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  26/8/87 :پذیرش مقاله، 28/2/87:دریافت مقاله
Ø  لیکن درصد بالایی ، شود س از اعمال جراحی به وفور دیده میدلیریوم در افراد مسن و بیماران بستري خصوصاً پ :مقدمه

افزایش مدت ، کاهش بقاء، عوارض، بیماران دچار پیامدهایی نظیر افزایش مرگ و میر از موارد بدون تشخیص و درمان مانده و
پزشکان و ، درممتاسفانه علیرغم اهمیت این سن. گردند عدي میبي ذهنی  بستري در بیمارستان و عوارض ناتوان کننده

  . باشند  بیماران مییک سومپرسنل تنها قادر به تشخیص کمتر از 
Ø هر ( نفر بیمار بستري به صورت تصادفی از بخش هاي داخلی و جراحی 240 تعداد مقطعی در این مطالعه :ها مواد و روش

 .  بودبیمارستان شهداي عشایر خرم آباد انتخاب شده)  بیمار120یک 
هر بیمار چهـار روز متـوالی مـورد     و بودMMSEیریوم آزمون بررسی کننده ي وضعیت شناختی فرد یا         ملاك تشخیصی دل  
 . بررسی قرارگرفت

Ø ابتلا به ) %8/20( مورد25،  بیمار120و در بخش جراحی نیز از ) %8/30( مورد 37،  بیمار120در بخش داخلی از  :ها یافته
مشکوك به دلیریوم وجود %) 5/22( مورد 27و در بخش جراحی نیز %)5/22( مورد 27در بخش داخلی . دلیریوم وجود داشت

 در بخش داخلی  و سال77بالاي   سال و58-77هاي سنی  در بخش جراحی بیشترین فراوانی دایریوم در گروه. داشت
م بین دو جنس در بخش جراحی از نظر ابتلا به دیلیریو.  سال بود77هاي سنی بالاي  بیشترین فراوانی دلیریوم در گروه

ولی در بخش داخلی از نظر ابتلا به دلیریوم بین دو جنس تفاوت معنی داري جود . )=0/0p 1(شتارتباط معنی داري وجود دا
  . )=0p /92( شتندا
Ø وجود، دلیریوم در بخشهاي مختلف داخلی و جراحی جامعه ما توجه به فراوانی سندرمبا  :گیري نتیجه بحث و 
  . ر جهت تشخیص زود رس و کنترل دلیریوم در بیمارستان هاي داخلی و جراحی ضروري به نظر می رسددپزشک مشاورـ  روان
Ø بخش جراحی، بخش داخلی، دلیریوم، فراوانی :ها واژه کلید  
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  مقدمه
با سایر بیماریها  طور شایعیه پزشکی ب  اختلالات روان

 ي توانند تداخل کننده و تشدید کننده شوند که می دیده می
تواند موجب  ها می درمان این اختلال. بیماریهاي طبی باشند

و ارتقاء کیفیت زندگی بیماران و  اي بهبودي سیر بیماري زمینه
  . )1( هاي درمانی آنها گردد از طرف دیگر باعث کاهش هزینه

گرچـه  . دلیریوم اختلالی حاد و گذرا در عملکرد مغز اسـت  
 نقـایص توجـه و   هسته اصلی این سـندرم اخـتلال هوشـیاري و       

، هـاي روانـی تفکـر     تمرکز است ولی نقص کلی در تمـام عرصـه         
ــق ــان، ادراك، خل ــم، زب ــواب، تکل ــر  ، خ ــی و دیگ ــی حرکت روان
سـیر علایـم در ایـن سـندرم         . شود  هاي شناختی دیده می     حوزه

کیفیت مواج داشـته و عـصرها و سـاعات اولیـه شـب از شـدت                 
یـوم را بـا     ایـن کیفیـت تـشخیص دلیر      . بیشتري برخوردار است  
  . )2 (سازد دشواري رو به رو می

،  دارویی  توان از مسمومیت    از علل ایجاد کننده دلیریوم می     
ــور ــا، توم ــت، تروم ــی ، عفون ــی عروق اخــتلالات ، اخــتلالات قلب

ریـسک فاکتورهـاي    . اي نـام بـرد      آندوکرین و تغذیـه   ،  متابولیک
اضطراب و انتقال   ،  دمانس،  افسردگی،  جنس،   شامل سن  دلیریوم

، در افـراد مـسن  . ذکر شده اسـت ،  ن نیز در مطالعات مختلف    خو
خطـر مـسمومیت بـه طـور مثـال بـا            ،  کاهش کلیرانس کلیـوي   

خود زمینه سـاز  ، دهد و این افزایش ها را افزایش می   بنزودیازپین
، در مورد دلیریوم متعاقب عمـل جراحـی       . باشد  بروز دلیریوم می  

بولیــک و اخــتلالات متا، هــاي حــین و بعــد از عمــل خــونریزي
  . )4، 3( هاي خونرسانی مغزي مؤثر دانسته شده است نارسائی

مرگ و . بروز این سندرم با پیش آگهی بدي همراه است
و بعد از یک % 30 ماه از یک دوره دلیریوم 3میر پس از گذشت 

  . )2( است% 50سال در حدود 
دلیریوم در افراد مسن و بیماران بستري خصوصاً پس از 

لیکن درصد بالایی از ، شود ه وفور دیده میاعمال جراحی ب

بیماران دچار پیامدهایی  موارد بدون تشخیص و درمان مانده و
افزایش مدت ، کاهش بقاء، عوارض، نظیر افزایش مرگ و میر

ي ذهنی بعدي  بستري در بیمارستان و عوارض ناتوان کننده
پزشکان و ، متاسفانه علیرغم اهمیت این سندرم. گردند می
 بیماران یک سومل تنها قادر به تشخیص کمتر از پرسن
 . )4، 3( باشند می

اي ـ رابط  پزشکی مشاوره روان، ر کشورهاي پیشرفتهد
 روان پزشک به 1اي ـ رابط پزشکی مشاوره در روان. وجود دارد

خواه یک روان پزشک دیگر یا در ( عنوان مشاور یک همکار 
ار دیگر در زمینه با یک همک) پزشک اکثر موارد یک غیر روان

) مددکار اجتماعی یا روان پرستار، روان شناس( بهداشت روانی 
هاي داخلی  پزشک مشاور ـ رابط در بخش روان. کند خدمت می

پیگیري ، و جراحی مورد مشورت قرار گرفته و در صورت لزوم
  . آورد پزشکی به عمل می روان

ن پزشک مشاورـ رابط به عنوان پلی بی به طور کلی روان
 متاسفانه. کند هاي تخصصی عمل می پزشکی و سایر رشته روان

  روان در بیمارستان هاي ما علی رغم اهمیت تشخیص دلیریوم
ي   در جامعه ما مطالعهعلاوهه ب.  وجود نداردپزشک مشاورـ رابط

ما فکر . مورد میزان فراوانی دلیریوم انجام نشده است مدونی در
ا نیز شایع است اما کم مشاوره کنیم دلیریوم در بیماران م می
با هدف تعیین میزان فراوانی  ي حاضر لذا مطالعه. شود می

هاي داخلی و جراحی  دلیریوم در بیماران بستري در بخش
  . طرح ریزي و انجام شد، آباد بیمارستان شهداي عشایر خرم

  4 ها مواد و روش
 نفـر بیمـار بـستري بـه     240 تعداد   مقطعی در این مطالعه  

 120هـر یـک   (تصادفی از بخش هاي داخلی و جراحـی       صورت  
بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد انتخاب شده و پس از          ) بیمار

                                                
1. CL-Psychiatry  
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اخذ رضـایت از بیمـاران یـا همراهـان آنهـا مـورد بررسـی قـرار           
با توجه به ماهیت بسیار مـواج ایـن سـندرم و در نظـر               . گرفتند

انه روز  داشتن اینکه بررسی بیمار فقط در یک زمان خاص از شب          
بدون بذل توجه به رفتار و وضعیت شناختی وي در سایر اوقـات    

هـر بیمـار    ،  می کاهـد   شبانه روز از اعتبار تشخیصی این سندرم      
  . طی چهار روز متوالی مورد بررسی قرارگرفت

جهت پذیرش نمونه شامل بیمارانی بود کـه در بخـش            معیار
هاي داخلی و جراحـی بیمارسـتان شـهداي عـشایر بـستري             

عقب افتـادگی ذهنـی و حمایـت        ،  ودند و قادر به تکلم بوده     ب
  .  سال بود18تنفسی نداشتند و سن همه آنها بالاي 

ملاك تشخیـصی دلیریـوم آزمـون بررسـی کننـده وضـعیت             
ــا   ــرد ی ــناختی ف ــودMMSEش ــن  .  ب ــره در ای ــداکثر نم ح

 MMSEبیمـاران توسـط پرسـشنامه       .  اسـت  30پرسشنامه  
ز متـوالی توسـط سـه نفـر         روزانه یک نوبت و طـی چهـار رو        

 . همکار روانشناس مورد بررسی قرار گرفتند

جـنس و چهـار نمـره       ،  سـن ،  نـام خـانوادگی   ،  براي هر بیمار نام   
،  طی معاینه وضعیت شناختی در چهار روز    MMSE پرسشنامه

در نهایت براي هر بیمار میـانگین       . در بالاي پرسشنامه ثبت شد    
.  محاسبه شدMMSEبه عنوان نمره کل     MMSEچهار نمره   

  : بیماران به سه گروه تقسیم شدند، بر اساس نمره کل
 25 الـی  20نمره ،  و کمتر از آن به عنوان دلیریوم20نمره  

 بـه بـالا بـه عنـوان         25به عنوان مشکوك بـه دلیریـوم و نمـره           
 بیمار به   20در طول مطالعه تعداد     . طبیعی در نظر گرفته شدند    

تان و یا ترخیص زود هنگـام       علت دوره کوتاه بستري در بیمارس     
  . از مطالعه حذف شدند، با رضایت شخصی

 با انجام و SPSS 10  نرم افزار آماريتوسطداده ها  آنالیز
توجه به نرمال نبودن داده هـا از آزمـون هـاي ناپـارامتري مـن                

معنـی دار   p>0/0 5.  اسـتفاده شـد   2 و کروسکال والیس   1ویتنی
 . در نظر گرفته شد

  ها یافته
ــ ــه از در ای ــی 240ن مطالع ــورد بررس ــار م ــر 62،  بیم  نف

 120که در بخـش داخلـی از        مبتلا به دلیریوم بودند    %)83/25(
،  بیمـار 120و در بخش جراحی نیـز از        ) %8/30( مورد   37 بیمار

در بخـش   . ابـتلا بـه دلیریـوم وجـود داشـت         ) %8/20(  مورد 25
 مـورد   27و در بخـش جراحـی نیـز          %)5/22( مـورد    27داخلی  

  . )1نمودار (مشکوك به دلیریوم وجود داشت %) 5/22(
 گـروه تقـسیم شـدند و فراوانـی          4بیماران از نظر سنی به      

  : گروه به این شرح اند4این . دلیریوم در هر گروه محاسبه شد
گـروه  ،   سـال  38-57گروه سنی   ،   سال 18-37 گروه سنی 

در بخش جراحی   .  سال 77گروه سنی بالاي    ،   سال 58-77سنی  
  سـال و   58-77هـاي سـنی      اوانی دایریوم در گـروه    بیشترین فر 

  5.  )1نمودار(  سال بود77بالاي 
در بخش جراحی میانگین سنی بیماران مبتلا بـه دلیریـوم    

  .  سال بود1/47در بیماران مشکوك به دلیریوم   سال و4/62
آنالیز آماري داده ها نشان می دهد کـه میـانگین سـنی در سـه       

بـه دلیریـوم بطـور معنـی داري     گروه سـالم، مـشکوك و مبـتلا       
   ).=0001/0p (متفاوت است

در بخش داخلی بیشترین فراوانی دلیریوم در گـروه هـاي سـنی     
در بخـش داخلـی میـانگین سـنی بیمـاران           .  سال بود  77بالاي  

 سال ودر بیماران مـشکوك بـه دلیریـوم          9/60مبتلا به دلیریوم    
  ). 3نمودار  ( سال بود1/51

نشان می دهد کـه میـانگین سـنی در سـه     آنالیز آماري داده ها   
گروه سـالم، مـشکوك و مبـتلا بـه دلیریـوم بطـور معنـی داري           

در بخش جراحی از نظر ابتلا به دیلیریوم بـین دو         . متفاوت است 
). 4نمـودار   (  )=01/0p( جنس ارتباط معنـی داري وجـود دارد       

                                                
1. Mann Whitney test 
2. Kruskal-Wallis test 
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ولی در بخش داخلی از نظـر ابـتلا بـه دلیریـوم بـین دو جـنس             
 ).5نمودار ) (=0p /92(  داري جود نداردتفاوت معنی
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به تفکیک درصد فراوانی دلیریوم در بیماران  -1 شماره نمودار
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درصد فراوانی دلیریوم در بیماران به تفکیک  -2 شماره نمودار
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 درصد فراوانی دلیریوم در بیماران به تفکیک -3 شماره نمودار
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به تفکیک جنس درصد فراوانی دلیریوم در بیماران -4 شماره نمودار

  در بخش جراحی
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درصد فراوانی دلیریوم در بیماران به تفکیک جنس  -5 شماره مودارن

  در بخش داخلی
  

  گیري بحث و نتیجه
در این مطالعه میزان درصد فراوانی دلیریوم در بخش جراحی           

مورد شیوع دلیریـوم آمـار    در. بود% 8/20و در بخش داخلی     % 8/30
. در مطالعـات متعـدد ذکـر شـده اسـت          % 5/46تا  % 5/0متفاوتی از   

مربـوط بـه مطالعـه اي    ، %)5/46(بیشترین شیوعی کـه ذکـر شـده     
   .)5 ( در آلمان انجام شده است1995است که در سال 

مربوط به ، % )5/0( کمترین شیوع ذکر شده براي دلیریوم       
تحقیقی است که در کانادا انجام شده است و دلیریوم بسیار غیر         

   .)6(گزارش شده است %) 5/0شیوع کمتر از (شایع 
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تنوع ارقام بدست آمده در این مطالعات می تواند ناشـی از       
ما در مطالعه خـود  . استفاده از ملاکهاي تشخیصی متفاوت باشد    

معاینـه وضـعیت روانـی    .  استفاده کردیمMMSEاز پرسشنامه  
 روزانـه یـک نوبـت و طـی     MMSEبیماران توسط پرسـشنامه     

 240یـان   در مطالعـه مـا از م      . انجام شـد  ،  چهار روز اول بستري   
%) 83/25(  نفـر  62، بیمار بستري در بخشهاي داخلی و جراحی    

 120در بخش داخلی از     ،  طی مطالعه ما  . مبتلا به دلیریوم بودند   
در . ابـتلا بـه دلیریـوم وجـود داشـت         %) 8/30(  مورد   37،  بیمار

پژوهشی که توسط دکتر محمد جعفر مـدبر نیـا و همکـاران در           
ی گـیلان در مـورد فراوانـی     در دانشگاه علوم پزشـک   1381سال  

% 4/13فراوانـی دلیریـوم     ،  انجـام شـده اسـت      CCUدلیریوم در 
با توجه به اینکه دکتر مدبر نیـا فراوانـی   . )2(شناخته شده است   

علت بالا تر بودن فراوانی   ،  بررسی کرده اند   CCU دلیریوم را در  
دلیریوم در مطالعه ما می تواند ناشـی از تنـوع بیمـاران داخلـی            

  . ررسی باشدمورد ب
ــیناپس   ــاب روانپزشــکی س ــق کت ــا 15، 2003طب % 25 ت

بیماران در بخشهاي داخلی طی مدت بستري دلیریوم را تجربـه         
  . )7(می کنند 

مـورد دلیریـوم   سوئد در  در 2006در تحقیقی که در سال   
عنـوان  % 3/31شیوع دلیریـوم    انجام شده،   در سالمندان بستري    

 مطالعه حاضر همخـوانی   که با درصد گزارش شده در     شده است 
  ).8(دارد 

اگرچه اعداد ذکر شده در این دو مطالعه ظاهراً نزدیک بـه            
کشوري اسـت  مربوط به %) 3/31(هم می باشند، ولی این مقدار     

که در شرایط بهداشتی بهتري قرار دارد و طول عمر قابل انتظار            
بیـشتر  ، در این کشور بالاتر است و لـذا جمعیـت افـراد سـالمند     

با دانستن این نکته که افزایش سن با بروز دلیریوم رابطـه            . است
شاید بتوان گفت که افراد بررسی شده در مطالعه فوق بـه            ،  دارد

در معرض خطر بیشتري از نظر ابتلا بـه  ، دلیل داشتن سن بالاتر   
  . دلیریوم قرار داشته اند
 بیمار بخش جراحی که از نظر روانـی  120در مطالعه ما از    

ابـتلا بـه    %)8/20(   مـورد 25تعـداد   ،   قرار گرفتنـد   مورد معاینه 
مروري بر تحقیقات مـشابه    ،  جهت مقایسه . دلیریوم وجود داشت  

در مطالعه اي که توسط دکتر    : در داخل و خارج از کشور داریم        
 در دانشگاه علـوم     1378مسعود بقابی وحی و همکاران در سال        

هاي جراحی  بروز دلیریوم در بخش    پزشکی کرمان در مورد میزان    
  . )3(ذکر شده است % 6/7میزان بروز دلیریوم ، انجام شده است

 در اهـواز میـزان بـروز    1378تشکري و همکاران در سـال     
% 3/31 جراحی عمومی و در % 10را   جراحی قلب باز     دردلیریوم  

از تــشخیص دلیریــوم جهــت  در ایــن مطالعــه. گــزارش کردنــد
DSM-IV  یک بـار قبـل از    معاینه وضعیت روانی    .  استفاده شد

هنگام صبح و غـروب     ،  دوم تا پنجم پس از عمل     عمل و روزهاي    
، 2003طبق کتـاب روانپزشـکی سـیناپس    . )9(انجام شده است   

طـی  ،  بیماران در بخـشهاي جراحـی عمـومی       % 30 تا   10تقریباً  
  . )7(ار دلیریوم می شوند مدت بستري دچ

 در  2004در مطالعه اي که سانتوس و همکارانش در سال          
در خصوص شیوع دلیریوم در افراد مسن پس از جراحـی           برزیل  

% 6/33شـیوع دلیریـوم     انجام دادند   ) CABG( باي پس کرونر    
 و MMSEجهــت تــشخیص دلیریــوم از . گـزارش شــده اســت 

DSM –IV 10( استفاده شده است .(  
در  کـه فرانکـو و همکـارانش در سـال         پژوهش دیگري   در  
م در بیمـاران جراحـی       دلیریـو   میـزان   در خصوص  2001 آمریکا

جهــت .ذکــر شــده اســت% 4/11 شــیوع دلیریــوم انجــام دادنــد
 استفاده شده و ارزیابی بیماران     DSM-IVتشخیص دلیریوم از    

قبل از عمل و روزهاي یکم تا چهارم پس از عمل صورت گرفتـه    
  ).11(است 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
27

 ]
 

                               5 / 7

https://yafte.lums.ac.ir/article-1-86-en.html


 همکارانعصایی و سال بستري18بررسی میزان فراوانی دلیریوم در بیماران بالاي 

 

 87پاییز هم، دیافته، دوره  / 26 

در مطالعــات  میــزان فراوانــی دلیریــوم در بخــش جراحــی
 دسـت  حاضـر بـه   که در مطالعـه      میزانی   . متفاوت است  ،مختلف

 1999از میزان ذکـر شـده در کتـاب آکـسفورد            %) 8/20 (مدهآ
ــا  و )13( %)15-5( ــارانش در آمریکـ ــو و همکـ  مطالعـــه فرانکـ
 مطالعـه سـانتوس وهمکـارانش در برزیـل         بیشتر و از     ،%)4/11(
 علـت   . کمتر بـود   ،%)1/29(و مطالعه تابان در اصفهان      %) 6/33(

تفـاوت در     ناشـی از    مـی توانـد    ،مـده تفاوت در نتـایج بدسـت آ      
 تفـاوت در نـوع عمـل    ، الکلیـسم ،گروههاي سنی مـورد بررسـی    

جراحی و تفاوت در ملاکهـاي مـورد اسـتفاده جهـت تـشخیص             
   . باشد،دلیریوم

 میزان فراوانی دلیریوم در بخش جراحـی        حاضردر مطالعه   
 علـت ایـن مـسئله مـی توانـد عـدم          .کمتر از بخش داخلی بـود     

مثـل  ( یریوم بین بیماران با اعمال جراحـی بـزرگ          غربالگري دل 
و بیماران بـستري    ) جراحی قلب و یا جراحی لگن و مفصل ران          

%) 83/25( نفر   62 از   حاضر در مطالعه    .در بخش سوختگی باشد   
%) 7/22(  نفـر  37زن و %) 5/32(  نفر25 بیمار مبتلا به دلیریوم 

 58-77ی  مرد بودند و بیشترین ابـتلاي دلیریـوم در گـروه سـن            
   .بود%) 28/64(سال 

% CCU، 67 در گـیلان     1381در مطاله مدبر نیا در سال       
 سـال و بـالاتر    65متعلق به گروه سنی       به دلیریوم  کل مبتلایان 

  ).2(بودند 
ــه    ــان و مطالع ــا و تاب ــدبر نی ــه م ــردر مطالع ــه حاض  رابط

این نکته بیـانگر    بین سن و بروز دلیریوم وجود داشت     مستقیمی
 به عنوان عامل خطر ساز جهـت ابـتلا          ،افزایش سن آن است که    

 احتمـال دارد در افـراد مـسن، کـاهش     .بـه دلیریـوم مـی باشـد    
ها  کلیرانس کلیوي، خطر مسمومیت به طور مثال با بنزودیازپین        

دهد و این افزایش، خود زمینه ساز بـروز دلیریـوم            را افزایش می  
  .باشد می

 ــ   ــرات موجــب پیچی ــه ک ــوم ب ــه دلیری ــایی ک دگی از آنج
بیماریهــاي عــضوي داخلــی، بخــصوص در بیمــاران بــستري در 

دلیریـوم در    و با توجه بـه فراوانـی سـندرم         گردد  بیمارستان می 
پزشک    وجود روان  ،بخشهاي مختلف داخلی و جراحی جامعه ما      

ــوم در     ــرل دلیری ــشخیص زود رس و کنت ــت ت ــشاورـ در جه م
.بیمارستان هاي داخلی و جراحـی ضـروري بـه نظـر مـی رسـد       
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