر بیش از میزان

ن بروز میزااست که  مطالعه بلورچی فرد و همکاران در 
درصد گزارش 9/13دي رازخم فشاري در بخش ارتوپ

با )Leblebici(نتایج مطالعه لبلبیسی). 1(ده استنمو
درفشاريزخماپیدمیولوژیکوبالینیارزیابیعنوان

نیزترکیهدرآموزشیبیمارستانیکدربستريبیماران
درصد گزارش کرده است6/1میزان بروز زخم فشاري را 

را مطالعات مختلف درفاوت میان میزان بروزتلپیستو ).15(
به علت استفاده از مقیاس هاي بررسی و درجه بندي هاي 

.)14(می داندمتنوع 
درك حسی، اصطکاك و سه متغیر وضعیت تحرك،

کششی که در ابزار برادن به آنها اشاره شده است، نیروي
سه عاملی هستند که در این مطالعه تاثیر ثابت شده اي بر 

نیز اکبري ساري و همکاران . دایجاد زخم فشاري داشته ان
سه متغیر وضعیت تحرك، فعالیت و سطح خود مطالعه در 

بر ایجاد ثابت شده ايرا به عنوان عوامل موثر هوشیاري 
س ابتلا به زخم این محققین شان. ته اندزخم فشاري دانس
ی ضعیفپاسخ دهی حسی خیلمبتلا به فشاري در بیماران

به عقیده .)16(نددنشان داکل بیماران بدون مشبرابر11را
موجب کاهش سطح هوشیاري در بیمارانپژوهشگر، 

عامل با افزایش و این دومی شودرك حسی نیزکاهش د
علاوه .می گردندهمراه ز زخم فشاري در بیماران میزان برو

هر چه توانایی تحرك بیمار و تغییر وضعیت بیمار بر آن،
تلا به زخم فشاري عد ابدر تخت کمتر باشد، بیشتر مست

.خواهد بود
هاي درك حسی و زیر مجموعهدر مطالعه سرپا

زخم ادن به عنوان عامل پیشگویی کنندهاصطکاك ابزار بر
ریحانی کرمانی و همکاران).13(فشاري شناخته شده است

تنها اخص برادن در شاز بین تمامی عوامل معرفی شده
بر ایجاد عوامل کاهش درك حسی و اختلال در حرکت را

اما با توجه به نتایج ).14(اندثر اعلام نموده زخم فشاري مو
بدست آمده در مطالعه مبنی بر اینکه شانس تشکیل زخم 

حسی بت به دركسمحدود نکمیفشاري در درك حسی 
نمود استدلالکاملا محدود بیشتر است، می توان اینگونه 

بخش بیماران با درك حسی کاملا محدود در تمالا احکه 
مانند هاي ویژه بستري بوده و از مراقبت هاي بیشتري

...تغییر وضعیت مداوم، تشک هاي مخصوص، ماساژ و 
از قبل سابقه چنین مشکلاتی را برخوردار بوده اند، یا اینکه 

داشته و در نتیجه خود بیمار یا همراهانش تجربه و دانش 
ند، کسب نموده اکافی را در زمینه مراقبت از زخم فشاري 
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دریافت در نتیجه چنین افرادي مراقبت هاي بیشتري را
در احتمال تشکیل زخم فشاري نموده، به همین دلیل 

.بودبیشتر خواهد ،بیماران با اختلال حسی کمی محدودتر
مطالعه نشان داد که میزان بروز این ایج تنبطور کلی 

دنیا سایر کشور هايدرزخم فشاري در محدوده میزان بروز
بر اساس ابزار ار دارد و عوامل خطر ایجاد زخم فشاري قر

زیر ،در بیماران بستري در دو بیمارستان منتخببرادن
کاملا "مجموعه درك حسی، زیر"کمی محدود"مجموعه 
متغیر "مشکل"متغیر تحرك، زیر مجموعه "بیحرکت

نظر به اینکه حدود. اصطکاك و نیروي کششی می باشند
لذا ، می باشندیشگیري اري قابل پدرصد زخم هاي فش95

ثر بر تشکیل زخم فشاري می توان با شناخت عوامل مو
.تشکیل زخم فشاري را کاهش داد و یا جلوگیري کرد

نتایج پژوهش باید مورد توجه مدیران پرستاري قرار گیرد 
موردپرستاران و همچنین باید در برنامه هاي باز آموزي 

هاي مراقبت پرستاري به کار در برنامه وقرار گیردتأکید 
.گرفته شود

دانشقیق می تواند در ارتقاي حیافته هاي این ت
عواملابزارهاي معتبر در دسترس و دربارهپرستاران

جهتايپایهنقش داشته وفشاريزخمایجادکننده
پیشگیرياقداماتاتخاذو پرستاريیندآفردرریزيبرنامه
ایناطلاعات.باشدیماران بازمراقبتهايبرنامهدرکننده

ریزانبرنامهومدیرانتواندمیهمچنینپژوهش
نیازهايومشکلاتشناختدررابهداشتیسازمانهاي

بهداشتی مددجویان، تدوین راهکارهاي بهداشتی، 
تخصیص منابع و اندازه گیري کارایی مداخلات بالینی 

.یاري دهد
می گردد با توجه به نتایج این پژوهش پیشنهاد

میزان بروز زخم فشاري در سالمندان بستري در بخش 
ارتوپدي و مراقبت ویژه بر اساس ابزار برادن و همچنین 
میزان بروز زخم فشاري در پوزیشن هاي مختلف در 
بیماران بستري در بخش هاي ویژه، ارتوپدي، داخلی 

توصیه می گردد سایر . اعصاب مورد بررسی قرار گیرد
ر در ایجاد زخم فشاري مانند شاخص توده عوامل خطر موث

بدنی، سابقه بستري قبلی، مصرف دارو، استعمال دخانیات 

، فشار خون نو مواد مخدر، نوع جراحی، وزن تراکش
سیستول و دیاستول، سطح هموگلوبین در بیماران بستري 

.در بخش مراقبت هاي ویژه نیز مورد پژوهش قرار گیرد
ضور پژوهشگر در حاین پژوهش، اصلیمحدودیت 

محیط هاي پژوهش و مشاهده واحدهاي مورد پژوهش
بر نحوه عملکرد وثرمی تواند عاملی مکه خودبوده است 

کنترلپرستاران بوده و موجب تغییر رفتار آنان گردد،که از 
.بوده استپژوهشگر خارج 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 

بدین وسیله مراتب سپاس . یلان می باشدعلوم پزشکی گ
خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و 

اساتید محترم دانشکده خدمات بهداشتی درمانی گیلان، 
مسئولین محترم شهید  بهشتی رشت،پرستاري و مامایی 

مراکز آموزشی درمانی پورسینا و رازي و همکاري واحد هاي 
.داریممورد پژوهش اعلام می
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ابزار برادناجزاءتوزیع فراوانی میزان بروز زخم فشاري بر حسب :)1(جدول شماره

جستیکاري با استفاده از مدل رگرسیون لابزار برادن در بروز زخم فشزیر مجموعه هاي نندگیپیشگویی ک: )2(جدول شماره 

ضریب متغیر
متغیر

درجه 
آزادي

معنی 
داري

نسبت 
شانس

فاصله اطمینان براي نسبت شانس

حد پایینحد بالا
53/077/048/071/186/737/0محدود"درك حسی کاملا

12/059/082/013/167/335/0درك حسی خیلی محدود
28/142/0002/059/320/857/1درك حسی کمی محدود

مرجعگروه عدم اختلال حسی

99/222/101/097/1981/21981/1بی حرکت"کاملا
57/108/114/082/362/3057/0حرکت خیلی محدود
94/007/137/056/291/2031/0حرکت کمی محدود

مرجعگروه محدودیت در حرکتعدم 
87/189/003/051/687/3712/1مشکل در اصطکاك

80/098/035/047/266/1239/0مشکل بالقوه در اصطکاك
مرجعگروه عدم مشکل در اصطکاك

نتیجه و نوع آزمون
جمع بلی خیر تشکیل زخم فشاري

زیر مجموعه هاي
)درصد(تعدادابزار برادن )درصد(تعداد )درصد(تعداد

Fisher’s Exact Test
)0001/0(p <

)100(30 )7/76(23 )3/23(7 بی حرکت"کاملا
درك 
حسی

)100(91 )1/34(31 )9/65(60 خیلی محدود
)100(204 )8/11(24 )2/88(180 کمی محدود
)100(25 )4(1 )96(24 عدم محدودیت

Fisher’s Exact Test
)0001/0(p <

)100(3 )100(3 )0(0 همیشه مرطوب
رطوبت 
پوست

)100(36 )7/41(15 )3/58(21 مرطوب
)100(294 )19(56 )81(238 گاهی مرطوب
)100(17 )4/29(5 )6/70(12 به ندرت مرطوب

Chi-square Test
)0001/0(p <

)100(293 )9/25(76 )1/74(217 محدود به تخت

فعالیت و 
تحرك، 

اصطکاك 
و نیروي 

کشش

)100(50 )4(2 )96(48 صندلیمحدود به
)100(7 )3/14(1 )7/85(6 راه رفتن گاه گاه

Chi-square Test
)0001/0(p <

)100(30 )7/76(23 )3/23(7 بی حرکت"کاملا
)100(91 )1/34(31 )9/65(60 حرکت خیلی محدود
)100(204 )8/11(24 )2/88(180 حرکت کمی محدود
)100(25 )4(1 )96(24 ودیت در حرکتعدم محد

Chi-square Test
)0001/0(p <

)100(93 )6/51(48 )4/48(45 )نیازمند کمک متوسط تا زیاد در تکان خوردن(مشکل
)100(231 )6/12(29 )4/87(202 )تکان خوردن ضعیف و نیاز به کمک کم(مشکل بالقوه

)100(26 )7/7(2 )3/92(24 )ز به کمکتکان خوردن بدون نیا(عدم مشکل

Fisher’s Exact Test
)0001/0(p <

)100(16 )8/43(7 )2/56(9 تغذیه خیلی ضعیف

78)100(تغذیه )3/33(26 )7/66(52 نا کافی"تغذیه احتمالا
)100(248 )5/18(46 )5/81(202 تغذیه کافی

)100(8 )0(0 )100(8 تغذیه عالی
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Predictive value of Braden Scale in pressure ulcer occurrence in hospitalized patients

BY: Amirifar S1,Reza Masouleh Sh*2,Poursheikhian M3,Monfared A4,Kazemnejad Leili E5

1.Critical Care Nursing, Imam Sajad Hospital, Ramsar .Iran.
2.Department of Nursing(medical-surgical), Instructor, Social Determinants of Health Research Center, School of Nursing and

Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
3.Department of Anesthesiologist, Instructor, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
4.Department of Nursing(medical-surgical), Instructor, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences,

Rasht, Iran
5.Bio-statistics, Assistant professor, Social Determinants of Health Research Center, School of Nursing and Midwifery, Guilin

University of Medical Science, Rasht, Iran

Received:2012/6/28
Accept:2013/8/11

Abstract
Introduction: Pressure ulcer is a painful, disabling process which has side effects such as
decreased quality of life and increased treatment cost in treatment process.  Therefore it is important
to assess at risk patients using a reliable objective criteria in order to take preventive measures.
Objective: The purpose of this study was to determine the predictive value of Braden scale in
occurrence of pressure ulcer among hospitalized patients in educational and therapeutic centers of
Rasht city, Iran.
Methods: This is a cross-sectional descriptive analytic study. Samples were chosen by consecutive
method consisted of 350 hospitalized patients in orthopedic, ICUs, neuromedical wards in
educational-therapeutic centers of Rasht city in 2011. The data collection tool was consisted of
Braden scale. Data was analyzed using T test, Chi square, Fisher test and logistic regression.
Results: From 350 patients studied, 221 were male and 129 were female. The mean age was
49.77±20.54. Incidence of pressure ulcer in this study was 22.6%. The most pressure ulcer cases
were identified in ICUs patients. In logistic regression model, the chance of pressure ulcer
formation in Braden scale in "limited sense of understanding” versus "lack of sense disorder" was
significant [OR=3.59, (CI: 1.57-8.20)]. The probability of pressure ulcer formation in completely
motionless sub group versus lack of limitation in motility was significant [OR= 19.97, (CI: 1.81-
219.81)]. The probability of formation of pressure ulcer in problem sub group in friction versus lack
of problem in friction was significant with [OR=6.51, (CI: 1.12-37.87)].
Conclusion: The findings of study showed that Braden's instrument is proper and standard
measurement in determining at risk patients for pressure ulcer. The use of this instrument for
evaluating patients and attending effective factors of pressure ulcer development before
hospitalization can identify patients at risk and decrease the incidence of pressure ulcer.
Key words: Pressure Ulcer/ Risk Factors/ Inpatients
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