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Abstract 

Background & aim: Today, Wells criteria are most often used to assess the risk of venous thromboembolism in the clinic, but there are 

other methods to assess this risk, one of which is the Caprini criteria. Considering the importance of the role and position of nursing in 

assessing the risk of venous thromboembolism, and the need to use different criteria to predict the likelihood of venous 
thromboembolism, and due to the lack of studies on the clinical comparison of these criteria, the present study aimed to investigate and 

compare the two criteria of Wells and Caprini in the incidence of venous thromboembolism. 

Methods: This study was a retrospective cross-sectional descriptive study that was conducted on 420 patients hospitalized in affiliated 
to the Isfahan University of Medical Sciences. Convenience sampling was conducted in such a way that, based on the inclusion criteria, 

the sampling continued until the desired sample size was reached. Inclusion criteria included a definitive diagnosis of venous 

thromboembolism by a physician based on history, physical examination, and two gold standards of embolism protocol CT scan and 
Doppler ultrasound, and age over 18 years. Data collection was done using Information forms designed by the researcher according to 

the variables information forms. The researcher, referring to the patient's file, calculated and measured the two criteria of Wells and 

Caprini of the patient in the Intensive Care Unit and finally examined the sensitivity and specificity of these two criteria in predicting 
the incidence of venous thromboembolism during the hospitalization of patients in order to achieve a more accurate criterion for 

determining and predicting venous thromboembolism in patients. Data analysis was performed using the t-test and chi-square test. 

Quantitative data were presented as mean standard deviation, and qualitative data were presented as frequency and percentage. To 
evaluate and compare the best sensitivity and specificity, the relevant formulas and ROC curves were used. McNemar’s test was applied 

to compare sensitivity and specificity. 

Results: A total of 420 patient records were reviewed, of which 247 patients had venous thromboembolism and 173 patients did not. 

The samples were divided into two groups based on disease status, and the variables of interest were extracted and compared between 

the two groups. Based on the independent t-test, there was no significant difference between the two groups in terms of mean age, mean 

Body Mass Index (BMI), and mean number of days hospitalized before ICU admission. However, there were significant differences in 
other demographic variables such as gender (P=0.035), reason for hospitalization (P=0.002), and mobility status (P<0.001). There was 

no statistically significant difference in the sensitivity and specificity of the Wells and Caprini tools for predicting VTE occurrence. That 

is, based on the statistical analysis, the difference in the diagnostic accuracy between these two tools was so small that cannot be 
considered a true or reliable difference. 

Conclusion: Comparing these tools can help address numerous challenges in clinical practice, such as selecting the appropriate model 

for a specific type of patient or situation. In other words, the comparison can reveal which subgroups (e.g., internal medicine, surgical, 
or emergency patients) each model performs better for. Another challenge may be the predictive accuracy of the tool; one of the main 

concerns in predictive models is the ability to distinguish high-risk patients from low-risk ones. By comparing the two models, it is 

possible to determine which model has better sensitivity in the target population. Such a comparison can simplify clinical application, 

as models with numerous parameters or difficult-to-measure variables may have limited practical use. Both the Wells and the 
Caprini tools perform similarly in the diagnosis and prediction of venous thromboembolism, and no statistically significant difference 

in their diagnostic accuracy was observed. This issue can be used in clinical decision-making to select the appropriate tool, based on 
other criteria (such as ease of use, cost, or time required for assessment). 
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 مقدمه
 يعارضه مهم و کشنده ول کيبه عنوان  يترومبوز عروق

 يمطرح است. ترومبوآمبول مارانیدر برخورد با ب رییشگیقابل پ

 ي( و آمبولDVT) يعمق دي( شامل ترومبوز ورVTE) یديور
( Rudolf Virchow) رشوي. رادلف و[4] ( استPE) یوير
 ومیاندوتل بیو آس ونیپرکواگولاسیخون، ه انيجر ييستايا

 دهکیچ

 يول شود،ياستفاده م شتریب نیدر بال رییشگیعارضه مهم اما قابل پ کيبه عنوان  دیيور يخطر بروز ترومبوآمبول يابيولز جهت ارز اریامروزه از مع زمینه و هدف:
ر خط يابيارز رد یپرستار گاهينقش و جا تیاست. با توجه به اهم ينيکاپر اریاز آنها مع يكيوجود دارد که  سکير نيا يابيجهت ارز زین یگريد یهاروش

ولز  اریدو مع سهيو مقا يپژوهش حاضر با هدف بررس ،یديور ياحتمال بروز ترومبوامبول ينیبشیپ یمختلف برا یارهایبه استفاده از مع ازیو ن یديور يترومبوامبول
 انجام شد. یديور يبروز ترومبوامبول زانیدر م ينيو کاپر

اصفهان  يدانشگاه علوم پزشك یهامارستانیشده در ب یبستر ماریب 420تعداد  ینگر بود که رواز نوع گذشته يفیتوص -يمطالعه مقطع کيپژوهش  نيا ها:روش

 افتيبه حجم نمونه مورد نظر، ادامه  دنیتا رس یریگورود نمونه یارهایصورت که بر اساس مع نيبه ا رفتيبه روش در دسترس انجام پذ یریگانجام شد و نمونه
 ياسكن پروتكل آمبول يت يس ييو دو استاندارد طلا يكيزیف نهيتوسط پزشک بر اساس شرح حال، معا یديور يترومبوامبول يقطع صیمل تشخورود شا یارهایمع

شده بود صورت  يطراح رهایبه متغ وجهکه توسط پژوهشگر با ت ياطلاعات یهااطلاعات توسط فرم یآورسال بود. جمع 18از  شتریداپلر و سن ب يو سونوگراف
و  تیحساس تينموده و در نها یریگرا محاسبه و اندازه ژهيو یهادر بخش مراقبت ماریب ينيولز و کاپر اریدو مع مار،ی. پژوهشگر با مراجعه به پرونده برفتيپذ
 یو آزمون مجذور کا tاطلاعات توسط آزمون  لیتحل و هينمود. تجز يبررس مارانیب یبستر يدر ط یديور يبروز ترومبوامبول ينیبشیرا در پ اریدو مع نيا يژگيو

بهترين حساسیت و  سهيبررسي و مقا یهای کیفي به صورت فراواني و درصد ارايه شدند. براهای کمي به صورت میانگین و انحراف معیار و دادهو محاسبه داده
 از آزمون مک نمار استفاده شد. ،يژگيو و تیمقايسه حساس یاستفاده شد. برا ROCمربوطه و نمودار  یهاويژگي از فرمول

ها بر بودند. نمونه يمبتلا به ترومبوآمبول رینفر غ 173و  یديور ينفر مبتلا به ترومبوآمبول 247 انیم نيشد که از ا يبررس ماریپرونده ب 420در مجموع ها: یافته

و  يشاخص توده بدن نیانگیم ماران،یسن ب نیانگیشدند. م سهيمورد نظر در هر دو گروه استخراج و مقا یرهایشدند و متغ میابتلا به دو گروه تقس تیاساس وضع
 یرهایمتغ رينداشت. سا یمستقل تفاوت معنادار يآزِمون ت جهیبر اساس نت يدو گروه مثبت و منف نیب ICUدر  رشيقبل از پذ یتعداد روز بستر نیانگیم

 نیداشتند. ب یتفاوت معنادار مارانیدو گروه ب نیب(  P<001/0تحرک ) تیو وضع( P=  002/0) ی، علت بستر(P=  035/0) تیشامل جنس يشناختتیجمع
 یآمار یهالیبر اساس تحل يعنيوجود ندارد.  یمعنادار یاختلاف آمار ،یديور يبروز ترومبوآمبول ينیبشیدر پ ينيولز و کاپر یابزارها يژگيو و تیحساس
 .و قابل اتكا در نظر گرفت يتفاوت واقع کيآن را به عنوان  توانيکم است که نم یدو ابزار به قدر نيا يژگيو و تیحساس نیتفاوت بشده، انجام

 سهيمقا يخاص به عبارت تیموقع اي مارینوع ب یاز جمله انتخاب مدل مناسب برا ديحل نما نیرا در بال یاديز یهاچالش توانديابزار م نيا سهيمقا گیری:نتیجه

ابزار باشد،  ينیبشیدقت پ توانديم گريدارند. چالش د یاورژانس( هر کدام عملكرد بهتر ،يجراح ،يداخل مارانی)مثلاً ب ييهارگروهيچه ز ینشان دهد برا توانديم
هدف  تیمشخص کرد کدام مدل در جمع توانيمدو مدل،  سهيخطر است. با مقاپرخطر از کم مارانیب کیتفك ييتوانا ،ينیبشیپ یهاها در مدلاز دغدغه يكي

دارند،  یریگدشوار اندازه یرهایمتغ ايدارند  اديز یترهاکه پارام ييهاشود و مدل نیکاربرد در بال یسازباعث ساده توانديم سهيمقا نيدارد. ا یبهتر تیحساس
 یاز نظر آمار یدارند و تفاوت معنادار يعملكرد مشابه یديور يترومبوآمبول ينیبشیو پ صیدر تشخ يني. هر دو ابزار ولز و کاپرشوديکم م نیکاربردشان در بال

 اي نه،ي)مثل سهولت استفاده، هز ارهایمع ريانتخاب ابزار مناسب، بر اساس سا یبرا ينیبال یریگمیدر تصم توانديمسئله م نيمشاهده نشد. ا شانصیدر دقت تشخ
 .( مؤثر باشديابيارز یزمان لازم برا

 

 .ژهيمراقبت و یهابخش ،یديور يترومبوامبول ،ينيکاپر اریولز، مع اریمع ها:کلیدواژه
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 يکننده ترومبوز عروقجاديا يعامل اصل سهعروق را به عنوان 
 نيتدو نیاز آن و همچن رییجلوگ تی، اهم[1] مطرح نمود

عارضه، از جمله  نيوقوع ا جادياز ا يلاکسیهای پروفروش
قرار گرفته  شرفتیو پ يمورد بررس شتریب راًیمواردی است که اخ

 .[2] است
 شتریبرابر ب VTE ،5/13مبتلا به  مارانیدر ب مرگ و میر

از  درصد 1- 2در  VTE. [4] است VTEبدون  مارانیاز ب
نفر  500در  يک آن انهیدهد و بروز ساليرخ م يعموم تیجمع
درصد  50تا  9 نیب هير ياز آمبول يناش ریمرگ و م زانی. ماست
 یریشگیپ یاهدر روش ریاخ یهاشرفتیپ رغمي. عل[5] است

همچنان  یديور ستمیدر س بويژهترومبوز  وعیو درمان، ش
 .[2،3] بالاست

با توجه به شیوع بالای عارضه ترومبوآمبولي و افزايش 
 موقعتشخیص به VTEيافتن خطر مرگ و میر در اثر ابتلا به 

های اما دسترسي محدود به روش ،اهمیت بالايي دارد
تصويربرداری مانند ونوگرافي و سونوگرافي، نیاز به ابزارهای 

 از يكي ولز معیار. [9-7] بالیني کارآمد را افزايش داده است
 VTE احتمال ارزيابي برای کلینیكي ابزارهای پرکاربردترين

 ايتروما و  مارانیآن به طور خاص در ب ياست، اما اثربخش
 نیمورد مطالعه قرار نگرفته است و همچن عیوس یهايجراح

از  يدهمنعطف آن در نمره ریغ تیابزار به علت ماه نيکار با ا
 . [10،11]  مواجه است ييهاطرف پرستاران با چالش

 VTEخطر ابزار ديگری به نام معیار کاپريني نیز برای سنجش 
پذيری و دقت هايي مانند پويايي، انعطافويژگيمعرفي شده که 
 خطر عوامل ابزار، اين 2013 نسخه [.12-14] بیشتر را داراست

بندی و تعیین استراتژی ر طبقهد و شودمي شامل را بیشتری
 اریمع نيا[. 15-22] کندنقش مهمي ايفا ميپروفیلاکسي 

برتر شمرده شده است  VTEسنجش  یارهایمع رينسبت به سا
بالاتر  تیآن شامل ادغام جامع عوامل خطر، حساس ليو دلا

سود  يلاکسیکه ممكن است از پروف يمارانیب ييشناسا یبرا
کوتاه مدت و بلندمدت  ریمرگ و م یبالقوه برا ينیبشیببرند و پ

 .[22] است
با توجه به نقش کلیدی پرستاران در ارزيابي و پايش بیماران 

های موجود در استفاده از معیار ولز توسط بستری و نیز چالش
تواند کادر پرستاری، استفاده از ابزارهايي مانند کاپريني مي

 در متفاوتي نتايج مختلف مطالعات [.23-25] تر باشداثربخش
 تاکنون ايران در و [،26-28] اندداده هارائ ابزار دو اين مقايسه
 در بستری بیماران در هاآن بالیني مقايسه بر تمرکز با ایمطالعه
 پژوهش رو، اين از. است نشده انجام ويژه مراقبت هایبخش
و کاپريني در  ولز معیارهای مقايسه و بررسي هدف با حاضر
 ICU ربیني بروز ترومبوآمبولي وريدی در بیماران بستری دپیش

های منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام بیمارستان
 .شده است

 هاروش
 هايژگيو يابينگر بود که با هدف ارزمطالعه از نوع گذشته نيا

، شامل VTE یديور يترومبوآمبول ينیبشیپ اریو دقت دو مع
مراقبت  یهاانجام شد. پژوهش در بخش ،ينيولز و کاپر یارهایمع
 يوابسته به دانشگاه علوم پزشك نیام یهامارستانیب ICU ژهيو

مراقبت  یهابخش یدارا هامارستانیب نياصفهان، انجام گرفت. ا
 هستند. يدرمان شرفتهیمجهز به امكانات پ ژهيو

در بازه  ICUدر  یبستر مارانیب هیشامل کل یآمار جامعه
ورود  یارهایمع یبود که دارا 1403پنج سال گذشته تا سال  يزمان

 به يعدم ابتلا قطع ايورود شامل ابتلا  یارهایبه مطالعه بودند. مع
VTE  اسكنيتياستاندارد )س یربرداريتصو یهاافتهيبر اساس 

 یداپلر برا يو سونوگراف یوير يآمبول یبرا يپروتكل آمبول
و سن  ICUروز در  5از  شیب ی(، بستريعمق یديترومبوز ور

ها ناقص بود که اطلاعات پرونده آن يمارانیسال بود. ب 18 یبالا
ها وجود آن یبرا ينيولز و کاپر یارهایامكان محاسبه نمره مع اي

 نداشت، از مطالعه خارج شدند.
 تیمحاسبه حساس یبرا مونهحجم ن نییبا استفاده از فرمول تع

حجم  ن،یشیاز مطالعات پ VTE 40 وعیساس شو بر ا يژگيو و
به روش در دسترس  یریگشد. نمونه نیینفر تع 420نمونه معادل 

به دست  طيواجد شرا یهاانجام شد تا تعداد مورد نظر از پرونده
 يقطع صیتشخ یدارا ديبا ماریب 168تعداد، حداقل  ني. از اديآ

VTE  نفر بدون آن باشند. 252و 
توسط  مارانیب يپزشك یهاپرونده يبررس قياز طر اطلاعات

 ستیلچک کيها داده یشد. ابزار گردآور یآورپژوهشگر جمع
 یهاتميو آ ،ينیبال ،يشناختتیجمع یرهایاستاندارد شامل متغ

بر  اریدو مع نيبود. نمرات ا ينيولز و کاپر یارهایمربوط به مع
 صیتا تشخ یها از زمان بستراساس اطلاعات موجود در پرونده

صورت که پژوهشگر، به قسمت  نيمحاسبه شد. به ا VTE يينها
شده  يگانيمراجعه نموده و از پرونده با مارستانیب يمدارک پزشك

 یارهایمع یو دارا ژهيو یهاشده در بخش مراقبت یبستر مارانیب
که در پرونده  یديور يوجود ترومبوامبول يقطع صیورود و تشخ

 یهادر بخش مراقبت ماریب ينيولز و کاپر رایدو مع اشد،ثبت شده ب
 يقطع صیتا زمان تشخ رشياز زمان پذ يرا به صورت کل ژهيو

موجود در هر دو ابزار محاسبه و  یهاتميطبق آ يترومبوآمبول
 شد. یریگاندازه

به روز شروع کرده و به شكل  یهااز پرونده پژوهشگر شخصاً
 هاسال قبل تک به تک پرونده پنج انگر از زمان مراجعه تگذشته

کرد تا حجم نمونه  يبررس ICUمخصوص  یهاتشی همراه به را
 .دشکامل  420با تعداد 
در مطالعات متعدد  ينيولز و کاپر یارهایمع ييايو پا ييروا

 یبا آلفا ينيکاپر اریمع ييايشده است. پا ديیتأ يو خارج يداخل
شده است.  گزارشدرصد  81/0ولز  اریو معدرصد  82/0 کرونباخ
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ابزارها با استفاده از منابع معتبر و  ستیلچک ز،یمطالعه ن نيدر ا
 .[27-29] و استفاده شد هیتحت نظر متخصصان مربوطه ته

جام ان 26نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیتحل
 یمستقل و برا tاز آزمون  يکم یرهایمتغ لیتحل یشد. برا

 يرساستفاده شد. جهت بر یاز آزمون مجذور کا يفیک یرهایمتغ
 یهالیاز تحل ،يمثبت و منف ينیبشیارزش پ ،يژگيو ت،یحساس

 سهيمقا ی. برادشاستفاده  ROCو نمودار  کیکلاس یآمار
نمار به کار رفت. سطح آزمون مک ار،یدو مع يژگيو و تیحساس
 در نظر گرفته شد. 05/0 یمعنادار
ده دانشك ياخلاق پژوهش تهیدر کم ديیپژوهش پس از تأ نيا

اخلاق  اصفهان و اخذ کد يدانشگاه علوم پزشك ييو ماما یپرستار
IR.MUI.MED.REC.1403.300اطلاعات  ي، آغاز شد. تمام

 گونهچیشد و پژوهشگر ه یبه صورت محرمانه نگهدار مارانیب
 جيتا. نشتندا جينتا ايها پرونده یدر محتوا يدخل و تصرف

ر مسئولان مربوطه قرا اریرت درخواست، در اختپژوهش در صو
 .خواهد گرفت

 

 هایافته

 صیشخکه ت يمعن نيبودند بد ينفر گروه منف 247 نیب نيدر ا
نفر  173داشتند و  یديور يبر عدم وجود ترومبوآمبول يمبن يقطع

 بر وجود يمبن يقطع صیکه تشخ يمعن نيگروه مثبت بودند بد
 داشتند.  یديور يترومبوآمبول

 و سال 27/21 ± 61/59 يدر گروه منف مارانیسن ب نیانگیم

 جهیسال بود که بر اساس نت 87/17 ± 47/67 مثبت گروه در
 دو گروه مشاهده نشد نیب یمستقل تفاوت معنادار يآزمون ت

(07/0  =P) يدر گروه منف مارانیب يشاخص توده بدن نیانگیم 
 اساس بر که بود 71/5 ± /42 مثبت گروه در و 15/4 ± 09/25
دو گروه مشاهده  نیب یمستقل تفاوت معنادار يمون تزآ جهنتی

در  رشيقبل از پذ یتعداد روز بستر نیانگیم(. P=  048/0)شد 
ICU مثبت گروه در و روز 96/2 ± 71/4 يدر گروه منف مارانیب 

مستقل  يآزمون ت جهنتی اساس بر که بود روز 23/2 ± 22/5
 (.P=  21/0) دو گروه مشاهده نشد نیب یتفاوت معنادار

نشان داد که ابزار ولز  نیشیمطالعات پ جينتا سهيو مقا يبررس
 ت،یمعمولاً از حساس( VTE) یديور يترومبوآمبول ينیبشیدر پ

 مارانیسالمند، ب مارانیدر ب بويژه یبالاتر يصیو دقت تشخ يژگيو
 ينينسبت به ابزار کاپر يرجراحیغ یهادر بخش یتروما و بستر

ابزار ولز به  يژگيو و تیحساس لعات،مطا يبرخوردار است. در برخ
 ROC (AUC) يمنحن ريشده و سطح ز کينزددرصد  100حدود 
 مارانیدر ب ينيگزارش شده است. در مقابل، ابزار کاپر 998/0آن تا 
موارد  يداشته و در برخ يپرخطر عملكرد مناسب یارتوپد اي يجراح

AUC  دقت  يعموم مارانینشان داده است، هرچند در ب 8/0حدود
 (.75/0تا  70/0بین ) AUC داشته است یکمتر

 VTEبدون و VTE دارای گروه بین بالیني و شناختيجمعیت متغیرهای مقايسه .1جدول 

 منفی گروه گروه متغیر

(n = 247) 

مثبت گروه  

(n = 173) 

آزمون آماره  P-value 

47/64 ± 87/17 61/59 ± 27/20 معیار انحراف ± میانگین (سال) سن  t = 53/2 07/0 

BMI 42/24 ± 71/5 09/25 ± 15/4 معیار انحراف ± میانگین  t = 38/1- 048/0 

22/5 ± 23/3 71/4 ± 96/2 معیار انحراف ± میانگین ICU قبل بستری روز تعداد  t = 67/1  21/0 

 ꭓ2 = 4/57 035/0 89( 4/51) 153( 9/61) مرد جنس

94( 1/38) زن  (6/84 )84  

136( 1/55) داخلي بستری علت  (5/70 )122  ꭓ2 = 12/30 002/0 

64( 9/25) جراحي  (8/20 )36  

47( 0/19) تروما  (7/8 )15  

243( 4/98) مطلق استراحت تحرک وضعیت  (8/83 )145  ꭓ2 = 37/16 <001/0 
4( 6/1) نسبي استراحت  (2/16 )28  

 يدو گروه مثبت و  منف  نیمورد پژوهش ب یواحدها ينينمرات  ولز و کاپر سهيمقا .2جدول 

 متغیر         

 گروه

 مستقل آزمون تی نفر( 173گروه مثبت ) نفر( 247گروه منفی )
 t p-value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

73/1 48/1 04/3 71/1 23/3 نمره ولز
- 

037/0 
 108/0 59/2 35/3 17/10 56/3 43/9 نمره کاپريني

 Zی بر اساس آزمون ديور يبروز ترومبوآمبول ينیب شیدر پ تحلیل نمودار مقايسه حساسیت و ويژگي ابزارهای ولز و کاپريني .3جدول 

 Z P-value آماره تفاوت بین دو منحنی متغیر

 63/0 479/0 0209/0 نمره 
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 63 / يمطالعه مقطع کي: ژهيمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیدر ب یديور يبروز ترومبوامبول ينیبشیدر پ ينيدو ابزار ولز و کاپر سهيمقا

J Crit Care Nurs. 2025;18(1):59-66 

 
 یديور يبروز ترومبوآمبول ينیب شیدر پ ينيکاپرولز و  یهاابزار يژگيو و تیحساس سهيمقا .1نمودار

 

 بحث
 ينیبشیدر پ ينيدو  ابزار ولز و کاپر سهيمقاهدف مطالعه حاضر 

 یهادر بخش یبستر مارانیدر ب یديور يبروز ترومبوامبول
مطالعه، میانگین سني بیماران در گروه در اين بود.  ژهيمراقبت و

 61/59 ± 27/20 برابر با( VTE) فاقد ترومبوآمبولي وريدی
. بود سال 47/64 ± 87/17 برابر با VTE دارای گروه در و سال
 آماری نظر از تفاوت اين که داد نشان مستقل تي آزمون نتايج

ا اين حال، توزيع جنسیتي بین دو گروه متفاوت ب. نبود معنادار
 زن 94 و( درصد 9/61مرد ) 153که در گروه منفي بطوریبود؛ 

 زن 84 و( درصد 4/51) مرد 89 مثبت گروه در و( درصد 1/38)
 نظر به ها،تفاوت اين وجود با. داشتند حضور( درصد 6/48)

 تعداد توزيع تفاوت از ناشي شدهمشاهده اختلاف که رسدمي
ها از هر گروه است، نه تفاوت واقعي بین جنسیت در بیماران

 .منظر آماری

 تیجمع هایيژگيو سهيو مقا نییتع با توجه به اهدافي مثل
در مطالعه گاتو  در اين پژوهش تحت مطالعه مارانیب يشناخت

شاهدی  ای و موردمشاهده بصورت( که 2018و همكاران )
 میانگین و بودند مرد کنندگانشرکتدرصد  2/54 انجام شد،

 مطالعه نتايج بین تفاوت. شد گزارش سال 14/53 هاآن سني
به اختلاف در حجم نمونه،  توانمي را مذکور مطالعه و حاضر

 .[26] جامعه آماری و محل اجرای پژوهش نسبت داد

 در و 33/3 ± 71/1يدر گروه منف مارانینمره ولز ب نیانگیم

 يزمون تآ جهنتی اساس بر که بود 04/3 ± 48/1 مثبت گروه

دو گروه مشاهده شد. در مطالعه  نیب یمستقل تفاوت معنادار
بود  13/0نمره ولز  نیانگیم ،(Huwae et al) و همكارانهووا 

 داشتند 3-9 نیب ينيمفصل نمره کاپر يجراح مارانیب شتریو ب
 نیتفاوت ب ها با پژوهش حاضر ناهمسو استافتهي نيکه ا [28]
تواند به علت يپژوهش حاضر با مطالعه ذکر شده م هایافتهي

باشد که در مطالعه ذکر شده  يدهنمره ستمینوع متفاوت س
 است وستهیو پ يدر پژوهش حاضر کم يبوده ول ایو رتبه يفیک

 .دهنديرا ارائه م يو در انتخاب نمره جامعه پژوهش رفتار متفاوت
توجه به يكي از اهداف مطالعه با  و آمدهستدبر اساس نتايج ب

 VTEبیني بروز در پیش که تعیین حساسیت و ويژگي معیار ولز

از نظر آماری عملكرد  VTE بیني بروزابزار در پیشاين  ،است
راستا با برخي مطالعات پیشین اين يافته هم .معناداری نداشت

ي اند ابزار ولز، که عمدتاً برای بیماران سرپاياست که نشان داده
اثربخشي محدودی دارد. برای  ICU طراحي شده، در محیط

ای در آرژانتین حساسیت و ويژگي اين ابزار را به مثال، مطالعه
 که داشته کیدأت اما کرده، زارشدرصد گ 81 ودرصد 65ترتیب 

طالعه م .[30] کافي نیست VTE قطعي رد برای تنهايي به ولز
خطر مودی و همكاران نیز نشان داد که ابزار ولز در بیماران کم

. دارددرصد  100بیني منفي حساسیت و ارزش پیش(1>)امتیاز
 و شد گزارش درصد 90 ويژگي ،(2≤ر بیماران پرخطر )امتیاز د

بود. اين ( >001/0P) 859/0 برابر ROC منحني زير سطح
دهد که ابزار های مطالعه حاضر، نشان مينتايج، مشابه يافته
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بیني موارد مثبت، خطر و در پیشولز در حذف بیماران کم
 .[11] دعملكرد مناسبي دار

ي با توجه به هدف بعدی مطالعه که تعیین حساسیت و ويژگ
ر ولز، بر خلاف ابزا ،است VTEبیني بروز ابزار کاپريني در پیش

ر دنشان داد که ابزار کاپريني   ROCبر اساس منحني ونآزم
وردار است. از دقت آماری مناسبي برخ VTE بیني بروزپیش

  ICUاين يافته همسو با مطالعاتي است که در بیماران
رای اين غیرجراحي و ارتوپدی انجام شده و عملكرد مناسبي را ب

 همكاران وبرای نمونه در مطالعه شي  .اندابزار گزارش کرده
(Shi et al) ،AUC  5/76، حساسیت 73/0ابزار کاپريني برابر 

 ديرمقا اين اگرچه. [4] شد گزارشدرصد  7/58 ويژگي ودرصد 
 در ابزار کاربرد دهندهنشان اما دارند، قرار متوسط سطح در

 رکیبت در کاپريني مطالعات، برخي در. است خاص هایمحیط
نین در همچ( عملكرد بهتری داشته است. D-dimerبا )

ابزار   AUCای روی بیماران ارتوپدی پس از جراحي،مطالعه
دهنده دقت گزارش شد که نشان 814/0کاپريني برابر با 

ها با نتايج تشخیصي بالا در اين جمعیت خاص است. اين يافته
دهنده عملكرد بهتر کاپريني در شرايط مطالعه حاضر که نشان

 .[31] است، تطابق داردپرخطر 
ار ولز با توجه به هدف آخرکه مقايسه حساسیت و ويژگي دو ابز

تحلیل آماری  ،است VTEبیني بروز ريني در پیشو کاپ
ای نشان داد که بین حساسیت و ويژگي دو ابزار ولز و مقايسه

دارد. به اختلاف معناداری وجود ن VTE بینيکاپريني در پیش
شده ممكن است حاصل های مشاهدهتفاوتبیان ديگر، 
با اين حال،  .گیری يا ساير عوامل تصادفي باشندنوسانات نمونه

دهد که عملكرد هر ابزار به نوع جمعیت مرور ادبیات نشان مي
ای بر بیماران سالمند هدف بستگي دارد. برای مثال، در مطالعه

 ژگيويدرصد،  100پس از شكستگي لگن، ابزار ولز با حساسیت 
عملكرد بسیار بهتری  998/0 نزديک به AUC ودرصد  4/99

ر دنسبت به کاپريني داشت. اين در حالي است که کاپريني 
های جراحي يا بیماران پرخطر ارتوپدی عملكرد بهتری جمعیت

 2023 در سال (Lian et al)مطالعه لیان و همكاران . [32] دارد
زار کاپريني از زايمان، ابنیز نشان داد که در زنان باردار و پس 

ها بر داشت. اين يافته RCOG عملكرد بهتری نسبت به ولز و
های جمعیت تأکید اهمیت انتخاب ابزار مناسب بر اساس ويژگي

 .[33] دارند
هايي روبرو ز مانند ساير مطالعات با محدوديتاين پژوهش نی

 يپژوهش بررس نياستفاده در ا یکه برا يمارانیپرونده ببود. 
 نيبود که باعث شد ا ياطلاعات یهانقص یشد، گاه دارا

ممكن  نهمچنی. شود بر پروژه زمان یها حذف شده اجراپرونده
 طيو شرا ی هاماریاز ب يقیشرح حال دق مارانیاز ب يبود بعض

 شديموضوع باعث م نينكرده باشند که به طبع ا انیخود ب يقبل
پرونده  نباشد. يقعافراد وا نيدر ا ينيولز و کاپر یارهایمع

 یشد، گاه دارا يپژوهش بررس نياستفاده در ا یکه برا يمارانیب
پرونده ها حذف  نيبود که باعث شد ا ياطلاعات ینقص ها
از  يممكن بود بعض نهمچنی. شود بر پروژه زمان یشده اجرا

 انیخود ب يقبل طيو شرا ی هاماریاز ب يقیشرح حال دق مارانیب
 یارهایمع ي شدموضوع باعث م نينكرده باشند که به طبع ا

  نباشد. يافراد واقع نيدر ا ينيولز و کاپر
اربرد ک نییاز اهداف هر مطالعه، ارائه و تع يكيآنجاکه  از

 ني؛ بنابرامربوطه است یهاطهیحاصل از مطالعه در ح یهاافتهي
 یهاطهیدر ح بتواند زیمطالعه حاضر ن یهاافتهيکه  روديانتظار م

سب کاربرد منا یو اقتصاد يپژوهش ،يآموزش ،یپرستار ينیبال
و ابزار داز هر  ينبالی اين پیشنهادات شامل استفادهداشته باشد.

 بويژه، پرخطر مارانیب يابيدقت در ارز شيافزا یدر کنار هم برا
  .ستیپاسخگو ن يياز ابزارها به تنها يكيکه  يطيدر شرا

بزار ادو  بیبر ترک يمبتن كپارچهي ينیبال هایپروتكل توسعه
، با VTEاز نظر  ICU مارانیب یغربالگر یبرا ينيولز و کاپر

ر نقش ب دو تأکی بر سهولت و دقت در اجرا توسط پرستاران دیتأک
نمره  يروزرسانو به VTEمستمر خطر  شيپرستاران در پا

شنهاد پی ماریب تیوضع رییبا تغ بويژه ،یدر طول بستر ينيکاپر
 د.شومي
 

 یریگجهینت

وقوع  ينیبشیدر پ ينيولز و کاپر یارهایعملكرد مع
نداشت و  یتفاوت معنادار گريكديبا  یديور يترومبوآمبول

ر طو به تیجمع نيهر دو ابزار در ا يصیتشخ يژگيو و تیحساس
 هيبر پا توانديدو ابزار م نيا نیانتخاب ب نيمشابه بود. بنابرا يکل

 يابشیزار نهيهز ومانند سهولت اجرا، زمان  ترياتیعمل یهاملاک
تروما(  اي يداخل ،ي)مثلاً جراح ينیبال یهارگروهيتناسب با ز اي

 .ردیصورت گ
 

 تقدیر و تشکر

ده دانشك ياخلاق پژوهش تهیدر کم ديیپژوهش پس از تأ نيا
اخلاق  اصفهان و اخذ کد يدانشگاه علوم پزشك ييو ماما یپرستار

IR.MUI.MED.REC.1403.300.لهیوس نه ايب ، آغاز شد 
 يهشخود را از معاونت پژو يمراتب سپاس و قدردان سندگانينو

 ،یارو اد يعلم یهاتيحما لیدل اصفهان به يدانشگاه علوم پزشك
 ژهيو یهامراقبت یهااز مسئولان و کارکنان بخش نیو همچن

 یها و گردآوربه پرونده يوابسته که در دسترس یهامارستانیب
از  نی. همچندارندياعلام م ،داشتند مانهیصم یها همكارداده
اند، هپژوهش نقش داشت نيا یدر اجرا ینحو که به یافراد يتمام
 .شوديتشكر م مانهیصم

 نيکه در انجام ا کنندياعلام م سندگانينو :منافع تعارض

 تعارض منافع وجود نداشته است. چگونهیپژوهش ه
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