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 يدهچک

 يامدهايپ و يآشفتگروان يانفراو يبررس باهدفن مطالعه يمار را بدتر کند. ايب يآگهشيپن باشد و يخطرآفر توانديممار يب يبرا يآشفتگروان :هدف و زمينهپيش
  انجام شده است. هياروم ينيخم امام مارستانيب ژهيو يهامراقبت بخش در يبستر مارانيب در کيارولوژ يهايجراح از بعد آن

مارستان امام يب ژهيو يهامراقبتبخش  در ليبه هر دلکه  يارولوژ يهايجراحت تح مارانيبنفر از  ۶۸۰ ،يمقطع - يفيتوص ن مطالعهيدر ا روش کار:مواد و 
، طول يانهيزم يهايماريب، کيمشخصات دموگرافقرار گرفتند.  موردمطالعه يتمام شمار صورتبهشده بودند  يبستر ۱۳۹۸ - ۹۹ يهاسال يطه ياروم ينيخم

ماران استخراج و به ياز پرونده ب يآشفتگو روان ميرومرگ، مارستانيدر ب ي، طول مدت بسترژهيو يهامراقبتدر بخش  ي، طول مدت بستريکيمکان هيمدت تهو
  در نظر گرفته شد. ۰۵/۰ن مطالعه يدر ا داريمعنيقرار گرفت. سطح  ليوتحلهيتجزمورد  ۲۳نسخه  SPSS افزارنرمکمک 
ژه در يو يهامراقبتخش بمارستان و در يدر ب ي، طول مدت بستريکيه مکانين طول تهويانگي. مشده بودند يآشفتگ) دچار رواندرصد ۸/۱مار (يب ۱۲: هايافته

  ).p>۰۵/۰بود ( يآشفتگماران بدون روانيشتر از بيب داريمعني طوربه يآشفتگماران با روانيب
  رد.يصورت پذ يبستر زمانمدتد اقدامات لازم جهت کاهش يادر جهت کاستن از آن، ب حالنيباادارد.  ينادر نسبتاًوع يش يآشفتگ: روانگيرينتيجهبحث و 
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  مقدمه

خت در شنا رييهمراه با تغ ياريهوشبا اختلال در  يآشفتگروان
 مجموعه صورتبه طورمعمولبه يآشفتگروان. شوديممشخص 

در  يآشفتگ. روانابدييم بروز يک دوره نوسانيعلائم با شروع حاد و 
ICU ت. ع اسيار شايبس يکيکانه ميماران با تهوين بيدر ب ويژهبه
در و  است يآگهشيپ يبرا مهم يامدهايپ يدارا يآشفتگروان وجود

 مدتکوتاه ميرومرگبرابر  ۵/۲ش يبا افزا يکيه مکانيماران با تهويب
  .)۱،۲است (ماهه همراه  ۶ ميرومرگزان يدر م يبرابر ۲/۳ش يو افزا

 يهاقبتمراع در بخش يده و شايچيک اختلال پي يآشفتگروان
 ۵۰لاتور و يماران وابسته به ونتيب درصد ۸۰باً در يکه تقر استژه يو

                                                             
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک مار،يب يمنيا قاتيمرکز تحق ژه،يو يهامراقبتو  يهوشيگروه ب ،يهوشياد باست ١
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يگروه روانپزشک ،ياستاد روانپزشک ٢
  (نويسنده مسئول) رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک مار،يب ينميا قاتيمرکز تحق ژه،يو يهامراقبتو  يهوشيگروه ب ،يهوشيگروه ب ارياستاد ٣
 رانيا ه،ياروم ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک عموم ٤

5: Intensive Care Units 

 ي). همراه۳،۴( شوديمده يلاتور دير وابسته به ونتيماران غيب درصد
نشان داده  يت بحرانيماران با وضعيدر ب يو ناتوان يآشفتگن روانيب

در  يتگآشفن باورند که طول مدت روانيبر ا هايبعضنشده است اما 
همراه بوده و  يبعد يهايناتوانبا  ٥)ICU( ژهيو يهامراقبتبخش 

 سازديمرا بدتر  يبحران يماريبه دنبال ب يت سلامت جسميوضع
)۵،۶.(  

ماران بدحال کم است، يص بينکه احتمال ترخيبه ا با توجه
، جهيدرنت اد است.يز مدتيطولاندر  هاآن ياحتمال اختلال شناخت

 ICUدر  يآشفتگروانو درمان  عيسر ييشناسا نيو همچن يريشگيپ
 يهالولهباعث شود که  توانديم ونيتاسيآژ. )۹-۷( مهم است اريبس
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 داريق پايتزرو  نگيتوريمون يکه برا يداخل عروق يهارکاتت ايتراشه 
. در خارج شوند يتصادف طوربه، شونديماستفاده  ياتيح يداروها

متداول در  يداروها ازجمله دهاضددرو  بخشآرام ي، داروهاجهينت
ICU يآشفتگروانو  ازحدشيب يبخشآرامدرد،  حساسهستند. ا 

و درمان براي  صيتشخعدممواردي است كه در صورت  ازجمله
 همراه است ميرومرگبوده و با افزايش عوارض و  آزاردهندهبيماران 

)۱۰-۱۳.(  
 يفتگآشروان يابيارز يبرا يمختلف يازدهيامت يهاستميس 

 يابيروش ارز، هاآن نيو معتبرتر نيترجيرا، حالنيباا. وجود دارد
 Confusion Assessmentژه (يو يهامراقبتواحد  يون برايکنفوز

Method for the Intensive Care Unit اي CAM- ICU و (
 Intensive Care)ژه يمراقبت و يآشفتگروان يغربالگر ليستچک

Delirium Screening Checklist - ICDSC) ) ۷هستند(. 
هنوز  يآشفتگروانت يرياثربخش و اثبات شده مد يهاياستراتژ

 يرخبوجود دارد که از  ياگرچه شواهد ندارد، وجودگسترده  طوربه
ست نشان داده شده ا). ۸کند (يمت يحما يير داروياز مداخلات غ

در  يآشفتگروانكه مصرف بنزوديازپين يك عامل خطر در بروز 
، مانند کيپيآت يهاکيکوتيسايآنتاست.  ICU در سالانبزرگ

  .)۹دهد (را کاهش  انيهذ زمانمدت، ممکن است نياپيکوت
 يراحماران متعاقب اعمال جيدر ب يآشفتگوع روانيبا توجه به ش

 ميرورگمو  يش ناتوانيآن بر افزا ياحتمال ريتأثو  ICUک در يارولوژ
 و يآشفتگروان يفراوان يبررس باهدفو عوارض آن، مطالعه حاضر 

 رد يبستر مارانيب در کيارولوژ يهايجراح از بعد آن يامدهايپ
  .انجام شد هياروم ينيخم امام مارستانيب ژهيو يهامراقبت بخش

  
  روش کارمواد و 
که تحت  مارانيتمام ب، يمقطع - يفيتوصمطالعه  نيادر 

 ژهيو يهابتمراقبخش  درقرار گرفته و  يارولوژ يجراح يهاعمل
 يبستر ۱۳۹۸ - ۹۹ يهاسال يطه ياروم ينيمارستان امام خميب

ماران يپرونده ب ند.وارد مطالعه شد يسرشمار صورتبهشده بودند، 
پرونده کامل بودند و تمام  يدارکه  يمارانيقرار گرفت ب موردمطالعه

ه از يدند و بقيثبت شده بود وارد مطالعه گرد هاآن يرها برايمتغ
 گلاسکو) ياس کماي(مق GCSبا  مارانيب لعه خارج شدند. ومطا

 ۲۴کمتر از  يو طول مدت بستر يو مرگ مغز ۳ يمساوا يکمتر 
. مشخصات ندناقص از مطالعه خارج شد يهاپروندهساعت و 

به علت آن در  ماريکه ب يانهيزم يماري)، بنس(سن، ج کيدموگراف
ICU طول مدت يکيمکان هيشده است، طول مدت تهو يبستر ،

                                                             
1 Benign Prostatic Hyperplasia 
2 Bladder Tumor 

، مارستانيدر ب ي، طول مدت بسترژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر
ماران ياز پرونده ب مارانيب يآشفتگروانا نداشتن يداشتن و  ميرومرگ

لازم به ذکر است  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزاستخراج و مورد 
 شدهارسال يپزشکروانمزبور مشاوره  مارانيجهت ب نيروت صورتبه

محرز  مارانيب يآشفتگروان يپزشکروانمتخصص محترم  ديائکه با ت
، ناقص محسوب شده يپزشکروانفاقد مشاوره  يهاپروندهشده است. 

لازم به ذکر است اين طرح به تصويب  .ندو از مطالعه کنار گذاشته شد
کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي اروميه با کد 

IR.UMSU.REC.1400.237 آوريجمع رسيده است. و پس از 
تست مستقل و  يت يهاآزمون، اطلاعات مطالعه با استفاده از هاداده

مورد  ۲۳نسخه  SPSS افزارنرمدو به کمک  يآزمون کا
 ۰۵/۰ن مطالعه يدر ا داريمعنيقرار گرفتند. و سطح  ليوتحلهيتجز

  در نظر گرفته شد.

  
  هايافته

ار قر يلوژارو يمار که تحت اعمال جراحيب ۶۸۰ن مطالعه يدر ا
ه شدند، ک يبودند بررس يژه بستريو يهامراقبتگرفته و در بخش 

 )درصد ۲۴نفر ( ۱۶۳) مذکر و درصد ۷۶نفر ( ۵۱۷ن تعداد ياز ا
 ۱۲سال بود.  ۳۴/۵۴±  ۷۳/۱۶ماران ين سن بيانگيبودند. م مؤنث
 ياراد ماريب ۱۲ ازشده بودند.  يآشفتگ) دچار رواندرصد ۸/۱نفر (
 از .بود مؤنث) ۲۵( نفر ۳ و مذکر) درصد ۷۵( نفر ۹ ،يآشفتگروان
 ۱۶۰ و مذکر) درصد ۷۶( ماريب ۵۰۸ ،يآشفتگروان بدون ماريب ۶۶۸

 يآشفتگروان با مارانيب در سن نيانگيم. بود مؤنث) درصد ۲۴( ماريب
 ۸۲/۵۳ ± ۲۷/۱۶ وميريل بدون مارانيب در و سال ۲۵/۸۴ ± ۱۷/۱۵

  .)P= ۰۰۱/۰( بود سال
مار يب ۲۲۳از:  اندعبارتب يک به ترتيال ارولوژاعم يفراوان

 ۱۰۰ه،ي) سنگ کلدرصد ۳/۱۵مورد ( ۱۰۴،١ BPH) درصد ۸/۳۲(
 ۳۵، BT٢) درصد ۵/۱۲مورد ( ۸۵ه، يست کلي) کدرصد ۷/۱۴(مورد 
 ۲۶) کنسر پروستات، درصد ۵مورد ( ۳۴، TCC٣) درصد ۲/۵مورد (
 ۲۰، CCR٤) درصد ۷/۳مورد ( ۲۵) کنسر آدرنال، درصد ۸/۳مورد (

) درصد ۱/۲مورد ( ۱۴نال، ينگويا ي) هرندرصد ۹/۲مورد (
 ۵۹/۰مورد ( ۴ه و يکل ي) ترومادرصد ۵/۱مورد ( ۱۰دروسل، يه

دراعمال  يآشفتگروان يمورد فراوان ۱۲کوسل بود. در ي) واردرصد
مورد  ۴ه، يست کلي) کدرصد ۳/۳۳مورد ( ۴ک شامل يارولوژ يجراح

) در سرطان درصد ۳/۳۳مورد ( ۴و ) سرطان پروستات درصد ۳/۳۳(
  آدرنال بود.

3 Transitional Cell Carcinoma 
4 Renal Cell Carcinoma 
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ماران با و بدون يدر ب يکيه مکانيژه و طول مدت تهويو يهامراقبتمارستان، بخش يدر ب ين طول مدت بستريانگيسه ميمقا ):۱(جدول 

  يآشفتگروان
 P-value  يآشفتگبدون روان  يآشفتگبا روان  رينام متغ

  ۰۰۱/۰  ۵۲/۶ ± ۰۶/۳  ۲۵/۱۰ ± ۷/۲  مارستان (روز)يدر ب يبستر
  >۰۰۰۱/۰  ۲۱/۴ ± ۲۵/۲  ۵۸/۷ ± ۰۲/۳  (روز) ژهيو يهامراقبتدر بخش  يبستر

  ۰۱/۰  ۹۵/۳ ± ۳۵/۲  ۵/۵ ± ۴/۳  (روز) يکيه مکانين طول تهويانگيم
  
مارستان در يدر ب ين طول مدت بستريانگي، ميکل طوربه

بالاتر  داريمعني طوربهروز)  ۲۵/۱۰ ± ۷/۲( يآشفتگماران با روانيب
). P>۰۰۱/۰روز) بود ( ۵۲/۶ ± ۰۶/۳( يآشفتگماران بدون روانياز ب

ماران با يژه در بيو يهامراقبتدر بخش  يبستر زمانمدتن يانگيم
 ۲۱/۴±۲۵/۲ يآشفتگروز و بدون روان ۵۸/۷ ± ۰۲/۳ يآشفتگروان

ن دو گروه وجود داشت يب داريمعنيروز بودکه اختلاف 

)۰۰۱/۰<Pدر  يکيه مکانيتهو زمانمدتن يانگين مي). هم چن
 يآشفتگروز و بدون روان ۵/۵ ± ۴/۳ يآشفتگماران با روانيب

ن دو گروه داشت يب داريمعنيروز اختلاف  ۳۵/۲±۹۵/۳
)۰۰۱/۰<Pک نوع اعمال يامدها به تفکين پين ايانگين مي). هم چن

 ريدامعنياختلاف  يآشفتگماران با و بدون روانين بيز بين يجراح
  ).P>۰۵/۰داشت (

  
  يآشفتگماران با و بدون روانيو مرگ در ب يانهيزم يماريب يسه فراوانيمقا ):۲جدول (

  P-value يآشفتگروان  رينام متغ
  ندارد  دارد

  يانهيزم يماريب
  ۰۰۱/۰  )% ۹/۷( ۵۳  )%۳/۵۸( ۷  دارد

    )% ۱/۹۲( ۶۱۵  )%۷/۴۱( ۵  ندارد

  مرگ
  ۸۴/۰  )% ۷/۹۹( ۶۶۶  )%۱۰۰( ۱۲  ريخ

    )% ۳/۰( ۲  ۰  بله
  

 يمتعاقب اعمال جراح يآشفتگمار دچار روانيب ۱۲از 
بودند و  يانهيزم يهايماريب ي) دارادرصد ۳/۵۸نفر ( ۷ک، يارولوژ

مار بدون يب ۶۶۸نداشتند. و از  يانهيزم يماري) بدرصد ۷/۴۱نفر ( ۵
 ۶۱۵داشتند و  يانهيزم يماري) بدرصد ۹/۷نفر ( ۵۳، يآشفتگروان

 ۱۲). از P= ۰۰۱/۰نداشتند ( يانهيزم يماري) بدرصد ۱/۹۲فر (ن
ماران فوت نکردند و از ياز ب کدامهيچ يآشفتگمار مبتلا به روانيب

) فوت کرده بودند درصد ۳/۰مار (يب ۲ يآشفتگمار بدون روانيب ۶۶۸
)۸۴/۰ =P.(  

  
  ثبح

 يآشفتگامد روانيو پ يفراوان يبررس باهدفمطالعه حاضر 
در بخش  يماران بستريک در بيارولوژ ياعمال جراحمتعاقب 

 هايسال يه طي(ره) اروم ينيمارستان امام خميژه بيو يهامراقبت
در  يآشفتگروان ين مطالعه فراوانيا يشد و ط انجام ۱۳۹۸ – ۹۹
باعث  يآمد که روان آشفتگ به دست درصد ۸/۱نفر معادل  ۱۲
در بخش  يتر، طول مدت بسيکيه مکانيش طول مدت تهويافزا

ک يارولوژ يماران تحت جراحيمارستان و در بيژه در بيو يهامراقبت
است که  يک اختلال حاد در علمکرد مغزي يآشفتگروان شد.

فرد، همراه با  يروان يت روحينوسانات در وضع يک سري صورتبه
 يآشفتگ). روان۱۴( شوديمظاهر  ياريعدم توجه و اختلال در هوش

 پيشگيريقابلو بالقوه  ير اختصاصيژه غيو يهامراقبتدر بخش 
که ). ۱۵است ( يک اختلال قابل برگشت شناختيبوده و اغلب 

 يمانند اقدامات درمان يمار و عوامليب يهايژگيوبا توجه به  توانديم
ارائه شده توسط  يهامراقبتق ياز طر توانيم يولمتفاوت باشد 

  .پرستاران و کارکنان، آن را کاهش داد
 يمارستان، بستريدر ب يمطالعه حاضر طول مدت بستر در

ک يبه تفک يکيه مکانيژه و طول مدت تهويو يهامراقبتدربخش 
رم يماران با و بدون دلين بيدر ب يتفاوت معنادار ينوع اعمال جراح

 يکه تحت جراح يمارانيکه در مطالعه حاضر ب طوريبهمشاهده شد. 
 ۵/۱۰ ± ۶/۲بودند  يآشفتگروانه قرار گرفتند و مبتلا به يست کليک

 ۱۸/۶± ۶۹/۲ يآشفتگو بدون روان ين جراحيماران با هميروز و ب
 يمعنادار طوربهماران ين بيشده بودند. ا يمارستان بستريروز در ب
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به  يآشفتگماران بدون روانيژه نسبت به بيو يهامراقبتدر بخش 
ه نشان داد آمد به دستج يشده بودند. نتا يبستر يتريطولانمدت 
ه مبتلا به يست کليک يماران تحت جراحيب يکيه مکانيتهو ازنظر
استفاده  يکيه مکانيشتر از تهويب يمعنادار طوربه يآشفتگروان

  روز). ۷۳/۳± ۶/۱روز در مقابل  ۵/۵ ± ۵/۰نمودند (
در اعمال  يآشفتگرانوند و همکارانش بروز روانيدر مطالعه ب

 ۹۴/۲۳ يعموم يدر اعمال جراح و درصد ۷۸/۲۱ يارتوپد يجراح
 يآشفتگ). در مطالعه رجب پور و همکارانش بروز روان۱۱بود ( درصد

 يغمي). در مطالعه انجام شده توسط ض۱۲مشاهده شد ( درصد ۲/۲۷
 يآشفتگزان بروز روانيقلب م يجراح ICUو همکارانش در بخش 

 ۱۰/۴و در گروه شاهد  درصد ۴/۲در گروه مداخله  )ديف تا شديخف(
از  درصد ۵/۴۴و همکارانش  يدري). در مطالعه ح۱۳بود ( درصد

را تجربه کردند، در مطالعه انوشه و همکارانش  يآشفتگماران روانيب
). در ۱۶را تجربه کرده بودند ( يآشفتگماران روانياز ب درصد ۹۴/۱۸

ک بخش يان در يزان بروز هذيو همکاران م Moriمطالعه 
مار يب ۶۹مار مورد مطالعه در يب ۱۴۹ل از يژه در برزيو يهامراقبت

نسبت به مطالعه ما از بروز  هاافتهين يگزارش شده بود. که ا يبستر
  ).۱۷برخوردار بودند ( يآشفتگروان يبالا

درصد  ۶/۳۵ يآشفتگو همکاران بروز روان يدر مطالعه ذوالفقار
زارش درصد گ ۲/۹زان ين ميم و همکاران اي). در مطالعه سراف۱۸بود (

و  هانمونهط، تعداد يماران، محين تفاوت در نوع بيشده بود که ا
ان شده بود يب يآشفتگمختلف سنجش روان ياستفاده از ابزارها

ج مطالعه خود نشان دادند يو همکاران در نتا يغمين ضي). همچن۱۹(
 ييشامل آموزش پرسنل در مورد شناسا يکه مداخله چند عامل

استفاده  ازجملهط يل محي، تعديآموزش ، نصب پوستريآشفتگروان
ش تعداد دفعات ملاقات يم شده، افزايبا نور قاب تنظ ياز چراغ خوابها

ط يبا توجه به شرا يار قرار دادن امکانات رفاهيبستگان و در اخت
را کاهش دهد.  يآشفتگبروز روان توانديم هاآن يماران برايب

 ۲/۶در گروه مطالعه به درصد  ۲۵از  يآشفتگکه بروز روان طوريبه
درصد  ۲/۴درصد به  ۴/۱۰درصد کاهش داشت و در گروه شاهد از 

در  يآشفتگن بودن بروز روانيين پاي). بنابرا۱۳افته بود (يکاهش 
بالا بودن سطح آموزش پرستاران در بخش  توانديممطالعه ما 

ماران در بخش يشتر بيب يژه، امکانات رفاهيو يهامراقبت
  ز باشد.يژه نيو يهامراقبت

است، اما  توجهقابلن واحدها يدر ا يآشفتگاگرچه بروز روان
ارائه شده توسط پرستاران و کارکنان،  يهامراقبتق ياز طر توانيم

 يبا نام ها را مارانيکه در آن ب ICU کيدر  .آن را کاهش داد
ت يشرفت وضعيو پ ياز محل بسترماران يبو  کردنديمکوچک صدا 

 يمحافظت يعامل عنوانبهن موضوع يا ،شدنديممطلع  خود ينيبال
ان ذکر است يشا ).۲۰( در نظر گرفته شد يآشفتگرواندر برابر وقوع 

 يآشفتگرواناز  يريشگيهستند که به پ ياساده عواملنها يکه ا
 يپرستارمراقبت ن مداخلات را در يد ايو پرستاران با کننديمکمک 

ق يکنند و کارکنان را به انجام آن تشواستفاده  هاآنو از  يابيارز
  .کنند

ماران، مشاهده شد يب يهايژگيمربوط به و يهاان دادهيدر م
ز يگر نيت در مطالعات دين واقعيان همراه بود، ايکه سن بالاتر با هذ

ماران يز مشاهده شد بيج مطالعه ما ني) در نتا۲۲، ۲۱( مشاهده شد
ماران ينسبت به ب يسن بالاتر يمعنادار طوربه يآشفتگمبتلا به روان

ن سن يانگيم يآشفتگماران با روانيداشتند در ب يآشفتگبدون روان
  سال بود. ۸۲/۵۳ يآشفتگسال و بدون روان ۲۵/۸۴

عوامل خطر  ييشناسا يک انجام شده برايستماتيس يک بررسي
داد که، علاوه  نشان ICU مارانيان در بيجاد هذيبا ا يبا ارتباط قو

حاد و  يولوژيزيفاز يامتق يکه از طر يماريشدت بالاتر ب بر سن و
 ينيط باليقرار گرفت، شرا يابيمورد ارز II سلامت مزمن يابيارز
زوال عقل، فشار که شامل  ز خطرناک در نظر گرفته شدندين يگريد

، ICU در يقبل از بستر يا تروماهاي ياورژانس يهايجراحخون بالا، 
  ).۲۳( دندک و کما بويدوز متابولياس

 يآشفتگو روان ين نوع جراحيب يدر مطالعه ما ارتباط معنادار
که تحت عمل کنسر آدرنال قرار  يمارانيکه در ب طوريبهوجود دارد 

وجود داشت.  يشدند، ارتباط معنادار يآشفتگو دچار روان اندگرفته
در مطالعات متعدد  يآمار متفاوت يآشفتگروان يدر مورد فراوان

 يهامراقبتدر بخش  يبه علت بستر توانديمه است و گزارش شد
که  يمتنوع باشد در صورت يپزشک يهاصيتشخماران با يژه با بيو

ک دچار يکه به علت اعمال ارولوژ يمارانين مطالعه فقط بيما در ا
  م.ينمود يشدند بررس يآشفتگروان

ک در يبا توجه به عمل ارولوژ يدر مطالعه ما تفاوت معنادار
طول مدت  ازنظر يآشفتگو بدون روان يآشفتگران مبتلا به روانمايب

و طول  يکيه مکانيژه، طول مدت تهويو يهامراقبتدر بخش  يبستر
 يهاافتهيگر در يد يمارستان وجود دارد. از سويدر ب يمدت بستر

 ازنظر يآشفتگماران با و بدون روانيدر ب يمطالعه ما تفاوت معنادار
  وجود دارد. يانهيزم يماريوجود ب

ج مطالعه ما مطالعه رجب پور و همکارانش يهم راستا با نتا
ج مطالعه خود نشان يماران مرد بودند و در نتاياز ب ۲/۶۴که  باشديم

سن  يندارد ول يآشفتگبا بروز روان يماران ارتباطيداد که جنس ب
 يمطالعهدارد. در  يارتباط معنادار يآشفتگماران با بروز روانيب
و همکارانش نشان دادند که طول مدت  يدرينجام شده توسط حا

ژه و يو يهامراقبتدر بخش  يلاتور، طول مدت بسترياتصال به ونت
ماران يدر ب يمعنادار طوربهمارستان يدر ب يطول مدت بستر

  ).۱۲باشد (يم يآشفتگماران بدون روانياز ب به شتر ي يآشفتگروان
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ادند ه انوشه و همکارانش انجام دک يامطالعهگر در يد يياز سو
ه ي، طول مدت تهويانهيزم يمارين بيب ينشان دادند ارتباط معنادار

 در يزه و بستريو يهامراقبتدر بخش  ي، طول مدت بستريکيمکان
ه بماران مبتلا يوجود دارد. ب يآشفتگمارستان با بروز روانيب

نسبت به  يشتريب يطول مدت بستر يمعنادار طوربه يآشفتگروان
روز بکردند که  گيرينتيجه هاآندارند.  يآشفتگماران بدون روانيب

، يکيه مکانيطول مدت تهو ير مطالعات بر رويمانند سا يآشفتگروان
ز ين هاآنژه در مطالعه يو يهامراقبتدر بخش  يطول مدت بستر

 ز هميما ن ج مطالعهيبا نتا هاافتهين ي) که ا۲۴گذار بوده است ( ريتأث
  .باشديمراستا 

ماران با و بدون يمرگ در ب يدر مطالعه حاضر فراوان
ج هم راستا با ين نتاينداشت. ا داريمعنياختلاف  يآشفتگروان

در گروه  ميرومرگ يکه فراوان باشديممطالعه انوشه و همکاران 
و در گروه بدون  درصد ۵۰/۲۹مار معادل يب ۱۸ يآشفتگروان
 يآمار ازنظربود که  درصد ۸۶/۳۴معادل مار يب ۹۱ يآشفتگروان

وجود  يآشفتگماران با و بدون روانيدر مرگ ب يتفاوت معنادار
) و ۲۵لوتز و همکاران ( يکه مطالعه مروري). در حال۲۴نداشت (

ن يب ي) نشان دادند ارتباط معنادار۲۶نهاوس و همکارانش (يمطالعه ا
 وجود دارد. يآشفتگماران و بروز روانيامد بيپ

  گيرينتيجه
مارستان يدر ب ين مطالعه نشان داد. طول مدت بستريج اينتا
ن مطالعه يج ايبوده است. با توجه به نتا يآشفتگبروز روان ريتأثتحت 

از مسائل و مشکلات مطرح شده  يکي يآشفتگروان يو مطالعات قبل
و  مدتکوتاه يامدهايپ يژه است که بر رويو يهامراقبتدر بخش 

رات اثبات شده است داشته و پزشکان و يماران تاثيبلند مدت ب
ن مورد يدر ا يستيژه بايو يهامراقبتپرسنل شاعل در بخش 

و  يت بحرانيماران با وضعيب شوديمه يار باشند. لذا توصيهوش
مرسوم  صورتبهژه يو يهامراقبتدر بخش  يشده بستر يجراح

وند تا اقدام لازم ش شيمعتبر پا يله ابزارهايبه وس يآشفتگروان يبرا
 رد.يصورت گ يآشفتگروان يدر جهت کاهش عوارض منف

   
  ر و تشکريتقد

 ينيقات باليواحد توسعه تحق يکارشناس پژوهش يهامشاورهاز 
  .ديآيم به عملر و تشکر يه تقدياروم ينيمارستان امام خميب
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Abstract 
Background & Aim: Delirium can be dangerous for the patient and worsen the patient's prognosis. This 
study aimed to investigating the the delirium frequency and its outcomes after urologic surgeries 
admitted to Intensive Care Unit of Urmia Imam Khomeini Hospital. 
Materials & Methods: In this Descriptive-cross-sectional study, whole 680 patients undergoing urology 
surgery who were admitted to the special care department of Imam Khomeini Hospital in Urmia during 
2018-2019 were included. Demographic characteristics, underlying diseases, duration of mechanical 
ventilation, duration of hospitalization in the intensive care unit, duration of hospitalization, mortality 
and delirium were extracted from patient files and analyzed using SPSS version 23 software. The 
significance level in this study was considered 0.05. 
Results: 12 patients (1.8%) had delirium. The average length of mechanical ventilation, length of stay 
in the hospital and in the intensive care unit was significantly higher in patients with delirium than in 
patients without delirium (p<0.05). 
Conclusion: Psychosis has a relatively rare prevalence. However, in order to reduce it, the length of 
hospitalization should be reduced. 
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