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یقیتحق   

  

  

  بروز دلیریوم و عوامل مرتبط قبل از عمل جراحی قلب باز

  5، شهزاد مزدارانی 4، جمشید یزدانی چراتی 3*، مریم سهرابی 2، معصومه باقري نسامی 1یداالله جنتی

ي پرستاري، استادیار، دانشگاه دکترا -2. دکتراي پرستاري، استادیار، مرکز تحقیقات روانپزشکی وعلوم رفتاري، دانشگاه علوم پزشکی مازندران -1
  ، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبههاي ویژه دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت -3. علوم پزشکی مازندران

  . دکتراي آمار زیستی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی مازندران -4. دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
  .رکز قلب فاطمه زهرا، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمتخصص روانپزشکی، بیمارستان م -5 

  چکیده      
 دلیریوم، نوعی تخریب شناختی نوسان دار، اختلال هوشیاري و مشکل شایع براي بیماران بستري می باشـد کـه بـا    :زمینه و هدف      

بروز دلیریوم و یافتن عوامل خطرمرتبط  میزانهدف این مطالعه، تعیین . افزایش مرگ، مدت بستري، هزینه و کاهش بازتوانی همراه است
  .با آن در عمل جراحی قلب باز است

 بیمار تحـت عمـل جراحـی    404روي  90ماه از ماه هاي تیر تا آذر سال  6تحلیلی، در مدت  -این مطالعه توصیفی :روش بررسی     
روزانه ساعت . رت در دسترس و غیر تصادفی بودنمونه گیري به صو. ساري صورت گرفت) س(الکتیو قلب در مرکز قلب فاطمه زهرا

و تکمیل چک لیست هاي اطلاعات دموگرافیـک و    NeeChamارزیابی دلیریوم با پرسشنامه  از روز اول تا پنجم بعد از عمل، 20-16
کاپلان مایر (ا از آنالیز بقا براي آنالیز یافته ه. عوامل قبل از عمل توسط محقق تا زمان بروز دلیریوم یا اتمام زمان مطالعه صورت گرفت

   .صورت گرفت Spss-18 با استفاده از نرم افزار) و رگرسیون کاکس
پایین،  قبل از عمل، مانند افزایش سن، داشتن تحصیلاتمتغیرهاي. درصد بدست آمد5/28مطالعه میزان بروز دلیریومدر این :هـا یافته     

 ی قلبی، سکته مغزي، وجود اختلال شنوایی، ریتم فیبریلاسیون دهلیزي، افزایش میزان پتاسیمروستایی بودن، سابقه نارسایی کلیه، نارسای
  . و اوره سرمی با بروز دلیریوم از نظر آماري معنی دار شدند

ا توجه بـه  ب. با توجه به بروز دلیریوم در مطالعه کنونی، شناسایی و غربالگري دلیریوم از اهمیت بالایی برخوردار است :گیرينتیجه    
مشخصات فردي و عوامل قبل از عمل مرتبط با بروز دلیریوم شناسایی شده در این مطالعه، لازم است با دادن آموزش بیشتر به بیمـاران  

  .با سن بالا و تحصیلات کم، اصلاح الکترولیت قبل از عمل و رفع محرومیت حسی از میزان بروز دلیریوم کاست
  راحی قلب باز، عوامل خطردلیریوم، ج  :کلید واژه ها   

  sohraby.maryam@gmail.com:، پست الکترونیکیسهرابیمریم : نویسنده مسئول*      
  )0151(2268915نمابر  )0151(2267551تلفن . ساري، بلوار امیر مازندرانی، خیابان وصال، دانشکده پرستاري و مامایی نسیبه:نشانی     

  21/1/92:پذیرش مقاله ،16/11/91:هاییاصلاح ن ، 1/9/91:وصول مقاله      
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  مقدمه   
نـوعی تخریـب شـناختی نوسـان دار و اخـتلال       ،دلیریوم   

ي در هوشیاري و یک مشکل شایع و حاد براي بیماران بستر
 ،(DSM IV-TR)طبق تعریف . )3و2و1(باشدبیمارستان می
اختلال هوشیاري و شناختی بـوده کـه ظـرف    دلیریوم نوعی

 ی ماننـد تغییـر  کند و داراي مشخصاتمدت کوتاهی بروز می
کز و حافظه، اخـتلال موقعیـت   ، کاهش تمرسطح هوشیاري

 سنجی، شروع سریع چند ساعته تا چند روزه، دوره کوتاه و
  . )1(باشدمی )در طی شببیشتر (داشتن نوسان بارز 

گیج، داراي کنـدي واضـح    ،تلا به دلیریوممببیشتر بیماران    
بروز دلیریوم . )4(رفتار، بدون توجه و بدون همکاري هستند

، )4-9 و1(در بیماران بستري با افزایش میـزان مـرگ و میـر   
، افـزایش  )10-12و8و7و4و1(شـدن مـدت بسـتري    طولانی
  بیمـار  بـازتوانی ، کاهش)10و9و7و5و4و1(هاي بستريهزینه

، افزایش بکارگیري پرستار )10(، افزایش کار پرستار)10و1(
، افزایش )11و8(زمان اینتوباسیونمدت، افزایش)10(در منزل

، افزایش خطر )7(، تخریب عملکرد شناختی)4(خطر افتادن
، کیفیـت  )9(، عدم توانایی بازگشت بـه کـار  )8(بروز دمانس

 )13(هاي طولانی مدتو مراقبت )12و9(زندگی بسیار پایین
عملکرد بیماران مبتلا به دلیریوم در ماه اول بعد  .همراه است

 وجـود دلیریـوم دال بـر   . )14(از ابتلا به شدت افت می کند
 و میزان مرگ و میر سه ماهه در بیماران پیش آگهی بد است

 و میـزان مـرگ و میـر    درصـد 23-33با یک حمله دلیریـوم  
  . باشدمی درصد 50سالانه

تري دچار دلیریوم می شوند، میـزان  بیمارانی که حین بس    
 15بـوده و   درصـد  20-75مرگ و میـر در همـان بسـتري    

مـاه   6ظـرف   درصد 25این بیماران ظرف یک ماه و  درصد
 -م خطر مرگ را سه برابـر بیشـتر مـی   دلیریو. )1(می میرند

ارقام مربوط بیشترین آمار و ،تبا مروري بر مطالعا. )11(کند
 18-50(، ارتوپدي)درصد 7-34(هاي جراحی قلببه بخش
بالاترین . باشدمی) درصد16-83(هاي ویژهو مراقبت) درصد

متعاقب اعمال جراحـی توراکوتـومی و    ،میزان بروز دلیریوم
 نیـز  درصـد  90حتی آمـار   که گیردکاردیوتومی صورت می

جراحـی   ازدلیریـوم بعـد  بروزاتیولوژي. )1(استشدهگزارش
  .ناشناخته است قلب

  

عوامل خطر بسـیار زیـادي در بـروز آن دخالـت دارنـد کـه       
اهمیت هر کدام از این عوامل خطر از بیماري به بیمار دیگر 

 دادهدر اغلب مـوارد دلیریـوم تشـخیص   . )15(متفاوت است
  .)17و16و3و2(شودنمی

بیشترین زمان بروز دلیریوم در روزهاي دوم تا هفتم بعـد از  
از آن جـایی کـه بـروز    . )18(عمل جراحی قلب مـی باشـد  

م دلیریوم نوسان دار می باشد، پرستاران به خاطر تماس ئعلا
ده کردن و درك کردن این بیشتر با بیماران بهتر قادر به مشاه

قادر  باشند و با کمی دانش در این زمینهتغییرات رفتاري می
  . )2(خواهند بود دلیریوم را شناسایی کنند

 ارزیـابی دلیریـوم توسـط    به منظورابزارهاي بسیار زیادي    
 پزشک یا پرستار وجود دارد که هر کدام داراي حساسیت و

ک ابـزار پرسـتاري   ی ،NeeCham. متفاوتی می باشندویژگی
باشد که سریع و بدون وقفه در بـالین  غربالگري دلیریوم می

  . پردازدبه ارزیابی رفتار بیمار می بیمار
عوامل قبل از عمل موثر بر دلیریوم در مطالعات مختلـف     

 سال، وجـود اخـتلال شـناختی قبـل از     70شامل سن بالاي 
  بنزودیازپین مخدر وموادمصرف ،سیگارالکل وعمل، مصرف

 وجـود هـاي قبلـی،   از عمل، سابقه دلیریـوم در جراحـی  قبل
دیابـت،  ، سابقه سکته مغـزي،  بل از عملقاساسی افسردگی 
، فشارخون بالا، سـابقه سـکته   ضربان سازوجود  ،کم خونی

 ریـتم بالا بودن اوره و کراتینین خـون، اخـتلال دیـد،     ،قلبی
  MMSEفیبریلاسیون دهلیزي، وجود آریتمی بطنـی، نمـره   

ــر از  ــد  ، 24کمت ــابی مانن ــالابودن نشــانگرهاي الته ، CRPب
-یـک مـی  -رشـد شـبه انسـولین    امـل عاینترلوکین شـش و  

  .)19-22و7(باشد
 با توجه به اینکه مطالعـات انـدکی در ایـران بـا موضـوع        

شـده   دلیریوم و عوامل مرتبط با آن در جراحی قلب باز کار
و بروز دلیریوم  میزانتعیین با هدف لذا مطالعه حاضر  ،است

 عوامل مرتبط قبل از عمل جراحی قلب باز طراحی و اجـرا 
  .شد

  روش بررسی      
هـاي   ماه از ماه 6در مدت تحلیلی  -توصیفیاین مطالعه     

  بیمار تحت عمل جراحی  404بر روي  90تیر تا آذر ماه سال
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الکتیو قلب در مرکز قلب فاطمه زهـراي شهرسـتان سـاري    
 بـا  مربوطـه  با استفاده از فرمولحجم نمونه . صورت گرفت

-90(درصـد 50شـیوع متوسـط    و درصد95ضریب اطمینان 
ه بگیري روش نمونه. )23و20و18و1(بدست آمد) درصد10

بـه  ورود  هـاي معیار. بود در دسترس و غیر تصادفیصورت 
ارزیابی  به دلیل نیاز به( الکتیو قلب باز شامل جراحیمطالعه 

 18، سن بـالاي  )اراندر بیم اولیه وجود دلیریوم قبل از عمل
سال و معیار خروج نیز شامل وجود دلیریوم در بـدو ورود،  

 ، کوري، آفازي به دلیل عدم توانـایی در پـر کـردن   ناشنوایی
 اینتوبه ماندن بیمار در روز اول ارزیابی دلیریـوم  و پرسشنامه

پرسشـنامه   ،ابزار سنجش بیماران از نظر بـروز دلیریـوم  . بود
NeeCham اي بر اسـاس نمـره   تمره 30شنامه این پرس .بود

فرد : دسته تقسیم می شود 4کلی کسب شده توسط بیمار به 
، دلیریوم 25-26با نمرهگیجی، در معرض27-30سالم با نمره

مـدت  . 0-19، دلیریوم شدید با نمـره  20-24خفیف با نمره
دقیقـه بـوده و بـر اسـاس      8-10زمان پر کـردن پرسشـنامه   

این پرسشـنامه  . انه پرستار می باشدفعالیت و مشاهدات روز
 هـاي اخیـر بـر   و در سال  DSM III-Rبر اساس معیارهاي

ساخته شده است و ابزاري ساعته پرستار  24اساس فعالیت 
 -قابل اعتماد براي ارزیابی دلیریوم توسط پرسـتار در بخـش  

 -از آن در بخش ه تازگیب. )24-25و3(باشدمی هاي عمومی
 -روي بیماران غیر اینتوبه نیز استفاده میمراقبت ویژه برهاي
 می باشد درصد95و ویژگی درصد 87حساسیتداراي. شود

 این پرسشنامه در ایران،براي ارزیابی روایی محتوایی . )25(
بعد از ترجمـه،  . ابتدا از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد

یک روانپزشک و سـه  (نظرات افراد متخصص در این زمینه 
توجه به معیارهاي مورد استفاده قرار گرفت و با)پرستار روان

رات والات نظ ـئروان بودن، مرتبط بودن و واضـح بـودن س ـ  
براي سنجش پایایی ایـن ابـزار از   . اصلاحی آنان اعمال شد

پیوستگی  درونی و تعادل استفاده شد که در ارزیابیپیوستگی
از نظـر   NeeChamبیمار با استفاده از پرسشـنامه   30درونی

دلیریوم مورد بررسی قرار گرفتند و ضریب آلفـاي کرونبـاخ   
یز دو پرستار ن) ارزيهم(در سنجش تعادل. بدست آمد 96/0

   15به طور مستقل بدون اطـلاع از نمـره ارزیـابی یکـدیگر،     
  
  

بیمار را از نظر دلیریوم با پرسشـنامه مـذکور مـورد ارزیـابی     
  . بدست آمد 99/0قرار دادند که ضریب پیرسون 

عصر روز قبل از عمل تمامی بیماران توسـط روانپزشـک      
رزیابی روانـی  رد دلیریوم اولیه مورد ابه منظور همکار طرح 
براي هر بیمار پرسشنامه اطلاعات دموگرافیـک  . قرار گرفتند

و چک لیست بررسی عوامل مداخله گر قبل از عمل تکمیل 
بررسی  این مطالعه موردکه درمتغیرهاي قبل از عملی. گردید

اي، سابقه مصـرف سـیگار،   شامل بیماري زمینه ،قرار گرفتند
ف الکل، سابقه مصرف مصرف مواد مخدر، سابقه مصرسابقه

سابقه  فیبریلاسیون دهلیزي،داروهاي روانپزشکی، سابقه ریتم
مقادیر  وآریتمی بطنی کشنده، وجود اختلال شنوایی و بینایی

میزان هموگلوبین، اوره سـرم، پتاسـیم،   (قبل از عملبیوشیمی
 روزانه ساعت پژوهشگر. باشدمی) گلوکز و کراتینین، سدیم

را دلیریـوم   تا پنجم بعد از عمل ارزیابی از روز اول 20-16
با توجه به نکـات اخلاقـی در صـورت بـروز      .دادانجام می
اقدامات درمانی به مسئول بخـش گـزارش    به منظوردلیریوم 

ارزیابی بیماران تا زمان بـروز دلیریـوم یـا     .شدلازم داده می
 به منظورها آوري پرسشنامهجمعبعد از. بودزمان مطالعهاتمام

 آمـار توصـیفی   از ،ها و میزان بـروز دلیریـوم  توصیف نمونه
و  عوامـل خطـر  و براي تعیین ) نما و میانه، میانگیندرصد، (

کاپلان مایر و (تحلیل بقااز آزمون آماري  ،دلیریومزمان بروز 
استفاده  SPSS-18با استفاده از نرم افزار )رگرسیون کاکس

ات نسـبتی نیـز   مدل مخاطر ،نام دیگر رگرسیون کاکس. دش
بـه منظـور تعیـین خطـر نسـبی بـین هـر کـدام از         . باشدمی

 -از ضریب رگرسیون استفاده می ،متغیرهاي مستقل و پیامد
در صورت منفی بـودن ایـن    ،داري آزمونبعد از معنی. شود

که بـا پیامـد رابطـه منفـی دارد و در      بدان معناست ،ضریب
  .)35(استنشانه داشتن رابطه مستقیم  ،صورت مثبت بودن

  یافته ها    
 35-85سـن بیمـاران  میـانگین  ،هاي حاصـله در آنالیز یافته    

سـال   56-60 ،سال بود که از این میان بیشترین گـروه سـنی  
این مطالعه به بیان متغیرهاي دموگرافیک . بودند) درصد6/19(

 ها را مـردان پردازد و  بیشتر نمونهوز دلیریوم میدار با برمعنی
   تشکیل داده که بیشترشـان متاهـل بـوده و داراي تحصـیلات    
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    ).1جدول(پایین بودند

  
  متغیرهاي دموگرافیک و ارتباط آن ها با بروز دلیریوم: 1جدول 

  1390ساري  - در بیماران تحت جراحی قلب باز
  

  
  
  
  
  
  

  
 هـا مونـه اي مشـاهده شـده در بـین ن   بیشترین بیماري زمینـه 

اي سـکته  پرفشاري خون و دیابت و کمترین بیمـاري زمینـه  
ــود ــات و داروهــاي از نظــر. قلبــی ب  مصــرف الکــل، دخانی

  ها سابقه مصـرف سـیگار داشـتند و    روانپزشکی بیشتر نمونه
  

  
 ،ها قبـل از عمـل  بیشتر نمونه. مصرف الکل بسیار پایین بود

و ارتباط آنان با داشتند تا بینایی که این موارد اختلال شنوایی
  ). 2جدول(بروز دلیریوم بیان شده است

  

  متغیر هاي قبل از عمل مرتبط با بروز دلیریوم با استفاده از : 2جدول 
  1390ساري  -روش کاپلان مایر در بیماران تحت عمل جراحی قلب باز

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 مجموع میزان بروز دلیریوم بعد از عملدر این مطالعه در    
 بیشترین بروز دلیریـوم در روز اول . بدست آمد درصد5/28

 بعد از عمل بود و در روز پنجم بعد از عمـل هـیچ بیمـاري   
بیماران به دلیریوم خفیـف و   درصد2/19. دچار دلیریوم نشد

 سـن (افـزایش سـن  . دلیریوم شدید مبتلا شدندبه درصد 3/9
ارتباط  بودنروستایی وتحصیلات پایینداشتن،)سال 71بالاي
 بـرآورد بقـا در  ). P>05/0(دار با بروز دلیریوم داشـت یمعن

 83/3(، زنان )روز 5/3(سال 60طول مطالعه براي افراد بالاي
  بیسـواد  ،)روز81/3(روستا، ساکن)روز52/3(، غیرمتاهل)روز

سـال   60لاي کمتر از افراد بـا  ،)روز 83/3(، تنها)روز65/3(

ــردان )روز 6/4( ــواد)روز 08/4(، م ، )روز 4بیشــتر از (، باس
 -می) روز97/3(اقوام، با)روز16/4(، شهري)روز65/3(متاهل
 مانند سابقه نارسایی کلیـه، سـابقه نارسـایی   متغیرهایی. باشد

  قلبی، سابقه سکته مغزي، وجود اختلال شنوایی، وجود ریتم 
 عمل، افـزایش میـزان پتاسـیم و   فیبریلاسیون دهلیزي قبل از

  بیان به 3و2جدول). P>05/0(میزان اوره سرم بودندافزایش
ــروز     ــا ب ــاط آن ب ــل و ارتب ــل از عم ــاي قب ــاط متغیره   ارتب

  دلیریوم و برآورد بقا می پردازد و نیز برآورد بقا براي افراد
.تلا به دلیریوم می باشـد مبتلا به دلیریوم کمتر از افراد غیر مب

  تعداد  متغیرهاي دموگرافیک
)404=n  

مبتلا به 
  دلیریوم

  )درصد(تعدا

  آزمون آماري 
  رتبه لگاریتمی

 میانه بقا Pارزش

  سن 
  سال 60زیر                  
  سال 60بالاي                 

  
204  

  
 )5/16(35  

  
00/7=2χ  

  

  
001/0=P  

PP  

 
6/4  

200  )5/84(80  5/3  
  تحصیلات        بیسواد
  سیکل
  دیپلم

  دانشگاهی

245  
75  

)1/37(91  
)7/14(11  

-  
64/12=2χ  

62/9=2χ  
52/4=2χ  

-  
001/0=P  
002/0=P  
033/0=P  

65/3  
-  

59  )3/15(50  44/4  
25  )16(4  40/4  

  مکان زندگی       شهري
  روستایی

178  )5/22(40  -  
47/5=2χ  

-  
019/0=P  

16/4  
226  )2/33(75  81/3  

  تعداد  متغیرهاي قبل از عمل
)404=n  

  مبتلا به دلیریوم
  )درصد(تعدا

آزمون آماري 
  به لگاریتمیرت

برآورد   Pارزش
  بقا

  19/21χ2=  001/0=P  16)7/76(   24  دارد  سکته مغزي
  

50/2  
  05/4  99)1/36(   380  ندارد

  25/15χ2=  001/0=P  8)80(   10  دارد  نارسایی قلبی
  

10/2  

  01/4  107)2/27(   394  ندارد
  45/11χ2=  001/0=P  10)5/22(   16  دارد  نارسایی کلیوي

  
68/2  

  01/4  105)2/27(   386  ردندا
سابقه اختلال 
  شنوایی

  022/28χ2= 001/0=P  21)6/65(   32  کم شنوا
 

50/2 

 09/4  94)3/25(   372  سالم
سابقه ریتم 
فیبریلاسیون 
  دهلیزي

  993/5χ2= 014/0=P  8%)3/53(   15  دارد
  
 

86/2 
 00/4  107)5/27(   389  ندارد
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   از هاي قبل از عمل مرتبط با بروز دلیریوم با استفادهمحاسبه خطر نسبی متغیر:3ل جدو

  1390ساري  -آزمون آماري رگرسیون کاکس در بیماران تحت جراحی قلب باز

  
  

  

  
    
     
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

   بحث
 کـل میزان بروز دلیریوم در ،بر اساس یافته هاي پژوهش

کـه در   آمدبدست  درصد5/28مطالعه این واحدهاي پژوهش
 درصد10، 16، 32، 46،  47، 90مطالعات مختلف به ترتیب

 رسـد ایـن  به نظر مـی . )23و20و27و26و18و1(گزارش شد
 ابزارهـاي ارزیـابی  اختلاف به دلیل تفاوت در حجم نمونـه،  

 هـاي متفـاوت ارزیـابی   هاي پژوهش و زماندلیریوم، محیط
  . دلیریوم باشد

بـین سـن و    ،ها و تجزیه و تحلیل آماريبر اساس یافته
 -این معنیالبته. داري وجود داشتبروز دلیریوم ارتباط معنی

تقریبـا در تمـامی   . سال بود 60داري در گروه سنی بالاتر از 
 -سن و بروز دلیریوم ارتباط معنیوند افزایشمطالعات بین ر

مطالعه نیز همین موضـوع اثبـات   این وجود دارد و در  يدار
سال  65برخی مطالعات نیز سن بالاي . )29و28و26و20(شد

-را به عنوان عامل خطر بروز دلیریوم مطرح کردند کـه مـی  

هـا بـراي گـروه    ی کردن مطالعـه آن تواند به خاطر اختصاص
هـاي مختلـف ارزیـابی دلیریـوم     خاص، استفاده از ابزارسنی
  .)30و29و20(باشد

داري میـان بـروز دلیریـوم و    از نظر آماري ارتباط معنـی 
 مـردان بـراي   ولی زنان مسـتعدتر از  ،جنسیت وجود نداشت

  در ). درصد 5/25در برابر  درصد 8/31(دبروز دلیریوم بودن

مطالعات مختلـف نتـایج متنـاقض بیـان شـده اسـت بـدین        
بـراي   صورت که برخی زنان و برخـی مـردان را مسـتعدتر   

  .  )29و15و9(بروز دلیریوم گزارش کردند
 ،در این میان بیشترین افرادي که به دلیریوم مبـتلا شـدند      

 اسـاس آزمـون آمـاري   بـر . بودند) درصد 1/37(افراد بیسواد
داري میـان دلیریـوم و سـطح تحصـیلات افـراد      ارتباط معنی
  .وجود دارد

 2/36(از نظر وضعیت تاهـل بیشـتر از همـه افـراد بیـوه         
با اینکه تعداد افـراد  . بودند که به دلیریوم مبتلا شدند )درصد

هـا  ولـی بـروز دلیریـوم در آن    ،تنها در این مطالعه کمتر بود
بر اساس آزمون ). درصد2/28برابردر درصد 3/33(دبیشتر بو

. داري میان تاهل و دلیریـوم یافـت نشـد   آماري ارتباط معنی
 هـا و عـدم  تواند عـدم تـوازن نمونـه   دار نشدن میاین معنی

برابري در تعداد نمونه ها در گروه هاي مجرد، متاهل، مطلقه 
تعد بروز معیاري است که فرد را مس ،تنها بودن. و بیوه باشد
 به دلیل وضعیت فرهنگی کشور ما و .)31و1(کنددلیریوم می

 سن افراد تحت مطالعه، افراد مطلقـه و مجـرد کـم بودنـد و    
 -چون بیشتر افراد سالمند بیوه با فرزندان خود زنـدگی مـی  

تاهل  داري وضعیتعدم معنیتواند سببهمین امر می ،کنند
  .این مطالعه باشدو تنها زندگی کردن با بروز دلیریوم در

  -نمونه این روستاییان بودند که نسبت به ،زندگیمحلاز نظر
 

متغیرهاي 
قبل از 
  عمل

ضریب   میانگین و انحراف  معیار
  رگرسیون

خطر 
 نسبی

بروز  
  دلیریوم

  Pارزش
عدم ابتلا به 
  دلیریوم

  بتلا به دلیریومم 

میزان 
  هموگلوبین

63/1±12/12  65/1±72/11  043/0  044/1  571/0=p 

میزان اوره 
  سرمی

8/7±  8/20  2/8±  55/22  032/0  033/1  014/0=P 

میزان 
کراتینین 
  سرمی

27/0±  02/1  5/0±  09/1  048/0  050/1  871/0=p 

میزان 
سدیم 
  سرمی

9/7±92/137  98/2±48/137  007/0  007/1  635/0=P 

میزان 
گلوکز 
  سرمی

32/58±
  71/135  

07/56±63/129  002/0-  998/0  307/0=P 

میزان 
پتاسیم 
  سرمی

48/0±  82/3  5/0±  02/4  462/0  588/1  014/0=p 



 و همکاران جنتی... یدا                                                      ل از جراحی قلب بازمرتبط قببروز دلیریوم و عوامل  /38

در  درصـد  2/33(بیشتر مبتلا به دلیریوم شـدند  ،شهريهاي 
میـان   داريارتبـاط معنـی  از نظر آماري نیز). درصد5/22برابر

در . بـودن وجـود دارد  بروز دلیریوم و شهري یـا روسـتایی   
 مطالعات غیر مرتبط به این موضوع اشاره شـده کـه سـطوح   

  ضعیف  اجتماعیاقتصادي وهمراه با وضعیتتحصیلات پایین
 و یـادگیري  میـزان مزمن همراه است و برهايبا بروز بیماري

  .)33و32( گذاردمیدرمان بیماري تاثیرهايپیگیري
 -بیشترین بروز دلیریوم در میان بیماران با بیماري زمینـه 

و  )درصـد  7/76(، سکته مغزي)درصد 80(اي نارسایی قلبی
با توجه به تعداد کم نمونه . بود) درصد 5/22(نارسایی کلیه 

سایی قلبی و نارسایی کلیـوي  در بیماران با سکته مغزي، نار
اي با بروز دلیریوم از نظـر  هاي زمینه باز هم تنها این بیماري

یافته هاي بدست آمده در . دار پیدا کردندآماري ارتباط معنی
هم راسـتا بـا   . باشداین مطالعه با سایر مطالعات متناقض می

کلیوي،  برخی مطالعات ارتباط نارسایی ،نتایج مطالعه حاضر
 داربـا بـروز دلیریـوم معنـی    را  سکته مغزي و یی قلبینارسا

و برخی دیگر نتایج متضـادي بـا    )27و20و1(گزارش کردند
مطالعه حاضـر داشـتند و رابطـه بـروز دلیریـوم بـا دیابـت،        
پرفشاري خون، سکته قلبی و بیماري روانی را معنی دار بیان 

  . )34و20و1(کردند
یوم مربـوط بـه   بیشترین آمار دلیر ،از نظر مصرف سیگار

 درصـد 7/29(است که سابقه مصرف سیگار نداشتندبیمارانی
داري میـان  آزمون آماري ارتباط معنـی ). درصد5/25در برابر

نتیجه مطالعه حاضر . مصرف سیگار و بروز دلیریوم نشان داد
در مطالعات مختلف ارتباط . با سایر مطالعات در تضاد است

وز دلیریــوم وجــود مسـتقیمی میــان مصــرف ســیگار بـا بــر  
تواند به خاطر عدم توازن نمونه ها علت می. )20و19و1دارد

و حجم کم نمونه هاي داراي سابقه مصرف سیگار در برابـر  
 310نفـر در برابـر    92(هاي عدم مصرف سیگار باشد نمونه
  ). نفر
 هـیچ کـدام   ،شـتند بیماري که سابقه مصرف الکـل دا  5 از   

اسلامی جامعه دلیل فرهنگ و مذهببه. دچار دلیریوم نشدند
ها در زمینه مصرف الکـل بسـیار   تعداد نمونه ،مورد پژوهش

داري این متغیر تواند سبب عدم معنیکم بود و همین امر می
میان  مختلفمطالعاتمخالف با نتایج مطالعه حاضر، در. شود

و  1(گـزارش شـد  دارمعنی ارتباط و بروز دلیریومالکلمصرف
20(.  
در مورد مصرف مواد مخدر بیشتر بیماران مبتلا به دلیریوم    

 1/24در برابر  درصد2/29(شتندسابقه مصرف مواد مخدر ندا
  که این امر می تواند به خاطر عدم توازن نمونه ها و ) درصد

حجم کم نمونه در بیماران بدون سابقه مصرف مواد مخـدر  
تواند وضعیت فرهنگی کشور مـا نیـز در   هم چنین می ،باشد

 مخالف با نتایج مطالعـه کنـونی،  . این مساله تاثیر گذار باشد
رابطه مستقیمی میان مصرف مواد مخدر و  مطالعات مختلف

  . )19و1(کنندبروز دلیریوم بعد از عمل را بیان می
بیشترین میزان بروز  ،از نظر مصرف داروهاي روانپزشکی   

صورت  روانپزشکیداروهاي مصرف کنندهبیماراندر دلیریوم
با ایـن وجـود از   ). درصد 8/27برابر در درصد 1/35(گرفت

توانـد بـه   دار وجود نداشت کـه مـی  نظر آماري ارتباط معنی
 گـروه مصـرف کننـده داروهـاي    حجم کـم نمونـه در  خاطر 

فرهنگی  دلیل وضعیتتواند بهمیهم چنین ،روانپزشکی باشد
مردم جامعه مورد پژوهش باشد که چندان به بیماري روانـی  

 ،نیستند داروي روانپزشکیمصرفخواستاردهند ونمیاهمیت
دار بین بـروز دلیریـوم و   ولی در سایر مطالعات ارتباط معنی

هــــاي روانپزشــــکی گــــزارش وابقه مصــــرف دارســــ
روانپزشکی  داروهايمصرفمطالعاتبرخی. )34و31و28(شد

از جمله بنزودیازپین را عامـل مهـم دلیریـوم بعـد از عمـل      
  . )34و31و1(کنندمعرفی می

بیشترین بیمار مبتلا  ،ابقه اختلال شنواییاز نظر داشتن س
از نظر آماري میـان  . کم شنوا بودند) درصد 6/65(به دلیریوم

سابقه اختلال شنوایی و بروز دلیریوم ارتباط معنی دار وجود 
 -جهت میمطالعه نیز با مطالعات مختلف همایننتیجه . دارد

باشد و اختلال شنوایی به دلیل ایجاد محرومیـت حسـی در   
  . )31و28و1(بروز دلیریوم دخالت دارد

بیشترین میزان بروز دلیریوم  ،از نظر وجود اختلال بینایی
). درصد 5/27در برابر  درصد 4/41(در میان کم بینایان بود 

با این وجود از نظر آماري میان اختلال دید و بروز دلیریـوم  
تواند به خـاطر حجـم   ي مشاهده نشد که میدارارتباط معنی
 در بیشـتر ). نفـر  29(گـروه اخـتلال دیـد باشـد    کم نمونه در

  مطالعات ارتباط مستقیمی میان بروز دلیریوم و اختلال بینایی 
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  . )29و28و19(اعلام شد
 ،از نظر وجود ریتم فیبریلاسیون دهلیـزي قبـل از عمـل   

دهلیزي  فیبریلاسیونبیماران با ریتمبیشترین بروز دلیریوم در
). درصد 3/53(در مقایسه با ریتم قلبی طبیعی صورت گرفت

  فیبریلاسیون ریتم میان بروز دلیریوم و وجودآماري نیزاز نظر
نتیجـه  . دهلیزي قبل از عمل ارتباط معنـی داري وجـود دارد  

ر زمینـه ارتبـاط وجـود    بدست آمده با تنها مطالعه اي کـه د 
ریتم فیبریلاسیون دهلیزي قبل از عمل جراحی قلب بـاز بـا   

 کنـد بروز دلیریـوم بعـد از عمـل انجـام شـده، برابـري مـی       
  .)20و1(

در زمینه ارتباط اختلال الکترولیتی و میـزان هموگلـوبین   
 ،قبل از عمل با بروز دلیریوم بعد از عمل در مطالعـه حاضـر  

دلیریوم  افراد مبتلا بهمیانگین هموگلوبین، سدیم و گلوکز در
قبل از عمـل کمتـر از گـروه سـالم و میـانگین اوره خـون،       

فـراد مبـتلا بـه دلیریـوم     کراتینین و پتاسیم قبل از عمـل در ا 
میـزان   ،از میان متغیرهاي ذکر شده. بیشتر از گروه سالم بود

اوره سرمی و میزان پتاسـیم سـرمی قبـل از عمـل بـا بـروز       
دلیریوم بعـد از عمـل ارتبـاط دارنـد و ارتبـاط میـان سـطح        
هموگلوبین، سدیم، گلوکز و کراتینین قبل از عمل بـا بـروز   

نحوه ارتباط میـزان اوره  . ر نشددلیریوم بعد از عمل معنی دا
بـه دلیـل   (سرم و پتاسیم سرمی با بروز دلیریوم مستقیم بوده 

بدین صورت که به ازاي هر  ،)مثبت بودن ضریب رگرسیون
خطـر نسـبی بـروز     ،گرم افزایش سطح سرمی اورهیک میلی
  هم چنـین بـه ازاي   . افزایش پیدا می کند درصد 3/3دلیریوم 

افزایش سطح سرمی پتاسـیم خطـر    هر یک میلی اکی والان
  در برخی . کندافزایش پیدا می درصد2/46نسبی بروز دلیریوم

طور کلی ارتباط بروز دلیریوم با وجود اخـتلال  ه مطالعات ب
  .)36و28(صورت مستقیم ذکر شده الکترولیتی ب

  
  

Kazmierski بـا   دلیریـوم  بروز رابطه)2010(همکارانو
  گـزارش  نتایج مطالعه حاضـر افزایش گلوکز سرم را مخالف

مسـتقیم   نیـز ارتبـاط  برخی دیگر از مطالعات . )20(ندنمود 
وجـود افـزایش اوره   برخی متغیرهاي قبل از عمـل از قبیـل   

 هموگلـوبین  و کاهش میزان سرمی، افزایش کراتینین سرمی
در . )19-20و1( نمودنـد  را با بروز دلیریوم بعد از عمل بیان

افـزایش میـزان   ( مطالعه حاضر تنها دو متغیـر قبـل از عمـل   
شد که می توانـد بـه خـاطر    دار معنی) پتاسیم و اوره سرمی

هـا بوسـیله   گذرا بودن این اختلالات و یا اصـلاح شـدن آن  
 . درمان هاي اولیه باشد

  گیرينتیجه
   مطالعه مختلف چک شده درعملازهاي قبلمیان متغیراز

پایین،  سن، داشتن تحصیلاتمانند افزایشحاضر، متغیرهایی
 قلبـی، سـکته   روستایی بودن، سابقه نارسایی کلیه، نارسـایی 

مغزي، وجود اختلال شنوایی، ریـتم فیبریلاسـیون دهلیـزي،    
افزایش میزان پتاسیم و اوره سرمی با بروز دلیریـوم از نظـر   

موارد  بیشتر به اینتوان با توجهلذا می ،دار شدندآماري معنی
تـوان میـزان   حد امکان اصلاح برخی از این عوامل مـی و در

میزان بروز دلیریـوم  . کاهش داد بروز دلیریوم بعد از عمل را
  .بدست آمد درصد5/28

  تشکر و قدردانی
 ICUهـاي از تمامی اساتید، دوستان و پرسـتاران بخـش  

جراحی قلب مرکز قلب بیمارستان فاطمه زهراي شهرسـتان  
 ساري که با رویی باز و با صبر و حوصله اینجانب را در امر

همچنین ایـن   .نمونه گیري یاري کردند، کمال تشکر را دارم
مصوب معاونت ، 19/5/90در تاریخ  90-87طرح به شماره 

  . تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی مازندران است
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Abstract 

Background and Objective: Delirium is a kind of fluctuating cognitive destruction, 
disorientation and a common problem for inpatients, which leads to increased mortality, 
prolonged hospital stay, increased cost and decreased rehabilitation. This study evaluates the 
incidence of delirium and its associated risk factors in open heart surgery. 
Material and Methods:  This descriptive-analytical study was conducted in six month (2011), 
via convenience sampling, on 404 patients undergoing elective cardiac surgery in the heart 
center of Fatemeh Zahra in Sari, Iran.  Using Neecham questionnaire and demographic checklist, 
delirium was evaluated from the first till the fifth day of surgical operation. We used survival 
analysis (Kaplan-Meier and Cox regression) to analyze the findings, using SPSS software 
version18. 
Results: The incidence of delirium is reported 28.5%. There is a significant relation between the 
incidence of delirium and variables such as age , lower education, rural, history of kidney failure, 
heart failure, stroke, hearing disorder, atrial fibrillation, increased serum potassium and increased 
serum urea.  
Conclusion: According to the results, screening for delirium is a matter of the utmost 
importance. With attention to individual profile and preoperative factors related to delirium, it is 
necessary to train elder and lower education patients, to maintain electrolyte balance before 
operation and to eliminate sensory deprivation in order to lessen the incidence of delirium.   
Keywords: Delirium, Open heart surgery, Risk factors 
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