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 چکيده
پژوهش حاضر    های ویژه است.دلیریوم یکی از عوارض مخرب بستری بیماران در بخش مراقبت:  زمينه

بخش در  دلیریوم  بروز  بر  چندعاملی  مداخله  تأثیر  تعیین  هدف  بیمارستانبا  ویژه  مراقبت  های های 
 آموزشی شهر زاهدان انجام شد.

نفر از    94سو کور بود که بر روی  این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی شاهددار تکها:مواد و روش
ها زاهدان انجام شد. نمونه  و امام علی)ع(  های مراقبت ویژه بیمارستان خاتمبیماران بستری در بخش

نفر( تقسیم شدند.   47نفر( و کنترل )  47بر اساس معیارهای ورود انتخاب و سپس به دو گروه مداخله )
مداخله چندعاملی برای بیماران گروه مداخله در طی هفت روز اول بستری و در دو نوبت صبح و عصر  

ها با استفاده از های روتین بخش را دریافت کردند. تحلیل دادهانجام شد و بیماران گروه کنترل مراقبت
 انجام گردید. 24ویرایش  SPSSافزار  نرم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان بروز متغیرهای تهویه مکانیکی، دریافت مورفین، اسیدوز   ها:يافته
مطالعه به صورت معناداری متفاوت بودند و با دلیریک در دو گروه مورد  متابولیک و نمره مقیاس پره

 2f=-71/2، شدت دلیریوم )(OR=8/2و    P= 560/0کنترل این متغیرهای مخدوشگر، فراوانی بروز دلیریوم )

طور معناداری در گروه مداخله کمتر از گروه  به(  P=081/0 و  2f=-67/1و تعداد دفعات دلیریوم )(  P=008/0 و
 در گروه مداخله بیشتر از کنترل بود. (  P= 002/0 و   2f=12/3کنترل و همچنین روزهای بدون دلیریوم و کوما ) 

تأثیر    :یگير نتيجه ویژه  در بخش  دلیریوم  بروز  از  پیشگیری  برای  غیردارویی  چندعاملی  مداخله  اجرای 
های آموزشی برای  ریزان پرستاری با برگزاری دورهشود مسئولان و برنامهبنابراین پیشنهاد میمثبتی دارد؛  

 پرسنل پرستاری، آگاهی و دانش آنان را نسبت به اجرای این مداخلات ارتقا بخشند.
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The Effect of a Multifactorial Intervention on the  
Occurrence of Delirium in Patients Hospitalized in  

Intensive Care Unit: A Clinical Trial Study 
 

Original Research 
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5 Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran 

Abstract 
Background: Delirium is one of the devastating complications of hospitalization in intensive care 
units. The present study aimed to determine the effect of a multifactorial intervention on the 
incidence of delirium in intensive care units of Zahedan teaching hospitals. 
Materials and Methods: This was a single-blind, controlled, clinical trial conducted on 94 patients 
hospitalized in the intensive care units of Khatam Hospital and Imam Ali Hospital in Zahedan. 
The samples were selected based on the inclusion criteria and were then divided into intervention 
(n = 47) and control (n = 47) groups. A multifactorial intervention was performed for patients in 
the intervention group during the first seven days of hospitalization, in two sessions, morning 
and evening, and patients in the control group received routine ward care. Data analysis was 
performed using SPSS version 24 software. 
Results: The results showed that the incidence of mechanical ventilation, morphine intake, metabolic 
acidosis, and PRE-DELIRIC scores were significantly different in the two study groups. After controlling 
for these confounding variables, the frequency of delirium (P=0.056, OR=2.8), severity of delirium  
(F2=-2.71, P=0.008), and number of delirium episodes (F2=-1.76, P=0.081) were significantly lower in 
the intervention than in the control group, and the number of days without delirium and coma  
(F2=3.12, P=0.002) was higher in the intervention group than in the control group. 
Conclusion: Implementing a multifactorial non-pharmacological intervention to prevent delirium 
in the intensive care unit has a positive effect; therefore, it is recommended that nursing officials 
and planners should hold training courses for nursing personnel to enhance their understanding 
and knowledge of implementing these interventions.  

Received: 2024/10/27 
Accepted: 2025/01/26 

10.61186/ismj.27.4.267 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
4.

26
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

02
 ]

 

                             2 / 17

mailto:reyhaneh.sadeghian@yahoo.com
http://WWW.bpums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0002-0073-3648
https://orcid.org/0000-0003-2974-7653
10.61186/ismj.27.4.267
10.61186/ismj.27.4.267
10.61186/ismj.27.4.267
http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.4.267
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2092-en.html


 1403 مهر و آبان /4سال بیست و هفتم/ شماره .................................................. ..................................طب جنوب /269

Iran South Med J 2025; 27(4): 267-283 [Open Access Policy]   ...................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 مقدمه 
مرکزی است  دلیریوم سندرمی با اختلال در سیستم عصبی  

که همراه با نوسانات حاد وضعیت ذهنی، اختلال عملکرد  
و آشفته  تفکر  هوشیاری،  در  اختلال  تغییرات   شناختی، 

ثباتی  همچنین بی   حرکتی و  -نامساعد فیزیولوژیکی و روانی
. میزان  (2و    1)  در سیستم عصبی خودمختار مرکزی است

درصد    80درصد و تا    32- 45های ویژه  شیوع دلیریوم بخش
و   3)  ن تحت تهویه مکانیکی گزارش شده استا در بیمار

مند مشیوع دلیریوم در ایران بر اساس یک مرور نظا  و  (4
 .(1)های بستری گزارش شده است درصد در بخش 21-24

دهند  عوامل مختلفی ریسک ابتلا به دلیریوم را افزایش می 
سال، عفونت، هیپوکسی، اختلال    70جمله؛ سن بالای  من

خواب، استراحت در تخت، ملاقات کمتر، تحرک کمتر، عدم 
آرام با  درمان  الکترولیت،  مخدر، بخشتعادل  مواد  و  ها 

از خانواده و بیماری های  ترس از مرگ و بیماری، جدایی 
. همچنین بیمارانی (5)عروقی    -شدید مثل مشکلات قلبی

بخش در  مراقبت که  می های  بستری  ویژه  شوند،  های 
های ویژه کنند. بخش مراقبت اضطراب زیادی را تجربه می

توان  هایشان هم می تنها برای بیماران بلکه برای خانوادهنه 
باشد  اضطراب رویه(6)برانگیز  از طرفی تجهیزات و  های . 

تواند از عوامل مؤثر بر بروز  های ویژه می نا در بخشناآش
 . (3)ها باشد  اختلالاتی مانند دلیریوم در بیماران این بخش

ای از علائم عصبی روانی و  دلیریوم یک بیماری با مجموعه
می زیستی   علائم  این  جمله  از  که  است  به رفتاری  توان 

شناختی،   عملکرد  اختلال  ذهنی،  وضعیت  حاد  نوسانات 
نامساعد  تغییرات  و  آشفته  تفکر  هوشیاری،  در  اختلال 

ثباتی در سیستم حرکتی همراه با بی  -فیزیولوژیکی و روانی
عصبی خودمختار مرکزی، نقص در توجه، شناخت و آگاهی  

 .(5و  4)و مرگ اشاره کرد 
مداخلات جهت پیشگیری و درمان دلیریوم شامل اقدامات 
دارویی و غیردارویی است. اقدامات دارویی عمدتاً در جهت 

شوند و در زمینه اثربخشی  درمان این اختلال استفاده می 
.  (1)درمان دارویی شواهد و مستندات چندانی وجود ندارد  

از  پیشگیری  بر درمان است،  پیشگیری مقدم  آنجا که  از 
بروز دلیریوم به علت بروز مشکلات و عوارض خطرناک در  

هزینه  ایجاد  و  هر  بیماران  برای  بیمارستانی  گزاف  های 
. از سوی دیگر (8و    7) بیمار، بر درمان آن ارجحیت دارد  

دارویی من  مهارکننده  مداخلات  استراز،  جمله  کولین  های 
آنتی  در  داروهای  استفاده  مورد  ملاتونین  یا  سایکوتیک 

خواب درم همچون  عوارضی  اول  وهله  در  دلیریوم    ان 
های  آلودگی، کاهش تمرکز، افت فشار خون، کاهش گلبول

و هیچ مدرک معتبری    ( 9)سفید، خستگی و غیره. دارند  
داروها   این  توسط  دلیریوم  بروز  احتمال  کاهش  بر  دال 

ندارد   مرور سیستماتیک    ( 9و    7،  1)وجود  اساس یک  بر 
از  مؤثرتر  بسیار  غیردارویی  پیشگیرانه  مداخلات  انجام 
دلیریوم  بروز  از  پس  هالوپریدول  مانند  دارویی  مداخلات 

 .(8) است  
شامل  دلیریوم  از  پیشگیری  جهت  غیردارویی  مداخلات 

آنان میاقدامات متعددی می از جمله  به باشند که  توان 
تعبیه   شامل؛  خواب  بهداشت  به  مربوطه  اقدامات 

در   بندچشمو    پوشگوش آرام  محیطی  کردن  فراهم  و 
آگاه بیماران،  خواب  به  ساعات  نسبت  بیمار  مکرر  سازی 

عینک و سمعک برای بیمارانی   آوردنفراهمزمان و مکان،  
کنند، حضور افراد  استفاده می  هااز آن که در حالت عادی  

سازی هر چه بیشتر  خانواده بر بالین بیمار که خود به آگاه
کند و تحرک زودرس هر کدام به نحوی یکی  بیمار کمک می

کنند، اشاره کرد  فاکتورهای دلیریوم را تعدیل می  از ریسک
فاکتورهای   دلیریوم اختلالی است که ریسک  ازآنجاکه.  (1)

زیادی دارد، پس اقدامات غیردارویی لازم برای پیشگیری 
 فاکتور بر ریسک  یک ریسک  یجابه از آن نیز بهتر است که  

به  را  بهتری  اثربخشی  تا  کند  تمرکز  بیشتری  فاکتورهای 
  مطالعه . طبق نتایج حاصل از یک  (11و    10،  8،  1)ارمغان آورد  

مسئول    یصدا   و   سرمروری   شب،  شیفت    15-20اضافه 
می ویژه  بخش  بیماران  خواب  اختلالات  باشد.  درصد 

کیفیت خواب با   پزشکی از ارتقاء  ههای ویژانجمن مراقبت
چشم تعبیه  مانند  غیردارویی  اقدامات  از  و استفاده  بند 

شب    پوشگوش شیفت  جهت   عنوانبه در  اقدامی 
. مطالعات و کتب  (12)پیشگیری از دلیریوم یاد کرده است  

از آگاه سازی مکرر بیمار نسبت به زمان و مکان و  مرجع 
درمانی   اقدامات  و  پرسنل  با  از    عنوانبه آشنایی  یکی 

 علاوهبهاند. اقدامات مؤثر در پیشگیری از دلیریوم نام برده 
داروی  آگاه که  بیمارانی  در  حتی  مکرر   بخشآرامسازی 

کنند، از طریق افزایش حس امنیت و راحتی و  دریافت می
ریسک تعدیل  در  نیز  بیمار  استرس  فاکتورهای    کاهش 

 . (14و  13، 1)دلیریوم نقش دارد 
از درمان پیشگیرانه، استفاده  از مداخلات  های  یکی دیگر 

شامل   مکمل  لمس یدرمانی قیموس،  یماساژدرمانطب   ، 
است   رفلکسولوژی  و  از  (15)درمانی  یکی  رفلکسولوژی   .
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. رفلکسولوژی ( 16) مکمل است    ی ها ترین روش درمان شایع 
درمانی است که در آن با اعمال فشار بر نقاط بازتابی بدن 

ها منجر به بهبود گردش خون،  ها، پاها و گوش مانند دست 
حفظ سطح انرژی بدن، آرامش و هموستاز، کیفیت خواب 

. مکینیان و همکاران، در مطالعه (17)   گردد درد می   ن ی و تسک 
که   دادند  نشان  شدت    یماساژدرمان خود  صورت  و  سر 
می  کاهش  را  دارویی دلیریوم  مداخلات  کنار  در  و  دهد 

. بنا به اطلاعات به دست آمده (18) تواند تأثیرگذار باشد  می 
از یک مقاله مروری در زمینه ماساژ رفلکسولوژی؛ این تکنیک 
داروهای  از  استفاده  کاهش  به  منجر  بیمار  درد  کاهش  با 

آرام  داروهای  جمله  از  می متنوع  خود  بخش  این  که  گردد 
از ریسک  شود فاکتورهای دلیریوم می   موجب تعدیل یکی 

می ( 17)  نظر  به  همچنین  که.  طریق   رسد  از  رفلکسولوژی 
انکفالین  ترشح  اندروفین تعدیل  و  کاهش ها  به  منجر  ها 

دلیریوم  بروز  از  پیشگیری  در  متعاقباً  و  درد  و  اضطراب 
 . ( 15)   تواند مؤثر باشد می 

در   بستری  بیماران  دلیریوم  از  پیشگیری  زمینه  در  مطالعات 
های ویژه عمدتاً متمرکز بر مداخلات تک عاملی  بخش مراقبت 

و    ABCD   (4و یا مداخلات چند عاملی مثل پروتکل    ( 18و    15) 
درمان (  8 و  مراقبت  ارائه  نیازمند  که  تخصصی،  بوده  های 

اما مطالعه وقت  انجام شده است  بر اساس  گیر هستند،  ای 
یک پروتکل نوآورانه و در عین حالی مبتنی بر یک چارچوب  

ارایه نشده است. در واقع  نظری تعدیل محرک  های حسی 
محرک  افزایش  یا  و  از  کاهش  ویژه  بخش  در  حسی  های 

 باشد. ریسک فاکتورهای مهم دلیریوم در این بیماران می 
در مطالعه مکینیان و همکاران که با هدف تعیین تأثیر ماساژ  
سر و صورت بر شدت دلیریوم زنان سالمند بستری در بخش 

قلبی انجام شد؛ نتایج نشان داد که ماساژ   ژه ی و های  مراقبت 
تواند شدت دلیریوم را کاهش دهد و کاربرد  سر و صورت، می 

درمان  کنار  در  است  آن  شده  پیشنهاد  دارویی  . ( 18) های 
بیدگلی و همکاران نشان داد    همچنین نتایج مطالعه مبینی 

برابر ماساژ ساده در کاهش بروز   6که ماساژ رفلکسولوژی  
 . ( 15) اضطراب قبل آنژیوگرافی مؤثرتر است  

که توسط ذوالفقاری   ی تجربمه ی ن در مطالعه کارآزمایی بالینی  
بر   یچندعامل و همکاران با هدف بررسی اثربخشی مداخله  

بیماران  بستری  مدت  طول  و  دلیریوم  بروز  از  پیشگیری 
انجام شد؛   تهران  امام خمینی  بیمارستان  باز  جراحی قلب 
نتایج نشان داد که مداخلات محیطی در بخش مانند نصب  
ساعت و تقویم در معرض دید بیمار، امکان ملاقات بیمار با 

از نور مناسب در روز و شب، قرار دادن    استفاده افراد خانواده،  
  ی جا به عینک و سمعک در اختیار بیمار، استفاده از آلارم نوری  

صوتی، تشویق کارکنان به برقراری تعامل بیشتر، تشویق بیمار  
وجود دهیدراتاسیون و  به نوشیدن بیشتر مایعات در صورت  

تواند باعث کاهش بروز دلیریوم در بیماران  خروج از تخت می 
 .  ( 19) قلبی شود    ژه ی و های  بستری در بخش مراقبت 

( و همکاران در انگلستان  Bannonمروری بانن ) نتایج مطالعه  
غیر  مداخلات  تأثیر  بررسی  هدف  بروز  با  کاهش  در  دارویی 

دلیریوم در بیماران بستری در بخش ویژه انجام شد، حاکی از  
بر   دال  اندکی  مطالعات  که  بود  مداخلات    ی اثربخش آن 

های ویژه انجام شده  در کاهش دلیریوم در بخش  یی ردارو ی غ 
است و تکرار این مطالعات را ارزشمند دانست. همچنین این  

مداخله نسبت به    مرور سیستماتیک نشان داد انجام یک تک 
بروز  اثر   ی چندعامل مداخلات   از  پیشگیری  در  کمتری  بخشی 

 . ( 8) دلیریوم در بیماران ویژه خواهد داشت  
ترین اهداف کادر درمان، یعنی  ابتلای به دلیریوم، یکی از اصلی 

به  بهبودی و ترخیص هر چه سریع  را  از بیمارستان  بیمار  تر 
می  پروتکل   به باتوجه اندازد.  تعویق  از  استفاده  های  اینکه 

دارویی پرهزینه نیستند و زحمت چندانی نیز برای مراقبین  غیر 
ندارند و از طرفی، داروها خود عوارض جانبی زیادی دارند،  

این تحقیق، چشم بیماران  بنابراین نتیجه  انداز روشنی برای 
بخش  در  از  بستری  را  بیماران  و  داشت  خواهد  ویژه  های 

دلیریوم تا حد زیادی حفظ    مدت ی طولان و    مدت کوتاه عوارض  
پیشگیری و    نه ی زم اینکه مطالعات در    به   باتوجه خواهد کرد.  

  عمده مداخلات دارویی بوده،   حوزه درمان دلیریوم تاکنون در  
اساس  بر  خارجی  و    مطالعات  سیستماتیک  مرور  گزارش 

جستجوی پژوهشگر و عمدتاً مطالعات اندک انجام شده در  
در   بستری  بیماران  یا  جراحی  بعد  بیماران  در  کشور  داخل 

قلبی بوده است، لذا این مطالعه با    ژه ی و های  بخش مراقبت 
مداخلات   تأثیر  بررسی  از    ی چندعامل هدف  پیشگیری  بر 

مراقبت  بخش  در  بستری  بیماران  در  ویژه  دلیریوم  های 
 های آموزشی شهر زاهدان، انجام شد. بیمارستان 

 

 ها مواد و روش 
تک  شاهددار  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  پژوهش  این 

آماری   جامعه  و  بوده  مطالعه سوکور  تمامی   مورد  شامل 
داخلی و جراحی   ه مراقبت ویژ های  بیماران بستری در بخش 

 های آموزشی شهر زاهدان بودند. بیمارستان 
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 ملاحظات اخلاقی 
تأییدیه  پروپوزال،  تصویب  از  پس  مطالعه،  انجام  جهت 

از معاونت   یهانامهی معرفاخلاق و کسب    هکمیت مربوط 
الانبیا های خاتمتحقیقات و فناوری دانشگاه، به بیمارستان

با  هماهنگی  از  پس  و  شد  مراجعه  زاهدان  علی  امام  و 
جمع و  طرح  اجرای  جهت  دادهمسئولین،  به آوری  ها 

ویژبخش واجد   ههای  که  بیمارانی  شد.  مراجعه  مرتبط 
از بیمار یا همراه   شرایط بودند با کسب رضایت آگاهانه 

وارد مطالعه شدند. سپس با مراجعه روزانه    وی یک    هدرج
های گیری بر اساس معیار های مراقبت ویژه نمونه به بخش

تازه   بیماران  از  و  از  شدهپذیرش  ورود  بیشتر  که    24ای 
 نگذشته باشد، انجام شد.   و ی ی س ی آ ها در  ساعت از پذیرش آن 

 
 مطالعه معیارهای ورود و خروج به 

سال، عدم    18معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بالاتر از  
وجود دلیریوم در بدو ورود، بیماران تازه پذیرش شده در  

مراقبت گذشت  بخش  )عدم  ویژه  از    24های  ساعت 
سابق نداشتن  وجود    اختلال  ه بستری(،  عدم  شناختی، 

از برخورداری  بینایی،  و  شنوایی  شدید  سلامت    اختلال 
عضوی در پاها به خصوص کف پا، مقیاس کمای گلاسکوی 

و داشتن آگاهی یا رضایت به شرکت در مطالعه    9بیشتر از  
درج همراه  یا  از    ه)بیمار  خروج  معیارهای  و  بیمار(  یک 

  ساعت   48مطالعه شامل ترخیص، مرگ یا انتقال زودتر از  
 عدم تمایل بیمار یا همراه به ادامه شرکت در مطالعه، بودند.   و 
 

 گیری حجم نمونه و روش نمونه
نفر تعیین شد. بیماران ابتدا بر   50حجم نمونه در هر گروه  

نمونه  روش  جهت  اساس  و  انتخاب  دسترس  در  گیری 
ابتدا   متوالی  روش  به  مداخله  آلودگی  از  پیشگیری 

ن  ا گیری گروه کنترل و سپس مداخله انجام شد. بیمارنمونه 
روز در طی   7تا    2کنترل به مدت  هر دو گروه مداخله و  

نظر بروز دلیریوم پیگیری شدند. در هر دو گروه    بستری از
در ابتدای ورود به مطالعه بیماران از نظر دلیریوم بررسی 
 شدند و در صورت ابتلا به دلیریوم از مطالعه حذف شدند. 

 

 ها و روایی و پایایی آن ابزار گردآوری داده
گرد دادهآابزار  پژوهش  وری  این  در    ی هانامهپرسشها 

بالینی،   و  دموگرافیک  ارزیابی    نامهپرسشاطلاعات  روش 
( ویژه  مراقبت  بخش  در   ( CAM-ICUگیجی 

(Confusion Assessment Method adapted for use 
in the Intensive Care Unit آژیتاسیون مقیاس   ،)

(  RASS)  (Richmond Agitation Sedationریچموند 
Scale  ابزار و  گلاسگو  (  کمای    GCSمقیاس 

 (Glasgow Coma Scale.بود ) 
بخش اول شامل بررسی اطلاعات فردی و بالینی بیمار بر  
شامل  و  بود  بیمار  پرونده  در  موجود  اطلاعات  اساس 

اعتیاد  )بر حسب سال(  متغیرهایی مانند سن ، جنسیت، 
از بالینی  اطلاعات  همچنین  و  غیره  و  الکل  جمله   به 

زمینهبیماری مصرفی  های  داروهای  و   بخش آرامای، 
، آپاچی در روز اول بستری مکانیکی   هیتهوفین، عفونت،  ورم

سانتی  )درجه  بدن  دمای  عدد(،  حسب  گراد(، )بر 
دسی )گرم/  بیلیهموگلوبین  نسبت  به  لیتر(،  روبین 

)میلی دسی کراتینین  بر  سطح    SOFAلیتر(،  گرم  )عدد(، 
ماندن بیماران   زمانمدتهمچنین    بود.شیاری )عدد(  وه

علاوه   بر حسب روز( مورد محاسبه قرار گرفت.) در مطالعه 
های مداخله و تر همگنی گروهبر این جهت بررسی دقیق

مقیاس  از  اندام کنترل  نارسایی  متوالی  ارزیابی  های 
(SOFA)  (Sequential Organ Failure Assessment و )

( مزمن  سلامت  ارزیابی  و  حاد    ( APACHIفیزیولوژی 
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation )

ای و همچنین  اختلالات زمینه   جهت بررسی شدت بیماری و
ترین که بر اساس مهم  )بر حسب عدد(   مقیاس پره دلیریک

  فاکتورهای دلیریوم تدوین شده است، استفاده شد.   ریسک 
بود که جهت     CAM-ICUنامه  پرسشبخش دوم شامل  

گردد. این ابزار  تشخیص و شناسایی دلیریوم استفاده می
الی طراحی شد  Ely)  توسط  همکاران  و  ابزار (20)(  این   .

می  حیطه  دو  حیطدارای  وضعیت   ه باشد،  ارزیابی  اول 
دوم بررسی دلیریوم که    هو حیط   RASSهوشیاری با ابزار

نوسانی   یا  حاد  وضعیت  به  مربوط  ویژگی  چهار  خود 
را بررسی می امتیازدهی  وضعیت هوشیاری و تمرکز  کند. 

این ابزار به این صورت است که اگر ویژگی اول و دوم به  
 های سوم یا چهارم مثبت شود بیمارهمراه یکی از ویژگی

دلیریوم دارد. این مقیاس توسط اربابی و همکاران در ایران  
روایی سازه دارای اعتبارسنجی شده است که  ابزار  این  ی 

باشد و ضریب کاپای می  96/0و ویژگی    75/0حساسیت  
ابزار   این  جهت  (21)  باشدمی  74/0پایایی  همچنین   .

دلیریوم  به  ابتلای  نظر  از  بیماران  ارزیابی  دقت  افزایش 
لیست غربالگری دلیریوم  از چک    CAM-ICU  علاوه بر ابزار
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 Intensive Care Delirium)  (ICDSCهای ویژه )مراقبت 
Screening Checklistمی استفاده  نیز  ابزار (  این  شود. 

( برگرون  دارای  Bergeronتوسط  شد.  طراحی    ه نقط  4( 
به معنی مثبت شدن دلیریوم    4باشد. امتیاز بالای  می   برش

در   ابزار  این  هوشیاری،    ه حیط  8است.  سطح  تغییر 
اختلال جهتبی تحریک  یابی،  توجهی،  و هذیان،  توهم 

الگوی   اختلال  نامناسب،  خلق  یا  گفتار  تأخیر،  یا  روانی 
بی  علائم  و  بیداری  و  از  خواب  می   A-Eثباتی  دهد. نمره 

این صورت است که  نمره به  پاسخA دهی  دهی و    عدم 
پاسخ    Cصفر،    هپاسخ به تحریک شدید و نمر  Bصفر،    هنمر

 بیداری نرمال  Dیک،    هبه تحریک متوسط یا خفیف و نمر
آمیز به تحریک نرمال است و  پاسخ اغراق E صفر و هو نمر

م  هرنم از  ی یک  بیمار  به  مجموع  در  و  نمره   8تا    0گیرد 
. روایی و پایایی این ابزار توسط ترشیزی و  (20)  هددمی

صوری ابزار    یهمکاران سنجیده شد. پس از ترجمه، روای
تأیید شد. متوسط شاخص اعتبار محتوای ابزار در قسمت  

و  81/0قسمت واضح بودن  در 83/0مربوط بودن معادل، 
سازه    یدست آمد. برای روایبه   86/0در قسمت روان بودن  
  5/0ها بالاتر از  گویه همه  یبار عامل  یبر اساس تحلیل عامل

ابزار   ی، نقطه برش نسخه فارسیملاک  یروای  یبود. در ارزیاب
حساسیت   به دست آمد و در این نقطه برش   5معادل نمره  

 .(22) درصد محاسبه شد 93آن  یدرصد و ویژگ 80ابزار 
( ریچموند  آژیتاسیون  مقیاس  ( RASSبخش سوم شامل 

به هوشیاری  سطح  بررسی  جهت   شرطشیپ عنوان  بود. 
مورد استفاده   CAM-ICU  بررسی دلیریوم با استفاده از ابزار
از مثبت   ابزار  این  بیمار    چهارتاقرار گرفت.  به  پنج  منفی 

برای  نمره می  مثبت چهار  امتیاز  که  این صورت  به  دهد، 
که   شدتبهبیمار   بیماری  برای  پنج  منفی  و  آشفته 
، طراحی شد (Sessler)   گویی ندارد. این ابزار توسطپاسخ

. ترجمه، روایی و پایایی این مقیاس توسط تدریسی (23)
پایایی بین ناظر با ضریب توافق   و همکاران تعیین شد. 

همبستگی آن با مقیاس    و  65/0همبستگی درونی    95/0
 .(24)است  آمدهدست به 72/0گلاسکو کما 

 نمرهین ابزار حداقل  باشد. ا می   GCSابزارچهارم،  قسمت  
را دارد و با ارزیابی بازخورد فعالیتی سه    5  نمرهو حداکثر    3

ی چشمی، حرکتی و گفتاری سطح هوشیاری بیمار حیطه 
و آلفای کرونباخ    96/0کند. پایایی این ابزار  دهی می را نمره

. هر چهار ابزار مورد استفاده در این  (25)باشد  می   81/0آن  
 مطالعه برای بیماران بخش ویژه مناسب است.

 روش اجرا 
تأییدیه  پروپوزال،  تصویب  از  پس  مطالعه،  انجام  جهت 

مربوط از معاونت   یهانامه   یمعرفاخلاق و کسب    تهیکم
بیمارستان به  دانشگاه،  فناوری  و  و تحقیقات  خاتم  های 

با   هماهنگی  از  پس  و  شد  مراجعه  زاهدان  علی  امام 
جمع و  طرح  اجرای  جهت  دادهمسئولین،  به آوری  ها 

واجد   ژهیوهای  بخش که  بیمارانی  شد.  مراجعه  مرتبط 
شرایط بودند با کسب رضایت آگاهانه از بیمار و یا همراه 

یک وی وارد مطالعه شدند. سپس با مراجعه روزانه    درجه
های گیری بر اساس معیار های مراقبت ویژه نمونه به بخش

شده پذیرش  تازه  بیماران  از  و  از  ورود  بیشتر  که    24ای 
ها در آی سی یو نگذشته باشد، انجام  ساعت از پذیرش آن

به کنترل  گروه  بیماران  ابتدا  که  این صورت  به  طور   شد. 
برای یکسان بودن شرایط آن  انتخاب شده و  با کامل  ها 

گروه مداخله هر بیمار گروه کنترل بعد از ورود به مطالعه  
روز بر اساس مدت زمان بستری در بخش، در    2-7به مدت  

از نظر بروز   عصر(   6) صبح( و  6صر )دو شیفت صبح و ع
ارزیابی شدند.  ICDSC   و   CAM-ICU ،RASSدلیریوم با ابزار

تشخیص  از  اطمینان  جهت  ابزار  دو  با  دلیریوم  ارزیابی 
نمونه سپس  بود.  پیامد  مداخله متغیر  گروه  برای  گیری 

انجام شد. در هر دو گروه در ابتدای ورود به مطالعه بیماران  
از نظر دلیریوم بررسی شدند و در صورت ابتلا به دلیریوم  

عاملی   از مطالعه حذف شدند. سپس انجام مداخله چند
روز اول بستری و در    2-7برای بیماران گروه مداخله در طی  

( صبح  نوبت  )6:30دو  عصر  و  این 6:30(  شد.  انجام   )
تعبی بند در پوش و چشمگوش  همداخله شامل مداخلات 

مجدد، گذاشتن تقویم و ساعت برای  سازی  طی شب، آگاه
بیمار، استفاده از عینک و سمعک و ماساژ رفلکسولوژی بر  

محرک افزایش  و  کاهش  تصحیح  چارچوب  های  اساس 
معتبر  علمی  مقالات  و  علمی  متون  اساس  بر  و  حسی 

 طراحی شده است.
 10ساعت  توالی مداخلات به این صورت بود که؛ ابتدا در  

پوش )برند طب و صنعت( تعبیه پوش و چشمشب گوش
صبح با یادآوری دستگاه توسط   6شدند و رأس ساعت  می

سازی مجدد بیمار هم در شدند. آگاهپژوهشگر برداشته می 
)ساعت   نوبت صبح  گوش   6دو  برداشتن  از  و بعد  پوش 

عصر به صورت ذکر نام و نام خانوادگی بیمار،   6بند( و  چشم
پرستار  نام  یادآوری  و  هفته  روز  و  تاریخ  بستری،  علت 
دو   در  رفلکسولوژی  ماساژ  شد.  انجام  بیمار  برای  شیفت 
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عصر( هر نوبت نیم ساعت برای    6:30صبح و    6:30نوبت )
بیمار انجام شد و در ساعت ده شب با یادآوری دستگاه 

بند برای بیمار در محل مناسب  پوش و چشمیادآور، گوش
 قرار گرفت. 

های پیامد شامل بروز دلیریوم، شدت دلیریوم، مدت  متغیر 
ابتلا به دلیریوم و روزهای بدون دلیریوم در طی هفت روز  
اول بعد از بستری بود. ارزیابی دلیریوم در هر دو گروه دو  

عصر توسط پژوهشگر    6صبح و    6نوبت در روز در ساعت  
انجام شد. قبل از ارزیابی   ICDSCو    CAM-ICUو با مقیاس  

  RASSدلیریوم باید بیمار از نظر سطح هوشیاری با مقیاس  
توان از نظر  را می  -4بررسی شود و بیماران با نمره بالاتر از 

ابزار   با  این   CAM-ICUدلیریم  که  داد  قرار  بررسی  مورد 
تشخیص توسط پزشک متخصص بیهوشی همکار مطالعه  
از تشخیص  اطلاع  بدون  ارزیابی  این  بررسی مجدد شد. 

انجام شد. در صورتی عدم تأیید تشخیص   لیه پژوهشگراو
دو نفر )پژوهشگر اولیه    پژوهشگر، بررسی مجدد توسط هر

و پزشک متخصص( انجام شد. در زمینه ابتلا یا عدم ابتلا  
نظر حاصل می  توافق  دلیریوم  وقوع  به  در صورتی  گردد. 

انتقال یا ترخیص قبل   از مطالعه    48مرگ،  ساعت، بیمار 
 شد. خارج می 

 
 هاتجزیه و تحلیل داده

ها در  ها، پس از وارد نمودن آن جهت تجزیه و تحلیل داده
ها از آمار  ، جهت توصیف داده24ویرایش    SPSS  افزارنرم

توصیفی )جداول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار(  
کولموگروف   آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  شد.  استفاده 

نرمال    به  توجه  باها بررسی شد و  داده  اسمیرنف نرمالیتی
د و در یاستفاده گرد  یپارامتر   یهاها، از آزمون بودن داده

پارامتریک  های نان  صورت عدم برقراری نرمالیتی از آزمون
متغیرهای   بودن  یکسان  بررسی  جهت  شد.  استفاده 

ها در مورد متغیرهای کمی از آزمون تی  ای در گروهزمینه 
دو   کای  آزمون  از  کیفی  متغیرهای  مورد  در  و  مستقل 

آنالیز داده ها در جهت اهداف  استفاده شد. مبنای اصلی 
رگرسیون   و  مستقل  تی  و  دو  کای  آزمون  پژوهش، 

داری در کلیه الجستیک و رگرسیون خطی بود. سطح معن
 در نظر گرفته شد. 05/0آنالیزها 

 
 

 هایافته 
نفر وارد مطالعه شدند و سپس در هر    50در هر گروه ابتدا  

نفر پیگیری شدند. سه نفر از گروه مداخله )دو نفر    47گروه  
( سه نفر از  ICUبه علت مرگ و یک نفر به علت انتقال از  

و یک نفر به علت    ICUنفر به علت انتقال از    2گروه کنترل )
ساعت حذف شدند. بر اساس نتایج    48مرگ( قبل از اتمام  

بیمار، واحدهای پژوهش در هر    94تحلیل آماری حاصل از  
دو گروه مداخله و کنترل از نظر مشخصات دموگرافیک و 
جنسیت،   سن،  شامل؛  گروه  دو  در  بررسی  مورد  بالینی 

م سایر  و  الکل  به  اعتیاد  تحصیلات،  تأهل،  واد  وضعیت 
بیماری زمینهمخدر،  اسیدوز های  اورژانسی،  پذیرش  ای، 

هوشیاری،  متا سطح  حرارت،  درجه  بستری،  طی  بولیک 
آپاچی، میزان هموگلوبین، نسبت    هتشخیص بیماری، نمر

اوره به کراتینین خون، تعداد روزهای ماندن در مطالعه،  
آرام داروی  دریافت  موارد  تعداد  و  تفاوت  عفونت  بخش 

 (. P>05/0معناداری نشان ندادند )
به  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  سنی  ترتیب   میانگین 

بود و اکثر بیماران دو گروه   4357/41±18/ 9و    2/20±47/41
تشکیل  دیپلم  زیر  تحصیلات  با  متأهل  مذکر،  افراد  را 

بیماران می گروه  دو  در  بیماران  اکثر  همچنین  دادند. 
اورژ پذیرش  با  از ا ترومایی  نیمی  تقریباً  و  بودند  نسی 

بیماران دو گروه در بدو پذیرش عفونت داشتند. دو گروه  
اسیدوز   مکانیکی،  تهویه  بالینی؛  متغیر  چهار  نظر  از 

و   مورفین  دریافت  دلیریک    نمرهمتابولیک،  پره  مقیاس 
تفاوت معنادار آماری داشتند. به نحوی که فراوانی تهویه 
مکانیکی و دریافت مورفین در گروه کنترل بیشتر از گروه 

  نمره مداخله بود و فراوانی اسیدوز متابولیک و میانگین  
مقیاس پره دلیریک به صورت معناداری در گروه مداخله 

ر با گبیشتر از گروه کنترل بود؛ اثر این متغیرهای مخدوش 
شد.  کنترل  دلیریوم  پیامدهای  بروز  بر  رگرسیون  تحلیل 
متغیرهای   اثر  کنترل  و  بررسی  بدون  اولیه  تحلیل  نتایج 

ومخدوش در جهت    گر  رگرسیون  تحلیل  نتایج  همچنین 
این متغیر تأثیر  مداخله   یاثربخش  دهندهنشان ها،  کنترل 

بروز    یچندعامل فراوانی  بر  فعلی  تعداد مطالعه  دلیریوم، 
دفعات بروز دلیریوم، میانگین شدت دلیریوم بر اساس نمره 

(   (Confusion assessment methodمقیاس 
(CAM-ICU و میانگین روزهای بدون دلیریوم و کوما بود )

  .(2و  1)جداول 
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های مداخله چند  میانگین و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک و بالینی کمی هر بیمار در گروه   . 1جدول  
 عاملی و کنترل 

 گروه 
 گیری واحد اندازه  متغیر 

  چندعاملی مداخله  
 (47 =n )  ( 47کنترل =n ) 

 نتایج آزمون 
انحراف   میانگین 

 انحراف معیار  میانگین  معیار 
 t ،92 =Df ،925/0=p=0/ 009 9/18 41/ 43 2/20 47/41 سال سن

 t ،92 =Df ،956/0=p=0/ 003 3/5 51/9 07/5 9/ 04 عدد  آپاچی در روز اول بستری 
 t ،92=Df ،077 /0=p= 192/3 3/0 32/37 4/0 29/37 گراد درجه سانتی  دمای بدن 

HB  474/0 7/2 46/11 5/2 59/11 لیتر گرم/ دسی=t ،92=Df ،49/0=p 
BUN.er raio  903/9 8/7 40/24 5/11 42/25 لیتر گرم/دسی میلی=t ،92=Df ،2/0=p 

SOFA  205/0 3/2 26/3 1/2 62/3 عدد =t ،92=Df ،652/0=p 
 t ،92=Df ،012/0=p=622/6 5/11 06/18 4/18 7/24 عدد  مقیاس پره دلیریک 

 t ،92=Df ،294/0=p=115/1 5/2 38/12 4/2 53/12 عدد  سطح هوشیاری
 Z ،67/0=p= -42/0 83/1 02/4 79/1 11/4 روز طول مدت ماندن در مطالعه 

 

های مداخله  میانگین و انحراف معیار متغیرهای دموگرافیک و بالینی کیفی هر بیمار در گروه  .2جدول 
 چندعاملی و کنترل 

 گروه 
 متغیر 

مداخله  
  چندعاملی 

 (47 =n ) 
 مداخله چندعاملی  ( n= 47کنترل ) 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 
      34 16 44/ 7 21 زن  66 31 3/55 26 مرد  جنسیت 

044/0=2X ،1Df= ،834 /0P= 4/57 27 6/59 28 متأهل  هل أت 
      6/42 20 40/ 4 19 مجرد 

067 /0=2X ،2Df= ،96 /0P=  تحصیلات 
 5/25 12 7/27 13 سوادی ب

 40/ 4 19 3/38 18 زیر دیپلم
      34 16 34 16 دیپلم و بالاتر 

712/0=2X ،1Df= ،677/0P=  3/4 2 5/8 4 بلی  سو مصرف الکل 
      7/95 45 5/91 43 خیر 

089/0=2X ،1Df= ،765/0P=  اعتیاد 
 2/87 41 1/85 40 عدم اعتیاد 

اعتیاد )تریاک،  
ناس و سایر  
 مواد مخدر( 

7 9/14 6 8/12 
     

783 /0=2X ،1Df= ،367/0P=  8/63 30 3/72 34 اورژانسی  نوع پذیرش 
      2/36 17 7/27 13 بستری 

352/2=2X، 3Df= ،503 /0P=  علت پذیرش 
 9/48 23 40/ 4 19 تروما 
 4/23 11 3/21 10 داخلی 
 5/8 4 1/19 9 جراحی 

      1/19 9 1/19 9 نورولوژیکی 
567/1=2X ،1Df= ،211/0P= 2/36 17 9/48 23 بلی  عفونت روز اول 

      8/63 30 1/51 24 خیر 
982/7=2X ،1Df= ،005 /0P=  8.5 4 31.9 15 بلی  متابولیک روز اول اسیدوز 

      91.5 43 68.1 32 خیر 
821/2=2X ،1Df= ،093 /0P=  17 8 9/31 15 بلی  اسیدوز متابولیک طی بستری 

      83 39 1/68 32 خیر 
518/0=2X ،1Df= ،472/0P=  3/21 10 7/27 13 بلی  مصرف فنتانیل و میدازولام 

      78/ 7 37 3/72 34 خیر 
899/3=2X ،1Df= ،048/0P=  6/42 20 4/23 11 بلی  تهویه مکانیکی 

      4/57 27 6/76 36 خیر 
187/5=2X ،1Df= ،023/0P=  4/57 27 34 16 عدم دریافت  دریافت مورفین 

 6/42 20 66 31 دریافت 
 
 

آزمون کای، بین گروه مداخله و در تحلیل نتایج بر اساس 
 داری وجودکنترل از نظر فراوانی بروز دلیریوم تفاوت معنی

و فراوانی دلیریوم در گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله   دارد
 (.3بود )جدول 
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 مداخله و کنترل وانی بروز دلیریوم در دو گروه  ا . مقایسه فر 3جدول 

 گروه 
 دلیریوم  بروز 

مداخله  
 P-value نتیجه آزمون کای دو  کنترل  چندعاملی 

 درصد  فراوانی  درصد  ی فراوان 
4 /7=2X ،1=DF 007/0=P  3/55 26 7/27 13 بلی 

 44/ 7 21 3/72 34 خیر 
 100 47 100 47 کل 

به   دریافت  توجه  متابولیک،  اسیدوز  متغیر  چهار  اینکه 
مورفین، نمره مقیاس پره دلیریک و تهویه مکانیکی در دو  

دار بود. در جهت کنترل گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی
رگرسیون   تحلیل  از  دلیریوم،  پیامد  بر  متغیرها  این  اثر 
متغیرهای  کنترل  با  شد.  استفاده  خطی  و  لجستیک 

برابر   22/4مخدوشگر، ابتلا به دلیریوم در گروه کنترل تقریباً  
رگرسیون  4باشد )جدول  گروه مداخله می تحلیل  نتایج   )

مداخله بر شدت دلیریوم    یاثربخش  دهندهنشان همچنین  
دلیریوم )جدول    و به  ابتلا  ( و میانگین روزهای  4دفعات 

 (.5کوما بود )جدول  بدون دلیریوم و
 

وانی بروز دلیریوم/ شدت دلیریوم/ فراوانی تعداد دفعات ابتلا به دلیریوم براساس  ا مقایسه فر  . 4جدول 
 های مورد مطالعه و متغیرهای مخدوشگر گروه 

آماره   SE ضریب  متغیر بروز دلیریوم 
 p-value OR آزمون 

 22/4 0/ 027 4/ 90 65/0 44/1 گروه 
 07/1 922/0 01/0 76/0 0/ 075 ابتلای به اسیدوزمتابولیک روز اول بستری 

 02/1 0/ 432 62/0 02/0 016/0 نمره ابزار پره دلیریک 
 37/14 < 001/0 69/16 65/0 66/2 تهویه مکانیکی 
 09/2 209/0 58/1 58/0 74/0 دریافت مورفین 

آماره   SE ضریب  متغیر شدت دلیریوم 
 p-value 2F آزمون 

 08/0 008/0 - 71/2 0/ 37 - 025/1 گروه 
 0/ 0001 90/0 12/0 0/ 43 0/ 054 ابتلای به اسیدوزمتابولیک روز اول بستری 

 002/0 63/0 47/0 01/0 006/0 نمره ابزار پره دلیریک 
 74/0 <0/ 0001 -11/8 0/ 40 - 24/3 تهویه مکانیکی 
 02/0 18/0 - 35/1 0/ 34 - 46/0 دریافت مورفین 

آماره   SE ضریب  متغیر فراوانی تعداد دفعات ابتلا به دلیریوم 
 p-value 2F آزمون 

 35/0 081/0 - 76/1 43/5 -58/9 گروه 
 31/0 437/0 78/0 22/6 86/4 ابتلای به اسیدوزمتابولیک روز اول بستری 

 30/0 963/0 - 0/ 046 17/0 - 008/0 نمره ابزار پره دلیریک 
 91/0 <0/ 0001 - 41/6 76/5 - 98/36 تهویه مکانیکی 
 33/0 167/0 - 39/1 00/5 -96/6 دریافت مورفین 

 
مقایسه میانگین روزهای بدون دلیریوم و کوما بر اساس گروه و متغیرهای    .5جدول  

 مخدوشگر 

آماره   SE ضریب  متغیر 
 p-value 2F آزمون 

 11/0 002/0 12/3 92/6 60/21 گروه 
ابتلای به اسیدوزمتابولیک روز اول 

 007/0 407/0 83/0 92/7 59/6 بستری 
 0/ 00007 0/ 933 0/ 084 22/0 02/0 نمره ابزار پره دلیریک 

 09/0 004/0 92/2 7/ 34 49/21 تهویه مکانیکی 
 0/ 009 0/ 378 88/0 36/6 63/5 دریافت مورفین 
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 بحث 
چندعاملی بر    یلهاین مطالعه با هدف بررسی تأثیر مداخ

بخش   در  بستری  بیماران  در  دلیریوم  بروز  از  پیشگیری 
خاتممراقبت  بیمارستان  ویژه  سال های  زاهدان     الانبیاء 
نتایج    98-99 شد.  تأثیر    دهندهنشان  یکل  طوربه انجام 

مداخله   متغیر  وجود  با  یچندعاملمثبت  های  کنترل 
گر بر بروز دلیریوم، فراوانی و شدت دلیریوم بود.  مخدوش

تفاوت  گروه  دو  در  مطالعه  در  ماندن  روزهای  میانگین 
محاسبه  معنی و  نداشت  آماری  تعداد ای  مشابهدار  برای 

شد.   انجام  نیز  دلیریوم  بروز  ماهیت    به  باتوجهدفعات 
دلیریوم، مطالعات در جهت پیشگیری و درمان    یچندعامل

مداخلات   بر  سایر    یچندعاملدلیریوم  در  و  دارند  تأکید 
 .(5)گزارش شد ای مشابهمطالعات مشابه نتایج 

از متغیر  های مهم مرتبط با بروز دلیریوم در بیماران یکی 
مطالعه فعلی، تهویه مکانیکی بود؛ به این صورت که میزان  
تهویه مکانیکی در گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله بود.  

شیوع دلیریوم در بیماران    ،( و همکارانKeدر مطالعه که )
که این آمار در    درصد در حالی  60-80تحت تهویه مکانیکی  

مطالعه   (.26)  درصد گزارش شده است  20-50سایر بیماران  
( و همکاران نیز طولانی شدن  Lu-Xi Dengلوکسی دنگ )

دلیریوم  بروز  در  مهمی  عامل  را  مکانیکی  تهویه  مدت 
مند به تهویه مکانیکی  م. مطالعات مروری نظا(27)دانستند  

اند به عنوان یکی از عوامل مهم در بروز دلیریوم اشاره کرده
افزایش (28و    20،  1) با  مکانیکی  تهویه  که  آنجایی  از   .

وضعیت   بهبود  تأخیر  و  ویژه  بخش  در  بیماران  اقامت 
تواند منجر به بروز دلیریوم  ها همراه است، می بالینی آن 

. علاوه بر این اکثر بیماران تحت تهویه مکانیکی  (5)شود  
آرام بنزودیازوپین  داروهای  خصوصاً  جهت بخش  را  ها 

کنند که خود یکی از ریسک تراشه دریافت میتحمل لوله  
دلیری بروز  مهم  می فاکتورهای  همچنین  (29)باشند  وم   .

بیماران تحت تهویه مکانیکی در ابراز درد و ناراحتی خود  
می بیماران ناتوان  ناراحتی  و  درد  درمان  عدم  و  باشند 

ریسک   از  دیگر  یکی  ویژه  توجه بخش  قابل  فاکتورهای 
می  ابتلای  (30)باشد  دلیریوم  دلیریک خطر  پره  مقیاس   .

بیمار به دلیریوم را با بررسی فاکتورهای؛ سن، امتیاز آپاچی،  
آراماورهغلظت و  مورفین  دوز  خون،  دریافتی، ی  بخش 

اسیدوز متابولیک، کما، پذیرش اورژانسی، نوع پذیرش و  
پیش  میعفونت  ریسک بینی  از  کثیری  تعداد  پس   کند، 

می پوشش  را  دلیریوم  و (31)دهد  فاکتورهای  منابع   .

داده  نشان  مورفمطالعات  دریافت  که  علت  اند  به  ین 
سرکوب تنفسی و اثراتی که بر کاهش هوشیاری بیماران 

 (32-34)  تواند با بروز دلیریوم ارتباط داشته باشددارد می
در اسیدوز متابولیک میزان آلبومین بدن کاهش یافته که  

ادم مغزی و  با توجه به شدت اسیدوز می  تواند منجر به 
اختلالات شناختی شود به علاوه عدم تعادل الکترولیتی که  

فاکتورهای مورد   شود یکی از ریسکدر اسیدوز ایجاد می
می  دلیریوم  متغیرهای  ( 35و    1)باشد  توجه  این  اثر   .

گر با تحلیل رگرسیون بر بروز پیامدهای دلیریوم  مخدوش
 کنترل شد. 
اساس زمینه    بر  در  سیستماتیک  مرور   ی اثربخشیک 

انجام  دلیریوم،  از  پیشگیری  بر  غیردارویی  مداخلات 
بیشتر   ا مطالعات  مداخلات   نیدر  بر  تأکید  با  زمینه 

. (8)مداخله، پیشنهاد شده است    تک  یجابه  یچندعامل
افزایش   به  باتوجه حسی،  محرومیت  موضوع  اهمیت 
آنمحرک ارتباط  و  حسی  دلیریوم،  های  شیوع  با  ها 

مراقبت  در  موضوع  این  به  توجه  عدم  های همچنین 
های ویژه و عدم آگاهی و شناسایی این پرستاری در بخش

از   ترکیبی  فعلی  مطالعه  پرستاران،  توسط  فاکتورها 
اساسمداخلات   افزایش محرک  چارچوب   بر  های تعدیل 

حسی و کاهش محرومیت حسی در بخش ویژه طراحی  
  ، چشمپوشگوششده بود. مداخلات مطالعه شامل کاربرد  

های پوش و رفلکسولوژی در جهت تعدیل افزایش محرک
حسی و در اختیار گذاشتن سمعک، عینک، ساعت و تقویم  

 در جهت اصلاح محرومیت حسی انجام شد. 
پروتکل از  پروتکل  یکی  دلیریوم،  از  پیشگیری  های 

ABCDEF  (Assess, prevent and manage pain; Both 
spontaneous awakening trials and spontaneous 
breathing trials; Choice of sedation/analgesia; 
Delirium monitoring and management; Early 
mobility and exercise; and Family engagement 

and empowerment)  پروتکل می این  اجزای  باشد. 
شامل؛ کنترل درد، بیداری و تنفس خود به خودی، انتخاب  

آرام بیداروی  و  و  بخش  مدیریت  مانیتورینگ دردی، 
بیمار  دلیریوم، تحرک زودرس و ورزش و مشارکت خانواده

به(6)  باشدمی عین  .  در  پروتکل  این  خلاصه  طور 
فرصت   آوردن  فراهم  و  دلیریوم  مدیریت  و  مانیتورینگ 
  تحرک زودرس، بیماران را به سمت بیداری و تنفس خود 

بخش  خودی در عین انتخاب میزان و نوع داروهای آرام  به
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بی می و  هدایت  از  (36)کند  دردی  حاکی  مطالعات   .
پروتکل چنداثرگذاری  مداخلات  حاوی  که  عاملی    هایی 

هستند مثل این پروتکل بر کاهش میزان مرگ ومیر و بروز  
بخش در  تکدلیریوم  به  نسبت  ویژه  مداخلات    های 

های پیشگیری . یکی دیگر از پروتکل(37و    20،  8)باشند  می
پروتکل   دلیریوم،   HELP  (The Hospital Elder Lifeاز 

Programنتایج مطالعات حاکی از (39و    38)باشد  ( می .
اثرگذاری بالای این پروتکل بر کاهش بروز، شدت، مدت و  

هزینه  ویژه همچنین  بخش  در  دلیریوم  با  مرتبط  های 
( و همکاران در پژوهشی Strijbosیاشند. استریجبوس )می

های اثربخشی این پروتکل را در بیماران بستری در بخش
ویژ و   همراقبت  قلب  ارتوپدی،  جراحی،  مثل  متفاوتی 

بالای  اثرگذاری  از  حاکی  نتایج  و  کردند  بررسی  جراحی 
بود   پروتکل  این  نتایج (39)مداخلات  این  بر  علاوه   .

بخشی مثبت این پروتکل را نشان   مطالعات مشابه نیز اثر
 . این پروتکل حاوی مداخلات چند(41و    40،  27)دهد  می

را  دلیریوم  از  خاصی  فاکتورهای  ریسک  که  است  عاملی 
محیطی   و  بالینی  شرایط  سایر  و  بیماران  نوع  به  بسته 

دهد. این ریسک فاکتورها اکثرا بخش مورد هدف قرار می
شامل؛ اختلالات شناختی، محرومیت از خواب، بی تحرکی، 

 . ( 38) باشند  اختلالات بینایی و شنوایی و دهیدارتاسیون می 
  یچندعاملمطالعات متعددی حاکی از اثرگذاری مداخلات  

با   است.    مطالعهمشابه  شده  انجام  به    جملهمن حاضر، 
مطالعات انجام شده روی بیماران بستری در بخش ویژه 

غیرقلبی  (42)قلبی   باز  (43)،  قلبی  جراحی  یا   (19)،  و 
می  (40)سالمندان   چندین را  همچنین  کرد.  اشاره  توان 

  یچندعاملمداخلات    یاثربخشمطالعات مرور نظامند نیز  
های مختلف  غیردارویی را بر پیشگیری از دلیریوم در گروه

 . (41و  27، 10، 8)دهند بیماران نشان می
( زمینه  Martinezمارتینز  در  پژوهشی  در  همکاران،  و   )
و    یچندعاملمداخلات    یاثربخشبررسی   غیردارویی 

پیشگیرانه برای دلیریوم در بخش ویژه انجام دادند. نتایج  
حاکی از اثرگذاری این استراتژی در کاهش بروز دلیریوم و  
کاهش   در  اما  بود  بیماران  توسط  کاتترها  خروج  کاهش 

. نتایج متاآنالیز لودولف  (41)اثری نداشت    ریوممرگ میزان  
(Ludolph  بررسی شامل  که  همکاران  و  مطالعه    8( 

مداخلات چندعاملی    یر یکارگبه کارآزمایی بالینی در زمینه  
مداخلات   که  داد  نشان  بود،  دلیریوم  از  پیشگیری  در 

ابتلا   زمانمدتمیزان بروز دلیریوم و همچنین    یچندعامل

را     ب یبه ترت به دلیریوم در بیماران بستری در بیمارستان 
آزمایی . مطالعه کار(43)دهد  درصد کاهش می  65و    53

( ریکه  مداخلات   یاثربخشبررسی    منظوربه (،  Riceبالینی 
بر پیشگیری از دلیریوم بیماران مبتلا به سکته    یچندعامل

روز به بیماران    7مغزی نشان داد که این مداخلات که طی  
شدند، باعث کاهش روزهای مبتلا به دلیریوم و ارائه می

 .(44)کاهش مدت اقامت در بیمارستان شدند 
بودند.    یاثربخشگرچه مطالعات اندکی نیز حاکی از عدم  

( و همکاران انجام Gorskiدر پژوهشی که توسط گرسکی )
شامل؛   یچندعامل مداخلات    یاثربخششد،   غیردارویی 

سازی به زمان، مکان و شرایط روزانه، تحرک زودرس،  آگاه
اصلاح  بیمار،  تغذیه  وضعیت  و  هیدراتاسیون  اصلاح 
و   سمعک  عینک،  گذاشتن  اختیار  )در  حسی  محرومیت 
ساعت و تقویم( و اصلاح اختلالات خواب در پیشگیری از  

سال بستری در بخش داخلی    75دلیریوم در بیماران بالای  
روز اول بستری اجرا  2لعه در طی بررسی شد. مداخله مطا

شد و نتایج حاکی از کاهش زمان بستری بیماران و کاهش 
آ داروهای  به  بیماران  اثر نتی نیاز  اما  بود،  سایکوتیک 

نبودن   اثربخشمداخلات بر دلیریوم معنادار نبود. از دلایل  
می مطالعه  این  نمونهمداخلات  سنی  شرایط  به  ها  توان 

سال(، نظارت غیرمستقیم پژوهشگر بر مداخله    75)بالای  
داوطلب   دانشجویان  توسط  آن  انجام  ، دهیدآموزشو 

نگر و با بررسی کامپیوتری  گذشته   صورت به ارزیابی دلیریوم  
نمونه پرونده پزشکی  آگاهی های  و  همکاری  عدم  ها، 

 .(40)نیروهای درمانی و شلوغی بخش ویژه بود 
مطالعه  )در  مون  توسط  که  دیگر  همکاران،  Moonای  و   )

بررسی   هدف  با  ویژه  بخش  در  بستری  بیماران  روی 
بر پیشگیری از دلیریوم به    یچندعاملمداخلات    یاثربخش

منجر    یچندعاملانجام رسید، نتایج نشان داد که مداخلات  
بعد از    ریوممرگ داخل بیمارستانی و    ریوممرگبه کاهش  

ترخیص این بیماران از بیمارستان خصوصاً بیماران تحت  
یافته  همچنین  است.  شده  مطالعه ونتیلاتور  این  های 

  یچندعامل  رانهیشگیپ حاکی از آن است که عمده مداخلات  
های جنرال و یا روی بیماران سرطانی و سالمندان  در بخش

های به انجام رسیده است و انجام این مداخلات در بخش
 . (36)اندک است  یرقلبیغویژه 

مطالعه فعلی شامل مداخلاتی مبنی بر تعدیل محرومیت 
محرک افزایش  و  آگاهحسی  شامل؛  حسی  سازی های 

گذاشتن   اختیار  در  با  خواب  اختلالات  اصلاح  بیماران، 
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گوشچشم و  سمعک، پوش  گذاشتن  اختیار  در  پوش، 
در   که  بود  رفلکسولوژی  ماساژ  و  ساعت  و  تقویم  عینک، 
ترکیب با هم در گروه مداخله اجرا شد. گرچه شواهد کافی 

تأیید یک مداخله   دلیریوم    یچندعاملدر  از  پیشگیری  در 
تک مداخله  که  مطالعاتی  اما  شده،  در    مطرح  را  عاملی 
داده قرار  ارزیابی  دلیریوم مورد  از  نتایج  پیشگیری  نیز  اند 

شده کردهتأیید  ارائه  نظر  (45-47)اند  ای  توافق  گرچه   .
که   دارد  تک  یاثربخشوجود  از    مداخلات  کمتر  عاملی 

در این زمینه    ییتنهابهها  باشد و اجرای آنمی  یچندعامل
. در ادامه به بحث (48و    43،  8)کمتر توصیه شده است  

شده در مطالعه   ارائهثرات هر کدام از مداخلات  و بررسی ا 
 پردازیم.فعلی می

ماساژ   مطالعه  این  در  شده  ارائه  مداخلات  از  یکی 
( و همکاران Levyمروری لوی )  مطالعه رفلکسولوژی بود. در  

های طب مکمل بر پیشگیری از روش  یاثربخشدر زمینه  
رفلکسولوژی   سالمندان،  در  از    عنوانبهدلیریوم  یکی 

های مؤثر معرفی شده است. همچنین در این مطالعه  روش
نظام  تنها مطالعمرور  روش    همند  از  و همکاران،  مکینیان 

(  Wangدر مطالعه وانگ ) (49)ماساژ استفاده کرده بودند 
روش سیستماتیک  بررسی  به  که  همکاران  طب  و  های 

است،   پرداخته  دلیریوم  بروز  از  پیشگیری  بر  مکمل 
به  را  روشرفلکسولوژی  از  یکی  معرفی  عنوان  مؤثر  های 

.  باشندمیزمینه بسیار اندک    مطالعات در این  (.50)کند  می
مطالعه مکینیان و همکاران حاکی از اثرگذاری ماساژ سر و  
در   بستری  مسن  زنان  دلیریوم  شدت  کاهش  بر  صورت 

در پژوهشی دیگر که توسط مبینی و    ( 18)بخش قلب بود  
شد،   انجام  کرونری  عروق  جراحی  بیماران  روی  همکاران 

بیماران   اضطراب  کاهش  بر  رفلکسولوژی   اثربخش ماساژ 
فاکتورهای مؤثر در    اضطراب یکی از ریسک  ازآنجاکهبود و  

رفلکسولوژی   احتمالًا  است،  دلیریوم   بهباتوجهبروز 
غیرمستقیم در پیشگیری یا    طوربه مکانسیم اثری که دارد،  

. کورهان (15)تواند مؤثر باشد کاهش بروز دلیریوم نیز می 
(Korhan و همکاران در پژوهشی رفلکسولوژی را عاملی )

مؤثر در کاهش نیاز بیماران تحت تهویه مکانیکی به داروی  
آن آرام اضطراب  علائم  کاهش  همچنین  و  ها بخش 

داروی   به  نیاز  کاهش  اضطراب،    بخشآرامدانستند.  و 
اما در   (؛51)باشند عواملی مؤثر بر پیشگیری از دلیریوم می

( و همکاران رفلکسولوژی اثر Fazlollahفضلولاه ) مطالعه
داری بر پیشگیری از بروز دلیریوم در بیماران بعد از  معنی

می  که  نداشت  قلب  عدم   دهندهنشانتواند  جراحی 
عاملی در این زمینه    و تک  ییتنهابهاثربخشی این مداخله  

باشد. گرچه در این مطالعه تنها برای دو روز مداخله و دو  
خله انجام شده بود و بیماران نیز در همین دو روز  بار مدا 

. بنابراین (52)از نظر بروز دلیریوم بررسی و پیگیری شدند  
بررسی به  نیاز  و  است  اندک  زمینه  این  در  های  شواهد 

 بیشتری وجود دارد. 
سازی و مداخلات بهبود  همچنین در زمینه اثربخشی آگاه

مداخله مجزا و یا  عنوانبهوضعیت ذهنی بیماران بستری 
مداخله   یا  پروتکل  یک  از  مطالعات    یچندعاملبخشی 

بررسی   مورد  مطالعات  در  که  است  شده  انجام  مختلفی 
دار آن در پیشگیری  اثرات مثبت و معنی  دهندهنشان نتایج  

سازی در مطالعه فعلی جهت آگاه  (48)باشد  از دلیریوم می
همچنین   و  بیمار  به  روز  تقویم  و  زمان  اعلام  از  بیماران 
گذاشتن تقویم و ساعت در معرض دید بیمار استفاده شد.  

( دیمر  مطالعه  مرور  Deemerدر  یک  که  همکاران  و   )
شناختی بر    تأثیر مداخلات تحریک  منظوربهسیستماتیک  

تأثیر این نوع   دهندهنشانوم بود، نتایج  کاهش بروز دلیری
. این  (53)آن بود    زمانمدتمداخلات در بروز دلیریوم و  

بیمار  خصوصبهمداخله   بخشا در  در  بستری  های ن 
ها با محیط و اطرافیان کاهش  مراقبت ویژه که ارتباط آن

و   متعدد  مسائل  و  است  از   چندجانبهیافته  بیمار  درک 
دهد، اهمیت  قرار می   ریتأث تحتشرایط مکانی و زمانی را  

 . (54و  43)بیشتری دارد 
فعلی،   مطالعه  مداخله  دیگر  چشمجزء  از  و استفاده  بند 

دسترس  گوش در  همچنین  و  و   دادن  قرارپوش  سمعک 
بود.   بیماران  برای  دریافت    به  توجه   باعینک  اینکه 

در محرک شنوایی  و  بینایی  حواس  طریق  از  حسی  های 
محرک تعدیل  اصلاح  جهت  دارد،  اهمیت  حسی  های 

خواب   بهبود  باعث  واقع  در  شنوایی  و  بینایی  وضعیت 
نظیر   آن  از  ناشی  عوارض  کاهش  نتیجه  در  و  بیماران 

. علاوه بر این با توجه به اینکه (55)دلیریوم خواهد شد  
مراقبت  بخش  در  بستری  بیماران  خواب  های وضعیت 

شود و از طرف  ویژه، به خصوص خواب شبانه مختل می 
دهد بهبود کیفیت خواب  دیگر نتایج مطالعات نشان می 

موارد دلیریوم اثربخش  به خصوص خواب شبانه بر کاهش  
از  (57و    56)است   استفاده  همچنین  و چشم  و  پوش 
.  (58)بخشد  پوش کیفیت خواب بیماران را بهبود می گوش

به مداخلات  این  روشبنابراین  در عنوان  و  ارزان  های 
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پروتکل و  مطالعات  در  دلیریوم دسترس  مدیریت  های 
همکاران، خلیل  نیا و  توصیه شده است. در مطالعات فلاحی

( رومپی  و  همکاران  و  شرفی  همکاران،  و  Rompaeyو   )
پوش و یا سمعک بند و گوشهمکاران نیز اثربخشی چشم

بخش   در  بستری  بیماران  در  دلیریوم  بر  عینک  و 
 .(59-61و  56)های ویژه گزارش شده است مراقبت 

( دنگ  مطالعات  ریووسچی Dengدر  همکاران،  و   )
(Rivosecchi  و لودولف  همکاران،  و  که  همکاران،  و   )

همکاران و بانن و همکاران و گورسکی و همکاران که به 
دلیریوم  بروز  بر  غیردارویی  مداخلات  اثربخش  بررسی 

نتایج   از   دهندهنشان پرداختند،  استفاده  که  بود  این 
ضروری   دلیریوم  از  پیشگیری  بر  غیردارویی  مداخلات 

،  . با توجه به مطالعات مشابه(43و    40،  27،  26،  8)هستند  
مزیت  مطالعه دارد.  فعلی  مطالعات  این  به  نسبت  هایی 

بر اساس  یچندعاملها؛ انتخاب مداخله یکی از این مزیت
است.   مفهومی  چارچوب  و    بهباتوجه یک  افزایش  اینکه 

در   یتوجهقابلهای حسی اثرات  همچنین کاهش محرک
های ویژه  برز دلیریوم خصوصاً در بیماران بستری در بخش

انتخاب مداخله چندعاملی مطالعه فعلی بر اساس   (1)دارد  
تواند راهنمای خوب برای مداخلات بالین  این چارچوب می

از مزیت بروز  باشد. یکی دیگر  بررسی  های مطالعه فعلی 
شاخص  اساس  بر  پیامد  مختلف  متغیر    جملهمن های 

فراوانی، شدت و میانگین روزهای بدون دلیریوم بود که 
مداخله بر متغیر پیامد    یاثربخشتری از  امکان بررسی کامل

های دیگر مطالعه فعلی این بود که  بود. همچنین از مزیت 
به و  روز  در  بار  دو  دلیریوم  ابزارهای  بروز  وسیله 

ارزیابی شد و تمامی   ICDSCو    CAM-ICU   ،RASSمختلف
  همراحل اعم از ثبت اطلاعات، اجرای مداخله و ارزیابی اولی

انجام  به  پژوهشگر  توسط  دلیریوم  بروز  لحاظ  از  بیماران 
یید تشخیص پزشک مربوطه ارزیابی مجدد أرسید و برای ت 

ارزیابی،  نتایج  بودن  یکی  عدم  صورت  در  داد.  انجام 
شد. نتایج ارزیابی جهت توافق نظر انجام    یگذار اشتراکبه
سنی بیشتری نسبت   ههای این مطالعه گستر نمونه   علاوهبه

مرتبط   مطالعات  همچنین  داشتند.  مشابه  مطالعات  به 
مراقبت  خصوصاً  بخش  ویژدر  ایران   ههای  در  غیرقلبی 

عمدتاً  و  بوده  یا    اندک  و  توصیفی  مطالعات  به  محدود 
جراحی قلب و    ای در زمینه دلیریوم بیماران بعد ازمداخله

  (.63و  62، 15)بوده است  CCUیا بخش 

محدودیت مطالعه  داشتاین  نیز  جمله    ،هایی  از 
های این مطالعه عدم امکان تخصیص تصادفی محدودیت

امکان نمونه  عدم  و  بخش  فیزیکی  شرایط  علت  به  ها 
همین  به  بود.  کنترل  از  مداخله  گروه  بیماران  جداسازی 

مداخلات انجام شده برای    هجهت برای جلوگیری از مشاهد
نمونه ابتدا  کنترل؛  گروه  توسط  مداخله،  گروه  گروه  های 

می  مطالعه  وارد  آنکنترل  پایان  از  پس  و  ها شوند 
 گیری گروه مداخله انجام شد.  نمونه 

 
 گیری نتیجه

 ی چندعاملنتایج این مطالعه نشان داد که اجرای مداخله  
بیماران بستری در بخش ثیر مثبتی بر کاهش دلیریوم در  أت 

شیوع دلیریوم در بیماران   ازآنجاکههای ویژه دارد.  مراقبت 
تا   زیاد است و   های ویژه نسبتاً بستری در بخش مراقبت 

تهوی  80 تحت  بیماران  در  می   هدرصد  و  مکانیکی  رسد 
ت عواقب آن می  بر خانوادأتواند  نیز    هثیرات سوء  بیماران 

مؤثر  مداخلات  از  استفاده  باشد،  خصوص    داشته  در 
پیدا  ضرورت  بیماران  این  در  دلیریوم  بروز  از  پیشگیری 

مجموعهمی اینکه  به  توجه  با  بروزکند.  در  عوامل  از   ای 
نیز   دلیریوم  بروز  از  پیشگیری  برای  دارد  نقش  دلیریوم 

از این  بایستی  استفاده کرد، که  چندین مداخله همزمان 
از  استفاده  ضرورت  چند خود  تبیین    مداخله  را  عاملی 

در می غیردارویی  مداخلات  این  اجرای  همچنین  کند. 
ت  پرستاران  توسط  بالینی  میأ مراقبت  با  (64)گردد  کید   .

تشخیص،   در  پرستاران  آگاهی  و  دانش  کمبود  به  توجه 
مدیریت و پیشگیری از دلیریوم با توجه به نتایج حاصل  

می برنامهپیشنهاد  و  مسئولان  با شود  پرستاری  ریزان 
های آموزشی برای پرسنل پرستاری، آگاهی و  برگزاری دوره

ها را نسبت به اجرای این مداخلات ارتقا بخشند  دانش آن
م گامی  بتوان  در  ؤتا  دلیریوم  بروز  کاهش  جهت  در  ثر 

 های ویژه برداشت.بیماران بستری در بخش مراقبت 
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