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Abstract  

Background and Objective: Delirium is a significant complication among critically ill children, 

particularly those undergoing mechanical ventilation, associated with adverse outcomes such as 

prolonged hospitalization and impaired recovery. This systematic review aimed to synthesize 

evidence on risk factors associated with delirium in mechanically ventilated children. 

Methods: A systematic search was conducted across major databases up to December 2025. 

Studies were included if they were in English. Study quality was assessed using the JBI checklist, 

and data were extracted by two independent reviewers. 

Results: Fourteen studies involving 7,360 children were analyzed. Delirium assessment tools 

included Cornell Assessment of Pediatric Delirium, Preschool Confusion Assessment Method for 

the Intensive Care Unit, and Sophia Observation Withdrawal Symptoms–Pediatric Delirium scale. 

Prevalence ranged from 7.7% to 83.8%. Since all children included in the reviewed studies were 

mechanically ventilated by definition of the eligibility criteria, the duration of mechanical 

ventilation — rather than its mere presence — was the most significant associated factor. Younger 

age, neurological disorders, developmental delays, disease severity, infections, hypoxia, and 

metabolic disturbances also increased delirium risk. Regarding therapeutic interventions, 

benzodiazepines were the most frequent independent predictor, with some studies reporting a dose-

response relationship. Opioids, deep sedation, physical restraint, and longer hospital stays were 

also linked to delirium. Furthermore, delirium was associated with increased length of stay and, in 

some studies, mortality. 

Conclusion: Delirium in mechanically ventilated children is a frequent, multifactorial 

phenomenon. Identifying modifiable risk factors and implementing preventive interventions can 

reduce its incidence and improve clinical outcomes. 
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 مروری                                        
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی -آموزشی
 (1-18)2شماره    شانزدهم

 

های ویژة  عوامل مرتبط با دلیریوم در کودکان تحت تهویة مکانیکی در بخش مراقبت 

 مند اطفال: یک مرور نظام 

 
 * 4، مصطفی راد 3، مهتاب خواجه 2، یگانه صالحی 1فاطمه سمعه 

 

 چکیده
مراقبت  مقدمه: بخش  در  بستری  کودکان  در  مهم  و  شایع  عوارض  از  به دلیریوم  ویژه،  تهویة  های  تحت  بیماران  ویژه 

نظام  مرور  این  است.  همراه  بهبودی  روند  اختلال در  و  بستری  طول  افزایش  مانند  پیامدهایی  با  و  است  با هدف  مکانیکی  مند 

   .تجمیع شواهد دربارة عوامل خطر و عوامل مرتبط با بروز دلیریوم در کودکان تحت تهویة مکانیکی انجام شد

نظام جست  :روش کار پایگاه وجوی  در  معمند  دسامبر  های  تا  انگلیسی  2۰2۵تبر  مطالعات  شد.  بررسی انجام  مرتبط  زبان 

  . ها را دو پژوهشگر مستقل انجام دادندارزیابی و استخراج داده  JBIلیست شدند. کیفیت مطالعات با چک 

ابزارهای ارزیابی دلیریوم شامل    ۷3۶۰چهارده مطالعه، شامل    :هاافتهی  -CAPD  ،pCAMکودک، وارد تحلیل شدند. 

ICU    وSOS-PD    بین دلیریوم  بروز  در    ۸/۸3تا    ۷/۷بود.  واردشده  کودکان  تمام  اینکه  به  توجه  با  شد.  گزارش  درصد 

ترین عوامل مرتبط با  تر تهویة مکانیکی )نه صرف حضور آن( از مهممطالعات تحت تهویة مکانیکی قرار داشتند، مدت طولانی

تأخی یا  اختلالات عصبی  کمتر،  بود. سن  عفونت دلیریوم  بیماری،  با  ر رشدی، شدت  نیز  متابولیک  اختلالات  و  هیپوکسی  ها، 

بنزودیازپین  درمان،  در حوزة  بودند.  همراه  دلیریوم  پیش ها شایعافزایش خطر  برخی  بینیترین  در  و  بود  دلیریوم  مستقل  کنندة 

تر نیز با دلیریوم مرتبط بودند.  مطالعات رابطة دوز ـ پاسخ گزارش شد. اپیوئیدها، سداسیون عمیق، مهار فیزیکی و بستری طولانی 

   .ومیر همراه بوددلیریوم با افزایش طول بستری و در برخی مطالعات با افزایش مرگ

پدیده   :گیرینتیجه مکانیکی  تهویة  تحت  کودکان  در  خطر  دلیریوم  عوامل  شناسایی  است.  چندعاملی  و  شایع  ای 

 واند در کاهش بروز آن و بهبود پیامدهای بالینی مؤثر باشد. تاصلاح و اجرای مداخلات پیشگیرانه می قابل

 

 .های ویژه اطفال، عوامل خطر، مرور سیستماتیکدلیریوم، کودکان، تهویة مکانیکی، بخش مراقبت : یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

پیچیده  از  یکی  دردلیریوم  و  حال  ترین    ،عین 

کودک شایع در  نوروسایکیاتریک  اختلالات  ان ترین 

مراقبت  بخش  در  شروع  بستری  با  که  است  ویژه  های 

نوسان سیر  و  حاد،  هوشیاری  سطح  در  اختلال  دار، 

می مشخص  شناختی  دهه (1)  شودتغییرات  اگرچه  ها . 

می شواهد  تصور  است،  نادر  کودکان  در  دلیریوم  شد 

نشان می بخش مراقبت کنونی  بروز آن در  های  دهد که 

بوده    ۶۶تا    1۷بین   1ویژه کودکان  متغیر  و  است  درصد 

زیرگروه  برخی  شیرخواران  ،هادر  و  نوزادان  به    ، مانند 

تنها با  این وضعیت نه (.  2)  رسددرصد نیز می  9۰بیش از  

مرگ طولانیافزایش  و  ومیر،  بستری  مدت  شدن 

های درمانی  ونتیلاسیون مکانیکی همراه است، بلکه هزینه 

داده   افزایش  برابر  چهار  تا  پیامدهااست  را  عصبی  ی  و 

 .(3) بلندمدتی برای بازماندگان به همراه دارد شناختی

مکانیکی،  د ونتیلاسیون  تحت  کودکان  میان    دلیریوم ر 

عارضه به  نادیده   ،شایع  ایعنوان  اغلب  شده گرفتهاما 

به  مکانیکی  ونتیلاسیون  است.  از  مطرح  یکی  عنوان 

ایجاد  قوی برای  مستقل  خطر  عوامل  در    دلیریومترین 

است شناسایی شده  بروز    احتمالطوری که  به   ،کودکان 

ونتیله    دلیریوم از کودکان   ۰2/۶در کودکان  بیشتر  برابر 

 .( ۵ ،4)  غیرونتیله گزارش شده است

به  متعددی  عوامل  به  موجود  عوامل  مطالعات  عنوان 

کرده   ة کنندتعیین اشاره  تأخیر    ؛انددلیریوم  ازجمله 

بنزودیازپین ،  تکاملی از  نمرات استفاده  شدت    ها،  بالای 

محدودیت  2بیماری و  هیپوکسی  متابولیک،  اختلالات   ،

سنجش  بااین .(۶  ،۵)فیزیکی   ابزارهای  در  تنوع  حال، 

های تحلیلی،  های مورد مطالعه و روشدلیریوم، جمعیت

یافته مواجه  سنتز  چالش  با  را  به   کرده ها  در  است.  ویژه 

به که  ونتیله  کودکان  بالای  زیرگروه  سطح  دلیل 

آرام  داروهای  مصرف  و  درمانی  بخش،  مداخلات 

آن  در  دلیریوم  فقدان  تشخیص  است،  دشوارتر  ها 

 
1 PICU 
2 PRISM/PIM 

نظام جمع به بندی  خطر  عوامل  از  احساس  مند  وضوح 

 . (۷) شودمی

این کودکان  دلیریوم در  با  مرتبط  دقیق عوامل  شناسایی 

نه آسیب و  پذیر  زودهنگام  تشخیص  برای  تنها 

راهکارهاپیش برای طراحی  بلکه  و  آگهی،  پیشگیرانه  ی 

سازی روش ونتیلاسیون،  مداخلات غیردارویی مانند بهینه 

بنزودیازپین  مصرف  و  کاهش  بخش  محیط  تعدیل  ها، 

است حیاتی  خانواده  موجود   .مشارکت  خلأ  به  توجه  با 

مطالع این  علمی،  ادبیات  هدف  نظام   یمرور  ة در  با  مند 

در کودکان   دلیریوم  با  مرتبط  عوامل  تجمیع  و  شناسایی 

های  تحت ونتیلاسیون مکانیکی بستری در بخش مراقبت 

بر رویکرد بالینی  ویژه انجام شده است تا شواهدی مبتنی

های درمانی فراهم آورد و زمینه را برای تدوین  برای تیم 

عارضپروتکل این  هدفمند  مدیریت  و  پیشگیری    ة های 

 . کندجدی فراهم 

 

 ها مواد و روش 

نظامند  مروری  مطالعة  دس  این  تورالعمل برطبق 

قابلیت   3زما یپر شفافیت،  تا  شد  و  انجام  اعتماد 

(. پروتکل  ۸دهی جامع و دقیق را توصیف کند )گزارش

نظام  مروری  مطالعة  این  کد  انجام  با  مند 

CRD420261381417    درPROSPERO    ثبت

 شده است. 
 

 جستجو استراتژی 

 PubMed  ،Scopus  ،Webهای دادة  در پایگاه 

of Science  ،Embase    وGoogle Scholar  

نظام جست جست وجوی  شد.  انجام  جامعی  و  وجو  مند 

تاریخ   تا  منتشرشده  مقالات  تمامی  دسامبر   1۵شامل 

های  وجو با استفاده از سرعنوان بود. راهبرد جست   2۰2۵

( پزشکی  بولی  MeSHموضوعی  عملگرهای  و   )

مانند   واژگانی  شامل  و  شد  ،  «دلیریوم»طراحی 

مکانیکی»،  «کودکان» مراقبت »و    «تهویة  های  بخش 

اطفال مترادفبه   «ویژه  آن همراه  با  مرتبط  بود.  های  ها 

 
3 PRISMA 
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منظور اطمینان از پوشش کامل مطالعات، فهرست منابع به 

نیز به  صورت دستی بررسی  تمامی مقالات واجد شرایط 

 شد تا مطالعات مرتبط احتمالی دیگری شناسایی شوند.

جست  ترتیب،  این  در  به    2۸4تعداد    PubMedوجو 

در   در   ۷92تعداد    Embaseرکورد،  رکورد، 

Scopus    در    341تعداد و   Web ofرکورد 

Science    به    294تعداد توجه  با  کرد.  بازیابی  رکورد 

جست ممکن اجرای  صدور  نبودن  و  دقیق  بولی  وجوی 

، رویکرد غربالگری  Google Scholar انبوه نتایج در

مرتب  اتخارکوردهای  ارتباط  میزان  براساس  شد.  شده  ذ 

موضوعی   ارتباط  و  دقت  که  اساس  این  بر 

تا     Google Scholarنتایج دویست  حدود  از  پس 

یابد. طور محسوسی کاهش میسیصد رکورد نخست، به 

به  مرور،  این  جست در  حساسیت  افزایش  و  منظور  وجو 

اطمینان از پوشش حداکثری مطالعات مرتبط، غربالگری  

تا   و  رایج  آستانة  این  از  نخست   ۵۰۸فراتر  رکورد 

راهبرد  )مرتب یافت.  ادامه  ارتباط(  میزان  براساس  شده 

ارائه شده   1وجوی دقیق برای هر پایگاه در جدول جست

   است.

 
 تفکیک هر پایگاه داده شده بهوجو و تعداد رکوردهای بازیابیراهبرد جست .1جدول 

وجو راهبرد جست  پایگاه داده  تعداد رکورد 

PubMed (("Delirium"[MeSH] OR delirium[tiab] OR "acute confus*"[tiab] 

OR "acute brain dysfunction"[tiab] OR "ICU delirium"[tiab] OR 

"altered mental status"[tiab] OR CAM-ICU[tiab] OR pCAM-

ICU[tiab] OR CAPD[tiab] OR "Cornell Assessment"[tiab])) 

AND (("Respiration, Artificial"[MeSH] OR "mechanical 

ventilat*"[tiab] OR "invasive ventilation"[tiab] OR intubat*[tiab] 

OR ventilator*[tiab])) AND (("Infant"[MeSH] OR 

"Child"[MeSH] OR "Adolescent"[MeSH] OR 

"Pediatrics"[MeSH] OR neonat*[tiab] OR infant*[tiab] OR 

child*[tiab] OR pediatr*[tiab] OR paediatr*[tiab] OR 

adolescent*[tiab])) 

2۸4 

Embase ('delirium'/exp OR delirium:ab,ti OR 'acute confus*':ab,ti OR 

'ICU delirium':ab,ti OR 'CAM-ICU':ab,ti) AND ('mechanical 

ventilation'/exp OR 'invasive ventilation':ab,ti OR 'mechanical 

ventilat*':ab,ti OR ventilator*:ab,ti OR intubat*:ab,ti) AND 

('child'/exp OR 'infant'/exp OR 'adolescent'/exp OR pediatr*:ab,ti 

OR paediatr*:ab,ti OR neonat*:ab,ti) 

۷92 

Scopus TITLE-ABS-KEY(delirium OR "acute confus*" OR "ICU 

delirium" OR "CAM-ICU") AND TITLE-ABS-

KEY("mechanical ventilat*" OR ventilator* OR intubat*) AND 

TITLE-ABS-KEY(pediatr* OR paediatr* OR child* OR infant* 

OR adolescent*) 

341 

Web of Science TS=(delirium OR "acute confus*" OR "ICU delirium") AND 

TS=("mechanical ventilat*" OR ventilator* OR intubat*) AND 

TS=(pediatr* OR paediatr* OR child* OR infant* OR 

adolescent*) 

294 

Google Scholar ("delirium" OR "ICU delirium") AND ("pediatric" OR "children" 

OR "paediatric") AND ("mechanical ventilation" OR 

"ventilated") AND ("intensive care" OR "ICU" OR "PICU") 

 غربالگری ارتباط میزان براساس نخست )رکورد

 شد.(  

۵۰۸* 

 وجو( گزارش شده است. شده با موتور جستشده )نه کل نتایج بازگردانده براساس تعداد رکوردهای غربالگری  Google Scholarعدد مربوط به  *

 

مجموع  جست در  اولیه  را   رکورد  2219وجوی 

تعداد،   این  از  که  کرد  عنوان  به   مورد  113۶شناسایی 

از غربالگری عنوان و   موارد تکراری حذف شدند. پس 

کامل   متن  مقالات،  مقاله چکیدة  بررسی   شانزده  برای 

نهایت،   در  شد.  انتخاب  مطالعه صلاحیت    چهارده 

 معیارهای ورود را داشتند و وارد مرور نهایی شدند. 
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 معیارهای ورود و خروج

شرای که  شدند  مرور  وارد  صورتی  در  ط  مطالعات 

مطالعه   انجام  انگلیسی؛  زبان  به  نگارش  داشتند:  را  ذیل 

بستری در بخش مراقبت روی   اطفال کودکان    های ویژه 

تحت   مکانیکیکه  صریح   تهویة  بررسی  داشتند؛  قرار 

آن با  مرتبط  عوامل  و  دردسترسدلیریوم  متن  ؛  بودن 

برای   که  شدند  وارد  مطالعاتی  همچنین،  مقاله.  کامل 

ابزارهای   مانند  معتبر،  ابزارهای  از  دلیریوم  ارزیابی 

و   کرده  استفاده  کودکان،  دلیریوم  ارزیابی  استاندارد 

را  داده  مرتبط  متغیرهای  یا  خطر  عوامل  با  مرتبط  های 

شایان بودند.  کرده  از    گزارش  برخی  در  که  است  ذکر 

بررسی اصلی  جمعیت  واردشده،  کل    شده مطالعات 

بستری در ت  PICU بیماران  تحت  و کودکان  هویة  بود 

به  درون  مکانیکی  مستقل  متغیر  یک  یا  زیرگروه  عنوان 

گسترده  بودندآن جمعیت  شده  تحلیل  این  تر  واقع،  در   .

مطالعبه مورد   اختصاصی  ورود  معیار  در    اصلی  ةعنوان 

نشد گرفته  داده نظر  تنها  موارد،  این  در  با  .  مرتبط  های 

گزارش  صورت  )در  مکانیکی  تهویة  تحت  زیرگروه 

 شد. جداگانه( در تحلیل این مرور استفاده 

متاآنالیزها،   مروری،  مقالات  شامل  خروج  معیارهای 

سرمقاله کیفی،  مقالات  مطالعات  سردبیر،  به  نامه  یا  ها 

موردی مطالعات  و  4کنفرانسی،  تکراری  مقالات   ،

مانند   ضروری،  اطلاعات  که  بود  مقالاتی  همچنین 

ایج گیری معتبر یا نتشناسی شفاف، ابزارهای اندازه روش

گزارش  را  دلیریوم  در  مؤثر  عوامل  با  مرتبط  آماری 

 نکرده بودند. 

 

 ها استخراج داده

های  شده از پایگاه در مرحلة نخست، مقالات بازیابی

وارد و موارد تکراری شناسایی و    Rayyan.aiداده در  

(  Y.Sو    F.Sحذف شدند. سپس دو پژوهشگر مستقل )

چکیده   و  عنوان  بررسی  با  را  مقالات  اولیة  غربالگری 

واجد   که  مقالاتی  کامل  متن  ادامه،  در  دادند.  انجام 

بررسی  برای  بودند،  شده  داده  تشخیص  اولیه  شرایط 

 
4 Case Reports 

)دقیق پژوهشگر  دو  همان  شدند.  انتخاب  و    F.Sتر 

Y.Sازپیش ورود  معیارهای  براساس  متن  تعیین (،  شده، 

مقالات   این  به کامل  هر  را  کردند.  ارزیابی  مستقل  طور 

به  پژوهشگر  نظام دو  فرم  صورت  از  استفاده  با  و  مند 

، JBI۵بر رویکرد  شده مبتنیطراحیپیشاستخراج دادة از

شامل   کلیدی،  انتشار،  اطلاعات  سال  اول،  نویسندة  نام 

کشور محل انجام مطالعه، هدف مطالعه، طراحی مطالعه،  

ویژگی نمونه،  ابزار  حجم  مطالعه،  مورد  جمعیت  های 

شرایط   و  مدت  دلیریوم،  ارزیابی  برای  استفاده  مورد 

بروز   با  مرتبط  عوامل  یا  خطر  عوامل  مکانیکی،  تهویة 

 را استخراج کردند.   های اصلی مطالعاتدلیریوم و یافته 

اختلاف  هرگونه  بروز  صورت  به در  یا  نرسیدن  توافق نظر 

داده  استخراج  فرایند  بدر  پژوهشگران  نویسندة  ا  ها، 

مشورت کردند تا به اجماع برسند. این رویکرد   ۶مسئول 

داده  یکنواختی  و  دقت  افزایش  به  های  مشارکتی 

پریزماشده کمک کرد. همچنین،  استخراج برای    نمودار 

شناسایی مطالعات  تعداد  غربال نمایش  شده، شده، 

شده از نظر صلاحیت و واردشده در هر مرحله از  ارزیابی

 (. 1فرایند مرور تهیه شد )شکل 

 

 ارزیابی کیفیت

سوگیریه ب کاهش  و  دقت  افزایش  های  منظور 

به  واردشده  مطالعات  متدولوژی  کیفیت  طور  احتمالی، 

کامل ارزیابی شد. این ارزیابی با استفاده از ابزار ارزیابی 

  ی طور خاص برابه  کهگرفت   انجام JBI مؤسسةانتقادی 

تحل است  یطراح  یمقطع  یلیمطالعات  ابزار    ن یا.  شده 

. کندیم  یبررس   یاساس  اریهشت مع  اساسمطالعات را بر

مع )امتبه   اریهر  »بله«  »خ1  ازیصورت  (،  ۰  از ی)امت  ر«ی(، 

)امت ( ۰  ازی)امت  کاربرد«رقابلیغ»   ای(  ۰  ازی»نامشخص« 

به   یازدهیامت امت  ی طورشد،  بالاتر    ازیکه    دهندة نشان کل 

)   یشناختروش   تیفیک  است  ا9بهتر  مع  نی(.    ار یهشت 

انتخاب جمع  یارهایشامل مع هدف    تیورود به مطالعه، 

مح اندازه   ط یو  اندازه   یریگمطالعه،   یریگمواجهه، 

مد  ییشناسا  امدها، یپ مخدوش   ت یریو  کننده، عوامل 

 
5 Joanna Briggs Institute 
6 M.R 
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از    مناسب  استفادة و    تی وضع  یریگاندازه   تی نیاعتبار و ع

ا9)  شوندیم  یآمار  یهاروش در    از یامت  ل، یتحل  نی(. 

از   ک ه ب   3کمتر    ۶تا    3  نیب   ازیامت  ف،یضع  ت یفیعنوان 

ک به  امت  ت یفیعنوان  هر  و  از    ازیمتوسط  عنوان  به   ۶بالاتر 

نتا  یقو  تیفیک  شد.  گرفته  نظر  ارز  جیدر    ی ابیکامل 

واردشده،    ةمطالع  چهارده هر    کیمتدولوژ  تیفیک 

مستقلبه  داور  دو  هر  پاسخ  به  (  Y.S  و  F.S)  تفکیک 

چک  هشتتک  تک جدول JBI   لیستمعیار  در 

 . ارائه شده استیک  یلیتکم

 

 
 فرایند انتخاب مطالعات براساس الگوی پریزما .1شکل 
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 هاافته ی

 ومیریدل با مرتبط عوامل با مرتبط یهاافته ی خلاصه

 بخش در یکیمکان  ة یتهو تحت کودکان در

 . آمده است 2اطفال در جدول   ژه یو یهامراقبت

نظام  مرور  انجام براساس  بر  مند  منتشرشده  شده  مطالعات 

، دلیریوم در کودکان تحت  2۰2۵تا    2۰1۵های  بین سال 

بخش  در  مکانیکی  ویژه تهویة  مراقبت  های 

(PICU/CICU)،  که    یچالش است  جدی  و  شایع 

قابل  بالینی  یافته پیامدهای  ادامه،  در  دارد.  های  توجهی 

 اند: بندی شده کلیدی در سه بخش اصلی دسته 

 

 ینیبال یهایژگی و و وعیش

در   بستری  کودکان  در  دلیریوم  بسیار   ICUشیوع 

متغیر است و به نوع بخش )عمومی، قلبی، سوختگی( و  

دهند که  ها نشان میگزارش  ابزار تشخیصی بستگی دارد.

 PICU)در برخی مطالعات  درصد   ۷/۷شیوع دلیریوم از  

تا   تهویة  درصد    ۸/۸3عمومی(  تحت  کودکان  )در 

طولانی اس مکانیکی  متغیر  دامنمدت(  این  وسیع،    ة ت. 

قابل  جمعیتناهمگونی  و  تشخیصی  ابزارهای  های  توجه 

توجه این عارضه  مورد مطالعه را منعکس و بار بالینی قابل

بخش  در  ویژرا  مراقبت  می  ة های  برجسته  . دکناطفال 

تواند در هر زمانی از بستری رخ دهد، اما در  دلیریوم می 

ساعت اول یا حتی در روزهای    4۸بسیاری از موارد در  

می  ةاولی  ظاهر  مکانیکی  اصلی   شود.تهویة  زیرگروه  سه 

)کمدلیریوم   هیپواکتیو  هیپراکتیو  شامل  تحرک(، 

برخی )بیش  در  است.  شده  مشاهده  مختلط  و  تحرک( 

شایع  هیپواکتیو  نوع  درحالیمطالعات،  بوده،  در  تر  که 

نیز   هیپراکتیو  یا  مختلط  نوع  قلب،  جراحی  کودکان 

 . (14، 11، ۵)  گزارش شده است

 

   یعوامل خطر اصل

داده  می تحلیل  نشان  سه  ها  به  خطر  عوامل  که  دهد 

   شوند:کلی تقسیم می  ةدست

مدت زمان تهویة    عوامل مرتبط با درمان و داروها:  .الف

مرور،   این  ورود  معیارهای  براساس  ازآنجاکه  مکانیکی؛ 

مطالعات  تمام در  واردشده  تهویة    ،کودکان  تحت 

مکانیکی   تهویة  حضور  داشتند،  قرار  مکانیکی 

به خودیبه  مقایسهخود  خطر  عامل  قابلعنوان  بررسی ای 

به   ، نبود مکانیکی  تهویة  مدت  طول  و  اما  پرتکرار  طور 

به  مطالعات  تمام  در  مستقل  قوی  خطر  عامل  عنوان 

به  شد،  مدت طوری شناسایی  هرچه  تهویه  که  زمان 

ری افزایش  طور معناداتر باشد، ریسک دلیریوم به طولانی 

مصرف    ،بخش و مسکنداروهای آرام   (.1۰-1۷)بد  یامی

به بنزودیازپین  اپیوئیدها  و  میدازولام(  )مانند  طور ها 

برخی   است.  مرتبط  دلیریوم  خطر  افزایش  با  مستقل 

رابط داده -دوز  ة مطالعات  نشان  را  با  پاسخ  یعنی  اند؛ 

به  خطر  دوز،  میافزایش  بالا  ی  داروها  . (13)  رودشدت 

دارند؛ نقش  دلیریوم  ایجاد  در  هم  از    دیگر  استفاده 

کولینرژیک و ضدصرع  دکسمدتومیدین، داروهای آنتی 

به مطالعات  برخی  در  شناسایی  نیز  خطر  عوامل  عنوان 

ای اکثر ذکر است که ماهیت مشاهده   شایان  .(1)  اند شده 

علیّ   ةرابط  برایمطالعات واردشده امکان تفکیک قطعی  

نمی فراهم  بهرا  »علیت    کند؛  احتمال  دیگر،  عبارت 

دوزهای    ۷« معکوس تجویز  که  معنی  این  به  دارد،  وجود 

بنزودیازپین  به  بالاتر  پاسخی  است  ممکن  اپیوئیدها  و  ها 

دلیریوم )مانند آژیتاسیون( باشد،    ةعلائم اولیه یا زیرآستان

 .نه لزوماً علت بروز آن

 

 
7 Reverse Causation 
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 اطفال ویژه  هایمراقبت بخش در تهویة مکانیکی تحت کودکان در دلیریوم با مرتبط عوامل با مرتبط هاییافته خلاصه  .۲جدول  

 مطالعه  هدف کشور  ( سال) نویسندگان
 طرح

 مطالعه 

 نمونه حجم

 (N ) 

 / جمعیت

 کنندگان شرکت 
 ICU  نوع

 ارزیابی ابزار

 دلیریوم
 کلیدی  هاییافته بالینی  پیامدهای شدهبررسی  خطر عوامل 

Lei et al. (2023) 
(10)  

 بروز یینتع چین

 در دلیریوم

 کودکان

 بدحال، 

 عوامل  شناسایی

 و خطر

 مرتبط  محافظتی

 تأثیر ارزیابی  و

 رد دلیریوم

 پیامدهای

 بیمارستانی 

 ة مطالع

 کوهورت

 نگر آینده 

ه  روز2۸ بدحال کودکان  1۵۷۶

 12 میانه ) سال 1۵ تا

 پسر؛درصد   9/ ۵۸ ؛(ماه

 PICU در بستری

 24 از بیش ایتخته ۵۷

- 2۰19 نوامبر)  ساعت

  (2۰22 فوریه 

PICU   مختلط  

 دانشگاهی بیمارستان)

 غرب جنوب تخصصی،

  (چین

CAPD   آستانه  :

 بار دو :تناوب 1۰≤

 روز  در

 ها،بنزودیازپین :  دارویی

 دکسمدتومیدین، 

 اپیوئیدها، کورتیکواستروئیدها،

 پروپوفول، ها،باربیتورات 

 کولینرژیک،آنتی  داروهای

 ؛ وازواکتیو  داروهای

تهویة   روزهای :  بالینی

 مهار روزهای  مکانیکی،

 عصبی، اختلال فیزیکی،

 نارسایی خواب، از محرومیت

 اسیدوز  رشدی، تأخیر کبد، 

 . خون انتقال متابولیک،

LOS  در  PICU  :11 برابر در 

 LOS(.>۰۰1/۰p) روز 1۰

 روز  1۵ برابر  در  1۸ : بیمارستانی

 (۰۰1/۰p<  ) ومیرمرگ 

  برابر  دردرصد  ۶3/ 4:  بیمارستانی

  (>۰p/ ۰۵درصد ) ۷۷

)   2۶ :بروز (  ۵۷۶/1/41۰درصد  

 تهویة مکانیکی: مستقل خطر عوامل

)روز   <۷  :۵1/۵OR   ،) تهویة

هفت    مکانیکی تا   روزسه 

(99 /3OR   )عصبی  اختلال  

(99 /2OR   ،) خواب  از محرومیت  

(9۶ /2OR   ،)روز   <۷ فیزیکی مهار  

(1۶ /2OR ) ،  ها بنزودیازپین  

(1۶ /2OR  )،   دکسمدتومیدین  

(۵۵ /1OR  )، کبد  نارسایی  

(4۰ /1OR   ) محافظتی عامل  :

(۶4 /۰OR )WT/LM/PT  

Ge et al. (2021) 
(11)  

 شیوع بررسی چین

 در دلیریوم

PICU  و 

 در کاوش

 خطر عوامل

 ازجمله  مرتبط،

 هایفنوتیپ 

 ارزش و بالینی

 کنندهبینی پیش

CRP با همراه 

 . عفونت مدت 

ـ  مورد ة مطالع

 شاهدی

 نگر گذشته 

 تا ماه یک کودکان ۶39

 دو در بستری سال هفت

PICU 24≤ برای 

 - 2۰1۸ دسامبر) ساعت

 میانگین ؛(2۰19 اوت

 ماه؛ ۶/ 23±19/۵ سنی

 .پسر درصد ۵/ ۵4

2 PICU بیمارستان 

 A-سطح عمومی

 شانگهای، تخصصی،

 چین

CAPD   ة نسخ 

  با  9<ة آستان؛ چینی

3-RASS>  

 در  بار  دو :  تناوب

 روز 

 PRISM نمره سن، :بالینی

IV، LOS، کانیکی،تهویة م 

 متابولیک، اختلال  هیپوکسی،

:  دارویی  CRP  عفونت، مدت 

 ها،بنزودیازپین 

 ؛اپیوئیدها دکسمدتومیدین،

 پذیرش  فیزیکی،  مهار ؛سایر

 . سپسیس اورژانسی، 

LOS  در  : PICU طور به 

 گروه  در ترطولانی  معناداری 

درصد   4۵/۵:  روز    <۷  دلیریوم

درصد    1۵/3 برابر در

(۰۰1/۰p<  ) پیامد:  ومیرمرگ 

 .نبود  شدهگزارش اولیه 

) 31/3:  شیوع  (؛  2۰۰/ ۶39درصد 

 درصد،  3۶ هیپراکتیو:  هازیرگروه

 23 مختلط  درصد،  41 هیپواکتیو 

تهویة .  مستقل خطر عوامل درصد  

 اختلال (؛OR:3/ ۷۸)  مکانیکی

  هیپوکسی (،  OR:3/ ۷3)  متابولیک

(۶9 /2:OR،) PRISM IV 

(2۰ /2:OR )،  عفونت مدت 

(22 /1:OR )،   (۰1/1:OR  )CRP ،  

(1۰ /1:OR  )LOS  

 : عفونت مدت 

LOS (OR: 1.10) ROC: 

AUC + CRP   =۰.۸1  

 : عففونت به همراه مثبت بودن  مدت

 CRP (81/0:OR) 

Dervan et al. (2019) 
(1)  

 عوامل تعیین  متحده  ایالات

 و خطر

 ة مطالع

 کوهورت

244۶ 

 9۰۸ :لی)تحل

  در  بستری  کودکان تمام

PICU  32 با  ایتخته  

PICU  واحد   

 دانشگاهی بیمارستان)

CAPD  آستانه : 

 ≥9 RASS>-  

 اختلال سال، دو> سن :بالینی

 صرع ،(PCPC)  پایه  شناختی

LOS  در  PICU: حضور 

  2/ 23 افزایش ← دلیریوم

درصد   ۶9 کل؛درصد   44 :شیوع 

 عوامل ساعت  ≤4۸LOS گروه در
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 مطالعه  هدف کشور  ( سال) نویسندگان
 طرح

 مطالعه 

 نمونه حجم

 (N ) 

 / جمعیت

 کنندگان شرکت 
 ICU  نوع

 ارزیابی ابزار

 دلیریوم
 کلیدی  هاییافته بالینی  پیامدهای شدهبررسی  خطر عوامل 

 پیامدهای

 با مرتبط

 در دلیریوم

 بیماران

PICU، 

 اثر ازجمله 

 دلیریوم مدت 

 افت بر

 LOSشناختی،

 . ومیرمرگ  و

 LOS با نفر نگر گذشته 

 ساعت( ≤4۸

 CAPD نمره  1≤

 اکتبر-2۰14 مارس

 درصد  4۷  ؛(2۰1۶

 دو زیر درصد   32 دختر؛

 دارایدرصد   ۶4 سال؛

 . همراه بیماری 

 32 کودکان  تخصصی

 واشنگتن، سیاتل، ته،تخ 

 ( متحده ایالات

 بار دو:  تناوبسه  

 و ظهر،  روز  در

 شبنیمه 

 غیرجراحی، پذیرش وضعیتی،

مکانیکی، مدت  AKI تهویة 

: دارویی.   IIIة درج

ـ    دوز ة رابط،  هابنزودیازپین 

 دکسمدتومیدین، :پاسخ

 مهار :  سایر . فنتانیل پروپوفول، 

 سداسیون، عمق  فیزیکی،

 . آژیتاسیون روزهای

 (  روز  هر ؛ (>۰p/ ۰۰1درصد 

 ۵ افزایش ← دلیریوم

 4 و PICU در    LOSدرصد

  بیمارستانی    LOSدرصد

(۰۰1/۰p<  )شناختی  افت  

(PCPC  :) OR  (۰۶/1OR:  ) 

 دلیریوم روز هر ازایبه 

(۰۰1/۰p< )  مدل  در   ومیرمرگ 

 مستقل ارتباط چندمتغیره 

 . نداشت

 اختلال سال، 2>سن:  مستقل خطر

تهویة  وضعیتی، صرع  پایه، شناختی

ـ   دوز)  هابنزودیازپین  مکانیکی، 

 مدیان  OR: ۷ /9  ،4 /3  ،۸/1 پاسخ

 روز : سه دلیریوم  مدت 

Mirzaaghayan et al. 

(2024) 
(12)  

 و  شیوع  ارزیابی ایران 

 خطر عوامل

 در دلیریوم

 بستری بیماران

 ICU در

 قلب جراحی

 عمل  از پس  باز

 . قلبی جراحی

 ة مطالع

 مقطعی

 بستری کودک بیماران 92

  برای    OH-ICU   در

 از پس  ساعت  4۸≤

 باز قلب جراحی

 (2۰22 اوت -مارس)

 ۵1 ماه؛ هشت سنی ة میان

 ؛پسردرصد   

  VSD 1۸:ترینشایع 

 درصد  TOF 1۰درصد؛ 

ICU  باز قلب جراحی  

(OH-ICU  )مرکز 

 کودکان، پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاه

 ایران  تهران،

CAPD   آستانه  :

 بار دو:  تناوب  9≤

 و  صبح  ۶ز ) رو در

 (بعدازظهر ۶

 جنس،  سن، :  شناختیجمعیت 

ة  نمر:  جراحی ؛وزن

RACHS-1 ،  بیماری  نوع 

 کاتتر محل  قلب، مادرزادی 

 مدت:  بالینی ؛مرکزی  ورید

مکانیکی،   در  LOS تهویة 

OH-ICU، از پس عوارض 

 استفراغ، کره،)  عمل

 شیلوتوراکس، باز،  استرنوتومی 

 پنومونی، مدیاستینیت،

 ( ترومبوز تشنج،  سپسیس،

LOS  در  OH-ICU: ۶ در 

 مدت (>۰۰1/۰p)  روز 3 برابر

مکانیکی   برابر  در   14/۵:  تهویة 

  =۰p/ ۰۰۷  ساعت  ۷/۵

 ؛چندمتغیره  در NS تغیره؛ متک

 نداشت  معنادار  ارتباط:  عوارض

(۰1۷2 /۰p= ) 

)  3۷ :شیوع   عوامل (34/ 92درصد 

 کمتر سن :  چندمتغیره مستقل خطر

(91 /۰:AOR  )ماه   (۰1۶/۰p= )، 

 در پسر ( AOR:۰/ 31) مؤنث  جنس

 بیشتر وزن  (  =۰22/۰p)  دختر برابر

(۰39/۰p=،34 /1:AOR  .)مدت 

مکانیکی  طوربه  LOS و تهویة 

 . نبودند  معنادار مستقل

Ricardo Ramirez et 

al. (2019) 
(13)  

 ارزیابی کلمبیا 

 هایویژگی

 و شیوع بالینی،

 با مرتبط عوامل 

 در دلیریوم

 بدحال  کودکان

 سال  14 تا ۵

 در بستری

PICU 

 ة مطالع

 مقطعی

ـ    تحلیلی 

 ایمشاهده 

 سال 14 تا ۵ کودکان 1۵۶

 در  بستری  متوالی

PICU   در تخته بیست 

 11 سنی  ة میان سال؛  یک

تا    24 در ارزیابی سال؛

 . پذیرش اول ساعت ۷2

PICU  2۰) عمومی 

 Pablo بیمارستان  (تخته 

Tobón Uribe، 

 کلمبیا  مدلین،

pCAM-ICU 

 : حرکتی زیرگروه

 بندی رتبه  مقیاس

 شده اصلاح  دلیریوم

-98 (DRS-

R98) تناوب  :

تا    24 در ارزیابی

 اول  ساعت ۷2

تهویة   ذهنی،  ناتوانی :  بالینی

 کبد،  نارسایی مکانیکی، 

 تاکیکاردی، عصبی، بیماری 

 بدو  در عمیق سداسیون

 بالا، فشارخون پذیرش،

 نارسایی عفونت،  هیپرترمی،

:  دارویی . تشنج تنفسی، 

 کولینرژیک،آنتی  داروهای

LOS  در ICU  در  ترطولانی 

 از ارجاع)  دلیریوم گروه

 اولیه  پیامد عنوانبه  ؛( ادبیات

 است.  نشده گزارش  کمّی

)  ۶/ 1۸:  شیوع   (؛1۵۶/29درصد 

 درصد، ۵۵/2 هیپواکتیو: هازیرگروه

 هیپراکتیو درصد،   1/ 24 مختلط

 مستقل خطر  عوامل درصد،  ۷/ 2۰

  ذهنی  ناتوانی  ره(:چندمتغی)

(۵4 /1۷:OR) ،  مکانیکی   تهویة 

(۸۰ /1۸:OR) ،  کبد  نارسایی  

(۸۸ /۵4:OR  ،)عصبی  بیماری  
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 های ویژة اطفال عوامل مرتبط با دلیریوم در کودکان تحت تهویة مکانیکی در بخش مراقبت 
 

 
             1405  پاییز، 2، شماره شانزدهمدوره                                                                                                                                                                                                    تعالی بالینی                                                                                

 مطالعه  هدف کشور  ( سال) نویسندگان
 طرح

 مطالعه 

 نمونه حجم

 (N ) 

 / جمعیت

 کنندگان شرکت 
 ICU  نوع

 ارزیابی ابزار

 دلیریوم
 کلیدی  هاییافته بالینی  پیامدهای شدهبررسی  خطر عوامل 

 دیگر  داروهای  ها،بنزودیازپین 

 . پزشکیروان

(41 /4:OR  ،)داروهای 

  (OR:23/3) کولینرژیکآنتی 

Alvarez et al. (2018) 
(14)  

 بروز، تعیین  متحده  ایالات

 ها،ویژگی

 خطر عوامل

 و مرتبط

 پیامدهای

 مدت کوتاه 

 در دلیریوم

CICU اطفال . 

 ة مطالع

 کوهورت

 ایمشاهده 

 نگرآینده 

 مرکزیتک

 سال 21 تا تولد بیماران 99

 CICU در  بستری 

 هفته  ده  طی  لاطفا

 (؛2۰1۵ اوت -ژوئن)

 ۵3 ماه؛ 24 سنی ة میان

درصد   ۸9 پسر؛درصد  

 . جراحی پذیرش

CICU  اطفال 

 کودکان بیمارستان)

 کلرادو، اورورا،  کلرادو،

 ( متحده ایالات

CAPD   آستانه  :

 بار  یک :  تناوب 9≤

 شیفت هر ازایبه 

 ساعته دوازده 

 درصد   ۸۵:  انطباق

 قلبی بیماری سن،:  بالینی

 برابر در  سیانوتیک 

 )  جراحی خطر غیرسیانوتیک،

STS-EACTS) ،  زمان 

 ایست  ریوی، ـ    قلبی پسبای 

 هیپوترمیک خون گردش

مکانیکی عمیق،    در  تهویة 

CICU. دارویی: 

 اپیوئیدها،  ها،بنزودیازپین 

 ها،کولینرژیکآنتی 

 . اوندانسترون استروئیدها،

LOS  در  CICU: 3  روز  

(۵/12-2:IQR) روز  1 برابر در  

(2-1:IQR(  )۰۰۰1 /۰p<)   

مکانیکی مدت   میانگین :  تهویة 

  ساعت  ۸/۸ برابر در 9/ 3۵

(۰۰2/۰p=  .) هیچ  :ومیرمرگ 

 .مطالعه  نامثبت  طول  در موردی

 زمانة  میان ( ۵۶/ 99درصد ) ۵۷ :بروز

 4۸ دردرصد   ۸4 روز؛ 1 : دلیریوم تا

 هیپواکتیو:  هازیرگروه  اول ساعت

 درصد،  43 مختلط درصد،  ۵2

 خطر عوامل  درصد.   ۵ هیپراکتیو

 ماه، ( OR:۰/ 3۵) کمتر سن :مستقل

(۰۰۰۸ /۰p=)، مکانیکی    تهویة 

(1/4:OR)،  (۰۰1۷ /۰p=)، 

   ،(OR:۷۸/3)  هابنزودیازپین 

(۰۰۶1 /۰p=  .)جدید ة یافت  :

 کاهشدرصد   ۸1 با  اوندانسترون

 . بود مرتبط دلیریوم

Silver et al. (2015) 
(15)  

 شیوع توصیف متحده  ایالات

 خطر عوامل و

 در لیریومد

 بدحال  کودکان

 یک در

PICU 

CAPD) 

 ة مطالع

 ایمشاهده 

  نگرآینده 

 ة ثانوی تحلیل)

 هایداده 

 اعتبارسنجی

CAPD) 

 تا نوزاد  متوالی، بیماران 99

درصد   ۶۰ سال؛ 21

 ۵ زیر درصد  ۵4 پسر؛

 تأخیر با درصد   1۸ سال؛

 در ارزیابی 2۵2 رشدی؛ 

 . هفته  1۰

PICU  مرکز)  واحد 

 تخصصی مراقبت

 Weill دانشگاهی،

Cornell / بیمارستان 

NY Presbyterian، 

 ایالات نیویورک،

 ( متحده

CAPD 
(  +  ربالگری)غ

 ة روزان یابیارز

 پزشکی روان

 استاندارد )  کودک

-DSM  طلایی

IV) روزانه  :تناوب  

 (ظهر حدود)

تا    2 ،2تا    ۰  سنی گروه :بالینی

 تأخیر  ل،سا  13< ،13تا    ۵ ،۵

 اکسیژن به  نیاز  رشدی، 

 عمق تهویة مکانیکی، تکمیلی،

 شدت  ، (RASS)  سداسیون

 :نکته (.  PIM2)  بیماری

 دوزها/سداسیون  داروهای

 . نشد   آوریجمع 

LOS   برابر در 1۸ :بیمارستانی 

 بدون برابر در دلیریوم)  روز 3

 معنادار ؛ >۰۰۰1/۰p دلیریوم،

 . بیماری شدت  کنترل  از پس

  بیمار؛  99/21)  درصد  21 :شیوع 

 دارایدرصد    9۰(مواجهه  2۵2/۵3

 خطر عوامل .بودند نوسانی سیر

 برابر در سال  ۵تا    2  سن :مستقل

 ،( ۰p=،۸۰ /۸:OR/ ۰۰۷)   سال 13<

 سال 2تا   ۰ برابر در  سال   ۵تا    2 سن

(۰2۷/۰p=،۵۷ /2:OR )، تأخیر 

 ،(۰p= ،4۵/3:OR/ ۰۰3)  رشدی

مکانیکی    تهویة 

(۰۰۰۵ /۰p= ،۸۶/3:OR .) 

Nashit et al. (2025) 
(16)  

 شیوع تعیین پاکستان

 و یریومدل 

 خطر عوامل

 در مرتبط

 بدحال  کودکان

ة مطالع

 مقطعی

 توصیفی 

 تا ماه 1 بدحال کودکان 2۰1

 در بستری سال 14

PICU  و PHDU  

 اوت) ساعت 24≤ برای

 ؛ (2۰22 فوریه -2۰21

PICU+  واحد 

 بالاتر ة ویژ هایمراقبت

( PHDU)  کودکان

 بیمارستانی ة شبک

Indus ، ،کراچی 

CAPD 
ه(  شدصلاح )ا

:  تناوب 9≤ :آستانه 

 روز در بار دو

 روز سه  مدتبه 

 گرمشاهده  متوالی

 هایبیماری  سنی،  گروه  :بالینی

 مدت  رشدی،  تأخیر  همراه،

 نوع :  تنفسی.  ی بیمار

 هیچ،) رسانیاکسیژن

LFNC، HFNC، ماسک 

LOS  ومیرمرگ  و بیمارستانی 

 ارزیابی  اولیه  پیامدهای  عنوان به 

 ( شدهاذعان  محدودیت ) نشد

)   24/9:  شیوع   (۵۰/ 2۰1درصد 

(:  چندمتغیره)  مستقل  خطر  عوامل 

  همراه  بیماری 

(۰۰۰۵ /۰p= ،4۵/3:OR) ، تأخیر 

(،  ۰1۵/۰p=،12/۵:OR)  رشدی

10 
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 مطالعه  هدف کشور  ( سال) نویسندگان
 طرح

 مطالعه 

 نمونه حجم

 (N ) 

 / جمعیت

 کنندگان شرکت 
 ICU  نوع

 ارزیابی ابزار

 دلیریوم
 کلیدی  هاییافته بالینی  پیامدهای شدهبررسی  خطر عوامل 

 یک در

 بیمارستان

 در  تخصصی

 منبع کم  محیط

 از  استفاده با

 .CAPD ابزار

 سنی میانگین

 ۷/ ۶1 ؛ 4/3±۵/14

 . پسردرصد 

 محقق)  واحد منبعکم  محیط، پاکستان

 ( دیدهآموزش 

مکانیکی صورت، (.  تهویة 

 ها،بنزودیازپین  :دارویی

 ضدصرع، داروهای

 .اپیوئیدها کورتیکواستروئیدها،

  بنزودیازپین   مصرف

(۰۰1/۰p=،۸9 /2:OR )، مصرف 

 ،(۰p= ،۶۷ /2:OR/ ۰۰4)  ضدصرع

  پرجریان  اکسیژن

(۰12/۰p=،31 /2:OR)  تهویة

  (۰۰1/۰p= ،12/3:OR) مکانیکی

Xu et al. (2023) 
(17)  

 و  بروز  بررسی چین

 خطر عوامل

 در دلیریوم

PICU. 

 ة مطالع

 ایمشاهده 

 نگر آینده 

 1۸ تا روز 2۸ کودکان 31۵

  PICU در  بستری سال

  ( 2۰2۰ جولای  - فوریه )

 سنی میانگین

 2/ ۵۶ ماه؛  3±۵4/3/ ۶۵

 . پسردرصد 

PICU  تخته، 3۶)  واحد 

 کودکان  بیمارستان 

 ( چین شانگهای،

CAPD    آستانه: 

-RASS 3 با) 9<

 بار دو :تناوب(≤

 و  ۰۸:۰۰)   روز در

2۰:۰۰( 

 سیستم بیماری سن، :بالینی

 رشدی،  تأخیر عصبی، 

 مهار ذهنی، ماندگیعقب 

 ،PRISM III فیزیکی، 

CRP ، ،روزهای  آلبومین 

:  دارویی.   PICU در بستری

 داروهای  ها،بنزودیازپین 

 ها،هیستامین آنتی  ضدصرع،

 داروهای  استروئیدها،

 . اپیوئیدها وازواکتیو،

)  2/ 29:  بروز . نشد گزارش اولیه  پیامد عنوانبه   (31۵/92درصد 

 درصد،  9/ 3۵ هیپراکتیو:  هازیرگروه

 مختلط درصد،  4/ 1۷ هیپواکتیو

:  مستقل خطر عوامل درصد   ۷/ 4۶

مکانیکی  ،(OR:11/ 4۷)  تهویة 

 ،( OR:۵/ ۶۰) عصبی سیستم  بیماری 

 ،( OR:۵/ 1۶) رشدی  تأخیر

 تعداد ،(OR:3۶/3) هابنزودیازپین 

 کمتر سن  ، (OR:92/1) کاتترها

(9۸۵/۰:OR )،محافظتی  ماه 

Flores et al. (2021) 
(18)  

 و  بروز  شناسایی برزیل

 با مرتبط عوامل 

 و دلیریوم

 توافق ارزیابی

 هایمقیاس بین

CAPD  و 

SOS-PD  
 .PICU در

 ة مطالع

 توصیفی

 نگرآینده 

 طولی 

 1۸ تا روز 29 کودکان ۶۵

 PICU در بستری  سال،

 اکتبر) ساعت 24< برای

 (؛2۰19 مه -2۰1۸

 سنی میانگین

 ۸/ ۵3 ماه؛  1±4۷/۶/ ۵۸

 . دختردرصد 

PICU  تخته، 9)  واحد 

 دانشگاهی، بیمارستان

 ( برزیل سائوپائولو،

CAPD   آستانه  :

-≤ RASS با )  9≤

3+SOS-PD) 

 :تناوب 4≤: آستانه 

  روز  در بار دو

  (عصر و  صبح)

 سال،  2> سن : شناختیجمعیت 

 مدت:  بالینی .مؤنث جنس

مکانیکی،  در  LOS تهویة 

PICU  .ضدتهوع،:  دارویی 

 ها،کولینرژیکآنتی 

 .اپیوئیدها ها،بنزودیازپین 

 و سدیم تغییرات:  بیوشیمیایی

 .پتاسیم

LOS  در PICU  طوربه 

 گروه  در ترطولانی  معناداری 

 12/۰ برابر در  3۸/۸.  دلیریوم

 1:  ومیرمرگ  ( =۰۰1/۰p، ) روز

 دلیریوم  بدون گروه فوت 

)  ۷/ ۷:  بروز  با (۵/ ۶۵درصد 

CAPD2/ ۶ ؛  (  ( ۶۵/4درصد 

 :دلیریوم شروع.   SOS-PDبا

 پذیرش، از پس روز ۸/۸ میانگین

: هامقیاس توافق روز 2~ مدت

1Kappa=   ،۰۰1/۰ کاملp< ؛ 

PPV ۸۰(CAPD)=  ،درصد 

1۰۰NPV=  مرتبط عوامل درصد 

 جنس سال، 2>سن(:  متغیرهتک)

تهویة  مدت تهویة مکانیکی،  مؤنث،

 مکانیکی 

Koth et al. (2022) 
(19 )  

 عوامل ارزیابی متحده  ایالات

 برای خطر

 ة مطالع

 کوهورت

 در بستری کودکان 942

CICU     تخته بیست 

CICU  2۰)  اطفال 

 بیمارستان تخته،

Seattle 

CAPD   آستانه  :

≥9  (RASS ≥-

 سال،  2> سن : شناختیجمعیت 

تهویة   مدت :  بالینی  .جنس

LOS  در CICU 39 افزایش 

  مثبت  غربالگری با درصد  

)   ۶۷ :شیوع   (۶34/ 942درصد 

-۰)  روز 1 :دلیریوم  مدت میانه 
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 مطالعه  هدف کشور  ( سال) نویسندگان
 طرح

 مطالعه 

 نمونه حجم

 (N ) 

 / جمعیت

 کنندگان شرکت 
 ICU  نوع

 ارزیابی ابزار

 دلیریوم
 کلیدی  هاییافته بالینی  پیامدهای شدهبررسی  خطر عوامل 

 غربالگری

 دلیریوم مثبت

 CICU در

 بررسی و  اطفال

 بین ارتباط

 مدت 

 غربالگری

 و مثبت

 پیامدهای

 . بستری

 اکتبر-2۰14 مارس) نگر گذشته 

 پسر؛درصد   ۵۶ ؛ (2۰1۶

 سال؛  2 زیر درصد   ۶1

 جراحی تحتد  درص ۷3

تهویة درصد   ۶4 قلبی؛

 دریافت  مکانیکی 

 . کردند

Children's ،  ،سیاتل 

 ایالات واشنگتن، 

 ( متحده

 بار  دو:  تناوب (3

 و  ظهر)   روز در

 (شبنیمه 

 واحد، بطن آناتومی مکانیکی،

AKI، ة  دست ارگان، نارسایی

STAT ، ECMO، CRRT ، 

 ةنمر ،PRISM ةنمر

PELOD  .دارویی  :

 اپیوئیدها،  ها،بنزودیازپین 

 مهار:  سایر.  دکسمدتومیدین

 . فیزیکی

(۰1 /۰p<)دلیریوم روز هر ؛ ← 

 در   LOSدرصد   3 افزایش

CICU (۰1/۰p< )، 2 /1   درصد 

LOS  بیمارستانی  (۰2/۰p=)   با

 مستقل ارتباط  ومیرمرگ

 . نداشت

4:IQR) مستقل خطر عوامل 

(،  OR:9/۷)  سال 2> سن:  حضور)

مکانیکی مدت    روز   به   تهویة 

(۸/1:OR   ، ة میان<هابنزودیازپین 

 میانه < اپیوئیدها(،  OR:4/2) دوز

  با  همچنین مدت(  OR:3/ 3)  دوز

STAT 3-5، داخلی، پذیرش 

 . بود مرتبط  ارگان نارسایی

Staveski et al. (2021) 
(20)  

 ایالات

 کانادا/متحده

 ( چندمرکزی)

 شیوع تعیین

 ICU دلیریوم

 بیماران در

 از پس  کودک

 و قلبی جراحی

 عوامل  شناسایی

 خطر

 اصلاحقابل 

 . مرتبط

 شیوع ة مطالع

 اینقطه 

 چندمرکزی

 روزه یک

 که  سال  1۸> کودکان  1۸1

 تحت روز 3۰ ظرف 

 قرار قلبی جراحی

 مرکز 2۷ در  گرفتند، 

 ةویژ/    قلبی مراقبت

 شمالی آمریکای اطفال

 ة مطالع روز  یک  در

.  تصادفی شدهانتخاب 

 49 ماه؛  ۵/ 2 سنی ة میان

 . دختردرصد 

 مراقبت  واحد  2۷

 در اطفال ة ویژ/قلبی

 شمالی آمریکای 

 ( چندمرکزی)

CAPD   آستانه  :

 واحد  ارزیابی 9≤

 پایان/میانه  در)

 پرستاری،  شیفت

 ( مطالعه  روز

مکانیکی،  مدت  :بالینی  تهویة 

 کاتترهای  وازواکتیو، حمایت

 مرکزی،  ورید تعداد، )  تهاجمی

،  ECMO(،  مثانه  تغذیه، لوله 

CRRT  ،اپیوئیدها :  دارویی  

(mg/kg/d) ،  هابخشآرام 

(  گذشته  ساعت  چهار  در)

 ةنمر ،SBS ة  رنم :عملکردی

:  تحرک .WAT-1ة نمر درد،

 رفتن، راه   /فیزیوتراپی ة برنام

 ساعت  24 در تخت از  خارج

 . والدین حضور گذشته، 

 شیوع  طراحی )  نشد گزارش

 پیامد طولی ةداد ای؛نقطه 

 .( نشد آوریجمع 

 عوامل (1۸1/۷3درصد ) 4۰ :شیوع 

 :چندمتغیره مستقل اصلاحقابل  خطر

 نقطه،(  OR:3/1)  درد  ة نمر

 (mg/kg/d3۵ /1:OR)  اپیوئیدها

۰SBS<   (۰1/4:OR)، 

 ساعت چهار در بخشآرام /اپیوئید 

 ة برنامنداشتن   ،( OR:3/ 49)  گذشته 

 ،(OR:4/ 4۰)  رفتنراه   /فیزیوتراپی

 کنار در  والدین نداشتن  حضور

 ( OR:31/4) تخت

Fu et al. (2025) 
(21)  

 شیوع،  بررسی چین

 و  شروع زمان

 خطر عوامل

 طوربه  دلیریوم

 در اصیاختص

 تحت کودکان

 تهویة مکانیکی

 ة مطالع

 ایمشاهده 

 نگر آینده 

 1۸ تا روز 29 کودکان 1۶۰

تهویة  ةکننددریافت  سال

  ساعت  24<مکانیکی

 اوت -2۰21 اوت)

 ۰/ 2۸ سنی ة  میان ( 2۰23

 . پسردرصد  ۵/ ۵۷ ماه؛

PICU  تخته، 3۶)  واحد 

 تخصصی بیمارستان

 بیمارستان اطفال،

 شانگهای، کودکان

 (چین

CAPD   آستانه  :

≥9  (RASS ≥-

 بار دو :تناوب (3

 و  ۰۸:۰۰)   روز در

2۰:۰۰ ) 

 .جنس سن،:  شناختیجمعیت 

 پذیرش بدو تشخیص :بالینی

 ،pSOFA «نمر ،PICU در

 فیزیکی، مهار رشدی،  تأخیر

MAP،  SpO2، WBC ،  

CRP ، نسبت  P/F ، سروصدا  .

 وازواکتیو، داروهای:  دارویی

   روز  3/۵ ة میان :دلیریوم مدت 

(۵/2-۵:IQR  ،)دلیریوم شروع : 

 قبل ساعت 24≤ درصد    ۶/ ۷4

 درصد  1/ 23 اکستوباسیون؛ از

 . اکستوباسیون  روز در

 میانه  (134/ 1۶۰)  درصد ۸/ ۸3 :بروز

مکانیکی مدت   شروع در تهویة 

-۰/۵)  روز 1/۵ : دلیریوم

3/۰:IQR)روز در درصد   ۰/ 4۷ ؛ 

مکانیکی  اول  خطر عوامل  تهویة 

  سال  ۵≥ سنه:  چندمتغیر،  مستقل

(۶9۷/۶1:OR  ،) فیزیکی  مهار  
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 مطالعه  هدف کشور  ( سال) نویسندگان
 طرح

 مطالعه 

 نمونه حجم

 (N ) 

 / جمعیت

 کنندگان شرکت 
 ICU  نوع

 ارزیابی ابزار

 دلیریوم
 کلیدی  هاییافته بالینی  پیامدهای شدهبررسی  خطر عوامل 

 داروهای  ها،بنزودیازپین  .PICUدر

 ها،هیستامین آنتی  ،ضدصرع

.  قرمز گلبول  انتقال  استروئیدها، 

 تهویة مکانیکی،  مدت :  درمان

 . دردیبی /سداسیون

(۸۶۶/۵:OR)، ةنمر pSOFA 

(44۰/1:OR) محافظتی  عامل ة  نقط  

SpO2  (۵91/۰:OR ) 

Bergus et al. (2024) 
(22)  

 و بروز توصیف ده متح  ایالات

 خطر عوامل

 در دلیریوم

 بیماران

 سوختگی

 با کودک

 ابزار از استفاده

CAPD 

 ة مطالع

 کوهورت

 نگر گذشته 

 سوختگی  بیماران  3۸9

 سال 1۸> کودک

 مرکز در  بستری 

 سوختگی

 مارس )   ABAةتأییدشد

 که  (2۰21 مه -2۰1۸

 غربالگری تحت

CAPD  گرفتند قرار. 

 ة میان پسر؛ درصد   ۶۵

 . سال 2 سنی

 اطفال سوختگی مرکز

PICU  +بخش 

 بیمارستان سوختگی،

 کودکان

Nationwide، 

 اوهایو، کلمبوس،

 متحده  ایالات

CAPD   آستانه  :

 12 هر :تناوب . 9≤

 و ۰4:۰۰) ساعت

1۶:۰۰ ) 

 درصد  :سوختگی  اختصاصی

  سوخته  بدن  سطح

(TBSA%) ،  سوختگی،  نوع 

 گذاری لوله  استنشاقی،  آسیب

 تعداد  اول، ساعت  24 در

 : بالینی.  بیهوشی ای رویداده 

 مدت:  درمان .نژاد جنس، سن،

 . تهویة مکانیکی

LOS  در PICU ۵/43  روز 

 دلیریوم گروه در بیشتر

(۰۰1/۰p< ) LOS 

 روز  TBSA 1.۶/: بیمارستانی

،  متغیرهتک  ،(>۰p/ ۰۰1)  بیشتر

 . نشد گزارش : ومیرمرگ

 شروع (3۸9/42درصد ) 1۰/۸: بروز

 ۸1 ؛1 روز میانه :  دلیریوم سریع

 عوامل اول  ساعت 4۸ دردرصد  

 مدت(  چندمتغیره)  مستقل خطر

مکانیکی  روز،(  OR:4/ 23) تهویة 

TBSA  سوخته (1/ 12:OR  )

 با پاسخ-  دوزة  رابط  درصد

  رویداد  ۶≤ بیهوشی رویدادهای

(4/۷4:OR  .)اولین:  جدید ة یافت 

 در  CAPD  از  استفاده مطالعه 

 . اطفال سوختگی  جمعیت
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محافظتی:  .ج والدین    عوامل  مانند حضور  عوامل  برخی 

برنامه  تخت،  کنار  تحرک  در  و  فیزیوتراپی  های 

مانند    زودهنگام  خاص  ضدتهوع  داروهای  از  استفاده  و 

توانند خطر را کاهش  میآلوارز،    ة اوندانسترون در مطالع

دلیریوم در کودکان  از نظر پیامد بالینی،    .(2۰،  1۵)  دهند

نیست،   گذرا  علامت  یک  تنها  مکانیکی  تهویة  تحت 

دارد جدی  منفی  پیامدهای  موارد  بلکه  این  از  یکی  ؛ 

 ICUمدت زمان بستری در    است.   افزایش مدت بستری 

بیمارستان   به در  و  دلیریوم  مبتلابه  طور  کودکان 

  بیشتر(. درصد    23)گاهی تا    یابدتوجهی افزایش میقابل

این،  علاوه  تهویهطولانی بر  تهویة    و  ترشدن  به  نیاز 

طولانی  از  مکانیکی  اکستوباسیون  در  تاخیر  و  تر 

همچنین، ممکن است برای بیماران    پیامدهای شایع است. 

احتمال دارد    به وجود آید و  پیامدهای عصبی و شناختی

اشد  ومیر بیمارستانی همراه برخ مرگدلیریوم با افزایش ن

(21). 

   بحث

نظام   نیا شناسامرور  با هدف  تحل  ییمند  عوامل    لیو 

در کودکان تحت تهویة مکانیکی    وم یریمرتبط با بروز دل

بخش و  یهادر  و  ۸اطفال  ژه یمراقبت  مراقبت   یقلب  ة ژیو 

شد.    2۰2۵تا    2۰1۵  یزمان  ة باز  یط  9کودکان  انجام 

تأ  ن یا  یهاافتهی دل  کندیم  د ییمطالعه  ا  ومیریکه    ن یدر 

با    یچندعامل  ع،یشا  ایعارضه   ر،یپذب یآس  تیمعج و 

  وع یما نشان داد که ش  جیاست. نتا  یجد  ینیبال  یامدهایپ

به   نیا گسترده عارضه  تحت   ریمتغ  ی اطور  و    ر یتأثاست 

پ دارو  یاده یچیتعامل  عوامل  و    یطیمح  ، ینیبال  ،ییاز 

 دارد. کودک قرار یمرتبط با تکامل عصب

دلگزارش  وع یش ا  وم یریشده  )از    نی در  تا    ۷/۷مرور 

مطالعات    انیرا در م  یتوجهقابل   ی( ناهمگوندرصد  ۸/۸3

از تفاوت    یعمدتاً ناش  عیوس  فیط  نی. اکندیمنعکس م

ابزارها )مانند    ی غربالگر  ی در  استفاده  -pCAMمورد 

ICU  ای  CAPDمورد مطالعه    ی هاتی(، تفاوت در جمع

(PICU  مقابل    یعموم و  یسوختگ  ای  CICUدر   )

 
8 PICU 
9 CICU 

سد  یهاپروتکل بااین   شنی متفاوت  این  است.  حال، 

گزارشیافته با  پیشینها  عارضه   ،های  را  دلیریوم  ای  که 

قابل  بالینی  بار  دارای  و  درشایع  اطفال  ICU  توجه  های 

کرده  استمعرفی  همسو  نکت (11)  اند،  اهم  ة.    ت ی حائز 

دل  ،ینیبال بروز  علا  .است  ومیریزمان  در  ظهور    4۸ئم 

ضرورت    ،تهویة مکانیکی  ییابتدا  یروزها   ایساعت اول  

و   یغربالگر  یاجرا بدو    مند نظام   روزانه  همان  از  را 

م  رشیپذ همچنکندیبرجسته    رگروه یز  ییشناسا  ن،ی . 

شابه   وی پواکتیه )به   نیترع یعنوان   PICUدر    ژه یوفرم 

نوع    ن یا  رایز  ؛کندیم  جاد یا  یصیتشخ  ی(، چالشیعموم

افسردگ  ومیریدل با  اشتباه گرفته شده    یخستگ  ای  یاغلب 

. در شودیمنجر م  یاز حد واقع  مترک   صیو به تشخ است  

غالب  الگومقابل،  در    ویپراکتیه   ایمختلط    ی بودن 

جراح بازتاب  یکودکان  احتمالاً  پاسخ  یقلب،    ی هااز 

ه   کیولوژیزیف با  ،یپوکسیبه  پمپ  از    پسی استفاده 

طور  همان  .(1)  است  کیمنایو نوسانات همود  یویریقلب

نتایج اشاره شد، ازآنجاکه تهویة مکانیکی   که در بخش 

آن مدت  تنها  بود،  مرور  این  ورود  معیار  به خود    طور ، 

خطر به   مطالعات  تمام   در  قوی  و  پایدار عامل  عنوان 

دوز رابطه  این  شد؛  شناسایی  دلیریوم  بر  ـ    مستقل  زمان 

استراتژی  ارزیابی اهمیت  و  سدیشن«  روزانه  »قطع  های 

دارد تأکید  اکستوباسیون  برای  در حوز(13)  آمادگی    ة . 

مشاهده -دوز  ةرابط  ،ییدارو براپاسخ    ی شده 

م  هان یازپیبنزود اپدازولامی)مانند  و  به    دها، یوئی(  توجه  با 

سنابالغ  گ  ،ی مرکز  یعصب  ستمیبودن    ی هارنده یتراکم 

GABA  خون سد  ـ  و  )به   یمغزی  کودکان   ژه یودر 

ش و  قابلواران رخینوزادان  کاملاً  .  (1۶)  است  هیتوج(، 

مطالعات،  برخی  در  که  است  توجه  جالب 

به   ،دکسمدتومیدین اغلب  عامل  که  عنوان 

میپیشگیری گرفته  نظر  در  دلیریوم  از  شود،  کننده 

استبه  شده  گزارش  خطر  عامل  یافت(1۷)  عنوان  این    ة . 

زای این دارو تفسیر  متناقض را نباید به معنای اثر دلیریوم

مخدوش »اثر  از  ناشی  احتمالاً  بلکه  کنندگی  کرد، 

است؛ به این ترتیب که کودکان  1۰«براساس اندیکاسیون

 
10 Confounding by Indication 
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زیرآستانبی و  اولیه  علائم  دارای  یا    ة قرارتر 

با   درمان  تحت  بیشتری  احتمال  به  آژیتاسیون/دلیریوم، 

گرفته  قرار  معمولاً   ؛انددکسمدتومیدین  دارو  این  زیرا 

مبه  یا  دوم  خط  بی عنوان  کنترل  برای  در کمل  قراری 

پاسخ    ة های اولیبخششود که به آرام بیمارانی تجویز می 

قراری کودک هم دلیل  اند. به بیان دیگر، بی کافی نداده 

بوده  دارو  می  است  تجویز  هم  نشانو  خودِ    ة تواند  اولیه 

بنابراین باشد؛  مشاهده   ، دلیریوم  آماری  بیش  ارتباط  شده 

بیانگر نقش علیّ و مضر دکسمدتومیدین باشد،   از آنکه 

زمینه  بالینی  شدت  بازتاب  که  احتمالاً  است  بیمارانی  ای 

است شده  تجویز  برایشان  دارو  محدودیت  .  این  همین 

در فیزیکی بنزودیازپین   بارة تفسیری  مهار  و  اپیوئیدها  ها، 

از است؛  صادق  واردشد  نیز  مطالعات  اکثر  که    ة آنجا 

گذشته مشاهده  یا  مقطعی  و  ب ای  زمانی  نگر  توالی  ودند، 

دلیریوم   علائم  بروز  و  مداخلات  این  تجویز  میان  دقیق 

تشدید   )یعنی  معکوس  علیت  امکان  و  نبود  تأیید  قابل 

سداسیون یا مهار فیزیکی در پاسخ به آژیتاسیون ناشی از  

حال، نقش  نیباا  .توان رد کرددلیریوم زیرآستانه( را نمی

  وم، یریدل  جادیو ضدصرع در ا  کینرژیکولی آنت یداروها

  ماران یب  نیا  ییدارو  فهرستدر    ی بازنگر  ی برا  ی هشدار

 . (13) است  یرضروریغ یفارماس ی پل زیاز تجو  زیو پره

تا    2  ریز  ژه یوبه  ،ترکمکه سن    کندی م  دییما تأ  یهاافتهی

محافظتنه   ،سال  ۵ عامل  به   ست، ین  یتنها    ل یدلبلکه 

ظرف  یعصب  یهاشبکه   یافتگینتکامل مغز    ترکم  تیو 

ف  یبرا استرس  مستقل    ک،یولوژیزیجبران  خطر  عامل 

ب وجود  اختلالات    ی،انه یزم  یهای ماریاست.  مانند 

کل  یینارسا  ،یرشد  ریتأخ  ،یعصب و  (، AKI)  یویکبد 

)مانند    یسم  یهات یکودکان را در معرض انباشت متابول

  دهد ی( و اختلال در دفع داروها قرار منیروبیلیب  ایاوره  

آستان دل  ةکه  پا  وم یریبروز  در  (1۰)  آوردیم  ن ییرا   .

بCICU  مارانیب عامل  به   یمادرزاد  یقلب  ی ماری،  عنوان 

ه  ،یدیخطر کل تغ  یپوکسی نقش  و    وژن یپرف  راتییمزمن 

م  یمغز پررنگ  همچنکندی را  نمرات    ی بستگهم  ن،ی . 

دل  pSOFAو    PRISMبالاتر   م  وم،یریبا    دهد ینشان 

ل عملکرد  »اختلا  ترعی وس  فیاز ط  یعارضه بخش  ن یکه ا

 ی طیعوامل مح  گر،ید  ی ها« است. از سوارگان  ةچندگان

ICU  جاد یا  ا از خواب، ب تی و محروم  یکیزیمانند مهار ف  

روان ر  ،یاسترس  در  کاهش    نیرکادیس  تم یاختلال  و 

مساعد  ،یعیطب  یحس  کاتیتحر بروز    یبرا  یبستر 

 . (13) کنندی فراهم م ومیریدل

شناسا  نیا  یهاافتهیاز    یکی محافظت  ییمرور،    ی عوامل 

والد  تیریمدقابل حضور  با    نی است.  تخت  کنار  در 

جدا اضطراب  ارائ  ییکاهش   ،یابیجهت   یهاسرنخ  ةو 

معناداربه  دل  یطور  م  ومیریخطر  کاهش  .  (1۰)  دهدیرا 

زوده  یوتراپیزیف  یهابرنامه تحرک  حتنگامو  در    ی، 

مکانیکی  مارانیب تهویة  تحل نه   ،تحت  از    ی عضلان  لیتنها 

ف  کند،یم  یریجلوگ بهبود  با  و    کیولوژیزیبلکه 

 یمحافظت  آثار  ،یداری خواب و ب  یعیطب  تمیبازگرداندن ر

همچن(21)  دارد  یعصب محافظت  ن،ی.  نقش   یگزارش 

م  ی داروها اوندانسترون،  مانند  خاص    تواند یضدتهوع 

جانب  تی اهم  ة دهندنشان  عوارض  و    یکنترل  داروها 

 ییزاوم یریدل  ل یبا پتانس  نیگزیجا  یبه داروها   ازیکاهش ن

ا در  هرچند  بررس  ازین   ،نهیزم  نیباشد،    شتر ی ب  یهایبه 

 . (2۰است )

نظام یافته مرورهای  نتایج  با  مرور  این  و  های  مند 

ه حوزه  این  در  پیشین  قابل مسویمتاآنالیزهای  توجهی  ی 

همکاران و  ایستا  متاآنالیز  عوامل  ،  دارد.  بررسی  به  که 

پرداخته  کودکان  در  دلیریوم  با  تهویة  اندمرتبط   ،

بنزودیازپین  مصرف  و  به مکانیکی  را  قوی ها  ترین عنوان 

یافتهکننده بینی پیش است؛  کرده  معرفی  مستقل  ای  های 

مطالع نتایج  با  کاملاً  دارد   ةکه  مطابقت  به  (4)  حاضر   .

روی   خود  متاآنالیز  در  همکاران  و  ژو  ترتیب،  همین 

زیاد و شدت    کمکودکان، سن    ة های مراقبت ویژبخش

ترین عوامل خطر دلیریوم دانستند که با  بیماری را از مهم

هم یافته ما  دارد های  بااین (۷)  خوانی  برخلاف  .  حال، 

حاضر در    ،مرور  خطر  عوامل  تفکیک  به  که 

،  است پرداخته CICU عمومی و PICU هایزیرگروه 

صورت  اکثر مطالعات مروری پیشین این دو جمعیت را به 

کرده  بررسی  ایکپارچه  میاند؛  تمایز  تواند  ین 

شده در شیوع  بخشی از ناهمگونی گزارش  ة دهندتوضیح 
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هیپراکتیو(   مقابل  در  )هیپواکتیو  دلیریوم  بالینی  الگوی  و 

یافت4  ، 2)  باشد  دیگر،  سوی  از  مبنی   ة (.  ارتباط  ما  بر 

با   تضاد  در  دلیریوم،  خطر  افزایش  با  دکسمدتومیدین 

برخی شواهد اولیه است که این دارو را عاملی محافظتی 

کرده  مطالعات    .اندمعرفی  انجام  ضرورت  تناقض  این 

دقیق آینده  کنترل  با  مخدوش نگر  متغیرهای   ة کنندتر 

 .(۶) دکناندیکاسیون تجویز دارو را برجسته می
  ی واکنش  یکردهایمطالعه ضرورت گذار از رو  نیا  جینتا

رو پروتکل  رانه یشگیپ  ی کردهایبه  در  و  را  محور 

PICU/CICU    اجراکندیمبرجسته   ی هابسته   ی . 

غربالگریچندوجه  یمراقبت شامل  که  با  درد    ةروزان  ی، 

سد  تی ریمد  یسازنه یبهمعتبر،    یابزارها و  )با    شنیدرد 

اپحیترج  هاست یآگون  2-آلفا  ا یاثر  کوتاه   یدها یوئی دادن 

بنزود فهان یازپیبر  مهار  کاهش  حضور    لیتسه  ،یکیزی (، 

بار    تواندیاست، م  یبخش و شروع زودهنگام توان   ن یوالد

 کاهش دهد.  یریطور چشمگعارضه را به  نیا

یافته  بالینی،  منظر  عملی از  تلویحات  مرور  این  های 

تیم  برای  بخشمشخصی  درمانی  ویژهای  مراقبت    ة های 

و   تهویة مکانیکی  نقش محوری  به  توجه  با  دارد.  اطفال 

دلیریوم،  داروهای آرام  بروز  ادغام غربالگری  )بخش در 

نظیر دلیریومروزمره   ابزارهایی   یا CAPD با 

pCAM-ICU  )پروتکل بخش،  در  استاندارد  های 

اقدامبه  عملی، میکم  یعنوان  و  تشخیص  هزینه  به  تواند 

اغلب  به   ،زودهنگام که  هیپواکتیو  زیرگروه  در  ویژه 

شود، کمک کند. همچنین، بازنگری در  نادیده گرفته می

اولویت پروتکل با  سداسیون  رویکردهای  های  به  دادن 

بنزودیازپین   ة دهندکاهش استراتژی  دوز  از  استفاده  یا  ها 

سدیشن«، در کنار تسهیل حضور والدین در    ة»قطع روزان

به  تخت  مداخل کنار  کم  ةعنوان  هزینه،  غیردارویی 

بسته می از  بخشی  در سطح  تواند  پیشگیرانه  مراقبتی  های 

به  اقدامات  این  باشد.  مناببخش  با  مراکزی  در  ع  ویژه 

محدود که امکان استفاده از تجهیزات تشخیصی پیشرفته  

 د. وجود ندارد، اهمیت بیشتری دار

قوت نظام   هایاز  مرور  جامعاین  بازمند،  زمانی   ة بودن 

   و PICU محیط  دو   هر  پوشش   و(  2۰2۵–2۰1۵)

CICU   بااین در  است.  باید  محدودیت  چندین  حال، 

ناهمگونی   اول،  شود.  گرفته  نظر  در  نتایج    زیاد تفسیر 

تشخیصی   ابزارهای  طراحی،  نظر  از  واردشده  مطالعات 

دلیریوم و تعاریف عملیاتی، انجام متاآنالیز کمی دقیق را  

از   فیبا چالش مواجه کرد و ما را به یک ترکیب توصی

محدود یافته مشاهده کر  ها  عمدتاً  ماهیت  دوم،  و  د.  ای 

استنتاج  گذشته  امکان  اولیه،  مطالعات  از  بسیاری  نگر 

کند. سوم، محدودکردن  عی روابط علیّ را محدود میقط

انگلیسیجست زبان  به  منتشرشده  مطالعات  به    ، وجو 

زبان می از  مرتبط  شواهد  حذف  به  دیگر هاتواند  و    ی 

چهارم،  باشد.  شده  منجر  زبانی  سوگیری  اگرچه    ایجاد 

مکانیکی   تهویة  تحت  کودکان  مرور،  این  ورود  معیار 

بررسی کل  اولیه جمعیت مورد  برخی مطالعات  بود، در 

در بستری  و   PICU بیماران  ونتیله  کودکان  )شامل 

به  مکانیکی  تهویة  و  بوده  مستقل  غیرونتیله(  متغیر  عنوان 

در   ناهمگونی  این  بود.  شده  آن جمعیت گزارش  درون 

می  اولیه  مطالعات  قابلیت  جمعیت  و  تمرکز  تواند 

به تعمیم را  مرور  این  نتایج  برای  پذیری  خاص  طور 

کنزی محدود  مکانیکی  تهویة  تحت  کودکان    د. رگروه 
در  نظام   نکردنوجوجست   پنجم، و   خاکستری  متون مند 

احتمال    نکردنارزیابی انتشار،  سوگیری  کمیّ 

اندازبیش  افزایش   ة برآورد  را  خطر  عوامل  برخی  اثر 

نحومی در  تفاوت  نهایت،  در  متغیرهای    ة دهد.  تعدیل 

های  کننده میان مطالعات اولیه )برخی از تحلیل مخدوش

مدلتک از  برخی  و  استفاده متغیره  چندمتغیره  های 

میکرده  مقایسدتواند  اند(  قابلیت  انداز  ةر    ة مستقیم 

 . شده تأثیر گذاشته باشداثرهای گزارش 

محدودیت  این  پژوهشبراساس  در  ها،  باید  آینده  های 

و   توسعه  نخست،  شوند.  هدایت  مشخص  جهت  چند 

استاندارد و واحد برای    ابزار  نوعیاعتباریابی   غربالگری 

 بخش   دو   هر  در   و   سنیدلیریوم اطفال که در تمام رده  

PICU  و CICU نظر  قابل به  ضروری  باشد،  استفاده 

مقایس  ،رسدمی امکان  مطالعات    ة تا  میان  نتایج  مستقیم 

کارآزمایی انجام  دوم،  شود.  های  فراهم 

اثربخشی    ة شدسازیتصادفی ارزیابی  برای  چندمرکزی 
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سازی چندوجهی )شامل بهینه   ة های مراقبتی پیشگیرانبسته 

سداسیون، کاهش مهار فیزیکی و تسهیل حضور والدین(  

را  د شواهد  از  بالاتری  سطح  دلیریوم،  شدت  و  بروز  ر 

مشاهده   دربارة  کرد.  مطالعات  خواهد  فراهم  موجود  ای 

گزارش به  توجه  با  پیامدهای  سوم،  به  مربوط  های 

دلیریوعصبی آینده شناختی  مطالعات کوهورت  با  م،  نگر 

ارزیابی   برای  بلندمدت  دوران    آثارپیگیری  دلیریوم 

عصبی دبستری   تکامل  از  ر  پس  کودکان  رشدی 

مهم پژوهشی  اولویت  می  یترخیص،  در محسوب  شود. 

دقیق بررسی  مکانیسمنهایت،  زمینهتر  زیستی  ساز های 

متناقضیافته دوگان  ، های  نقش    ، دکسمدتومیدین  ةنظیر 

دقیق می دارویی  راهنماهای  تدوین  به  این  تواند  برای  تر 

 . پذیر کمک کندجمعیت آسیب 
 

 

 

 ی ریگ جه ینت

سندرم   مکانیکی  تهویة  تحت  کودکان  در  دلیریوم 

تعامل  در  که  است  چندعاملی  پاتوفیزیولوژی  با  شایعی 

زمینه پذیری آسیب بیماریهای  کم،  )سن  های  ای 

( درمانی  تهاجم  طولانی،  عصبی/قلبی/کلیوی(،  تهویة 

فقدان بنزودیازپین  فیزیکی،  )مهار  محیطی  عوامل  و  ها( 

مراقبت   و  غیردارویی  مداخلات  دارد.  ریشه  والدین( 

به خانواده  بر  استراتژیمتمرکز  محافظتی عنوان  های 

یافته  این  شدند.  شناسایی  از  کلیدی  گذار  ضرورت  ها 

و   پیشگیرانه  رویکردهای  به  واکنشی  رویکردهای 

برجسته    PICU/CICUهای  محور را در بخش پروتکل

های درمانی اجرای  شود تیمرو، توصیه میکنند؛ ازاینمی

روزانة  بسته  غربالگری  شامل  چندوجهی،  مراقبتی  های 

بهینه  اپیوئیدهای کوتاه درد،  )با ترجیح  اثر سازی سدیشن 

آلفا بنزودیازپینآگونیست   2-یا  بر  مهار  ها  کاهش  ها(، 

تسهیل حضور و شروع    فیزیکی،  تخت  کنار  در  والدین 

بخشی را در اولویت قرار دهند. در تفسیر  زودهنگام توان 

یافته  محدودیت این  به  باید  توجه  ها  موجود  شواهد  های 

شود؛ ناهمگونی بالای مطالعات واردشده از نظر طراحی، 

نیز   و  دلیریوم  عملیاتی  تعاریف  و  تشخیصی  ابزارهای 

مشاهده  از آن ای و گذشته ماهیت عمدتاً  بسیاری  ها،  نگر 

می محدود  را  علیّ  روابط  قطعی  استنتاج  کند.  امکان 

پژوهش بااین  طراحی حال،  بر  باید  آتی  های 

تصادفیکارآزمایی کنترلسازیهای  برای  شده  شده 

بسته  اثربخشی  در  ارزیابی  چندوجهی  پیشگیری  های 

عصبی پیامدهای  بررسی  همچنین  و  رشدی  اطفال 

اند،  دچار دلیریوم شده   ICUدر  بلندمدت کودکانی که  

 .متمرکز شود
 

 ی ق حظات اخلاملا

س  نیا مرور  اخلاق    یم  کیستماتیمطالعه  کد  و  باشد 

پزشک علوم  دانشگاه  از  شماره    ی آن  با  سبزوار 

IR.MEDSAB.REC.1405.090  .اخذ شد 

 

 

  منافع  تعارض

هیچ  یکدیگر نویسندگان  با  منافعی  تعارض  گونه 

 ندارند.
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