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Abstract 

Background & Aim: Delirium is a multifactorial phenomenon that can be influenced by 

demographic factors. The present study was conducted with the aim of determining the 

relationship between demographic and clinical components with the occurrence of delirium in 

patients hospitalized in the intensive care unit of hospitals affiliated to Kurdistan University of 

Medical Sciences. 

Maerial & Methods: The present study was conducted between June 2021 and August 2022 

in Kurdistan province and on the number of 118 patients hospitalized in the intensive care unit 

who were selected by available sampling method. The evaluation of delirium between the hours 

of 4 and 8 in the afternoon was checked by the researcher. The patients were divided into two 

groups and both groups were evaluated for delirium with the CAM (ICU) tool. The data were 

analyzed with the help of STATA version 12 software. A significance level of P<0.05 was 

considered statistically significant. 

Results: Most of the patients participating in the study did not have delirium (56.78%). A 

significant relationship was observed between marital status, education level and the reason for 

hospitalization with delirium (p<0.05). Also, body temperature, blood pressure and heart rate 

had a statistically significant relationship with the occurrence of delirium (p<0.001). 

Conclusion: Because the core of delirium management protocols is based on prevention and 

diagnosis, evaluation and compilation of the accurate history of patients in the form of 

demographic components can play a significant role in the prevention and management of 

delirium.  
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 چکیده

مطالعه حاضر با  .تحت تاثیر عوامل دموگرافیک قرار بگیرد تواندیمکه ی چندعاملی است، : دلیریوم یک پدیدهزمینه و هدف

وابسته  هاییمارستانبو بالینی با بروز دلیریوم در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه  شناسییتجمع یهامؤلفهتعیین رابطه  هدف

 به دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام شد. 

بستری نفر از بیماران  118تعداد و بر روی  در استان کردستان 1401تا مرداد  1400فاصله خرداد  مطالعه حاضر در :هاروشمواد و 

 8تا  4دلیریوم در فاصله ساعات  میزانارزیابی  .انجام شد ،انتخاب شدند گیری در دسترسنمونه روشبه که بخش مراقبت ویژه در 

 ،CAM-(ICU)توسط پژوهشگر بررسی شد. بیماران به دو گروه تقسیم شدند و هر دو گروه از نظر بروز دلیریوم با ابزار  بعدازظهر

از نظر آماری  >05/0P ، آنالیز شدند. سطح معناداری12خه نس STATA افزارنرمها با کمک مورد ارزیابی قرار گرفتند. داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی

 تجزیه و تحلیل شدند. 

سطح  ،بین وضعیت تاهلداری رتباط معنیادرصد(.  78/56در مطالعه، فاقد دلیریوم بودند ) کنندهشرکتبیماران  اکثر :هایافته

. همچنین دمای بدن، فشارخون و ضربان قلب با بروز دلیریوم ارتباط (>05/0pبا دلیریوم مشاهده شد)و علت بستری  تحصیلات

 (.>p 001/0آماری معناداری داشتند)

های مدیریت دلیریوم بر پایه پیشگیری و تشخیص است، بنابراین، ارزیابی و تدوین به دلیل اینکه هسته اصلی پروتکل: گیرینتیجه

 یتوجهقابلتواند در پیشگیری و مدیریت دلیریوم نقش جمعیت شناختی می یهامؤلفهتاریخچه دقیقی از وضعیت بیماران در قالب 

 داشته باشد. 

 های ویژه، بخش مراقبتیشناستیجمع یهامؤلفهدلیریوم،  :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه 

های مراقبت ویژه که بعضا ترین مشکلات بخشیکی از شایع

و در مواردی حتی  جبرانیرقابلغمنجر به اختلالات روانی 

دلیریوم، یک اختلال دلیریوم است. ، شودیمباعث مرگ 

پزشکی پیچیده است که با تغییر در سطح روان عصبی

اسب، هوشیاری، نوسان وضعیت ذهنی، سردرگمی و رفتار نامن

های شناختی از جمله حافظه، اختلال در توجه و سایر حوزه

شناختی های غیری و زبان، تغییرات مرتبط با حوزهیابجهت

رفتار حرکتی، درک، عاطفه، چرخه خواب و بیداری و روند 

دلیریوم، یکی از دلایل عمده  .(1)شودیمتفکر مشخص 

ی در بیماران بستری در بخش اختلال عملکرد حاد مغز

اند که تا به امروز، مطالعات نشان داده های ویژه است.تمراقب

مدت اقامت  ومیر و همچنین افزایشدلیریوم با افزایش مرگ

. علاوه بر این، (2،3)های آن همراه استدر بیمارستان و هزینه

یه های پرخطر مانند افراد مسن و تهوهنگامی که جمعیت

 بیماران ٪80شود، ممکن است در مکانیکی در نظر گرفته می

  .(4)بخش مراقبت ویژه دلیریوم ایجاد شود

ترکیبی و نوع  بخش مراقبت ویژه ، دو نوع شایع دلیریوم در

. دلیریوم هایپواکتیو، در بیماران مسن بیشتر (5)هایپواکتیو است

آگهی بدتری دارد. و پیش کندیماز سایر انواع دلیریوم بروز 

که بروز دلیریوم ممکن است، باعث طولانی با توجه به این. (6)

که شود و این یروممرگشدن بستری بیمار در بیمارستان و حتی 

است، اجرای  یشگیریپقابلموارد دلیریوم  ٪40قریب به 

های مربوطه برای کاهش خطر ابتلا به دلیریوم استراتژی

. از طرفی به دلیل ناهمگونی عوامل خطر (7)ضروری است

دلیریوم و نیز مشخص نبودن قطعی مکانیزم های دخیل در بروز 

های مدیریت دلیریوم، تشخیص و کنترل آن به آن، استراتژی

خوردار مراقبت ویژه از اهمیت بالایی بر یهاخشبویژه در 

ی چندعاملی است، دلیریوم یک پدیده، اساسا. (10-8)است

همچون سن یکی از نقش برخی از مشخصات دموگرافیک  اما

عواملی است که در مطالعات گذشته ارتباط آن با دلیریوم به 

در این  با این حال تناقضاتی نیز .(13-11)تایید رسیده است

ای که برخی مطالعات ارتباطی بین زمینه وجود دارد به گونه

. همین تناقض در (14)اندنکردهسن و بروز دلیریوم گزارش 

که در  یاگونهمورد شاخص توده بدنی نیز مطرح است به 

و  (16, 15)وم مرتبط بوده استیبرخی مطالعات با بروز دلیر

. در این (18, 17)در برخی دیگر ارتباطی گزارش نشده  است

گیری دلیریوم در نقش راهبردهای غیر دارویی در پیشبین 

ها، از جمله بیماران مسن و بیماران بعد از بسیاری از جمعیت

عمل نشان داده شده است. این راهکارها در آخرین 

رهنمودهای بالینی استاندارد جهانی توصیه شده است؛ هرچند 

, 19)را مستثنی کرده استکه بیماران در مراحل پایانی حیات 

20) . 

از آنجایی که هر بخش، دارای جمعیت متفاوتی از بیماران 

باید شواهد و اجماع مداوم برای مدیریت دارویی و غیر است، 

را جستجو کرد. سپس  دارویی دلیریوم در هر گروه از بیماران
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یک از نظر اثربخشی ارزیابی تواند به طور سیستماتاین نتایج می

ها و بیمار، همراه با دستورالعمل قرار دادنمخاطب شود. 

برقراری  هستند، بهتوضیحاتی که آسان، کوتاه، ساده و مکرر 

زبان . وقتی که بیمار از (21)کندارتباط با بیمار کمک می

کند، بهتر است برای کم کردن دیگری در محاوره استفاده می

و . پرستاران (22)نگرانی بیمار، از مترجمین استفاده شود

های خود را در معرض پزشکان باید در صورت امکان دست

ع یا لمس فرد بیمار، برای دید قرار دهند و از حرکات سری

هدایت او اجتناب کنند، زیرا این اقدامات ممکن است، باعث 

اختلالات  .(23)تر کندحریک فرد شده و شرایط وی را وخیمت

حسی یا چند حسی یک عامل دیگر در بروز دلیریوم است، که 

باعث ایجاد حالت گمراهی بیمار و دشواری برقراری ارتباط 

که بسیاری از افراد بستری از جمله افراد  ییآن جا. از (24)است

یی یا شنوایی هستند، عینک و مسن دارای مشکلات بینا

کنند، باید در دسترس بیمار باشد هایی که استفاده میسمعک

و در صورت امکان توسط بیمار، مورد استفاده قرار بگیرند که 

. (25)کاهدا حد چشمگیری از علائم بیماری میاین خود ت

های تگاهبینی و دسهای ذرهه بر این، استفاده از عینکعلاو

، ممکن است برای بیماران با اختلال حملقابلکننده تقویت

 .(26)حسی شدید مفید باشد

در این بین دانش پرستار در خصوص عوامل تاثیرگذار و 

و  یشگیریدر پتواند، نقش اساسی دلیریوم می ییدکنندهتشد

بر  یرگذارتأثشناسایی عوامل  مدیریت دلیریوم داشته باشد.

دارد. اگرچه برخی  اییژهوبروز دلیریوم توسط پرستار اهمیت 

تعدیل هستند، اما  یرقابلغبر بروز دلیریوم  یرگذارتأثاز عوامل 

تواند، خصوص می یندر اشناسایی این عوامل و دانش پرستار 

با مداخله مدیریت این عوامل داشته باشد و  در اییژهواهمیت 

بنابراین لازم است  (.27به موقع از بروز دلیریوم پیشگیری کند)

جمعیت  یهامؤلفهمطالعات بیشتر جهت بررسی ارتباط 

شناختی و بالینی بیماران با بروز دلیریوم و نیز روشن شدن این 

یریوم تا بتوان براساس آنها از بروز دلتناقضات صورت گیرد. 

پیشگیری کرد و در صورت بروز اقدامات مناسب را برای 

با این اساس، مطالعه حاضر . برمدیریت و درمان آن بکار برد

شناختی و بالینی با بروز  تعیین رابطه مشخصات جمعیت هدف

ری در بخش مراقبت ویژه دلیریوم  در بیماران بست

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام بیمارستان

 شد. 

 هامواد و روش

وان با عن اینامهیانپانتایج بخشی از  مطالعه مقطعی حاضر

دلیریوم در بیماران بستری در بررسی رابطه تشنگی و بروز "

های وابسته به دانشگاه های مراقبت ویژه بیمارستانبخش

است. مطالعه حاضر رابطه  "1400علوم پزشکی کردستان 

جمعیت شناختی و بالینی با بروز دلیریوم گزارش  یهامؤلفه

 تا 1400در فاصله سال خرداد  این مطالعه شده است.

با جامعه آماری در استان کردستان، ایران  1401مرداد

با در انجام شده است.  بخش مراقبت ویژه بیماران بستری در

( و خطای نوع = 01/0α) 01/0نظر گرفتن خطای نوع اول 

( و در نظر گرفتن میزان بروز دلیریوم = 10/0β) 10/0دوم 
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تشنگی و در گروه بدون ( = 4/0p1) 4/0در گروه با تشنگی 

08/0 (08/0p2 = مطالعه( )Koji Sato  (10)همکارانو )

 :محاسبه شد زیرو با استفاده از فرمول 

p1)) + (p2 -× {(p1 (1 ) 2+ Zβ n = [(Zα/2

p2)2 -p1 / (p2))}]-1( 

نفر  47با در نظر گرفتن تعداد مساوی دو گروه، حجم نمونه 

درصد  20برای هر گروه محاسبه شد که با در نظر گرفتن 

نفر  118نفر و در مجموع  59ریزش حجم نمونه در هر گروه 

روش در دسترس وارد مطالعه که با کمک برآورد شد 

تمایل به شرکت در معیارهای ورود به مطالعه شامل شدند. 

بخش مراقبت ویژه سال، بستری در  60تا  18لعه، سن مطا

ساعت، عدم داشتن سابقه دمانس، جراحی ناحیه  24بیش از 

الکل و مواد مخدر، داشتن اختلالاتی  سوءمصرفدهان، 

همچون ناشنوایی، نابینایی، آفازی بودند. معیارهای خروج 

شامل نیاز به داروهای سداتیو و یا مخدرها و از مطالعه نیز 

پس از ترخیص از بخش مراقبت ویژه در طول مطالعه بود. 

با  کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران

، IR.TUMS.FNM.REC.1399.112شناسه اخلاق 

ستان و اخذ کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی کرد

همچنین اخذ  .گیری انجام شدرضایت آگاهانه، نمونه

پس از توضیح در خصوص  رضایت آگاهانه از بیماران

اهداف مطالعه و روش کار و اطمینان دادن به بیماران که 

هر زمان تمایل داشته  و اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند

لازم به . ، انجام شداز مطالعه خارج شوند توانندیمباشند، 

در حضور یکی از اعضای  ذکر است که این توضیحات

باشد یا پسر بزرگ خانواده که سعی شد قیم بیمار خانواده )

  (، باشد.دادیمیا فردی که خود بیمار پیشنهاد 

 20تا 16دلیریوم در فاصله ساعات  مؤلفهارزیابی و سنجش 

معیارهای  اشتنروزانه و تا زمان ترخیص بیمار از بخش یا د

از نظر بروز  پژوهشگر بررسی شد. بیماران توسط خروج

پژوهشگر مورد  ، توسطCAM-(ICU)دلیریوم با ابزار 

و همکاران  Inouyeاین ابزار توسط . ارزیابی قرار گرفتند

(. در مطالعات مختلف 28معرفی شد) 1990در سال 

درصد گزارش شده  95تا  90حساسیت و ویژگی آن بیش از 

های زنده این ابزار تاکنون به چندین زبان (.32-29است)

است و دنیا ترجمه شده و روایی و پایایی آن تایید شده 

 تکمیل آن مدت زمان کمی نیاز دارد. در ایران ابــزار 

CAM-ICUی ذوالفقاری و نخستین بار در مطالعه

، بیماران بستری در بخش جراحی 1391همکاران در سال 

نتایج پایایی  قلب باز تحت روایی و پایایی قرار گرفت. در

 و روایـی نـسخه فارسـی ایـن r=94/0ها، هم ارز بین ارزیاب

مـورد تأییـد قرار  %7/66و حساسیت  %1/99ابـزار بـا ویژگی 

 (.33گرفت)

ت هوشیاری بیمار و نوسانی تغییرا مرحله اول شروع ناگهانی

شود آیا تغییر حاد ناگهانی در وضعیت است که بررسی می

ا اینکه آیا ذهنی نسبت به وضعیت پایه بیمار مشاهده شده ی

 RASSاساس یکی از معیارهای ساعت گذشته بر 24در

وضعیت ذهنی و روانی بیمار نوسان ایجاد شده است یا  GCSیا
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باشد، این  ر سطح هوشیاری داشتهتغییری دنه در صورتی که 

توجهی یا عدم تمرکز له مثبت است. مرحله دوم بررسی بیمرح

حروف الفبا برای بیمار عدد از  10است که در این مرحله که 

طول خواندن حروف از وی خواسته شود و در خوانده می

را شنید دست پژوهشگر را  "الف"شود که هر وقت حرف می

زدن به او بفهماند. در صورتی ر یا پلکا حرکت سبفشارد یا ب

که بیمار قادر به انجام این آزمون نباشد در همین مرحله از 

پنج تصویر تصاویر استفاده خواهد شد؛ به این صورت که ابتدا 

شود و بعد یمثانیه( نشان داده  3مدت  به بیمار )هر تصویر به

ی نشان ده تا تصویر که پنج تای آن تکراری است به و

دادن سر تصاویری که  خواهیم با تکانو از بیمار می شدهداده

در صورتی که در این مرحله،  قبلا دیده بود را نشان دهد.

)سه مورد خطا و بیشتر(  8ی قسمت اول یا دوم کمتر از نمره

 اخذ شود بیمار دلیریوم دارد.

مرحله سوم بررسی تفکر آشفته است که در این مرحله ابتدا 

ر سوال شفاهی با جواب بله و خیر پرسیده شده که هرکدام چها

یک امتیاز دارند )آیا سنگ روی آب شناور خواهد شد؟ آیا 

 2از  ترینسنگکیلوگرم  1در دریا ماهی وجود دارد؟ آیا 

توانید برای سوهان کشیدن ناخن از کیلوگرم است؟ آیا می

 شودنید؟( سپس دو دستور ساده داده میچکش استفاده ک

)مثلا دو انگشت از دست راست خود را نشان بده(. هر دستور 

ی کل سوالات ورت اجراکردن یک نمره دارد. نمرهدر ص

 شفاهی و دستوری کمتر از چهار شود مرحله مثبت خواهد شد.

در نهایت مرحله چهارم بررسی تغییرات سطح هوشیاری با 

 خواهد بود هر عددی غیر از صفر RASSاستفاده از مقیاس 

کند اگر بیمار در مراحل یک و ین مرحله را مثبت میباشد، ا

به دو و یکی از مراحل سه یا چهار، نمره مثبت را کسب کند، 

شود یریوم بخش مراقبت ویژه شناخته میفرد مبتلا به دل عنوان

ی تست منفی باشد، بیمار در آن زمان خاص نتیجه که یزمانو 

 های بعد ارزیابی شود.یریوم ندارد و باید مجدد در شیفتدل

وگرافیک شامل سن، جنس، همچنین پرسشنامه مشخصات دم

ی بدنی، علت پذیرش در بخش مراقبت ویژه، شاخص توده

، زندگی با خانوادهطول مدت بستری وضعیت تاهل، 

مایعات دریافتی و دفع، دیس پنه،  ،ایهای زمینهبیماری

و سابقه  سابقه مصرف مواد مخدر ،استفراغ، داروی دیورتیک

 اختلال خواب بود.

تجزیه و تحلیل  12نسخه  STATA افزارنرم کمکها با داده

شدند. متغیرهای عددی با توزیع نرمال با میانگین و انحراف 

رکی نشان معیار و بدون توزیع نرمال با میانه و فاصله بین چا

طلق و نسبی بندی شده با فراوانی مداده شد. متغیرهای طبقه

باشد وثر بر پیامد اصلی که دلیریوم مینشان داده شد. عوامل م

های لجستیک آنالیز شدند. سطح با استفاده از رگرسیون

 دار در نظر گرفته شد. از نظر آماری معنی >05/0Pمعناداری 
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 هاافتهی

مطالعه  یهاافتهی بیمار وارد مطالعه شدند. 118 در این مطالعه،

(، بوده 697/0) 17/46حاضر نشان داد که میانگین سنی بیماران 

سال بود  60تا  50فراوانی گروه سنی در بازه  ترینیشبو 

دموگرافیک در جدول یک (. سایر مشخصات درصد 61/46)

  (.1 شماره ) جدول ذکر شده است.

 

 در مطالعه حاضر کنندگانشرکت: مشخصات دموگرافیک 1شماره جدول

 درصد فراوانی نام متغیر

 سن )سال(

18-29 18 25/15 

30-39 22 64/18 

40-49 23 49/19 

50-60 55 61/46 

 وضعیت تاهل

 81/78 93 متاهل

 25/15 18 مجرد

 24/4 5 بیوه

 69/1 2 مطلقه

 (BMI)شاخص توده بدنی

 69/1 2 5/18کمتر از 

 32/59 70 9/24تا  5/18

 20/30 38 9/29تا  25

 78/6 8 9/34تا  30

 تحصیلات

 81/28 34 سوادبی

 05/33 39 زیردیپلم

 58/24 29 دیپلم

 56/13 16 فوق دیپلم

 علت بستری

1CVA 36/31 37 ایسکمیک 

CVA 17/10 12 هموراژیک 

 17/10 12 چاقوخوردگی

 39/3 4 ژنیکولوژی

 63/7 9 سرطان

 47/8 10 موارددیگر 

در  کنندهشرکتمطالعه بیشتر بیماران  هاییافتهبراساس 

 (.2شماره درصد()جدول 78/56مطالعه، فاقد دلیریوم بودند )

درصد(  42/60اکثر زنان) 3جدول شماره  هاییافتهبراساس 

اقد دلیریوم در مطالعه ف کنندهشرکتدرصد(  29/54و مردان)

درصد(  71/45ها نشان دادند، مردان )بودند. همچنین یافته

  .درصد( دچار دلیریوم شدند 85/39بیشتر از زنان )

 

                                                           
1 Cerebrovascular Accident 
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 در مطالعه کنندهشرکت: توزیع فراوانی بروز دلیریوم در بیماران 2 شماره جدول

 

 

 

 

مدل رگرسیون لاجستیک تک  مطالعه، در یهاافتهیبراساس 

آمده برای ارتباط دلیریوم و  دست بهمتغیره و سطح معناداری 

دو مولفه مشاهده نشد.  (، ارتباطی بین این<p 05/0جنسیت)

توان گفت، این ارتباط همچنین براساس فاصله اطمینان نیز می

باشد می 1نیست )فاصله اطمینان یک طرف دار آماری معنی

برای ارتباط دلیریوم و گروه گیرد(.همچنین را در برنمی 1و 

(، ارتباط آماری P<05/0سال ) 60تا  50و  49تا  40سنی 

ن دو مولفه مشاهده شد. همچنین براساس بین ای یداریمعن

دار توان گفت، این ارتباط آماری معنیفاصله اطمینان نیز می

هستند(، به از یک است )دو طرف فاصله اطمینان کمتر 

های سنی با افزایش سن شانس بروز صورتی که در این گروه

در  برابر افزایش یافت. 65/23و  54/18دلیریوم به ترتیب 

(، ارتباط <05/0p) BMIی دلیریوم و خصوص رابطه

دو مولفه مشاهده نشد. همچنین  بین این یداریمعنآماری 

توان گفت، این ارتباط آماری اساس فاصله اطمینان نیز میبر

 را 1باشد و می 1نیست )فاصله اطمینان یک طرف دار معنی

گیرد(.رابطه سایر مشخصات دموگرافیک با بروز در برنمی

 (. 3شماره ) جدولذکر شده است 4دلیریوم در جدول شماره 

 بیماران با بروز دلیریوم در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه جمعیت شناختی یهامؤلفه: ارتباط آماری 3 شماره جدول

 % 95فاصله اطمینان  P -value هاشانسنسبت  نام متغیر

 سن

29-18 1 - - 

39-30 5/2 49/0 17/0 – 11/38 

49-40 2/5 22/0 35/0 – 68/75 

60-50 08/10 06/0 86/0 – 87/116 

 609/0 – 70/2 - 509/0 28/1 جنسیت

BMI 

5/18 > 1 - - 

9/24 – 5/18 25/2 34/0 93/11 – 424/0 

9/29 - 25 42/2 31/0 60/13 – 433/0 

 وضعیت تاهل

 1 - 71/10 04/0 28/3 متاهل

 28/0 – 17/19 43/0 33/2 بیوه

    مجرد

   1 مطلقه

 میزان تحصیلات

 25/0 – 65/1 36/0 65/0 دبیرستان

 09/0 – 79/0 01/0 27/0 دیپلم

 004/0 – 35/0 00/0 04/0 دانشگاهی

 درصد فراوانی نام متغیر

 دلیریومبروز 

 22/43 51 بله

 78/56 67 خیر

 100 118 جمع
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دو حالتی با بروز دلیریوم با توجه  یهامؤلفهبرای تعیین ارتباط 

آمده در  به دستبه نتایج آزمون رگرسیون و سطح معناداری 

، برای زندگی با اعضای درجه یک خانواده، تهوع، 3جدول 

، سیگار، اختلالات خواب و مخدر، الکل، داروهای مدر

توان گفت ارتباط معناداری بین ای، میهای زمینهبیماری

(. بدین معنی که <p 05/0دلیریوم و این متغیرها مشاهده نشد)

 ابدیینموجود این موارد احتمال بروز دلیریوم افزایش با 

 (.4شماره )جدول

 در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه: تعیین رابطه متغیرهای دو حالتی با بروز دلیریوم 4 شماره جدول

 % 95فاصله اطمینان  P- value نسبت شانس نام متغیر

 13/0 – 33/5 86/0 85/0 زندگی با خانواده

 11/0 – 65/3 61/0 64/0 استفراغ

 43/0 – 32/2 98/0 006/1 داروهای دیورتیک

 08/0 – 62/21 84/0 32/1 مصرف مواد مخدر

 17/0 – 21/2 46/0 62/0 سابقه مصرف الکل

 41/0 – 80/1 69/0 86/0 سابقه مصرف سیگار

 - - 1 اختلالات خواب

 95/0 – 50/1 12/0 19/1 ایهای زمینهبیماری

 

ای و های زمینهماریآمده برای بی به دستسطح معناداری 

هموراژیک  CVA( و =04/0 p) CVAعلت بستری، 

(04/0 p=می ،)ها ارتباط معناداری توان گفت در این بیماری

ای و دلیریوم مشاهده شد. براین اساس های زمینهبین بیماری

 CVAداشتن  و یانهیزمگفت که وجود بیماری  توانیم

ها، . در مابقی بیماریبروز دلیریوم را افزایش دهد تواندیم

ارتباط معناداری مشاهده نشد. همچنین علائم حیاتی دمای 

و ضربان قلب با بروز دلیریوم ارتباط آماری  فشارخونبدن، 

 (. 5 شماره () جدول=p 00/0معناداری داشتند)

 بالینی با بروز دلیریوم در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه یهامؤلفه: نتایج آماری ارتباط 5 شماره جدول

 % 95فاصله اطمینان  p نسبت شانس نام متغیر

 16/1 - 22/0 11/0 51/0 تروما 

 علت 

 بستری

CVA 25/2 – 92/145 00/0 15/18 ایسکمیک 

CVA 25/2 – 92/145 00/0 15/18 هموراژیک 

   1 چاقوخوردگی

 017/0 – 21/1 07/0 14/0 های زنانبیماری

 131/0 – 18/2 38/0 53/0 سرطان

 331/0 – 69/1 48/0 48/0 هاسایر بیماری

بیماری 

 ایزمینه

CVA 64/2 – 66/198 04/0 99/22 ایسکمیک 

CVA 64/2 – 66/198 04/0 99/22 هموراژیک 

   1 چاقو خوردگی

 29/0 – 32/2 22/0 26/0 های زنانبیماری
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 195/0 – 07/4 88/0 89/0 سرطان

 48/0 – 42/3 60/0 28/1 دیگر بیماری ها

 علایم 

 حیاتی

 202,22-3,92 0,00 28,16 دمای بدن

 1,18-0,92 0,48 1,04 اشباع اکسیژن

 1,09-1,03 0,00 1,06 فشارخون سیستولیک

 1,16-1,05 0,00 1,11 فشارخون دیاستولیک

 1,10-1,02 0,00 1,06 ضربان قلب

بین دلیریوم و نسبت  مدل رگرسیون لاجستیک چند متغیری،

BUN دار آماری نشان داد به کراتینین ارتباط معنی

(05/0>P.) توان همچنین براساس فاصله اطمینان نیز می

دار است )هر دو طرف فاصله گفت، این ارتباط آماری معنی

به ازای افزایش هر واحد نسبت . اطمینان بیشتر از یک هستند(

BUN افزایش یافت.  % 11بروز دلیریوم  به کراتینین، شانس

 60تا  50در این مدل، سایر موارد مانند دمای بدن، گروه سنی 

نیز با دلیریوم ارتباط معناداری داشت. دمای  CVAسال و 

بدن ارتباط بسیار قوی داشته و به ازای افزایش هر واحد دمای 

برابر افزایش یافت. در گروه  17/43بدن، شانس بروز دلیریوم 

 14/11بروز دلیریوم  سشانسال، با افزایش سن  60تا  50سنی 

ایسکمیک و  CVAبرابر افزایش یافت. تشخیص بیماری 

و  64/27یوم را هموراژیک نیز به ترتیب شانس بروز دلیر

 برابر کرد. 56/10

 بحث 

آمده در این مطالعه، مولفه های  به دستاساس نتایج بر

دموگرافیک تاهل، وضعیت تحصیلی، دمای بدن، سکته 

(. >05/0pبا بروز دلیریوم ارتباط داشتند) فشارخونمغزی و 

سن، استفراغ، داروهای دیورتیک،  یهامؤلفهبا این حال 

، شاخص یانهیزمهای ریسابقه مصرف سیگار و الکل، بیما

گی با خانواده ارتباط آماری ، جنسیت و زندتوده بدنی

 (. <05/0pداری با بروز دلیریوم نداشتند)معنی

دار سن با بروز دلیریوم ارتباط معنی حاضر افزایشدر مطالعه 

با نتایج مطالعه رحیمی بشر  راستاهمآماری نداشت. این نتیجه 

سن میزان بود. بدین معنا که با افزایش  (14)و همکاران

  Xingدر مطالعه  کهیدرحالبروزدلیریوم افزایش پیدا نکرد 

( 53)(2010و همکاران)  Pisaniو  (43)( 2019و همکاران)

روزدلیریوم و با افزایش سن ب نتایج همسو با نتایج فعلی نبود

مطالعات غیرهمراستا، علت افزایش نیز افزایش یافت. در 

دلیریوم با سن را به دلیل شیوع بالاتر مواردی همچون  بروز

های همراه، چند دارویی، ازدواج فرزندان و تنهایی، بیماری

کاهش جمعیت خانواده و از دست دادن شریک و همدم 

نقش اساسی در بروز  تواندیمکه  اندکردهزندگی بیان 

و  Xingدلیریوم داشته باشد. علت تفاوت در نتایج مطالعه 

همکاران با مطالعه حاضر، ممکن است ناشی از نوع تشخیص 

بخش شد، ژینگ و همکاران، بیماران بستری در بیماری با

 کهیدرحال؛ قراردادندجراحی را مورد مطالعه  مراقبت ویژه
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بود، مطالعه حاضر، تنها مختص به بیماران تحت جراحی ن

های دیگر نیز مورد بررسی قرار بلکه سایر بیماران با تشخیص

سنی گرفت. مطالعه پیسانی و همکاران نیز، علاوه بر میانگین 

بستری در بخش  بالا، در بیمارانی انجام شده است که سابقه

در مطالعه حاضر، زمان  کهیدرحالاند. مراقبت ویژه داشته

 ر زمان بستری در بخش مراقبت ویژهها دآوری دادهجمع

بوده است به همین دلیل ممکن است، خطر بروز دلیریوم 

 .کمتر بوده باشد

همچنین وضعیت تاهل با بروز دلیریوم ارتباط آماری 

معناداری داشت، به طوری که خطر بروز دلیریوم با تاهل، 

آمده در  به دست نتایجسه برابر افزایش یافت. این یافته با 

افراد متاهل  .همسو بود(36()2003)و همکاران Coleمطالعه 

علیرغم اینکه تنها نیستند و هم صحبت و یک فرد حامی 

ها بیشتر است، زیرا با ، اما احتمال بروز دلیریوم در آندارند

های مداوم بیمارستان، این هم صحبتی و حمایتبستری در 

ممنوعیت ملاقات و ...، از را به علت شرایط بخش ویژه و 

گر مسئولیت و یح احتمالی دیدهند. یک توضدست می

های ذهنی بیشتر و مسائل مختلف فکری در افراد دغدغه

هر . متاهل و یا ریشه در زندگی اجتماعی آنان داشته باشد

چند که تعمیم این استدلال به مطالعه فعلی نیازمند تامل 

و  Zhaoبا این حال در مطالعه باشد. احتیاط می /بیشتر

عیت تاهل مشاهده همکاران ارتباطی بین بروز دلیریوم و وض

یرت این یافته با مطالعه حاضر یک علت مغا .(37)نشد

خلاف کشورهای تفاوت فرهنگی باشد. در ایران بر تواندمی

هایشان قبل از ازدواج همچنان با خانوادهغربی، فرزندان تا 

کنند، بنابراین فرزندان، در صورت مجرد بودن از زندگی می

های والدین برخوردار بوده و مسئولیت رفتارهای حمایتی

علاوه بر این، بین وضعیت  باشد.شان میکمتری متوجه

بروز دلیریوم، رابطه تحصیلی در سطح دیپلم و دانشگاهی با 

معناداری آماری وجود داشت؛ با مدرک دیپلم، احتمال بروز 

اهش یافت. ک %96و برای مدرک دانشگاهی  %73 دلیریوم

و  Jonesدست آمده در مطالعه  نتیجه بهاین یافته با 

و  Mercadante. مطالعه (38)( همسو بود2006همکاران)

( نیز گزارش کرد که سطح تحصیلات پایین 2017همکاران)

. در (39)داری داشتشیوع دلیریوم، ارتباط آماری معنیبا 

طح تحصیلی بالاتر، احتمالا توان گفت سیین این یافته میتب

 شود. می آگاهی از سیر بیماریافزایش باعث 

در مطالعه هر دو نوع سکته مغزی ایسکمیک و هموراژیک 

داری داشت. بستری به بروز دلیریوم ارتباط معنیضر، با حا

 92/14علت سکته مغزی ایسکمیک، شانس بروز دلیریوم را 

از  برابر 12یک، این شانس را بیش از برابر و سکته هموراژ

( 2012و همکاران) Mitasovaسایر بیماران کرد. مطالعه 

نیز، میزان بالای دلیریوم پس از سکته مغزی را تایید 

 (2017) و همکاران Shi. همچنین در مطالعه (40)کرد

بستری به علت سکته مغزی ایسکمیک و هموراژیک با 

نتایج مطالعه . (41)افزایش دلیریوم ارتباط معناداری داشت

شده است. در تفسیر  های مطالعات ذکرحاضر همسو با یافته

توان گفت در بیماران سکته مغزی، آسیب بافتی این نتایج می
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شود و در ب به عملکرد مناطق بافتی دیگر میباعث آسی

ها و فشار جمجمه، افزایش تعداد لکوسیتنهایت افزایش 

شود که از سیستمیک میی هابروز عفونتفیبرینوژن و 

 عوامل خطر بالقوه دلیریوم است.

افزایش دمای بدن نیز عامل خطر دیگری است که ارتباط 

با بروز دلیریوم داشت. در مطالعه الدمیر و  یداریمعنآماری 

لیریوم را در بیماران بخش همکاران، تب خطر بروز د

. همچنین در مطالعه علی (42)برابر کرد 14های ویژه؛ مراقبت

و همکاران، تب در بیماران بخش مراقبت ویژه جراحی، 

. (43)خطر بروز دلیریوم را تقریبا چهار برابر افزایش داد

دمای بدن ممکن است، با مکانیزمی مشابه با تعریق و افزایش 

کاهش مایعات بدن و از طریق ایجاد تشنگی با بروز دلیریوم 

همچنین افزایش دمای بدن، فعالیت  در ارتباط باشد.

به مغز را افزایش  یرسانژنیاکسمتابولیک مغز و تقاضای 

، که ممکن است متابولیسم سلولی مغزی را در دهدیم

 به خطر اندازد. بیماران 

بروز  شارخون ارتباط آماری معناداری بادر مطالعه حاضر ف

و  Rahkonenمطالعه دلیریوم داشت که با 

( همسو بوده و در این مطالعه نیز افزایش 2001همکاران)

عامل خطر مهمی برای بروز دلیریوم گزارش  فشارخون

ی با ایجاد آسیب بافتی سیستول فشارخونافزایش  (.44)شد

بروز علائم دلیریوم شود. البته  سازنهیزمتواند، مغز می در

برخی مطالعات غیرهمسو بوده و نتایج مطالعه حاضر با نتایج 

اند. به عنوان مثال گزارش نکرده رییدوم تغارتباطی بین این 

و  Yangو ( 34()2019)همکارانو Xingمطالعه 

نشان دادند که فشارخون بالا در  (45()2017)همکاران

عوامل تجزیه و تحلیل تک متغیره بیماران، عامل خطری 

کلی فشارخون و ارتباط آن با  به طوربرای دلیریوم نیست. 

است. مرور  زیبرانگبحثبروز دلیریوم یکی از عوامل 

ری از افت فشارخون در حین دهد، پیشگیمطالعات نشان می

های مداخله بخشی از استراتژیواند، به عنوان تعمل می

عمل تلقی شود، چندمنظوره برای کاهش دلیریوم پس از 

نتایج متناقضی ارائه  بعضاًدر این زمینه هرچند که مطالعات 

، به طوری که برخی مطالعات ارتباط افت (46،47)اندداده

و برخی دیگر  انددانستهفشارخون را با بروز دلیریوم مرتبط 

. با این حال در تفسیر این (48،49)اندهارتباطی قائل نشد

توان گفت اغلب مطالعات مرتبط در این زمینه، ها، میتفاوت

اند. بل و بعد از عمل جراحی سنجش کردهبروز دلیریوم را ق

عوامل لحاظ نشده است. مطالعات  العه حاضر، ایناما در مط

بیشتری باید برای روشن شدن ارتباط فشارخون بالا و بروز 

های ویژه انجام در بیماران بستری در بخش مراقبت ریومدلی

 شود.

توان از ز نتایج این مطالعه آن است که میاستفاده ا ینترمهم

های ویژه بخش مراقبت مخصوصاًها و آن در بیمارستان

دلیریوم از تشخیص تا درمان  مسئلهاستفاده کرد؛ چرا که 

همواره مشکلات فراوانی برای بخش درمانی ایجاد کرده 

اند از نتایج چنین تواست. بنابراین اولین گروهی که می

مند شود، پرستاران هستند که با شناسایی بیماران مطالعاتی بهر
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برای پیشگیری از این اختلال  یزیربرنامهو  در معرض خطر

، بلکه آورندیممراقبت ایمنی از بیمار به عمل  ینکهبر اعلاوه 

بخش  طول مدت بستری بیمار و عوارضی همچون سایکوز

 دهند. مراقبت ویژه را نیز کاهش می

  یریگجهینت

های پژوهش نشان داد ایج حاصل از تجزیه و تحلیل یافتهنت

تاهل، وضعیت دموگرافیک از جمله  یهامؤلفهبین برخی که 

و بروز  فشارخونتحصیلی، دمای بدن، سکته مغزی و 

. با توجه اینکه بخش دلیریوم رابطه معناداری وجود دارد

های مدیریت دلیریوم بر پایه پیشگیری و اعظمی از پروتکل

تشخیص است بنابراین، ارزیابی و تدوین تاریخچه دقیقی از 

عیت شناختی های جمت بیماران در قالب مولفهوضعی

دلیریوم نقش تواند در پیشگیری و مدیریت بروز می

طالعه کم بودن های این ممحدودیتداشته باشد.  یتوجهقابل

بودن این مطالعه است، چرا که این حجم نمونه و مقطعی

مطالعه تنها در یک مقطع انجام شده و بهتر است مطالعاتی به 

به علت و طولی طراحی شود. همچنین  نگرندهیآصورت 

یماران مبتلا به این و عدم ورود ب 19-شیوع پاندمی کووید

علوم  دانشگاههای یکی از مراکز وابسته به بیماری، تخت

پیشنهاد  پزشکی کردستان، مورد ارزیابی قرار نگرفت.

شود سایر عوامل همچون وضعیت بالینی بیمار و نقش می

اسمولالیتی خون دیم خون، کراتینین و اوره خون و سطح س

 با بروز دلیریوم مورد ارزیابی قرار گیرد. 

 تشکر و قدردانی

مقطع  نامهیانپانتایج  مطالعه مقطعی حاضر بخشی از

بررسی رابطه تشنگی و بروز "با عنوان  کارشناسی ارشد

های مراقبت ویژه دلیریوم در بیماران بستری در بخش

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان بیمارستان

بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکر خود را است.  "1400

علوم  و دانشگاه علوم پزشکی تهرانمعاونت پژوهشی از 

در این  کنندهشرکتبیماران تمامی پزشکی کردستان و 

 کنند. مطالعه اعلام می

 تعارض منافع

 .کنندنفی می ن هر گونه تضاد منافعی رانویسندگا
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