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                                                                                       ۱۴۱                                                                                ...بررسي اثر مداخله چند بخشي در جلوگيري
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  چكيده
  .كرده است قلب باز را بررسي يوم بعد ازعمل جراحيرياز دل يريدر جلوگ يپژوهش حاضر اثر مداخله چند بخش :هدف
نفره  ۱۶قلب باز در دو گروه  يساله بعد از عمل جراح ۷۰تا  ۴۵مار يب۳۲که بر روي  مداخله بالينين يادر  :بررسي روش

، ييو شنوا ييناي، بياز روز دوم بعد از عمل تا سه روز بعد، شش شاخص خطر شامل اختلال شناخت. همتا شده انجام گرفت
روي گروه مورد انجام  خواب مورد ارزيابي قرار گرفتند و مداخله با روش استاندارد برو محروميت از  يتحرک يب ،يکم آب
داده ها به كمك  .ن گرديدييتع) صبح وعصر(دو بار در روز DSM-IV-TRبراساس  ينيوم بوسيله مصاحبه باليريبروز دل .شد

  .تحليل گرديدند S-Plus)(و مقايسه نسبتها  tازمونهاي 
 .داشتند يدار يدرگروه مورد نسبت به گروه شاهد، کاهش معن يتحرک يخطر و ب ياد کل شاخص هاانه تعديم: ها افتهي

  . ل به  کاهش نشان دادنديوم تمايريخطرو بروز دل يرشاخص هايسا
.ن روش درمان آن استيموثرتر لأوم، احتمايريه دلياول يريشگيپ :گيري  جهينت  
 

قلب باز يوم، جراحيريرانه دليشگيوم، برنامه پيريشاخص خطر دل: انگ د واژهيکل  
 

  

  مقدمه

ک  نشانگان است که يست بلکه ين يمارييک ب ۱دليريوم

دارد و نه يک بيماري که علل متعددي دارد  يعلل متعدد

و همه آنها موجب بروز الگوي مشابهي از نشانه هاي 

مربوط به تغيير در سطح هشياري و تخريب شناختي 

و ادراک و رفتار در اين ناهنجاري هاي خلق  .گردد مي

به طور کلاسيک دليريوم داراي  .نشانگان شايع مي باشند

شروع ناگهاني و سيري کوتاه و نوسان داراست و وقتي 

عوامل سببي شناسايي و رفع گردند، با بهبود سريع همراه 

 ). ۱(است 

وجود دليريوم علامت بدي از نظر پيش آگهي است که 

ماه،  ۳ست، به طوري که بعد از م با مرگ و مير بالايي اأتو

درصد کساني که براي يک دوره دليريوم را  ۳۳تا   ۲۳

درصد  .۵تجربه کرده اند فوت مي شوند و اين رقم گاه به

  .مي رسد
 
 
 
 

1- Delirium 
  شاپور اهواز  يجند ي، دانشگاه علوم پزشکي، گروه روانپزشکيروانپزشکار يدست∗

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشک ي،روانپزشک ، گروهينيروان شناس بالمربي، ∗∗

  شاپور اهواز يجند يدانشگاه علوم پزشکي، روانپزشک، گروه روانپزشکاستاديار،  ∗∗∗

  شاپور اهواز يجند يجراح قلب، دانشگاه علوم پزشکاستاديار، ∗∗∗∗

 نويسنده مسؤل-۱

  ۲۲/۱۲/۱۳۸۵: ياعلام قبول  ۲۱/۱۱/١٣٨۵: افت مقاله اصلاح شدهيدر  ۳/۲/١٣٨۵: افت مقالهيدر
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 همكاران   
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از سوي ديگر دليريوم، باعث افزابش هزينه هاي مراقبتي، 

خير در به راه افتادن بيماران أطول اقامت در بيمارستان و ت

سفانه توسط مراقبان أمت شود و بعد از عمل جراحي مي

ر از حد واقعي تشخيص بهداشتي و کارکنان پزشکي کمت

   ).۲( داده مي شود

ها، اختلالات  عدد دليريوم بايد به عفونتاز علل مت

ا ترک مواد و اختلالات غددي ي، مسموميت ١الکتروليتي 

اي توضيح علت هاي گوناگوني که بر از نظريه. اشاره کرد

 -به اختلالات عصبي اند نيز طرحپديد آمدن دليريوم م

اختلال  ،٢هاي اکسيداتيو تعييرات التهابي،استرس ميايي،يش

تعامل بين اين عوامل، اشاره  نخاعي و -يعملکرد سد مغز

   ).همان منبع نمود

شيوع دليريوم در سطح جامعه يک درصد، در بخش  

درصد  ۵۰ درصد و در بيماران بستري تقريبا۱۰ًاورژانس 

درصد ۴۰تا  ۳بروز دليريوم در بخش هاي داخلي از .است

درصد  ۲۵تا  ۱۵و در بخش مراقبت هاي ويژه حدود 

هاي جراحي در مقايسه با  در بخش در مجموع است و

در جراحي قلب، ميزان بروز  .بخش داخلي، شايع تر است

   .)۲( درصد گزارش شده است ۴۰تا  ۷از

هاي خطر دليريوم مي توان به اختلال بينايي،  از شاخص 

سال، بيماري طبي هم زمان، ۷۰اختلال شناختي، سن بالاي 

دارو  ۳محدوديت فيزيکي، سو تغذيه، مصرف بيش از 

عنوان ه ب ٣بصورت هم زمان و استفاده از بنزوديازپين ها

   .)۲( خواب آور قبل از عمل جراحي اشاره کرد

هاي خطر در بيماران بعد از عمل جراحي  از ميان شاخص 

  ٤يبروئ قلب باز، هم چنين به سابقه سکته مغزي و وجود

ترين شاخص خطر  درکاروتيد اشاره شده است و مهم

زماني است كه فرد بر روي ن عمل نيز مدت مربوط به اي

در مطالعات  .)همان منبع قرار مي گيرد ٥پمپ باي پس

مختلف هم به مشکلات روانپزشکي قبل از عمل، بستن 

                                         
1-Electrolite 
2-Oxidative 
3 -Benzodiazepines 
4-Bruit 
5-Bypass 

طولاني آئورت، مصرف بالاي داروهاي انقباضي قلب و 

عنوان عوامل خطر ه هاي خوني ب مصرف بالاي فرآورده

اهميت جلوگيري از  با عنايت به .)۳( اشاره شده است

هاي خطر، مداخلات  بروز دليريوم و شناسايي شاخص

  .گوناگوني جهت نيل به اين مقصد صورت گرفته اند

آموزش به بيمار و خانواده مي توانند برخي  ٦يپروتکل ها

يابي، علايم  علايم دليريوم از جمله اختلال جهت

داري، بهبود  روانپزشکي و اختلال خواب را بصورت معني

در بيماران بعد از جراحي ناشي از شکستگي  ).۴( بخشندب

آموزش  راهکارهاي جهت يابي، کمک هاي حسي و لگن،

داري  صورت معنيه را ب هاي دليريوم به بيماران نشانه

  ).۵( کاهش مي دهند

هاي آموزش پرستاري، تعديل محيط،  استفاده از روش 

 ل وارزيابي طبي، ايجاد تحرک، جهت يابي و کمک به حم

دليريوم  بروز نقل بيماران، نتوانستند کاهش معني داري  در

استفاده از برنامه زندگي افراد مسن  ).۷و ۶(ايجاد كنند

بستري که برروي شش شاخص خطر مهم بروز دليريوم 

يعني اختلال شناختي، اختلال بينايي، اختلال شنوايي، کم 

آبي، بي تحرکي و محروميت از خواب متمرکز بود، 

معني داري در بروز دليريوم و تعداد شاخص هاي  کاهش

با توجه به شيوع بالاي دليريوم در . )۷( خطر ايجاد کرد

و خطرات و عوارض  بيماران بعد ازعمل جراحي قلب باز

اين افراد، پژوهش اخير با  احتمالي ناشي از بروز آن در

هدف دستيابي به يک پروتکل پيشگيرانه، طرح ريزي 

 .گرديد

ها در سطح جهاني در سالهاي  ين گونه پژوهشانجام ا 

ايران، شايد  در يي داشته است ولبه رشد رو اخير روند

به ندرت صورت گرفته باشد، لذا بديهي است که اجراي 

چنين پژوهش هايي و دستيابي به پروتکل هاي خاص، با 

 سهولت بيشتر در اجرا و هزينه کمتر ودر نظر گرفتن 

  توانند مي گ و ميرو عوارض،بالا در کاهش مربازدهي 

                                         
6-Protocol 
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نقش ارزشمندي در ارتقاء سلامت و افزايش اميد به 

زندگي در بيماران بعد از عمل جراحي قلب بهز ايفا کنند 

و ميزان موفقيت اين شيوه درماني را از طريق کاهش 

  .عمل، به ميزان چشمگيري افزايش دهند از عوارض بعد

  

  بررسي  روش

ــ شاهد تصادفي است که اين پژوهش يک مطالعه مورد

عمل جراحي قلب  ساله بعد از ۴۵ــ۷۰بيمار  ۳۲آن  در

باز در بيمارستان گلستان شهر اهواز مورد بررسي قرار 

صورت ه ساله ب ۴۵-۷۰بيمار ۱۶، ۱۳٨۴در تير ماه . گرفتند

پي درپي وارد اين مطالعه شدند و گروه مورد را تشکيل 

دليريوم با استفاده از  دادند، در اين افراد در ابتدا، وجود

آزمون هاي استاندارد معاينه مختصر  مصاحبه باليني و

 .مي شد وضعيت رواني و ابزار ارزيابي اغتشاش شعور، رد

از روز دوم بعد از عمل با آزمون هاي استاندارد مربوط به 

هر يک از شاخص هاي خطر اختلال شناختي، اختلال 

تحرکي مورد بي  بينايي، اختلال شنوايي، کم آبي و

مي گرفتند و همگي هم واجد شاخص  غربالگري قرار

   .خطر محروميت از خواب فرض گرديدند

معاينه مختصر وضعيت رواني يک ابزار اندازه گيري 

عملکرد شناختي است و از نمره صفر تا ده براي جهت 

اي عملکرد رب ۳۰ از صفر تا يابي نمره دهي مي شود و

نمره کمتر از هشت در  شناختي نمره بندي مي گردد و

در مجموع، مطرح کننده اختلال  ۲۰از جهت يابي يا کمتر

   ).۸( شناختي قطعي است

ابزار ارزيابي اغتشاش شعور هم براي تشخيص دليريوم به 

رود و در صورت وجود شروع ناگهاني اختلال و  مي کار

ماهيت فوساني و همراهي با اختلال توجه و نيز در 

دو اختلال تفکر سازمان نيافته يا صورت  وجود يکي از 

تغييرسطح هشياري به همراه اختلالات فوق الذکر، وجود 

    .)۹( دليريوم به اثبات مي رسد

هاي  آزمون هاي به کار رفته براي غربالگري شاخص

  : خطرنيز عبارتند از

ن که براي تعيي ١معيار فعاليتهاي زندگي روزانه کاتز -۱

رفت و هفت مهارت بي تحرکي به کار وجود شاخص 

پايه مراقبتي شامل غذا خوردن، حمام کردن، دستشويي 

رفتن، رسيدگي به سرو وضع ظاهري خود، لباس پوشيدن، 

توانايي حرکت بين تخت خواب و صندلي و راه رفتن را 

نمره کمتر  نمره مي گيرد و ۱۴شامل مي شود از صفر تا 

   ).۱۰( ل استاز دوازده در آن به منزله اختلا

که وجود اختلال شنوايي را مي سنجيد  ٢زمون ويسيرآ-۲

فاصله  و در آن معاينه کننده پشت سر آزمون شونده و در

کلمه را براي وي نجوا  ۱۲، ايستاده وسانتي متري وي ۱۵

مي کند و آزمون شونده آنها را تکرار مي کند و از صفر تا 

مطرح کننده وجود  ۶دوازده نمره مي گيرد و نمره کمتر از

   ).۱۱( تلال استاخ

که ديد نزديک دو  ٣آزمون استاندارد بينايي ژائگر -۳

نمره دارد  ۲۰/۸۰۰تا۲۰/۲۰چشمي را مي سنجيد و از 

به منزله وجود اختلال تلقي  ۲۰/۷۰ونمره کمتر از

   ).۱۲( گرديد مي

معاينه مختصر وضعيت رواني که در آن مطابق با آنچه  -۴

   ).۸( ارزيابي مي شداشاره شد، اختلال شناختي  که فوقاً

سرم،  ٥در سرم به کراتينين  ٤نسبت نيتروژن اوره خون  -۵

سرم، که براي ارزيابي کم آبي استفاده مي شد و اگر که 

بود، بيمار واجد اين  ۱٨اين نسبت بزرگتر يا مساوي 

، س تا پايان روز پنجم بعد از عملسپ ).۷( بود اختلال مي

ررسي وجود نوبت صبح و عصر، اين گروه جهت ب در دو

دليريوم تحت مصاحبه باليني قرار گرفتند و در صورت 

بايد توجه داشت که  .گرديد وقوع دليريوم اين امر ثبت مي

همين بيشترين احتمال بروز دليريوم بعد ازجراحي در 

   ).۷( مقطع زماني است

                                         
1 -Katz� Daily Living Activity 
2 -Whisper     
3 -Jaeger      
4-Blood Urine Nitrogen «B.U.N»        
5 -Creatinin 
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از طرفي ظرف اين مدت اين گروه براي هر يک از اين  

مه زندگي افراد مسن ها بر اساس پروتکل برنا شاخص

   .۱جدول  بستري تحت مداخله قرار گرفتند

  

  برنامه زندگي افراد مسن بستري:  ۱جدول 

سه نوبت در روز نام جراح و ساعت  و روز و هفته را به بيمار گوشزد کنيد و از او  در اين مورد سوال : اختلالات شناختي) ۱

  .کنيد

، ماساژ )شير يا چاي ( نوشيدني گرم ) : در صورت عدم وجود منع طبي ( ويي مراقبت هاي غير دار: محروميت از خواب) ۲

   .)دستگاه هاي پزشکي موجود در اتاق را به صورت ويبره درآوريد( ملايم، کاهش صداهاي مزاحم در محيط 

امکان استفاده از تجهيزاتي تا حد  .)سه بار در روز( به بيمار کمک کنيد تا به صورت انفعالي يا فعال اندامها را حرکت دهد ) ۳

  .همچون کاتتر مثانه يا محدوديت فيزيکي را کاهش دهيد

  .عينک بيمار در اختيار او قرار بگيرد و تشويق به استفاده از آن شود: اختلال بينايي) ۴*

   .بگيردجرم گوش ها را پاک کنيد در صورت استفاده از سمعک اين وسيله در اختيار وي قرار : اختلال شنوايي) ۵*

   .رفع کم آبي از طريق دريافت مايع خوراکي و تشويق بيمار به استفاده از مايعات) : دهيدراتاسيون( کم آبي ) ۶*

  در صورت وجود اختلال *

  

، روزانه يک دجهت دهي مجد)  ۱: اين مداخلات شامل

 روزانه سه بار همراه با بار براي تمامي بيماران و

يماراني که واجد اين شاخص تحريکات  شناختي براي ب

خواب  اقدامات غير دارويي براي بهبود)  ۲.خطر بودند

ماساژ، نوشيدني گرم قبل از خواب، کاهش صداهاي (

سه بار در )  ۳ .براي همه بيماران) اضافي و تعديل نور

ک متناسب با وضع جسماني براي تمامي روز برنامه تحر

بصري  -ي سمعي استفاده از وسايل کمک)  ۵ و ۴  بيماران

عينک، سمعک،بلند گو،گوش پاک کن، حروف درشت ( 

  ...در صورت وجود اختلال بينايي و شنوايي و......) و

مساعدت هاي لازم جهت خوردن غذا و دريافت )  ۶

  ).۷( مايعات، در صورت وجود کم آبي

ساله  ۴۵ -۷۰بيمار ۱۶، ۱۳٨۴پيش از آن نيز در خرداد ماه 

وارد مطالعه شده بودند و گروه  ديگر بصورت پي در پي

، تدااين افراد هم در اب در .شاهد را تشکيل داده بودند

وجود دليريوم با استفاده از آزمون هاي فوق الذکر رد شده 

بود، سپس بعد از اين که با آزمونهاي غربالگري  مشابه با 

 گروه مورد، همان شاخص هاي خطر در روز دوم بعد از

ي شده بود و همگي هم واجد عمل در آنها غربالگر

شاخص خطر محروميت از خواب فرض شده بودند، تا 

پايان روز پنجم بعد از عمل در دو نويت صبح و عصر، 

جهت بررسي وجود دليريوم تحت مصاحبه باليني قرار 

  .در صورت وقوع، اين مساله ثبت شده بود گرفته بودند و

مورد و  عمل، در هردو گروه در پايان روز پنجم بعد از 

هر يک از شاخص خطر   بيماران در مورد اشاهد مجدد

د قرار گرفتند و با آزمون مربوطه مورد ارزيابي مجد

افرايش و عدم تغيير ثبت  تغييرات بصورت کاهش يا

معني دار بر اساس برنامه زندگي روزانه  گرديدند، کاهش

  : عبارت بود از افراد مسن بستري

فعاليت هاي زندگي روزانه  دو نمره تغيير در آزمون - ۱

  کاتز

  دو نمره تغيير در نمره معاينه مختصر وضعيت رواني - ۲

 از صورت بزرگتره بهبود در آزمون بينايي ژائگر ب - ۳

  ساعت ۴٨ظرف ۲۰/۷۰

  يک نمره تغيير در آزمون شنوايي ويسپر - ۴

پنج نمره تغيير در نسبت نيتروژن اوره خون در سوم  - ۵

  م  به کراتينين در سر

   ).۷( ن مصرف داروهاي خواب آوراکاهش ميز -۶
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، ميزان تغييرات هر يک از اين شاخص ها در هر در پايان

دو گروه، محاسبه شد و نيز ميزان تغييرات مجموع 

هاي خطر در هر دو گروه هم تعيين گرديد و  شاخص

   .بروز دليريوم در دو گروه با هم مقايسه شد نهايتاً

زمون ناپارامتري  ا ، t ها از آزمون دهجهت تجزيه وتحليل دا

استفاده  ۲ها اي نسبت و نيز آزمون  مقايسه ۱من ويتني

   .گرديد

  

  يافته ها 

و شاهد  دو گروه مورد ويژگي هاي جمعيت شناختي در

از اين لحاظ تفاوت  همگوني زيادي با يکديگر داشتند و

هم چنين فراواني . چيزي بين دو گروه وجود داشت نا

دو گروه و ميانه تعداد شاخص هاي  ي خطر درها شاخص

دو گروه شباهت  روز دوم بعد ازعمل جراحي در خطر در

  )۲جدول . ( زيادي با يکديگر داشتند

ــرات رخ داده در  ــزان تغيي ــه مي ــه ب ــا توج ــر ب ــک از ه  ي

ميانه تعداد شاخص هاي خطـر   نيزدر و هاي خطر خصشا

مشـخص   عمل، از پايان روز پنجم بعد دو گروه در هر در

ميانـه تعـداد کـل شـاخص هـاي خطرکـاهش        شد که در

داري درگروه مورد نسبت بـه گـروه شـاهد رخ داده     معني

هم چنـين در   و) = ٨۷۵/ ۲ t= ،۳۰df، p >/۰۰۷ .(است

فراواني شاخص خطـر بـي تحرکـي هـم درگـروه مـورد       

عمـل،   پايان روز پنجم بعد از درمقايسه با گروه شاهد در

  .ه استکاهش معني داري رخ داد

 » ۱۲ ./ <p   ،۶۷۷ /۲ = t  ،۳۰ = df «  

در مورد ساير شاخص هاي خطر، فراواني هر يک از آنها 

اهد در پايان روز پنجم در گروه مورد نسبت به گروه ش

، کاهش يافته بود ولي اين کاهش معني دار بعد از عمل

  ) ۳جدول (  .نبود

و در  »درصد ۲۵«نفر  ۴ميزان بروز دليريوم در گروه شاهد 

گروه مورد صفر بود، که اين کاهش در بروز در گروه 

يسه با گروه مورد با استفاده از مداخله مورد بحث، در مقا

  » p >/  ۱۴۴«  .شاهد، معني دار نبود

  
يماران در زمان بستريات بيخصوص: ۲جدول   

 خصوصيات گروه شاهد گروه مورد
ن سنيانگيم  ۵۸/۶۲ ۶۸/۵۸  

Sd * = ۵۲/۵  Sd   * = ۲۵/۷  انحراف معيار 
۷/۹  ۶/۱۰ مرد/ زن:   ينسبت جنس   
۸/۸  ۷/۹ سواد يب/ باسواد: يلينسبت وضع تحص   
۱/۱۵  ۱/۱۵  CABG** /ريسا: ينسبت نوع عمل جراح   
۳۱/۲۶  ۱۲/۲۶  يقبل از جراح ***M.M.S.Eن نمره يانگيم 

Sd= ۱۲/۲  Sd= ۹۴/۲  انحراف معيار 
شاخص هاي خطر هدف     ****   

)۸/۱۸(۳  )۲۵(۴ )٪(در روز دوم بعد ازعمل  ياختلال شناخت يفراوان   
)۱۰۰(۱۶  )۱۰۰(۱۶ )٪(درروز دوم بعدازعمل يتحرک ياختلال ب يفراوان   

)۲۵(۴  )۵/۳۷(۶ )٪(در روز دوم بعدازعمل ييناياختلال ب يفراوان   
)۵/۳۷(۶  )۸/۴۳(۷ )٪(درروز دوم بعدازعمل ياختلال کم آب يفراوان   
)۲۵(۴  )۲۵(۴ )٪(درروز دوم بعدازعمل ييل شنوااختلا يفراوان   

خطر درروز دوم بعدازعمل يانه تعداد کل شاخص هايم ۳ ۳  
   Standard deviation )معيار انحراف( * 

Mini Mental Status Examination ***   Coronary Artery Bypass Graft** 
  .ندفرض شدت از خواب  يماران واجد شاخص خطر محروميهمة بشاخص هاي خطر هدف ****

 
1-Man Whitney                                      
2-S-Plus                                                
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  تغييرات شاخص هاي خطر در پايان روز پنجم بعد از عمل  :۳جدول 

   p C.I*=95%  گروه مورد  گروه شاهد  متغير شاخص خطر

       اختلال شناختي

    ۳  ۴  دوم بعد از عمل روز در انمبتلاي تعداد

  ۱۲۳/۰  ۲)۶۶/۶۶(  ۰  )%(بهبود در روز دوم

    ۱)۳۳/۳۳(  ۴)۱۰۰(  )%(عدم بهبود در پايان روز پنجم

        اختلال بينايي 

    ۴  ۶  دوم بعد از عمل روز مبتلايان در تعداد

  ۲۳۵/۰  ۳)۷۵(  ۱)۶۶/۱۶(  )%(بهبود در روز دوم

    ۱)۲۵(  ۵)۳۳/۸۳(  )%(عدم بهبود در پايان روز پنجم

        اختلال شنوايي 

    ۴  ۴  دوم بعد از عمل مبتلايان درروز تعداد

  ۷۸۲/۰  ۲)۵۰(  ۱)۲۵(  )%(بهبود در روز دوم

    ۲)۵۰(  ۳)۷۵(  )%(عدم بهبود در پايان روز پنجم

        اختلال بي تحركي 

    ۱۶  ۱۶  روزدوم بعد از عمل مبتلايان در تعداد

  ۰۱۲/۰  ۷)۷/۴۳(  ۱)۲/۶(  )%(بهبود در روز دوم

    ۹)۵۶/۳(  ۱۵)۸/۹۳(  )%(عدم بهبود در پايان روز پنجم

        كم ابي 

    ۶  ۷  دوم بعد از عمل روز مبتلايان در تعداد

  ۲۵۲/۰  ۴)۶۶/۶۶(  ۲)۵۷/۲۸(  )%(بهبود در روز دوم

    ۲)۳۳/۳۳(  ۵)۴۳/۷۱(  )%(هبود در پايان روز پنجمعدم ب

        محروميت از خواب 

    ۱۶  ۱۶  م بعد از عملدو روز مبتلايان در تعداد

  ۴۷۸/۰  ۱۰)۵/۶۲(  ۷)۷/۴۳(  )%(بهبود در روز دوم

    ۶)۵/۳۷(  ۹)۳/۵۶(  )%(عدم بهبود در پايان روز پنجم

        ميانه تعداد شاخص هاي خطر 

  ۰۰۷/۰  ۳  ۳  در روز دوم بعد از عمل

    ۱  ۲  در پايان روز پنجم

* Confidence Interval                                                                                                                        
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  بحث 

هاي  استفاده از پروتکل )۱۳و ۴،۵( در چند پژوهش پيشين

آموزش به بيمار و خانواده و راهکارهاي جهت يابي و 

 هاي هاي حسي به کاهش معني دار در علايم و نشانه کمک

که طي  )۷( در يک پژوهش ديگر .دليريوم منتهي گرديد

اختلال :  آن برروي شش شاخص خطر عمده دليريوم

اختلال بينايي، اختلال شنوايي، کم آبي، بي  ،شناختي

سال  ۶۵کي و محروميت از خواب، در بيماران بالايتحر

 ،پروتکل برنامه زندگي افراد مسن بستري را اجرا نمودند

دليريوم، فراواني اختلال  در بروز کاهش معني داري

هاي  ، محروميت از خواب و تعداد کل شاخصشناختي

هاي خطر هم،  خطر رخ داد و در مورد ساير شاخص

دراين پژوهش کاهش .کاهش به وجودآمده معني دار نبود

در تعداد کل شاخص هاي خطر و نيز کاهش در فراواني 

داده کي معني دار بود وکاهش رخ شاخص خطر بي تحر

درمورد ساير شاخص هاي خطر و نيز بروز دليريوم معني 

از جمله علل ايجاد اين تفاوت با پژوهش پيش  .دار نبود

مصرف الکل در ايران  ءگفته مي توان به شيوع کمتر سو

در مقايسه با کشورهاي غربي و تغييرات و پيشرفت هاي 

نکه يبا توجه به ا. صله در شيوه هاي جراحي اشاره کردحا

گروه ( درصد  ۵۸/۶۲ماران مطالعه حاضر ين سن بيانگيم

بوده است و اکثر ) گروه شاهد( درصد ۶۸/۵۸و ) مورد

ن يد به همياند، شا گرفته يآنها در گروه سالمندان قرار نم

و  يي، شنوايينايخطر ب يها علت مداخله در شاخص

. دار داشته باشد ير معنينتوانسته تأث ياختلالات شناخت

سالمندان که  يت زندگيفيش کيتوجه به افزان با يهمچن

نرو ي، از اف شوديبالاتر تعر يريده سن پيباعث گرد

به علت باسواد بودن و  يممکن است اختلالات شناخت

ون، يزيروزنامه، تلو( يل ارتباط جمعياستفاده از وسا

هم  .ب نگردديبه سرعت دستخوش آس....) وتر ويکامپ

مي توان به سن  چنين از محدوديت هاي اين پژوهش

تعداد کمتر بيماران، تمرکز ويژه برروي بيماران  کمتر و

رسد  به نظر مي .بعد ازعمل جراحي قلب باز اشاره کرد

در  بهتر است بررسي هاي بعدي با تعداد بيشتر بيماران و

با تمرکز بيشتر  مورد بيماري ها و جراحي هاي مختلف و

 .روي گروه سالمندان انجام گيرد بر

يگر عوامل محدود کننده شايد بتوان به عدم سنجش از د 

شدت علايم دليريوم و محدود بودن دفعات مصاحبه 

باليني با بيماران به دو نوبت در شبانه روز، اشاره نمود در 

گيري  اين زمينه نيز استفاده از معيارهايي جهت اندازه

ان تعداد بيشتري از متخصصّ ت دليريوم و استفاده ازشد

  .مي رسندت کارگشا بنظر اين محدودي براي رفع

ي با در نظر گرفتن عواقب بروز دليريوم بعد طور کلّ به

ازعمل جراحي قلب باز و نيز ميزان بالاي بروز آن از يک 

سو و کم هزينه بودن و سهولت اجراي برنامه هايي از اين 

توان گفت که طرح ريزي اجراي  دست از سويي ديگر، مي

هاي بعدي در جهت  پژوهش هايي در برنامهچنين 

هاي مختلف بيمارستاني  پيشگيري از دليريوم، در يخش

است و  منطقي و سودمند حي، کاملاًبويژه بخش هاي جراّ

حاصل آن ايجاد يک ارتباط علمي منظم بين بخش 

روانپزشکي با ساير بخش ها در جهت شناخت هر چه 

ن آن بيشتر علايم و نشانه هاي دليريوم و آموزش به کارکنا

بخش ها مي باشد که به کاهش عوارض و مرگ و مير در 

بيماران منتهي مي گردد و سطح سلامت و اميد به زندگي 

   .در آن ها افزايش مي دهد را

  

  قدرداني 

از كادر پرستاري بخش جراحي قلب و مراقبت هاي ويژه 

كه در اجراي اين پروتكل كمال همكاري را داشتند، 

   .شود قدرداني مي
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