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Abstract: 

 
Background: Delirium is one of the most common problems in ICUs. This study was 
conducted to investigate the prevalence of delirium, its related factors and short-term 
outcomes in ICU patients.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 270 ICU patients were selected by 
convenience sampling. The Richmond Agitation-Sedation and Glasgow Coma Scales were 
used to assess the level of consciousness in the patients. Moreover, Confusion Assessment 
method (CAM-ICU) was used to assess delirium at two times on morning and evening. 
Some delirium-related factors including health and demographic characteristics, mechanical 
ventilation, hospitalization length, return to the ICU and mortality rate were evaluated.  
Results: Results showed that 120 patients (44.5%) experienced delirium. There was a 
significant correlation between the age, marital status, hypertension, seizure, employment 
and delirium. Moreover, other variables like sex, literacy, smoking, background diseases, 
history of surgery, numbers of catheters and medications, hospitalization period and 
mechanical ventilation were significantly associated with delirium incident. Previous 
surgical history, the number of catheters and medications were the predictors of delirium. 
Conclusion: The prevalence of delirium is relatively high in ICU patients. Furthermore, the 
length of hospitalization, duration of mechanical ventilation and also mortality rate were 
increased in the patients with delirium. 
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بستري در در بيماران و پيامدهاي كوتاه مدت آن  عوامل مرتبط دليريوم، تعيين فراواني
  1391سال  طي كاشاني اصفهان شهيد بهشتي كاشان و هاي مراقبت ويژه بيمارستانبخش

  
عبدالحميد حيدري

1
، منصور ديانتي

2*
غلامعباس موسويسيد ، 

3
  

  

  مقدمه
خصوص هب امروزه دليريوم از مشكلات شايع بيماران

دليريوم به اختلال . هاي مراقبت ويژه استبيماران بستري در بخش
همراه و وره زماني كوتاه د شود كه درهوشياري و شناختي گفته مي

ها تا ساعت گاهيو بروز كرده متناوب  هايبا شدت و ضعف
سه به ممكن است در بيماران  اين عارضه. ]1[ يابدميروزها ادامه 

با يا  )يپراكتيواه( يري زيادحالت دليريوم همراه با تحريك پذ
 طورهب دو و هر از تركيبي يا و )يپواكتيواه(كاهش سطح هوشياري 

  . ]2[ متناوب ديده شود
  
دانشگاه علوم  ،كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناس ارشد پرستاري،  1

  پزشكي كاشان
، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي داخلي جراحيگروه   مربي، 2

  كاشان
دانشگاه علوم پزشكي بيمارستان شهيد بهشتي،  مربي، مركز تحقيقات تروما، 3

  كاشان
   :نشاني نويسنده مسئول *

دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده  بلوار قطب راوندي 5كيلومتر كاشان، 
  پرستاري و مامايي

    0361 5556632 :دورنويس                           0913 363 3291:تلفن
  dianati-m@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  3/9/92 :يتاريخ پذيرش نهاي                             11/3/92 :تاريخ دريافت

يپراكتيو مستعد خارج سازي وسايل محافظت ابيماران دليريومي ه
تترهاي تعبيه شده ااز قبيل لوله تراشه و ديگر ك كننده حياتي خود

علت ظاهري آرام ممكن شوند بهيپواكتيو مياو آنهايي كه ه هستند
مستعد زخم  است مورد بي توجهي تيم مراقبتي قرار گرفته و بيشتر

 شيوعطبق نتيجه مطالعات،  .]3،4[ وموني خواهند بودبستر و پن
- بين بيماران بستري در بخش در كشورهاي مختلف و دليريوم در

درصد در بيماران  11 كه ازطوريبه بسيار متفاوت است؛هاي ويژه 
-ميدر بيماران داخلي اعصاب گزارش  درصد 89جراحي قلب تا 

، مطالعات انجام شده در اين رابطه بسيار رانيدر ا. ]5-7[گردد 
بيماران  اي منفرد و دردر مطالعه دليريوماندك هستند و شيوع 
گزارش شده  درصد 4/13هاي ويژه قلبي بستري در بخش مراقبت

 ، شدت بيماري،بالاد سن نمانمختلفي را عوامل مطالعات  .]8[است 
، عفونت من، تهويه مكانيك، محدوديت حركتي،بيماري مزوجود 

تر در بخش بستري طولانييپوكسي، اه ،اختلالات متابوليك
- مرتبط ميبروز دليريوم  با، تغييرات آزمايشگاهي هاي ويژهمراقبت

مطالعات انجام شده عوارض و  از طرف ديگر .]1،9،10[دانند 
بروز  براي نمونه. اندبه دليريوم نسبت دادهنيز متعددي را  مدهاياپي

 علت تحريك بيش از حد سمپاتيك باعث وقوع  بيشتردليريوم به
-13[ گرددهاي گوارشي ميزخم هاي قلبي وها، آريتميعفونت

 :خلاصه
پيامدهاي نيز  اواني دليريوم و عوامل مرتبط با آن وتعيين فراضر حهدف مطالعه  .باشدهاي مراقبت ويژه ميشايع بخش لدليريوم مشك :سابقه و هدف

  .باشدهاي مراقبت ويژه ميكوتاه مدت آن در بيماران بستري در بخش
سطح  .انجام شدب شده بودند، خاانتگيري در دسترس نمونه باكه هاي ويژه در بخشبستري بيمار  270حاضر بر روي مقطعي  مطالعه :هامواد و روش
در دو ) CAM-ICU(ابزار بررسي گيجي  با استفاده ازدليريوم  و كماي گلاسكو معيار و آرامش ريچموندو ارزيابي آشفتگي ابزار كمك هوشياري با

 وطول مدت بستري  و خصوصيات دموگرافيك و بهداشتي، تهويه مكانيكي شاملعوامل مرتبط . ارزيابي قرار گرفتنوبت صبح و عصر مورد 
  . ودندب مير مدت بستري، بستري مجدد، طول مدت تهويه مكانيكي و ميزان مرگ وطول  ي دليريوم شاملپيامدها
تتر و داروها، طول مدت ااي، جراحي، تعداد كجنس، سواد، سيگار، بيمار زمينه .دليريوم را تجربه نمودند نفر) درصد 5/44( 120در مجموع  :نتايج

طول مدت اتصال به ونتيلاتور،  ،تمامي پيامدهاي كوتاه مدت از قبيل بستري مجدد .ريوم داشتندداري با ابتلا به دليستري و تهويه مكانيكي رابطه معنيب
كاتتر از تعداد جراحي، تعداد دارو و سابقه عمل . بيماران دليريومي افزايش داشت مير در بخش ويژه و بيمارستان در طول مدت بستري و مرگ و

  .بودندعوامل پيش بيني كننده دليريوم 
اتصال به طول مدت طول مدت بستري، در افراد دليريومي  چنينو هم هشتنسبتا بالايي دا شيوعدليريوم در بيماران بخش مراقبت ويژه  :گيرينتيجه

  .يافته بودمير افزايش  مرگ وميزان ونتيلاتور و 
  معيار كماي گلاسكو ،CAM-ICUدليريوم، بخش مراقبت ويژه،  :كليديگانواژ

 76-84 ، صفحات1393 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره هجدهمپژوهشي فيض، دوره  –نامه علميدو ماه                                                                       
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هاي هزينهيل تحم اثرات زيان بخش و با توجه به شيوع بالا،. ]11
اصلي كاركنان  هاييكي از نگرانيعنوان بهامروزه  ، دليريومبيشتر

با توجه به . ]9[خصوص پرستاران است به هاي ويژهبخش مراقبت
هاي دليريوم در بخش عدم وجود اطلاعات كافي از ميزان بروز

 ومراقبت ويژه شهرستان كاشان و بيمارستان كاشاني اصفهان 
 اي درگر بر آن شد مطالعههشوپژ ،مرتبط با آن احتمالي عوامل
 تعيين فراواني دليريوم و"با هدف  هاي ويژه اين دو مركزبخش

هاي مراقبت ويژه بيمارستان بيماران بخشعوامل مرتبط با آن در 
 با اين اميد كه .انجام دهد "شهيد بهشتي كاشان و كاشاني اصفهان

درمان دليريوم در اين  هنگام و بتوان بر اهميت تشخيص زود
جهت پيشرفت درمان و  در و گاميه ها تاكيد ويژه نمودبخش
  . باشدهاي درماني هزينه پيامدهاي منفي و كاهش

  
  هاو روشمواد 

جامعه پژوهش شامل  مقطعي واز نوع  اين پژوهش
هاي آيت االله بهشتي هاي ويژه بيمارستانبخش ن بستري دربيمارا

-بودند كه به نفر 270 هانمونهتعداد . بودكاشاني اصفهان  كاشان و

ها به مطالعه معيارهاي ورود نمونه. انتخاب شدنددر دسترس روش 
درك زبان  و ارتباطقدرت تن داش ،سال 70تا  17سن  شامل

انفوزيون دائم نداشتن شنوايي،  عدم مشكل بينايي و فارسي،
 و سايكوز مانندداروهاي سداتيو، عدم سابقه اختلالات رواني 

عدم ابتلا به ذهني، در دسترس بودن خانواده بيمار و  گيماندعقب 
DIC پس گر پژوهش. در هنگام اين مطالعه بودشوك  و، عفونت

 گيري وكار نمونهرضايت آگاهانه از بيماران و همراهان  اخذ از
اين مطالعه قبل از شروع توسط كميته . بررسي را شروع نمود

ورد تاييد ماخلاق معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشان 
پيش از شروع مطالعه جهت آشنايي پرستاران بخش و . قرار گرفت

-نمونه .شدعه داده جلب همكاري آنها توضيحاتي در مورد مطال

انجام شده و كليه  گرپژوهش توسط صورت متوالي وهگيري ب
بيماراني كه در بخش ويژه پذيرش شدند در صورت داشتن 

 .رد مطالعه شدندمعيارهاي ورود و خروج، تا اشباع حجم نمونه وا
 گر براي هر بيماريابتداي ورود بيمار توسط پژوهش پرسشنامه در

مورد  هايابزار .د به مطالعه بود، تكميل شدكه داراي شرايط ورو
 چك ليست يك پرسشنامه و سه شامل استفاده در اين مطالعه

خش اول ب :بودپرسشنامه شامل سه بخش  .اختصاصي بودند
 سن، جنس، از قبيلپرسشنامه شامل خصوصيات دموگرافيك 

 كمككه با  بودندشغل  و ميزان تحصيلات وضعيت تاهل،
انواده بيمار تكميل خ پرسش از پرونده و موجود در اطلاعات
بخش دوم پرسشنامه در مورد اطلاعات بهداشتي و وضعيت  .گرديد

سابقه ابتلا به پرفشاري خون،  ،بيماري شامل سابقه مصرف سيگار
،  ICUسابقه ابتلا به تشنج، مداخله جراحي قبل از بستري شدن در

از  كه بود ي مصرفي بيمارتترها و داروهااكتعداد نوع جراحي، 
برخي از پيامدهاي كوتاه بخش سوم  در. استخراج گرديدپرونده 

بخش مراقبت ويژه،  مدت زمان بستري درمدت دليريوم شامل 
، طول مدت اتصال به ونتيلاتور بيمارستان، مدت زمان بستري در

بستري مجدد در بخش ويژه و ميزان مرگ و مير در بخش مراقبت 
هاي در پيگيري. بيمارستان مد نظر بود مير در ويژه و ميزان مرگ و

زماني كه بيمار از بخش مراقبت ويژه مرخص گرديد و به  بعدي
ها تا زمان بخش منتقل شد، فقط از نظر مدت زمان بستري در بخش

هاي مورد استفاد در چك ليست. شدترخيص يا فوت بررسي مي
 آرامش ريچموند- ارزيابي آشفتگي اين مطالعه شامل چك ليست

)RASS( ،ابزار بررسي گيجي ويژه بيماران آي سي يو )CAM-

ICU( چك ليست مقياس ارزيابي سطح هوشياري گلاسگو  و
)GCS (ده  پيوستاريك  ابزار آشفتگي و آرامش ريچموند .ندبود

پنج نمره  در اين ابزار. باشدبا سه سطح مي +4 تا -5اي از نمره
تسكين  = - 2 آلود،خواب  = -1(آرامش ارزيابي سطح منفي براي 

تسكين يافته عميق  =-4 تسكين يافته متوسط،=  - 3 يافته خفيف،
و چهار  آرام و براي رفتار عادي صفر نمره ،)بيدار نشدني = -5 و

 +2، نا آرام = +1( آشفتگي ارزيابي سطحنمره مثبت براي 
اختصاص يافته ) مجادله گر= +4، بسيار آشفته= +3 ،آشفته=

گزارش گرديده  Seslerو   Elyزار قبلا توسطروايي اين اب. است
 بيمار 96مطالعه روي  باهمكاران  و Elyو پايايي آن نيز توسط 

گيري توسط افراد مختلف نظير اندازه مورد بررسي قرار گرفت و با
هاي ويژه و متخصص اعصاب و متخصص بخش مراقبت ،رپرستا

 91 تا 79ين بآن لفاي كرونباخ درصد آ 95روان با فاصله اطمينان 
ابزار ديگر مورد استفاده در اين . ]14،15[درصد گزارش گرديد 

 ابزار براي بررسي اين ؛بود) GCS(پژوهش معيار كماي گلاسكو 
شده  طراحي هاهاي بيمار نسبت به محركپاسخ سطح هوشياري و

) كماي عميق( 3ي دامنهدست آمده توسط آن در هب نمراتاست و 
معيار اصلي وجود  سه در اين مقياس. گيرندميقرار ) طبيعي( 15تا 

نمره  4 كثربا حدا هاچشم وضعيت باز كردن: كه عبارتند از دارد
ها را باز با صدا زدن چشم ،4=هاچشم خوديهباز كردن خودب(

و عدم  2=كندها را باز ميبا تحريك دردناك چشم، 3=كندمي
پاسخ (نمره   5 ، بهترين پاسخ كلامي)1=به هرگونه تحريك نشواك

 از لغات ، استفاده4ي نمره=حالت گيجي ،5ي نمره =عادي كلامي
، و عدم 2ي نمره =هاي غير قابل دركصوت ،3ي نمره =مناسبنا

از بيمار (نمره   6 و بهترين پاسخ حركتي )1ي نمره =كلامي پاسخ
محل ) درد زا(، با يك تحريك 6ي نمره =كندات پيروي ميدستور
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) درد زا(، اگر با يك تحريك 5ي نمره =كندمي درد را تعيين
هايش را به با تحريك اندام ، اگر4ي نمره =خودش را عقب كشيد

هايش را به با تحريك اندام ، اگر3ي نمره =كندداخل جمع مي
هاي ، و اگر نسبت به محرك2ي نمره =كند خارج جمع مي

اگر ). گيردمي 1 ينمره =دهد نميپاسخي نشان  گونههيچ ناكدرد
و هر چقدر نمره  باشد فرد به كما رفته است 7زير  مجموع نمرات،

توسط  2005سال  ابزار فوق در .تر استكمتر باشد، كما عميق
Jennett  ويرايش شد و يكي از ابزارهاي استاندارد و مورد قبول

 ابزار بعدي كه مورد استفاده  قرار گرفت، .]16[باشد همگان مي
-CAM(ويژه ابزار بررسي و شناخت گيجي در بخش مراقبت 

ICU (توسط  1990در سال  اين ابزار :بودInoye  و همكاران
دليريوم  پايششناخت گيجي و  جهت بررسي و و ]17[معرفي شد 

 آن به اثبات رسيده است هاي ويژه كاراييدر بيماران بخش مراقبت
در مرحله يك شروع  :چهار مرحله است شاملاين بررسي . ]13[

كه بيمار صورتي در ؛شوددار هوشياري بررسي ميناگهاني و نوسان
ساعت  24يا در ) قبل از بستري(نسبت به سطح هوشياري پايه 

آرامش ريچموند يا -اساس يكي از معيارهاي آشفتگي گذشته بر
ي يا وضعيت تغييري در هوشيار (GCS) مقياس كماي گلاسكو

رواني نداشته باشد اين بيمار دليريوم ندارد و بررسي تا نوبت 
هوشياري داشته  كه تغييري دردر صورتي شود وبعدي متوقف مي

 در. رويمشود و به مرحله دوم بررسي ميباشد اين مرحله مثبت مي
اين مرحله دو قسمتي  ؛شودبي توجهي بيمار بررسي مي وممرحله د

كه بعضي تكراري  رااز حروف الفبا  ده حرف قسمت اول :است
 شنيدن حرف مثلا گوئيم بامي و مكنيراي بيمار بازگو ميهستند ب

به ازاي هر دست مارا فشار دهد  ،در بين حروف گفته شده "الف"
اگر بيمار قادر  .گيرديك نمره ميفشار يا عدم فشار درست دست 

-تصاوير استفاده مياز به انجام اين آزمون نيست در همين مرحله 

-ههر تصوير ب( به بيمار ابتدا پنج تصوير به اين صورت كه ؛كنيم
تصوير كه پنج تاي آن  تا بعد دهو  شودنشان داده مي) ثانيه 3مدت 

خواهيم با شود و از بيمار مينشان داده ميبه وي تكراري است 
 نمره قسمتاگر  .ديده بود را نشان دهد تكان سر تصاويري كه قبلا

، مرحله دوم باشد  8كمتر از از مرحله دوم اول يا قسمت دوم 
سطح  در مرحله سوم تغيير .شويمبوده و وارد مرحله بعد مي مثبت

معيار آشفتگي و  طبق در اين مرحله .شودهوشياري بررسي مي
اي غير از صفر نيازي به انجام آرامش ريچموند دريافت هر نمره

نمره دريافت در صورت . داردريوم دليو بيمار  مرحله چهارم نيست
م تفكر آشفته مورد در مرحله چهار .رويمبه مرحله بعدي مي، صفر

گيرد در اين مورد چهار سئوال شفاهي كه جواب بررسي قرار مي
كه هر  )آيا دريا ماهي دارد؟ مثلا( شودپرسيده مي ،بله يا خير دارد

مثلا دو ( شوددو دستور ساده داده مي بعد كدام يك نمره دارد و
صورت اجرا  كه در )انگشت از دست راست خود را نشان بده

كه نمره كل سئوالات شفاهي و در صورتي .گيردكردن يك نمره مي
و نشانه  شودشود، اين مرحله نيز مثبت مي دستوري كمتر از چهار

مطالعات زيادي جهت بررسي پايايي و روايي اين  .دليريوم است
و ويژگي در مطالعات مختلف حساسيت  و ابزار انجام شده است

 تاكنون اين ابزار .گزارش شده استدرصد  95تا  90بيش از  آن
روايي و پايايي آن تاييد شده  زبان زنده دنيا ترجمه شده و 12به 

با اين  .]18- 21[ يقه زمان نياز داردقيك دتنها تكميل آن  است و
ها از روش اعتبار محتوا د جهت روايي ابزار گردآوري دادهوجو

-چك ليست گر پرسشنامه وبدين ترتيب كه پژوهش ؛استفاده شد

همراه نمونه لاتين ابزارها در اختيار تعدادي از ههاي فوق را ب
اعضاء هيئت علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه كاشان 

نتيجه آزمون در اين مطالعه   .توسط ايشان تأييد گرديد قرار داد و
بيمار در مراحل  كه اگر آمددست هگونه باي فوق اينچهار مرحله

 نمود چهار نمره مثبت را كسبيا يكي از مراحل سه  دو و يك و
شد و عنوان فرد مبتلا به دليريوم بخش مراقبت ويژه شناخته ميهب

دليريوم  آن زمان خاصبيمار در  ،بودكه اين آزمون منفي زماني
با استفاده از اين سه  بعدي هاي كاريسپس در شيفت ،شتندا

در ضمن بيماري كه تا روز آخر . شدميچك ليست مجددا بررسي 
فاقد دليريوم  ،گاه آزمون مثبت نداشتبستري در بخش هيچ

بيماران كمايي نيز در صورت افزايش  .شدتشخيص داده مي
ر ليست ارزيابي روزانه د- 3نمره ريچموند بالاتر از  هوشياري و

 24ها هر بررسي. شدندمي از نظر دليريوم بررسي و گرفتهقرار 
توسط  19تا  16 و 12تا  9در فاصله زماني ساعت  و ساعت دو بار
 كه وارد پژوهشمطالعه بيماراني در پايان. شدميمحقق انجام 

ر غي بيماران دليريومي و ابتلا به دليريوم در دو دسته ند از نظردش
دست آمده از با توجه به اطلاعات به وگرفتند دليريومي قرار 

و از نظر عوامل خطر دليريوم  الذكرپرسشنامه سه بخشي فوق
اطلاعات  ،آوريپس از جمع. نددبررسي شپيامدهاي كوتاه مدت 

هاي آماري و آزمون 16ويرايش  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
ف اسميرنوف، كولموگرو دقيق، ، فيشرOR-CI  ،tكاي،مجذور 

تجزيه و تحليل ) Enter(ويتني و رگرسيون لجستيگ باينري من
  .انجام شد

  
  نتايج

هاي در بخشبستري شده بيمار  270در اين مطالعه تعداد 
 79تعداد  .مراقبت ويژه از نظر دليريوم مورد بررسي قرار گرفتند

از ) درصد 5/44(نفر  120تعداد . بيمار مرد بودند 191بيمار زن و 
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عواملي از قبيل سن، . بيماران مورد مطالعه دليريوم را تجربه نمودند
داري با خون و تشنج ارتباط معني ضعيت ازدواج، شغل، فشارو

داري بين هاي آماري ارتباط معنيولي آزمون ،بروز دليريوم نداشتند
اي، جراحي، تعداد دليريوم و جنس، سواد، سيگار، بيماري زمينه

داروها، طول مدت بستري در بخش مراقبت ويژه و تهويه  تتر واك
) درصد 7/49(بيمار مرد  95). 1جدول شماره (مكانيكي نشان داد 

بيماران . دچار دليريوم شدند) درصد 6/31(بيمار زن  25و 
دليريومي طول مدت بستري بيشتري نسبت به بيماران غيرمبتلا به 

در بخش مراقبت ويژه  ميانگين طول مدت بستري. دليريوم داشتند
روز و در بيماران غير مبتلا  28/11در بيماران مبتلا به دليريوم 

ميانگين طول مدت بستري در ). P=001/0(روز بود  15/3

 8/6در بيماران مبتلا به دليريوم ) علاوه بر بخش ويژه(بيمارستان 
جدول ) (P=001/0(روز بود  71/4بيماران غير مبتلا درروز و 
بيماران  ميانگين طول مدت تهويه مكانيكي در ،چنينهم ).2شماره 

 41/0(نسبت به بيماران غير مبتلا ) روز 99/3(مبتلا به دليريوم 
از كل بيماران ) درصد 2/32(بيمار  87افزايش داشته و تعداد ) روز

از آنها ) درصد 63( نفر 55داراي تهويه مكانيكي بودند كه تعداد 
نتايج نشان  علاوه،به). 2جدول شماره (دليريوم را تجربه نمودند 

 4/71(نفر  25در بخش ويژه بستري شدند كه  دوباره بيمار 35داد 
مورد  13چنين تمامي از آنها دليريوم را تجربه نمودند و هم) درصد

بين بيماراني بود كه به دليريوم  مرگ در بخش و بيمارستان در
  ).5 و 4، 3 ول شمارهاجد(دچار شده بودند 

  
  مورد مطالعهبيماران سي هاي جمعيت شناتوزيع فراواني ويژگي - 1شماره  جدول

  متغير

  گروه

P OR CI 
  بيماران مبتلا به دليريوم

  )نفر 120(
بيماران غيرمبتلا به دليريوم 

  )نفر 150(
  )درصد(تعداد   )درصد( تعداد

  جنس
  )3/50(96  )7/49(95  مرد

006/0  138/2  71/3-23/1  
  )4/68(54  )6/31(25  زن

  وضعيت ازدواج
  )53(107  )47(95  متاهل

14/0  5/1  6/2-86/0  
  )2/63(43  )8/36(25  غير متاهل

  تحصيلات
  )8/50(91  )2/49(88  ابتدايي-سوادبي

029/0  56/0  9/0-3/0  
  )8/64(59  )2/35(32  ديپلم و بالاتر

  وضعيت اشتغال قبل از بيماري
  )3/56(63  )8/43(49  شاغل

847/0  049/1  708/1 -64/0  
  )1/55(87  )9/44(71  غير شاغل

  

  مورد مطالعهسلامتي بيماران  با هاي متغيرهاي مرتبطتوزيع فراواني ويژگي- 2شماره  جدول

  متغير

  گروه
P  OR CI بيماران مبتلا به دليريوم  

  )نفر 120(
بيماران غيرمبتلا به دليريوم 

  )نفر 150(
        )رصدد(تعداد  )درصد(تعداد

  جراحي
  )8/59(131  )2/40(88  دارد

003/0  39/0  74/0-21/0  
  )3/37(19  )7/62(32  ندارد

  سيگاري
  غير سيگاري

  
71)7/59(  48)3/40(  

001/0<  07/3  70/5-8/1  
49)5/32(  102)5/67(  

  فشارخون
  )5/54(36  )5/45(30  دارد

8/0  05/1  8/1-8/0  
  )9/55(114  )1/44(90  ندارد

  جيتشن
  غير تشنجي

  
18)3/56(  14)8/43(  

15/0  7/1  6/3-8/0  
102)9/42(  136)1/57(  

بيماري 
  ايزمينه

  )48(73  )52(79  دارد
005/0  03/2  3/3-2/1  

  )3/65(77  )7/34(41  ندارد

  تتراك
  )1/31(48  )9/61(78  بيش از سه عدد

001/0<  9/3  5/6-3/2  
  )8/70(102  )2/29(42  كمتر از سه عدد

  دارو
  )1/36(52  )9/63(92  عدد 6بيش از 

001/0<  19/6  6/10-6/3  
  )8/77(98  )2/22(28  عدد 6كمتر از 
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  مورد مطالعهبيماران  درو تهويه مكانيكي طول مدت بستري با سن، ارتباط بين بروز دليريوم  -3شماره  جدول

  متغير
  گروه

P 
  يريومبيماران غيرمبتلا به دل  بيماران مبتلا به دليريوم

  )سال( سن
  ميانگين

  انحراف معيار
5/48  
4/18  

9/44  
6/16  

1/0  

  )روز( طول مدت تهويه مكانيكي
  ميانگين

  انحراف معيار
99/3  
345/7  

41/0  
087/1  

001/0<  

طول  مدت بستري در بخش مراقبت 
  )روز(ويژه 

  ميانگين
  انحراف معيار

28/11  
466/12  

15/3  
926/1  

001/0<  

  نطول بستري در بيمارستا
  ميانگين

  انحراف معيار
8/6  
53/5  

71/4  
107/4  

001/0<  

  
  مورد مطالعهپيامد بيماران مبتلا و غير مبتلا به دليريوم در بيماران  - 4جدول شماره 

  متغير

  گروه

P OR CI  بيماران غيرمبتلا به دليريوم  بيماران مبتلا به دليريوم  

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  6/1-02/8  39/0  001/0  )6/28(10  )4/71(25  بستري مجدد

  02/1-13/1  08/1  001/0  0  )100( 9  فوت در بخش مراقبت ويژه

  -  -  038/0  0  )100(4  فوت در بيمارستان

  
 1391سال  طيهان هاي بهشتي كاشان و كاشاني اصفهاي ويژه بيمارستانهاي مراقبتدر بخشبستري غير مبتلا به دليريوم  پيامد بيماران مبتلا و - 5جدول شماره 

  متغير
  گروه

P 
  بيماران غيرمبتلا به دليريوم  بيماران مبتلا به دليريوم

طول بستري در بخش مراقبت 
  ويژه

  ميانگين
  انحراف معيار

28/11  
466/12  

15/3  
926/1  

001/0<  

  طول بستري در بيمارستان
  ميانگين

  انحراف معيار
8/6  
53/5  

71/4  
107/4  

001/0<  

  
تحليل رگرسيون لجستيك نيز انجام شد كه در آن در اين مطالعه 
عنوان متغير وابسته و هفت متغير جنس، سيگار، عامل دليريوم به

عنوان اي، تحصيلات، دارو و كاتتر بهجراحي، بيماري زمينه
سه متغير دارو، جراحي، كاتتر  .بين انتخاب شدندمتغيرهاي پيش

يون لجستيكي با رگرسدر خاتمه  .داري نشان دادندرابطه معني
داري پايا بود طور معنيمدل به .بين انجام شدمتغيرهاي پيش

)001/0P<.(  درصد از واريانس را  6/31تا  6/23اين مدل بين
درصد از اين 9/71كند و در كل در موقعيت دليريوم تبيين مي

ها در  Pاطلاعات مربوط به ضرايب و  .باشدها درست ميبينيپيش
بر اين اساس بيماراني كه تعداد . كر شده استذ 6جدول شماره 

برابر آنهايي كه  5/5 ،نمودندعدد مصرف مي 6داروي بيشتر از 
 ،چنينهم .كردند به دليريوم مبتلا شدنددارو مصرف مي 6كمتر از 

برابر بيشتر  3/2بيماراني كه تعداد كاتتر بيشتر از سه عدد داشتند 
اراني كه تحت عمل جراحي قرار ند و بيمه بودشدبه دليريوم مبتلا 

نسبت به بقيه بيماران كمتر به دليريوم مبتلا شدند  ،ندبود گرفته
  ).6جدول شماره (
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  بين دليريوم در جمعيت مورد مطالعههاي آماري مربوط به متغيرهاي پيششاخص - 6 جدول شماره
  B SE Wald Df Sig  Or CI  

lower Upper 
  344/10  94/2  53/5  0  1  492/28  320/0  709/1  تعداد دارو
  33/4  322/1  392/2  004/0  1  302/8  303/0  872/0  تعداد كاتتر
  488/0  109/0  230/0  0  1  737/14  382/0  - 468/1  جراحي

Constant 432/0 -  343/0  586/1  1  208/0  649/0   ----   ----  
  

  بحث 
دهد كه فراواني دليريوم نشان ميهاي مطالعه حاضر يافته

در . باشدمي) نفر 120(درصد  5/44هاي مراقبت ويژه شدر بخ
مورد فراواني دليريوم آمار متفاوتي در مطالعات متعدد گزارش شده 

در بيماران بخش ويژه و همكاران در ايران مطالعه مدبرنيا  ؛است
كه در صورتي ،]8[ درصدي را گزارش نمود 4/13قلبي شيوع 

داخلي و جراحي شيوع  هايدر بيماران بخش و همكاران عصايي
درصد نسبت  5/44فراواني  .]22[ نددست آورددرصد را به 8/25

علت تواند بهبه تحقيقات قبلي انجام شده در ايران بالاتر است و مي
هاي هاي مراقبت ويژه با بيماران با تشخيصبستري در بخش

ايران  بيشترين شيوع دليريوم در خارج از. پزشكي متنوع باشد
است كه در  2000سال  و همكاران در Elie ه مطالعهمربوط ب
است  درصد بوده 89داخلي اعصاب تا بستري در بخش بيماران 

بيماران فاقد  درصدي دليريوم در 20مطالعات ديگر شيوع  و. ]5[
را درصدي در بيماران داراي لوله تراشه  80لوله تراشه و شيوع 
ميزان فراواني  اين عدم توافق در. ]7،13،19[گزارش نموده است 

بخش بستري، ابزار تواند نشان دهنده تفاوت در نوع بيماران، مي
در مطالعه ما  .عوامل مختلف تاثير گذار باشدو تشخيصي دليريوم، 

 علت بررسي كليه بيماران اعم از بيماران داراي لوله تراشه وبه
تهويه مكانيكي از نظر  بيماران بدون لوله تراشه و تهويه مكانيكي و

يوم شيوع كم دلير .دهدنشان مي فراواني دليريوم ميزان كمتري را
شدت  علت مدت بستري كمتر وهدر بيماران بدون تهويه مكانيكي ب

در  بسياري از مطالعات . باشدتر در بخش ويژه ميبيماري خفيف
شود ارتباط افزايش سن با شيوع بالاي دليريوم ديده مي

ن داده شده ات نشامطالعبرخي كه در ؛ در صورتي]1،4،12،13[
در . ]9،23[داري ندارد سن با بروز دليريوم ارتباط معنياست كه 

غير مبتلا از نظر سن اختلاف چنداني  مطالعه ما بيماران مبتلا و
 70تا  17شايد به اين علت باشد كه ما بيمارن بين سنين . ندشتندا

 70سال را مورد بررسي قرار داديم و احتمالا در سنين بالاتر از 
جنس از عوامل ديگري . گيري داردفراواني دليريوم افزايش چشم

 Aldmirدر مطالعه  .داري داشتا دليريوم ارتباط معنياست كه ب
 7/36درصد بيماران دليريومي مرد و  3/63و همكارانش 

در  ؛]24[دارد  خوانيدرصدشان زن بودند كه با مطالعه ما هم

داري تباط معنيجنس ارو همكاران  Veigaكه در مطالعه صورتي
-اين اختلاف مي .]25[ با دليريوم در بخش مراقبت ويژه نداشت

هاي بستري باشد كه با توجه به اينكه اكثر علت نوع بخشتواند به
در كشور  بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه، ترومايي هستند و

توان گفت بروز دليريوم مي ،افتداتفاق مي ان بيشترما تروما در مرد
عنوان هسيگار در مطالعات انجام شده ب. باشدنيز در مردان بيشتر مي

در مطالعه ما شايد . ]26[عامل مرتبط با دليريوم گزارش نشده است 
دار شده است دليل نوع جمعيت مورد پژوهش، اين ارتباط معنيبه

حداقل  تر است و از جمله اينكه آيا بيماربه بررسي دقيقو نياز 
سال مصرف سيگار داشته است؟ از عوامل مرتبط ديگر جراحي يك

مطالعه ما  در .باشدقبل از بستري شدن در بخش مراقبت ويژه مي
دچار  ،درصد بيماراني كه جراحي از هر نوعي داشتند 2/40

و همكارانش  Serafimكه در مطالعه در صورتي ،ندبوددليريوم 
اين  .]27[درصد بيماران بعد از جراحي دچار دليريوم شدند  2/9

. ها باشدعلت نوع بيماران بستري در اين بخشتواند بهاختلاف مي
خير دليريوم در بيماران بدون لوله تراشه در بخش در مطالعه ا

كه در مطالعه مراقبت ويژه جراحي بررسي شده است، در صورتي
هاي مختلف ما كليه بيماران با و بدون لوله تراشه و در بخش

بيماراني كه پس از جراحي در بخش  .اندمراقبت ويژه بررسي شده
تن جراحي انتخابي و علت داشمراقبت ويژه بستري شدند احتمالا به

 .طول مدت بستري كمتر در اين بخش كمتر به دليريوم مبتلا شدند
در اين مطالعه تعداد كاتترها نيز از جمله عوامل ديگري بود كه 

عوامل پيش بيني كننده  داري با دليريوم داشت و ازرابطه معني
ند بيماراني كه كاتترهاي بيشتري داشت توان گفتبود و ميدليريوم 

يشتر تحت تاثير عوامل محيطي بخش مراقبت ويژه قرار گرفته و ب
البته در مطالعات انجام  .كندخطر دليريوم بيشتري آنها را تهديد مي

در . شده در رابطه با دليريوم روي تعداد كاتتر تحقيقي يافت نشد
ي بود جمله عوامل ديگراين مطالعه تعداد داروهاي مصرفي نيز از 

عوامل پيش بيني كننده  ي با دليريوم داشت و ازداركه رابطه معني
كردند بود و بيماراني كه داروهاي بيشتري مصرف ميدليريوم 

اي كه توسط در مطالعه. احتمال ابتلا به دليريوم در آنها بيشتر بود
Sharma  در هند انجام شد تعداد  2012در سال و همكاران

با . وم گزارش شدكننده دليريداروها از جمله عوامل پيش بيني 
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البته در  و افزايش تعداد داروها خطر بروز دليريوم افزايش داشت
اين بين داروهاي سداتيو نقش اصلي را در بروز دليريوم داشتند 

تر از نظر نوع البته اين رابطه نياز به تحقيقات و بررسي دقيق. ]26[
عوامل  از انيكي نيزتهويه مك. و مقدار داروهاي مصرفي نيز دارد
و  Sharmaي باشد در مطالعهديگر در ارتباط با دليريوم مي

تجربه  درصد بيماران داراي تهويه مكانيكي دليريوم را 66همكاران 
در  ،]26[باشد نمودند كه اين ميزان نزديك به مطالعه ما مي

درصدي  80 كه اين ارتباط در گروهي از مطالعات با بروزصورتي
دليريوم در بيماران داراي تهويه مكانيكي گزارش شده است 

شدن علت بستري تواند بهوجود اين اختلاف مي. ]13،14،27[
مدت كوتاه بعد از عمل باشد كه به نتخابيهاي ابيماران با جراحي

شدت بيماري، طول ع بهدر واق .به دستگاه ونتيلاتور وصل بودند
كه طوريبه ؛باشدنيز وابسته مي مدت بستري و شرايط ديگر بيمار

كه روي بيماران تحت تهويه مكانيكي  و همكاران Linدر مطالعه 
 22ل ذكر شده شيوع يدلادر بخش مراقبت ويژه انجام شد به
ن مبتلا بيمارا ،چنينهم .]23[درصدي دليريوم گزارش شده است 

به دليريوم نسبت به بيماران غير مبتلا مدت زمان بيشتري به 
طول  و همكاران Thomasonمطالعه  در .ونتيلاتور متصل بودند

مدت بستري در بخش مراقبت ويژه در بروز دليريوم تاثير داشته و 
گويي كننده براي دليريوم گزارش شد از عوامل غير وابسته پيش

توان نتيجه گرفت كه افزايش طول مدت بستري گونه مياين. ]13[
 هم از پيامدها تواند يك عامل موثر در ايجاد دليريوم باشد وهم مي

در مطالعه ما تمامي . شمار رودهو عوارض كوتاه مدت دليريوم ب
پيامدهاي كوتاه مدت از قبيل بستري مجدد در بخش ويژه، طول 
مدت اتصال به ونتيلاتور، طول مدت بستري و مرگ و مير در 

در  .بيماران دليريومي افزايش داشت بخش ويژه و بيمارستان در
شده پيامدهاي كوتاه مدت بيماران مبتلا به اكثر مطالعات انجام 

فقط تفاوت در  .دليريوم نسبت به غير مبتلا بدتر گزارش شده است
عنوان مثال در مطالعه ما طول مدت بستري به ؛نسبت بين آنهاست

بيشتر از  بيماران مبتلا به دليريوم در بخش ويژه تقريبا سه برابر
اين وهمكاران Boogaard  باشد و در مطالعهبيماران غير مبتلا مي
مطالعه ما كلا  مير بيماران در ميزان مرگ و .نسبت شش برابر بود

مورد بود كه همگي در گروه بيماران مبتلا به دليريوم قرار  13
و همكاران  van den Boogaard اين نسبت در مطالعه و داشتند 

نتايج  ،چنينهم. ]28[ بيماران غير مبتلا گزارش شد شش برابر
فزايش مدت بستري بيماران مبتلا به و همكاران ا Ouimetمطالعه 

و ) روز 4/4±9/3و  5/11±5/11(دليريوم نسبت به غير مبتلا 
) درصد 3/10و  3/19(افزايش مرگ و مير در بخش مراقبت ويژه 

وجود  .]9[دهد را نشان مي) درصد 4/12و  7/26(و بيمارستان 

هاي موجود وصيت تغييرپذيري مداوم دليريوم از محدوديتخص
 شوداي كه در طي شبانه روز دچار تغيير ميگونهبه ؛پژوهش است

شود ممكن ها در طول روز انجام ميو با توجه به اينكه بررسي
مدت كوتاه ايجاد شود و است تعدادي از موارد كه در شب به

از  .گر دور مانده باشدصبح ادامه نداشته باشد از چشم پژوهش
هاي ديگر اين پژوهش اين است كه بررسي شيوع محدوديت

علت نداشتن حجم نمونه يكسان از هر دليريوم در بيماري خاص به
- و هم پذير نيست و نياز به حجم نمونه بالايي داردبيماري امكان

هاي موجود در نحوه مراقبت، و شرايط هر چنين با توجه به تفاوت
واند فراواني و عوامل مرتبط متفاوت داشته باشد كه نياز تبخش مي

يكي از . به بررسي در يك بخش و مدت زمان طولاني دارد
مواردي كه بررسي بهتر وضعيت بيمار در بخش مراقبت ويژه را 

سازد، ارزيابي شدت بيماري بر اساس معيارهاي آپاچي ممكن مي
بيماري را با دليريوم وسيله آن ارتباط شدت توان بهباشد كه ميمي

شود در مطالعات بعدي در بخش ويژه سنجيد و پيشنهاد مي
شود با توجه به اين عوامل در نهايت پيشنهاد مي. صورت گيرد

بين، بيماران پرخطر مد نظر قرار گرفته و از مداخلات دارويي پيش
هاي و غير دارويي جهت پيشگيري از ابتلاء به دليريوم در بخش

توان چنين، در مطالعات بعدي ميهم. ه استفاده نمودمراقبت ويژ
خطر تقسيم نموده و تاثير هاي پرخطر و كمبيماران را به گروه

  .مداخلات پيشگيري كننده را بر دو گروه بررسي نمود
  

  گيرينتيجه
هاي هاي مراقبت ويژه بيمارستانفراواني دليريوم در بخش
-درصد مي 5/44، 1391سال  طي بهشتي كاشان و كاشاني اصفهان

اي، باشد و عوامل مرتبط با آن جنس، سواد، سيگار، بيمار زمينه
جراحي، تعداد كاتتر و داروها، تهويه مكانيكي و طول مدت بستري 
در بخش مراقبت ويژه است كه سه عامل جراحي، تعداد دارو و 

 ،چنينهم. روندميشمار هبيني كننده دليريوم بكاتتر از عوامل پيش
ل مدت بستري، بستري مجدد بيمار در بخش ويژه، طول مدت طو

تهويه مكانيكي و ميزان مرگ و مير بيماران مبتلا به دليريوم نسبت 
  .افزايش داشته استنيز به بيماران غير مبتلا 

  
  تشكر و قدرداني

 ياري را ما كه عزيزاني تمامي زحمات از وسيلهبدين

پايان حاصل مقاله اين .آيدمي عملبه تشكر و تقدير اندنموده
 شماره با تحقيقاتي طرح و ارشد كارشناسي دانشجويي نامه

 پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم معاونت مصوب 9137

   .باشدمي كاشان
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