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 18/2/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/3/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور سوم ي /هفته391 يو چهارم/شماره سال سي

  

آگهي بيماران بستري در  پيش با بروز دليريوم در Cبررسي ارتباط سرعت رسوب گلبول قرمز و پروتئين فعال 

  1393- 94هاي  در سالاصفهان ) س( يبيمارستان الزهرا ي هاي ويژه بخش مراقبت

  
  3يرمضان قيشقا ،2ييايك يعل بابك، 1يرضوان مهران

  
  

  چكيده

 ي ژهيو يها در بخش مراقبت يبستر مارانيب يآگه شيپ در وميريبا بروز دل C فعال نيپروتئ و قرمز گلبول رسوب سرعت نيب ارتباط نييبا هدف تع ،مطالعه نيا مقدمه:

  .ديبه انجام رس 1393- 94 يها در سالاصفهان  ي (س)الزهرا مارستانيب

 سرعت سطحروز بعد از نظر  5 يطاصفهان (س) ي الزهرا مارستانيب ي ژهيو هاي مراقبت  در بخش يبستر ماريب 100 ،يليتحل -يفيتوص ي مطالعه كي يط ها: روش

 .ديگرد سهيمقا و نييتع وميريدل بروزباط آن با تو ار C فعال نيپروتئ و قرمز گلبول رسوب

 و 11/9 ± 00/2 برابر با بيترت به وميريدل به مبتلا ريغ و مبتلا گروه دو در سرعت رسوب گلبول نيانگيم. شدند وميريدل دچار نفر 46 ،يبستر روز 5 يط در ها: يافته

 به مبتلا ريغ و مبتلا گروه دو در Cپروتئين واكنشي  سطح نيانگيم. )P=  340/0( نشد دهيد گروه دو نيب يدار يمعن اختلاف و بود ساعت بر متر يليم 73/8 ± 02/2

 .)P=  012/0( بودند برخوردار يبالاتر Cپروتئين واكنشي  سطح نيانگيم از وميريدل به مبتلا مارانيب و بود تريل بر گرم يليم 55/9 ± 27/4 و 20/12 ± 06/6 بيترت به ،وميريدل

به و  ياول بستر يدر روزها به خصوص يژه،و هاي در بخش مراقبت يمارانب يمدت بستر يدر ط Cپروتئين واكنشي  اعم از يالتهاب عواملسطح  ييراتتغ گيري: نتيجه

كه در  يها و اختلالات به علت تفاوتمورد سرعت رسوب گلبول  در اما ،باشد يمارانب يندر ا يريومبروز دل گويي يشپ يبرا قبوليواند شاخص قابل ت مي ،در افراد مسن ويژه

  .يردانجام گ يبالاتر ي و با حجم نمونه يشترطالعات بگردد م يم يهشود، توص يم همطالعات مختلف مشاهد

 گلبول رسوب سرعت ،C واكنشي پروتئين دليريوم، :كليديگان واژ

  

 آگهي درپيش دليريوم بروز با C فعال پروتئين و قرمز گلبول رسوب سرعت ارتباط بررسي .شقايق رمضاني كيايي بابك، علي رضواني مهران، ارجاع:

  835- 840): 391( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 1393-94 هاي سال در الزهرا بيمارستان ي ويژه هاي مراقبت بخش در بستري بيماران

  

  مقدمه

بـروز   ،ژهيو هاي در بخش مراقبت يبستر مارانيدر ب عياز عوارض شا يكي

 .)1- 4( باشـد  يم ـناخوشـي و مـرگ و ميـر     شيافزا عامل كهاست  وميريدل

 تي ـفعال در رييتغاست و از علل آن،  يرفتار - ياختلال شناخت كي ،وميريدل

 سـتم يس در اخـتلال  جملـه  از كيستميس اختلالات به هيثانو ،طبيعي يعصب

 و صيتشـخ  شـده،  انجـام  قـات يتحق طبـق ). 1( است شده ذكر كينرژيكول

  ).  5( شود يمناخوشي و مرگ و مير  كاهش باعث وميريدل عيسر درمان

 ي جملـه  از كه است شده مطرح وميريدل يبرا يمتعدد يها درمان

 ن،يگميواسـت ير دول،ي ـهالوپر ن،يكتـام  اوندانسـترون،  به توان يم ها، آن

 زيتجـو  از هدف). 6( نمود اشاره نيمورف و دازولاميم ن،يديدگزمدتوم

 وم،ي ـريدل درمـان  و يري ـگ شيپ منظور به يبخش آرام جاديا داروها، نيا

 يشناخت اختلالات كاهش مار،يب عيسر ونياكستوباس خون، فشار كنترل

  .)7( است يجراح از پسناخوشي و مرگ و مير  كاهش جهينت در و

 ،معمـول بـه طـور    كـه  است شناختي يندافر اختلال يك ،دليريوم

 كوتـاه  ي حافظـه  اخـتلال  يـابي،  جهت اختلال با و دارد ناگهاني شروع

 نامناسب رفتار و طبيعي غير تفكر(توهم)،  حسي درك در تغيير مدت،

 در بسـتري  بيمـاران  درشايع  يمشكل عارضه، نيا). 8( باشد مي همراه

 بـيش  بدحال بيماران در آن بروز ميزان و است ويژه يها مراقبت بخش

 دهـد  مـي  نشان مختلف مطالعات بر مروري). 2( باشد يم درصد 80 از

 و رفتـه  كـار  بـه  مقياس بيماري، شدت به بسته دليريوم بروز ميزان كه

 مقاله پژوهشي
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 همكارانو رضواني  مهران دليريوم بروز با C فعال پروتئين و قرمز گلبول رسوب سرعت ارتباط

 ميـزان  كـه  طـوري  به ؛است شده گزارش متفاوت بسيار بستري دلايل

 26 در كـه  يمرور ي مطالعه كي در جراحي عمل از بعد دليريوم بروز

 ذكـر  درصـد  5/73 تـا  صفر از ،بود يافته انجام معتبر و مرتبط ي مطالعه

 در ،گيرند مي قرار باز قلب جراحي عمل تحت كه بيماراني. شده است

  ). 9( دارند قرار دليريوم بروز نظر از بالايي خطر معرض

 شـده  گـزارش درصد  32-72، بيماران اين در دليريوم بروز ميزان

 اقامـت  مدت طول افزايش نظير عوارضي با ،وميريدل بروز). 10( است

 ري ـم و مـرگ  ميـزان  افـزايش  ژه،يو يها مراقبت بخش و بيمارستان در

 ونتيلاتـور،  از جداسـازي  ماهه، 6 يبقا بر يمنف ريثأت)، درصد 76-22(

 خطـر  دليريـوم،  مجـدد  عـود  خطـر  افزايش بيمارستاني، پنوموني بروز

 بهبود عدم و دايمي ناتواني پوستي، اختلال و ادرار اختياري بي سقوط،

  ). 11-13( است همراه شناختي وضعيت در

 بـا  ،بـاز  قلـب  جراحـي  از پس بيماران در دليريوم بروز ،همچنين

 عـدم  عمـل،  از بعد تنفسي نارسايي نظير بيشتري عمل از بعد عوارض

 اسـت  همراه استرونوم مجدد اصلاح به نياز احتمال و استرنوم پايداري

. شـود  مـي  بخـش  در بيمـار  بيشـتر  اقامـت  به منجر ،عوارض همين كه

  ). 2( است مهم بسيار ليريوم د بروز از گيري پيش و تشخيص ،بنابراين

 بـالاتر  و سـال  65 مارانيب درصد 20 حداقل در ،وميريدل عوارض

دلار  2500 بيمـار  هر در را بيمارستاني يها نهيهز زانيم و ماند يم يباق

  . )5-6دهد ( يم شيدلار افزا ونيليب 9/6و سالانه حدود 

 و گيـري  پـيش  سـوي  به سندرم اين درمان از محققان توجه ،امروزه

 شـده  معطـوف  آن خطر عوامل شناسايي ي زمينه در مطالعات انجام لزوم

 كمـك  وم،ي ـريدل وقوع از شيپ و موقعه ب صيتشخ ،ور . از اين)8( است

  .  دينما يم خطر معرض در افراد در آن بروز از يريگ شيپ به يانيشا

 يالتهـاب  )، نشـانگر C reactive proteinيا  C )CRPپروتئين واكنشي 

 ـا سـطح  كه است داده نشان مطالعاتاغلب  و است  خـلال  در نشـانگر  ني

 ـا در گرفتـه  انجـام  مطالعات اما ،كند يم دايپ شيافزا وميريدل بروز  نـه يزم ني

از . دارد وجـود  نظـر  اختلاف زين گرفته انجام مطالعات در و هستند محدود

ي سـرعت رسـوب   صيتشخ ارزش نييتع هدف با حاضر ي مطالعه اين رو،

 بخـش  در يبسـتر  مـاران يب در ومي ـريدل بروز ييگو شيپ در CRPگلبول و 

  .ديرس انجام به) س( يالزهرا مارستانيب ي ژهيو هاي تبمراق

  

  ها روش

   هـاي  كـه در سـال   بـود  يل ـيتحل -يفيتوص ـ ي مطالعه كي ،مطالعه نيا

(س) ي الزهـرا  مارسـتان يب ي ژهي ـو هـاي  در بخش مراقبـت  94-1393

در  يبسـتر  مـاران يب ،مـورد مطالعـه   يآمار ي انجام شد. جامعهاصفهان 

  بودند.   مارستانيباين  ي ويژه هاي مراقبتبخش 

هاي  بخش مراقبت در يبستر مارانيشامل ب ،مطالعه به ورود اريمع

 ،نيبـود. همچن ـ  1393-94 هاي الزهرا (س) در سال مارستانيب ي ويژه

قبل  يشخص تيبا رضا صيترخ اي ماريدر صورت فوت ب ديمقرر گرد

ي ري ـگ ) و عدم امكان اندازهيساعت بستر 72از اتمام مطالعه (كمتر از 

 از مطالعه خارج گردد. ماريبه علل مختلف، ب گفته نشانگرهاي پيش

 حجم برآورد فرمول از استفاده با ،مطالعه ازين مورد ي نمونه حجم

   نـان ياطم سـطح  گـرفتن  نظـر  در بـا  و وعيش ـ مطالعـات  جهـت  نمونه

 هـاي  در بخـش مراقبـت   يبسـتر  مارانيدر ب وميريدل وعيش ،درصد 95

 زاني ـم رشي) و پـذ 7برآورد شـد (  درصد 50طور متوسط ه كه ب ژهيو

 شـتر، يب نـان يكه جهـت اطم  گرديدنفر برآورد  96به تعداد  1/0 يخطا

  مورد مطالعه قرار گرفتند.   ماريب 100

 ي مراجعـه  بـا  ،طـرح  بويتص ـ از بعد كه بود صورت نيبد كار روش

 مـار يب 100 ،(س) الزهـرا  مارستانيب ي ژهيو هاي مراقبت  بخش به پژوهشگر

 آنـان بـه   ورود بـدو  در و ندشـد ورود به مطالعـه انتخـاب    يهااريمع يدارا

 شـگاه، يو ارسـال بـه آزما   خـون  يري ـگ نمونـه  بـا  ،هاي ويژه بخش مراقبت

 يـا  Erythrocyte sedimentation rateسـرعت رسـوب گلبـول قرمـز (    

ESR( و CRP گيـري گيجـي    روش انـدازه بـا   ومي ـريو بروز دل نييآنان تع

 در جـه ينت و نيـي تع) Confusion assessment methodيا  CAM اريمع(

اين روش بررسي، معيار معتبـري اسـت كـه     .ديگرد ثبت ماريب هر ي پرونده

دليريوم (هر دو شـكل هـايپر اكتيـو و    تواند براي ارزيابي و كنترل مداوم  مي

هايپو اكتيو) در بيماران بد حـال از جملـه بيمـاران فاقـد ارتبـاط كلامـي و       

اي مورد استفاده قرار گيرد. انجام ايـن آزمـون، كمتـر     بيماران با دمانس زمينه

  ).14كشد ( از دو دقيقه طول مي

و  نـد قـرار گرفت  گفتـه  هاي پـيش  شيتحت آزماتا روز پنجم  مارانيب

 ـبا مع وميريبروز دل و  ESRشـد و سـطح    نيـي تع مـاران يب در CAM اري

CRP  ني. همچن ـگرديـد  سهيو مقا نييتع وميريو بدون دل باگروه  دودر، 

 ي،ژگ ـيو ،تيحساس ،CRPو  ESRبرش  ي نقطه نييبا در نظر گرفتن تع

 زاني ـم و كـاذب  يمنف ـ و مثبـت  درصـد  ي،منف ـ و مثبـت  ياخبار ارزش

  .  ديگرد نييتع وميريدل بروز ييگو شيپ يبرا نشانگر دواين  صحت

 SPSS افـزار  نرم ا استفاده ازب انهيرا به ورود از بعد ،مطالعه يها داده

 افـزار  نـرم  و )version 23, SPSS Inc., Chicago, IL( 23 ي نسـخه 

medcalc مـورد  يآمـار  يهـا  آزمـون . گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد 

 ،2χ، t، Mann-Whitney هـاي  آزمـون  شامل ها داده زيآنال جهت استفاده

 زيآنـــال و Pearson، Repeated measures ANOVA يهمبســـتگ

receiver operating characteristic )ROC (بود.  

  

  ها افتهي

 دبررسـي شـدن   سـال  3/67 ± 4/13 يسن نيانگيم با ماريب 100 ،مطالعه نيا در

 يهـا  مراقبـت  بخـش  در يبسـتر  علت. بودند زن نفر 38 و مرد نفر 62 كه

 ي ضـربه  نفـر  14 در تروما، نفر 31 در شكم، يجراح عمل نفر 23 در ،ژهيو

  .بود يتنفس ي عارضه نفر 23 در و كينورولوژ ي عارضه نفر 9 در ،يمغز
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 همكارانو رضواني  مهران دليريوم بروز با C فعال پروتئين و قرمز گلبول رسوب سرعت ارتباط

 Acute physiology and chronic healthي  نمــره نيانگيــم

evaluation )APACHE( ژهي ـو يهـا  مراقبـت  بخش به ورود بدو در، 

 بـر  ومي ـريدل بـروز  ،مطالعـه  نيا در. بود 9- 18 ي دامنه با 46/12 ± 14/2

 مـورد  )Confusion assessment method )CAM شـاخص  حسـب 

 بخـش  در يبسـتر  روز 5 يط در ،اريمعاين  طبق كه گرفت قرار سنجش

 در ومي ـريدل بـروز  مـوارد . شدند وميريدل دچار نفر 46 ژه،يو يها مراقبت

 ـترت بـه  پـنجم  تـا  اول يروزها  در. بـود  مـورد  46 و 44 ،37 ،27 ،1 بي

 دهآم ـ مـاران يب كي ـدموگراف مشخصات حسب بر وميريدل بروز ،1 جدول

 از يدار يمعن ـ طـور ه ب وميريدل به مبتلا مارانيب ،t آزمون حسب بر. است

 علـت  و جـنس  يفراوان عيتوز اما ،بودند برخوردار يبالاتر يسن نيانگيم

 ومي ـريدل بـروز  عدم و بروز حسب بر ژهيو يها مراقبت بخش در يبستر

  .  نداشت يدار يمعن اختلاف

 ژهي ـو يهـا  مراقبـت  بخـش  در يبستر مدت يط در ESR نيانگيم

 پـنجم  تـا  اول روز از ،نيانگيم نيا. بود 6- 2/15 ي دامنه با 90/8 ± 01/2

 12/8 ± 60/2 ،52/8 ± 20/2 ،14/9 ± 10/2 ،50/10 ± 70/2 بيترت به

 يدارا نفـر  84 ،آن حسـب  بـر  و بود ساعت بر متر يليم 20/8 ± 20/3 و

 ـم. بودنـد  مختـل  ESR سطح يدارا نفر 16 و طبيعي ESR سطح  نيانگي

   بيــترت بــه ،وميــريدل بــه مبــتلا ريــغ و مبــتلا گــروه دو در ESR ســطح

ــيم 73/8 ± 02/2 و 11/9 ± 00/2 ــر يل ــر مت ــود ســاعت ب  اخــتلاف و ب

  . )P=  340/0( نشد دهيد گروه دو نيب يدار يمعن

 يها مراقبت بخش در يبستر روز 5 يط در CRP سطح نيانگيم

 بر و بود تريل بر گرم يليم 6/4- 4/25 ي دامنه با 77/10 ± 31/5 ،ژهيو

 سطح. بود مختل نفر 81 در و طبيعي نفر 19در  CRP سطح آن، حسب

CRP 75/10 ± 04/5 ،38/12 ± 20/4 بيترت به پنجم تا اول يروزها در، 

. بود تريل بر گرم يليم 14/10 ± 16/7 و 06/10 ± 75/6 ،50/10 ± 99/5

 بيترت به ،وميريدل به مبتلا ريغ و مبتلا گروه دو در CRP سطح نيانگيم

 به مبتلا مارانيبو  بود تريل بر گرم يليم 55/9 ± 27/4 و 20/12 ± 06/6

 در. )P=  012/0( بودند برخوردار يبالاتر CRP سطح نيانگيم از ،وميريدل

 وميريدل بروز عدم و بروز حسب بر نشانگر دواين  سطح عيتوز ،2 جدول

 به ،وميريدل به مبتلا ريغ و مبتلا گروه دو در است ذكر قابل. استآمده 

 ESR سطح يدارادرصد)  0/13( نفر 7 ودرصد)  6/19نفر ( 9 بيترت

 ه،وگر دواين  در ،نيهمچن. نبود دار يمعن گروه، دو تفاوت اما ،بودند مختل

 سطح يدارادرصد)  1/74( نفر 40 ودرصد)  1/89نفر ( 41 بيترت به

CRP بود دار يمعن گروه دو تفاوت و بودند مختل .  

 يبـرا  ESRبـرش   ي نقطـه  ينتـر  مناسـب  ،ROCحسب آزمون  بر

 يتحساس ـ يدارا ESR ،بود و بر حسـب آن  4/7 يريومبروز دل ينيب يشپ

ــاذب 0/37 يژگــي، و3/78 ــت ك ــ0/63، مثب ــاذب  ي، منف  ارزش، 7/21ك

 ميـزان . بـود  درصـد  7/66 يمنف ـ يو ارزش اخبـار  4/51مثبـت   ياخبار

  بود.   درصد 56 يريومبروز دل ييندر تع ESR ايشصحت آزم

 ،بـود و بـر حسـب آن    CRP، 2/7بـراي   برش ي نقطه ترين مناسب

، 1/61، مثبت كاذب 9/38 يژگيو ،6/82 يتحساس يدارا CRP آزمايش

 يمنف ـ يارزش اخبـار  و 5/35مثبـت   ي، ارزش اخبـار 4/17كاذب  يمنف

 يريـوم بـروز دل  يـين در تع ESR ايشصحت آزم ـ يزانبود. م درصد 4/72

  ه است.آمد 1 شكلدر  نتايجبود.  درصد 41

  

  
 و )C reactive protein )CRPيصي ارزش تشخ يارهايمع. 1شكل 

Erythrocyte sedimentation rate )ESR( يريومدل يصدر تشخ   

  

  وميريدل بروز حسب بر كيدموگراف يرهايمتغ عيتوز. 1جدول 

 P مقدار دليريوم بروز متغير

  خير  بلي

  046/0  3/61 ± 0/11  3/66 ± 1/14  )معيار انحراف ± ميانگين) (سال( سن

  جنس

  ]تعداد (درصد)[

  036/0  17 )5/31(  24 )2/52(  مرد

  37 )5/68(  22 )8/47(  زن

 بخش در بستري علت

 ويژه هاي مراقبت

  ]تعداد (درصد)[

  970/0  11 )4/20(  12 )1/26(  شكم يجراح عمل

  17 )5/31(  14 )4/30(  تروما

  8 )8/14(  6 )0/13(  يمغز ي ضربه

  5 )3/9(  4 )7/8(  كينورولوژ ي عارضه

  13 )1/24(  10 )7/21(  يتنفس ي عارضه

78/3
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  و  )Erythrocyte sedimentation rate )ESR سطح اريمع انحراف و نيانگيم. 2جدول 

C reactive protein )CRP( وميريدل به مبتلا ريغ و مبتلا گروه دو در  

 P مقدار دليريوم به ابتلا   متغير

  خير  بلي

ESR  340/0  73/8 ± 02/2  11/9 ± 00/2  اريمع انحراف ± نيانگيم  

  47 )0/87(  37 )4/80(  ])درصد( تعداد[طبيعي  سطح
370/0  

  7 )0/13(  9 )6/19(  ])درصد( تعداد[مختل  سطح

CRP  012/0  55/9 ± 27/4  2/12 ± 06/6  اريمع انحراف ± نيانگيم  

  14 )9/25(  5 )9/10(  ])درصد( تعداد[طبيعي  سطح
046/0  

  40 )1/74(  41 )1/89(  ])درصد( تعداد[مختل  سطح

ESR: Erythrocyte sedimentation rate; CRP: C-reactive protein 
  

  بحث

 نقش دليريوم بروز در متعددي خطر عوامل كه دهند مي نشان مطالعات

 متفـاوت  ديگـر  بيمـار  به بيمار يك از عوامل، اين از كدام هر كه دارند

 كـه  است آن بيماران، اين مورد در اهميت حايز ي نكته .)14(باشد  مي

 نتـايج  اساس بر). 15( شود نمي داده تشخيص دليريوم موارد، بيشتر در

 مختلـف،  مطالعـات  در دليريـوم  بر مؤثر عمل از قبل عوامل مطالعات،

 مصرف عمل، از قبل شناختي اختلال وجود سال، 70 بالاي سن شامل

 عمــل، از قبــل بنزوديـازپين  و مخــدر مــواد مصـرف  و ســيگار، الكـل 

 از قبـل  اساسي افسردگي وجود قبلي، هاي جراحي در دليريوم ي سابقه

 سـاز،  ضـربان  وجـود  خـوني،  كم ديابت، مغزي، ي سكته ي سابقه عمل،

 خون، كراتينين و اوره بودن بالا قلبي، ي سكته ي سابقه بالا، فشار خون

ي  نمـره  بطنـي،  آريتمي وجود دهليزي، فيبريلاسيون ريتم ديد، اختلال

Mini–mental state examination )MMSE( ــالا  ،24 از كمتــر ب

 رشـد  عامـل  و شـش  ، اينترلوكينCRP مانند التهابي نشانگرهاي بودن

  ). 16-20(باشند  مي 1 -انسولين شبه

 بـه  درمـان  و تشـخيص  عـدم  دليـل  به دليريوم پيامدهاي و اثرات

 بـروز  ايـن كـه   بـا وجـود   .اسـت  برخـوردار  بيشتري اهميت از موقع،

 بخش در بستري بيماران در خطرناك و شايع عوارض از يكي دليريوم

 بيمـاران دچـار   از بالايي درصد متأسفانه اما باشد، مي ويژه هاي مراقبت

 گونـه  هـيچ  و شـوند  نمـي  داده تشخيص جراحي، عمل از بعد دليريوم

 مسـأله،  ايـن  شود؛ نمي گرفته نظر در بيماران از دسته اين براي درماني

 افـزايش  و ميـر  و مرگ افزايش نظير پيامدهايي خود ي نوبه به تواند مي

 و پرسـتاري  مراقبـت  بـه  نياز افزايش بيمارستان، در بستري مدت طول

 بـر  .را به همراه داشـته باشـد   بيماران در ذهني ي كننده ناتوان عوارض

 بـه صـورت   دليريـوم  تشخيص كه نكته اين به با توجه و اساس همين

 يـا كه بتواند مشخص كننده  نشانگري شناخت گيرد، مي صورت باليني

ــ ــروز دل ي كننــده گــويي يشپ در بخــش  يبســتر يمــاراندر ب يريــومب

  دارد.  ييسزا هب يتاهم ،باشد يژهو هاي مراقبت

طــور ه بــ يريــوممبــتلا بــه دل يمــارانب ضــر،اح ي مطالعــه يجنتــا برابــر

آن  يتحساس ـ يـزان و م نـد برخوردار بود يبالاتر CRPاز سطح  يدار يمعن

 يژگـي از و نشانگر، ينكه ا يدر حال .بود درصد 6/82 يريومدل يصدر تشخ

 يبررس ـ ضـمن همكـاران،   و Zhang ي نبـود. در مطالعـه   ربرخوردا ييبالا

مبـتلا شـده    يمـاران در ب CRPسطح مشاهده نمودند كه  ي،بستر يمارب 233

تر بـود. در  بـالا  يريوممبتلا به دل يرغ يماراناز ب يدار يطور معنه ب يريومبه دل

بعـد   24 يدر ط CRP سطح كه تغييراتشده است  يريگ يجهنت ،مطالعه ينا

 يقبـول  قابـل تواند نشانگر  يم يژه،و يها در بخش مراقبت يمارانب ياز بستر

  ).20باشد ( يماردر ب يريوماحتمال بروز دل يينتع يبرا

در بخش  يبستر يمارب 94 ،و همكاران Macdonald ي مطالعه در

نفـر   26تعـداد،   يـن قرار گرفتند كه از ا يمورد بررس يژهو يها مراقبت

مبـتلا بـه    يمـاران در ب CRPسطح  ،مطالعه ينا در. بودند يريومدچار دل

 يـز ن يگـري ). در مطالعـات د 21بالاتر بود ( يدار يمعن طور به يريومدل

 ـ  بيماراندر  CRP يبالا وحشده است كه سط يانب  گـويي  يشمسـن، پ

 ينع ـ در). 22-23( باشـد  مـي  دليريـوم بروز  يبرا يتر مطلوب ي كننده

 در بسـتري  بيمـاران  يبررس ـ با ان،و همكار فروغان ي در مطالعه ،حال

 و يافتنـد  يريـوم دچار دلرا  بيماران درصد 22 ويژه، هاي مراقبت بخش

 ـ يريـوم، مبتلا بـه دل  يماراندر ب ESRسطح مشاهده كردند كه  طـور  ه ب

 يجنتـا  برابـر  .)24( بودبرابر ميزان طبيعي)  3(بيش از بالاتر  يدار يمعن

مبتلا بـه   يرمبتلا و غ يماراندر ب ESRچند كه سطح  هر، ضراح ي مطالعه

 يتحساس ـ ير دارانشـانگ  يـن ا امـا  ،نداشـت  يدار يمعن اختلاف يريومدل

  برخوردار نبود.   يمطلوب يژگياز درصد و CRPبود و مانند  درصد 3/78

 ـ يجتوجـه بـه نتـا    در پايان، بـا  رسـد   يبـه نظـر م ـ   ،دسـت آمـده  ه ب

مـدت   يدر ط ـ CRPاعـم از   يالتهـاب  عوامـل سطح  ييراتتغ يريگ اندازه

اول  يدر روزها به خصوص يژه،و هاي در بخش مراقبت يمارانب يبستر

 يبتوانـد شـاخص قابـل تـوجه     ،در افراد مسـن  به طور خاصو  يبستر

به ، ESRاما در مورد  ،باشد يمارانب يندر ا يريومبروز دل گويي يشپ يبرا

شـود،   يكه در مطالعات مختلـف مشـاهد م ـ   يتاها و اختلاف علت تفاوت
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  .يردانجام گ يبالاتر ي و با حجم نمونه يشترگردد مطالعات ب يم يهتوص

  

  تشكر و قدرداني

بيهوشـي   ي دكتري تخصصي در رشـته  ي نامه  ي حاضر حاصل پايان مقاله

 ي معاونت پژوهشي دانشـكده  ي در حوزه 394607 ي است كه با شماره 

هـاي   تصويب شده و بـا حمايـت  اصفهان  پزشكي علوم دانشگاهپزشكي 

ايشان به انجام رسيده است. از اين رو، نويسندگان مقاله از زحمات ايـن  

 نمايند. تقدير و تشكر ميمعاونت 
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Abstract 
Background: This study aimed to the relationship of erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive 
protein (CRP) with an uncertain prognosis for the patients admitted to the intensive care unit (ICU) in Alzahra 
Hospital, Isfahan, Iran, during 2014-2015. 

Methods: In a cross-sectional study, 100 patients admitted in intensive care units of Alzahra hospital were 
selected and within five days, C-reactive protein level and erythrocyte sedimentation rate were measured. In 
addition, all the patients were studied for incidence of delirium. 

Findings: During 5 days of hospitalization, 46 patients were suffering from delirium. The mean erythrocyte 
sedimentation rate in the two groups with and without delirium was 9.11 ± 2.00 and 8.73 ± 2.02 millimeter per 
hour, respectively, and there was no significant difference between the two groups (P = 0.340). Mean serum  
C-reactive protein level in two groups with and without delirium was 12.20 ± 6.06 and 9.55 ± 4.27, respectively 
(P = 0.012). 

Conclusion: Changes in the level of inflammatory markers such as C-reactive protein in patients during 
hospitalization in intensive care units, especially in the first days of hospitalization and in the elderly, can be a 
good indicator for predicting the incidence of delirium. But, considering the differences in various studies, we 
recommend that more studies with larger sample sizes should be conducted. 

Keywords: Delirium, Erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) 
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