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  يـالينــي بــالــلــه تعــمج
  پژوهشي -آموزشي

  ) 86 -96(    2شماره   اول   دوره

  در حرفه پرستاري رويكردي جديد: دليريوم و ابزارهاي تشخيصي آن

  
  3معصومه باقري نسامي، *2يمريم سهراب، 1يداالله جنتي

  

  چكيده
تشخيص زودرس آن موجب تسـريع  . كند دار بوده كه طي مدت كوتاهي بروز مي دليريوم نوعي اختلال شناختي نوسان

هدف از اين مطالعه مقايسه معايـب و  . ابزارهاي بسيار زيادي جهت شناسايي و غربالگري دليريوم وجود دارد. شود درمان مي
  .باشد ها و نحوه كاربرد آنها توسط پزشك يا پرستار مي مختلف تشخيص دليريوم از جمله اعتبار و دقت آن مزاياي ابزارهاي

در ايـن مطالعــه مــروري، بـراي شناســايي و تبيــين ابزارهـاي مختلــف تشــخيص دليريـوم اطلاعــات مــورد نيــاز از روش     
 delirium assessment, delirium tools, cognitive disorder and nurse nurse andجستجوي منابع با كليـد واژه هـاي  

delirium     در پايگاههـاي اطلاعـاتي در دسـترس ماننـدPubmed, Medline, Science direct, ProQuest SID, Google 

Scholar مـرتبط   مقاله كاملاً 15 آوري شد كه نهايتاً جمع 2012تا  1990هاي  مقاله از سال 55تعداد . جستجو صورت گرفت
  .سي ابزارهاي تشخيصي دليريوم و نقش پرستار در تشخيص آن مورد مطالعه قرار گرفتندجهت برر

توانـد توسـط افـراد متفـاوت تـيم       هاي غربالگري دليريوم كه مي ترين ابزار مروري بر مطالعات مرتبط نشان داد كه شايع
 CAM ،CAM-ICU ،NeeCham ،ICDSC ،DSI ،CTD ،DOS ،Nu-DESCكـار گرفتـه شـود شـامل      هدرمـاني ب ـ  -مراقبتي

  . هر كدام از اين ابزارها داراي روايي و پايايي متفاوتي هستند و در بيماران متفاوتي كاربرد دارند. باشند مي
بـراي   CAM-ICUو  NeeChamبـا ايـن حـال دو پرسـش نامـه      . مقالات در زمينه پرستار و تشخيص دليريوم محدود بود

هـا   اسـاس يافتـه   بـر . يشـتري دارنـد و داراي حساسـيت و ويژگـي بـالاتري بودنـد      هاي ويـژه كـاربرد ب   بيماران بدحال و بخش
باشد و حتـي بيمـاران    به راحتي توسط پرستار حين انجام فعاليت روزانه بر بالين بيمار قابل استفاده مي NeeChamنامه  پرسش

  .تواند زودتر شناسايي كند مستعد را مي
  

  
  يصي، پرستار، اختلالات شناختي، گيجيدليريوم، ابزارهاي تشخ :كليدي هاي واژه

  

  مقدمه
  

دار و اخــــتلال ســــطح  شــــناختي نوســــان تخريــــب
يك مشكل شايع و حاد براي بيمـاران بسـتري    )1(هوشياري

ــي  ــتان م ــد در بيمارس ــد    )3 ،2(باش ــي مانن ــامي مختلف ــه اس ك
، كنفوزيون حاد، )سايكوز(پريشي بخش مراقبت ويژه  روان
، ســندرم عضــوي مغــز،   )sundrowing(وب زدگــي غــر

نارسايي مغزي، انسفاليت ليمبيك و در بيشتر موارد دليريـوم  
  . )1(را به خود اختصاص داده است

 DSMIV-TR: Diagnostic and Statistical)طبق تعريف 

Manual of Mental Disorders -Text Revision: 

DSMIV-TR)    دليريوم نوعي اخـتلال هوشـياري و شـناختي 
كنـد و داراي ايـن    بوده كه ظرف مدت كوتـاهي بـروز مـي   

  :باشد مشخصات مي
تغيير سطح هوشياري نظير كاهش سطح هوشـياري  ) 1

   لالـاخت) 3ل كاهش تمركز و حافظه ـتغيير توجه شام )2
 
 

وعلوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانمركز تحقيقات روانپزشكي . 1  

   E-mail: sohraby.maryam@gmail.com                                    دانشكده پرستاري مامايي نسيبه، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران  :نويسنده مسئول*. 2
 1/5/92: تاريخ پذيرش           19/3/92: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           12/12/91: تاريخ دريافت  
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  مروري                                                                                                             و همكاران جنتّي
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  شروع سريع چنـد سـاعته تـا چنـد روزه    ) 4سنجي  موقعيت
داشتن نوسان بارز به طوري كـه در طـي   ) 6 دوره كوتاه) 5

  . )1(شب بيشتر شود
ل حركتي و اختلال خـواب نيـز   نقص شناختي، اختلا

بـروز دليريـوم در   . )4(باشـد  جز صفت مشخصه دليريوم مي
بيماران بستري با افزايش ميزان مرگ و مير، طولاني شـدن  

 هاي بستري و كاهش بازتواني مدت بستري، افزايش هزينه
   .)1- 4(بيمار همراه است

وجود دليريوم دال بر پيش آگهي بد است، به نحـوي  
كه ميزان مرگ و مير سه ماهه در بيماراني كه يـك حملـه   

و ميزان مرگ و مير سالانه  درصد 23- 33دليريوم داشتند، 
وم بيماراني كه حين بستري دچار دليري. باشد مي درصد 50
 20- 75شـوند، ميـزان مـرگ و ميـر در همـان بسـتري،        مي

 25اين بيمـاران طـي يـك مـاه و      درصد 15بوده و  درصد
ميــزان بــروز دليريــوم در . )1(ميرنــد مــاه مــي 6طــي  درصــد
بيشترين آمار مربـوط بـه   . هاي مختلف متفاوت است بخش
- 34(، جراحي قلـب  )درصد 18- 50(هاي ارتوپدي  بخش

. باشـد  مـي ) درصـد  16- 83(هاي ويژه  مراقبت و) درصد 7
ــوم متعاقــب اعمــال جراحــي    ــروز دليري ــزان ب ــالاترين مي ب

كـه حتـي    گزارش شده استتوراكوتومي و كارديوتومي 
به سه  دليريوم معمولاً. )1(رسد مينيز  درصد 90 آن به آمار

 )Hyperactive( ، بيش فعالي)Hypoactive( حالت انفعالي
ــي ــي  )Mixed( و تركيب ــاهده م ــود مش ــيه. )5(ش ــاي  فرض ه

ــه      ــود دارد ك ــوم وج ــروز دليري ــوص ب ــي در خص مختلف
ــامل   ــرين آن ش ــموميت  امهمت ــك، مس ــفالوپاتي متابولي نس

، هايپوگلايسـمي،  )داروهـاي آنتـي كولينرژيـك   (دارويي 
وايي و هايپوكسمي قبل از عمل، هايپوتانسيون، نقايص شـن 

از علل مهم . باشد و مدت زمان آن مي بيهوشيبينايي، نوع 
توان به استرس جراحـي، درد بعـد     بعد از عمل جراحي مي

از عمل، بي خوابي، مصـرف داروهـاي ضـد درد، اخـتلال     
هـاي   جراحي در .)1(اشاره كردخونريزي الكتروليتي، تب و 

ينـد  آبزرگ مانند جراحي قلب، به دليـل پيچيـده بـودن فر   
ها حين و  اده از داروهاي بيهوشي، شل كنندهجراحي، استف

بعــد از عمــل و وجــود عــوارض بعــد از عمــل خطــر بــروز 

وجـود درد بعـد از عمـل نيـز     . )6(يابـد  دليريوم افزايش مـي 
ســبب اخــتلال خــواب، افــزايش متابوليســم، ايســكمي      
ميوكارد، افزايش كاتكول آمين، بروز اضطراب و دليريوم 

  .   )7(گردد مي
برخي مهمترين عامـل بـروز دليريـوم بعـد از عمـل را      
اختلال نوروترانسـميترها بيـان كردنـد كـه مهمتـرين آنـان       

 يآنت ـ تي ـفعال و نيلنفـوك  ،نـوراپي نفـرين   ن،يملاتونشامل 
عوامل قبل از عمل موثر بر دليريـوم   .باشد مي يكينرژيكول

سال، وجـود اخـتلال شـناختي قبـل از      70شامل سن بالاي 
هـاي قبلـي،    عمل، سابقه دليريوم بعـد از عمـل در جراحـي   

ــازپين قبــل از عمــل، مصــرف   مصــرف مخــدرها و بنزودي
كـاهش  . باشـد  مـي  ودن اوره خونالكل، اختلال ديد، بالا ب

تواند علت بروز دليريوم  پرفوزيون مغزي حين عمل نيز مي
ــد ــل و    . باش ــين عم ــون ح ــاد خ ــم زي از دســت دادن حج

توانـد جـز علـل بـروز      مـي  درصد 30 هماتوكريت كمتر از
تــرين  در ايــن مطالعــه شــايع. دليريــوم بعــد از عمــل باشــد 

بل از عمل مكانيسم دليريوم وجود هايپوكسي و ايسكمي ق
اي ديگر هايپرگلايسمي حـين   در مطالعه. )8(بيان شده است

  . )9(عمل نيز به عنوان يك عامل مهم بروز دليريوم بيان شد
تشخيص دليريوم نـوع بـيش فعـال بـه دليـل وجـود علايـم        

قــراري واضــح بــه راحتــي قابــل تشــخيص اســت ولــي  بــي
آگـاهي در زمينـه   تشخيص دليريوم انفعـالي بـدون داشـتن    
ازمان دهـي شـده   علايم دليريوم و استفاده از يك ابـزار س ـ 

  دار  علايـــم دليريـــوم نوســـان. )10(ممكـــن نخواهـــد بـــود
باشد و از آن جايي كـه پرسـتاران بيشـترين زمـان را بـا       مي

تواننـد ايـن تغييـرات     گذرانند، بهتر از پزشك مـي  بيمار مي
به همين دليـل  . رفتاري و شناختي دليريوم را شناسايي كنند

تشـخيص   مشاهده پرستاران به عنوان يك امر حياتي بـراي 
زمـاني كـه ايـن مشـاهدات     . آيد يزودتر دليريوم به شمار م

به درستي سازمان دهـي شـوند داراي ارزش بسـيار بـالايي     
ــود هــدف از انجــام ايــن مطالعــه شناســايي  . )10(خواهنــد ب

ابزارهاي مختلف ارزيابي دليريوم، حساسيت و ويژگي هـر  
كدام از اين ابزارهـا، نحـوه اسـتفاده از آنـان توسـط كـادر       
درماني از اين ابزارها جهـت تشـخيص دليريـوم و كـاربرد     
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هــاي ويــژه بــراي بيمــاران بــدحال  ايــن ابزارهــا در بخــش
  .باشد مي

  
  ها مواد و روش

 deliriumهـاي   در اين مطالعه مروري با كليـد واژه 

assessment, delirium tools, cognitive disorder 

and nurse ,nurse and delirium ــاه ــاي  در پايگ ه
 ,Pubmed, Medlineاطلاعــاتي در دســترس ماننــد  

Science Direct, ProQuest , SID, Google Scholar 
ــت  ــتجو صــورت گرف ــب . جس ــابع و كت ــي و  از من فارس

مقاله  55تعداد . انگليسي در مورد دليريوم نيز استفاده شد
 كـه نهايتـاً  . آوري شـد  جمـع  2012تـا   1990هـاي   از سال
 11مقاله در مورد پرستار و تشـخيص دليريـوم و    4تعداد 

مقاله در مورد دليريـوم و ابزارهـاي تشخيصـي آن مـورد     
  . بررسي قرار گرفت

  

  ها افتهي
  شــود يــوم تشــخيص داده نمــيدر اغلــب مــوارد دلير

بيش از نيمي از پزشكاني كه با بيمـار سـروكار   . )10 ، 2-4(
دارند، به دليل وجود موانع بسيار زياد بر سر راه تشخيص 

تشـــخيص دليريـــوم . )11 ،2(كننـــد آن را شناســـايي نمـــي
معيـار اسـتاندارد   . گيـرد  اس علايم باليني صورت مياس بر

ــوم معيارهــاي  . باشــد مــي DSM IV-TRشناســايي دليري
پرستاران به خاطر تماس بيشـتر بـا بيمـاران بهتـر قـادر بـه       

باشـند و بـا    مشاهده و درك تغييـرات رفتـاري بيمـار مـي    
 كمي دانش در اين زمينـه قـادر خواهنـد بـود دليريـوم را     

ــد ــه تنهــا  . )2(شناســايي كنن ــوم ن تشــخيص زودرس دليري
شود، بلكه منجر به شناسايي هـر   موجب تسريع درمان مي

شـود و بـا    ه سريعتر عوامل خطـر ايجـاد كننـده آن مـي    چ
تـوان مـدت زمـان بـروز      مديريت كردن اين عوامـل مـي  

ــاهش داد   ــدت آن را كـ ــوم و شـ و  Steis. )13 ،12(دليريـ
اي مروري با هدف اين كـه آيـا پرسـتار     همكاران مطالعه

مي تواند دليريوم را تشخيص دهد انجام دادنـد و بـه ايـن    
نتيجه رسيدند كه در مقايسه با استاندارد ارزيابي دليريوم، 

توانايي پرستار جهت تشخيص دليريوم با ابزارهاي مدون 
اين مطالعه بيان . تاس درصد 26-83و مطابق با استاندارد 

كند كه پرستاران به خوبي علايم اوليه دليريـوم ماننـد    مي
قــراري، رفتارهــاي نامناســب و غيــره را  گــيج بــودن، بــي

يك پرستار نيـاز   ،براي تشخيص دليريوم. كنند درك مي
هاي كليدي دليريوم، استفاده از يـك ابـزار    به دانش يافته

حمايـت   و يـم سـازي علا  مناسب ارزيابي دليريوم، مسـتند 
   .)14(دهي كردن اين ابزارها دارد مسئولين در سازمان

ابزارهاي بسيار زيادي جهت ارزيابي دليريوم توسط 
ــدام داراي     ــر ك ــه ه ــود دارد ك ــتار وج ــا پرس پزشــك ي

برخي از اين ابزارهـا  . حساسيت و ويژگي متفاوتي هستند
ــالگري دليريــوم و برخــي ديگــر جــز   جــز ابزارهــاي غرب

ــوم هســتند  ــابي شــدت دليري ــرين  شــايع. ابزارهــاي ارزي ت
   :شاملابزارهاي غربالگري دليريوم 

CAM: Confusion Assessment Method   ، CAM-IC: 

Confusion Assessment Method for ICU, NeeCham: 
Neelon & Champagn, ICDSC: Intensive Care 
Delirium Screening Checklist, DSI: Delirium 
Symptom Interview, CTD: Cognitive Test for 
Delirium, DOS: Delirium Observation Screening, 
Nu-DESC: Nursing Delirium Assessment Scale 

  

هـا   در ادامه به تشريح هر كـدام از ايـن قسـمت   . باشند مي
مقـالات بررسـي شـده     1جدول شماره . شود پرداخته مي

  .دهد در اين مطالعه را نشان مي
CAM:  ابزارCAM   بر اساس معيارهـايDSM-III 

صـلي شـامل شـروع    آيـتم ا  9تنظيم شـده اسـت و داراي   
دار، اختلال تمركز، اختلال تفكر، تغيير  ناگهاني و نوسان

سطح آگـاهي، اخـتلال حافظـه، اخـتلال درك، اخـتلال      
قراري يـا كنـدي و اخـتلال خـواب      صورت بي هرفتاري ب

شود و  آوري مي جمع ،اساس سوال باز ها بر داده. باشد مي
د از پزشـك بع ـ . توانايي صحبت كردن بيمار دارد نياز به

ــابي ــا  ارزي ــي ب  MMSE: Mini Mental Statusروان

Examination  با استفاده از ابزارCAM  قادر خواهد بود
 20تكميـل ايـن ابـزار    . تا دليريوم بيمـار را ارزيـابي كنـد   

در . برد و بايد توسط افراد با تجربه پر شود دقيقه زمان مي
 ــ كــار گرفتــه شــود  هصــورتي كــه توســط غيــر پزشــك ب
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ــدا مــيحساســيت آن كــ ــزار داراي . كنــد اهش پي ايــن اب
  . )15 ،3(است دصدر 8/92حساسيت 

 CAM-ICU : نامـه   از آن جايي كه استفاده از پرسـش
CAM        نياز به ايـن دارد كـه بيمـار توانـايي صـحبت كـردن

داشته باشـد، در مـواردي از قبيـل اينتوبـه بـودن بيمـار ابـزار        
ساخته شده اسـت كـه    CAM-ICUبا نام  CAMديگري از 

كار  هور اختصاصي براي بيماران تحت تهويه مكانيكي بط هب
  :باشد آيتم اساسي مي 4اين پرسش نامه داراي . رود مي

   عـــدم توجـــه) 2 تغييـــر حـــاد وضـــعيت روانـــي) 1
 بـا . تغيير سـطح آگـاهي و هوشـياري   ) 4 اختلال تفكر) 3
 1 اري ـشـود كـه مع   يم مثبت يدر صورت وميريدلابزار  نيا

 ني ـا. باشـد  4 اي ـ 3 يارهـا ياز مع يك ـيو  2 اريهمراه با مع
و پـر كـردن آن    باشد مي ريبله و خ يها پاسخ يابزار دارا

 اي ـتوانـد توسـط پزشـك     يمدارد و  ازينزمان  قهيدق 5-2
ــتار  ــتكمپرس ــال  Wei. )5 ،3(گــردد لي و همكــاران در س

در  كيسـتم يس يمطالعه مـرور  كيبا هدف انجام  2008
ــورد ــا   ،CAM-ICUم ــتجو در س ــه جس ــدام ب ــا تياق  يه

 تي ـسـال گذشـته كردنـد كـه در نها     16 يمختلف در ط
ترجمـه، كـاربرد،    ،سازگاريمقاله با مضمون  239تعداد 
. كردند يآور جمع CAM-ICUسنجي روان اتيخصوص

ــدر ا  ــمطا ني ــه حساس ــه  پرسســش تيلع و  درصــد 94نام
 10نامه به  پرسش نيا. دست آمد هب درصد 89آن  يژگيو

 يابي ـجهـت ارز  عيشـا  طـور  هزبان ترجمه شده اسـت و ب ـ 
 نتوبهيا مارانيخصوص ب هب ژهيدر بخش مراقبت و وميريدل

 لي ـو تحل هي ـزتج CAMينامـه اصـل   پرسـش . كاربرد دارد
 يها خانهو  ژانساور ،ICUمانند  ييها بخش يشده و برا
مطالعـه  هـم چنـين،   . )16(است شده يساز آماده يپرستار
Luetz  ابـزار مناسـب    نيـي بـا هـدف تع  كـه  و همكارانش

-CAMنامـه   سـه پرسـش   اني ـاز م ومي ـريدل يابيجهت ارز

ICU،DDS،Nu-DESC ــر رو در  يبســتر مــاريب 156 يب
ICU ي انجام شد نشان داد كه جراحCAM-ICU يدارا 
و نسـبت   اسـت  درصد 96 يژگيو و درصد 81 تيحساس

 ومي ـريدر سـنجش دل  يتـر  قي ـر دقابـزا  گـر يد يبه ابزارها
 . )17(باشد يم

NeeCham:   ــوم ــالگري دليري ــزار پرســتاري غرب يــك اب
تواند بـه   باشد كه سريع و بدون وقفه در بالين بيمار مي مي

ايـن  . عنوان ارزيابي رفتار بيمار مورد استفاده قـرار گيـرد  
توجـه،  (نامه داراي سه آيتم اصـلي شـامل فراينـد     پرسش

ظـاهر، حركـت،   (، رفتـار  )0-14تياز دستور، آگاهي با ام
ــا امتيــاز  علايــم (و كنتــرل فيزيولــوژيكي ) 0-10كــلام ب

) 0-6حيــاتي، اشــباع اكســيژن و دفــع ادرار بــا امتيــاز      
  . نمــره دارد 30نامــه در مجمــوع  ايــن پرســش. باشــد مــي
دسـته   4اساس نمره كلي كسب شـده توسـط بيمـار بـه      بر

در معـرض   ،27-30شـود؛ فـرد سـالم بـا نمـره       تقسيم مي
، 20-24، دليريوم خفيـف بـا نمـره    25-26گيجي با نمره 

نامـه   ايـن پرسـش  . 0-19دليريوم متوسط تا شديد با نمـره  
 مـدت ساخته شده اسـت و    DSM-IIIاساس معيارهاي بر

 يهـا  سـال  درو  باشـد  مـي  قهيدق 8-10 آنزمان پر كردن 
اسـاس    بـر  يعنيساعته پرستار  24 تيبا توجه به فعال رياخ
  اســت شـده  سـاخته و مشـاهدات روزانـه پرسـتار     تي ـلفعا

ــا .)18 ،5 ،3( ــزاري قابــل اعتمــاد جهــت  پرســش ني  نامــه اب
 يعمـوم  يهـا  توسـط پرسـتار در بخـش    ومي ـريدل يابيارز
 ICUيهـا  از آن در بخـش  رياخ يها شده و در سال يتلق

. )5(شـــود يمـــ اســتفاده  زيـــن نتوبــه يرايغ مـــارانيب يابــر 
Rompaey  دو  سـه يبا هـدف مقا  يا مطالعه 2007در سال
 172 يبـــر رو NeeChamو  CAM-ICUنامـــه  پرســـش

جنـرال انجـام داد و بـه     ICUدر  يبسـتر  نتوبهيا ريغ ماريب
ــا ــر از  NeeChamكــه  ديرســ جــهينت ني    CAM-ICUبهت
  برتــر آن  تيــكنــد و مز ييســارا شنا وميــريوانــد دلت مــي 

 ني ـدر ا. باشـد  يم ماريب يجيكردن سطوح گ يبند ميتقس
آن  يژگــيو و درصــد NeeCham 87 تيحساســمطالعــه 

بعد  وميرياز آن جاكه بروز دل. )5(دست آمد هب درصد 95
 شيافزا ماران،يب يطول مدت بستر شياز عمل سبب افزا

زودرس  صيشـود تشـخ   يم ـ رهيارض بعد از عمل و غعو
از بـروز آن بـه    يريشـگ يپ جهتپرستاران  توسط وميريدل

كـه   يدر مطالعـه ا . شـود  يم ـ يامـر مهـم تلق ـ   كيعنوان 
بـا هـدف    2004و همكاران در سال   Matsushitaتوسط
دوم و سوم بعـد   يبعد از عمل در روزها وميريدل يابيارز
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ــا پرســش  ــه  از عمــل ب ــر رو NeeChamنام  مــاريب 64 يب
 جـه ينت ني ـصورت گرفت، بـه ا  يدر بخش جراح يبستر
 يبنـد  نامه در رده پرسش نيا ييكه به خاطر توانا دنديرس

افراد در معرض خطر،  نييو تع ماريب يجيكردن سطوح گ
بـروز   زاني ـافراد م نيا ييآنها قادر خواهند بود تا با شناسا

 . )19(را كاهش دهند وميريدل

 CTD:      ابزاري جهـت غربـالگري دليريـوم در بخـش
ICU اسـاس معيارهـاي    بـر . باشد ميDSM III-TR   سـاخته

اين ابزار سطح آگاهي، تمركز، حافظـه، تفكـر   . شده است
هـر كـدام از ايـن    . كنـد  قراري را ارزيابي مـي  بي و انتزاعي

 30شـود و حـداكثر نمـره     گـذاري مـي   نمره 0- 6سطوح از 
و  دقيقـه اسـت   10- 15مدت زمان پـر كـردن آن   . باشد مي
. شـود  يپر م ـ ماريب يتارهااساس رف بر يكلام ريغ صورت به
 يروان ـ يهـا  يماريب رياز سا وميريابزار جهت افتراق دل نيا

 ولازم بـوده مناسب  يزوفرنيو اسك يمانند دمانس، افسردگ
 يبـرا در ضـمن  . گـردد  لي ـتكمتوسـط روانپزشـك    است
سـال مناسـب نبـوده و حساسـيت      65از  بالاتر سالمند افراد

  . )3(پاييني دارد
 DOS:     يكي ديگر از ابزار غربـالگري دليريـوم اسـت

 توسـط سـاخته شـده و    DSM-IV يارهـا ياسـاس مع  بـر كه 
 تمي ـآ 25 يداراابـزار   نيا. رديگ يقرارم مورداستفادهپرستار 

اخـتلال توجـه و    ،ياخـتلال آگـاه   ياصـل  طهيح 8بوده كه 
 ،يتمركز، اخـتلال تفكـر، اخـتلال حافظـه، اخـتلال حركت ـ     

ــورد     ــتلال درك را م ــق، اخ ــتلال خل ــواب، اخ ــتلال خ اخ
 بـوده  قهيدق 5مدت زمان پر كردن آن . دهد يقرار م يابيارز
 مـار يب يتارهـا رف مشاهده و پرستار روزانه تيفعال براساسو 

 13 كوتــاهنامــه  پرســش كيــابــزار  نيــاز ا. )21 ،20 ،3(اســت
ســاخته شــده اســت كــه كــاربرد فــراوان دارد و  زيــن يتمــيآ

و   Gemert Van .)20 ، 18(تــر اســت اســتفاده از آن راحــت
دو  سـه يبـا هـدف مقا   يا مطالعـه  2007همكارانش در سـال  

ها انجـام   و نحوه كاربرد آن DOSو  NeeChamنامه  پرسش
 يگژيو و تيكه دو ابزار حساس دنديرس جهينت نيدادند، به ا

 صيتـر تشـخ    راحـت  يكم DOSاستفاده از  يبرابر دارند ول
  . )18(داده شد

Nu-DESC: ن ابـــزار غربـــالگري دليريـــوم نيـــز بـــه عنـــوا  
 5ساخته شده است، داراي  DSM III-Rاساس معيارهاي  بر

آيتم شامل  5. آيتم اصلي بوده و به سرعت تكميل مي شود
اختلال آگاهي، رفتار نامناسب، اختلال در برقراري ارتباط، 

 0- 2كــه از  باشــد تــوهم و هــذيان و كنــدي رفتــار مــي    
ــ يگــذار نمــره همكــارانش در ســال و  Luetz. )3(شــود يم
 يابي ـابـزار در ارز  نيبهتـر  نيـي بـا هـدف تع   يا مطالعه 2010

ــريدل ــا  ICU ومي ــا ابزاره  CAM-ICU، DDS، Ne-DESCيب
-Neو  CAM-ICUكـه   دنديرس ـ جـه ينت ني ـانجام دادند و به ا

DESC ــ يدارا ــيو و تيحساس ــر يژگ  ــ يبراب ــتند ول  يهس
CAM-ICU ــار ب يدارا ــتريارزش و اعتبـ -Nuاســـت و يشـ

DESC 17(شود يمحسوب م يجز ابزار فرع( .  
  

  گيري بحث و نتيجه
در مجموع اين كه براي ارزيابي دليريـوم از ابزارهـاي   

شود و هر كدام بـراي بيمـاران متفـاوتي     ده ميمختلفي استفا
  براي CAM-ICUو  NeeChamاز اين ميان . كاربرد دارند

هاي ويژه كـاربرد بيشـتري دارنـد و     بدحال و بخشبيماران 
  .باشند داراي حساسيت و ويژگي بالاتري مي

دار بودن علايـم   مطالب گفته شده و نوسان به با توجه
سـتار بـا بيمـار، آنهـا بهتـر      دليريوم و صرف زمـان بيشـتر پر  

ــوم را    مــي ــاري و شــناختي دليري ــرات رفت ــن تغيي ــد اي توانن
به همين دليل مشاهده آنان بـه عنـوان يـك    . شناسايي كنند

. آيـد  امر حياتي براي تشخيص زودتر دليريوم به شمار مـي 
دهـي شـوند    كه ايـن مشـاهدات بـه درسـتي سـازمان      زماني

با توجـه بـه مطالـب    . داراي ارزش بسيار بالايي خواهند بود
ها امكـان اسـتفاده توسـط     نامه گفته شده تمامي اين پرسش

پرستاران را دارد و با اندكي آموزش به پرستاران در مـورد  
تــوان بــه  راحتــي مــي هــاي تشخيصــي آن بــه دليريــوم و راه

  .كمك پزشك بروز دليريوم و عوارض آن را كاهش داد
ند بيماران را توا از آن جايي كه مي NeeChamنامه  پرسش

دسته متفاوت تقسيم كند لذا بيمـاران مسـتعد را بـدون    4به 
صرف وقت اضافه توسـط پرسـتار، در طـي انجـام فعاليـت      
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و از مزاياي ديگـر ايـن   . دهد روزانه مورد شناسايي قرار مي
توانـد زمينـه را بـراي انجـام      راحتي مي ابزار اين است كه به

  . ريوم فراهم كنداقدامات پيشگيرانه جهت كاهش بروز دلي
  

  سپاسگزاري
ــه   ــيش مطالع ــه پ ــن مقال ــان  اي ــاع پاي ــراي دف ــه  اي ب نام

ــژه مــي   از . باشــد كارشناســي ارشــد پرســتاري مراقبــت وي

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران    
  . شود جهت حمايت مالي اين طرح تقدير و تشكر مي

  
  

  
  

  
  مطالعه با عنوان ابزارهاي تشخيصي دليريوم مقالات بررسي شده در اين :1جدول شماره 

ابزار مورد   ارزياب  حساسيت  ويژگي  نتيجه
  بررسي

جمعيت مورد مطالعه و تعداد 
  نويسنده   نوع مطالعه  نمونه

NeeCham  به دليل  
بندي كردن بيماران و  طبقه

داشتن حساسيت و ويژگي 
قابل قبول، راحت بودن در 

كارگيري آن براي ارزيابي  به
وم بيماران غيراينتوبه دليري

  .مناسب است

  پرستار  87%  95%
  

NeeCham& 
CAM-ICU  

 ICUبيمار غير اينتوبه در  172
جراحي قلب، داخلي و 

  جراحي
)Rompaey and etal )5  مقايسه دو ابزار  

در روزهاي بعد از عمل 
ترين ابزار براي  حساس

 Nu-DESCغربالگري دليريوم 
  .باشد مي

CAM: 
100% 

Nu-DESC: 
92% 

DDS: 87%  

CAM: 75% 
Nu-DESC: 
98% DDS: 

71%  
  روانپزشك

CAM 
Nu-DESC 

DDS  

بيمار غير اينتوبه تحت  88
جراحي الكتيو بستري در بخش 
  ژنيكولوژي، ارتوپدي، جراحي

مقايسه سه ابزار و 
اي مطالعه مشاهده  Radtke and etal )22(  

 CTD  پرستار  100%  95%  - 

 

  

داخلي غير  ICUبيمار  22
 اينتوبه

)Hart and etal )15  اي طالعه مشاهدهم  

)Ely and etal )15  اي مشاهدهمطالعه   ICUبيمار غير اينتوبه  CAM-ICU  38  روانپزشك  87%  89%  -   

  Bergeron and etal  اي مطالعه مشاهده  داخلي جراحي ICUبيمار  ICDSC  93  پرستار  93%  64%  - 
)15(  

در بيماران غيراينتوبه به دليل 
بقه بندي كردن آسان بودن و ط

  .بيماران ابزاري مناسب مي باشد
)Immers and etal )15  اي مطالعه مشاهده  بيمار غير اينتوبه NeeCham  105  پرستار  2/97%  8/82%  

CAM-ICU : بيشتر براي
  .كاربرد دارد ICU بيماران

DOS : براي غربالگري
  .باشد مناسب نمي

Nu-Desc : جز ابزار فرعي
 .باشد غربالگري مي

CAM-ICU: 
96% DOS: 

91% 
Nu-DESC: 

87%  

CAM-ICU: 
81% DOS: 
30% Nu-

DESC: 83% 

پزشك و 
پرستار 

  آموزش ديده

CAM-ICU 
DOS 

Nu-DESC 

  بيمار غير اينتوبه در  156
)Luetz and etal )17  مقايسه سه ابزار  جراحي ICUهاي  بخش  

 

  DOS  پرستار 100% 6/96% -
بيمار تحت جراحي112

)Koster and etal )20  اي مطالعه مشاهده اينتوبهالكتيو قلب و غير  

 

راحتي توسط پرستاران  به
كارگيري بوده و براي  قابل به

شناسايي دليريوم ابزاري 
 .كاربردي است

 NeeCham  پرستار - -
بيمار تحت جراحي الكتيو  64

)Matsushita and etal )19  اي مطالعه مشاهده  و غير اينتوبه  

  ابزاري مناسب براي 
 %7/85 %8/86  .باشد هاي عمومي مي بخش

پرستار
آموزش ديده 
  و روانپزشك

Nu-DESC  
بيمار بخش هماتو و  52

)Gaudreau and etal )23  اي مطالعه مشاهده  انكولوژي  
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  سوالات

 شود؟ كار گرفته مي هتوسط پرستار ب هاي زير صرفاًكداميك از ابزار -1

      CAM) الف

   CAM-ICU) ب

     NEECHAM) ج

  CTD) د

 كداميك از انواع دليريوم شيوع بيشتري دارد؟ - 2

      آژيته) الف

  ساكت                    ) ب

  قرار                            بي) ج

  مخلوط) د

 ا شناسايي كند؟تواند دليريوم ر آيا پرستار مي - 3

  .گيرد توسط پزشك صورت مي تشخيص دليريوم پزشكي بوده و صرفاً) الف

  .شود طور پراكنده برخي از علايم را پرستار توجه مي هب) ب

  .تواند علايم را ساماندهي كرده و به تشخيص برسد با داشتن يك ابزار مناسب مي) ج

  همه موارد) د

4 - CAM  بر اساس كدام يك از انواعDSM طراحي شده است؟ 

  DSM-III) الف

                  DSM-IV) ب

   DSM-I) ج

  DSM-II) د
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 بندي كردن سطوح گيجي بيمار را دارد؟ كداميك از ابزارهاي زير توانايي طبقه - 5

     NEECHAM) الف

  CTD) ب

   CAM-ICU) ج

  MMSE) د

 باشد؟ ارزيابي دليريوم برخوردار ميكداميك از ابزارهاي زير از دقت بيشتري براي  Luetzدر مطالعه  - 6

  DOS) الف

                 NEECHAM) ب

  CTD) ج

  CAM-ICU) د

 باشد؟ اي مي در ارزيابي دليريوم در چه محدوده Nu-DESCبندي ابزار نمره - 7

      0-30) الف

    0-2) ب

  0-13) ج

  0-4) د

كار گرفته  هباشد و بيشتر براي افتراق دليريوم با دمانس ب يسال مفيد نم 65كداميك از ابزارهاي زير براي افراد بالاتر از  - 8

 شود؟ مي

    DOS) الف

                       CTD) ب

                         CAM) ج

  Nu-DESC) د
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ار قبل از تشخيص نياز به ارزيابي با ابز ترين ابزار بوده و گير كدام يك از ابزارهاي زير براي تكميل كردن آن جز وقت - 9

 ديگري را نيز دارد؟

   NEECHAM) الف

                  Nu-DESC) ب

                        CTD) ج

  CAM) د

 باشد؟ ارزيابي علايم حياتي جز معيارهاي ارزيابي دليريوم در كدام يك از ابزارهاي زير مي -10

     CTD) الف

     DOS) ب

  CAM) ج

  NEECHAM) د
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