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  دهيچك
ژه بـستري   ي ـماران جراحـي قلـب بـاز اسـت كـه در بخـش و              عي در بي  يوم، مشكل شا  يريدل: نه و هدف  يزم
بخشي مداخله چند عاملي بر پيشگيري از بروز دليريوم ف از پژوهش حاضر تعيين ميزان اثرهد. شوند مي

 .و طول مدت بستري در بيماران جراحي قلب باز است
 نفر از بيمـاران     90براي هر گروه    . ن پژوهش كارآزمايي باليني از نوع نيمه تجربي است        يا :يروش بررس 

مداخلـه ايـن پـژوهش شـامل آمـوزش          . يري در دسترس انتخاب شدند    گ  هجراحي قلب باز به صورت نمون     
پرسشنامه . كاركنان، ايجاد تغييرات محيطي و نصب راهنماي گام به گام برخورد با دليريوم در بخش بود        

در هر دو گروه از روز دوم عمل تا         بيماران  . مربوط به اطلاعات بيمار روز قبل از عمل جراحي تكميل شد          
 جهـت تعيـين سـطح    RASS=Richmond Agitation Sedation Scaleروز ترخيص، به وسيله مقيـاس  

 از نظر بـروز دليريـوم دو   CAM-ICU=Confusion Assessment Method-ICUمقياس  هوشياري و
ا از ه ـ هتجزيـه و تحليـل داد  به منظـور  . بار در روز بررسي شدند و طول مدت بستري بيماران ثبت گرديد          

  . استفاده شدSPSS v.18افزار  آمار توصيفي و تحليلي در نرم
طـول مـدت بـستري    . بـود  %6/35شاهد  و در گروه  %1/11 ميزان بروز دليريوم در گروه مداخله     : ها  افتهي

يمـاران  اما ميانگين روزهاي بستري در ب     .  روز بود  30/6و در گروه آزمون      23/6بيماران در گروه شاهد     
  . روز بود8/5غير مبتلا به دليريوم،   و بيماران5/7 مبتلا به دليريوم

تواند منجر بـه كـاهش بـروز دليريـوم در بيمـاران بـستري در بخـش                   مي يمداخله چند عامل  : يريگ  جهينت
هـاي    شود كه مداخله آموزشي جهت افزايش آگاهي كاركنـان بخـش            لذا پيشنهاد مي  . جراحي قلب باز شود   

  .هاي ويژه انجام شود تغييرات محيطي جهت پيشگيري از بروز دليريوم در بخشويژه و 
  

 مداخله چند عاملي، دليريوم، پيشگيري، طول مدت بستري :يدي كليها واژه
  1390 ماه اسفند: رش مقالهي پذ-  1390 ماه آذر: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
لال فرآيند شـناختي اسـت      دليريوم يك اخت  

ــا  شــروكــه معمــولاً ع ناگهــاني دارد و همــراه ب
يابي، اخـتلال حافظـه كوتـاه مـدت،          اختلال جهت 

، تفكر غير طبيعي و     )توهم( تغيير در درك حسي   

                                                            
 و مامـايي    پرسـتاري هـاي     مراقبـت عـضو مركـز تحقيقـات       و   هـاي ويـژه      مراقبـت   پرستاري آموزشي گروه مربي *

  تهرانمامايي دانشگاه علوم پزشكي و دانشكده پرستاري 
  وم پزشكي تهرانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه عل استاديار گروه آموزشي روان **

 علوم پزشكي تهراندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه   گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحيمربي ***

  كارشناس ارشد پرستاري ****
  پزشك عمومي *****

وم، مـشكل   ي ـريدل). 1( باشـد  مـي رفتار نامناسب   
ژه اسـت  يماران بستري در بخش و  ي در ب  يعيشا
ش از  يمـاران بـدحال ب ـ    ي در ب  زان بـروز آن   يو م 
طالعـات مختلـف    مروري بر م  ). 2( باشد مي 80%

بـسته بـه     وميريزان بروز دل  يدهد كه م   مينشان  
كــار رفتــه و دلايــل ه شــدت بيمــاري، مقيــاس بــ

ه ب ـ. ار متفاوت گـزارش شـده اسـت    يبستري بس 
 و Dyer بــــه نقــــل از Kosterكــــه  طــــوري

 بعـد از عمـل      دليريوم را زان بروز   يمهمكارانش  

 67-78 ،1391، 1 شماره ،18دوره )حيات( مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و
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 ۶٨

 26در مـورد    منـدي كـه      مجراحي در مرور نظـا    
، از صـفر تـا      يافته معتبر انجام    مطالعه مرتبط و  

كـه تحـت عمـل      يمـاران يب. نمـود گزارش  % 5/73
رند در معرض خطـر     يگ مي قلب باز قرار     يجراح
). 3( وم قـرار دارنـد    ي ـري از نظـر بـروز دل      ييبالا
% 72 تـا  32ماران  ين ب يوم در ا  يريزان بروز دل  يم

ــت  ــده اس ــزارش ش ــا  ). 4( گ ــوم ب ــروز دليري ب
اقامــت در عوارضــي مثــل افــزايش طــول مــدت 

، افزايش ميزان مرگ و     ICUبيمارستان و بخش    
 برابـر بـا ميـزان مـرگ و ميـر            ،%76 تا 22( مير

 تأثير،  )ناشي از سپسيس يا انفاركتوس ميوكارد     
 ،لاتـور ي از ونت  ي ماهه، جداسـاز   6 ي بر بقا  يمنف

افزايش خطـر عـود     ،  يمارستاني ب يبروز پنومون 
،  ادرار ياري ـاخت يوم، خطر سقوط، ب   يريمجدد دل 

عـدم بهبـود    و   يم ـ داي ي، ناتوان يو اختلال پوست  
ــراه اســـت  ــناختي همـ ــعيت شـ ). 5-7( در وضـ

ــ ــروز دليهمچن ــرين ب ــس از  يوم در بي ــاران پ م
 يشتري قلب باز با عوارض بعد از عمل ب        يجراح
در % 9/32(  بعـد از عمـل     ي تنفـس  يينارسـا : مثل

ــل  ــ، عــدم پا%)7مقاب در % 5/7(  اســترنوميداري
ــ، احتمــال ن)%9/1مقابــل  از بــه اصــلاح مجــدد ي
همراه است كـه    %) 4/1در مقابل   % 4/6( استرنوم

اقامت بيـشتر بيمـار در      همين عوارض منجر به     
 از يريشگيص و پين تشخيبنابرا. شود ميبخش 

عـوارض  ). 2( ار مهـم اسـت    يوم بـس  يريبروز دل 
 سـال و    65مـاران   ياز ب % 20وم در حـداقل     يريدل

ــاق  ــالاتر ب ــي يب ــد و م م ــمان ــيزان هزي ــ هن  ياه
 دلار و سالانه    2500مار  ي را در هر ب    يمارستانيب

  ).6و5( دهد ميش يون دلار افزايلي ب9/6حدود 
ن سندرم  يامروزه توجه محققان از درمان ا     

 و لـزوم انجـام مطالعـات در         يريشگي ـ پ يبه سو 
 معطـوف   آنن  ي عوامل خطر آفـر    يينه شناسا يزم

سطح اوليـه،    پيشگيري بايد در دو   ). 8( شده است 
مـداخلات  ( بـر دليريـوم      مؤثرل خطر   عوامكاهش  
و پيشگيري ثانويه، تشخيص زود هنگام      ) محيطي

جـــا كـــه  از آن ).7(دليريـــوم صـــورت پـــذيرد 
مـاران  يژه و مكـرر بـا ب      ي ـ و يها پرستاران تماس 

 در زمينـــه يتواننــد نقــش اساسـ ـ   مــي دارنــد،  
پيشگيري، تـشخيص زودرس و درمـان بيمـاران         

عمــل دچــار دليريــوم داشــته باشــند، گرچــه در  
 و لازم از    ي كـاف  يپرستاران اغلب دانـش و آگـاه      

وم ي ـريل دل ي ـدل و بـه همـين       ن مشكل را ندارنـد    يا
ص داده  ياغلب مورد توجه قـرار نگرفتـه و تـشخ         

وم و آمـوزش    يري دل ين غربالگر يبنابرا. شود ينم
در مراحـل     دليريـوم  صي تشخ به منظور  كاركنان

در زمينـه   آنان   و دانش    يش آگاه ي افزا ليه آن و  او
كـه   در حـالي  ). 10و9( شـود  ميشنهاد  يپ دليريوم

ــالگر  ــتفاده از غرب ــتاندارد دلياس ــري اس وم در ي
ــا بخــش ــ ويه ــول ني ــوز معم ــژه هن ــي  يست، ول

ماران را از نظر بروز     يد ب يپزشكان و پرستاران با   
در  Howardو   Tabet ).8(  كنند يوم بررس يريدل

بسياري از محققان از    اند كه    مقاله خود بيان كرده   
  مداخلـــــه آموزشـــــي وRackwood جملـــــه

Lundstrom    مثـل   ي عامل  و همكاران مداخله چند 
، اصـــلاح محـــيط بخـــش و كاركنـــانآمـــوزش 

 انـد   هشناسايي زود هنگام دليريوم را توصيه كرد      
اين مطالعه با هدف تعيين اثربخشي مداخله       ). 11(

چند عاملي بر پيشگيري از بروز دليريوم و طـول          
لب باز انجام يافته    ي بيماران جراحي ق   مدت بستر 

  .است
  

  بررسيروش 
نيمه  اين پژوهش كارآزمايي باليني از نوع     

ــي  ــتتجرب ــه    .اس ــامل كلي ــژوهش ش ــه پ جامع
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 1391 ،1 شماره ،18دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ۶٩

 كه جهت انجام عمل جراحي قلـب        استبيماراني  
 در بخـش    1389در سـال    باز به صورت الكتيـو      

بـستري  جراحي قلب باز بيمارستان امام خميني       
خـتلال سـطح     دليريـوم و ا    ،و قبل از عمـل     شدند

جـا   لازم به ذكر است از آن      .هوشياري نداشتند 
كه اكثر بيماراني كه تحت عمل جراحي قلب بـاز          

گيرنــد مــسن هــستند، جهــت انتخــاب  مــيقــرار 
اي پــژوهش محــدوديت ســني در نظــر هــ هنمونــ

در ا بـه روش     ه ـ  هنحوه انتخاب نمون  . گرفته نشد 
  .دسترس بود

 ميزان بروز كه   اينبا توجه به    حجم نمونه   
ــژوهش   ــوم در پ ــارانNaughtonدليري   و همك

بينـي    بـا پـيش    و) 12(بـود   ذكر گرديـده    % 9/40
اين ميـزان را تـا      رفت    انتظار مي  مداخله كه    تأثير

و توان  % 95 با ضريب اطمينان     ،كاهش دهد % 20
بـا احتـساب تعـداد      ( نفـر  90 تعـداد % 90آزمون  
  .برآورد گرديد )ريزش

 شاملابزار مورد استفاده در اين پژوهش       
ــاس -1 ــطح  RASS مقيـ ــنجش سـ ــت سـ  جهـ

ــياري، ــاس  -2 هوشـ ــت CAM-ICUمقيـ  جهـ
پرسـشنامه محقـق     -3بررسي بـروز دليريـوم،      

ــامل   ــاخته ش ــات س ــتاطلاع ــناختي جمعي   وش
 چك ليست ثبت طـول مـدت بـستري          -4بيماري  

  .بود
. باشـد  مـي  ابزاري استاندارد    RASSابزار  

علمـي ايـن ابـزار      روايـي و پايـايي      جهت تعيـين    
و  )13( و همكـــاران Ely  توســـطاي همطالعـــ

  و همكـاران   Sessler توسـط    اي  ههمچنين مطالع 
 جهـت   به ايـن ترتيـب ايـن مقيـاس          انجام و  )14(

بررسي سطح آژيتاسـيون و سديـشن بيمـاران         
ايـن ابـزار    .شناخته شـد   معتبرICUبستري در  
هـر يـك معـرف يكـي از         و  گويـه    10تنها شامل   

اب حالــت تهــاجمي تــا خــو(ســطوح هوشــياري 
 از اســت و) لــودگي شــديد و عــدم هوشــياريآ

استفاده شده    در آن  اصطلاحات پزشكي متداول  
از آن جا كه ايـن ابـزار تـاكنون در ايـران             . است

جهـت تعيـين    مورد استفاده قرار نگرفتـه اسـت،        
تــن از چنــد پــس از ترجمــه در اختيــار  روايــي
ت علمي دانشكده پرستاري دانشگاه     أ هي اعضاي

ترجمه  روايي    قرار گرفت و   علوم پزشكي تهران  
پايايي ايـن ابـزار بـا        . قرار گرفت  يدأيآن مورد ت  

96/0=r أييد شده استت.  
جهت ترجمه و روايي بـين فرهنگـي ابـزار          

CAM-ICU   ــزاي ــه اجـ ــدا كليـ ــامل  نآابتـ شـ
بـه   مقياس بررسـي بيمـار،     دستنامه آموزشي و  

سپس  ).ترجمه مستقيم(زبان فارسي ترجمه شد 
تطـابق هـر عبـارت      . يافت ترجمه معكوس انجام  

ــط دو     ــلي توس ــتن اص ــا م ــوس ب ــه معك ترجم
پزشك و پژوهشگر كه تسلط قابـل قبـولي          روان

به طور جداگانه ارزيابي    دارند،  به زبان انگليسي    
نـدي و تغييـرات لازم اعمـال        ب  عشد و نتايج جم ـ   

 10در مرحلــه آزمايــشي بــراي ســپس  .گرديــد
داً دست آمده مجـد   ه  بيمار استفاده شد و نتايج ب     

در جلسه مشترك بررسي شد تا تصويب نهايي        
روايــي نــسخه فارســي ابــزار از نظــر شــفافيت، 

  .صورت پذيرفتوضوح و راحتي كاربري 
ــايي   ــي پاي ــت بررس ــيجه ــزار  و رواي  اب

CAM-ICUكـــه روش  ، بـــا توجـــه بـــه ايـــن
 معيـار   تشخيص دليريوم، تاندارد مرجع براي    اس

 SCID=Structured Clinical تشخيــصي

Interview Disorders-1, DSM-IV است از 
بـدين ترتيـب   . روش پايايي هم ارز استفاده شـد      

 10يك   به طور مجزا هر    پزشك  روان دو كه ابتدا 
 بـا اسـتفاده از       دليريـوم  بـروز  بيمار را از نظـر    
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 ٧٠

 تـا  ،ارزيـابي كردنـد   SCID-1, DSM-IV ابزار
 در تـشخيص دليريـوم      هـا  آنميزان توافق بـين     

پس نحــوه كــار بــا و ســ) r=94/0( شــود تعيــين
CAM-ICU     اي ه ـ  ت به دو پرستار بخش مراقب ـ

ارزيابي دليريوم توسط   . ويژه آموزش داده شد   
 17آموزش ديده هر روز در ساعت        دو پرستار 

براي تمام بيماران واجد شـرايط در تمـام طـول      
ــد    ــام شـ ــش انجـ ــان در بخـ ــستري آنـ دو . بـ

طـور مـستقل و     ه  پزشك همكار مطالعـه ب ـ     روان
تايج ارزيابي پرستاران در طـي   بدون آگاهي از ن   

كليـه بيمـاران را     ) 14-17(ساعات بعـد از ظهـر       
هيچ كدام از اعضاي دو گروه به      . ارزيابي كردند 

بـه ايـن    . نتايج گروه ديگـر دسترسـي نداشـتنند       
بــا  ارســي ايــن ابــزازنــسخه فروايــي  صــورت
يـد  أيمـورد ت   %7/66 و حساسيت % 1/99 ويژگي

  .قرار گرفت
اخـذ مجـوز    ز  س ا پ ـ مطالعـه، جهت انجـام    

پژوهشي دانشكده پرسـتاري و      معاونتلازم از   
و كميته اخـلاق دانـشگاه علـوم پزشـكي           مامايي

ــاو تهـــران  ــاهنگي بـ  معاونـــت پژوهـــشي همـ
در بخــش امــام خمينــي، پژوهــشگر  بيمارســتان

 و از   جراحي قلب باز ايـن مركـز حـضور يافـت          
ــاران واجــد شــرايط ورود،  ــي  بيم رضــايت كتب

و شـناختي     جمعيـت طلاعات  اگاهانه را كسب و     آ
بيماري با استفاده از پرسشنامه محقـق سـاخته         

 بـا   ميـزان بـروز دليريـوم     همچنين  . دشبررسي  
طـول مـدت   و  CAM-ICU اسي ـاسـتفاده از مق 

ثبـت    با استفاده از چـك ليـست       بستري بيماران 
ابتـدا بيمـار      بروز دليريوم  يبررسجهت   .گرديد

از نظر سطح هوشـياري      RASSتوسط مقياس   
سـطح  شد و در صورتي كه اخـتلال         ميرسي  بر

 يا  -4داراي سطح هوشياري     (هوشياري نداشت 

، دو بـار    )دنبـو  RASSبا استفاده از مقياس      -5
و از روز   ) صـبح و عـصر    در دو نوبت    (در روز   

دوم بعد از عمل تا روز ترخيص از بيمارسـتان،          
از نظر   CAM-ICU با مقياس    توسط پژوهشگر 

 بررسي هر بيمار    .شد ميبروز دليريوم بررسي    
 دقيقـه طـول     5 تـا  3به وسيله اين مقياس حدود      

تا  شاهدوري اطلاعات در گروه     آ  جمع. كشيد مي
 90(رسيدن تعداد بيماران به ميزان تعيين شـده         

  .ادامه داشت دو ماه متوالي به مدت )نفر
، در  شـاهد ا در گـروه     ه ـ  ه از اتمام نمون ـ   پس

سـه  مداخله چنـد عـاملي كـه شـامل           ،همان بخش 
بخش اول مداخله شـامل     . جرا گرديد ا،   بود قسمت

 بـه صـورت برگـزاري كارگـاه         كاركنـان آموزش  
اهميـــت دليريـــوم، نحـــوه مـــورد موزشـــي در آ

-CAM اسيــاســتفاده از مق(شناســايي دليريــوم 

ICU(  ، هـاي پيـشگيري و درمـان        عوارض، روش
 در يـك   بخش كاركنانآموزش كليه   . يوم بود دلير

، رانـي  شامل سـخن  ته   چهار ساع  كارگاه آموزشي 
بحث و گفتگو و نمايش فيلم چگونگي       ،  كار گروهي 

بـه منظـور    . بـود  CAM-ICU استفاده از مقياس  
 بخش، كارگاه در دو نوبت      كاركنانشركت تمامي   
  .برگزار گرديد

ايجــاد مــداخلات محيطــي در ، بخــش دوم
نـصب سـاعت و تقـويم در        شامل  بخش بود كه    

ار بـا افـراد     معرض ديد بيمار، امكان ملاقات بيم     
خانواده، استفاده از نور مناسب در روز و شب،         
قــرار دادن عينــك و ســمعك در اختيــار بيمــار،  
استفاده از آلارم نوري بـه جـاي آلارم صـوتي،          

 به برقـراري تعامـل بيـشتر بـا          كاركنانتشويق  
بيمــار، تــشويق بيمــار بــه خــوردن مايعــات در  

هيدراتاسيون و خروج بيمـار از    صورت وجود د  
  .بودتخت 
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 ٧١

بخش سوم مداخله شـامل نـصب پوسـتر         
آموزشي اصول راهنماي چگـونگي برخـورد بـا      
ــوم و     ــروز دليري ــر ب ــرض خط ــاران در مع بيم
راهنماي گام به گام برخورد با بيماران مبتلا به         

  .بوددر بخش دليريوم 
 پس از شروع اجراي مداخلـه چنـد عـاملي         

ســطح هوشــياري و بــروز  ي بررســدر بخــش،
 با اسـتفاده از      واجد شرايط  انماريبدليريوم در   

در روز قبل از عمل و تمام        CAM-ICU اسيمق
پس از عمل در دو نوبـت صـبح و           مدت بستري 

تـا  و  انجـام    )شـاهد گروه  روش  به همان   (عصر  
زمان رسيدن تعـداد بيمـاران بـه ميـزان تعيـين            

. ادامه يافـت  متوالي   ماه   2 به مدت    )نفر 90(شده  
و بيمـاري و   شـناختي     جمعيـت اطلاعات  همچنين  

  . ثبت شدانطول مدت بستري بيمار
بـا  آوري شده در دو گـروه،        اطلاعات جمع 

ــار توصــيفي   ــتفاده از آم ــي واس ــست ( تحليل ت
افـزار    در نـرم  ) دو مستقل، دقيق فيشر و كـاي      تي

SPSS v.18      مـورد مقايـسه و تجزيـه و تحليـل
  .قرار گرفت

  
  اه هيافت

ــداد   ــه تع ــن مطالع ــورد 180در اي ــار م  بيم
ــدبررســي ــرار گرفتن ).  نفــر در هــر گــروه90(  ق

دو و دقيـق     مـستقل، كـاي    هاي آمـاري تـي     آزمون
مـورد پـژوهش در دو      افـراد   فيشر نشان داد كـه      

از نظر سـن، جـنس، محـل        آزمون  و  شاهد  گروه  
هـل، شـغل، سـواد، سيـستم        أسكونت، وضعيت ت  

حمايتي، زندگي با خانواده، تعداد افـراد خـانواده،         
نوايي، خــواب، ســابقه وجــود اخــتلال بينــايي، شــ

مصرف مواد مخـدر و علـت بـستري بـا يكـديگر             
آزمون دقيـق   ). 2و1ول شماره   اجد(هستند  همگن  

فيشر اختلاف معناداري را از نظر بروز دليريـوم         
جـدول  (  نـشان داد   آزمـون  و   شـاهد در دو گروه    

دهـد كـه     مـي نتايج اين مطالعـه نـشان       ). 3شماره  
شـاهد   مورد پـژوهش در دو گـروه      بيماران  اكثر  

تر  طول مدت بستري كم   ) %9/88(آزمون  و  ) 90%(
ميـانگين طـول مـدت      . اند  ه روز داشت  8يا مساوي   

 روز و در 23/6شـاهد  بستري بيماران در گـروه     
ــروه  ــون گ ــت 30/6آزم ــوده اس ــاوت .  روز ب تف

آماري معناداري از نظر طـول مـدت بـستري در           
، امـا   )4 جـدول شـماره   ( نـشد مـشاهده   دو گروه   

ري در بيماراني كه دچار دليريـوم       طول مدت بست  
شدند نسبت به بيمـاراني كـه مبـتلا بـه دليريـوم             

ميـانگين طـول مـدت      . نشدند بيـشتر بـوده اسـت      
ــستري در  ــاران ب ــروه از بيم ــوم آن گ ــه دليري ك

هــايي كــه دليريــوم   روز و در آن5/7 انــد هداشــت
 .)5جدول شماره (  روز بوده است8/5 اند هنداشت
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 ٧٢

ز  در بخـش جراحـي قلـب بـا         آزمـون  و   شـاهد  در دو گـروه      بيمـاران شـناختي     هاي جمعيت   ويژگيواني  توزيع فرا  -1جدول  
  1389سال ، بيمارستان امام خميني

 شاهد  آزمون
p-value 

 تعداد درصد تعداد درصد
 متغير

Fisher's Exact Test 
164/0=p  

8/57  
2/42 

52  
38 

9/68  
1/31 

62  
28 

  مرد
 زن

 جنس

Pearson Chi-Square 
318/0=p  

7/16  
3/63  

20 

15  
57  
18 

1/21  
2/52  
7/26 

19  
47  
24 

  تهران
  شهرستان
 روستا

 محل سكونت

Pearson Chi-Square 
698/0=p  

3/83  
4/4  
2/12 

75  
4 
11 

8/87  
3/3  
9/8 

79  
3  
8  

  هلأمت
  مجرد

 همسر مرده
 هلأوضعيت ت

Pearson Chi-Square 
717/0=p  

8/27  
20  

9/38  
6/5  
8/7 

25  
18  
35  
5  
7 

2/22  
30  
30  

6/5  
2/12 

27  
20  
27  
5  
11 

  شاغل
  بازنشسته

  دار خانه
  كاريب

 ساير

 شغل

Fisher's Exact Test 
1=p  

3/63  
7/36 

57  
33 

3/63  
7/36 

57  
33 

  سواد بي
 باسواد

 سواد

Fisher's Exact Test 
444/0=p  

8/97  
2/2 

88  
2 

4/94  
6/5 

85  
5 

  بيمه
 آزاد

 سيستم حمايتي

Fisher's Exact Test 
497/0=p  

7/69  
3/3 

87  
3 

3/93  
7/6 

84  
6 

  بلي
 خير

 زندگي با خانواده

Fisher's Exact Test 
272/0=p  

3/3  
4/74  
2/22 

3  
67  
20 

7/6  
9/78  
4/14 

6  
71  
13 

1  
5-2  
5> 

تعداد افراد 
 خانواده

  

برخي متغيرهاي مرتبط با سلامتي بيماران در دو گروه شاهد و آزمون در بخش جراحي قلب بـاز                  توزيع فراواني    -2جدول  
  1389مارستان امام خميني، سال بي

 شاهد آزمون
p-value 

 تعداد درصد تعداد درصد
 متغير

Fisher's Exact Test  
643/0=p  

4/34  
6/65 

31  
59 

9/38  
1/61 

35  
55 

  دارد
 ندارد

 اختلال بينايي

Fisher's Exact Test 
308/0=p  

2/12  
8/87 

11  
79 

7/6  
3/93 

6  
84 

  دارد
 ندارد

 اختلال شنوايي

Pearson Chi-Square 
770/0=p  

20  
1/71  
4/4  
4/4 

18  
64  
4  
4 

7/16  
7/76  
4/4  
2/2 

15  
69  
4  
2 

  مشكل دريچه
  گرفتگي عروق
  مشكل ديواره
 بالاتركيبي از عوامل 

 علت بستري

Fisher's Exact Test 
1=p 

8/7  
2/92 

7  
83 

8/7  
2/92 

7  
83 

  دارد
 ندارد

سابقه مصرف 
 مواد مخدر

Fisher's Exact Test  
656/0=p  

4/14  
6/85 

13  
77 

1/11  
9/88 

10  
80 

  دارد
 ندارد

 اختلال خواب
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 ٧٣

از بيماران بستري در بخش جراحي قلب باز بيمارستان  آزمون  وشاهدتوزيع فراواني بروز دليريوم در دو گروه    -3جدول  
  1389امام خميني، سال 

  آزمون  شاهد  گروه
  فراواني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  بروز دليريوم

  1/11  10 6/35  32  بلي
  9/88  80  4/64  58  خير

  100  90  100  90  جمع كل

 Fisher's Exact Test  نتيجه آزمون
001/0p<  

  
 از بيمـاران بـستري در بخـش جراحـي قلـب             آزمـون  و   شـاهد توزيع فراوانـي طـول مـدت بـستري در دو گـروه               -4جدول  

  1389بيمارستان امام خميني 
  شاهد  آزمون

  تعداد  درصد  دادتع  درصد
  فراواني

  طول مدت بستري
9/88  80  90  81  8<=  
1/11  10  10  9  9<=  

  ميانگين  23/6  30/6
  جمع كل  90  100  90  100

Independent Samples Test 
981/0=p نتيجه آزمون  

  
 بستري در بخـش جراحـي       ارتباط بين بروز دليريوم و طول مدت بستري در بيماران مبتلا و غيرمبتلا به دليريوم               -5جدول  
  1389بيمارستان امام خميني قلب باز 

  بروز دليريوم
  ندارد  دارد  طول مدت بستري

≥8  34  127  
≤9 8  11  

  138 42  جمع كل
  8/5 5/7  ميانگين

  1/2  8/3  انحراف معيار

 Independent Samples Test  نتيجه آزمون
001/0p<  

  
  يريگ هبحث و نتيج

مداخله نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه       
 شـامل   بر عملكـرد پرسـتاري،     مبتني   چند عاملي 

ــه   ــوزش ب ــتاران در آم ــورد پرس ــشخيص م ت
 محيطي در بخش  ساده  انجام مداخلات   ،  دليريوم

نصب ساعت و تقـويم در معـرض ديـد بيمـار،            (
امكان ملاقات بيمار با افراد خانواده، استفاده از        
نور مناسب در روز و شب، قرار دادن عينـك و            

لارم نوري  سمعك در اختيار بيمار، استفاده از آ      
ــه جــاي آلارم صــوتي، تــشويق   ــانب ــه كاركن  ب
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 ٧۴

برقراري تعامل بيشتر با بيمار، تشويق بيمار به        
خـــــوردن مايعـــــات در صـــــورت وجـــــود 

و نـصب   ) بيمار از تخت   دهيدراتاسيون و خروج  
ــام   ــه گ ــام ب ــا چگــونگي راهنمــاي گ برخــورد ب

 %25 حـدود تواند بـروز دليريـوم را        مي دليريوم
ان بـروز دليريـوم در      ميـز   كه  چنان .كاهش دهد 

آزمـون   و در گـروه      %6/35شاهد  بيماران گروه   
ــشر   1/11% ــق في ــون دقي ــود و آزم ــتلاف ب  اخ

معناداري از نظـر بـروز دليريـوم در دو گـروه            
  .نشان داد

 كـه بـروز     مـسأله با در نظـر گـرفتن ايـن         
 قلـب بـاز     يمـاران پـس از جراح ـ     يوم در ب  يريدل

دي تواند منجر به عوارض متعد     ميشايع بوده و    
حتمال  و يا ا    بعد از عمل   ي تنفس يي نارسا از قبيل 

ــن ــه اصــلاح مجــدد اســترنوم ي ــردداز ب ــذا، گ   ل
ار يوم بـس  ي ـري از بـروز دل    يريشگيص و پ  يتشخ
اساس مطالعات مختلف   بر ).2(  است ز اهميت يحا

از جمله عوامل اصلي كه در بروز دليريوم نقش         
دارند، عدم دسترسي به سـاعت و عينـك، عـدم           

ــوام و  ــضور اق ــار و   ح ــار بيم ــنايان در كن  آش
 ،7( باشـد  ميز مهار فيزيكي يا دارويي      استفاده ا 

 مداخلـه   تـأثير نتايج اين مطالعه نيز      ).16و11،15
چند عاملي را در كـاهش بـروز دليريـوم نـشان            

و  Naughton كـه توسـط      اي  هنتايج مطالع ـ . داد
يافــت در بيمــاران داخلــي انجــام ) 12( همكــاران

ز دليريـوم در مرحلـه      ميـزان بـرو   نشان داد كه    
، در فاصــله %9/40اوليــه قبــل از انجــام مداخلــه 

 و نه ماه بعـد      %7/22 ماه بعد از مداخله      4زماني  
 كــه اي هدر مطالعــ. بــوده اســت %19از مداخلــه 

در بيمـــاران ) 17( و همكـــاران Tabet توســـط
، ميــزان يافــتبــستري در بخــش داخلــي انجــام 

ــه    ــش مداخل ــوم در بخ ــروز دليري   و در%8/9ب

 مطالعــه در . گــزارش شــد%5/19 شــاهدبخــش 
Vidan  در بيماران بـستري در     ) 18(  و همكاران

، ميـزان   يبخش سالمندي و بخش مراقبت عموم     
 در مقايـسه بـا      آزمـون بروز دليريوم در گـروه      

ــروه  ــتشــاهدگ ــاهش ياف ــل %7/11(  ك  در مقاب
ــ). 5/18% ــط  اي هدر مطالع ــه توس  و Inouye ك

ري در سـرويس    در بيماران بـست   ) 19( همكاران
، ميــزان بــروز دليريــوم در يافــتداخلــي انجــام 

 %15شــاهد  و در گــروه %9/9آزمــون گــروه 
) 20( نيا و همكاران  مطالعه مدبر در  . گزارش شد 

، ميـزان  يدر بيماران بستري در بخش ويژه قلب ـ      
 مـداخلات در    . گزارش شد  %4/13بروز دليريوم   

 در راسـتاي تعـديل      عمدتاًياد شده بالا    مطالعات  
ــوم و  ع ــروز دليري ــر ب ــل خط ــودن آوام ــاه نم گ

شــناخت زودرس دليريــوم درمــان در كاركنــان 
متفـاوت  .  كه همسو با مطالعه حاضر است      بوده

ياد شده  بودن ميزان بروز دليريوم در مطالعات       
و مطالعه حاضر ناشي از وجود تفاوت در نـوع          
بيماران مورد مطالعه، نوع مقياس به كـار بـرده          

 دليريوم، تفاوت در نوع شده جهت بررسي بروز
و تفـاوت در    ) يا اوژانسي بـودن   الكتيو  ( پذيرش

. اســتميــانگين ســني بيمــاران مــورد پــژوهش 
دهـد كـه     مـي مروري بر مطالعات مختلف نشان      

بـسته بـه شـدت بيمـاري،       ومي ـريزان بروز دل  يم
ار يكــار رفتــه و دلايــل بــستري بــسه مقيـاس ب ــ

  ).21و3،6،7( متفاوت گزارش شده است
ژوهش حاضر نشان داد طول مدت      نتايج پ 

 اخـتلاف   آزمـون  و   شـاهد بستري در دو گـروه      
ميــانگين طــول مــدت . معنــاداري بــا هــم نــدارد

 روز و در گـروه      23/6 شـاهد بستري در گـروه     
 كـه   اي  هدر مطالع ـ .  روز بوده است   30/6 آزمون

در ) 22( و همكـــارانش Marcantonioتوســط  
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، يافـت  بيمار با شكستگي هيپ انجـام        126 مورد
نتايج حاكي از كاهش بـروز دليريـوم در گـروه           

 بود اما از نظر طول مدت بستري تفاوتي         آزمون
در همچنـــين . بـــين دو گـــروه مـــشاهده نـــشد

  و همكـاران McCusker كـه توسـط   اي همطالع ـ
 يافـت، تفـاوت    بيمـار انجـام      359در مورد   ) 23(

ــوم و طــول مــدت    ــروز دليري ــين ب ــاداري ب معن
 مطالعــهي مــورد هــا بــستري بيمــاران در گــروه

  .مشاهده نشد
اساس نتايج مطالعه حاضر طـول مـدت        رب

بستري بر حسب بـروز و عـدم بـروز دليريـوم            
ميــانگين طــول .  معنــاداري را نــشان دادتفــاوت

كـه دليريـوم داشـتند      بيمـاراني   مدت بستري در    
در . هايي كه دليريـوم نداشـتند، بـود        بيش از آن  

  و همكـاران   Lundstrom كـه توسـط      اي  همطالع
، نتــايج نــشان داد كــه طــول مــدت يافــتانجــام 

 روز و در    4/13 شاهدبستري بيماران در گروه     
 نتـايج   )24(  روز بـوده اسـت     4/9 آزمـون گروه  

حاصل از اين مطالعه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر            
هـاي انجـام     با توجه به بررسي   . باشد ميهمسو  
ــه، ــارز بــروز دليريــوم  يافت  يكــي از عــوارض ب

در . باشـد  ميري بيماران   افزايش طول مدت بست   
مطالعه حاضر نيـز بـروز دليريـوم طـول مـدت            

تفـاوت  بستري بيماران را افزايش داد، اما عـدم         
و شاهد معنادار طول مدت بستري بين دو گروه 

تواند ناشي از اين علت باشد كـه در          مي،  آزمون
مدت مطالعـه حاضـر بـسياري از بيمـاراني كـه            

 دليريـوم از    مبتلا به دليريـوم شـدند، بـا علايـم         
همچنين بـه دليـل     . بيمارستان ترخيص گرديدند  

ــن ــوم در    اي ــروز دليري ــوارد ب ــشترين م ــه بي ك
 ،داد مـي  به صورت هايپواكتيو رخ       مسن بيماران

  چـرا كـه اصـولاً      شـد  ميتر مورد توجه واقع      كم

تشخيص اين نوع دليريوم از نوع هايپراكتيو آن        
از طـرف ديگـر شـايد بتـوان         باشد،   مي تر  مشكل

ا و موارد بـروز دليريـوم       ه  هفت اگر تعداد نمون   گ
ــروه  ــوندر گ ــن   آزم ــود، اي ــشتر ب ــاوت بي  تف

  .توانست معنادار باشد مي
ــوم  ــروز دليري ــيب ــروز   م ــد موجــب ب توان

هاي بعد از عمل شده و منجر        عوارض در مراقبت  
 اين  .به پذيرش مجدد بيماران در بيمارستان شود      

ار تواند موجب بـستري طـولاني بيم ـ       ميعوارض  
اي بيمارسـتاني   ه ـ  هدر بيمارستان و افزايش هزين    

ــود ــدادي از    ).25( ش ــز تع ــه ني ــدت مطالع  در م
بيماران مبتلا به دليريوم بعد از ترخيص به دليـل          
بــروز عــوارض مجــدداً در بيمارســتان پــذيرش  

كه تعداد بيـشتري     با توجه به اين    از طرفي . شدند
از بيماران مورد مطالعه ساكن شهرستان بودنـد        

 صورت بروز عارضـه ممكـن بـود بـه مركـز             در
 لـذا   ،درماني در محل سكونت خود مراجعه نمايند      

توانـست منجـر بـه عـدم اخـتلاف           مـي اين عوامل   
  .معنادار در دو گروه گردد

آموزش، راهنمايي، تغيير   (مداخله چندعاملي   
تواند طول مـدت   مي) معمولدهي مراقبت    و سامان 

بيمارسـتان و   دليريوم، طول مدت اقامت بيمار در       
مير بيماران مبـتلا بـه دليريـوم را كـاهش            مرگ و 

عوامل و  از عوامل خطر    تمام كاركنان   آگاهي  . دهد
مستعدكننده بروز دليريوم منجر به اصلاح درمان       

مـداخلات تـك    . شـود  ميبيماران مبتلا به دليريوم     
 توانـد  مينبه تنهايي   آموزش كاركنان    ، مانند عاملي

 امر درمان بيماران مبتلا      در مؤثرمنجر به اصلاح    
نتايج اين مطالعه نـشان داد      ). 25( به دليريوم شود  

عاملي و غيردارويي به مراقبـت      مداخله چند اگر  كه  
موجـب كـاهش    توانـد    مـي شود،   مياضافه  معمول  

تواند بدون نياز به منابع      ميبروز دليريوم شود و     
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زماني كـه   . مراقبتي اجرا شود  نظام  اضافي در يك    
كنــد، انجــام مــداخلات تغييــر  مــيروز دليريــوم بــ

ي در شدت، طول مـدت حمـلات دليريـوم و           مؤثر
اين موضوع . كند ميتوانايي عملكردي بيمار ايجاد ن

انجام مداخلات پيشگيرانه مويد اين نظريه است كه 
تر از مداخلاتي است كه پس از بـروز         مؤثربسيار  

بنابراين با توجـه بـه      . )12( شود ميدليريوم انجام   
 از بعـد  آن عواقـب   دليريـوم و   ان بروز بـالاي   ميز
 بـودن  نهيهز كم و سو كي از باز قلب يجراح عمل
 از دســت نيــا از يياهــ هبرنامــ ياجــرا ســهولت و

 نيچن ياجرا طراحي كه گفت توان مي گر،يد ييسو
 وم،ي ـريدل بـروز  از يريشگي ـپ جهت در مداخلاتي

  .است سودمند و يمنطق
مار مبتلا به   جا كه مراقبت و درمان بي      از آن 

شـود و    مـي دليريوم به صورت بين تيمـي انجـام         
جهت تشخيص و درمان به موقع بيمـار مبـتلا بـه            
دليريوم نياز به هماهنگي بين تيمي بسيار زيـادي         

لذا آگاهي پزشكان در پيشگيري     ،  )26( داردوجود  
ز حاياز بروز دليريوم و عدم ترخيص موارد مبتلا 

ــت  ــاه آموز.اســتاهمي شــي جهــت  اجــراي كارگ
 امـا در    .باشـد  مـي پزشكان بسيار مهم و اساسـي       

پژوهش حاضر امكان برگزاري كارگاه آموزشـي       
براي پزشكان جـراح قلـب بـه دليـل مـشغله زيـاد              
كاري و عدم تمايـل آنـان بـه شـركت در كارگـاه              

 با نصب پوسـتر آموزشـي در        هرچند .ميسر نبود 

بخش و تشويق پزشكان به مطالعـه آن سـعي در           
گـردد   مـي  ولي پيشنهاد    ، شد حدوديتمكاهش اين   

 اموزش تـيم درمـاني اعـم از پزشـكان و            تأثيركه  
  . بررسي گردد در كاهش بروز دليريومپرستاران

اي ايـن مطالعـه عـدم       ه ـ  تمحدوديديگر  ز  ا
ا در دو گـروه  ه ـ هامكان تخصيص تصادفي نمون   

ننـده  ك  شمـل مخـدو    زيرا به دليل كنترل عوا     .بود
ارايـه   و نحـوه     نكاركنـا گاهي  ساختار بخش، آ  (

طراحـي  ...)  بـه بيمـاران و    معمـول   هـاي    مراقبت
ورود مطالعــه در يــك بخــش صــورت گرفــت و 

انجام . ميسر نبود  در دو گروه  بيماران  تصادفي  
ــسترده  ــه گ ــر مطالع ــصادفي  ت ــصيص ت ــا تخ  ب

  .گردد ميپيشنهاد 
  

  تشكر و قدرداني
حاصــل طــرح تحقيقــاتي بــه  وهشايــن پــژ

ــماره ــورخ  89-01-28-10263 شـ  2/2/1389مـ
مراتب تشكر و سپاس خود      نويسندگان. باشد مي

دانـشگاه علـوم پزشـكي       وهـشي ژرا از معاونت پ   
ــلام  ــران اع ــيته ــد م ــين از  .دارن ــاري همچن همك

معاونت آموزشي و پژوهشي دانشكده پرستاري      
 كاركنانو مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران و        

بخش جراحي قلـب بـاز بيمارسـتان امـام          محترم  
تهران كه در انجام اين پژوهش صـميمانه        خميني  

  .شود ميقدرداني و ما را ياري دادند، تشكر 
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Background & Aim: Delirium is a common problem among patients 
with open heart surgery admitted to intensive care units. This study 
aimed to assess effectiveness of a multifactor intervention on delirium 
prevention and length of stay in patients with open heart surgery. 
Methods & Materials: In this semi-experimental study, we first 
recruited 195 patients. Among them, 15 patients were excluded during 
the study due to different reasons. The participants were divided into to 
study groups. The implemented intervention included staff education, 
environment changes, and installation of guideline reminding on ward. 
Patients were assessed for delirium twice a day using the CAM-ICU 
scale. Demographic characteristics as well as disease and sleep items 
were completed by the researchers a day before surgery. Moreover, 
length of stay was recorded by the researchers. Data were analyzed 
using Pearson Chi-Square, Independent Samples, and the Fisher's 
Exact Test. 
Results: A significant decrease was found in the incidence of delirium 
in the intervention group: 11.1% Vs 35.6% (P<0.05). Average length 
of stay in the control and intervention groups was 6.23 Vs 6.30 days, 
respectively. Length of stay among patients with delirium and patients 
without delirium was 7.5 Vs 5.8 days, respectively. Patients with 
delirium were aged 55 and more in both groups. 
Conclusion: Multifactor intervention was effective in decreasing the 
prevalence of delirium. Educational interventions are recommended to 
improve staffs’ knowledge and environment changes. 
 
Key words: multifactor intervention, delirium, prevention, length of stay 
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