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Objectives Delirium is an acute and fluctuating change in the patient’s mental state associated with de-
creased alertness and impaired attention. This study aims to investigate the prevalence of delirium and 
its related factors in older adults hospitalized in selected hospitals in Tehran, Iran.
Methods & Materials This is a cross-sectional study. The study population consists of all the elderly hospi-
talized in the emergency and internal departments of Firoozabadi and Rasoul Akram hospitals in Tehran, 
Iran. Using a simple random sampling method, 300 eligible patients were selected for the study. To collect 
the required information, a demographic and medical history questionnaire and the 4AT test were used. 
Related blood biomarkers were also examined. After collection, the data were analyzed in SPSS software, 
version 24 using descriptive statistics (Mean±SD) and inferential statistics (Pearson correlation test). The 
significance level was set at 0.05.
Results The Mean age of patients was 70.91±8.77 years; 53% were male and 62% were married. Thirty-
one percent were exposed to delirium and 43% had delirium. The patients’ delirium status had a sig-
nificant relationship with the history of polypharmacy (r=0.503, P<0.001), independence in performing 
activities of daily living at home (r=0.404, P<0.001), history of hospitalization in the past month (r=0.390, 
P<0.001), hearing loss (r=0.362, P=0.001), vision loss (r=0.382, P=0.006), history of cognitive impairment 
(r=0.350, P=0.002), Parkinson’s disease (r=0.301, P=0.004), history of specialized treatment for depression 
(r=0.218, P=0.012), and chronic pain (r=0.251, P=0.043).
Conclusion Early diagnosis of delirium can prevent its adverse effects. It is necessary to identify the risk 
factors of this syndrome and provide appropriate and comprehensive interventions for the hospitalized 
elderly with delirium.
Keywords Delirium, Aged, Cognitive Impairment
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Extended Abstract

Introduction

elirium is an acute and fluctuating change 
in the mental state of the patient, which is 
associated with a decrease in conscious-
ness and impaired attention. This disor-
der appears suddenly in a short period 

[1]. Delirium is a clinical syndrome that can occur at 
any age, but it is one of the most common disorders in 
older patients [2]. The prevalence of delirium in the el-
derly is higher due to underlying and predisposing risk 
factors [3]. Delirium is a medical emergency and is of-
ten associated with severe underlying diseases. Rapid 
diagnosis and treatment of underlying diseases should 
be the first goal of delirium management based on the 
patient-centered care approach [4]. Diagnosing and 
identifying factors related to this disease can prevent 
its negative consequences. This study aims to investi-
gate the prevalence of delirium and its related factors 
in the elderly hospitalized in selected hospitals in Iran.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design. The study population consists of the elderly 
people hospitalized in the emergency and internal depart-
ments of Firozabadi and Rasoul Akram hospitals, affiliated 
to Iran University of Medical Sciences, in Tehran, Iran in 
2020-2021. Using a simple random sampling method, 300 
eligible patients were selected as the samples. Inclusion 
criteria were age 60 and above, willingness to participate 
in the study, and no surgery in the recent days. Exclusion 
criteria were: Suffering from aphasia, having balance dis-
orders, and not having a companion in patients who were 
abnormal in terms of consciousness. The 4AT test was 

used to assess delirium in the patients. The questionnaires 
were completed by the researcher for the patients two 
hours after entering the emergency department. In cases 
where the patient was in an abnormal state of conscious-
ness, the required information was collected from the com-
panion of the patient. The 4AT test has four items including 
Alertness, Abbreviated Mental Test, Attention, and Acute 
change. The score ranges from 0 to 12; a score of 0 indi-
cates no delirium, a score of 1-3 suggests the exposure to 
delirium, and a score of ≥4 indicates delirium with/without 
cognitive impairment. It takes about two minutes to com-
plete (5, 6). After collecting the data, they were analyzed 
in SPSS software, version 24 using descriptive statistics 
(Mean±SD) and inferential statistics (Pearson’s correlation 
test). The significance level was set at 0.05.

Results

The mean age of the patients was 70.91±8.77 years; 
53% were male, 98% were Iranian, 48% were illiterate, 
31% had primary school education, 62% were married, 
and 80% were living with their families. Their mean body 
mass index was 25.84±5.34 kg/m2. Forty-two percent had 
a history of polypharmacy. Thirty-seven percent were 
dependent in performing daily life activities. Forty-two 
percent reported a history of hospitalization in the past 
month, and 42% had a history of urinary catheter in the 
hospital. Twenty-seven percent reported hearing loss and 
46% reported vision loss, while only 4% were using hear-
ing aids and 19% wore glasses. Ten percent reported a 
history of substance abuse and 11% reported a history 
of benzodiazepine drugs use. Eleven percent had cogni-
tive impairment, 1% had a history of Parkinson’s disease, 
15% had a history of specialized treatment for depression, 
51% had a history of chronic pain, and 85% had a history 
of constipation in the last 6 months. Twenty-five percent 
experienced a fall in the past month.

Table 1. Pearson correlation coefficient between delirium and medical characteristics in patients

Variables R Sig.

Polypharmacy 0.503 <0.001

Independence in performing activities of daily living at home 0.404 <0.001

History of hospitalization in the last month 0.390 <0.001

Cognitive impairment 0.350 <0.002

Parkinson’s disease 0.301 <0.004

History of specialized treatment for depression 0.218 <0.012

History of chronic pain 0.251 <0.001
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The evaluation of the patients in terms of delirium syn-
drome showed that 85% were normal in terms of con-
sciousness; 45% stated their age, date of birth, place (clinic 
or hospital name) and current year without error (attention 
dimension); 62% could not say the months of the year in 
reverse at all (attention dimension) and 73% had no fluc-
tuating change (stumbling). Absence of delirium was con-
firmed in 26% of patients; 31% were exposed to delirium 
and 43% had delirium (score higher than 4). The delirium 
status of hospitalized patients had a significant relation-
ship with the history of polypharmacy, independence in 
performing activities of daily living at home, history of 
hospitalization in the last month, cognitive impairment, 
Parkinson’s disease, history of specialized treatment for 
depression, and history of chronic pain (Table 1). The 
delirium status had no significant relationship with age, 
sex, education, marital status, history of falls, smoking, 
benzodiazepine drugs use, and living alone.

Discussion

The prevalence of delirium in the hospitalized elderly in 
Tehran is about 40%, which is considered a high preva-
lence. Early detection and diagnosis of delirium can pre-
vent the occurrence of adverse consequences caused by 
this syndrome. It is necessary to provide appropriate and 
comprehensive interventions to reduce the adverse ef-
fects of this syndrome for the elderly with delirium. It is 
recommended that due to the increasing prevalence and 
importance of this syndrome in the elderly, this syndrome 
should be considered and investigated in the integrated 
care package for the elderly given to physicians and non-
physicians.
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اهداف دلیریوم تغییر حاد و نوسانی در وضعیت ذهنی بیمار است که با کاهش هوشیاری و اختلال در توجه همراه است و در زمان کوتاه 
و ناگهانی بروز می‌کند. هدف مطالعه حاضر بررسی میزان و عوامل مرتبط با دلیریوم در سالمندان بستری در بیمارستان‌های آموزشی 

منتخب شهر تهران در سال 1399 تا 1400 است.

مواد و روش ها ‌پژوهش حاضر از نوع تحلیلی‌مقطعی بوده و جامعه آماری آن تمام سالمندان بستری‌شده در بخش اورژانس و داخلی 
بیمارستان‌های فیروزآبادی و رسول اکرم )ص( است. شیوه نمونه‌گیری تصادفی ساده بود و 300 سالمند دارای معیارهای ورود، وارد 

مطالعه شدند. به منظور جمع‌آوری اطلاعات مورد نیاز از پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی، تاریخچه پزشکی و از ابزار 4AT جهت ارزیابی 

دلیریوم استفاده شد. همچنین بیومارکرهای خونی مرتبط بررسی شد. داده‌ها پس از جمع‌آوری وارد نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۴ شد. در آمار 
توصیفی به میانگین، انحراف معیار و در آمار استنباطی همبستگی پیرسون استفاده و در مطالعه حاضر سطح معناداری ۰/۰۵ تعیین شد.

از  بودند. 31 درصد  متأهل  بودند. ۶۲ درصد  مرد  بیماران  بود. ۵۳ درصد  بیماران ‌۷۷/۸±‌۹۱/۷۰ سال  میانگین سن  یافته ها 
سالمندان در معرض دلیریوم و ۴۳ درصد از بیماران مورد مطالعه دلیریوم داشتند. ارتباط معناداری بین وضعیت دلیریوم بیماران 

بستری  سابقه   ،)r=0/404 ،P>0/001( منزل  در  روزانه  عملکرد  در  استقلال   ،)r=0/503 ،P>0/001( فارماسی  پلی  سابقه  با 

در بیمارستان در یک ماه اخیر )r=0/390 ،P>0/001(، اختلال شنوایی و بینایی بیماران )به ترتیب r=0/362 ،P=0/001 و 

r=0/382 ،P=0/006(، سابقه بیماری اختلال شناختی )r=0/350 ،P=0/002(، پارکینسون و سابقه درمان تخصصی افسردگی 

)به ترتیب r=0/301 ،P=0/004 و r=0/218 ،P=0/012( و سابقه درد مزمن )r=0/251 ،P=0/043( وجود داشت.

نتیجه گیری شناسایی و تشخیص اولیه سندرم دلیریوم می‌تواند از بروز پیامدهای نامطلوب پیشگیری کند. به منظور شناسایی اولیه این 
سندرم لازم است فاکتورهای خطر این سندرم شناسایی شده و‌ آزمایشاتی متناسب و جامع برای کاهش اثرات سوء این سندرم برای 

سالمندان مبتلا به دلیریوم در بیمارستان‌ها ارائه شود.

کلیدواژه‌ها  دلیریوم، سالمندان، اختلال شناختی
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مقدمه

دلیریوم تغییر حاد و نوسانی در وضعیت ذهنی بیمار است که با 
کاهش هوشیاری و اختلال در توجه همراه است و در زمان کوتاه 
و ناگهانی بروز می‌کند ]1[ و از مسائل بسیار شایع با منیجمنت 
چالش‌زاست، زیرا طیف وسیعی از بیماری‌های مدیکال، سایکولوژیک 
وحتی داروها قادر به ایجاد این وضعیت هستند ]2[. البته با‌توجه‌به 
مصرف  و  زمینه‌ای  بیماری‌های  شناختی،  مشکلات  بیشتر  شیوع 
سالمندان  در  دلیریوم  سالمندی،  فیریولوژیک  تغییرات  و  داروها 
شایع‌تر و در‌عین‌حال درمان و مدیریت آن چالشی‌تر است ]3[. لذا 
ما بر آن شدیم تا در مطالعه حاضر با بررسی شیوع این وضعیت در 
سالمندان بستری در بیمارستان‌های آموزشی تهران  و بررسی عوامل 
مرتبط با آن در قالب یک مطالعه مقطعی‌توصیفی یک بک گراند پایه 
از این وضعیت طبی در این قشر حساس داشته باشیم تا راهنمای 
ما در شناخت بیشتر مشکلات مدیریت چنین بیمارانی باشد ]4[. 
با دلیریوم در  هدف مطالعه حاضر بررسی میزان و عوامل مرتبط 
سالمندان بستری در بیمارستان‌های آموزشی منتخب شهر تهران در 

سال 1399 تا 1400 است.

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع تحلیلی‌مقطعی بوده و جامعه آماری تمام 
سالمندان بستری‌شده در بخش اورژانس و داخلی بیمارستان‌های 

فیروزآبادی و رسول اکرم )ص( است [6 ،5[.

تظاهرات بالینی دلیریوم در افراد مختلف متفاوت ظاهر می‌شود، 
شایع‌ترین تظاهرات دلیریوم توهم شنوایی، بینایی، بویایی، لامسه و 
چشایی ]7[، بی‌نظمی، اختلال هوشیاری، اختلال در چرخه خواب، 
اختلال ادراکی، ناهماهنگی گفتاری و تغییر در فعالیت روانی‌حرکتی و 
رفتارهای متغیر است ]8[. عوامل مختلفی مانند سن بالا، شدت بیماری، 
وجود بیماری مزمن، تهویه مکانیکی، محدودیت حرکتی، عفونت، 
اختلالات متابولیک، هایپوکسی، بستری طولانی‌مدت در مراقبت‌های 
ویژه، تغییرات آزمایشگاهی ]9[ سن 65 سالگی و بالاتر، شکستگی 
اخیر لگن، نقص شناختی یا دمانس، بیماری شدید )پیش‌رونده و در 
خطر بدتر شدن(، ناهنجاری‌های متابولیکی )نارسایی کبدی و کلیوی و 
کمبود ویتامین( ]3[، مصرف داروهای پرخطر، کاهش فعالیت روزمره، 
نقص حسی، سوند ادراری، عدم تعادل اوره و الکترولیت‌ها و سوء‌تغذیه 

به عنوان عوامل مرتبط با این بیماری هستند ]10[. 

دليريوم، تجربه ناخوشايندی برای بيمار و خانواده آن‌هاست 
که عوارضی را برای آن‌ها به همراه دارد. از مهم‌ترین پیامدهای 
منفی دلیریوم می‌توان به افزایش زمان بستری در بیمارستان، 
نقص  سقوط،  بيمارستانی،  اكتسابی  عفونت‌های  نرخ  افزايش 
عملکردی، بی‌اختیاری، سوء‌تغذیه، زخم بستر، بهبود کُند پس از 
جراحی، افُت عملکرد شناخت، افزایش خطر پذیرش در خانه‌های 

پرستاری و افزایش مرگ‌و‌میر اشاره داشت ]11، 12[.

پيشگيری،  سالمندان،  در  دلیریوم  منفی  پیامدهای  به  توجه  با 
مؤثرترین راهکار برای کاهش دلیریوم و پیامدهای منفی مرتبط با آن 
است. یک‌سوم موارد دلیریوم در سالمندان قابل پیشگیری است. البته 
ضروری است که موارد مرتبط با این بیماری به خوبی شناسایی شود 
]13[ علاوه بر پیشگیری، مدیریت و درمان دليريوم امری ضروری 
است ]14[. دلیریوم، يک اورژانس پزشكی است و اغلب با بيماری‌های 
زمينه‌ای شديد مرتبط است. تشخيص سريع و درمان علل زمينه‌ای 
بايد هدف اول مديريت دليريوم و بر مبنای روكيرد بيمار‌محور باشد. اين 
فرصت بايد به بيماران داده شود تا درباره برنامه مراقبتی خود و تأمين 
نيازها و خواسته‌های‌شان تصميم بگيرند. با توجه به اينکه، بيماران اغلب 
ظرفيت كافی برای تصميم‌گيری ندارند، ارتباط خوب بين اعضای تيم 
مراقبت از بيمار و دادن فرصت مشاركت در استراتژی‌های درمان به 

خانواده يا مراقبين بيمار امری حياتی است ]3، 15، 16[.

دلیریوم از مشکلات رایج، به‌ویژه در بیماران سالمندی است 
که در بیمارستان بستری می‌شوند و از طرفی، شیوع دلیریوم در 
سالمندان به دلیل فاکتور‌های خطر زمینه‌ای و مستعدکننده در 
حال افزایش است؛ بنابراین تشخیص اولیه و شناسایی فاکتورهای 
مرتبط با این بیماری می‌تواند از بروز پیامدهای منفی پیشگیری 
کند. بر همین اساس، مطالعه‌ای با هدف بررسی میزان و عوامل 
مرتبط با دلیریوم در سالمندان بستری در بیمارستان‌های آموزشی 

منتخب شهر تهران در سال 1399 تا 1400 انجام شد.

روش کار

پژوهش حاضر از نوع توصیفی‌تحلیلی بوده که به شیوه مقطعی 
به  مراجعه‌کننده  سالمندان  در  مطالعه  این  است.  شده  انجام 
بیمارستان‌های فیروزآبادی و رسول اکرم )ص(، وابسته به دانشگاه 
انجام شد. جامعه  تا 1400  ایران در سال 1399  علوم‌پزشکی 
و  اورژانس  بخش  در  بستری  سالمندان  تمام  حاضر،  پژوهش 
داخلی بیمارستان‌های مذکور است. سالمندان دارای معیارهای 

ورود با روش نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. 

با استفاده از شیوع 30 درصدی  حجم نمونه مطالعه حاضر 
اطمینان  سطح  با  فرمول  و   ]13[ همکاران  و  اینویه  مطالعه 
محاسبه  نفر   336  ،0/1 خطای  حداکثر  میزان  و  0/05درصد 
شده که به علت همه‌گیری بیماری کرونا و کاهش مراجعات به 

بیمارستان در‌نهایت، 300 بیمار وارد مطالعه شدند.

معیارهای ورود به این مطالعه عبارت‌اند از: سالمندان 60 ساله 
و بالاتر، تمایل به شرکت در مطالعه و نداشتن سابقه جراحی 
به  ابتلا  به  می‌توان  حاضر  مطالعه  خروج  معیار‌های  از  و  اخیر 
آفازی، اختلال در تعادل و نداشتن همراه در بیمارانی که از لحاظ 
هوشیاری غیر‌عادی بودند، اشاره کرد. به‌طور میانگین، بیماران 
حدود 2ساعت پس از ورود به اورژانس بررسی شدند. از آنجا که 
بروز دلیریوم در بیماران در عصر و غروب بیشتر بوده، پژوهشگر 

تمام سالمندان را از لحاظ دلیریوم در صبح بررسی کرده است.
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ابتدا به تمام شرکت‌کنندگان در زمینه اهداف مطالعه اطلاعات 
کامل ارائه شد، در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، تمام افراد 
علوم‌پزشکی  دانشگاه  از  اخلاق  و مجوز کد  اخذ رضایت‌نامه  با 
شدند.  مطالعه  وارد   )IR.IUMS.FMD.REC.1398.171( ایران 
تصادفی  روش  به  مطالعه  به  ورود  معیارهای  دارای  سالمندان 
ساده انتخاب شدند، برای جمع‌آوری اطلاعات مورد نیاز پژوهش 
از پرسش‌نامه‌های جمعیت‌شناختی، سنجش هذیان و اختلال 
شناختی سالمندان 4AT استفاده شده است. تمام ابزارها توسط 
پژوهشگر تکمیل شده است. زمان تکمیل پرسش‌نامه‌ها توسط 
پژوهشگر به‌طور میانگین 2 ساعت پس از ورود به اورژانس تکمیل 
شده است. در مواردی که بیمار از لحاظ هوشیاری در وضعیت 
غیر‌عادی بود، اطلاعات مورد نیاز از همراه مطلع بیمار جمع‌آوری 
شده است. به منظور گردآوری اطلاعات ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش‌نامه اطلاعات جمعیت‌شناختی 

تحصیلات،  ملیت،  جنسیت،  سن،  شامل  پرسش‌نامه  این 
وضعیت تأهل، وضعیت زندگی، قد، وزن، شاخص توده بدنی1 و 
تاریخچه پزشکی بیمار که به بررسی سابقه پلی فارماسی2 )مصرف 
5 دارو یا بیشتر در منزل(، استقلال در انجام فعالیت‌های روزانه3 
در منزل، سابقه بستری در بیمارستان در یک ماه اخیر، سابقه 
استفاده از سوند ادراری در منزل و بیمارستان، کاهش شنوایی، 
داشتن  عینک،  از  استفاده  از سمعک،  استفاده  بینایی،  کاهش 
NG-Tube در منزل و بیمارستان، داشتن مراقب رسمی4، سابقه 
مصرف مواد در یک ماه اخیر )الکل، سیگار و مواد مخدر(، سابقه 
مصرف بنزودیازپین، سابقه اختلال شناختی، ابتلا به پارکینسون، 
سابقه درمان تخصصی افسردگی و اضطراب، سابقه درد مزمن، 
سابقه یبوست در 6 ماه اخیر، سابقه سقوط‌5، دفعات سقوط در 6 
ماه اخیر، سابقه دیابت ملیتوس6، فشار خون بالا7، بیماری کلیوی 
مزمن8، سکته مغزی‌عروقی9، بیماری ایسکمیک قلبی10 و نارسایی 

احتقانی قلب11 نیز در بیماران بررسی شده است.

1. Body Mass Index (BMI)
 2. Poly-Pharmacy
3. Activities of Daily Living (ADL)
 4. Care Giver
5. Falling
6. Diabetes Mellitus (DM)
 7. Hypertension (HTN)
8. Chronic Kidney Disease (CKD)
9. Cerebrovascular Accident (CVA)
10. Ischemic Heart Disease (IHD)
11. Congestive Heart Failure (CHF)

پارامترهای بالینی و آزمایشگاهی

قند  خون،  آلبومین  سطح  خونی،  بیومارکرهای  ارزیابی  در 
خون، شمارش گلبول‌های سفید خون12، هماتوکریت13، حجم 
متوسط گلبول قرمز14، سدیم15، پتاسیم16، نیتروژن اوره خون17، 
گرانش  کراتینین،  به  خون  اوره  نیتروژن  نسبت  کراتینین18، 
ادراری19، تعداد تنفس، دمای بدن، نبض، فشار خون و سطح 

اکسیژن بیماران ارزیابی شده است.

آزمون سنجش هذیان و اختلال شناختی سالمندان20

به منظور ارزیابی دلیریوم از آزمون سنجش هذیان و اختلال 
شناختی سالمندان استفاده شده است. ابزار 4 آیتمی که 4 بُعد 
هوشیاری، دقت، توجه و نوسان آشکار را ارزیابی می‌کند، دامنه 
نمره‌دهی ابزار 0 تا 12 است. نمره 0 عدم ابتلا به دلیریوم، 1 تا 
3 در معرض دلیریوم و نمره 4 و بالاتر نشان‌دهنده دلیریوم با یا 
بدون اختلال شناختی است. زمان تکمیل این پرسش‌نامه حدود 

2 دقیقه است. ارزیابی بُعدهای مورد بررسی به شرح ذیل است:

به خواب رفتن  بیمار،  بیدار شدن  ارزیابی هوشیاری: سخت 
بیماران  فعالی  بیش  و  هیجان‌زدگی  مصاحبه،  زمان  در  بیمار 
بررسی می شود و از بیماران تقاضا می شود که نام و نشانی محل 
سکونت‌شان را بیان کنند. سطح هوشیاری بیماران در 3 سطح 
ثبت می‌شود: عادی )نمره 0(، به خواب رفتن‌های آرام در کمتر 
از 10 ثانیه و برگشت به حالت عادی بعد از بیدار شدن )نمره 0( 

و غیرعادی )نمره 4(. 

ارزیابی دقت: از بیماران خواسته می‌شود سن، تاریخ تولد، مکان 
)نام کلینیک یا بیمارستان( و سال جاری را بیان کنند. سطح دقت 
بیماران در 3 سطح ثبت می‌شود؛ بدون خطا )نمره 0(، با یک خطا 

)نمره 1( و 2 مورد خطا / غیر‌قابل‌ارزیابی )نمره 2(. 

را  سال  ماه‌های  که  می‌شود  خواسته  بیماران  از  توجه:  ارزیابی 
برعکس بیان کنند. )با شروع از ماه اسفند( سطح توجه بیماران در 3 
سطح ثبت می‌شود.حداقل 7 ماه را درست نام ببرند )نمره 0( ، کمتر 
از 7 مورد را درست ذکر کنند، اما شروع درست داشته باشند )نمره 
1( و ناتوانی در شروع به دلیل سرگیجه، ناخوشی یا بی‌توجهی که در 
این صورت به عنوان غیر‌قابل‌آزمون در نظر گرفته می‌شود )نمره 2(.

12. White Blood Cell (WBC)
13. Hematocrit (Hct)
14. Mean Corpuscular Volume (MCV)
15. Natrium (Na)
16. Potassium (K)
17. Blood Urea Nitrogen (BUN)
18. Creatinine (Cr)
19. Specific Gravity (SG)
20. The 4 ‘A’s Test
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ارزیابی نوسان آشکار یا داشتن حالت مواج )تلو تلو خوردن(: به 
این منظور وجود شواهدی دال بر نوسان و تحرک در هوشیاری، 
شناخت و دیگر کارکرد‌های روانی در 2 هفته گذشته یا 24 ساعت 
گذشته بررسی شد. در صورتی که این شواهد مشاهده نمی‌شد به 
عنوان خیر )نمره 0( و در صورت مشاهده به عنوان بله )نمره 2 ( 

ثبت می‌شد ]17، 18[.

 24 نسخه   SPSS نرم‌افزار  وارد  جمع‌آوری  از  پس  اطلاعات 
شده است. در آمار توصیفی به میانگین، انحراف معیار و در آمار 
استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون در مطالعه استفاده و 

سطح معناداری 0/05 تعیین شد.

یافته‌ها

میانگین سن بیماران ‌8/77±‌70/91 سال بود. ۵۳ درصد بیماران 
مرد بودند، 98 درصد بیماران بستری ملیت ایرانی داشتند، ‌۴۸ 
درصد بیماران بی سواد و ۳۱ درصد تحصیلات ابتدایی داشتند. 
با خانواده زندگی  بیماران  بودند. ۸۰ درصد  62 درصد متأهل 
می‌کردند. میانگین شاخص توده بدنی ‌5/34±‌25/84 کیلوگرم بر 

متر مربع بوده است.

فارماسی  پلی  سابقه  بستری  بیماران  از  بیماران  درصد   42
روزمره  فعالیت‌های  انجام  در  سالمندان  از  درصد  داشتند. 37 
زندگی وابسته بودند. 42 درصد بیماران در ۱ ماه گذشته سابقه 
بستری شدن در بیمارستان را گزارش کردند و ۴۲ درصد بیماران 
سابقه سوند ادراری در بیمارستان را داشتند. 27 درصد بیماران 
افُت شنوایی و ۴۶ درصد کاهش بینایی را گزارش کردند، در 

حالی که تنها ۴ درصد از سمعک و 19 درصد از عینک استفاده 
مواد  بستری سابقه مصرف  از سالمندان  می‌کردند. 10 درصد 
مخدر و ۱۱ درصد سابقه مصرف داروهای گروه بنزودیازپین را 
گزارش کردند. 11 درصد از بیماران اختلال شناختی، ۱ ‌درصد 
تخصصی  درمان  سابقه  درصد  پارکینسون، ۱۵  به  ابتلا  سابقه 
افسردگی، ۵۱ درصد سابقه درد مزمن و ۸۵ درصد سابقه یبوست 
در ۶ ماه گذشته داشتند. 25 درصد از بیماران در طی ۱ ماه 

گذشته تجربه افتادن داشتند. 

ارزیابی بیماران از لحاظ سندرم دلیریوم نشان داد ۸۵ درصد بیماران 
در بُعد هوشیاری، عادی بودند. ۴۵ درصد بیماران بدون خطا، سن، 
تاریخ تولد، مکان )نام کلینیک یا بیمارستان( و سال جاری را بیان 
کردند )بُعد توجه(. ۶۲ درصد از بیماران اصلًا نتوانستند ماه‌های سال 
را برعکس بیان کنند )بُعد توجه(. 73 درصد بدون نوسان بودند )تلو‌تلو 
خوردن(. بررسی دلیریوم نشان داد در ۲۶ درصد بیماران عدم دلیریوم 
تأیید شد، ۳۱ درصد در معرض دلیریوم و ۴۳ درصد از بیماران مورد 

مطالعه دلیریوم )نمره بالاتر از ۴( داشتند )جدول شماره 1(.

بین وضعیت دلیریوم بیماران بستری در بیمارستان با سابقه پلی 
فارماسی )r=0/503 ،P>0/001(، استقلال در انجام فعالیت‌های 
روزمره زندگی در منزل )r=0/404 ،‌P>0/001(‌، سابقه بستری 
در بیمارستان در یک ماه اخیر )r=0/390 ،‌P>0/001(، اختلال 
 ،P=0/004( پارکینسون   ،)r=0/350  ،P=0/002( شناختی 
 ،P=0/012( افسردگی  تخصصی  درمان  سابقه   ،)r=0/301
ارتباط   )r=0/251 ‌،P=0/043( مزمن  درد  سابقه  و   )r=0/218

معناداری وجود داشت )جدول شماره 2(.

جدول1. ارزیابی دلیریوم به تفکیک ابعاد در سالمندان بستری

تعداد)درصد(بعُدبخش

هوشیاریاول

)85(‌255عادی

)0( 0به خواب رفتن‌های آرام در کمتر از 10 ثانیه

)15(‌45غیر‌عادی

دقتدوم

)45(‌135بدون خطا

)14(‌42با یک مورد خطا

)41(‌123دو مورد خطا یا غیر‌قابل‌ارزیابی

توجهسوم

)29(‌87حداقل 7 مورد درست

)9(‌27کمتر از 7 مورد درست با شروع درست

)62(‌186غیر‌قابل‌آزمون

نوسان آشکارچهارم
)73(‌219خیر

)27(‌81بله
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بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی میزان و عوامل مرتبط با دلیریوم 
در سالمندان بستری در بیمارستان‌های آموزشی منتخب شهر 
تهران انجام شده است. یافته‌ها نشان داد که ۳۱ درصد در معرض 
دلیریوم و ۴۳ درصد از بیماران مورد مطالعه دلیریوم داشتند. 
نتایج مطالعه حاضر با مطالعه لیمپاواتانا همسو بوده است. شیوع 
دلیریوم 44/44 درصد بوده است ]19[. شیوع دلیریوم در مطالعه 
گرووِر 33/95 درصد بوده که با نتایج مطالعه حاضر همسویی 
مناسبی دارد ]20[. در مطالعه کتی و همکاران، شیوع دلیریوم 
دارد ]21[.  نتایج حاضر همسویی  با  بوده است که  38 درصد 
همچنین شیوع دلیریوم در مطالعه شوبرت‌، 36/2 تا 40/5 درصد 

بوده است ]22[. 

بین وضعیت دلیریوم بیماران بستری در بیمارستان با سابقه 
پلی فارماسی، افزایش گلبول‌های سفید خون، استقلال در انجام 
فعالیت‌های روزمره زندگی در منزل، سابقه بستری در بیمارستان 
در یک ماه اخیر، اختلال شناختی، پارکینسون و سابقه درمان 
تخصصی افسردگی و سابقه درد مزمن ارتباط معناداری وجود 
داشته است. در مطالعه سومان و همکاران، زوال عقل، بیماری 
پرخطر،  داروهای  از  استفاده  عفونت،  بیماری،  شدت  همراه، 
و  خطر  فاکتورهای  مهم‌ترین  از  روزمره  فعالیت‌های  کاهش 
پیش‌بینی‌کننده دلیریوم در سالمندان به شمار می‌رفته است که 

با نتایج مطالعه حاضر همسویی دارد ]10[. 

عوامل خطر ابتلا به هذیان در مطالعه کوره‌وار و همکاران، اختلال 
شناختی زودرس، اختلال عملکردی، افزایش سطح نیتروژن اوره 
و تعداد لکوسیت‌ها بوده که با مطالعه حاضر همسویی دارد ]23[. 
در مطالعه هِین ]24[، وُو ]25[، سوآم ]26[ و ژِنگ ]27[، پلی 
فارمسی از فاکتورهای خطر اصلی بروز دلیریوم بوده است. در‌واقع، 
ارتباط مستقیمی بین افزایش تعداد داروهای مصرفی و خطر بروز 

سندرم آسیب‌پذیری وجود دارد. پلی فارماسی از طریق کاهش 
وزن، تضعیف وضعیت تغذیه بیماران و کاهش کیفیت عملکرد 

فیزیکی بیماران سبب ایجاد دلیریوم شود ]28، 29[. 

سالمندان با دلیریوم، عملکرد روزانه ضعیفی گزارش کردند که 
این با نتایج مطالعه هوگرداین ]‌30[ و شی ]31[ همسویی دارد. 
صدیقی و همکاران در یک مطالعه نظام‌مند مروری، نتایج مطالعه 
حاضر مبنی بر ارتباط بین بستری شدن در بیمارستان و دلیریوم 
را تأیید کردند و اظهار داشتند که 11 تا 42 درصد بیمارانی که در 
بیمارستان بستری می‌شوند، به دلیریوم مبتلا می‌شوند و این عدد 
در بیمارانی که در بخش مراقبت‌های ویژه بستری می‌شوند به 90 
درصد می‌رسد ]32[. یافته مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعات 
اهُ ]33[، لابومسکی ]34[ و اُ ایچی ]35[ در زمینه همبستگی بین 
دلیریوم و پارکینسون بوده است. مطالعه نظام‌مند مروری لاوسون 
و همکاران نشان داد 0/3 تا 60 درصد از بیماران مبتلا به دلیریوم، 

مبتلا به پارکینسون بودند ]36[.

در مطالعه حاضر ارتباط معناداری بین دلیریوم با سن، جنسیت، 
دخانیات،  مصرف  سقوط،  سابقه  تأهل،  وضعیت  تحصیلات، 

داروهای گروه بنزودیازپین و تنها زندگی کردن وجود نداشت.

رابطه‌ای بین وضعیت دلیریوم بیماران و سابقه مصرف سیگار 
وجود نداشت که این یافته با مطالعه مروری نظام‌مند شیی و 

همکاران همسویی دارد ]37[.

در پژوهش حاضر و مطالعه وِرلو ]38[، بین سن و دلیریوم رابطه 
معناداری مشاهده نشد. در حالی که نتایج مطالعات سانتانگلو 
]39[ و شارما ]40[ نشان داد که با افزایش سن احتمال بروز 
دلیریوم در بیماران افزایش می‌یابد. علت تفاوت نتایج مطالعات 
فوق می‌تواند به علت تفاوت سنی گروه‌های مورد مطالعه باشد. در 
مطالعه کنونی میانگین سن بیماران 70/91 سال بود و در مطالعه 
وِرلو و همکاران میانگین سنی بیماران 83/2 سال بود. این در 

جدول2. ضریب همبستگی پیرسون بین دلیریوم با تاریخچه پزشکی

معناداریضریب همبستگیمتغیر

0/001<0/503پلی فارماسی

0/001<0/404استقلال در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی در منزل

0/001<0/390سابقه بستری در بیمارستان در یک ماه اخیر

0/002<0/350اختلال شناختی

0/004<0/301پارکینسون

0/012<0/218سابقه درمان تخصصی افسردگی

0/001<0/251سابقه درد مزمن

نبود ارتباط معنادار بین دلیریوم با سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تأهل، سابقه سقوط، مصرف دخانیات، داروهای گروه بنزودیازپین و تنها زندگی کردن
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حالی است که جامعه هدف در مطالعه سانتانگلو ]39[ بالای 90 
سال و در مطالعه شارما ]40[ افراد شرکت‌کننده بالای 85 سال 
سن داشتند. طبق مطالعه مروری نظام‌مند ووگان و همکاران، در 
بیماران بالای 85 سال احتمال ایجاد دلیریوم 10 تا 50 درصد 

بیشتر از بیماران کمتر از 85 سال است ]41[.

وضعیت دلیریوم با سابقه مصرف الکل، مواد مخدر و بنزودیازپین 
کلمبو   ،]42[ سونینگسن  مطالعات  نداشت.  معناداری  ارتباط 
]43[، اویمیت ]44[، شی ]31[، لین ]45[،گونسالوس ]46[ نشان 
دادند که شواهد قوی برای اثبات ارتباط بین مصرف بنزودیازپین 
و دلیریوم وجود ندارد. در حالی که پاندهاریپاند ]47[، بوگارد 
]48[ و آگاروال ]49[ ابراز داشتند مصرف بنزودیازپین می‌تواند به 

کاهش دلیریوم کمک کند.

در مطالعات فوق دُز، زمان و نحوه مصرف بنزودیازپین متفاوت 
نتایج  چرا  که  باشد  امر  این  توجیه‌کننده  می‌تواند  که  است  بوده 
مطالعات همسو نیستند. زال و همکاران بیان کردند تجویز متناوب 
بنزودیازپین در بیماران هوشیار، فاکتور خطری برای دلیریوم نیست، 
در حالی که تزریق مداوم بنزودیازپین به صورت IV با بروز دلیریوم 

ارتباط دارد و می‌تواند احتمال آن را افزایش دهد ]50[.

نتیجه‌گیری نهایی

در  دلیریوم  شیوع  میزان  مطالعه،  یافته‌های  اساس  بر 
سالمندان بررسی‌شده نزدیک به 40 درصد بوده است که شیوع 
اولیه  بنابراین شناسایی و تشخیص  بالایی محسوب می‌شود؛ 
از  نامطلوب ناشی  از بروز پیامدهای  سندرم دلیریوم می‌تواند 
این سندرم پیشگیری کرد. ضروری است آزمایشاتی متناسب و 
جامع در جهت کاهش اثرات سوء این سندرم برای سالمندان 
مبتلا به دلیریوم ارائه شود. پیشنهاد می‌‌شود با توجه به شیوع 
این  به  سالمندی،  در جامعه  این سندرم  روزافزون  اهمیت  و 
غیر‌پزشک  و  پزشک  ویژه  ادغام‌یافته  مراقبت‌های  در  موضوع 

سالمندان توجه شود.

از  استفاده  به  می‌توان  حاضر  مطالعه  محدودیت‌های  از 
پرسش‌نامه برای جمع‌آوری اطلاعات اشاره کرد. مطالعه حاضر به 
صورت متناوب مقطعی و گذشته‌نگر است. می‌توان برای مطالعات 
بعدی، از طراحی طولی استفاده کرد تا بتوان رابطه بین دلیریوم 
و سندرم آسیب‌پذیری را در طی زمان بررسی کرد. همچنین 
می‌توان مطالعات آینده را به صورت آینده‌نگر طراحی کرد. بدین 
ترتیب از خطاهای احتمالی نظیر اشتباه یا ناقص بودن اطلاعات 
کرد.  جلوگیری  شده‌اند،  ثبت  گذشته  در  که  بیماران  پرونده 
مطالعه حاضر تنها در بیماران بستری در 2 بیمارستان فیروز‌آبادی 
و رسول اکرم )ص( اجرا شده است. این مسئله می‌تواند قدرت 
تعمیم‌پذیری را کاهش دهد؛ بنابراین توصیه می‌شود محققان 
برای مطالعات بعدی از بیماران بستری در چندین مرکز مختلف 

نمونه‌گیری کنند.
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