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Comparison between prevalence of delirium after hip
surgery and general surgery in hospitalized female elderly

Beiranvand A1, Fallahi khoshkneb M*2, Ashayeri H3, Rahgozar M4

Abstract

Introduction and purpose: Postoperative delirium develops in 30% of hospitalized patients
in surgery units as well as coronary care units. However, delirium affects 40 to 50% of
patients during recovery of hip surgery. Delirium after hip surgery can lead to several
consequences, poor prognosis, high rate of morbidity and mortality among elderly. The aim of
this study was to compare incidence of postoperative delirium in elderly after general surgery
and orthopedic surgery.
Material and methods: The present study is a descriptive cross-sectional research.
Population of this study was the entire hospitalized patient with general surgery and hip
surgery in Shohada Hospital of Khoram Abad city who aged over 65 years old. After
considering inclusion criteria, 100 female elderly with hip surgery and 100 patients with
orthopedic surgery were collected using convenience sampling in a period of seven months.
Data were collected by demographic questionnaire, type of operation, medical history and
MMSE test. Cognitive psychology was assessed by MMSE at baseline (before surgery) and 2
to 5 day after surgery twice daily.  Then, mean score of cognitive psychology was compared
between the baseline and follow-up. Data analysis was conducted by Independent t-test,
variance analysis and wilcoxon signed-ranked test.
Findings: The findings of this study showed that mean scores of cognitive psychology in
orthopedic surgery was 21.78 and in general surgery was 23.94. Furthermore, the difference
between the two mentioned mean scores was significant (p<0.001).
Conclusion: According to the findings of this study, it seems that postoperative delirium in
orthopedic surgery is higher than general surgery. Attention should be paid to old patients
undergoing prolonged major operations.
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و جراحی عمومیمفصل رانجراحی بعد ازدلیریومفراوانیسه اي بررسی مقای
بستريزنان سالمنددر و برخی عوامل موثر بر آن
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چکیده
درصد بیماران در مرحله به هوش آمدن 50تا 40واحدهاي جراحی و مراقبت ویژه قلبی و % بیماران بستري در 30حدود :و هدفمقدمه
پـیش  ،ریوم بعد از جراحی مفصل ران در سالمندان باعـث عـوارض متعـدد   مفصل ران دچار یک دوره دلیریوم می شوند. دلیجراحیپس از 

جراحـی ارتوپـدي و جراحـی    تحـت هدف این مطالعه مقایسه دلیریوم بعد از جراحـی در سـالمندان   حتی مرگ و میر می شود.آگهی بد و
عمومی بوده است.

این تحقیق شامل کلیه سالمندان شد، جامعه پژوهش درمی بااز نوع مقطعی این پژوهش یک مطالعه توصیفی تحلیلی : هاروشمواد و 
نفر از100نمونه هاي این پژوهش را.بودمفصل ران بستري در بیمارستان شهداء خرم آباد جراحی عمومی و جراحیتحتسال 65بالاي 

استفاده از نمونه گیـري آسـان   که با تشکیل می دادندجراحی عمومیتحتنفر100سال) با جراحی مفصل ران و65(بالاي زنان سالمند
شـرح حـال و   نوع عمـل، ،ابزار جمع آوري اطلاعات شامل پرسشنامه دموگرافیک.ماه مورد بررسی قرار گرفتند7انتخاب شده و در مدت 

،انـی یکبار قبل از عمل و روزهاي دوم تا پنجم بعد از عمل هنگام صبح و غروب با آزمـون مختصـر رو  آزمون مختصر وضعیت روانی بود.
وسیله این آزمون سنجیده و میانگین نمـرات شـناختی   ه وضعیت شناختی هر دو گروه بومعاینه وضعیت روانی توسط پژوهشگر انجام شد

انجام گردید. آزمون ویلکاکسون مستقل وآنالیز واریانس وtتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون هر دو گروه با هم مقایسه شد.
مقایسـه  بـود. 94/23گروه جراحی عمومیو78/21در گروه جراحی ارتوپدينشان داد که میانگین نمره کل شناختی یافته هایافته ها:

میانگین نمره کل شناختی در دوگروه اخـتلاف معنـی داري وجـود    نشان داد که بین گروه در دوجراحیمیانگین نمره کل شناختی بعد از 
).p>001/0(دارد

این گـروه  میانگین نمرات شناختی دروتوجه به یافته هاي پژوهش می توان گفت بروز دلیریوم در گروه ارتوپدي بیشتربا:گیرينتیجه
کمتر از گروه جراحی عمومی است. 

جراحی عمومی،سالمنديدلیریوم، جراحی مفصل ران،کلید واژه ها:
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مقدمه
و سال65% مرگ ومیرهاي بعد از جراحی را افراد 75تقریباً 

باید توجه داشت کـه از ایـن سـن بـه     ،تشکیل می دهندبالاتر
ازدیـاد  .زیـاد مـی شـود   فزاینـده اي مرگ و میر به طور ،بالاتر

اعمال جراحی در سالمندان منجر به مراقبـت دقیـق در مقابـل    
خطرات ناشی از جراحی و آماده نمودن بیمار براي جراحی شده 

. تمام اعمال جراحی سالمندان باعث استرس روانی و )1و2(است
فیزیولوژیک در سالمندان شده و این استرس براي به هـم زدن  

کــافی خواهــد سـالمندان  و ســایکولوژیکتعـادل فیزیولوژیــک 
بــه در افــراد مســن شکســتگی هــاي مفصــل ران.)3و4(بــود

اسـتخوانهاي  ،1کـه بـه دلیـل پـوکی اسـتخوان     خصوص زنان 
از ،دارندقرار سقوط مکرر در معرضشکننده دارند و افرادي که 
. این نوع شکستگی شایعترین )5و 6(بروز بالایی برخوردار است

است کـه اغلـب در   سالگی 75علت مرگ ناشی از ضربه بعد از 
).7و 8(زنان مشاهده می شود

از جمله مسائل مهم حیاتی و روان شـناختی بعـد از عمـل    
در مقایسـه بـا بیمـاران    .)9(جراحی اختلالات شناختی می باشد

در ســالمندان داراي شکســتگی ،ســایر بخشــهاي بیمارســتانی
بـالاتري از اخـتلالات روانـی گـزارش شـده      مفصل ران میزان

شـایعترین اخـتلال روانـی    3افسردگی و دمانس،2یوماست. دلیر
هستند که در سالمندان داراي شکستگی مفصل ران بـروز مـی   

از بین این اختلالات دلیریوم از اهمیت بالاتري برخـوردار  کند. 
یــک شــروع حــاد و دوره نوســانی در همــه بــا دلیریــوم.اســت

% بیمــاران 20تــا 15بخشــهاي بیمارســتانی شــایع بــوده و در 
ستري در بیمارستان رخ می دهد. این سندرم در افراد سالمند و ب

1 -Osteoporosis
2 -Delirium
3 -Dementia

بیمارانی که سابقه اختلال شـناختی دارنـد شـایعتر اسـت.     
ویـژه  ه شیوع و بروز دلیریوم در بیماران بخشهاي جراحی ب

،ارتوپـدي ،4قفسـه سـینه و قلـب   در بیماران تحت اعمـال  
اقبت و در بخشهاي مراقبت ویژه و واحدهاي مر5کاتاراکت

ــدود   ــت. ح ــی بالاس ــژه قلب ــتري در 30وی ــاران بس % بیم
تـا  40واحدهاي جراحی و واحدهاي مراقبت ویژه قلبـی و  

جراحیدرصد بیماران در مرحله به هوش آمدن پس از 50

ناحیه مفصل ران دچار یک دوره دلیریوم می شوند. بیماران 
با جراحی مفصل ران اغلب اختلال عملکرد شناختی بعد از 

میزان بروز دلیریوم دراین بیماران .ا تجربه می کنندعمل ر
% متغیر است. بیمارانی کـه شکسـتگی گـردن    62تا 20از 

برابر بیشتر از سایر بیماران داراي جراحـی  3ران داشته اند 
هاي غیر ارتوپدي دلیریوم را تجربه می کننـد. بیمـاران بـا    
اختلالات روانی قبلی و ضـایعات ارگانیـک مغـزي میـزان     

.)8و 10،(روز دلیریوم بعد از عمل بالاتري دارندب
ــاتوفیزیولوژي   ــا پ تئــوري هــاي مختلفــی در رابطــه ب

شــامل: انســفالوپاتی متابولیــک، کــه دلیریــوم وجــود دارد 

ویـژه آنتـی کولینرژیـک هـا)،     ه مسمومیت هاي دارویی (ب
ــمی ــو   6هاپیوگلیس ــزایش کورتیک ــی و اف ــترس جراح ، اس

قبــل از عمــل، 7ایپوکســمیاســتروئیدهاي ناشــی از آن، ه
، نوع بیهوشـی، محرومیـت از خـواب و درد،    8هایپوتانسیون

عدم تعادل الکترولیتی، سن بالا، ضایعات شنوایی و بینـایی  
.)9و 10د،(نمی شو

4 -Cardiothoracic
5 -Cataract
6- Hypoglycemia
7- Hypoxemia
8- Hypotension
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هـاي  علت پیش آگهی خطرناك از اورژانسه این بیماري ب
مرگ و میر در سالمندان . ( رودواقعی طب سالمندان بشمار می

76تـا  22در بیمارستان که دچار دلیریوم میشوند ، بین بستري 
این اختلال با کمی تعلل در ارزیابی دقیـق بیمـار،   ). درصد است

تواند با بسیاري از اخـتلالات اولیـه روانپزشـکی    به سادگی می
بسیاري از شکایات وعلایـم ایـن بیمـاري بـا     زیرااشتباه گردد، 

. گی وجه اشتراك دارنداختلالاتی نظیر دمانس، سایکوز و افسرد
ماهه در بیمارانی که یـک حملـه دلیریـوم    3میزان مرگ و میر 

درصـد  50% است که ممکن است به 33تا 23داشته اند حدود 
برسد. در بیمارانی که حین بستري در بیمارستان دچار دلیریـوم  

75تـا  30بسـتري  زمان می شوند میزان مرگ و میر در همان 

درصـد ایـن بیمـاران ظـرف     15،صپس از تـرخی ،درصد است
سـن بـالا یـک    ماه فوت می کنند. 6درصد ظرف 25یکماه و 

درصـد  40تا 30حدود ،عامل خطر عمده در بروز دلیریوم است
سـال اسـت یـک دوره    65بیماران بستري که سن آنها بـالاي  

سـال  65درصد دیگر از افراد 15تا 10دلیریوم پیدا می کنند و 
.)8(یرش در بیمارستان دچار دلیریوم می شوندبه بالا در حین پذ

دلیریوم سیر سریعی داشته ممکن است خود بخـود برطـرف   
شود و یا در صورت عدم درمان سـریعاً بـه سـمت مـرگ و یـا      
دمانس پیشرفت کند. در پاره اي موارد نقص دائمی پایـدار مـی   

ماند. برخی از محققان معتقدند که پیشرفت دلیریـوم بـه طـرف    
). این سندرم بالینی عمـدتاً روي  16(ا مشاهده کرده انددمانس ر

عملکـرد شـناختی و   ،توانـایی عملکـردي  ،طول مدت بسـتري 
سالیانه مدت زمان ،این سندرم.)7(میزان مرگ و میر موثر است

بیلیـون  4با هزینه اي حدود میلیون بیمار را 3/2بستري حدود 
..طولانی تر می کنددلار 

% است کـه  65تا 10بیماران بین میزان مرگ ومیر این
حـاد و  1مساوي با خطر انفـارکتوس میوکـارد  خطر آن را 

وهش هـدف ایـن پـژ   . )17،18(قـرار داده اسـت  2سپسـیس 
و جراحـی مفصـل ران  بررسی مقایسه اي دلیریـوم بعـد از   

جراحی عمومی در زنان سالمند بستري در بیمارستان شهدا 
. بوده استخرم آباد 

هاروش مواد و

از نـوع  توصـیفی تحلیلـی  این پـژوهش یـک مطالعـه    
است. جامعه پژوهش دراین تحقیـق شـامل کلیـه    مقطعی 

جراحی عمـومی و جراحـی  تحتسال 65سالمندان بالاي 
آباد می باشد. بیمارستان شهداء خرمبستري درمفصل ران

(بـالاي  زن سـالمند نفـر 100از نمونه هاي این پـژوهش  
زن سـالمند  نفـر 100وفصل رانمجراحی تحت سال) 65

تشکیل شده بود کـه بـا اسـتفاده از    جراحی عمومی تحت 
ورودمعیارهـاي  روش نمونه گیري آسـان انتخـاب شـدند.    

دم وابسـتگی بـه   ،عسال سن یا بیشـتر 65دارا بودن شامل
نداشتن ،نداشتن سابقه اختلال شناختی،مواد مخدر و الکل

نداشـتن  ،گـردان روانعدم مصـرف داروهـاي   ، سابقه صرع
.بودندسابقه اختلالات روانی

،پرسشنامه دموگرافیکشامل ابزار جمع آوري اطلاعات 
بـود، 3مختصر وضعیت روانیو آزمونپرسشنامه غربالگري

این آزمون بررسی کننده وضعیت شناختی فـرد مـی باشـد    
ارزش آن در غربالگري و تشخیص به موقع دلیریـوم بـه   و

اثبات رسیده است.

1- Acute Myocardial Infarction (AMI)
2-Sepsis
3- mini-mental state examination
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جهـت یـابی   هـاي  داراي خـرده آزمـون  MMSEونآزم

.می باشدیادآوري و زبان،توجه، ثبت،جهت یابی مکانی،زمانی
تقسیم شده 1-30در پرسشنامه مزبور سؤالات بر اساس نمره 
بـدون اخـتلال و   25است. بدین ترتیب که افراد با نمره بالاي 

ره کمتـر  با احتمال تخریب شناختی و نم20-25افراد با نمره 
با تخریب شناختی قطعی مطابق پرسشنامه استاندارد شده 20از 

.در نظر گرفته می شوند
نفـر از  40) بـر روي  1379توسط بحیرایـی ( در تحقیقی که 

نفر از سالمندان بهنجار صورت 36سالمندان مبتلا به دمانس و 
نتایج نشان داد که این آزمون با توجه به نمره برش کل ،گرفت
% بیمـاران مبـتلا بـه    97% و ویژگـی  95اند با حساسیت می تو

دمانس را از افراد بهنجار افتراق دهد. هم چنین پایایی این ابزار 
% مـی  73روز بعد از آزمون اول 10با روش بازآزمایی به فاصله 

و روزهاي دوم تا پنجم بعد از جراحیقبل از یک روز.)6(باشد
و مختصــر روانــی هنگــام صــبح و غــروب بــا آزمــون جراحــی

وضـعیت ،DSM-IVهمچنین مصاحبه بر اساس معیارهـاي  

میـانگین نمـرات   شـد. بررسـی توسط پژوهشگربیمارشناختی
تجزیه و تحلیل داده ها شناختی هر دو گروه با هم مقایسه شد.

آزمـون رتبـه   آنـالیز واریـانس و  ،مسـتقل tبا استفاده از آزمون 

بیماران قبل از مصاحبه در علامت دار ویلکاکسون انجام گردید. 
تشـخیص صـورت  جریان انجام طـرح قـرار مـی گرفتنـد و در     

بـی سـوادي درصـد    دلیریوم اقدامات درمانی لازم انجام گرفت.
را MMSEزیادي از جمعیت مورد مطالعه که کار بـا آزمـون   

و طول مدت بستري کوتاه برخی بیمـاران از  مشکل می ساخت 
بود.هاي اصلی این مطالعه محدودیت

یافته ها
جراحـی  میـانگین سـن در گـروه    یافته ها نشان داد که 

6/73جراحی عمـومی سال و در گروه  12/72مفصل ران
). درصـد 69(بودندمی باشد. اکثر سالمندان دو گروه متاهل 

و بـراي  درصد70مفصل رانجراحی این مقدار براي گروه 
دان اکثر سـالمن .بوده استدرصد 68جراحی عمومیگروه 

جراحـی در گـروه ،)درصـد 85(بودنـد سواد بیدر دو گروه
درصد86جراحی عمومیو در گروه درصد84مفصل ران
گـروه از نظـر متغیرهـاي زمینـه اي     هر دو،بودهبی سواد 

.)1( جدولاشتندتفاوت معناداري ند
مقایسه میانگین نمره کل شناختی در دو گـروه نشـان   

ر نمره کل شناختی در گروهاف معیامیانگین و انحرداد که
مفصـل  جراحیدر گروه ) و94/23±99/3(جراحی عمومی

ایـن اخـتلاف را معنـی    t)بوده وآزمون78/21±03/5(ران

بدین مفهوم که شدت اختلالات شناختی در .داددار نشان
عمـومی  بـیش از گـروه جراحـی    مفصل رانجراحیگروه 
وانـی  فرا،نتـابج بـر اسـاس  .)2(جدول)p>001/0(است

%، 3قفسه سینه، %3گردن(%16عمومیدر جراحی دلیریوم 
% بــود5/32مفصــل رانجراحــیو ) %4%، لگــن 6شــکم 

.)3(جدول شماره 
زیــر شــاخص هــاي میــانگین رتبــه اخــتلاف مقایســه 

MMSE جهـت یـابی مکـانی   ،جهت یابی زمانیشامل،
و مفصـل ران  (در دو گـروه یـادآوري و زبـان   ،توجه،ثبت

نمـره  اختلافبین میانگین رتبه دادنشان )عمومیجراحی

اختلاف معنی دار مشاهده مـی  در دو گروهفوقمتغیرهاي 
05/0pشود( ).4(جدول)>
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ر هاي زمینه اياز نظر متغیو جراحی عمومیمفصل رانجراحی مقایسه زنان سالمند بستري در در دو گروه :1جدول

متغییر
مفصل رانگروه جراحی 
100=n

احی عمومیگروه جر
100=nآماره

2χ

درجه
آزادي

مقدار
احتمال

)(p درصددعداتدرصددعدات

وضعیت
تاهل

7070متاهل 
2828
22

6868
3030
22

049/02976/0 بیوه
مطلقه

محل سکونت
7676شهر

2424
8686

3232000/01000/1 روستا

تحصیلات

8484بی سواد
1010

66

8686
1010

44

212/02900/0 ائیابتد
دیپلم

سن
12/72میانگین

06/7
6/73

25/6124/1=t98264/0 انحراف معیار

و مفصل رانجراحی دو گروه درزنان سالمند بستري در بیمارستان شهدا شهرستان خرم آبادشناختیمقایسه میانگین  نمره کل :2جدول 
جراحی عمومی

مقایسه دو گروهروه جراحی عمومیگمفصل رانجراحی گروه 

درجهآمارهtانحراف معیارمیانگین   انحراف معیارمیانگین 
آزادي

مقدار
احتمال

88/4 78/2199/2399/3- 39/298000/0

مستقل مقایسه شده اند.تیدو گروه با
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در بیماران مورد مطالعه بعد از عمل جراحی بر حسب نوع عملتوزیع فراوانی دلیریوم: 3جدول 
وجود اختلال

جراحینوع 
قطعی)دلیریوم(داراي اختلال شناختی

درصدتوزیع فراوانی
%33گردن

%33قفسه سینه
%66شکم
%44لگن
%3232رانمفصل

بیماران مورد دریادآوري و زبان ،توجه،ثبت،جهت یابی مکانی٫مقایسه میانگین رتبه اختلاف نمره متغیرهاي جهت یابی زمانی:4جدول 
مفصل رانجراحیدو گروه جراحی عمومی ومطالعه در 

شاخص
متغییر

آمارهانحراف معیارمیانگینمیانگین رتبه
کسونویلکا

مقدار
احتمال

000/0- 75/1442/307/177/3جراحی عمومیجهت یابی زمانی
139/393/0مفصل رانجراحی 

000/0- 61/1076/391/084/3جراحی عمومیجهت یابی مکانی
5/82/475/0مفصل رانجراحی 

000/0- 5/956/257/006/4جراحی عمومیثبت
00/096/219/0مفصل رانجراحی 

000/0- 672/221/131/3جراحی عمومیتوجه
00/094/231/1مفصل رانجراحی 

003/0- 09/1038/263/098/2جراحی عمومییادآوري
5/966/255/0مفصل رانجراحی 

003/0- 79/894/654/199/2جراحی عمومیزبان
5/628/722/1مفصل رانجراحی 
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و نتیجه گیريبحث
دلیریوم یک سندرم شایع بعد از اعمال جراحـی ارتوپـدي در   

.می دهـد سالمندان است. همانطور که نتایج این پژوهش نشان 
بـه طـور   مفصـل ران میانگین نمرات شناختی در گروه جراحی 

نمـرات شـناختی گـروه جراحـی     معناداري پایین تر از میـانگین 

دلیریوم بعد از جراحی ارتوپدي دراین میزان بروز است.عمومی 
10% بود که در منـابع 16احی عمومی ر% و بعد از ج32مطالعه 

بـراي  درصـد  50تـا  40جراحی عمـومی, و  براي درصد 30تا 
.ذکر شده استمفصل ران جراحی 

در مطالعه اي که به بررسی شیوع اختلال شناختی در اعمال 
مـورد تحـت مطالعـه، در    361از جراحی مختلف پرداخته است 

% گـزارش شـده   2/22دلیریـوم  ،عروقی محیطیجراحی اعمال 
در مطالعـات  ).22(است که بیشترین میزان شیوع را داشته است

دیگري میزان شیوع اختلالات شناختی در جراحی هـاي قفسـه   
دردر حـالی کـه  ).23(صدري و قلب قابل ملاحظه بوده اسـت 

شکستگی گردن اسـتخوان ران  راحی برخی مطالعات در اعمال ج
مشـاهده شـده   دلیریـوم و یا شکستگی هاي هیپ آمـار بـالایی از   

.داردهمخوانیفوق اتاین مطالعه با مطالع.)19و 20(است

) پژوهشی بـه منظـور بررسـی میـزان شـیوع      1379(کافیان
. نتـایج  بستري در بخش ارتوپدي انجـام داد دلیریوم در بیماران

نشان داد که انجام شده بود MMSEفاده ازکه با استتحقیق

شاید بتوان میزان بروز .% است5/9شیوع دلیریوم دراین بیماران 
در گروههاي سنی نمونه هـاي  ناشی از این دانست که راکمتر 

و کودکان و نوجوانانپژوهش بیشترین فراوانی مربوط به گروه 
است،سال بوده50کمترین فراوانی در گروه بالاي 

ن در آشیوع دلیریـوم در زنـان دو برابـر میـزان شـیوع      
%) 6/53مردان بود. بیشترین محـل ترومـا انـدام تحتـانی (    

%) بود کـه البتـه میـزان    2/14وکمترین آن مولتیپل تروما (
).5شیوع دلیریوم در بیماران با مولتیپل تروما بیشتر بود(

) پژوهشی تحت عنوان بررسـی  1378(بقائی و همکاران
بروز دلیریوم در بیماران جراحی شده انجام دادنـد. در میزان 

نفر از بیماران بستري در بخـش جراحـی   250این تحقیق 
پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت .مورد بررسی قرار گرفتند

روانی جهت غربالگري استفاده شد. بیماران بـیش از چهـل   
. قرار می گرفتند1انتخابیجراحیسال سن داشتند و تحت 

درصد از جمعیت مورد مطالعه دچار 7/6نشان داد که نتایج
دلیریوم شدند و بروز دلیریوم در افراد غیر متاهل و بیکار به 
طور معناداري بیش از سایرین بود و با افزایش سن و مدت 

).1بیشتر می شود(جراحیعمل

سـن بـالا یـک    همانطور که نتایج تحقیق ما نشـان داد  
40تـا  30حـدود  ، ریوم اسـت عامل خطر عمده در بروز دلی

سـال اسـت   65درصد بیماران بستري که سن آنها بـالاي  
در مطالعـه اي جهـت   یک دوره دلیریوم را تجربه می کنند.

تعیین عوامل خطر براي دلیریوم بعـد از عمـل جراحـی بـر     
ــو،  500روي  ــی الکتی ــا جراح ــار ب ــوم 57بیم ــورد دلیری م

محـدودیت  ، 65%) گزارش شده کـه سـن بـالاتر از    4/11(
عملکرد بیشتر قبل از عمل جراحی، سابقه دلیریوم، مصرف 

قبـل از پـذیرش نیـز بعنـوان     ضد دردالکل، مصرف مخدر

).23(عوامل مؤثر گزارش شده است

1- Elective
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استرس، درد، بیخـوابی، اخـتلال آب و الکترولیـت، از    البته،
بـا  .دست دادن خون و عفونت و تب را هم بایـد مـدنظر داشـت   

فوق ارزیـابی مسـائل روانشـناختی بعـد از عمـل      توجه به موارد
جراحی در سالمندان از اهـم اقـداماتی اسـت کـه تـیم درمـانی       

،استفاده از مخـدرها ،نوع بیهوشی.بایستی مورد توجه قرار دهد
از خواب و درد نیزممکن است در بروز دلیریوم بعد از محرومیت

عمل نقش داشته باشند.
ر اصلی براي دلیریوم هستند بیماري و تروما که عوامل خط

افـزایش سـن   .مـی شـوند  باعث یک پاسخ فیزیکی به استرس 
تغییـرات  یکی از اصلی ترین عوامل خطر دلیریـوم مـی باشـد،   

تنظیم عصـبی  ،کنترل استرس،انتقال عصبیوابسته به سن در 
و پاسخ ایمنی ممکن است سبب آسـیب پـذیري افـراد سـالمند     

، ف اولیـه در درمـان دلیریـوم   هـد .)10(نسبت به دلیریوم شـود 
تـدارك حمـایتی   ، هدف مهم دیگردرمان علت زمینه اي است.

حسی و محیطی است.،فیزیکی

بعد از جراحی به نظر می رسد با توجه به شیوع دلیریوم 
ارزیابی روانشناختی بیماران سالمند بعد از اعمـال  ،ارتوپدي

ــار در     ــناختی بیم ــعیت ش ــر وض ــین ذک ــی و همچن جراح
اقـداماتی  مهم تـرین ازاي پرستاري در هر شیفت،گزارشه

است که تیم درمانی بایستی مورد توجه قرار دهد.

تشکر و قدردانی

ــرم از پرســنل زحمــتکش بخشــهاي ومســئولین محت
ارتوپدي و جراحی زنان بیمارستان شـهدا شهرسـتان خـرم    

و همچنــین کلیــه مســئولین محتــرم دانشــگاه علــوم آبــاد
ی که ما را در انجام این مطالعه یـاري  بهزیستی و توانبخش

کردند تشکر و سپاسگزاري می شود.
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