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چکیده

زمینه و هدف: دليریوم، اختلالي حاد و گذرا در عملكرد مغز است. گرچه هستة اصلي این سندرم اختلال هوشياري و نقایص توجه و تمركز 
است ولي نقص كلي در تمام عرصه هاي رواني تفكر، خلق، ادراك، زبان، تكلم، خواب، رواني حركتي و دیگر حوزه هاي شناختي دیده مي شود. 
دليریوم اغلب در اتاق ریكاوری دیده می شود و پيشگویي كننده برای دليریوم بعد از عمل در بخش است. این مطالعه به منظور تعيين ميزان بروز 

دليریوم در بيماران بعد از عمل جراحی در اتاق ریكاوری انجام شد.
روش بررسی: این مطالعه توصيفی مقطعی بر روی 75 بيمار بعد از عمل جراحی عمومی و ارتوپدی در اتاق ریكاوری مركز آموزشی درمانی 
شهر گرگان در سال 1389، با استفاده از معيار پرستاری غربالگری دليریوم Nu-DESC انجام شد. داده ها با استفاده از آمار توصيفی و تحليلی 

كای اسكوئر و آزمون T تجزیه تحليل شدند.
یافته ها: از 75 بيمار مورد بررسي در اتاق ریكاوري بعد از عمل ارتوپدي و عمل جراحي عمومي 53/3 درصد زن و با ميانگين سنی 48/7 
سال بودند. ميانگين طول مدت عمل 129/21دقيقه بود. 26/6 درصد بيهوشي اسپاینال و 73/3 درصد بيهوشي عمومی داشتند. دليریوم در 30/6 
درصد از كل بيماران مشاهده شد. دليریوم در 21/3 درصد از بيماران با عمل جراحي ارتوپدي و9/3 درصد از بيماران با عمل جراحي عمومي 

.)p<0/05(.مشاهده گردید. دليریوم با متغير سن، جنس و نوع عمل جراحی ارتباط معنی دار آماری داشت
نتیجه گیری: این مطالعه نشان داد كه 30/6 درصد بيماران دليریوم داشتند. بيماران مذكر، مسن و با عمل جراحی ارتوپدی آسيب پذیری 
بيشتری داشتند. بنابراین ارزیابي معمول دليریوم در اتاق ریكاوري ممكن است در تشخيص بيماران مبتلا به دليریوم راهنمایي برای مراقبت 

مناسب پرستاران از بيماران بعد از عمل جراحی باشد .

کلید واژه ها: دليریوم، ریكاوری، جراحی
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مقدمه

است)1(.  مغز  عملکرد  در  گذرا  و  حاد  اختلالی  دلیریوم 
گرچه هسته اصلی این سندرم اختلال هوشیاری و نقایص توجه 
خلق،  تفکر،  روانی  عرصه های  تمام  در  کلی  نقص  ولی  است 
ادراک، زبان، تکلم، خواب، روانی حرکتی و دیگر حوزه های 
کیفیت  سندرم  این  در  علایم  سیر  می شود)2(.  دیده  شناختی 
بیشتری  از شدت  اولیه شب  مواج دارد و عصرها و در ساعات 
با  را  دلیریوم  تشخیص  کیفیت  این  )1و2(.  است  برخوردار 
دشواری روبرو مي سازد)1و3(. دلیریوم از مهمترین بیماری های 
داخل و خارج سیستم اعصاب مرکزی است ولی عوامل خارج 
برخوردارند)2-6(.  بیشتری  شدت  از  مرکزی  اعصاب  سیستم 
و  مرگ  است)4(.  همراه  بدی  آگهی  پیش  با  سندرم  این  بروز 
و  30 درصد  دلیریوم  دوره  از یک  ماه  سه  از گذشت  پس  میر 
لزوم  علیرغم  است)2(.  درصد   50 حدود  در  سال  یک  از  بعد 
زمینه ای  علت  کنترل  برای  کافی  توجه  و  سندرم  این  شناخت 
تشخیص  درستی  به  یا  شده  غفلت  سندرم  این  تشخیص  در  آن 
آریتمی ها،  انواع  مثل  قلبی  بیماری های  نمی شود)7-9(.  داده 
یا  تشخیصی  اقدامات  و  قلبی  نارسایی  میوکارد،  انفارکتوس 
کرونری  عروق  جراحی های  و  آنژیوگرافی  مثل  قلبی  درمانی 

نیز از عوامل بروز این سندرم هستند )2-6(. 

4 درصد افراد 18سال به بالا در جمعیت هاي عمومي به این 
به  میزان  این  55 سال  بالاي  افراد  در  مبتلا مي شوند.که  بیماري 
افرادي  درصد   30 تا   10 همچنین  مي یابد.  افزایش  درصد   1/1
به  ابتلا  شانس  مي شوند  بستري  بیمارستان  در  دلیل  هر  به  که 
دلیریوم را دارند که تقریباً برابر 30 درصد بیماران جراحي شده 
CCUها  در  بستری  قلبی  بیماران  ICUها و10-40 درصد  در 
جراحي  از  پس  که  افرادي  درصد   40 حدود  است.   )10-12(
دلیریوم  شکستگي مفصل هیپ در بخش ریکاوري بسرمي برند 
را تجربه مي کنند.20 درصد افراد دچار سوختگي شدید30-40 
دلیریوم  از  علایمي  بستري  زمان  در  ایدز  به  مبتلا  افراد  درصد 
دلیل  به  از عمل جراحي، عمدتاً  دلیریوم پس  تجربه کردند.  را 
الکتریکي، عفونت، تب  تعادل  بیخوابي، اختلال  از عمل،  ترس 

و خونریزي است. 

بیمار  حفظ  براي  حمایتي  و  مراقبتي  اقدامات  سري  یک 
فضاي  بازنگهداشتن  مانند  است  ضروري  احتمالي  خطرات  از 
بیمار  نگهداشتن  آرام  و  تنفس  و  قلب  ریتم  به  توجه  تنفسي، 

بي قرار و در صورت لزوم فیکس کردن بیمار. 

فوري  دارویي  درمان  به  نیاز  که  دلیریوم  مهم  علامت  دو 
به  داروهاي لازم  بي خوابي که  و  روان پریشي  از  عبارتند  دارند 
موارد  اغلب  در  مي شود.  تجویز  روانپزشکي  متخصص  وسیله 
این بیماري کمتر از یک هفته به طول مي انجامد، هرچند شروع 
دلیریوم،  به  منجر  بیماريِ  تشخیص  از  پس  و  دارد  سریع  خیلي 
بهبود  بیمار  و  بیماري کاهش  روز علایم  هفت  تا  سه  مدت  در 
باشد،  بیشتر  بیماري  بالا و طول مدت  بیمار  مي یابد. هر چه سن 

طول درمان و سیر بهبود نیز طولاني تر خواهد بود)13(.

و  می شود  دیده  ریکاوری  اتاق  در  اغلب  دلیریوم 
است.  بخش  در  عمل  از  بعد  دلیریوم  برای  کننده  پیشگویي 
بخش  در  عمل  از  بعد  را  دلیریوم  کردن  مانیتورینگ  بنابراین 
دلیریوم  درمان  و  موقع  به  تشخیص  مي کند)14(.  آشکار 
نتایج  و  دلیریوم  شدت  و  مدت  کاهش  در  اساسي  عامل  یک 
بیني  پیش  شناخت  است)15و16(.بنابراین  آن  منفي)عوارض( 
است  اهمیت  حائز  جراحي  عمل  از  پس  دلیریوم  کننده هاي 
را  جراحي  عمل  از  بعد  دلیریوم  مستعد  بیماران  که  در صورتی 
بتوان شناسایی کرد. آنگاه مداخلات براي پیشگیري کردن این 

انجام شود)17(. عوارض مي تواند 

عمل  از  بعد  دلیریوم  بروز  میزان  تعیین  هدف  با  مطالعه  این 
نوع  بیمار،  جنس  سن،  با  ارتباط  و  ریکاوری  اتاق  در  جراحی 
5آذر  بیمارستان  در  عمل  مدت  طول  و  بیهوشی  نوع  عمل، 

گرگان صورت گرفت.

روش بررسی

تحت  که  بیمار   75 روی  بر  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  این 
مرکز  عمل  اتاق  در  عمومي  جراحي  و  ارتوپدي  جراحی  عمل 
گرفتند  قرار   1389 سال  در  گرگان  5آذر  درمانی  آموزشی 
دسترس  در  و  آسان  صورت  به  نمونه گیری  روش  شد.  انجام 
تحت  بالا،  به  سال   18 بیماران  کلیه  مطالعه  به  ورود  معیار  بود. 
از  خروج  معیار  و  عمومی  جراحی  و  ارتوپدی  جراحی  عمل 
عمل  از  قبل  هوشیاری  و  شناختی  مشکل  که  بیمارانی  مطالعه، 
اخذ  بیماران  از  و رضایت آگاهانه  نظر گرفته شدند  در  داشتند 
از  بعد  ریکاوری  اتاق  در  دلیریوم  غربالگری  برای  شد.ارزیابی 
ریکاوری  اتاق  در  پذیرش  زمان  از  و  شد  انجام  جراحی  عمل 
مورد  دلیریوم  به  ابتلا  میزان  نظر  از  بیماران  ترخیص،  زمان  تا 
بررسی قرار گرفتند. و برای تشخیص دلیریوم از معیار استاندارد 

Nu-DESC استفاده شد)18(. پرستاری غربالگری دلیریوم  

        میزان بروز دلیریوم
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       دکتر لیلا مهستی جویباری و  همکاران

 این معیار از حساسیت 85/7 درصد و ویژگی 86/8 درصد 
بررسی  را  دلیریوم  که  است  متغیر   5 حاوی  و  است  برخوردار 
میکنند و از 0-2 درجه بندی شده است،)صفر نداشتن علامت، 
توسط  دقیقه  دو  در عرض  که  است(  دو شدید  و  متوسط  یک 
پرستار تکمیل می شود و می توان روزی دو بار توسط این معیار، 
بیمار را از نظر علائم دلیریوم بررسی نمود. عدم بصیرت، رفتار 
حرکتی  تأخیر  و  توهم  یا  هذیان  نامناسب،  ارتباطات  نامناسب، 
از متغیرهای مورد بررسی بود. کسب امتیاز بیشتر و مساوی دو، 
بالینی  و  دموگرافیک  مشخصات  است.  دلیریوم  داشتن  معنی  به 
طول  و  بیهوشی  نوع  و  عمل  نوع  جنس،  سن،  قبیل  از  بیماران 

مدت عمل ثبت گردید. 

بررسی بعد از عمل جراحی در اتاق ریکاوری توسط پرستار 
بیماران درباره  به  ارائه توضیحات لازم  از  صورت گرفت. پس 
طرح پژوهشي، نحوه تکمیل پرسشنامه، محرمانه ماندن اطلاعات 
داده ها جمع آوري  آنان،  همکاري  و  اعتماد  و جلب  اخذ شده 
گردید. اطلاعات پس از استخراج در نرم افزارSPSS وارد شد 
آماري  شاخص هاي  و  تحلیلي  و  توصیفي  آمار  از  استفاده  با  و 
 T آزمون  و  اسکوئر  کای  آزمون  قبیل  از  تحلیلی  و  توصیفي 

استفاده شد وp<0/05  معنادار تلقي گردید. 

یافته ها: 

عمل  از  بعد  ریکاوري  اتاق  در  بررسي  مورد  بیمار   75 از 
و  )53/3 درصد(  زن  نفر   40 و عمل جراحي عمومي  ارتوپدي 
35 نفر )46/6 درصد( مرد بودند. از نظر سني در سه گروه سني 
40-18 سال 31 نفر،گروه سنی 59-41 سال 17نفر و 60 سال به 
بالا 27 نفر قرار داشتند و میانگین سن آن ها 48/7 سال بود. 34 
مورد )45/3 درصد( عمل ارتوپدي و 41 مورد )54/6 درصد( 

. جراحي عمومي داشتند 

درصد   26/6 بود.  دقیقه   129/21 عمل  مدت  طول  میانگین 
بیهوشي عمومی داشتند. 73/3 درصد  اسپاینال و  بیهوشي 

دلیریوم در 30/6 درصد از کل بیماران مشاهده شد. دلیریوم 
ارتوپدي  با عمل جراحي  بیماران  از  )21/3 درصد(  نفر   16 در 
عمومي  جراحي  عمل  با  بیماران  از  درصد(   9/3( نفر   7 در  و 
سال   18-40 سنی  گروه  افراد  در  دلیریوم  گردید.  مشاهده 
درصد   23/52 در  سال   41-59 سنی  گروه  در  و  نشد  مشاهده 
از بیماران مشاهده گردید و در گروه سنی بالاتر از 60 سال در 

70/3 درصد از بیماران مشاهده شد.

میزان بروز دلیریوم در مردان تقریباً دو برابر زنان بود، 8 نفر 
زن )20 درصد( و 15 نفر مرد )42/85 درصد( مبتلا به دلیریوم 

شدند.

نگردید. مشاهده  دلیریوم  بروز  و  بیهوشي  نوع  بین  ارتباطي 
دلیریوم با متغیر سن، جنس، نوع عمل جراحی ارتباط معنی دار 

.(p<0/05) آماری داشت 

بحث

در این مطالعه دلیریوم در30/6 درصد از کل بیماران مشاهده 
 30-50 حدود  دلیریوم  میزان  کاپلان  روانپزشکی  مرجع  در  شد. 

درصد ذکر شده است)19( که با مطالعه حاضر مطابقت دارد. 

میزان  جراحی  بیماران  در  دلیریوم  بررسی  در  وجی  بقایی 
بروز را 7/6 درصد گزارش کردند که با مطالعه حاضر و مرجع 
مطابقت ندارد و این می تواند ناشی از تفاوت نمونه ها و مقیاس 
بیماران،  روی  بر  وجی  بقایی  مطالعه  در  باشد.  گیری  اندازه 
جهت   MMSE مقیاس  از  و  بود  شده  انجام  انتخابی  جراحی 
معیارهاي  به  باتوجه  مشکوک  موارد  و  شد  استفاده  غربالگري 
که  درحالی  شدند)20(.  بررسی  دلیریوم  لحاظ  از   DSM-IV
در مطالعه حاضر از معیار استاندارد پرستاری غربالگری دلیریوم 
 )NU-DESC(روي هم رفته.)استفاده شد )18 Nu-DESC
ریکاوري  اتاق  در  دلیریوم  کشف  در  را  حساسیت  بیشترین 
مقایسه سه روش  عنوان  با  مطالعه ای  و همکاران  رادتک  دارد. 
غربالگري براي دلیریوم در اتاق ریکاوري در سال 2008 انجام 
 )NU-DESC(و  )CAM( ،)DDS( مقیاس  سه  از  و  دادند 
آماري  و  تشخیص  راهنمایي  کردند.  استفاده  غربالگری  برای 
طلایي  معیار  عنوان  به   )IV)DSM معیار  رواني  اختلالات 
هم  حاضر  مطالعه  در  معیار  این  که  گرفت،  قرار  استفاده  مورد 
،از حساسیت و ویژگی بهتری برخوردار است و همچنین تعداد 

.) به دلیریوم را شناسایی می کند)13  مبتلا  بیشتری 

بروز  برای  مقیاس  دو  از   2013 سال  در  همکاران  و  رایان 
 CAM مقیاس  نمودند:  استفاده  بستری  بیماران  در  دلیریوم 
مقایسه   DSM-IV با  مقیاس  هردو  که   DRS-R98 و 
با درصد   17/6 مقابل  در   DSM-IV با  درصد  شدند.19/6 

درصد   20/7  ،DRS-R98مقیاس با  که  درحالی  و   ،CAM
حاد  تحت  سندرم  به  درصد   8/6 و  بودند  دلیریوم  به  مبتلا 

بودند)21(. مبتلا  دلیریوم 
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 استفاده از مقیاس مناسب می تواند یکی از تعیین کننده های 
سال  در  خود  مطالعه  در  همکاران  و  یانگ  باشد.  بروز  میزان 
2012، انتخاب درست و بجا و استفاده  مناسب از ابزار را برای 

پیشنهاد کردند)22(. بیماران  در  دلیریوم  غربالگری 

دار  معنی  ارتباط  دلیریوم  بروز  و  سن  بین  مطالعه  دراین 
مشاهده  سال   18-40 سنی  گروه  بیماران  در  شد.  دیده  آماری 
نشد و در گروه سنی 59-41 سال در 23/52 درصد از بیماران 
 70/3 در  سال   60 از  بالاتر  سنی  گروه  در  و  گردید  مشاهده 
شیوع  مسن  افراد  در  دلیریوم  شد.  مشاهده  بیماران  از  درصد 
بالا  آن  بروز  احتمال  جراحی  اعمال  از  بعد  و  داشته  بیشتری 

می رود)24و23(.

 در مطالعه رایان شیوع دلیریوم در بیماران کمتر از 50 سال 
4/7 درصد و در بیماران بیشتر از 80 سال 34/8 درصد بود)21(.

مطالعه صادقی و قلی زاده به بررسی میزان بروز دلیریوم در 
داده ها  و  است  پرداخته  الکتروشوک  با  درمان  تحت  بیماران 
حاکی از آن است که دلیریوم در افراد بالاي 35 سال نیز بروز 
کرده است)25(.مطالعه تابان و همکاران، اختلالات شناختی را 
قبل و بعد از عمل مورد بررسی قرار داده است که ارتباط معنی 
از  شناختي  اختلالات  دیده شد.  از عمل  بعد  و  قبل  آماری  دار 
10 درصد قبل از عمل جراحي به 29/1 درصد بعد از آن رسید 
داده است)26(.  نشان  را  داري  معني  تفاوت  آماري  آزمون  که 
قبل  را  سالمندان  در  شناختی  اختلالات  فراوانی  درخشان فر، 
اختلال  موارد  افـزایش  داد،  قرار  بررسی  مورد  عمل  از  بعد  و 
عمل  تأثیر  از  نشان  او  مطالعه  در  جراحي  عمل  از  بعد  شناختي 

دارد. بیماران سالمند  بر عملکرد شناختي  جراحي 

سالمندي  بیماران  شناختي  عملکرد  ارزیابي  مي رسد  نظر  به 
درماني  تیم  توسط  مي گیرند،  قرار  جراحي  عمل  تحت  که 

ضروري است )27(.

بیماران  در  عمل  اطاق  در  دلیریوم  بروز  حاضر  مطالعه  در 
ارتوپدی نسبت به بیماران جراحی بیشتر بود. در مطالعه مروری 
مورد  در  مقاله   104 اساس  بر  همکاران  و  پاریخ  توسط  که 
درصد   28–61 یافت،  انتشار  جراحی  اعمال  از  بعد  دلیریوم 
شده  دلیریوم  دچار  بستری  مدت  طول  در  ارتوپدی  بیماران  از 

مطابقت داشت)23(.  مطالعه حاضر  با  بودندکه 

دلیریوم در 21/3 درصد از بیماران با عمل جراحي ارتوپدي 
و9/3 درصد از بیماران با عمل جراحي عمومي مشاهده گردید. 
در مطالعه دیگری که در جهت دستیابی به یک روش ساده برای 
انگلیس  در  کونکباهار  توسط  دلیریوم  تشخیص  و  غربالگری 
روز   5 در  دلیریوم  بروز  بود،  شده  انجام  بیمار   100 روی  بر 
اول پس از عمل در بیماران ارتوپدی، 23 درصد و در بیماران 
بر  که  دایر  بررسی  .در  آمد)28(  بدست  درصد   9 غیرارتوپدی 
انجام  جراحی  اعمال  از  بعد  دلیریوم  زمینه  در  مقاله   80 روی 
 26/8 میانگین  با  درصد   72/5 تا  صفر  بین  دلیریوم  بروز  شد 
درصد گزارش گردید)20(. در مطالعه تشکری و همکاران در 
10 درصد  باز  قلب  دلیریوم در جراحي  بروز  میزان   1387 سال 
پیشین  مطالعات  از  که  است  درصد   3/3 عمومي  جراحي  در  و 
بودن  پایین  افراد،  سن  بودن  پایین  مي تواند  علت  است.  کمتر 
میزان مصرف الکل و موادمخدر، تفاوت در نوع عمل جراحي 
و ملاک هاي تشخیصي دلیریوم، پیشرفت روش هاي بیهوشي و 
جراحي باشد. اعتقادات مذهبي و اعتقاد به دنیاي پس از مرگ 
نتیجه  در  و  عمل  از  قبل  اضطراب  باعث کاهش  ما  فرهنگ  در 

بروز دلیریوم مي شود)29(. کاهش میزان 

دلیریوم  بروز   ،2005 سال  در  همکاران  و  شارما  تحقیق  در 
بود.  درصد   36 عمل  از  پس  و  درصد   45 ریکاوري  اتاق  در 
مي  بیني  پیش  را  عمل  از  بعد  دلیریوم  ریکاوري،  اتاق  دلیریوم 
اثر  بررسي  در  آستانه  ناظري  مطالعه   .)30()P<0/001( کرد. 
بعد  بیماران  در  دلیریوم  از  جلوگیري  در  چندبخشي  مداخله 
دلیریوم،  اولیه  پیشگیري  داد که  نشان  باز،  قلب  ازعمل جراحي 
احتمالاً مؤثرترین روش درمان آن خواهد بود)31(. قنواتی هم 
و  قلب  جراحي  از  پس  دلیریوم  بروز  میزان  ارتباط  بررسي  در 
علل  از  برخی  حذف  که  رسید  نتیجه  این  به  مداخله گر  عوامل 
زمینه ساز دلیریوم مي تواند در درمان آن مؤثر باشد)32(. ارگان 
سیکوتیک  آنتی  داروهای  از  استفاده  که  می دهد  پیشنهاد 

به پیشگیری و درمان دلیریوم کمک کند.)33( می تواند 
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       دکتر لیلا مهستی جویباری و همکاران

گیری نتیجه 

 30/6 دلیریوم  بالای  شیوع  بیانگر  مطالعه  این  داده های 
اتاق  در  دلیریوم  روتین)معمول(  ارزیابي  بنابراین  است.  درصد 
به  مبتلا  بیماران  تشخیص  باشد.  مفید  است  ممکن  ریکاوري 
دلیریوم، مي تواند در راهنمایي بیماران برای کسب مراقبت های 
بر  بایست علاوه  پرستاران می  از عمل کمک کند.  بعد  مناسب 
ارزیابی روتین بیماران در اتاق ریکاوری و بخش، به متغیرهای 
سن بیماران، جنسیت و نوع عمل بیمار توجه خاص داشته باشند 
آسیب  از  ارتوپدی  عمل جراحی  با  مسن  و  مذکر  بیماران  زیرا 

هستند. برخوردار  پذیری خاصی 

زودرس  تشخیص  در  می تواند  مطالعه  این  نتایج  بنابراین 
دلیریوم و کنترل آن در مراقبت پرستاری مفید باشد.
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دانشجویی   تحقیقات  کمیته  معنوی  حمایت  با  پژوهش  این 
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Abstract

Background and objective: Delirium is an acute and transient disorder in the function of the brain. Al-
though the main core of this syndrome is consciousness disorder and deficiencies in attention and concentra-
tion, the general deficiency is seen in all psychological areas of thinking, temperament, cognition, language, 
speaking, sleeping, and mental-motional and other cognitive areas. Delirium is often seen in recovery room 
and is a predictor of post-operative delirium in the general ward. This study was conducted to determine the 
incidence of delirium in patients after surgery in the recovery room.
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 75 patients after general 
and orthopedic surgery and in the recovery room of the educational-therapeutic center of Gorgan in 1389 
using the DESC-Nu nursing delirium screening scale. Data was analyzed using chi-square descriptive and 
analytical statistics and T-test. 
Results: Among the 75 studied patients in the recovery room after orthopedic surgery and general surgery, 
53.3% were women with a mean age of 48.7. The mean surgery duration was 129.21 minutes. 26.6% had 
been under spinal anesthesia and 73.3% had been under general anesthesia. Delirium was observed in 30.6% 
of all the patients. Delirium was observed in 21.3% of patients having orthopedic surgery and 9.3% of the 
patients having general surgery. Delirium had a significant statistical relation with the variables of age, gen-
der, and type of surgery (p<0.05).
Conclusion: This study showed that 30.6% of patients had delirium. Male and older patients having ortho-
pedic surgery were more vulnerable. Therefore, usual assessment of delirium in recovery room to identify 
patients with delirium can be a guide of nurses’ appropriate care of patients after surgery. 
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