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 چكيذه

پظ اس اػوبل خزاحی  دلیزیَم، اختلالی حبد ٍ گذرا در ػولنزد هغش اعت. دلیزیَم در ثیوبراى ثغتزی در ثیوبرعتبى خصَصبً :هقذهه

ثِ ایي  ِگزدًذ. ثب تَخ ؽَد، لیني درصذ ثبلایی اس هَارد، ثذٍى تؾخیص ٍ درهبى هبًذُ ٍ دچبر پیبهذّبی ثؼذی هی دیذُ هیٍفَر ثِ 

 .اعت ICUٍ  یسًبى، داخل ی،خزاح ی،ارتَپذ یّب ثخؼ در یزیَمدل یًغج یفزاٍاً یثزرعهَضَع، ّذف ایي هغبلؼِ، 

در  ICUّبی خزاحی، ارتَپذی، سًبى، داخلی ٍ  ثیوبر ثغتزی در ثخؼ 256هقغؼی ثز رٍی  -ایي هغبلؼِ تَصیفی :روش بررسي

ّب ثب اعتفبدُ اس آهبر تَصیفی ٍ  دبم ؽذ. دادُاً ICU-CAM، ثب اعتفبدُ اس پزعؾٌبهِ 1394ثیوبرعتبى ؽْذای مبرگز یشد در عبل 

 تدشیِ تحلیل ؽذًذ. Fisher exact testتحلیلی مبی اعنَآر ٍ 

(، 8/26ًفز ) 15 یداخلدر ثخؼ درصذ ثیوبراى هَرد ثزرعی دلیزیَم داؽتٌذ؛  8/14 هدوَػبًًتبیح ایي هغبلؼِ ًؾبى داد مِ  :نتايج

ًیش ّیچ ٍ در ثخؼ سًبى  دلیزیَم هؾبّذُ ؽذ درصذ( 28) ًفز ICU 14 ٍ در ثخؼ (درصذ 10) ًفز 5(، ارتَپذی درصذ 8) ًفز 4خزاحی 

هَرد( دلیزیَم هؾبّذُ  8درصذ ) 1/7 یٌَره( ٍ ثب خزاحی هَرد 2) درصذ 1/11 ؾذ. در ثیوبراى ثب خزاحی هبصٍرًدلیزیَم هؾبّذُ  هَردی اس

داری ًذاؽت. ثیؾتزیي  فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم ثیؾتز ثَد. دلیزیَم ثب خٌظ راثغِ هؼٌیای ٍ اػصبة ٍ رٍاى  در ثیوبراى ثب ثیوبری سهیٌِ ؽذ.

، HTNای هثل دیبثت،  ثیوبراى ثب عي ثبلا، ّوزاُ ثب ثیوبری سهیٌِ عبل هؾبّذُ ؽذ. 65-94فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در گزٍُ عٌی 

ثیؾتزیي هیشاى ثزٍس دلیزیَم در رٍسّبی دٍم ٍ عَم  ٍ ؽتٌذپذیزی ثیؾتزی دا ّبی اػصبة ٍ رٍاى، آعیت ّبی قلجی ٍ ثیوبری ثیوبری

 ثغتزی ثَد.

در ثیوبراى ثب ثیوبری . ؽیَع ثَددر ثخؼ ّبی هَرد هغبلؼِ دلیزیَم  ًتبیح حبصل اس ایي هغبلؼِ حبمی اس ؽیَع ثبلای  گيری: نتيجه

 ثیؾتزی را ًؾبى داد. ای ٍ اػصبة ٍ رٍاى، فزاٍاًی سهیٌِ

 

  ICU-CAM، پزعؾٌبهِ ای ثیوبری سهیٌِّبی هختلف ثیوبرعتبى،  دلیزیَم، ثخؼ كليذی: های واژه
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 هقذهه

دار ٍ اختلال َّؽیبری  دلیزیَم، ًَػی تخزیت ؽٌبختی ًَعبى

. اعتٍ یل هؾنل ؽبیغ ٍ حبد در ثیوبراى ثغتزی در ثیوبرعتبى 

تزیي تؾخیص ًَرٍلَصینی در هیبى  ؽبیغینی اس  ػٌَاى ثِ دلیزیَم

(، DSMIV-TRعجق تؼزیف )ؽَد.  ؽٌبختِ هیثیوبراى ثغتزی 

دلیزیَم ًَػی اختلال َّؽیبری ٍ ؽٌبختی ثَدُ مِ ظزف هذت 

ٌذ ٍ دارای هؾخصبتی هبًٌذ تغییز َّؽیبری، م مَتبّی ثزٍس هی

مبّؼ توزمش ٍ حبفظِ، اختلال هَقؼیت عٌدی، ؽزٍع عزیغ 

چٌذ عبػتِ تب چٌذ رٍسُ، دٍرُ مَتبُ ٍ داؽتي ًَعبى ثبرس )ثیؾتز 

ثزٍس دلیزیَم در ثیوبراى ثغتزی ثب افشایؼ . (1)اعتدر عی ؽت( 

، افشایؼ (6-4) عَلاًی ؽذى هذت ثغتزی ،(2,3) یزٍه هزه

افشایؼ مبر  ،(7) ، مبّؼ ثبس تَاًی ثیوبر(6) ثغتزی ّبی یٌِّش

، افشایؼ (6) ، افشایؼ ثنبر گیزی پزعتبر در هٌشل(6) پزعتبر

، تخزیت (2) ، افشایؼ خغز افتبدى(8)هذت سهبى اًتَثبعیَى 

َاًبیی ، ػذم ت(5)افشایؼ خغز ثزٍس دهبًظ  ،(4) ػولنزد ؽٌبختی

ّبی  ٍ هزاقجت (7) ، میفیت سًذگی ثغیبر پبییي(3)ثبسگؾت ثنبر 

ثب هزٍری ثز هغبلؼبت، ثیؾتزیي  .(9) ّوزاُ اعت هذت یعَلاً

درصذ(،  7-34ّبی خزاحی قلت ) آهبر ٍ ارقبم هزثَط ثِ ثخؼ

 ارتَپذی 

 .اعتدرصذ(  16-83ّبی ٍیضُ ) درصذ( ٍ هزاقجت 50-18)

ثبلاتزیي هیشاى ثزٍس دلیزیَم، هتؼبقت اػوبل خزاحی تَرامَتَهی ٍ 

درصذ ًیش گشارػ  90گیزد مِ حتی آهبر  مبردیَتَهی صَرت هی

در حَسُ ایي در ایزاى، هغبلؼبت اًدبم ؽذُ  .(1) ؽذُ اعت

 در  ؽوبر اًگؾتثِ صَرت ثغیبر اًذك ّغتٌذ ٍ  اختلال

 ػَاهل هختلفی . (10) ایي هَرد تحقیق صَرت گزفتِ اعت

 هبًٌذ عي ثبلا، ؽذت ثیوبری، ٍخَد ثیوبری هشهي، تَْیِ 

هنبًیل، هحذٍدیت حزمتی، ػفًَت، اختلالات هتبثَلیل، 

ّبی ٍیضُ،  تز در ثخؼ هزاقجت عَلاًیّبیپَمغی، ثغتزی 

ٍ غیزُ ثِ ػٌَاى ػَاهل هزتجظ ثب ایي تغییزات آسهبیؾگبّی 

ٍ  ثخؼ یبىسب تَخِ ثِ ؽیَع ثبلا، اثزات اًذ. ث ثیوبری هؼزفی ؽذُ

ػٌَاى ینی اس  ّبی ثیؾتز، دلیزیَم اهزٍسُ ثِ تحویل ّشیٌِ

ز در ًظ ؽذُ یثغتزثیوبراى علاهت  در حَسُّبی اصلی  ًگزاًی

ثب تَخِ ثِ ػذم ٍخَد اعلاػبت مبفی اس . (11) ؽَد گزفتِ هی

رعتبًی ٍ ثب تَخِ هختلف ثیوبّبی  هیشاى ثزٍس دلیزیَم در ثخؼ

ّبی هبصٍر  ثخؼ یضٍُ ثِّبی هختلف  ثِ فزاٍاًی دلیزیَم در ثخؼ

ای  ثبلا، ثز آًین تب هغبلؼِ یتیٍ هَرتبلمن  ٍ ؽٌبختی ثیوبرعتبً

در ثیوبرعتبى ؽْذای مبرگز یشد اًدبم دادُ تب ٍضؼیت دلیزیَم را 

ّبی هختلف ایي ثیوبرعتبى ثغٌدین ٍ در صَرت ًیبس  در ثخؼ

هزاقجت ثیؾتزی خْت تؾخیص سٍدرط ٍ مٌتزل دلیزیَم اًدبم 

من مٌین ٍ دادُ تب هیشاى ثقبء ٍ رٍسّبی ثغتزی را در ایي ثیوبراى 

ّبی  ثخؼٍ درهبى دلیزیَم در  سٍدٌّگبمتؾخیص اس عزفی ثب 

ٍ مبّؼ گبهی در خْت پیؾزفت درهبى  هختلف ثیوبرعتبًی،

 ایي ػبرضِ ثزدارین. ّبی درهبًی  پیبهذّبی هٌفی ٍ ّشیٌِ

 روش بررسي

تحلیلی اعت مِ ثِ رٍػ هقغؼی  -اس ًَع تَصیفیهغبلؼِ ایي 

ّبی  ًوًَِ هَرد ًظز اس ثیوبراى ثغتزی در ثخؼ اًدبم گزفت.

در ثبسُ سهبًی تبثغتبى  ICUداخلی، سًبى، ارتَپذی، خزاحی ٍ 

 50ّب  اًتخبة گزدیذ مِ در توبم ثخؼٍ در ؽْز یشد  1394

 یّب یبرهؼ .ثیوبر اًتخبة گزدیذ 56ثخؼ داخلی  ثیوبر ٍ فقظ در

 یّب در ثخؼ یثغتز یوبراىث ثیوبراى ثِ ایي هغبلؼِ، ملیٍِرٍد 

، خزٍج یّبیبرهؼثَدًذ ٍ  ICU، سًبى ٍ ی، ارتَپذی، خزاحیداخل

یبری ثَد. ثیوبراى عغح َّؽ د ٍ مبّؼحب یپشؽن رٍاى اختلال

عزح )مبرٍرس  یتَعظ هدزٍ  ICU – CAMتَعظ پزعؾٌبهِ 

تحت هؼبیٌِ اختلال ؽٌبختی قزار گزفتٌذ. هغئَل اًدبم هغبلؼِ( 

 در هَرد توبم ثیوبراى، هؼبیٌبت تَعظ ّویي فزد اًدبم ؽذ.

. در ثزرعی دلیزیَم تَعؼِ یبفتِ اعتّبی هتؼذدی ثزای اثشار

ٍ اس اػتجبر  اعتاثشار  يتـزی رایح ICU – CAMایي ثیي، رٍػ 

 آىاعتفبدُ اس تؾخیص دلیزیَم ثزخَردار اعت ٍ  در سهیٌِثبلایی 

پزعؾٌبهِ هَرد اعتفبدُ اس دٍ ثخؾی ثَد. ثخؼ ًیش راحت اعت. 

ّبی هذینبل ٍ  اٍل پزعؾٌبهِ ؽبهل عي، خٌظ، عبثقِ ثیوبری

  ICU – CAMٍ ثخؼ دٍم پزعؾٌبهِ اعتبًذارد  یپشؽن رٍاى

. هزحلِ اٍل ؽبهل اعتایي پزعؾٌبهِ ؽبهل دٍ هزحلِ  ثَد.

ثزرعی ٍ ؽٌبخت تغنیي یبفتگی اعت مِ در صَرت ًوزُ 

RASS 4-  صجز مزدُ ٍ ثیوبر در سهبى دیگزی ثزرعی  -5یب

+( هزحلِ 4تب  -3)ثیي  -4ثبلای  RASSگزدیذ ٍ در صَرت ًوزُ 
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م هزحلِ دٍم ؽبهل ثزرعی ٍ ؽٌبخت دلیزیَ گزفت. دٍم اًدبم هی

حبلت اٍل، ؽزٍع  حبلت ثبیذ ثزرعی ؽَد. 4مِ در آى  اعت

دار، حبلت دٍم،  ّبی هتغیز ٍ ًَعبى ًبگْبًی ٍ داؽتي دٍرُ

تَخْی ثیوبر، حبلت عَم، تفنز هختل ٍ حبلت چْبرم عغح  ثی

دٌّذ مِ در صَرتی مِ  َّؽیبری هتغیز را هَرد ثزرعی قزار هی

، ثیوبر دهثجت ؽَحبلت اٍل ٍ دٍم ٍ ینی اس حبلات عِ ٍ چْبر 

عبػت، ثیوبر تحت ّویي  24اس آى ّز  پظ دچبر دلیزیَم اعت.

گزفت ٍ ٍخَد یب ػذم ٍخَد دلیزیَم هَرد ثزرعی  آسهَى قزار هی

 رٍس پظ اس ثغتزی اًدبم گزدیذ. 5ّب تب  گزفت. ایي ثزرعی قزار هی

 ّب دادُ ٍتحلیل یِتدشرٍػ 

ثِ  SPSS17 افشار آٍری در هحیظ ًزم اعلاػبت پظ اس خوغ

ّبی هَرد ًیبس تْیِ  مبهپیَتز ٍارد ؽذُ اعت. خذاٍل ٍ ؽبخص

ٍ آًبلیش  chi - square ٍ fisher exactؽذ ٍ اس آسهَى آهبری 

 ٍاریبًظ اعتفبدُ گزدیذ.

 نتايج

در ایي تحقیق مِ ثز رٍی ثزرعی فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم اًدبم 

ی ٍ لثیوبر اس پٌح ثخؼ ارتَپذی، خزاحی، سًبى، داخ 256 ،ؽذ

ICU  .ّبی هَرد  هیبًگیي عي ًوًَِهَرد ثزرعی قزار گزفتٌذ

عبل ثَد.  94تب  12ٌِ تغییزات اس ثب داه ،94/50±95/21 ثزرعی

 117( ٍ درصذ 2/54ًفز سى ) 139در ثیي ثیوبراى هَرد ثزرعی 

هیبًگیي عٌی ثِ ٍعیلِ هقبیغِ  ( ثَدًذ.درصذ 7/45هزد ) ًفز

دار ًؾبى داد ٍ هؾخص گزدیذ  آسهَى آًبلیش ٍاریبًظ تفبٍت هؼٌی

ّبی هختلف ینغبى ًیغت.  مِ ایي هیبًگیي عي در ثخؼ

ثبلاتزیي هیبًگیي عي در ثخؼ داخلی ٍ موتزیي هیبًگیي عي 

 اسًظزدر پٌح رٍس اٍل ثغتزی،  یوبراىث هزثَط ثِ ثخؼ سًبى اعت.

درصذ( در  2ًفز ) 5ثزرعی قزار گزفتٌذ مِ ثزٍس دلیزیَم هَرد 

 3/6ًفز ) 16( در رٍس دٍم ثغتزی ٍ درصذ 2/7ًفز ) 19رٍس اٍل، 

درصذ( در رٍس عَم دچبر دلیزیَم ؽذًذ. در رٍسّبی چْبرم ٍ 

( درصذ 8/0ًفز ) 2پٌدن اثتلا ثِ دلیزیَم هؾبّذُ ًؾذ. ّوچٌیي 

ثیؾتزیي هیشاى  در ّز دٍ رٍس دٍم ٍ عَم هجتلا ثِ دلیزیَم ثَدًذ.

 حبصلًتبیح ٍس دٍم ٍ عَم ثغتزی ثَدُ اعت. ثزٍس دلیزیَم در ر

%( ٍ در سًبى 2/16ًؾبى داد مِ درصذ دلیزیَم در هزداى )

ًبلیش آهبری ًؾبى داد مِ اگزچِ هیشاى دلیزیَم آ%( اعت. 7/13)

دار ثیي خٌغیت ٍ فزاٍاًی  ثیؾتز ثَد، ٍلی راثغِ هؼٌی یبىآقبدر 

 یبًگیيه یغِهقبگیزی ثِ دعت ًیبهذ.  حدن ًوًَِدلیزیَم در ایي 

عٌی ًؾبى داد مِ هیبًگیي عي در ثیوبراًی مِ دچبر دلیزیَم 

ثَدُ  47ٍ در ثیوبراًی مِ دلیزیَم ًذاؽتٌذ  عبل 1/73ؽذًذ 

داری ٍخَد داؽت؛  اعت. ثیي عي ٍ اثتلا ثِ دلیزیَم راثغِ هؼٌی

مِ ثب افشایؼ عي، هیشاى فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم افشایؼ  یا گًَِ ثِ

فزاٍاًی دلیزیَم در ثخؼ داخلی، (. ~ 000/0P-Valueیبثذ ) هی

خلاصِ گزدیذُ  1، در خذٍل ICUخزاحی، ارتَپذی، سًبى ٍ 

، فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در 1ّبی خذٍل  اعت. هغبثق ثب دادُ

ثیؾتزیي ٍ  ٍ داخلی ICUّبی هتفبٍت ینغبى ًیغت ٍ در  ثخؼ

 ًبى موتزیي هقذار را داؽتِ اعت.در س

 ّبی هختلف ثزحغت ثخؼ َمیزیدلفزاٍاًی ًغجی  :1خذٍل 

 دليريوم

 نام بخص

 كل دارد نذارد

 درصذ تعذاد درصذ تعذاد درصذ تعذاد

 %100./ 56 %8/26 15 %2/73 41 داخلی
 %100./ 50 %8 4 % 46 خزاحی
 %100./ 50 %10./ 5 %0/90 45 ارتَپذی

 %100./ 50 %0 0 %100 50 سًبى
ICU 36 0/72% 14 /.28% 50 0/100% 

  256 %8/14 38 %2/85 218 خوغ مل

P-Value ~ 0.000 

 

ًَع خزاحی، هیشاى دلیزیَم در ثیوبراًی مِ خزاحی  ثزحغت

% ٍ در مغبًی مِ خزاحی هیٌَر داؽتٌذ 1/11هبصٍر داؽتٌذ 

 دار ثَد  هبری هؼٌیآًظز  اس% اعت مِ ایي اختلاف 1/7

(004/0P-Value= ) (.2)خذٍل 
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 : فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم ثزحغت ًَع ػول خزاحی )خزاحی، ارتَپذی، سًبى(2 خذٍل

 دليريوم

 نوع جراحي

 كل دارد نذارد

 درصذ تعذاد درصذ تعذاد درصذ تعذاد

 %100./ 18 %1/11 2 %9/88 16 هبصٍر
 %100./ 112 %1/7 8 %9/92 104 هیٌَر

 %100./ 130 %7/7 10 %3/92 120 خوغ مل

P-Value=0.004 

 

ثی قزار بیاس ًظز ًَع ثیوبری ًیش هَرد ارسفزاٍاًی ًغجی دلیزیَم 

ایي  عجقخلاصِ گزدیذُ اعت. ثز  3گزفت مِ ًتبیح در خذٍل 

% ٍ در ثیوبراًی 9/40رٍاًی دارًذ -خذٍل، عبثقِ ثیوبری رٍحی

% ثَد. تفبٍت 4/12رٍاًی ًذارًذ  -مِ عبثقِ ثیوبری رٍحی

دار ثَد ٍ دلیزیَم در ثیوبراًی مِ  هبری هؼٌیآ اسًظز ؽذُ هؾبّذُ

( =002/0P-Valueرٍاًی دارًذ ثیؾتز ثَد )-عبثقِ ثیوبری رٍحی

 (.3)خذٍل 

 : فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم ثزحغت عبثقِ ثیوبری3خذٍل 

 يواریبسابقه 
 كل دارد نذارد دليريوم

 درصذ تعذاد درصذ تعذاد درصذ تعذاد 

 اػصبة ٍ رٍاى

 %100./ 22 %9/40 9 %1/59 13 دارد
 %100./ 234 %4/12 29 %6/87 205 ًذارد

 %100./ 256 %8/14 38 %2/85 218 خوغ مل

 دیبثت

 %100./ 73 %0/26 19 %0/74 54 دارد
 %100./ 183 %4/10 19 %6/89 164 ًذارد

 %100./ 256 %8/14 38 %2/85 218 خوغ مل

HTN 

 %100./ 87 %9/29 26 %1/70 61 دارد
 %100./ 169 %1/7 12 %9/92 157 ًذارد

 %100./ 256 %8/14 38 %2/85 218 خوغ مل

 ّبی ملیَی ثیوبری

24 0/75% 8 0/25% 32 /.100% 24 
194 6/86% 30 4/13% 224 /.100% 194 
218 2/85% 38 8.14% 256 /.100% 218 

 ّبی قلجی ثیوبری

33 5/63% 19 5/36% 52 /.100% 33 
185 7/90% 19 3/9 204 /.100% 185 
218 2/85% 38 8/14% 256 /.100% 218 

 تیزٍئیذی ّبی ثیوبری
10 9/76% 3 1/23% 13 /.100% 10 
208 6/85 35 4/14% 243 /.100% 208 
218 2/85% 38 8/14% 256 /.100% 218 

 

% 26فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در افزادی مِ ثیوبری دیبثت دارًذ 

% اعت مِ ثب 4/10ٍ در ثیوبراًی مِ عبثقِ دیبثت ًذارًذ 

001/0P-Value=دار ثَد. تفبٍت  ، تفبٍت هؾبّذُ ؽذُ هؼٌی

ثب یب  ٍ HTN (00/0P-Value ~)ثَدى دار در ثیوبراى ثب یب  هؼٌی

ثَد. دار  هؼٌی( ًیش   ~ 000/0P-Value)ثیوبراى قلجی ثذٍى 

ّبی  فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در ثیوبراى ثب یب ثَدى ثیوبری

 (، ثب یب ثذٍى ثیوبری ملیَی =418/0P-Valueتیزٍئیذی )

. هقبیغِ فزاٍاًی ًغجی دار ًجَد ( هؼٌی=108/0P-Value)ثب 
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ّبی عٌی هختلف ًؾبى داد مِ فزاٍاًی ًغجی  دلیزیَم در گزٍُ

ٍ در گزٍُ عٌی  ی هختلف هتفبٍت اعتّبی عٌ دلیزیَم در گزٍُ

عبل ثیؾتزیي  65-95عبل موتزیي ٍ در گزٍُ عٌی  34-12

دار  ّبی عٌی هختلف هؼٌی ایي اختلاف ثیي گزٍُ هیشاى را دارد.

 (.4( )خذٍل  ~ 000/0P-Valueثَد )

 ّبی عٌی هختلف گزٍُ ثزحغت: فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم 4خذٍل 

 دليريوم

 گروه سني

 كل دارد نذارد

 درصذ تعذاد درصذ تعذاد درصذ تعذاد

34-12 79 8/98% 1 3/1% 80 /.100% 
64-35 87 6/90% 9 4/9% 96 /.100% 
94-65 52 0/65% 28 0/35% 80 /.100% 

 %100./ 256 %8/14 38 %2/85 218 خوغ مل

P-Value ~ 0.00 

 

خٌغیت  ثزحغتّبی هختلف  فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در ثخؼ

خلاصِ ؽذُ  5ٍ عي هَرد ثزرعی قزار گزفت مِ ًتبیح در خذٍل 

خٌغیت، تٌْب در ثخؼ  ثزحغتاعت. اس ًظز فزاٍاًی ًغجی 

ICU،  فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در دٍ خٌظ هتفبٍت ثَد ٍ در سًبى

دار  هبری هؼٌیآاس ًظز  ؽذُ هؾبّذُؾتز اس هزداى اعت ٍ تفبٍت ثی

ّب تفبٍت فزاٍاًی ًغجی  (. در ثقیِ ثخؼ=046/0P-Valueثَد )

تفبٍت فزاٍاًی ًغجی دار ًجَد.  دلیزیَم اس ًظز خٌغیت هؼٌی

ّبی خزاحی  ّبی هختلف در ثخؼ عي در ثخؼ ثزحغتدلیزیَم 

 ٍICUّب تفبٍت  عبیز ثخؼ دار ثَد ٍ در ، اس ًظز آهبری هؼٌی

 (.5داری ًؾبى ًذاد )خذٍل  هؼٌی

 خٌغیت ٍ عي ثزحغتّبی هختلف  : فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در ثخؼ5خذٍل 

 P-Value درصذ دليريوم تعذاد دليريوم تعذاد نوونه جنسيت بخص

 داخلی
 7/30 6 29 سى

 3/33 9 27 هزد 276/0

 خزاحی
 9/5 1 17 سى

 1/9 3 33 هزد 000/1

 ارتَپذی
 6/13 3 22 سى

 1/7 2 28 هزد 643/0

ICU 
 9/42 9 21 سى

046/0 
 2/17 5 29 هزد

  درصذ دلیزیَم تؼذاد دلیزیَم تؼذاد ًوًَِ عي 

 داخلی
34-12 2 0 0 

419/0 64-35 20 4 0/20 

 خزاحی
94-65 34 11 4/32 

 34-12 28 0 0 

 ارتَپذی
64-35 18 2 1/11 

002/0 
94-65 4 2 50 

ICU 
34-12 17 0 0 

 
64-35 23 3 13 
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 بحث

َّؽیبری، ًقصبى دلیزیَم ًؾبًگبًی اعت مِ ثب مبّؼ عغح 

تَخِ ٍ تغییزات ؽٌبختی ثب آغبس عزیغ ٍ عیزی هتغیز هؾخص 

ّذف اس هغبلؼِ حبضز، تؼییي فزاٍاًی ًغجی . (1)دد گز هی

ّبی هختلف ثیوبرعتبى ؽْذای مبرگز یشد  دلیزیَم در ثخؼ

فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در  مِ. ًتبیح ایي هغبلؼِ ًؾبى داد اعت

درصذ ثِ دعت آهذُ مِ  8/14ّبی هَرد ثزرعی  مل ثخؼ

ٍ عپظ داخلی ٍ موتزیي  ICUثیؾتزیي فزاٍاًی ًغجی در ثخؼ 

فزاٍاًی ًغجی در ثخؼ سًبى هؾبّذُ ؽذ. در هغبلؼبت هختلف 

تز اس درصذ ثِ دعت  ت مِ ّن ثبلاتز ٍ ّن پبییيٍدرصذّبی هتفب

ٍلی در حبلت ملی توبم  ؽذُ یبىثآهذُ در هغبلؼِ مًٌَی ثَدُ 

( گشارػ درصذ 30ٍس دلیزیَم را ثبلا )حتی تب هغبلؼبت هیشاى ثز

اس ًظز عٌی در ایي هغبلؼِ، ثب افشایؼ عي هیشاى . (12)اًذ مزدُ

دار افشایؼ داؽت مِ ایي ًتیدِ ثب عبیز  هؼٌی عَر ثِثزٍس دلیزیَم 

 اعتهغبلؼبتی مِ در ایي سهیٌِ اًدبم ؽذ ّوغَ 

عبل را ثِ ػٌَاى ػبهل  65. ثزخی هغبلؼبت عي ثبلای (13-16)

در ضوي در هغبلؼِ . (18-16)هغزح مزدًذ خغز ثزٍس دلیزیَم

، ارتَپذی، خزاحی ICUاًدبم ؽذُ هیبًگیي عي در ثخؼ داخلی، 

مِ ثب  اعتعبل  35 ٍ 8/39، 2/46 ،8/66 ،8/64ٍ سًبى ثِ تزتیت 

دار ثَدى ارتجبط ثیي افشایؼ عي ٍ فزاٍاًی ًغجی  تَخِ ثِ هؼٌی

ّبی  ًغجی دلیزیَم در ثخؼدلیزیَم، ثبلاتزیي هیشاى فزاٍاًی 

ICU  ِداخلی ٍ موتزیي هیشاى آى در ثخؼ سًبى، قبثل تَخی ٍ

. )هیشاى فزاٍاًی اعتخَاى  اعت ٍ ثب هغبلؼبت اًدبم ؽذُ ّن

، 26، 28ّب ثِ تزتیت ػجبرت اعت اس  ًغجی دلیزیَم در ایي ثخؼ

ٍ صفز درصذ. در هَرد راثغِ خٌظ ٍ ثزٍس دلیزیَم، در ایي  8، 10

ّزچٌذ هیشاى ثزٍس دلیزیَم در هزداى ثیؾتز اس سًبى هغبلؼِ 

درصذ( ثَد ٍلیني ایي تفبٍت اس ًظز  7/13درصذ در ثزاثز  16.2) 

دار ًجَد مِ در هغبلؼبت هختلف ًتبیح هتٌبقضی  آهبری هؼٌی

اعت ثِ ایي صَرت مِ ثزخی سًبى ٍ ثزخی هزداى را  ؽذُ یبىث

. ًتبیح (21-19, 5) هغتؼذتز ثزای ثزٍس دلیزیَم گشارػ مزدًذ

ایي هغبلؼِ ًؾبى داد مِ ثیؾتزیي هیشاى ثزٍس دلیزیَم در رٍسّبی 

تَاًذ تدَیش  مِ ینی اس دلایل آى هی اعتدٍم ٍ عَم ثغتزی 

ٍ یب قغغ  ؽذُ یثغتزچٌذ دارٍ در ثیوبری مِ تبسُ  سهبى ّن

ًبگْبًی دارٍ در ثیوبر ثؼذ اس ثغتزی در ثخؼ یب ثؼذ اس ػول 

خزاحی ثبؽذ. در هغبلؼبت هؾبثِ ًؾبى دادُ ؽذ مِ ثزٍس دلیزیَم 

ٍ درصذ اعت 6/7در رٍسّبی دٍم تب پٌدن ثؼذ ػول خزاحی 

هیشاى در رٍسّبی دٍم ٍ عَم اعت مِ ثب هغبلؼِ اًدبم  یؾتزیيث

ة ٍ ّبی اػصب در راثغِ ثب عبثقِ ثیوبری. (22) ؽذُ ّن عَ اعت

رٍاى، در ایي هغبلؼِ ًؾبى دادُ ؽذ مِ فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در 

ّبی اػصبة ٍ رٍاى ثیؾتز اعت. ّوچٌیي  ثیوبراى ثب عبثقِ ثیوبری

عجق هغبلؼِ اًدبم ؽذُ، فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در ثیوبراى ثب 

ّبی قلجی  ثبلا ٍ ثیوبری فؾبرخَىّبی دیبثت،  عبثقِ ثیوبری

ای تیزٍئیذی ٍ یب  ی مِ ثیوبری سهیٌِثیؾتز اعت. در ثیوبراً

اًذ، هیشاى ثزٍس دلیزیَم ثیؾتز ثَد ّزچٌذ  ثیوبری ملیَی داؽتِ

دار ًجَد. ثزخی هغبلؼبت ًتبیح  ایي تفبٍت اس ًظز آهبری هؼٌی

ثب هغبلؼِ حبضز داؽتٌذ ٍ راثغِ ثزٍس دلیزیَم ثب دیبثت،  راعتب ّن

عبیی قلجی را پزفؾبری خَى، عنتِ قلجی ٍ ثیوبری رٍاًی ٍ ًبر

ٍ ثزخی دیگز ًتبیح هتضبدی ثب  (23, 16)ًذ دار ثیبى مزد هؼٌی

هغبلؼِ حبضز داؽتٌذ ٍ ارتجبط ًبرعبیی ملیِ را ثب ثزٍس دلیزیَم 

خی هغبلؼبت . ًبّوخَاًی ثب ثز(16) ذدار گشارػ مزدً هؼٌی

 تَاًذ ًبؽی اس من ثَدى تؼذاد ًوًَِ ٍ رٍػ ارسیبثی ٍ  هی

دار  ؽٌبختی دلیزیَم ثبؽذ. در هغبلؼِ اًدبم ؽذُ ثِ صَرت هؼٌی

هبصٍر ثیؾتز اس  ّبی یخزاحهیشاى فزاٍاًی ًغجی دلیزیَم در 

ّبی هَخَد در متبة مبپلاى ٍ  ّبی هیٌَر ثَد مِ ثب یبفتِ خزاحی

 .(24, 1) اعتعَ  عبیز هغبلؼبت ّن

 گيری نتيجه

دلیزیَم یل هؾنل ؽبیغ در ثیوبراى ثغتزی در ثیوبرعتبى 

اعت ٍ ثیؾتزیي هیشاى ثزٍس آى در رٍسّبی دٍم ٍ عَم ثغتزی 

ّبی خبصی اس ثیوبراى در هؼزض خغز ثیؾتز دلیزیَم  ثَدُ ٍ گزٍُ

در خْت پیؾگیزی، تؾخیص ٍ درهبى  مبرمٌبىّغتٌذ ٍ آهَسػ 

 .اعتثِ هَقغ ضزٍری 
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Abstract 

Introduction: Delirium is an acute and transient disturbance in brain function. Delirium was very seen in 

hospitalized patients, especially after surgery. But a high percentage of cases were not diagnosed and treated 

so, these patients involve next consequence. According to this issue, the aim of this study was to assess the 

prevalence of delirium in the different departments of Yazd Shohadaye Kargar hospital (orthopedics, surgery, 

internal medicine, and ICU). 

Methods: This cross-sectional study was done on 256 hospitalized patients in departments of surgery, 

orthopedics, internal medicine, and ICU of Shohadaye Kargar hospital, Yazd, Iran in 2015. Data was 

collected by ICU-CAM questionnaire. Acquired data were analyzed using descriptive statistics, chi-square, 

and Fisher exact test. 

Results: There was 15 (26.8), 4 (8%), 5 (10%), 14 (28%), and zero (0%) patients with delirium in the internal 

medicine, surgery, orthopedics, ICU and women department, respectively. Delirium was seen in 2 cases (11.1%) 

underwent major surgery and 8 cases (7.1%) underwent minor surgery. The frequency of delirium was more in 

the patients with underlying and psychological disease. The prevalence of delirium had no significantly 

correlation with age. The most prevalence of delirium was observed in the age range 65-94 years. The Patients 

with the underlying disease such as diabetes, HTN, heart diseases, and mental illnesses, were more vulnerable. 

The highest incidence of delirium was seen in the second and third days of hospitalization. 

Conclusion: Based on the observed incidence of delirium, personnel training seems necessary for 

prevention, diagnosis and treatment of this disease. 
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