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 های ویژه: یک مطالعه مرورینقش تشنگی در بروز دلیریوم در بیماران بستری در بخش مراقبت

 

 ، دانشجوی کارشناس ارشد پرستاری1نسیبه بارانی

 ، دکترای پرستاری2نژاد* فاطمه بهرام
 ، دکترای پرستاری3خاطره سیلانی 

 ، دکترای اپیدمیولوژی4فرشاد شریفی 

 ، پزشک5آلن جکسون 

 ، متخصص بیهوشی6بهزاد احسن 

 
 خلاصه

روز دلیریوم در بخش مراقبتهدف.  شنگی در ب  های ویژه انجام شد.این مطالعه مروری با هدف بررسی نقش ت

کند. ویژه است و تقریبا یک سوم این بیماران را درگیر می های مراقبتدلیریوم، یک سندرم بالینی شایع در بیماران بستری در بخشزمینه. 

   دلیریوم یک پدیده چند عاملی است. یکی از مهمترین عواملی که نقش آن در بروز و پیشرفت دلیریوم مورد بحث قرار دارد، پدیده تشنگی است.

بدون   Up-to-dateو    Magiran ،SID،   Web of Science ،Science Direct ،PubMed،Scopusهای جو در پایگاهواین مطالعه با جستروش کار. 

و معادل انگلیسی آنها انجام شد. از “  دلیریوم”و “  هایپراسمولاریتی”، “آبیکم”، “دهیدراتاسیون”، “تشنگی”های محدودیت زمانی با کلیدواژه

پس از مطابقت دادن با معیارهای ورود و ارزیابی کیفیت مقالات، تعداد  ،مقاله توسط تیم تحقیق بررسی شد که در نهایت 41مقاله،  55مجموع 

 مقاله، وارد مطالعه شدند. 6

ساعت، عامل خطری برای بروز دلیریوم است. نقش کمبود مایعات  41های مطالعه حاضر نشان داد عدم رفع تشنگی برای بیش از یافته  ها.یافته

ویژه در مغز و کلیه(، افزایش غلظت داروها یا در پاتوژنز دلیریوم کاملاً مشخص نیست، اما احتمالاً عواملی از جمله هایپوپرفیوژن بافتی )به 

 و کاهش عملکرد کلیوی در دفع و/یا متابولیسم داروها، در بروز دلیریوم دخیل باشند. ،یافتههای داخل عروقی تقلیلهای آنها در حجممتابولیت

ساس میگیری. نتیجه راین ا توان گفت، مطالعات در این زمینه بسیار کم هستند و به دلیل اهمیتی که مسئله دلیریوم و تشنگی در بیماران ب

های ویژه و به ویژه بیماران مسن دارد، باید در این زمینه مطالعات بیشتری صورت گیرد. همه این عوامل، لزوم توجه و مطالعات بخش مراقبت

 دهند.بیشتر در این زمینه را نشاهن می

  

شنگی، دلیریوم، بخش مراقبتها: کلیدواژه  های ویژهت
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 مقاله مروری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

ns
.o

rg
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               1 / 8

http://icns.org.ir/journal/article-1-683-fa.html


  

495 

 

1911، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره  نهم، شماره    

Cardiovascular Nursing Journal, 9(1), 2020 

 مقدمه
ساعته، اقدامات تهاجمی و محرومیت از خواب،  24مراقبت ویژه وه دلیل استرسورهایی همچون روشنایی  ویماران وستری در وخش

؛ 1991دلیل کاتترهای متعدد، عدم حفظ حری  خصوصی، دوری از خانواده، عدم تحرک و تشنگی )مادن، درد، محدودیت در تخت وه
(، سوءتغذیه، 2213(، تحلیل عضلات )پاتوچری و همکاران، 2212( وا مشکلاتی از جمله دلیریوم )کانووا، 2212کالفون و همکاران، 

ها و مرگ روورو هستند )هسو و همکاران، های شدید و سیستمیک، اختلال عملکرد انداماختلال عملکرد سیست  ایمنی، عفونت
 هایمراقبت ویژه در وخشدلیریوم یک سندرم والینی شایع در ویماران وستری در ویمارستان، وه  (.2212؛ هانگ و همکاران، 2212

های مراقبت ویژه را (، و تقریبا یک سوم ویماران وستری در وخش2212؛ سلوتر و همکاران، 2213ویژه است )ژانگ و همکاران، 
ویژه جراحی ودون تهویه  درصد در ویماران وستری در وخش مراقبت 9/2(. شیوع دلیریوم از 2212کند )کیلدسن و همکاران، درگیر می
لمیدا و آدرصد در گروهی از ویماران مبتلا وه سرطان تحت تهویه مکانیکی متفاوت است ) 91( تا 2212و همکاران، سرافی  مکانیکی )
عنوان دمانس، افسردگی یا سندرم شود یا علائ  آن وه اشتباه وه(. دلیریوم اغلب توسط پزشکان تشخیص داده نمی2214همکاران، 

 (. 2222و همکاران، ژیرارد شود )های وحرانی( تلقی میمراقبت ویژه )یک عارضه مورد انتظار در ویماری وخش

 4دلیریوم در ویماران تحت تهویه مکانیکی، تنها در ایالات متحده، سالانه کند. می تحمیلهای زیادی وه وخش درمان دلیریوم، هزینه
وا توجه وه نیازهای خاص فرد مبتلا وه  (.  2212و همکاران، کند )آروموگام میلیارد دلار هزینه را وه سیست  وهداشتی تحمیل می 16تا 

وری کارکنان شوند وقت زیادی را صرف مراقبت از این ویماران کنند، و همین موضوع وهرهدلیریوم، کارکنان وخش درمان مجبور می
مراقبت از ویماران مبتلا وه دلیریوم نیز در   (.2211؛ هان و همکاران، 2211دهد )واسیلوسکی و همکاران، وخش درمان را کاهش می

سقوط کنند، کاتترهای داخل وریدی  ورانگیز است؛ وه ویژه اگر آنها تهییج شوند، ممکن است، از تختهای مراقبت ویژه، چالشوخش
 (. 2222تراشه را ویرون وکشند یا وا ایجاد خشونت، خود و مراقبانشان را در معرض آسیب قرار دهند )شورولت و جولیت،  یا لوله

-توان وه عوامل مستعدکننده )عوامل میزوان( و عوامل تسریععوامل خطر دلیریوم را میچندعاملی است.  دلیریوم در اصل یک پدیده
توان وه پارامترهای آزمایشگاهی و ای( میکننده )مرووط وه ویماری زمینه(. از عوامل تسریع1996کننده تقسی  کرد )اینویه و کارپنتر، 

عوامل دارویی اشاره کرد. عواملی مانند سن والاتر، اختلال تنفسی، سوءمصرف الکل و دمانس نیز وه عنوان عوامل مستعدکننده در 
ها( )پاندارایپنده و ویژه ونزودیازپینها )وه(. علاوه ور داروهای آرامبخش و مسکن2222شوند )وان رومپی و همکاران، نظر گرفته می

(، 2222، اویمت و همکاران، 2221(، فشارخون والا، الکلیس ، شدت ویماری، مصرف سیگار )دوووئیس و همکاران، 2222همکاران، 
 توانند از عوامل خطر دلیریوم واشند.( نیز می2219ساعت )ساتو و همکاران،  24تشنگی شدید ویش از 

است. ورخی مطالعات، دهیدراتاسیون را وه علیرغ  اهمیت نقش تشنگی در وروز دلیریوم، مطالعات کمی در این خصوص انجام شده 
در ورخی (، 2211؛ اوماهونی و همکاران، 2222اند )لاولر، کننده دلیریوم معرفی کردهکننده و تسهیلعنوان یکی از عوامل تسریع

، 1؛ لاولر و همکاران1995اند )وروئرا و همکاران، مطالعات تجویز مایعات را وه عنوان یک رویکرد درمانی دلیریوم پیشنهاد کرده
کننده قاول توجه در درمان دلیریوم ( اگرچه دهیدراتاسیون را وه عنوان یک عامل تعیین2222)  2لاولر و همکاراندر مقاول، .  (2222

پارامترهای هیدراتاسیون وا شناسایی کردند، اما اثرات مستقل آن وا تحلیل چند متغیره تأیید نشد. در یک مطالعه نیز گزارش شد که 
(. لزوم انجام مطالعات ویشتر ورای وررسی ارتباط تشنگی و دلیریوم اهمیت دارد. 2224وروز دلیریوم ارتباطی ندارند )کالپ و همکاران، 

 انجام شد.  نقش تشنگی در وروز دلیریوموه دلیل تناقضات موجود در این زمینه، مطالعه مروری حاضر وا هدف وررسی ور این اساس، 

 

 هامواد و روش
مراقبت ویژه، مصوب  تشنگی و وروز دلیریوم در ویماران وستری در وخش ورای تعیین راوطه مروری وخشی از یک مطالعه این گزارش

 ،Magiran ،SIDهای جو در پایگاهواست. جست(  IR.TUMS.FNM.REC.1399.112دانشگاه علوم پزشکی تهران )کد اخلاق 
Web of science ،Science Direct ،PubMed،Scopus    وUp-to-date  تشنگی”های ودون محدودیت زمانی وا کلیدواژه“ ،

و معادل انگلیسی آنها انجام شد. معیارهای ورود وه مطالعه، انتشار مقاله “  دلیریوم”و “  هایپراسمولاریتی”، “آویک ”، “دهیدراتاسیون”
مقاله در مرحله اول وارد مطالعه  55اوتدا های معتبر علمی وود. وه زوان فارسی یا انگلیسی، در دسترس وودن مقاله و انتشار در پایگاه

مقاله وه دلیل غیرمرتبط وودن وا عنوان حاضر و هدف مطالعه حذف شدند. وا وررسی عنوان  12شد که از این تعداد وعد از وررسی اولیه، 
 مقاله وارد مطالعه شد. 6مانده توسط تی  تحقیق وررسی و در نهایت، مقاله واقی 12مقاله حذف شدند. تعداد  22و چکیده مقالات، 
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 هایافته
هنوز  ،ارائه شده است. اگرچه وقایع سلولی و هورمونی مرتبط وا پاسخ عصبی وه دهیدراتاسیون 1نتایج مرور مطالعات در جدول شماره 

 دهند دهیدراتاسیون یک عامل شایع در گیجی حاد است. وه طور کامل مشخص نیست، اما شواهد والینی زیادی نشان می
 

 های آنها: مقالات مورد استفاده در مرور متون و یافته4جدول شماره 

دهد. وا این وجود، سه ناحیه مغز که ویشتر دلیریوم از تظاهرات دهیدراتاسیون است که تأثیر دهیدراتاسیون ور عملکرد مغز را نشان می
دهد، که توجه و ویداری را تحت تأثیر قرار می  (RAS(کننده مشبک در معرض اثرات دهیدراتاسیون قرار دارند، شامل سیست  فعال

کنند، و ساختارهای قشری و میانی مغز که تفکر، ساختارهای خودمختار )اتونومیک( که عملکردهای روانی و حرکتی را تنظی  می
(. وناوراین، اثرات والینی دهیدراتاسیون شدید )مانند هایپوولمی شدید 2223دهند، هستند )ویلسون و مورلی، حافظه و درک را انجام می

 (.2223دهد )ویلسون و مورلی، اهمیت حفظ هیدراتاسیون مطلوب را نشان می ،و سپس، هایپوپرفیوژن مغزی( ور عملکرد شناختی

منشأ آناتومیکی تشنگی در دیواره قدامی وطن سوم، در اعماق قشر مغز و مخچه قرار دارد، که فعالیت تحریکی هایپراسمولاریتی دارد. 
در (.  2215عهده دارند )دانزیگر و زیدل، ی عاطفی را نیز ورجمله رفتار و اندیشهاین نواحی از مغز، کارکردهای پیچیده دیگری از

گرهای فیزیولوژیکی هیدراتاسیون در زنان مورد وررسی ساعته مایعات ور خلق و نشان 24(، تاثیر محرومیت 2212ی پروس )مطالعه
(. پروس 2212خواوی و خستگی، کاهش هوشیاری و افزایش گیجی همراه وود )پروس، قرار گرفت. محرومیت از مایعات وا افزایش وی

وخوی افراد پرداختند. در افرادی که میزان ای دیگر وه وررسی اثرات تغییر میزان مصرف آب ور خلق( در مطالعه2214و همکاران )
وود، اثرات منفی ور خلق آنها مانند تشنگی ویشتر، کاهش  شده مصرف آب زیاد داشتند، و در این مطالعه میزان آن کاهش داده

شد، اما تاثیر منفی ور پارامترهای  و احساسات مثبت کمتر و وه طور کلی، خلق پایین مشاهده تحرکاحساس آرامش و رضایت، 
وود، خستگی و گیجی کمتر و وضعیت شان افزایش داده شده مخصوص خواب و ویداری یافت نشد. افرادی که میزان مصرف مایعات

 (. 2214خواب و ویداری وهتری را گزارش کردند )پروس و همکاران، 
( وه وررسی ارتباط تشنگی شدید مداوم وا دلیریوم در ویماران ودحال پرداختند، نشان 2219ای مقطعی که ساتو و همکاران )در مطالعه

های مراقبت ویژه است )ساتو و ساعت، یک عامل خطر ورای وروز دلیریوم در وخش 24داده شد که عدم رفع تشنگی شدید ویشتر از 
ای، ورای پیشگیری از اوتلا وه دلیریوم در ای چندمولفه، در یک مطالعه مداخله(1999همچنین، اینویه و همکاران )(.  2219همکاران 

 نتایج عنوان مقاله نویسنده

 ساتو و همکاران 

(4149) 

Association of Persistent Intense 
Thirst With Delirium Among 
Critically Ill Patients 

ساعت احساس تشنگی شدید داشتند.  41نفر بیشتر از  66بیمار،  114از 

بیماران مبتلا به تشنگی شدید مداوم، خطر ابتلا به دلیریوم بیشتری را در 

 مقایسه با افراد بدون تشنگی شدید مداوم نشان دادند.

 (4144پروس )
Effect of a 24-Hour Fluid Deprivation 
on Mood and Physiological Hydration 
Markers in Women 

خوابی و خستگی، کاهش محرومیت از مایعات، تبعاتی همچون افزایش بی

 هوشیاری و افزایش گیجی را به دنبال داشت.

پروس و همکاران 

(4141) 

Effects of changes in water intake on 
mood of high and low drinkers  

کاهش میزان مصرف آب، با اثرات منفی بر خلق همراه بود )تشنگی بیشتر، 

کاهش احساس آرامش و رضایت و احساسات مثبت کمتر و به طور کلی خلق 

 پایین( ولی تاثیر منفی بر پارامترهای مخصوص خواب و بیداری نداشت. 

  لاولر و همکاران

(4111) 

Occurrence, Causes, and Outcome of 
Delirium in Patients With Advanced 
Cancer 

درصد از بیماران مبتلا به سرطان، کمبود آب بدن و دهیدراتاسیون به  11در 

 عنوان یکی از عوامل مهم برگشت دلیریوم گزارش شد.

  اینویه و همکاران

(4999) 

A Multicomponent Intervention to 
Prevent Delirium in Hospitalized 
Older Patients 

مداخله اعمال شده در کنترل شش عامل خطر دلیریوم از جمله 

 دهیدراتاسیون، به میزان قابل توجهی میزان بروز دلیریوم را کاهش داد.

  کالپ و همکاران

(4111) 

Bioelectrical Impedance Analysis and 
Other Hydration Parameters as Risk 
Factors for Delirium in Rural Nursing 
Home Residents 

 بینی نکرد. به طور کلی پارامترهای هیدراتاسیون وقوع دلیریوم را پیش
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وه همراه سایر  دهیدراتاسیوناصلاح زودهنگام ویماران مسن، شش عامل خطر از جمله دهیدراتاسیون را ورای آن در نظر گرفتند. 
درصد از ویماران مبتلا وه  44( نیز، در 2222. در مطالعه لاولر و همکاران )ها، در کاهش قاول توجه وروز دلیریوم نقش داشتپروتکل

 سرطان، کمبود آب ودن و دهیدراتاسیون وه عنوان یکی از عوامل مه  ورگشت دلیریوم گزارش شد. 
و سایر پارامترهای هیدراتاسیون وه (  BIA(( در تحلیل امپدانس ویوالکتریک 2224ور خلاف مطالعات ذکرشده، کالپ و همکاران )

عنوان عوامل خطر ورای دلیریوم در ساکنان خانه سالمندان روستایی دریافتند علیرغ  وروز ورخی تغییرات، کاهش جزئی آب داخل 
وینی حوادث دلیریوم را پیش  BIAهای گیریسلولی وین روز هفت  و چهارده  پیگیری، وا افزایش حوادث دلیریوم همراه وود، اما اندازه

سایر مطالعات در ویماران سالمند نیز، وا استفاده از معیارهای مختلف نشان داده است که کمبود مایعات ودن یک عامل خطر نکرد. 
؛ اینویه و همکاران، 1992؛ گروس و همکاران، 1992؛ فرانسیس و همکاران، 1922ورای وروز دلیریوم است )سیمور و همکاران، 

ویژه در مغز (. در این مطالعات، نقش کمبود مایعات در ایجاد دلیریوم مشخص نیست، اما عواملی از جمله هایپوپرفیوژن وافتی )وه1993
یافته و کاهش عملکرد کلیوی در دفع و/یا های داخل عروقی تقلیلهای آنها در حج و کلیه(، افزایش غلظت داروها یا متاوولیت

و  کلیوی(. در یک مطالعه در سالمندان، ازوتمی پیش2222متاوولیس  داروها، ممکن است واعث وروز دلیریوم شوند )لاولر، 
 (. 2221طور قاول توجهی وا دلیریوم هایپواکتیو مرنبط وود )موریتا و همکاران،  هایپراسمولالیتی وه

 

 بحث 
دهنده مراقبت اع  از پزشکان و پرستاران هد که این احساس هنوز توسط تی  ارائهدشدت و فراگیر وودن تشنگی وه وضوح نشان می

توجهی وه تشنگی و عوارض آن وه دلیل ذهنی وودن این حس یا عدم های مراقبت ویژه کاملاً درک نشده است. شاید این ک وخش
شده در راوطه وا درک پرستاران و م(. در مطالعات انجا2213توانایی ویماران ورای ورقراری ارتباط و ویان آن واشد )آرای و همکاران، 

-های ویژه، پرستاران ور خلاف ویماران، تشنگی را در زمره این استرسورها وه حساب نمیزا در وخش مراقبتویماران از عومل استرس
 (. 2213؛ لومباردو و همکاران، 2224که این استرسور از سوی ویماران وارها و وارها ویان شده است )سو و چان، آورند، در حالی

های مراقبت ویژه، علاوه ور تاکید ور اهمیت تشنگی، این تشنگی پس از ترخیص از وخش زای ویماران ناشی از تجروهخاطرات استرس
ورند، درک کند که آیا این خاطرات وه این واقعیت وستگی دارد که پرستاران، ویمارانی را که از تشنگی رنج میمسئله را مطرح می

(. پرستاران مراقبت ویژه وه علت 2229ای است که تسکین آن دشوار است )لنداستروم و همکاران، کنند، یا اینکه تشنگی مسئلهنمی
توانند که ساعات متمادی )ویشتر از سایر مراقبین وهداشتی( وا ویماران وستری در ارتباط هستند و وا آنها تعامل دارند، وهتر میاین

 (. 2212؛ واتلر و همکاران، 2225صدد رفع آن، اقدامات لازم را انجام دهند )کاست و همکاران، نیازهای آنها را درک کنند و در
(. تشخیص 2224دهنده مراقبت غیر استاندارد و نامناسب از ویمار واشد )جئورج و راکوود، ک  آوی شدید در ویماران ممکن است نشان

ورانگیز واشد، زیرا علای  فیزیکی از دست دادن آب ودن که شامل کاهش وزن، کاهش تورگور تواند چالشآوی در ویماران میک 
شود، ممکن است در افراد آوی در وزرگسالان میپوست، خشکی غشای مخاطی و ورخی علای  دیگر است و موجب تشخیص ک 

 های دیگر  پایش شود.(. وناوراین، مه  است که دهیدراتاسیون از راه2224مسن مشاهده نشود )جئورج و راکوود، 

های جمعیتی مختلف استفاده شود، ترین روش ارزیاوی دهیدراتاسیون که وتواند ورای گروههای متعددی ورای تعیین مطمئنتلاش
های (. البته در سال2212؛ واک ای، 2222ها اثبات نشده است )آرمسترانگ، انجام شده است، اما تاکنون ورتری هیچ یک از این روش

آوری و شباهت غلظت آب و یون وزاق وه مایع خارج سلولی وه عنوان یک شاخص کمبود آب، اخیر ترشح وزاق وه دلیل سهولت جمع
؛ اولیور و همکاران، 2224، 2؛ والش و همکاران2224، 1؛ والش و همکاران1992علاقه محققین را وه خود جلب کرده است )مارتینز، 

گیری (. همچنین، تغییرات در تعادل آب و الکترولیت اغلب وا تغییر در غلظت ویومارکرها همراه است که گاهی ورای اندازه2222
ها عدم تعادل مایعات و الکترولیت دهندهشوند. نیتروژن اوره خون و کراتینین والا ممکن است، نشانوضعیت هیدراتاسیون استفاده می

های فعال واشند. تغلیظ خون ناشی از دهیدراتاسیون ممکن است، منجر وه افزایش سطح اجزای خونی از جمله سدی  و سایر مولکول
کننده اصلی اسمولالیتی خارج سلولی است و هموستاز آن وا آب (. سدی  یک یون خارج سلولی و تعیین2212اسمزی شود )واک ای، 

یاود. وناوراین، هایپرناترمی وه طور طبیعی، پاسخ کمبود مزمن مایعات، میزان نسبی آن افزایش می ارتباط نزدیکی دارد و در نتیجه
 (. 1923کند )هیملشتاین و همکاران، تشنگی را ورای وازگرداندن تعادل آب ایجاد می

(، 2222آرمسترانگ ) ارزش اسمولالیتی پلاسما وه عنوان یک ویومارکر دهیدراتاسیون هنوز مورد وحث است. وا توجه وه مطالعه
کند و ارتباط آن وا دهیدراتاسیون یا رهیدراتاسیون خطی نیست. پوپوفسکی و ها تغییر پیدا میاسمولالیته پلاسما وا وسیاری از محرک
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اند. آنها نتیجه گرفتند که تغییرات حاد در تعادل آب را نمی توان وا اسمولالیتی پلاسما مشاوه رسیده ( نیز وه نتیجه2221همکاران )
مروری نظامند، در وررسی حساسیت پاسخ تشنگی انسان وه تغییرات  ( در یک مطالعه2212گیری کرد، اگرچه هیوز و همکاران )اندازه

یاود. گذشته از اینها، اسمولالیته اسمولالیته پلاسما دریافتند که وا افزایش تشنگی، اسمولالیته پلاسما نیز وه صورت خطی افزایش می
طور غیر مستقی  ور وازجذب آب و شده در تعادل مایعات مورد قبول است، زیرا وهمه  شناخته کنندهعنوان یک تنظی پلاسما هنوز وه

 (.2213گذارد )آرمسترانگ و همکاران، وازگرداندن آن وه جریان خون تاثیر می
را وه عنوان یک عامل خطر مستقل  12ویشتر از کراتینین  وه(، نسبت نیتروژن اوره خون 1993دلیریوم نیز، اینویه و همکاران )درواره 

(. وه علاوه، در سالمندان، هایپراسمولالیتی نیز وا دلیریوم هایپواکتیو ارتباط 2226ورای دلیریوم تعریف کردند )مارکانتونیو و همکاران، 
واعث طولانی شدن وستری ویمار در ویمارستان و حتی وا توجه وه اینکه وروز دلیریوم ممکن است  (.2221دارد )موریتا و همکاران، 

درصد موارد دلیریوم قاول پیشگیری است، روشن است که تشخیص وه موقع از طریق ارزیاوی  42مرگ ویمار شود و اینکه نزدیک وه 
این های ویژه که در (. پرستاران مراقبت2219دقیق، کلید درمان و شاید پیشگیری از این وضعیت نامطلوب است )هالی و همکاران، 

های ارزیاوی های کامل وا استفاده از اوزاردهند در وهترین موقعیت ورای انجام ارزیاویساعته مراقبت ارائه می 24  ها وه طوروخش
ورای شناسایی و نظارت ور دلیریوم در خط مقدم هستند. شناسایی دقیق و اصلاح سریع عوامل  مراقبت ویژهمرووطه هستند. پرستاران 

 (. 2212؛ اولسون، 2223خطر، ممکن است از وسیاری از پیامدهای نامطلوب مرتبط وا این پدیده جلوگیری کند )ترومان و الی، 
 

 گیرینتیجه
های های وخش مراقبتمشکلات گوارشی، محدودیتای چندعاملی است که ممکن است مرووط وه مواردی از قبیل تشنگی پدیده

تواند یک عامل مصرف داروهای ادرارآور و عدم تعادل مایعات واشد. علت تشنگی هر چه که واشد میویژه وه علت تهویه مکانیکی، 
کننده ویمار ورای دلیریوم واشد و ارتباط مستقیمی وا آن دارد. وا وجود اینکه غالب مطالعات در این زمینه، دلالت ور این مه  مستعد

های کافی ورای وجود این یافته دارند، در چند مطالعه ارتباط معناداری وین دهیدراتاسیون و دلیریوم گزارش نشد یا حداقل داده
همبستگی وجود نداشت. اساس انجام مطالعات مرتبط وا تشنگی و دلیریوم پیچیده هستند؛ پیچیدگی اوزارهای تشخیصی و نبود مارکر 

های ویولوژیکی مشخص ورای دلیریوم و تشنگی ممکن است نتایج مطالعات را متناقض یا متفاوت نماید. اغلب مطالعات، از روش
 اند که همان اوزار در یک موقعیت دیگر ممکن است نتایج متفاوت وه دست دهد. تشخیصی چندگانه وا اوزارهایی استفاده کرده

های ویژه  مطالعات انجام شده در این زمینه وسیار ک  هستند و وه دلیل اهمیتی که مسئله دلیریوم و تشنگی در ویماران وخش مراقبت
یا ویماران مسن دارد، واید در این زمینه مطالعات ویشتری صورت گیرد. همه این عوامل، لزوم توجه و مطالعات ویشتر در این زمینه را 

دهند وه ویژه اینکه وا افزایش سن وه دلیل شیوع ویشتر عوامل خطر دهیدراتاسیون، شرایط وقوع تشنگی و در نتیجه دلیریوم نشان می
-های وهداشتی اهمیت زیادی دارد. در هر حال، مرور مطالعات در این زمینه نشان میممکن است مهیا شود که از نقطه نظر مراقبت

سازی فرضیه این مطالعه نیازمند کار و وررسی ویشتر است. همچنین، مبنای مطالعات واید دهد تحقیقات ویشتری لازم است و شفاف
 در راستای ارائه یک روش تشخیصی استاندارد و مشخص واشد تا وتوان وا اتکاء ور نتایج مطالعات، قضاوت وهتری داشت. 
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Abstract  
Aim. This review study aimed to investigate the role of thir st in the development of delir ium in pa-
tients admitted to intensive care units. 
Background. Delir ium is a common clinical syndrome in patients admitted to intensive care units, 
affecting approximately one-third of these patients. Delirium is a multidimensional phenomenon. One of 
the most important and controversial factors in the occurrence of delirium is the phenomenon of thirst.  
Method. This study was conducted by searching out Persian and English databases of Magiran, SID, 
Web of Science, Science Direct, PubMed, Scopus, without publication year consideration and using the 
keywords "thirst", "dehydration", "hyperosmolarity" and "delirium". Of 55 articles retrieved, 17 articles 
were reviewed by the research team among, and finally, after complying with the inclusion criteria and 
evaluating the quality of articles, 6 articles were included in the study. 
Findings. The findings of the present study showed that tolerating the thir st for  more than 24 hours is 
a risk factor for delirium. The role of fluid deficiency in the pathogenesis of delirium is not fully under-
stood, but factors such as tissue hypoperfusion )especially in the brain and kidneys), increased concentra-
tions of drugs or their metabolites in reduced intravascular volumes, and decreased renal function in excre-
tion and/or drug metabolism are possible causes for development of delirium.  
Conclusion. There is a lack of studies in this area and due to the impor tance of delir ium and thir st in 
patients in the intensive care units or the elderly patients, more studies should be conducted in this area. All 
these factors calls for more attention and studies in this area. 
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