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Abstract 

Delirium is a severe neuropsychiatric syndrome characterized by acute deficits in attention and other cognitive 

aspects, which can significantly impact hospitalized patients, their families, and healthcare systems. This article 

examines various preventive nursing interventions for delirium, particularly in patients admitted to the Intensive 

Care Unit (ICU). The prevalence of delirium among hospitalized patients ranges from 20% to 30%, while in the 

ICU, it can reach 25% to 87%. Due to the lack of effective pharmacological options, the management of delirium 

focuses on prevention and early identification. This review study collects and analyzes recent research on nursing 

interventions. These interventions include visual and auditory methods, environmental modifications, mobility, 

family involvement, and cognitive strategies. Results indicate that cognitive interventions, family engagement, 

and improved environmental conditions can effectively prevent delirium in ICU patients; however, some 

interventions, such as pain reduction, noise reduction during sleep, and environmental light adjustment, did not 

impact the occurrence rate of delirium in hospitalized patients. Ultimately, given the high prevalence of delirium 

and its negative consequences, there is a need for further research on nursing interventions and diagnostic tools 

for better management of this condition in ICU patients. 
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 مقاله پژوهشی 

 ICUانواع مداخلات پرستاری در پیشگیری از دلریوم در بیماران بستری در  

 2 انیفاطمه رمضان،       * 1 هادی حسنی

 گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. ۱

 رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشکگروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی،  .2

 اطلاعات مقاله 

 11/06/1403 تاریخ پذیرش:           05/1403/ 03تاریخ دریافت: 

 چکیده 

شدت بر تواند بهشود و میمیهای شناختی مشخص  روانپزشکی است که با نقص حاد در توجه و سایر جنبه-دلریوم، یک سندرم شدید نورو 

ویژه در  های بهداشتی تأثیر گذارد. این مقاله به بررسی انواع مداخلات پرستاری پیشگیرانه از دلریوم، به ها و سامانه بیماران بستری، خانواده

 ۸۷تا    2۵به   ICU درصد و در  ۳۰تا    2۰پردازد. شیوع دلریوم در بیماران بستری بین  می (ICU) های ویژهبیماران بستری در بخش مراقبت

این مطالعه مروری    .های دارویی مؤثر، بر پیشگیری و شناسایی زودهنگام متمرکز استرسد. مدیریت دلریوم به دلیل عدم وجود گزینهدرصد می

جمع روشبه  شامل  مداخلات  این  است.  پرداخته  پرستاری  مداخلات  زمینه  در  اخیر  مطالعات  تحلیل  و  شنیداری،  آوری  و  دیداری  های 

دهد که مداخلات شناختی، تعامل با خانواده و بهبود شرایط  باشند. نتایج نشان میمداخلات محیطی، حرکتی، خانوادگی و شناختی می

بهمحیطی می بیمارانتوانند  در  دلریوم  از  پیشگیری  در  مؤثری  درد، کاهش  ICU طور  ازجمله کاهش  برخی مداخلات  اما  کنند  ایفا  نقش 

هنگام خواب و تنظیم نور محیط تأثیری بر نرخ وقوع دلریوم در بیماران بستری در بیمارستان نداشتند. درنهایت، با توجه به شیوع  سروصدا  

بالای دلریوم و عواقب منفی آن، نیاز به تحقیق بیشتر در زمینه مداخلات پرستاری و ابزارهای تشخیصی برای مدیریت بهتر این وضعیت در  

 .شود احساس می ICU ربیماران بستری د 
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 ۱۴۰۳ پاییز، ۳، شماره  29دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 …  انواع مداخلات پرستاری در پیشگیری از دلریوم 

 
 و همکاران   هادی حسنی 

 مقدمه

لات  یومدلر"اصطلاح   کلمه  از  شده "گرفته "delirare  ین" 

"، یعنی انحراف از خط    یاراست که به معنای "خارج شدن از ش

-)آشفته بودن( است. دلریوم یک سندرم شدید نورو  یممستق

سایر   و  توجه  در  نقص  حاد  شروع  با  که  است  روانپزشکی 

میجنبه  مشخص  شناختی  سطح  های  اغلب  بیماران  شود. 

هوشیاری متغیری، ازجمله کاهش هوشیاری در سطح نزدیک  

دارند. آن نیز  تحریک شدید  و  افراطی  تا هوشیاری  کما  ها  به 

ناراحت بسیار  علائم  است  روانممکن  ازجمله  کننده  پریشی 

های هذیان و توهم و خلق تغییریافته را نیز تجربه کنند. ویژگی 

های تغییریافته و تغییرات همراه با نوسان در طول  دلریوم شدت

 . (Wilson et al, 2020) روز دارند شبانه 

 به دلریوم  
ً
  شود ی از علائم ظاهر م   ی ا صورت مجموعه معمولا

.  کند ی م   ر یی و در طول زمان تغ   شود ی شروع م   ی طور ناگهان که به 

گروه   ن ی ا  دو  به  رفتار   ی شناخت   کلی   علائم    ی بند م ی تقس   ی و 

شامل  ( Cavallazzi et al, 2012)   اند شده  شناختی  علائم   .

ناآگاهی به محیط و اختلال در توانایی دیداری و شنوایی است.  

به   
ً
معمولا نیز  رفتاری  چرخه  علائم  در  اختلال  صورت 

 شود. پذیری در بیماران مشاهده می وبیداری و تحریک خواب 

تواند  دلریوم انواع پیامدهای کوتاه و بلندمدتی دارد که می 

کنندگان توجهی بر مراقبتعلاوه بر بیمار و خانواده او بار قابل

با   دلریوم  کند.  وارد  درمانی  و  بهداشت  خدمات  و  سلامت 

کوتاه نامطلوب  برابری  پیامدهای  سه  افزایش  ازجمله  مدت، 

ومیر و طول مدت اقامت بیمارستانی، همراه است. دلریوم  مرگ

می باشد، همچنین  داشته  بلندمدت  پیامدهای  تواند 

دهند دلریوم با احتمال بیشتر  که مطالعات نشان میطوریبه

مرگ، ناتوانی عملکردی، اختلال شناختی و زوال عقل پس از  

 
1 Intensive care unit 

به دلریوم  به  ابتلا  خطر  است.  مرتبط  در  ترخیص  ویژه 

افراد  زیرمجموعه مانند  بیمارستانی  بیماران  از  خاصی  های 

افراد   دارند،  پیشین  شناختی  اختلالات  که  کسانی  و  مسن 

جراحی   تحت  که  بیمارانی  بیماری،  انتهایی  درجات  مبتلابه 

می قرار  مراقبتبزرگ  بخش  در  که  کسانی  و  ویژه گیرند  های 

 .(Mart et al, 2021)ت شوند، بالا اس پذیرش می

طور مکرر در  دلریوم نوعی اختلال عملکرد مغز است که به

مدیریت دلریوم    .شودمشاهده می (ICU1) واحد مراقبت ویژه

چالش تاریخ  طول  در  حاد  شرایط  با  بیماران  بوده  در  برانگیز 

گزینه زیرا  وجود  است،  آن  درمان  برای  مؤثری  دارویی  های 

شناسایی  و  پیشگیری  بر  مدیریت  در  غالب  رویکرد  ندارد. 

محدود   برای  مداخلاتی  شامل  این  است.  متمرکز  زودهنگام 

 Mart)کردن عوامل خطر و شناسایی زودهنگام دلریوم است  

et al, 2021). 

حدود   دلریوم  شیوع  بستری،  بیماران  بین    ۳۰تا    2۰در 

این رقم به   (ICU) های مراقبت ویژهدرصد است، اما در بخش

ترکیه گزارشدرصد می  ۸۷تا    2۵ در  ) رسد.  که  2022شده   )

عمومی،   ICU درصد بیماران بستری در بخش  4۱.۵دلریوم در  

  ۷.۵جراحی و در   ICU درصد بیماران بستری در بخش  ۸.4در  

بخش  در  بستری  بیماران  مشاهده ICU درصد  شده قلبی 

کهگزارشهمچنین،  است. است  در    شده  دلریوم  بروز  نرخ 

  % 75های ویژه بیش از  بیماران تحت تهویه مکانیکی در بخش

که این نرخ در بیماران پس از  درحالی   (Ely et al, 2004)است  

جراحی از  انجام  بیش  باز  قلب  و  لگن  است    %50های 

(Marcantonio, 2012).   ،دلریوم منفی  عواقب  به  توجه  با 

در   آن  از  پیشگیری  برای  راهکارهایی  که  است  مهم  بسیار 
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 ۱۴۰3پاییز   ،3، شماره  29دوره 

شود ICU هایبخش داده   .E. S. Kasapoğ lu & N) ارائه 

Enç, 2022)  ،همچنین در  .  اقامت  مدت  به  مربوط  هزینه 

ازجمله   شناختی،  ناتوانی  با  بیماران  تمام  برای  بیمارستان 

مبتلابه   ناتوانی  ۵۱،  دلریومبیماران  بدون  بیماران  از  بیشتر   %

 . (Tropea et al, 2017)است  شناختی  

تحقیقات پرستاری برای پیشگیری و درمان دلریوم در سراسر  

جهان، ازجمله در اروپا، آمریکا و آسیا در حال انجام است. به  

دهنده علاقه زیاد به شناسایی  رسد این موضوع نشاننظر می

مداخلات مؤثر پرستاری برای بیماران مبتلابه دلریوم در سطح  

 . (Faught, 2014) جهانی است 

ساز  تاکنون مطالعات زیادی در زمینه دلریوم و عوامل زمینه 

شده در جهت پیشگیری  برای آن و همچنین مداخلات انجام 

شده است. با توجه به گستردگی مطالب، هدف از  از آن انجام

از   پیشگیری  پرستاری  مداخلات  انواع  معرفی  مطالعه،  این 

به بخش  دلریوم  در  بستری  بیماران  در  همچنین    ICUویژه  و 

 . های بیمارستانی استمقایسه انواع مداخلات در محیط

 ها مواد و روش 

نوع    حاضر   مطالعه  از  باهدف    narrative review که 

به  انجام گردآوری  مطالعات  انواع  روزترین  خصوص  در  شده 

بود، با استفاده    ICU مداخلات پیشگیرانه پرستاری در بخش  

کلیدواژه   ,Delirium, Nursing Interventionsهای  از 

Nursing Preventions, Visual Interventions, 

Cognitive Therapy, Delirium, ICU    از همچنین  و 

های فارسی دلریوم، مداخلات پرستاری، مداخلات  کلیدواژه 

مداخلات   شنیداری،  و  دیداری  مداخلات  پیشگیرانه، 

های داده معتبر ازجمله  در پایگاه  ICU شناختی و دلریوم در 

PubMed  ،Google Scholar    وScopus    این در  انجام شد. 

مداخلات   انواع  با  بیشتری  ارتباط  که  مقالاتی  از  مطالعه 

به  طی    ICUهای  ویژه در بخش پرستاری  و همچنین  داشت 

 . شده است سال اخیر منتشرشده بودند، استفاده   10

 توضیحات  مجموعه زیر  نوع مداخله 

 دول ی هالوپر   -  داروهای رایج  مداخلات دارویی 
 ن ی د ی توم ی دکسمد   - 

 ی عصب   ی ها دهنده انتقال   ی ساز متعادل   -  اهداف مداخلات غیر دارویی  
 ها بخش از آرام   ی از عوارض ناش   ی ر ی شگ ی پ   - 

   یی و شنوا   یی نا ی و رفع اختلالات ب   ص ی تشخ   -  مداخلات دیداری و شنیداری  مداخلات غیر دارویی 
 و سمعک(   نک ی )ع   ی کمک   ل ی فراهم کردن وسا   - 

 سالم   گوش یا چشم   از سمت   مار ی شدن به ب   ک ی نزد   - 
 ر ی گ استفاده از گوش   - 
 استفاده از پچ چشمی   - 
 صحبت با صدای آرام   - 

   ICU  ط ی مح   ی ساز نه ی به   -  مداخلات محیطی  
   نفره، فراهم کردن ساعت و تلویزیون فراهم ساختن اتاق تک   - 

   فراهم کردن نور طبیعی در اتاق   - 
 بخش  آرام   ی ق ی موس پخش    - 

 فراهم ساختن پوستر از طبیعت   - 
 خروج زودهنگام از تخت    -  مداخلات حرکتی  

 بار خروج از تخت حداقل روزی یک   - 
 همراه با مشارکت خانواده    ی بدن   ت ی فعال   - 
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 خانواده محور   های مراقبت   -  مداخلات خانوادگی  
 با خانواده  بیمار    ت ی ملاقات بدون محدود   - 

 مانند پرسیدن سؤالاتی در مورد زمان و مکان و شخص     ی شناخت   نات ی تمر   -  مداخلات شناختی  
 حل کردن پازل   -

 مطالعه روزنامه یا کتاب   - 

 

   انواع مداخلات

به دلریوم  درمان  جهت  تقسیم  مداخلات  دودسته  به  طورکلی 

 شوند:می

 مداخلات دارویی ( 1

 ( مداخلات غیر دارویی2

 مداخلات دارویی

در بخش  دلریوم  داروها برای درمان  چندین دهه است که  

ویژه مراقبت  می    (ICU) های  به   شوند، استفاده  تازگی  اما 

این    شده است. اکثر ها انجام هایی درمورد اهمیت آن آزمایش 

می آزمایش  نشان  برای  ها   
ً
معمولا که  داروهایی  که  دهند 

می   دلریوم درمان   از  استفاده  باید  و  نیستند  مؤثر  شوند، 

از   کرد آن استفاده  پرهیز  .  ( Prendergast et al, 2022)   ها 

-استفاده می  ICUهای ویژه در بخش یکی از داروهایی که به 

ود، هالوپریدول است. تاکنون هیچ مدرکی مبنی بر کاهش  ش 

پس از استفاده از هالوپریدول    ICUمیزان و مدت دلریوم در  

است   نشده  بااین ( Devlin et al, 2012) یافت  اما  وجود،  . 

اخ  پ   ی ر ی مطالعه  دل   ی ر ی شگ ی از  داروها   وم ی ر ی از    ضد   ی با 

تزر روان  که  داد  نشان  دوز    دول ی هالوپر   ی د ی ور   ق ی پریشی  با 

  مار ی ب   457ساعت در دوره پس از عمل به    12به مدت    ن یی پا 

  ی که تحت عمل جراح   ی جراح    ICUدر بخش    ی مسن بستر 

قابل   ی رقلب ی غ  کاهش  باعث  بودند،  بر قرارگرفته    وز توجه 

ا   7در طول    وم ی ر ی دل  از عمل در  شد    ماران ی ب   ن ی روز اول پس 

 (Wang et al, 2012 )  علیرغم عدم وجود مدارک کافی برای .

 
1 Dexmedetomidine  

به  همچنان  دارو  این  هالوپریدول،  اثربخشی  عنوان  اثبات 

و  آرام  دلریوم  دچار  بیماران  در  آن بخش  علائم  در  کاهش  ها 

می محیط  استفاده  بالینی   ;Patel et al, 2009) شود  های 

van den Boogaard et al, 2013 ) .   آرام زمان  بخشی  در 

تحت   دکسمدیتومیدین   تهویه بیماران  تواند  می   1مکانیکی، 

بنزودیازپین  برای  مؤثر  جایگزین  به یک  که  باشد  طورکلی  ها 

ویژه  ها پرهیز کرد. دکسمدیتومیدین ممکن است به باید از آن 

بی  که  باشد  مفید  و  زمانی  از   دلریوم قراری  تهویه    مانع 

و تنفس بیمار و علائم حیاتی او را دچار خطر    مکانیکی شود 

حال، این دارو در حال حاضر برای استفاده روتین  . بااین کند 

از  به  شود و هیچ توصیه  توصیه نمی   دلریوم منظور پیشگیری 

از   استفاده  درباره  فعلی  بالینی  راهنماهای  در  خاصی 

درمان   برای  یا    دلریوم دکسمدیتومیدین    خواب ایجاد  و 

 Devlin et al, 2018; Prendergast) د  وجود ندار   مصنوعی 

et al, 2022 ) .  با  به دارند  سعی  دارویی  مداخلات  طورکلی 

انتقال متعادل  دچار  دهنده سازی  بیماران  در  عصبی  های 

که مداخلات غیر  ها را کاهش دهند، درحالی دلریوم علائم آن 

کننده منجر به دلریوم  دارویی بر جلوگیری از عوامل تحریک 

که هیچ عامل دارویی نشان داده نشده  درحالی   تمرکز دارند. 

قابل  تأثیر  که  بر است  باشد،  دلریوم    توجهی  انواع  داشته 

از  مداخلات   یکی  به  بنابراین  و  بوده  تأثیرگذار  دارویی  غیر 

  شده است تبدیل  ICU در   از بیماران دلریومی   ارکان مراقبت 

 (Stollings et al, 2021 ) . 
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 داروییغیر مداخلات 

 مداخلات دیداری و شنیداری

به مداخله  و  ازنظر  تشخیص  بیمار  که  مواردی  در  موقع 

می است،  محدودیت  دچار  شنوایی  یا  و  کمک  بینایی  تواند 

باشد. داشته  دلریوم  از  پیشگیری  در  این    ازجمله  شایانی 

آن  رفع  و  یا شنوایی  و  بینائی  اختلالات  مداخلات، شناسایی 

ازنظر فراهم نمودن وسایل کمک حمایتی مانند عینک و یا لنز  

موا در  سمعک  یا  و  بینایی  اختلالات  ازنظر  ر در  بیمار  که  دی 

است  محدودیت  دچار  همچنین (Faught, 2014)   شنوایی   .

نزدیک  دارد  بینایی  و  شنوایی  محدودیت  بیمار  که  درزمانی 

یک محدودیت  )اگر  بیمار  به  که  شدن  سمتی  از  باشد(  طرفه 

سالم است مانند گوشی که شنوایی بهتری دارد یا چشم بینا، 

ها و تشخیص صداها و همچنین به بیمار امکان تشخیص جهت

 Rood et)  کندآمادگی جهت برقراری ارتباط با افراد کمک می

al, 2021).  گوش بخش  گذاشتن  در  که  بیمارانی  در  گیر 

)مراقبت ویژه  بستریICUهای  بهشده(  چه  ایزوله اند،  منظور 

به و چه  بیمار  از مجموعهسازی  بهبود  عنوان بخشی  برای  ای 

قابل کاهش  با  خواب،  همراه  کفیت  دلریوم  بروز  خطر  توجه 

شده . با توجه به مشاهدات انجام(Litton et al, 2016)  است

بخش  محدودیتدر  کاهش  ویژه،  شنوایی  های  و  بینایی  های 

ویژه در افراد مسن کاهش بیماران بستری نرخ بروز دلریوم را به

 دهد. می

محیطی  :الف  می  :مداخلات  نشان  که  شواهد  دهد 

تواند در  عنوان یک روش غیر دارویی میسازی محیط بهبهینه

در   طولانی  مدت  که  بیمارانی  در  دلریوم  از    ICUپیشگیری 

می شود.  بستری  واقع  مؤثر  بباشند،  احتمال    شتریپرستاران 

 
1 Luther, S 

2 Liang, S 

ها  آن  رایمراقبت را انجام دهند ز  یهاو روال   یوستگ یدارد که پ

  ی ها براآن  یهاهستند و مهارت  ژهیو  یهاو اساس مراقبت  هیپا

 Zamoscik)  مناسب است  اریبسدلریوم    تیریو مد  یریشگیپ

et al, 2017).  خواب،    یمشهود شامل ارتقا  یطیمداخلات مح

ارتقانفرهیک اتاق   صدا،  رساندن  حداقل  به    ،یراحت  ی، 

بیمار  گیری  جهت پنجره،تخت  نمودن  به  و    فراهم  ساعت 

است   ونیزیتلو شبانه  خواب  میزان  حداقل  برقراری  و 

(Johnson et al, 2024)  .لوتر توسط  بررسی  یک  و   1در 

(، مطالعات مربوط به درمان با نور طبیعی و  2018همکاران )

عنوان مداخلات  به  )چراغ(    ینامیکاستفاده از درمان با نور د

ندادند.   نشان  دلریوم  بروز  در  معناداری  تفاوت  مستقل، 

طبیعیبااین نور  با  درمان  ریتم   حال،  بهبود  بر  مثبتی  تأثیر 

شبانه داشتخواب  بیماران   ,Luther & McLeod)  روزی 

(، دو  2021و همکاران )  2. در یک بررسی توسط لیانگ(2018

نتایج  کردند.  تحلیل  را  دلریوم  بروز  بر  موسیقی  تأثیر  مطالعه 

توجهی در کاهش بروز دلریوم  نشان داد که موسیقی تأثیر قابل

و   3هاوا لوشی   ین نتایج با بررسیا   .(,Liang et al 2021)د  دار 

می 2018)همکاران   تأیید  که  دارد  مطابقت  مداخلات  (  کند 

ماسکهدفون گوش،  محافظ  موسیقی های  و  چشم  های 

بهآرام قابلبخش  میطور  کاهش  را  دلریوم  بروز  د  دهتوجهی 

(Locihová  et al, 2018)  . طور  به  عتیبر طب  یمبتن  یصداها

تحریکقابل و  اضطراب  بتوجهی  و    مارانیپذیری  کاهش  را 

تعد  یکیولوژیزیف  یرهایمتغ  ,Froutan et al)  کنندمی  ل یرا 

همچنین صحبت واضح و با صدای آرام با بیمار تأثیر به  .  (2020

سزایی در برقراری ارتباط مؤثر با بیماران دچار دلریوم دارد. با  

کم و  کارایی  به  پخش توجه  روش  از  استفاده  بودن  هزینه 

3 Locihova, H 
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توان از این مداخله  می ICUموسیقی برای بیماران بستری در  

بیمارستان در  دلریوم  از  پیشگیری  بهجهت  ایران  عنوان  های 

 .گذاری کارآمد استفاده کردیک سیاست 

حرکتی  :ب و  :مداخلات  لیانگ  توسط  بررسی  یک  در 

( در  2021همکاران  را  مطالعاتی  تخت  (،  از  خروج  خصوص 

های ویژه تحلیل کردند.  زودهنگام در بیماران بستری در بخش

تحلیل نشان داد که این روش تأثیرات مثبتی در کاهش بروز و 

در مقابل،    .(Liang et al, 2021)  زمان دلریوم داردکاهش مدت

به  1چن بدنی  فعالیت  که  شدند  متوجه  همکارانش  تنهایی  و 

بهنمی قابلتواند  بخش  طور  در  دلریوم  بروز  از  توجهی 

با مراقبت همراه  بدنی  فعالیت  اما  کند.  جلوگیری  ویژه  های 

داشت  دلریوم  کاهش  در  بیشتری  تأثیر  خانواده    مشارکت 

(Chen et al, 2022)  .  در خانواده  با  ملاقات  همچنین 

زمان بستری بیمار  هایی که ملاقات ممنوع است و مدتبخش

تواند به حفظ روحیه بیمار، ایجاد انگیزه  طولانی شده است می

و تمایل به همکاری بیشتر او جهت بهبودی و باز توانی کمک  

برای بهبود بیشتر باید بیمار را تشویق به خروج از   ای کند.ویژه

بار با یا بدون کمک مراقب سلامت کرد.  تخت حداقل روزی یک

از   بیمار  خروج  از  قبل  بیهوشی  داروهای  رساندن  حداقل  به 

تخت کمک شایانی به حفظ تعادل و تشخیص محیط اطراف او  

وجود  می عدم  از  باید  کار  این  انجام  از  قبل  همچنین  کند. 

ناآشنا عوامل استرس زاد مانند درد، ترس از سقوط و یا محیط  

 .(Rood et al, 2021) اطمینان حاصل کرد

خانوادگی  ج: به یکی    :مداخلات  که  مراقبتی  مداخلات  از 

کند، مراقبت  بهبود کیفیت ارتباط بین بیمار و پرستار کمک می

است   محور  .  (Mitchell & Chaboyer, 2010)خانواده 

دادند   نشان  ازنظر  مراقبت  کهمطالعات  محور  خانواده  های 

به و  هزینه  روشصرفه  از  یکی  قابلهمچنین  در  های  اجرا 

میبخش بیمارستانی  . (Nielsen et al, 2020)باشند  های 

( نشان داد که 2022و همکاران )  چنشده توسط  انجام  مطالعه

با   روزهای کمتر    %24مداخله خانواده  و  دلریوم  کاهش خطر 

بر  مدت تأثیری  مداخله  این  اما  بود.  همراه  دلریوم  زمان 

 
1 Chen, T 

مراقبتمدت بخش  در  بستری  مدتزمان  ویژه،  زمان  های 

مرگ یا  مصنوعی  نداشت تنفس  بیماران   ,Qin et al)  ومیر 

توس.  (2022 بررسی  )  2جونیور  طیک  همکارانش  (، 2018و 

قوانین  محدودیت  بدون  و  محدودیت  با  ملاقات  انواع 

دو   کرد.  مقایسه  را  ویژه  مراقبت  واحدهای  در  بیمارستانی 

بیمار ارزیابی کردند.    ۳۵4مطالعه، شیوع دلریوم را درمجموع  

گاه و  محدودیت  بدون  ملاقات  که  خانواده  بهافرادی  با  گاه 

داشتند   دلریوم  بروز  در  کمتری  شیوع   Nassar)داشتند 

Junior et al, 2018) . 

( 2022)ز  نتایج یک مطالعه متا آنالی  :مداخلات شناختی  د:

ازجمله پرسیدن سؤالاتی در   نشان داد که تمرینات شناختی

روز مورد خانه و اعضای خانواده و آگاهی بیمار از زمان شبانه

کاهش   ICU زمان دلریوم را در بیماران توانند وقوع و مدتمی

 ,Chen et al)  مدت بستری شدن بیماران را کوتاه کننددهند و  

دقیقه تمرین   5بار و هر بار حداقل    2بهتر است روزانه    .(2022

وضعیت   شدن  شدیدتر  و  بدتر  از  تا  شود  داده  ارائه  شناختی 

شناختی  مداخلات  هدف  شود،  پیشگیری  بیمار  دلریوم 

سمت   از  صحیح  پاسخ  دریافت   
ً
صرفا نه  است  تفکر  تحریک 

استیل دیگبیمار.  و  توجه  حفظ  در  عملکردهای ر  کولین 

کولین که استیل   اندنشان دادهمطالعات  شناختی نقش دارد.  

و    پیشانی هنگام پاسخ به کارهای مرتبط با توجهدر قشر پیش

روانتمرین با مداخلات  د یابافزایش می  شناختیهای مرتبط 

(Bahar-Fuchs et al, 2013)کولین با . بنابراین ترشح استیل

شناختی مانند های روانافزایش تمرکز و پیشگیری از بیماری

با توجه به حساسیت .  (Howe et al, 2013)دلریوم همراه است  

های ویژه  بالای وضعیت ذهنی بیماران دچار دلریوم در بخش

فراهم   و  مناسب  مکان  و  زمان  در  شناختی  مداخلات  انجام 

 . ای داردگونه بیماران اهمیت ویژهنمودن محیط آرام برای این

 گیری بحث و نتیجه 

دلریوم یک تشخیص پزشکی است که گاهی توسط گروه  

شود. ابزارهای مختلفی برای تشخیص درمان نادیده گرفته می 

2 Nasser Junior, A.P 
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با توجه به  آن در بیماران بخش مراقبت های ویژه وجود دارد. 

درمان  گروه  اعضای  بدحال،  بیماران  در  دلریوم  بالای  شیوع 

به تشخیص  اهمیت  مراقبت  باید  تا  کنند  درک  را  آن  موقع 

 یابیارز  .(Inouye et al, 2014)  مناسب از بیماران صورت گیرد

  ایگروه چند رشته   کیتوسط    ماری در کنار تخت ب  دیبا  انیهذ

پرستاران و  پزشکان  چند  شامل  شود.  نشان    نیانجام  مطالعه 

مراقبتداده متخصص  پزشکان  هم  که  هم    ژهیو  ی هااند  و 

 کنند،یم  هی تک   ینیکه تنها به قضاوت بال  یزمان  ICUپرستاران  

ضع بس  یفیعملکرد  رفتن  از دست  به  منجر  که  از    یاریدارند 

 Brummel et al, 2013; Kallenbach)  شودیان میموارد هذ

& Amado, 2017)  .ویژه ای و به، گروه چند رشتهر به این منظو

زمانی صورت  آل،  پرستاران باید درک کنند که عمل بالینی ایده

که ارزیابی ریسک، شناسایی زودهنگام و هماهنگی گیرد  می

استراتژی و  دارودرمانی  کنبین  تضمین  را  دارویی  غیر  د های 

(Fernandes et al, 2024).  تاکنون مطالعات دقیق  طورکلیبه ،

مراقبت مورد  در  کمی  بسیار  مستحکم  پیشگیرانه  و  های 

پرستاری و مداخلات محیطی برای جلوگیری از دلریوم بخش  

انجاممراقبت ویژه  لیهای  و  مون  است.  پروتکل 1شده  یک   ،

مراقبت بخش  دلریوم  پیشگیرانه  پرستاری  ویژه  مراقبت  های 

جهت نقص)شامل  به  کمک  شنوایی، یابی،  و  بینایی  های 

و  سروصدا  کاهش  و  درد،  کاهش  و  خواب  به  دادن  اولویت 

مراقبت مقابل  در  روشن(  را  نورهای  استاندارد  پرستاری  های 

و   کردند  قابلآزمایش  بخش    توجهی اثر  دلریوم  وقوع  نرخ  بر 

مرگمراقبت ویژه،  اقامت  های  مدت  طول  یا  نیافتند ومیر 

(Moon & Lee, 2015; Palakshappa & Hough, 2021)  .

اگرچه مطالعه دیگری نشان داد که برخی اقدامات غیر دارویی 

های راهنمایی  ماندد خواندن روزانه روزنامه، گوش دادن به پیام

 
1 Moon, K.J. and S.M. Lee 

پچ از  استفاده  و  به  کننده  بدحال  بیماران  در  چشمی  های 

بروز هذیان در آن  Elçin Sebahat)کند  ها کمک میکاهش 

Kasapoğ lu & Nuray Enç, 2022)  .  اهمیت به  توجه  با 

نظر جلوگیری از عوارض بلندمدت  پیشگیری از دلریوم ازنقطه

کوتاه  رویو  بر  مطالعات  درمان،  کادر  و  بیمار  برای  آن    مدت 

روان ضد  داروهای  تأثیر  تشخیصی،  بر  ابزارهای  پریشی 

آن با    طپیشگیری و درمان غیر دارویی دلریوم و ارتبا  ،توهمات

های اصلی تحقیقاتی هستند که نتایج بلندمدت، ازجمله حوزه

بخش   در  بستری  بیماران  در  دلریوم  زمینه  در    ICUباید 

شود که مطالعات  توصیه میبنابراین،    موردبررسی قرار گیرند.

خانواده و  بستری  بیماران  تجربه  آنآینده  بررسی های  را  ها 

شناسایی    های آنکنند تا مداخلاتی برای برآورده کردن نیازها

تحقیقات بیشتری در  همچنین  .(Oliveira et al, 2019) شود

و مهارت پیشگیری، تشخیص  های حرفهمورد دانش  ای برای 

نشان   مطالعات  است.  موردنیاز  هذیان  درمان  و  زودهنگام 

تواند منجر  اند که کمبود دانش و تجربه در این زمینه می داده

و به عدم بروز هذیان شود  از خطر  پرستاران  تشخیص صحیح 

درنتیجه، اقدامات پیشگیرانه لازم به کار گرفته نشود. بنابراین،  

مو بر  مبتنی  متد(آموزش  )کیس  بیماران  خاص  تواند  می  ارد 

 Fernandes)د  برای پرستاران در پیشگیری از هذیان مفید باش

et al, 2024; Liang et al, 2022)بااین پرستاران .  وجود، 

کلیدی مداخلات  همچنان  درآوردن  اجرا  به  در  را  نقش  ترین 

اند که مداخلات غیر  پیشگیرانه در دلریوم دارند و گزارش داده

از دلریوم  ترین و مهمدارویی اساسی ترین روش در پیشگیری 

. همچنین، (Collet et al, 2019)باشند  های ویژه میدر بخش

در   دلریوم  از  پیشگیری  و  مراقبت  که  داد  نشان  بررسی  این 

در   بستری  با   ICUبیماران  بیمار  خانواده  مشارکت  نیازمند 
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این  گروه  بر  علاوه  است.  پرستار  و  پزشک  ازجمله  درمانی 

نظر فراهم  ازنقطه  ICU حمایت کارکنان مشغول به کار در بخش

های موردنیاز آموزشی و حمایتی برای بیماران دچار  کردن ابزار

ت. دلریوم بسیار حائز اهمیت اس
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