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 مقدس: ساحت تقدیم به

 امکان عالَم قطب

 بیکران علوم عالِم

 عصر ولی حضرت
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 پیشگفتار:

 تغییر و توجهکاهش با که است ذهنی وضعیت در نوسانی و حاد تغییر یک دلیریوم 

 ویژه هایمراقبت هایبخش در شایع بیماری یک این. است همراه هوشیاری سطوح

(ICU )در اقامت مدت شدن طولانی مکانیکی، تهویه قطع در تأخیر به منجر که است 

ICU، ومیرمرگ افزایش ICU یمارانب مدتطولانی شناختی عملکرد در اختلال و 

 که دهدمی نشان دیگر کشور چندین ایران و در شدهانجام هایبررسی .شودمی

 تشخیص نشده، و پیشگیری کنترل کافی اندازهبه ویژه هایمراقبت بخش در دلیریوم

، پیشگیری بهبود منظور به بنابراین باشد.می استاندارد درمان فاقد و نشده داده

و پرستاران  ICU متخصصان که است ضروری ،ICU دلیریوم در درمانمدیریت و 

 و غربالگری با کنند، ترغنی بیماری این مورد در را خود دانشهای مراقبت ویژه بخش

 .تجویز کنند استاندارد به روشی را داروها همچنین و دهش آشنا آن مدیریت

کتاب حاضر به منظور ارتقای کیفیت خدمات پیشگیری، تشخیصی، درمانی و مراقبتی از 

و  تألیف شده و امید است کمکی هر چند کوچک های مراقبت ویژهدلیریوم دربخش

های مراقبت ویژه در کشور عزیزمان بخش گشایی برای متخصصان و پرستاران فرهیختهراه

 ایران باشد.

 فردعلیرضا جهانگیری -خیرالهی نرگس
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 بخش اول

 مروری بر کلیات دلیریوم
 

 تعریف دلیریوم•

 و پیامدهای ابتلا به دلیریوم شیوع•

 علائم دلیریوم•

 دلیریوم انواع•

 توصیف عمومی دلیریوم •
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 1تعریف دلیریوم 

 

 اختلال  نوعی  ،2روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  تعریف  قبط  دلیریوم

 از   مشخصاتی  دارای  و  کندمی  بروز   کوتاهی  مدت  ظرف  که  بوده  شناختی  و  هوشیاری

 سنجی،   موقعیت   اختلال  حافظه،  و  تمرکزتوجه،    کاهش  هوشیاری،   سطح  تغییر  قبیل

 طی  در  بیشتر)  بارز  نوسان  داشتن  و  کوتاه  دوره  ،چندروزه  تا  چندساعته  سریع  شروع

 در   حاد  تغییر  را  دلیریوم،  آمریکا  ویژه  هایمراقبت   پرستاری  انجمن(.  1)  باشدمی(  شب 

وصیف ت  ادراکی  و  شناختی  اختلالات  در  تغییر  یا  و  آگاهی  عدم  با  همراه  هوشیاری

 صفات   جزء نیز    خواب  اختلال  و  حرکتی  اختلال  شناختی،  نقصعلاوه بر  (.  2)  کندمی

 (.3) هستند دلیریوم مشخصه

 ماندهباقی  ناشناخته  دلیریوم  پیشرفت   و  ایجاد  در  دقیق  شناسیآسیب   هایمکانیسم   اگرچه

 عملکرد  کنترل  که  عصبی  هایدهندهانتقال   در  تعادل  عدم  رسدمی   نظر  به  اما  است،

(. 4) باشد مسئله این مسبب  ،کنندمی دهیسازمان  را وخویخلق  و رفتار شناختی،

 دلیریوم ابتلا به   پیامدهایو  شیوع

 

 موارد   از  درصد  37  حدود  که  است   پذیربرگشت   بالقوه  و  جدی  اختلال  یک  دلیریوم

 بروز  میزان(.  5)  دهدمی  قرار  تأثیر   تحت   را  بیمارستان  عمومی  هایبخش در    بستری

 شیوع   و  است   شدهگزارش  متفاوت  صورتبه   مختلف،  مطالعات  در  دنیا  در  دلیریوم

تهویه    به  متصل   غیر  بیماران  در  درصد   50  تا  20  از مراقبت ویژه  هایبخش در  دلیریوم

 (. 6) است  متغیر مکانیکی تهویه تحت  بیماران در درصد 80 الی 68 تا مکانیکی

 
1 Delirium 
2 Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM-5®) 
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 این است و متغیر بسیارنیز  کرونر عروق پیوند  جراحی از بعد دلیریوم شدهگزارش  موارد

 مطالعات   هایشیوه   و  طراحی  ، موردمطالعه  جمعیت   هایویژگی  به  تواندمی گسترده  طیف

 دلیریوم مداخلات پیشگیری از    و   قلب   جراحی   عمل  در  تفاوت  دلیریوم،  سنجش  جهت 

 کاهش   و  خون   گردش  کاهش  دلیل   به  قلب   جراحی  در (.  7)  باشد  مربوط  ،عمل  از   قبل

از  و    کندمی  بروز  یعوارض  بدن،  دمای  روازاین   .است   دلیریوم  هاآن  ترینشایع یکی 

 رخ  4کاردیوتومی  و  3توراکوتومی  جراحی  اعمال  متعاقب   دلیریوم،   بروز  میزان  بالاترین

 نتایج (.  8)  است   شدهگزارش  خصوص  این  در  نیز  درصد  90  بروز   تا جایی که  دهدمی

 70  بیماران  درصد  67/66  داد  نشان   ایران  در  1393  سال  در  همکاران  و  چراغی  مطالعه

(.  9)  بودند  شده  مبتلا  دلیریوم  به   قلب   جراحی مراقبت ویژه    هایبخش در  بالاتر  و  سال

 درصد   5/28دلیریوم    بروز  میزاننیز    1390  سال  در  همکاران  و  جنتی  مطالعه  در

مطالعه(.  10)  است   شدهگزارش  از   پس  دلیریوم  بروز  نتایجهم    همکاران  و  سالاری  در 

 تحقیق   نتایج  اساس  بر(.  11)  است   شدهگزارش  درصد  73  تا  10  بین   قلب   جراحی

 فاکتورهای  و  کننده  بینیپیش  عوامل   بررسی  به  که  2018  سال   در  همکاران  و  5تئولوگو

 بیماران   که  شد  مشخص   پرداختند،  قلب   جراحی  عمل  از  قبل  بیماران  در  دلیریوم  بروز

بخش مراقبت در  طولانی  بستری  ،ترطولانی  داخل نای  گذاریلوله  دوره  یک   که  ترمسن 

 بسیار   قلب   جراحی  از  پس  دلیریوم  به  ابتلا  در  دارند،  بیمارستان  و  قلب   جراحیویژه  

 (. 7) هستند پذیرترآسیب 

 از   نیز  دلیریوم  مالی  هایهزینه   دلیریوم   از  ناشی  جسمی  عوارض  کنار  دراز سوی دیگر  

سال    ایمطالعه   .است   توجهقابل   موضوعات  هایهزینه   متحدهایالات   در  2005در 

 برآورد  در سال  دلار  میلیارد  152  تا  38  بین  را  دلیریوم  به  مربوط   بهداشتی  هایمراقبت 

نیز  2018در سال  (.12) کندمی رقابت  دیابت  و بیمار سقوط هایهزینه  با که ؛است  کرده

 
3 Thoracotomy 
4 Cardiotomy 
5 Theologou 



  15/دومفصل  

 

 

، متحدهایالات مراقبت ویژه در   هایبخش دلیریوم بستری در   مبتلابههزینه ماهیانه بیماران  

برآورد    18 دلار  افزایش (.  13)  شدهزار  بر  علاوه  بستری  بیماران  در  دلیریوم  بروز 

هزینه    ومیرمرگ افزایش  بیماران، و  بازتوانی  کاهش  بستری،  مدت  شدن  طولانی  با 

افزایش   پرستاران،  کار  تخت،   زمانمدت افزایش  از  سقوط  خطر  افزایش  اینتوباسیون، 

کا به  بازگشت  توانایی  عدم  دمانس،  بروز  افزایش  شناختی،  عملکرد  کیفیت تخریب  ر، 

(. لذا شناخت  10)  استهمراه  در منزل    مدتطولانی  هایمراقبت زندگی بسیار پایین و  

و  شناخت  آن،  زودهنگام  و  تشخیص صحیح  دلیریوم،  به  ابتلا  خطر  عوامل  و  دلیریوم 

مداخلات   برخوردار   کنندهپیشگیری اجرای  بسزایی  اهمیت  از  آن  درمان  با  آشنایی  و 

پیشگیری ب   است.  دلیریوم  بر از  مؤثر  خطر  عوامل  کاهش  یعنی  اولیه  سطح  دو  در  اید 

)تشخیص   ثانویه  پیشگیری  و  محیطی(  )مداخلات  دلیریوم( صورت   زودهنگامدلیریوم 

 (. 14پذیرد )

 اکثر   ولی  است   پیشگیریقابل  دلیریوم  موارد  از  درصد  40  تا  30  حدود  اگرچه

(. 15)  ندارند  آن  از  پیشگیری  برای  استانداردی   و  یکنواخت   دستورالعمل  هابیمارستان 

 بیمار   نتایج  بهبود  به  زیرا  است،  برخوردار  زیادی  اهمیت   از  دلیریوم  زودهنگام  تشخیص 

  (.5)  کنندمی   ایفا  دلیریوم  ترسریع  تشخیص   در  مهمی  نقش  پرستاران  و  کندمی  کمک

با   و    هایگیری اندازه شواهد   دوسوم تا    سومیک که    دهدمینشان    غیرمستقیممستقیم 

و در پرستاران علت   شوندنمیموارد دلیریوم توسط پزشکان و پرستاران تشخیص داده  

(. 16) است و دانش ناکافی پرستاری  ارزیابی این موضوع،

 که   هستند  خطری  عوامل  از  مراقبت   و  تشخیص   اول  خط  در  ویژه  هایمراقبت   پرستاران 

 بردن   بین  از  و  کننده  مستعد  خطر  عوامل  شناخت   و  دارند  دخالت در  دلیریم  بروز  در

 بلندمدت  و  مدتکوتاه   مخرب  عواقب   از  مانع  تواندمی  دلیریوم  تشدیدکننده  خطر  عوامل

 حاضر   بیماران  بالین  در   وقت تمام  صورتبه  پرستاران  (.17)  شودبیماران  برای

 به  که دارند بیمار  رفتار در ظریف تغییرات  تعیین برای را مکرری هایفرصت  و باشندمی
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 در   پرستاران  توانایی  و  دانش  کمبود  ،حالبااین  ،کندمی  کمک  دلیریوم  زودرس  تشخیص 

 (.5) باشد اثرگذار بسیار تواندمی دلیریوم تشخیص 

 ابزار   یک  با  باید  ویژه  بخش  بیماران   همه  که  کرده  توصیه  آمریکا  ویژه  مراقبت   انجمن

 هایبخش   در  استاندارد  غربالگری  ابزارهای  امروزه(.  18)  شوند  غربالگری  معتبر  بررسی

 در  شوندنمی   استفاده  سیستماتیک  و  طورمعمولبه   کشورها  از  بعضی  در  ویژه  هایمراقبت 

 ابزارهایی   چنین  که  دهندمی  نشان  اروپا  و  استرالیا  از  مختلف  مطالعات  راستا  همین

 (. 19) باشندمی  پرستاران معمول هایارزیابی  از ترحساس

 بیماران  در  غربالگری  انجام  دشواری  شامل  دلیریوم   ارزیابی  در  رایج  مشکلات  از  برخی

 های محدودیت   و  غربالگری  ابزارهای  از  استفاده  پیچیدگی  اینتوبه،   یا  بخشی  آرام  تحت 

 حاکی   مطالعات  نتایج  و(  6)  است   شدهگزارش  غربالگری  انجام  بودن  گیروقت   و  زمانی

 موفق  بستری   بیماران   در   دلیریوم  تشخیص   در  اغلب   پرستاران پزشکان و    که   است   آن  از

 درمان   و  زودرس  تشخیص   در  دانش  کمبود  از  ناشی  ناکافی  تشخیص   این  و  نیستند

 (. 20-22) است  دلیریوم

 به  قادر   پرستاران  از   درصد  21 تنها  که   داد  نشان آمریکا  در  همکاران   و  6فیک   مطالعه  نتایج

 یک(.  23)  اندبوده  زودرس  عقل  زوال  همچنین  و  هیپواکتیو  دلیریوم  درست   تشخیص 

 دانش   هاآن   که  داد  نشان   دلیریوم  از  پرستاران  دانش  مورد  در   استرالیا  در  مشابه  مطالعه

 این  در  خود  دانش  کمبود  از  پرستاران  این،  بر  علاوه  و  داشتند  خصوص  این  در  ناکافی

 که   دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همکارانش  و  دادگری  ایران،  در(.  24)  بودند  آگاه  زمینه

 دلیریوم   خصوص  در  عالی  دانش  سطح  مختلف  هایبخش   پرستاران  از  درصد  9  تنها

 در  اندک  مهارت  نیز  درصد  45  و  خنثی  یا  منفی  نگرش  هاآن   از  درصد  27  داشتند،

 صحیح   تشخیص عدم   این  علت (.  25)  داشتند  ویژه  مراقبت   واحد  در  دلیریوم  از  پیشگیری

 
6 Fick 
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 ناکافی  دانش  و  غربالگری  جهت   معمول  ابزار  نبود  بیماری،  علائم  در  نوسان  دلیریوم،

 (. 26) است  پرستاران

 و   است   ویژه  مراقبت   هایبخش   در  روزمره  مهم  وظیفه  یک  دلیریوم  ارزیابی

 مورد   در  اخیر  هایسال   در  ویژه  هایمراقبت   انجمن  توسط  شدهتعیین  هایدستورالعمل 

 اختلال   و  دلیریوم  شروع  بین  رابطه   بر  خاص  تأکید  با  دلیریوم  از  مراقبت   و  مدیریت 

ویژه  هایبخش در    شناختی  دلیریوم  سریع  تشخیص (.  27)  است   متمرکزشده  مراقبت 

 مداخلات  کارگیریبه  اجازه  بلکه  ،کندمی  فراهم  راآن  علت   صحیح   مدیریت   اجازه  تنهانه 

 عوارض   و  مدت  طول  شدت،  وسیله  این  به  و  دهدمی  نیز  را  فردی  عوامل  علیه  اصلی

 (.26) یابدمی  کاهش دلیریوم

 علائم دلیریوم 

 

 :از اندعبارت  دلیریوم اصلی علائم

 توجه  یا حافظه تمرکز، توانایی در تغییر  هوشیاری، سطح کاهش •

 سریع  نسبتاً شروع •

 بیماری  دوره بودن کوتاه •

 اختلال  درشدت بینیپیشغیرقابل  و بارز نوسان •

 تفکر  فرآیندهای آشفتگی •

  شنیداری،   گاهی   و  بینایی  اغلب   حسی  نادرست   هایادراک)  ادراکی  اختلال •

 ( بویایی و چشایی ،لامسه 

 خلق تغییرات •
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و    در  اختلال» • مکان  اشخاص،   کندمی  تصور  شب نیمه  مثلاً  7« زمان تشخیص 

 است  منزل در کند تصور است  بیمارستان در بداند کهاین  جایبه  یا است  صبح

  اختلال   و  اشیا  گذارینام   توانایی  در اختلال  یا  گویی  نارسا)  گفتار  و  زبان  اختلال •

پریشی  زبان حتی یا( نوشتن توانایی در

.مدفوع و ادرار( احتباس) شدن قطع •

از توجه  تغییر    توجه کردن،  توانایی  یعنی  ،شودمی  هاجنبه  همه  شامل  توجه  در  اختلال

دیگر  چیز  به  تداوم  و  چیزی  و   حافظه   شامل  تواندمی  حافظه  در   اختلال.  توجه  حفظ 

 زمان،   به  عدم آشنایی.  باشد  اخیر  حافظه  در  توجهقابل  اختلال  با  بلندمدت  و  مدتکوتاه

 عملکرد  اختلال  و  8فضایی-بینایی  اختلالات.  است   رایج  بسیار  نیز  شخص   و  مکان

 شناختی  غیر  علائم.  کندمی  مختل  را  بیماران  عملکرد  راحتیبه وجود    صورت  در  9اجرایی

 عاطفی،   ناتوانی  زبان،  و  گفتار  اختلالات  خواب،  بیداری  چرخه  در  اختلال  شامل  هذیان

 چرخه   اختلالات.  است   12هذیان  و(  غیره  و  11هرزپندازه  ،10توهم)  ادراکی  هایناهنجاری 

 ریتم   شدید  گسیختگی  هم  از  تا  شبانه  اختلالات  و  زدن  چرت  از  تواندمی   وبیداریخواب

 فعالیت   کاهش  یا  افزایش  شاملدلیریوم    حرکتی  علائم.  باشد  متغیر  روزیشبانه   طبیعی

 (. 28) است  حرکتی روانی

 

 

 
7 Disorientation describes the inability to correctly acknowledge the current time, place, 
one's role, and personal identity. 
8 Visuo-spatial disturbances 
9 Executive dysfunction 
10 Hallucination 
11 Illusion 
12 Delusion 
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 انواع دلیریوم 

 

 دلیریوم   ،شودمی   مشاهده  15ترکیبی   و  14انفعالی  ،13فعالبیش   حالت   سه  به  معمولاً  دلیریوم

 ولی  است   تشخیص قابل  راحتیبه  واضح  قراریبی  علائم  وجود  دلیل  به  فعالبیش   نوع

 یک   از  استفاده   و  دلیریوم   علائم  زمینه  در  آگاهی  داشتن   بدون  انفعالی  دلیریوم  تشخیص 

در    ترینشایع(.  18)  بود  نخواهد  ممکن  شدهسازماندهی   ابزار دلیریوم  و    هابخش نوع 

و  فعالبیش دلیریوم  »درمانی    هایمحیط  در    ترینشایع «  دلیریوم  مراقبت   هایبخش نوع 

 (. 28) است دلیریوم انفعالی« »ویژه 

 (فعال بیش ) هایپراکتیو دلیریوم

 است   ممکن.  داد  تشخیص   توانمی   آن  دیگر  انواع  از  ترراحت   را  دلیریوم  نوع  این  احتمالاً

 سراسیمگی،   ،( یکنواخت   و  آهسته  هایگام   با  زدن  قدم  مثال،   برای)  قراریبی   شامل

 باشد توهمات یا خلقی سریع تغییرات

 انفعالی( ) هیپواکتیو دلیریوم

 کُندی،   حرکتی،  فعالیت   کاهش  یا  تحرکیبی  شامل  تواند می  دلیریوم  نوع  این

 باشد رسیدننظر  به گیج یا غیرطبیعی آلودگیخواب

 ترکیبی دلیریوم

 و  هایپراکتیو   نوعِ  دو  هر  هاینشانه   و  علائم  شامل  پیداست،  نامش  از  که  طورهمان

 دهد حالت  تغییر هیپواکتیو و هایپراکتیو  بین سرعت به  است  ممکن فرد. است  هیپواکتیو

 

 
13 Hyperactive 
14 Hypoactive 
15 Mixed 
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 دلیریومعمومی توصیف 

 

 

 است   معنی بدان  این  شودمی  دیده  شناختی  تغییرات  شوندمی  دلیریوم  دچار که  افرادی  در

 ناهار  اینکهمثل   آورندنمی   یاد  به  را  مسائل  ترینکوچک  دارند  سردرگمی  حالت   هاآن   که

 مشکل  دچار  خود  مکالمات  در  معمولاً.  هستند  هفته  از  روزی  چه  در  یا  اندخورده  چه

 و   توهم  دلیریوم  مبتلابه  افراد  شوندمی  جاجابه   دیگر  موضوع  به  موضوعی  از  و  شوندمی

  یا   و  زیاد  سرخوشی  هایحالت   به  دلیریوم  مبتلابه  افراد.  کنندمی   تجربه  نیز  را  هذیان

 که   زنندمی  دست   کارهایی  به  گاهی  افراد  این  .شوندمی  دچار  اضطراب  و  پذیریتحریک 

 اینکه   یا  و  دادند  انجام  را  کارها  این   که  آورندنمی  یاد  به  هاآن   اما   هستند  خطرناک  بسیار

 . هستند خطرناک کارها این

های روانی دارند هم دلیریوم در افراد مسن درصد بالاتری دارد اما در افرادی که بیماری 

اینکه   دلیل  به  مسن  افراد  است.  دست   شناختیروان  تعادل  راحتیبه شایع  از  را  خود 

دهد و بیشتر از یک ماه ناگهانی رخ می   معمولاًمستعد دلیریوم هستند. دلیریوم    دهندمی

و   یابد می بدتر است و روزها کاهش    هاشب ت بروز این بیماری در  شد  یابدادامه نمی 

https://www.delgarm.com/health/disease-and-treatment/4602-delirium
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نیز رخ  ت گفتاری. در بعضی از افراد اختلالابیندمیآشفته  هایکابوسدر طول شب فرد 

اما    هاینارسایی.  دهدمی ندارند  بیماران  این  بدنی مشاهده   هایلرزشعصبی مشخصی 

  ، چهره برافروختهشامل    رسیستم عصبی خودمختاعلائم اختلال  و در این افراد    شودمی

برای درمان   دارودرمانی.  کندمیپیدا  بالا بروز    فشارخونگشاد و    هایمردمک ،  تپش قلب 

شودمی این بیماری توصیه 

 مغشوش   ذهنش  چون  بدهد،  را  سؤال  یک  جواب  نتواند  بیمار  که  دارد  امکان •

 .است 

 و  آلودخواب  روز  طول  در  بیمار  ،زدیریم  هم  به  یداریوبخواب  یچرخه  وقتی •

 .است  قراری ب و بیدار ،هنگامشب 

 . هستند شایع خیلی آشکار یهاکابوس  و رؤیاها •

  چراکه   نباشند،  گفتگو  در  شرکت   به  قادر  شاید  یآشفتگروان   مبتلابه  افراد •

 .است  نامنسجم  تفکرشان و پرت توجهشان

  به   گو  گسسته  و  سروتهی ب  و  پریشان  حالت   گفتار  ،یآشفتگروان   شدید  حالت   در •

 .ردیگیم خود

 ی گشتگگم  دچار  یقدربه   است   ممکن  هستند،  حیران  و  سرگشته  افراد  این  وقتی •

  را   خودشان  حتی  و  کجاست   آنجا  است،  روزی  چه   امروز  ندانند  که  شوند

 . نشناسند

 .است  شایع اخیر، رویدادهای مورد در ژهیوبه  حافظه تخریب  •

  فواصل   ساعته،  24  یدوره  یک  عرض  در  یآشفتگروان   مبتلابه  بیمار  برای •

 .کندیم عمل  یکپارچه و هوشیار کاملاً آن، طی که دارد وجود مشخصی

  وخامت   به  رو  شانشبانه   یهایخوابیب  خلال  در  معمولاً  بیماران  این  حال •

 . گذاردیم

  نشانگان،   انواع  سایر  از  یآشفتگروان  تا  کنندیم  کمک  روزانه  نوسانات  این •

 . شود متمایز آلزایمر، بیماری مخصوصاً
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 .دهندی م رخ دفعاتبه  دلیریوم در ادراکی یهایآشفتگ •

  ادعا   است   ممکن  مثلاً،  ؛رندیگی م  آشنا  موضوعات  یجابه   را  ناآشنا  امور  هاآن  •

 .هستند خانه در الآن بیمارستان، یجابه  که کنند

 بیمار   مثلاً).  ندارند  وجود  همیشه  اما  ،اند ع یشا  خیلی  دیداری  یهاتوهم  نکهیباا •

  با   دیدار  حال  در  واقعاً  انگار  که  کندیم  خود  با  صحبت   و  رفتار  به  شروع  طوری

 روبوسی   و  دست   وی  با  حتی  و  کندیم  صحبت   او  با  دارد  و  است   شخصی

 ( کندیم

  مبتلابه   سالمندان  از  درصد  25  تقریباً   بین  در  -  یرواقع یغ   باورهای  -  هاان یهذ •

 .است  شدهگزارش  یآشفتگروان

 یک   در  باشند  داشته  نوسان  پر   حالتی  است  ممکن  یآشفتگ روان  مبتلابه  اشخاص •

  جایی  در  کرخت  و  سنگین  دیگر،  یالحظه   و  بدرند  تن  از  را  شانیهالباس  لحظه

 . باشند نشسته

نکته کلیدی: تشخیص زودهنگام دلیریوم و مداخلات درمانی و مراقبتی 

 بسیار مهمی در بهبودی بیمار دارد. سریع نقش 
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از قبیل دمانس و   شودی نمیا تشخیص داده    عموماً  ویپواکتیه دلیریوم   با اختلالاتی  یا  و 

گرفته    یافسردگ در .  شودیماشتباه  و  است  سریع  دلیریوم  شروع  که  گفت  باید  ولی 

می کندتر  سیر  و  شروع  مختص    .باشد دمانس  هوشیاری،  در  اختلال  دلیریوم همچنین 

است. طول مدت بیماری نیز در دمانس چند ماه تا چند سال است، اما در دلیریوم چند 

ترند سازمان یافته   های بیماردر اسکیزوفرنی، توهمات و هذیان   .ساعت تا چند روز است 

تغییر نمیرد  یو  مشاهده  آنها  هوشیاری  افسردگی  .شودسطح  و   در  بیماری  سابقه  نیز 

 .ننده است کخلق افسرده، تعیین 
 
 
 
 



 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش دوم

 مروری بر عوامل خطر دلیریوم
 

 مستعد کننده و فاکتورهای خطرعوامل •

 عوامل خطر در بیماران جراحی قلب•

 .شوند دلیریوم به منجر توانندمی که داروهایی•
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 خطر  فاکتورهایو  وامل مستعد کنندهع

 

تنها یک دلیل ندارد.   معمولاًاست و    دیخر  برگچند    صورتبه پیشرفت دلیریوم اغلب  

 یک   تحریک یا  کیآن در کنار    و  دارد  وجود  ص یتشخقابل  یانه ی زم  بیماری  یک  معمولاً

 را  افراد  که  است   دارو  ترک  یا  دارو  از  استفاده  جراحی،  حاد،  بیماری  مانند  ناگوار  اتفاق

  احتمالی   یهامحرک و  عوامل مستعد کننده    نیترمهم از  .  کندیم  دلیریوم  به  ابتلا  مستعد

 از:  اندعبارت  منجر به دلیریوم شود، تواندیمکه 

 :جمعیتی  - اجتماعی متغیرهای •

 سال  70 بالای سن -

 مرد جنسیت  -

 اجتماعی  انزوای -

 بستری شدن در مراکز درمانی/ مراقبتی  -

 :پایه روانی وضعیت •

 عقل  زوال /شناختی اختلال  -

 افسردگی  -

 :گذشته تاریخچه •

 دلیریوم  قبلی سابقه -

 :حسی اختلال  •

 شنوایی  یا/و بینایی اختلال -

 :پزشکی یهای ماریب •

 پزشکی  شدید بیماری -

 APACHE II بالای امتیاز  -
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 بیمارستان  در  پذیرش هنگام در شکستگی -

 و   آنسفالیت )  هاعفونت   تومورها،  پارکینسون،  بیماری  مانند  مغزی  اختلالات  -

 صرع و تشنج مغزی، عروق سر، بیماری یدگیدب یآس مننژیت( 

 شدید  یهاعفونت  -

 سالمندان  در عفونت  هرگونه -

 :جسمانی وضعیت •

 تب  -

 فشارخون افت  -

 بیماری از قبل محدود فعالیت  سطح ،یحرکتیب/ضعیففیزیکی  عملکرد  -

 :متابولیک اختلالات •

 الکترولیت  تعادل عدم -

 یخونکم  -

 باز  اسید تعادل عدم  -

 هیپوگلیسمی  -

 تیروئید  بیماری -

 نارسایی کلیه  -

 نارسایی کبد  -

 داروها  •

 ها، باربیتورات   اثر،   طولانی   عوامل   ژه ی و به .  ها بنزودیازپین :  آورخواب  -بخشآرام  -

 ( هیدرامیندیفن  ،مثال عنوان به ) هانیستامیه ی آنت

 مپریدین : مخدر داروهای -

 هان یستامیه آنتی  تولترودین، بوتینین،اکسی: کولینرژیکآنتی  داروهای -

 ( کلرپرومازین مانند کم باقدرت) کیکوتیساآنتی  داروهای -



  29/دومفصل  

 

 

  اثرات  و  پرامینایمی  تریپتیلین،آمی  ژهیوبه)  یا حلقه  سه  یهای ضدافسردگ  -

 (پیندوکسی  ضد

 سایمتیدین : 2-هیستامین  مسدودکننده عوامل -

 فنوباربیتون  توئین،فنی : تشنج ضد داروهای -

  آمانتادین،   ،کاربیدوپا -لوودوپا   دوپامین،   های آگونیست :  پارکینسون ضد   داروهای  -

 بنزتروپین

 پلی فارمسی( ) عدد 3تعداد داروهای بیش از  -

 الکل یا مخدر مواد سندرم ترک -

 :آزمایشگاهی یهاافتهی •

 بالا  کراتینین به اوره نسبت  -

 هیپرناترمی /هیپو  -

 هیپرکالمی /هیپو  -

 هیپوکسی  -

 کبدی  عملکرد یهاتست اختلال در   -

 :بیهوشی و جراحی •

 اورژانسی جراحی  -

 جراحی  از پس یحرکتیب  -

 عمل  از قبل مخدر  یهامسکن از استفاده  -

،  اعصاب  و  مغز  جراحی  ران،  مفصل  تعویض  جراحی)   جراحی  نوع  -

 ، ( قلب  یهایجراح 

 جراحی بیشتر زمانمدت طول  -

 بیهوشی  نوع -

 عمل  از بعد درد -
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 حین عمل جراحی  خون دست دادناز  -

 :درد •

 درد  ضعیف مدیریت  -

 شدید درد فقط لزوماً نه و درد -

 هیپوآلبومینمی ،یآبکم  ،ه یسوءتغذ :تغذیه •

سوند    فیزیکی،  هایمحدودیت   از  استفاده  :درمان  با  مرتبط  عوامل • داشتن 

معرض    ،ادراری   در   اولیه  هایبررسی  ازجمله   هاروش  از  بیشتری  تعداددر 

 (. غیره  و خون آزمایش ایکس،  اشعه) قرار گرفتن بیمارستان

 یخوابیب/یخوابکم :خواب •

 بیمارستان  در بستری تری طولان مدت ویژه، مراقبت  واحدهای :درمان محل  •

 هیپوکسی •

 تنفسی و عروقی قلبی یهای ماریب -

 یخونکم -

 عمل از بعد و بیهوشی یهاحالت  -

 تغذیه  عدم صورت در تیامین خصوصبه : ویتامین کمبود •

 بیمارستان  در مکرر شدن بستری فوری، بستری الکل، سوءمصرف :موارد سایر •

 عوامل خطر در بیماران جراحی قلب 

 

 ایجاد عوارض نروسایکولوژیک پس از جراحی از قبیل:  •

 هیپوکسی گذرای مغزی و متعاقب آن اختلالات لوب تمپورال -

 میکرو آمبولی ناشی از جراحی قلب  -



  31/دومفصل  

 

 

 کاهش اکسیژناسیون مغزی در حین عمل  -

 دقیقه(  70طولانی کراس کلمپ آئورت ) بیش از  زمانمدت  •

اکسیژناتور • از    نوع  جلوگیری  جهت  حبابی  نوع  بر  غشایی  نوع   ( پمپ  دستگاه 

 میکروآمبولی برتری دارد( 

 در حین عمل  فشارخونافت  •

 سال  75سن بالای  •

 ها قبل از عملسابقه مصرف بنزودیازپین  و مخدردمانس، اعتیاد به مواد  •

 و کاتترها هالولهوجود سوند ادراری و اتصال  •

 عدم دریافت مسکن کافی •

 سابقه نارسایی قلبی  •

 قلبی به دنبال جراحی از قبیل فیبریلاسیون دهلیزی  یهای تمیردیس  •

 دارو  5دریافت بیش از  •

 الکترولیتی از قبیل هیپوناترمی اختلالات  •

 تغییرات فشارخون  •

 18بیش از  BUN/Crنسبت  •

 مهارفیزیکی  •

 عفونت  •

 ( افزایش/ کاهش مایعات بدن  )  بدنتغییر در حجم مایعات  •
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 منجر به دلیریوم شوند توانندی م داروهایی که 
 

Analgesics 
Nonsteroidal anti-inflammatory agents, Opioids 

Antibiotics and antivirals 
Acyclovir, Aminoglycosides, Amphotericin B, Antimalarials, Cephalosporins, Cycloserine, 
Fluoroquinolones, Isoniazid, Interferon, Linezolid, Macrolides, Metronidazole, Nalidixic 

acid, Penicillins, Rifampin, Sulfonomides 

Anticholinergic 
Atropine, Benztropine, Diphenhydramine, Scoplolamine, Trihexphenidyl 

Anticonvulsants 
Carbamazepine, Levetiracetam, Phenytoin, Valproate, Vigabatrin 

Antidepressants 
Mirtazapine, Selective serotonin reuptake inhibitors, Tricyclic antidepressants 

Cardiovascular and hypertension drugs 
Antiarrhythmics , Beta blockers, Clonidine, Digoxin, Diuretics, Methyldopa 

Corticosteroids 
Dopamine agents 

Amantadine, Bromocriptine, Levadopa, Pergolide, Pramipexole, Ropinirole 
Gastrointestinal agents 

Antiemetics, Antispasmodics, Histamine-2 receptor blockers, Loperamide 

Herbal preparations  سازدستداروهای گیاهی 
(Atropa belladonna)  16عصاره گیاه شابیزک ،(Henbane  دانه بنگگیاه ( 

 ( Valerian) 19ب یالطسنبل( ،  John’s wortSt) 18، ماری جوآنا، چای علف Mandrake)) 17اه یمهرگ 
Hypoglycemic 

Hypnotics and sedativesبخشآرامو  آورخواب 

Barbiturates, Benzodiazepines 
Muscle relaxants 

Baclofen, Cyclobenzaprine 
Other CNS-active agents 

Disulfiram, Donepezil, Interleukin-2, Lithium, Phenothiazines 

 
  در   خون   و   شدید   خونی   در درمان اسهال . گردد می   مردمک   انبساط   باعث   و   نماید می   کم   را   عرق   و   بزاقی   غدد   ترشحات   شابیزک   گیاه   16

 . گردد می   مصرف   خلقی   نوسانات   و   عضلات   درد   گرگرفتگی،   ویژه به   بانوان   قاعدگی   دردهای   معالجه   برای   شابیزک   از . است   مؤثر   ادرار 
 . شود می   استفاده   پوستی   های ناراحتی   مختلف   انواع   و   اولسرها   برای   جوشانده   صورت به   یا   و   مفاصل   دردهای   و   رماتیسم   برای   17
  ،   هیستری   ،   عصبی   اختلالات  درمان   در  مؤثر   ،   آترواسکلروز   بیماری   در   مؤثر   ،   کند می   باز   را   صدا   گرفتگی   و   روده  و   معده   کرم   ضد  18

  ، کننده هضم   ،   قابض   ،   دهنده   نیرو   ،   ضدافسردگی   ،   آور نشاط   و   عصبی   دردهای   تسکین   ،   عصبی   تعادل   عدم   ،   تشنج   حالت   ،   صرع 
 عفونی   های بیماری   در   مؤثر   ،   صفرابر   ،   گوارشی   مزمن   های اسپاسم   و   روماتیسم   درمان   در   مؤثر   ،   نقرس   ضد   ،   اشتهاآور 

  درمان   را  خوابی بی   است،   بر   تب   ،   بخش آرام   و   اسپاسم   ضد  است،   مفید   هیستری   و   عصبی   های ناراحتی  رفع  در  دارد،   تشنج   ضد   اثر  19
  درمان   در   است،   مفید   نگرانی   و   تشویش   دلهره،   کردن   برطرف   برای   کند، می   برطرف   را   میگرن   است،   هیجان   ضد   ،   روده   کرم   ضد   کند، می 

  کند، می  برطرف  را  سینه  درد   برد، می  بین  از  را   مداوم  سکسکه  است،  مؤثر  سیاتیک   درد  کردن   برطرف  در  دارد،   مفید  اثر  مالیخولیا   بیماری 
 . یابند   التیام   بپاشید   ها زخم   روی   را   الطیب سنبل   گرد   است،   مؤثر   قند   مرض   معالجه   در   کند، می   برطرف   را   استفراغ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش سوم
 پیشگیری وابزارهای ارزیابی دلیریوم

 

 ای جهت پیشگیری از دلیریومحرفهمسیر مداخلات چند •

 دلیریوم از پیشگیری جهت بالینی مداخلات•

 دلیریوم تشخیص ابزارهای•



  

 

 

 

 



  35/فصل سوم

 

 

Reference: Delirium. Waikatodhb-ebooks.co.nz. Waikato distric health board 2014 
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 دلیریوم  از پیشگیری جهت بالینی مداخلات
 

 ( Orientation)  اشخاص و مکان  ، زمان  به آگاهی

 . کنید آشنا درمانی محیط و پرسنل با را بیمار •

 به   بیمار  از  مراقبت   در  که  نقشی  و  وظایف  و  کنید  معرفی  بیمار  به  را  خودتان •

 . کنید بیان را دارید عهده

  از   را  بدن  زبان  و  بگیرید  نظر  در  بیمار  با  ارتباط   برقراری  برای  را  مناسبی  لحن •

 .  نبرید یاد

 .کنید تأیید را بیمار ابرازشده احساسات •

 . کنید تسهیل را بیمار دوستان و خانواده با دیدار •

 21.کنید معرفی خانوادهبه بیمار و  را 20شناختی کنندهتحریک  هایفعالیت  •

 ( Sensory input) حسی هایدریافت

 . کنید حاصل اطمینان بیمار شنیداری  و دیداری سلامت  از •

 .دهید قرار وی اختیار در امکان صورت در را بیمار سمعک یا و عینک •

 .کنید اجتناب بیمار تخت  یا اتاق تغییر از •

 
20 cognitive stimulation activities 

 اثربخشی   و  عملکرد  بهبود  برای  مواد  و  هااستراتژی   ها،تکنیک  از  ایمجموعه   به  شناختی  های تحریکفعالیت  21

  دارد .   اشاره  غیره  و  ریزیبرنامه   و  استدلال  زبان،  توجه،  حافظه،  مانند  اجرایی  عملکردهای  و  شناختی  هایقابلیت

 هایبازی   ،موردعلاقه  موضوعات  و  حال  و  گذشته  رویدادهای   مورد  در  بحث   شامل  است   ممکن  هافعالیت

 . باشد  باغبانی یا وپزپخت  مانند عملی های فعالیت  و موسیقی پازل، ای،کلمه 
 

 استراتژی است.  مؤثرترین   عموماًپیشگیری 
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 چه  و  دارد  دوست   را  چیزهایی  چه)  کنید  شناسایی  را  بیمار  معمول  هایروتین •

 ( ندارد دوست  را چیزهایی

 . دهید قرار بیمار کنار در را خانوادگی هایعکس  و شخصی وسایل •

 . کنید حفظ شب  در را نورها از برخی و کرده فراهم را طبیعی نورپردازی •

 .کنید تهیه را شفاف علائم و مناسب  روشنایی •

 .دهید قرار بیمار دید معرض در راحتیبه  را تقویم و ساعت  •

 . کنید معرفی را شناختی آمیزتحریک  هایفعالیت  •

 .کنید فراهم کارکنان دیگر حضور مزاحمت  کاهش برای منفرد اتاق یک •

 .کنید فراهم را آرام محیط استراحت  زمان در •

 . کنید جلوگیری بیمار تنهایی و کسالت  از •

 ( Dehydration and Nutrition) تغذیه و آبیکم

 و   کم  حجم  با  غذاهای.  آشامیدن  و  خوردن  برای  شخص   به  کمک/    تشویق •

 . کنید پیشنهاد را زیاد تعداد

 . کند میل( وعده میان)  عصرانه خصوصبه  بیمار •

 .کنید کنترل دقت به را بدن  به ورودی مایعات میزان •

 . کنید خودداری بیمار برای کافئین حاوی مواد مصرف از •

 . بگیرید نظر در را وریدی مایعات لزوم صورت در •

 . بنشیند رختخواب در غذایی های وعده  صرف برای بیمار •

 ( Hypoxia) هیپوکسی

 .کنید اصلاح نرمال درصد سمت  به و ارزیابی را اکسیژن اشباع لزوم صورت در •

 ( Immobility/limited mobility) محدود تحرک/  تحرک عدم

 عمل از بعد زود خیلی تحرک مثالعنوان به حرکت  به تشویق •

 .دهد انجام حرکتی  فعال دامنه در را مفاصل حرکت  تمرین بخواهید بیمار از •
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 .هستند دلیریوم از جلوگیری در مؤثر بسیار عامل سه آفتاب و تحریک ، ورزش •

 ( Infection) عفونت

 . کنید درمان راآن  و باشید، عفونت  دنبال به •

  را   بیمارستان  در  اکتسابی  عفونت   از  جلوگیری  برای  عفونت   کنترل  هایروش •

 . نمایید اجرا

 ( Medications) داروها

  و   بخشآرام  داروهای   قبیل   از   داروهایی   که درصورتی   کنید   بررسی   را   بیمار   داروهای  •

  قرار   بیمار  داروهای  در  کورتیکواستروییدها  و  هاکولینرژیکآنتی   مخدر،  ،آورخواب

 . شوند داده تغییر باید دارند

 (Pain) درد

  دارو،   با  درد  نمودن  برطرف  درد  وجود  صورت  در  و  کنید  بررسی  را  بیمار  درد •

 . باشدمی ضروری حرکت  و پوزیشن تغییر

  و  درد  بیان  به  قادر  دمانس  مبتلابه  بیماران.  کنید  توجه  بیمار  غیرکلامی  علائم  به •

 .کنید استفاده درد بررسی هایمقیاس از. باشندنمی درد توصیف

 (Sleep disturbance) خواب اختلالات

  اجتناب  بیمار  خواب  ساعات   در  دارو  دادن  و  درمانی  پروسیجرهای  انجام  از •

 .کنید

 . نمایید ایجاد بیماران استراحت  زمان در را صداها حداقل •

 .بگیرید نظر در بیمار بعدازظهر ساعات برای کوتاه خواب هایزمان  •

 (Continence care) مداوم مراقبت

 .نمایید اجتناب بیمار برای غیرضروری کاتتراسیون از •

 .نمایید چارت و بررسی را بیمار هایالکترولیت  و آب تعادل •

 . نمایید چارت را بیمار ایروده دفع •



  39/فصل سوم

 

 

 .دهید قرار شب  در دستشویی  به بیمار وآمدرفت  مسیر  در کم نور با چراغ یک •

 . نمایید ثبت  گزارش در و  بررسی را ادرار اختیاریبی •

 ( Constipation) یبوست

  دچار   بیمار  وجههیچبه   کنید   سعی  و  کنید  برقرار  بیمار  برای  را   منظم  ایروده   دفع •

 . نگردد یبوست 

 . نمایید  مراجعه یبوست  از جلوگیری  برای پرستاری مداخلات به •

 ابزارهای تشخیص دلیریوم

 

است  پزشکی  اورژانس  یک  در  ص یتشخعدمو    دلیریوم  با  بستری  یهابخش  دلیریوم 

دلیریوم در معرض خطر بیشتری  مبتلابههمراه است زیرا بیماران   ریوممرگ افزایش خطر 

صدمات   و  سقوط  تشخیصی هستند.   یریشگیپقابلبرای  آزمایش  برای   هیچ  قطعی 

بالینی استوار است. ابزارهای ارزیابی   یهامهارت وجود ندارد و تشخیص آن بر    دلیریوم

کنند  توانندیم بیماران بدحال و در چندین    .کمک  ارزیابی دلیریوم در  برای  معتبر  ابزار 

میان   این  از  دارد.  وجود  بحرانی  و  ICDSC23  و  ICU-CAM22شرایط  معتبر  ابزارهای 

 هستند.  ICUجهت استفاده در شدهتوصیه 

 برای   خاص  طوربه (  CAM-ICU)  ویژه  یهامراقبت   بخش  برای   دلیریوم  ارزیابی  روش

 توانند ی نم  که  بیمارانی  در  تواندی م  این.  است   شدهیطراح   ICU محیط  در  ارزیابی دلیریوم

-CAM.  شود  استفاده(  هستند  مکانیکی  تهویهمتصل به    کسانی  مثالعنوان به )  کنند  صحبت 

 
22 Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) 
23 Intensive Care Delirium Screening Checklist 
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ICU  بهداشتی  یهامراقبت   متخصص   یک  توسط  دقیقه   2  تا  1  عرض  در  تواندی م 

 ابزار   با  مقایسه  در  CAM-ICU  که  است   شدهداده   نشان.  شود  تکمیل  دهیدآموزش 

با   ص یتشخ  ویژگی   و(  ٪100-95)  حساسیت   ،  DSM-IV  معیارهای  از  استفاده  دلیریوم 

 اطمینان   قابلیت   از  CAM-ICU  که  است   شدهداده   نشان  همچنین.  دارد  بالاتری(  93-98٪)

 ابزار  برای ارزیابی بیمار توسط  (. 28)  است   برخوردار(  0.95  تا  0.79)  بالایی  ارزیاب  بین

CAM- ICU :نیاز به شرایطی در بالین است 

 اختلال شناختی حاد شروع •

 نوسان  دوره •

 یتوجهیب •

 اختلال در تفکر •

 افته یر ییتغ هوشیاری سطح •

 24RASS ≤- 2نمره •

 

 

 

 

 

 

 

 
24 Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) 
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 (RASS) ریچموند آلودگیخواب و قراریبی مقیاس

 مرحله اول ارزیابی دلیریوم

 

CAM- ICU اصطلاح توصیف  نمره 

ر 
بزا

ط ا
وس

ی ت
یاب

رز
ا

– 
C

A
M

- 
IC

U
 

ود. 
 ش

ام
نج

ا
 

 و، خشن و تهاجمی است کندمی آشکارا مجادله  +4

 برای پرسنل   خطرناک

 و قراربی  شدیداً

 تهاجمی

  کندمی اتصالات و کتترها را کشیده یا خارج  +3

 کندمی ،پرخاشگری 

 بسیار آشفته

  کندمی با ونتیلاتور مقابله  و مکرر دارد، هدفبی حرکات  +2

(fight ) 

 آشفته

 ناآرام و مضطرب  مضطرب و نگران اما بدون پرخاشگری  +1

 هوشیار و آرام بیدار و هوشیار کاملاً 0

دا 
ص

با 
ک 

حری
ت

 

ثانیه تماس چشمی  10بیدار شده و بیش از  صدازدنبا  -1

 کند می برقرار 

 آلودخواب

در صورت شنیدن صدا بیدار شده و برای مدت کوتاهی   -2

 کند می ثانیه( ارتباط چشمی برقرار  10)کمتر از 

  آلودگی خواب

 خفیف 

ک 
 چ

 به
از

نی
C

A
M

- 
IC

U
  

 . 
رد

دا
ن

دداً
مج

 
ی  

عد
ت ب

نوب
ر 

د

R
A

SS
 

ود. 
 ش

ی
یاب

رز
ا

 

  هاچشمبدون برقراری ارتباط چشمی با تحریک کلامی،   -3

 دهد می و حرکت  بازکردهرا 

  آلودگی خواب

 متوسط

س 
 لم

 با
ک

حری
ت

 

اما به محرک فیزیکی پاسخ داده و   دهدنمی به صدا پاسخ  -4

 کند می را باز  هاچشم

  آلودگی خواب

 شدید

 بیدار شدن غیرقابل دهد نمی به صدا یا محرک فیزیکی هیچ پاسخی   -5
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 افتراقی دلیریوم هایتشخیص 

 

 افسردگی  دمانس(  ) عقلزوال  دلیریوم مشاهدات 

 متغیر  تدریجی حاد شروع

 سالم مختل مختل آگاهی به زمان/ مکان/ شخص

 سالم مختل مختل مدت کوتاهحافظه 

 سالم متغیر  نوسان دار حسی 

 سالم  عموماً متغیر  مختل 25توجه 

 ندرتاً گاهی اوقات شایع  (26مثال پارانویا  طوربههذیان )

بینایی، لامسه و   توهم 

 بویایی 

 ندرتاً غیر شایع 

 متغیر  مزمن  کوتاه دوره ابتلا 

 

  دارد،   عقل   زوال   دلیریوم،   جای به   فرد   آیا   که   است   این   افتراقی   تشخیصی   مسئله   ترین رایج 

 . است   ایجادشده که از قبل وجود داشته،    عقل   زوال   یک   روی   دلیریوم   یا   دارد،   تنهایی به   دلیریوم 

که تکلم  اختلال  و  هذیان،  واضح،  توهم  با  دلیریوم   از   باید  ،شودمی  مشخص   در 

 بیماری   یک  از  شواهدی  طورکلیبه   بیمار  دلیریوم،  در .شود  متمایز   پریشیروان  اختلالات

 
25 Attentiveness 

  منطق،   با  و  شودمی   دیده  فرد   در  که  است  نادرستی  و   پایدار  باور  یا  فکر(  Delusion)   دیلوژن  یا  هذیان  26

 ها هذیان  درواقع.  است   فکر  محتوای  در   اختلال  هذیان،  یا  دیلوژن.  ندارد  همخوانی  شواهد  و  عقلی  استدلال

 روانی   وضعیت  پارانویا : یک.  هستند  باورنکردنی  و  عجیب  دیگران  دید  از  که  هستند  نادرستی  اما  راسخ   باورهای

 شود. می   مشخص افکار گزند و آسیب یا ،دلیلبی   حسادت با بدبینی، شک ، که
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نبودید  اگر .دهدمی  نشان  دارو  مصرف  یا  ترک/ مواد   با  مسمومیت   ای،زمینه   بین   قادر 

و  خدمات   یا  سالمندان  متخصص   یک  به  شوید،  قائل  تمایز  اختلالات  سایر  دلیریوم 

 . کنید مراجعه پزشکیروان

 دلیریوم  ارزیابی برای شدهتوصیه  هایمقیاس

 

 هدف ارزیابی 

 
 ابزار 

 دلیریوم  برای غربالگری  ابزار

Screening instruments for 
delirium 

 

 دلیریوم ایمشاهده  غربالگری مقیاس
Delirium Observation Screening Scale/Delirium Observation 

Scale 

 عمومی توجه بندیرتبه
Global Attentiveness Rating 

  هایمراقبت دلیریوم غربالگری لیست  چک

 ویژه

Intensive care delirium screening checklist 

 NEECHAM سردرگمیگیجی/   مقیاس

NEECHAM Confusion Scale 

 پرستاری  دلیریوم غربالگری مقیاس

Nursing Delirium Screening Scale 

 کودکان  بیهوشی اورژانسی در دلیریوم مقیاس

Paediatric Anesthesia Emergence Delirium scale 

 ب  و آ  -  سردرگمی بالینی ارزیابی

Clinical Assessment of Confusion - A and B 

 سردرگمی  ارزیابی روش

Confusion Assessment Method (CAM) 
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 هدف ارزیابی 

 
 ابزار 

 دلیریوم تشخیصی ابزارهای

Diagnostic instruments for 

delirium 

در بخش مراقبت   سردرگمی ارزیابی روش

 ویژه
Confusion Assessment Method CAM-ICU 

 سردرگمی  ارزیابی روش
Confusion Assessment Method 

 دلیریوم بندیرتبه مقیاس شدهاصلاح  نسخه

Delirium Rating Scale-revised version 

  علائم با مصاحبه  تشخیصی ابزارهای

 دلیریوم
Diagnostic instruments Delirium Symptom Interview 

 وابسته به حافظه  دلیریوم ارزیابی مقیاس
Memorial Delirium Assessment Scale 

CAM-ICU  اطفال 
Paediatrics CAM-ICU 

 ساسکاتون دلیریوم لیست  چک

Saskatoon Delirium Checklist 

 

 هدف ارزیابی 

 
 ابزار 

 

 

 

 دلیریوم شدت ارزیابی برای ابزارهایی 

Instruments to assess severity 

of delirium 
 

 دلیریوم  شاخص
Delirium Index 

 دلیریوم  شدت  مقیاس
Delirium Severity Scale 

 

Delirium-O-Meter 
 

 وابسته به حافظه  دلیریوم ارزیابی مقیاس

Memorial Delirium Assessment Scale 



 ژه پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت دلیریوم در بخش های مراقبت وی  /46

  

 

 هدف ارزیابی 

 
 ابزار 

 حرکتی  علائم ارزیابی ابزارهای

Instruments for assessment 

of motoric symptoms 

وتور دلیریوم، مقیاس علائم  چک لیست م

 دلیریوم حرکتی

Delirium Motor Checklist, Delirium Motor Symptom Scale 

 

 حافظه  به وابسته دلیریوم ارزیابی مقیاس
Memorial Delirium Assessment Scale 

دلیریوم،  بندیدرجهحرکتی مقیاس  هایآیتم
DRS-R-98 

Motoric items of Delirium Rating Scale, DRS-R-98 

 ریچموند  آلودگیخواب  و قراریبی مقیاس 
Richmond Agitation and Sedation Scale(RASS) 

 

 

 

 هدف ارزیابی 

 
 ابزار 

  ارزیابی برای  فقط که ابزارهایی 

 شوندمی استفاده شناختی عملکردهای

Instruments used for 

assessment of cognitive 

functions only 

 

 (MMSE) تاه آزمون وضعیت ذهنی کو

Mini Mental Status Examination (MMSE) 
 

 (MoCA)ارزیابی شناختی مونترال 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

 (AMT)آزمون مختصر ذهنی  

Abbreviated Mental Test (AMT) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 بخش چهارم

 درمان دلیریوم
 

 ارزیابی دلیریوم•

 دارویی مدیریت•

 فرهنگ•

 تشخیص افتراقی در دلیریوم•
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 پزشکی  ارزیابی

 

اورژانس   دلیریوم   زودهنگام   تشخیص   و   است   پزشکی   اورژانس   یک   دلیریوم    در بخش 

  تشخیص   بیمارستان   به   کننده مراجعه   موارد   از   نیمی   از   بیش   دلیریوم در   . است   مهم   بسیار 

  نظر   در   بیمارستان  در   بستری   سالمند   بیماران   تمام  در   دلیریوم نباید   احتمال   و   شود نمی   داده 

  ومیر مرگ   افزایش   برای   برابری   7  خطر   اورژانس با   دلیریوم در   تشخیص عدم   . شود   گرفته 

برای   درخطر دلیریوم    مبتلابه   بیماران   زیرا   است،   همراه    صدمات   و   سقوط   بیشتری 

  اساس   بر   تشخیص   و   ندارد   وجود   تشخیصی   آزمایش   هیچ   . هستند   پیشگیری قابل 

  یا  خانوادگی  وجود سابقه   . کنند  کمک   توانند می   ارزیابی  ابزارهای . است  بالینی   های مهارت 

  بیماران   قبلی  شناختی  های توانایی   کنید   سعی . است  ارزیابی  کلیدی   بخش   از مراقبان  سؤال 

 . کنید   مشخص   را   روانی   وضعیت   در   تغییر   شدت   و 

استفاده  تشخیص   برای  که  است   ابزاری  اعتمادترین قابل  CAM  27  ابزار  دلیریوم 

ابزار لازم است    این  از  برای استفاده  انپرستارپزشکان و    و  28( JAMA 2010)  شودمی

 .شود انجام بخش اورژانس بدو ورود به در باید  ارزیابی اولین. ببینند آموزش

  غربالگری  ابزار یک عنوانبه  تواندمی نیز 29( AMTS) امتیازی 10 تصرمخ ذهنی آزمون

را  سؤال  پنج.  شود  استفاده  سریع اشخاص  و  مکان  زمان،  به   سؤال   سه  و  آگاهی 

اعداد  شمارش.  کندمی را ارزیابی    حافظه  ناتوانی .  کندمی  را بررسی  توجه   معکوس 

 .است  دلیریوم نشانه بیشترین کار این انجام در

 :کنید مطرح زیر را در ارزیابی سالمندان سؤالات  شودمی پیشنهاد

 مکان  نام •

 
27 Confusion Assessment Method(CAM) 
28 The Journal of the American Medical Association (JAMA) 
29 The Abbreviated Mental Test score (AMTS) 
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 ساعت  تریننزدیک  تا زمان /سال •

 ( ماه و تاریخ) تولد •

 سن •

   بدهید که در پایان آزمون آدرس یک •

 به یاد بیاورد. راآن دوباره سالمند 

  جنگ شروع سال •

 ( بداند باید بیمار که دیگری تاریخ یا)

 وزیرنخست  نام •

 1تا  20شمارش معکوس  •

 پرستار  دکتر، مثالعنوان به  نفر 2 شناخت  •

 بیاورید.  خاطر به را آدرس بخواهید •

 کنید. محاسبه 10 از را نتیجه •

  عادی   سالمندان  از  گیج  افراد  کردن  جدا  برای  نقطه برش عنوانبه  کمتر  یا  6  نمره •

 . شودمی استفاده

 .کرد وضعیت سالمند تکرار پیشرفت  بر نظارت برای توانمی  را آزمایش •

ذهنی    معاینه • وضعیت  کوتاه  آزمون    به   تواندمی  30( MMSE)  امتیازی  30توسط 

  در   بیمار  در  بررسی  برای  تواندمی  اما  کند،  کمک  سردرگمی و گیجی  شدت  ارزیابی

 .دارد را خود هایمحدودیت  و باشد گیجی شدید مشکل شرایط

 در   شناخت   ارزیابی  برای   ایفزاینده  طوربه   31( MOCA)  مونترال  شناختی  ارزیابی •

مفید  در  اما  ،شودمی   استفاده  عقل  زوال  مبتلابه  بیماران   بیماران .  نیست   دلیریوم 

 .کنند برای انجام آزمون همکاری توانندنمی  دلیریوم

 
30 Mini-mental state examination (MMSE) 
31 Montreal Cognitive Assessment(MOCA) 

CT دلیریوم در 
 مگر   نیست، موردنیاز معمولاً

 : در موارد زیر

 وجود علائم کانونی نرولوژیک  

 ) همی پلژی، همی پارزی(

 جدیدتشنج 

 سقوط یا سر ضربه به 

 انعقاد  ضد  داروهای رویبیمار 

 ICP افزایش از  شواهدی
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  عقل   زوال  از  را  دلیریوم  MOCA  و  AMTscore،  MMSE  که  باشید   داشته  توجه •

 .کندنمی  متمایز

 پذیرش  هایدستورالعمل 
 شوند. بستری علت  مدیریت  برای خدمات ترینمناسب  تحت  باید بیماران •

نظر  باید  نامشخص   علت   با  حاد   دلیریوم  مبتلابه  بیماران •   پزشک عمومی   تحت 

 . شوند بستری

دلیریوم • هستند  تحت   که  بستری  بیماران  در  چنانچه    باید   شود،  ایجاد  درمان 

 .بمانند باقی درمان تحت 

 سالمندی،   متخصصان  از  توانمی  بیشتر،  تخصصی  مشاوره  به  نیاز  صورت  در •

 کمک دریافت کرد. پزشکیروان سالمندی یا پزشکیروان

 مدیریت

 برای   هاتلاش   تمام  باید  شد،  مشخص   قطعیت   با  دلیریوم   تشخیص   کههنگامی •

بیماران  صورت  هذیان  برای   ایزمینه   علت   شناسایی   به   قادر  اغلب   سالمند  گیرد. 

 از   اطلاعات  تا  شود  تلاش  باید  سناریویی  چنین  در  و  نیستند  مناسب   حالشرح   ارائه

 دریافتی   داروهای  برای  باید  کامل  بازنگری.  شود  آوریجمع   موثق  منابع   تمامی

  داروی   هر  افزودن  به  باید.  شود  انجام  نسخه  بدون  و   تجویزی  داروهای  ازجمله

  بین   نزدیکی  ارتباط  اگر.  شود   مبذول  لازم  توجه(  ها)  دارو  دوز  افزایش  یا  جدید

 را آن  توانمی   باشد،  داشته  وجود  دارو  یک  شروع  یا  دوز  در  تغییر  دلیریوم و  شروع

 علل   تمام  ارزیابی  برای.  گرفت   نظر  در  احتمالی  آزاردهنده  عامل  یک  عنوانبه 

  تصویربرداری   ،هابررسی  ازنظر .  شود  انجام  دقیق  فیزیکی  معاینه  باید  هذیان  احتمالی

 ضایعات   به  مشکوک   که  افرادی  در  باید  و  شودنمی  داده  نشان  طورمعمولبه   عصبی

  سابقه   دارند،  کانونی  عصبی  علائم  که  بیمارانی  ،مثال عنوانبه  هستند،  جمجمه  داخل
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که  آدم  وجود   علائم،  شروع  از  قبل  درست   سر  به  تروما /آسیب   دهندهنشان   پاپی 

 . شود گرفته نظر در است، جمجمه داخل فشار افزایش

 شود.  بررسی است، شدهداده  نشان بالینی هاییافته  در که طورهماناختلال  •

 است. مهم بسیار درد کنترل •

 کنید.  استفاده بخشآرام  هایتکنیکاز  •

 باشد.دارویی   درمان به نیاز است  ممکن باشد مضطرب بسیار بیمار اگر •

 دلیریوم علت  ارزیابی برای کلی اصول 

 

 . کنید تأیید استاندارد تشخیصی معیارهای از استفاده با دلیریوم را تشخیص  •

 داشته باشید.  مدنظرانواع دلیریوم را  کنید، ارزیابی دلیریوم را شدت •

 کنید. ارزیابی را دیگران یا خود  بیمار به رساندن آسیب  خطر •

 کنید. ارزیابی را علائم سیر و شروع •

 را ارزیابی کنید. مزمن و حاد از اعم - پزشکی ایزمینه  هایبیماری •

درن   جراحی،   -اخیر  هایروش  مورد   در  اطلاعاتی  دنبال  به •  غیره   و  هاوجود 

 باشید. 

با  ارتباط  مصرف،  مواد و زمان آخرین  سایر  و   الکل  مصرف  الگوی •   شروع   آن 

 دلیریوم را ارزیابی کنید. علائم

 روانی را بررسی کنید. همبودی اختلالات •

سطح • خصوص  عملکرد  در  بیمار    شناختی  قبلی  مراقبین   / همراهان  از  بیمار 

 کنید.  سؤال

 درمان را بررسی کنید. به خپاس  و درگذشتهدلیریوم  سابقه ابتلا به •
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بیمار  سطح • را  32روزمره   زندگی  اساسی   هایفعالیت انجام    یعنی )  عملکرد   )

 بررسی کنید.

 اجتماعی را بررسی کنید. انزوای اجتماعی بیمار و روانی تاریخچه •

  مثال تب  طوربه ) دهد نشان را احتمالی دلیل تواندمی  که باشید علائمی دنبال به •

 عفونت(  دهندهنشان 

)نکته: در صورت استفاده از  بینایی/ شنوایی( را بررسی کنید.    )  حسیاختلالات   •

وسایل  از  باید  بیمار  هوشیاری  زمان  در  شنیداری  کمک  دیداری/  کمک  وسایل 

 استفاده گردد.( 

 را بررسی کنید. ادراری رتکات فیزیکی، هایمحدودیت وجود   •

 را بررسی کنید.  روزانه خواب الگویو  شبانه خواب زمانمدت  -خواب الگوی •

 را بررسی کنید. مدفوع احتباس یبوست،  – روده و مثانه عملکرد •

بررسی    مایعات  مصرف  و  غذایی  رژیم •   و   هیدراتاسیون  وضعیت )  کنیدرا 

 ( سوءتغذیه وضعیت 

  مصرف   داروها،  نوع  داروها،  کل  تعداد  -  دارو  تاریخچه  مرور،  داروها  بررسی •

  اضافه )  اخیر  تغییر  هرگونه  ،طب سنتی  داروهای  از  استفاده  د،  نسخه  بدونداروهای  

 .دلیریوم را بررسی کنید علائم ظهور با هاآن  ارتباط و داروها( حذف یا

 جراحی عمل از بعد بیماران در بیهوشی سوابق بررسی •

 ( سرتاپا  از کامل  فیزیکی  معاینه)   پایه فیزیکی معاینه

 کنید  ارزیابی را هوشیاری سطح -عصبی معاینه •

 افت یا    بالا  فشارخون  دنبال  به  -  عمل  از  پس  بیماران  در  حیاتی  علائم  بررسی •

 .باشید فشارخون

 تب  -سیستمیک یا موضعی عفونت  هاینشانه  و علائم •

 
32 Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) 
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 مرتبط   علائم  یا  مسمومیت مواد مخدر ،  /    الکل  ترک  هاینشانه   و  علائم  دنبال  به •

 . باشید مواد سایر با

 بیمار: محیط ارزیابی

  بررسی  را   ویژه  مراقبت   هایبخش   محیط  در  حسی  محرومیت   /حسی  باری  بیش •

،    زیاد،  سروصدای  ،مثال عنوان به).  کنید مداوم  ، صحبت هادستگاه هشدار    بوقنور 

 ( غیره و زیاد کارکنان

 کارکنان،  مکرر تغییر ،بیمار اتاق مکرر تغییر: محیطی تغییرات •

کنار   • در  خانواده  اعضای  حضور  عامل    اعضای  ازدوری    )  بیمارعدم  خانواده 

 برای شروع دلیریوم است(  مؤثری

 بیمار بررسی شود.  اطراف محیط با سازیآشنا  •

 دو  شودر معرض دید بیمار بررسی  ساعت   تقویم، وجود عدم یا وجود •

 بررسی آزمایشگاهی:

 منیزیم  کلسیم، پتاسیم، سدیم، -سرم هایالکترولیت  •

 خونی هایسلول شمارش کامل  •

 کراتینین اوره، - کلیه عملکرد تست  •

  آسپارتات   ،(ALT)  آمینوترانسفراز  آلانین  فسفاتاز،  آلکالین  -  کبد   عملکرد  تست  •

 (AST) آمینوترانسفراز

 خون  گلوکز سطح •

 تیروئید  عملکرد تست  •

 .(ABG) شریانی  خون گاز وتحلیلتجزیه  •

 کشت   روتین، -ادرار وتحلیلتجزیه  •

 سینه  قفسه عکس رادیوگرافی •

 (ECG) الکتروکاردیوگرام •
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  توموگرافی  داروها،  سرمی  سطح  خون،  کشت   ادرار،  کشت   لزوم،  صورت  در •

 .بگیرید نظر در را (MRI) مغناطیسی رزونانس تصویربرداری یا (CT) کامپیوتری 

 به   تواندمی:  بگیرید  نظر   در  را (EEG) الکتروانسفالوگرافی  لزوم،  صورت  در •

  وضعیت   بادلیریوم    که  زمانیهمچنین  کند،  کمک  عقل  زوال  از  دلیریوم  تشخیص 

 در نظر گرفته شود. تواندمی است  مرتبط صرع

 انجام شود.  تواندمی پونکسیون لومبار  مننژیت،  به شدن مشکوک صورت در •

 ریت داروییی مد

 

مورد  مدیریت   برای  دارویی  عوامل  از  وسیعی  طیف .  است   قرارگرفته  ارزیابی  دلیریوم 

-پزشکی  بخش)  درمان  محیط  شامل  گذارند،می  تأثیر  دارو  انتخاب  بر  که  عواملی

 های مراقبت   متخصصین)  یدرمان  خدمات  دهندهارائه  ،( تسکینی  مراقبت /ICU/جراحی

 .است ( انفعالی/فعالبیش  دلیریوم) بالینی نیاز و( پزشکروان  مقابل در ویژه

 دارویی   مدیریت .  شود  سنجیده  احتمالی   جانبی  عوارض  با  باید  دارویی  عوامل  از  استفاده

 دارویی  غیر  اقدامات  که  زمانی  شودمی  پیشنهاد.  ندارد  اندیکاسیون   بیماران  همه  در

 آن   از  استفاده  برای  خاصی  هاینشانه   یا  کند  مدیریت   راحتیبه   را  بیمار  است   نتوانسته

 شامل  دارویی  مدیریت   برای  نشانه  ترینرایج .  شود  گرفته  نظر  در  دارودرمانی  دارد،  وجود

 بیمار  برای  توجهیقابل  ناراحتی  باعث   که  است   شدید  اضطراب  یا  شدید  قراریبی

  سایر .  دهدمی   قرار  دیگران  یا  خود  به  رساندن  آسیب   خطر  معرض  در  را  بیمار  یا  شودمی

مداخلات   انجام  که  است   حدی  به  درمان  در  همکاری  عدم  شامل  دارودرمانی  هاینشانه 

و    غیرممکن  یا  دشواررا    درمانی  یا  مراقبتی  ضروری که  درنهایت کند   باوجود  جایی 

 . دارد ادامه همچنان دلیریوم علائم ،دارویی غیر درمان انجام برای هاتلاش بهترین

 :ها( سایکوتیکآنتی ) پریشیروان ضد داروهای
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 گرفته   نظر  در  دلیریوم   مدیریت   در  انتخابی  داروی  عنوانبه   هاسایکوتیک آنتی   ،طورکلیبه 

. اندکرده   ارزیابی  دلیریوم  مدیریت   در  را  مختلف  هایسایکوتیکآنتی  مطالعات  .شوندمی

 دارونما  با  شدهکنترل   دوسوکور  بالینی تصادفی  آزمایی  کار  کمی  بسیار  تعداد  ،حالبااین 

 ارزیابی  دلیریوم  مبتلابه  بیماران  در  را  پریشیروان   ضد  داروهای  اثربخشی  که  دارد  وجود

 محیط  در  ناهمگونی  و  کوچک  نمونه  حجم  دلیل  به  نیز  موجود  هایکارآزمایی .  اندکرده

 اکثر   ،هامحدودیت   باوجوداین.  شوند می  محدود  ،اند شده انجام   آن  در  مطالعات  که  درمان،

 مدیریت   در  کوتاهی  مدت  برای  پریشیروان  ضد  داروهای  از  مورداستفاده  در  متخصصان

 باعث   پریشیروان   ضد  داروهای  که  است   شدهگزارش(.  28)  دارند  نظراتفاق   دلیریوم

 و  دارند  بخشی  آرام  اثر  ،شوند می  مرتبط  پریشیروان  علائم  اضطراب،  ،قراریبی  کاهش

 برای  تصمیم  بخشندمی  بهبود  را   دلیریوم  شناختی  علائم  که  اندشده داده   نشان  همچنین

 درمان   گروه  اعضای  و  مراقبان/خانواده   با  ارتباط  در  باید  پریشیروان  ضد  داروهای  شروع

 موردنیاز  دوزهای  میانگین  که  است   این  داشت   خاطر  به  باید  که  مهمی  نکته  .شود  گرفته

 در  معمولاً  که  است   دوزی  از   کمتر  توجهیقابل  طوربه   دلیریوم  علائم  کنترل  برای

 داروهای   از  که  زمان  هر  بنابراین،.  شودمی   استفاده  پزشکیروان  اختلالات  سایر  مدیریت 

 و  شوند  شروع  تریپایین  دوزهای  با  باید  داروها  این  ،شودمی   استفاده  پریشیروان  ضد

 (. 28) شوند تیتر بالا سمت  به آرامیبه 

  5/0تا  52/0  را  معمولی  هالوپریدول.  است   انتخابی  داروی  33  هالوپریدول •

 در  ساعت   4  هر  اضافی  دوزهای  با  خوراکی،  صورتبه   روز  در  بار  دو  گرممیلی 

 ، ( است  ساعت  6-4 در اثر اوج ) کنید شروع نیاز صورت

اثر    کرد،   تجویز   عضلانی  صورتبه   توانمی   را  هالوپریدول  گرممیلی   1  تا5/0 •

  اثر   اوج)  کنید  تکرار  دوباره  نیاز  صورت در  ،شودمی   مشاهده  دقیقه بعد  60-30  دارو

 ( شودمی ایجاد دقیقه 40-20 در

 
33 Haloperidol 
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  / روز   در  گرممیلی   5/0تا    3452/0ریسپریدون   برای  محدودی   کارآزمایی  هایداده  •

 وجوددر روز    بار  دو/روز  در  گرممیلی  5/12  تا  3525/6کویتیاپین   یا  روز  در  بار  دو

و   .دارد اکستراپیرامیدال  عوارض  ریسپریدون  و  هالوپریدول  داروی  دو  جهت 

 قرار دهید. مدنظررا مانیتورینگ قلبی بیمار  QTافزایش فاصله 

  بار   دوروزانه /    گرممیلی5/2  تا  25/1کم  دوز  با  36اولانزاپین   سوم  خط  عنوانبه  •

روز   فاصله    آلودگیخواب  .شود  استفاده  تواندمیدر  افزایش  و  در    QTبیمار 

 قرار گیرد. موردتوجهمانیتورینگ قلبی بیمار 

  پارکینسون   در  باریکساعت    4  تا  و  خوراکی  گرممیلی  1  تا5/0 37لورازپام  از •

  روز   در  گرممیلی  25  تا  5/12  کویتیاپین  از  اوقات  گاهی  است   ممکن.  کنید  استفاده

 . لازم است پایش شود آلودگیخواب ازنظر را  بیمار و شود استفاده

  ، شود می   استفاده  بخشآرام  یا  الکل  ترک  مبتلابه  بیماران  در  38دیازپام   کههنگامی  •

 (. 29) کنید دنبال دیازپام دوزهای برای را الکل ترک هایپروتکل

 .شود داده مختلف داروهای کمتر امکان حد تا است  بهتر •

 

 

 

 

 

 

 
34 Risperidone 
35 Quetiapine 
36 Olanzapine 
37 Lorazepam 
38 Diazepam 
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 دلیریوم  دارویی مدیریت 

  کوتیاپین، ریسپریدون، لوکساپین،  کلرپرومازین،  دروپریدول، هالوپریدول،: پریشیروان  ضد داروهای

 غیره  و پروسپیرون زیپرازیدون، زوکلوپنتکسول، آریپیپرازول، اولانزاپین،
Antipsychotics: haloperidol, Droperidol, chlorpromazine, loxapine, risperidone, 

quetiapine, olanzapine, aripiprazole, zuclopenthixol, ziprasidone, perospirone etc 

 لورازپام : هابنزودیازپین 
Benzodiazepines: Lorazepam 

 ریواستیگمین  فیزوستیگمین، دونپزیل،: استراز  کولین هایمهارکننده 
Cholinesterase inhibitors: Donepezil, Physostigmine, Rivastigmine 

 دکسمدتومیدین  :α-2 گیرنده انتخابی  بسیار آگونیست
Highly selective α-2 receptor agonist: dexmedetomidine 

 رملتیئون :ملاتونین بر  مبتنی داروهای
Melatonin based medications: Remelteon 

 کتامین :  دیگر موارد
Others: Ketamine 

 

 بیمار  گیریتصمیم  ظرفیت  ارزیابی

 
است   است   قانونی  ساختار  یک  گیریتصمیم  ظرفیت  • لازم  بیمار    که    مبتلابه در 

 برای دریافت اجازه درمان و معالجات خاص بررسی شود. دلیریوم

ترخیص    معالج  پزشک • از  پس  قانونی  مراجع  و  بستری  زمان   توانندمیدر 

 دهند.  انجامدلیریوم را  مبتلابهدر افراد  گیریتصمیم ظرفیت  ارزیابی

  برای   گیریتصمیم  به  قادر   زمان  آن  در  توانمی   فقط  را  دلیریوم  مبتلابه  بیمار  یک •

که ظرفیت    خاص  موضوع  یک مورد    گیریتصمیمدانست  پزشک  توسط    تأیید او 

 قرار گیرد.

 و   شدهمطرح   سؤال  به  بستگی  گیریتصمیم  برای  موردنیاز   ذهنی  ظرفیت   میزان •

 .دارد تصمیم بالقوه پیامدهای شدت
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 :است از بلکه عبارت نیست، یک موضوع کلی گیریتصمیم ظرفیت  •

 ،( بهداشتی هایمراقبت  ارائه در مالی امور مثالعنوان به) حوزه خاص -

 رضایت   پس در مقابل  عمل جراحی بای  رضایت   مثلاً)  خاص  هایگیریتصمیم -

 (.آنفولانزا تزریق واکسن برای

 خاص  هایزمان  -

 : تواندمی بیماربررسی شود که آیا  باید ظرفیت  تعیین برای •

 .کند درک را مربوطه اطلاعات -

 آن تصمیم درک درستی داشته باشد.  پیامدهای و وضعیت  از -

 درمانی دلایل انتخاب را تشخیص دهد. هایگزینه  مورد در -

 در مورد انتخابش صحبت کند و توضیح دهد. -

 . باشدمی پزشکروان  نظر به نیاز و نظراختلاف یا شک وجود صورت در •

 فرهنگ 

 
شود  صورتبهمختلف    هایفرهنگ  به  توجه  با  تواندمی دلیریوم    علائم بیان   . متفاوتی 

متفاوت   تواندمی مختلف    هایقومیت و    هافرهنگ با    بیمارانی  برای  توهمات،مثال عنوانبه 

تا دیدن گرگ و   هایحلقه مشاهده فرشتگان و    صورتبه   باشد نورانی در افراد مذهبی 

 .کندمیحیوان درنده در فردی که منطقه روستایی زندگی 
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  و  بیماران برای وحشتناک رویداد  یک تواندمی دلیریوم 

 .باشد هاآن هایخانواده

  خاطر،  اطمینان تأمین نیست که بگوییم آمیز اغراق

 . است مهم بسیار هاآن از حمایت و آموزش



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بخش پنجم

 پرستاری در دلیریوم مدیریت
 

 در مراقبت از بیمار مبتلابه دلیریوم پرستاری داخلاتم•

 مبتلابه بیماران در برانگیزچالش رفتارهای مدیریت•

 دلیریوم

 سقوط از جلوگیری•
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 دلیریوم بهمبتلا  بیماران  در پرستاری اخلاتمد

 

 آشناسازی بیمار به زمان، مکان و اشخاص  حمایت و 
 :ارتباط •

 برقرار   ارتباط   آهسته  و  محکم  ساده،  واضح،  زبانی  با   کنید،  استفاده  ساده   زبان  از -

 .کنید تکرار را جملات نیاز صورت در و کنید

 کنید.  خودداری انتزاعی هایعبارت بکار بردن  از -

 کنید. با آن ارتباط برقرار کند،اجتناب تواندنمی  بیمار که بحثی از -

 و   است   کردن  صحبت   به  مندعلاقه دلیریوم    مبتلابه  فرد  که  موضوعاتی  مورد  در -

 .کنید فرد صحبت  خود حرفه و هاسرگرمی مانند است  آشنا هاآن  با

 مجدد   اشخاص و مکان زمان، به آشناسازی بیمار

  افراد   هویت   و   مکان،   و  زمان   روز،  برای   مکرر   های یادآوری )  بیمار   مجدد   دهی جهت  -

 ( کننده درمان   تیم   اعضای   ازجمله   کلیدی 

  صحبت   هنگام   و   کنید   برقرار   مناسب   چشمی   تماس   کنید،   صحبت   بیمار   با   رودررو  -

 بدهید   واضح   های دستورالعمل   بیماران   با 

 . کنید   منتقل   را   آرامش مهربانانه و با    ، باصلابت ارتباط    مثبت و   نگرش  -

 . کنید   تشویق   صحبت   به   را   ها آن   سپس   و   کنید   درک   را   افراد   عاطفی   وضعیت  -

 . دهید   ارائه به او    زیادی   اطلاعات   ندارد   ای علاقه   بیمار   که   زمانی   و   باره یک   نکنید   سعی  -

در معرض دید    را   نام بخش، شماره تخت(   )   بیمار حضور    محل   علائم / نشانگرها  -

 بیمار قرار دهید. 

و معرض    اتاق   در را    نام پرستار و پزشک معالج (   )   روز   برنامه یا    ساعت،   تقویم،  -

 دید بیمار قرار دهید. 
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در    چندوظیفه دادن    از  - اجتناب    زمان یک مختلف  بیمار    یک   ارائه )   کنید به 

 (. معین   زمان یک   در   وظیفه / محرک 

بیمار بخواهید   - از   آشنا   وسایل از همراهان  بیمار را  کنار    خانه   برای  بیاوردند و در 

  کنار   در  که  چیزهایی  شب،  های لباس  ، موردعلاقه   پتوی   ها، عکس بیمار قرار دهید. مانند  

  افزایش در بیمار    را   امنیت   و   حس موقعیت سنجی   تا   شوند می   نگهداری   خانه   در   تخت 

 .دهند 

  انجام   را   شناختی   محرک   های فعالیت   تا   کنید   تشویق   ، او را بیمار   علاقه   صورت   در  -

این    دهد    سودوکو،   پازل،   های کتاب)   کند تکرار    روز   در   بار   چندین   را   ها فعالیت و 

 (. غیره   و   ویدیویی   های بازی   یا   مجلات، 

 . برسانید   حداقل   به   را   کارکنان   تغییر  -

  برای   غیره   و   موسیقی   به   دادن   گوش / هوشمند   های تلفن / رادیو / تلویزیون   از   استفاده  -

  کنند   کمک   بیمار   به   توانند می   موارد   این   زیرا   است،   مجاز   فرد   تمایل   صورت   در   آرامش 

  تحریک   از   تواند می   بخش آرام   موسیقی .  کند   حفظ   بیرون   دنیای   با   را   خود   تماس   تا 

 . کند   ایجاد   صداهای زیاد و بلند   برابر   در محافظ    یک   همچنین   و   کند   جلوگیری 

  در   باید   استفاده   هنگام .  اجتناب شود   امکان   صورت   در   فیزیکی   های محدودیت از   -

 . شود   برداشته   موقع به   و   باشد   ممکن   زمان   ترین کوتاه 

در    را   موقعیت سنجی   و   امنیت   احساس   مراقبان / خانواده   اعضای   دادن   مشارکت   با  -

 بیمار افزایش دهید. 

  انجام   کلی   مراقبت   یا   درمان   از   بخشی   عنوان به   که   ای مداخله   یا   روش   هر   مورد   در  -

بیمار   سوءتعبیر   احتمال   تا   دهید   توضیح (  ملحفه   تعویض   مثال عنوان به )   شود می    در 

 .یابد   کاهش 

  سریع   های وضعیت تغیر    یا   حرکات   از   و   دهید   قرار   دید   میدان   در   را   خود   دستان  -

  آسیب   برای   هایی نشانه   عنوان به از سوی بیمار    اشتباه به   است   ممکن   که   کنید،   خودداری 

 .شود   تعبیر 
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  راهبردهای   از   و   باشید   ها محرک   دنبال   به   بیمار،   قراری بی و    آشفتگی   صورت   در  -

 .کنید   استفاده   قراری بی   کاهش   برای (  پرتی حواس   ، محیط،   در   تغییر )   رفتاری 

نکنید   مستقیماً   هذیانی   باورهای   با  - و    برانگیختگی   تواند می   این   -  مخالفت 

 تشدید سردرگمی بیمار شود.   باعث   و   داده   افزایش   را در بیمار    پذیری تحریک 

  های حرف   بیمار   اگر   حتی   کنید،   خودداری   شدت به   بیمار   با   مخالفت   و   مقابله   از  -

 .آورد می   زبان   به   را   نادرستی   یا   نامناسب 

  مبتلابه   افراد   ویژه به   اتاق،   یک   در   دلیریوم   مبتلابه   بیمار   یک   از   بیش   حضور   از  -

  القای / تقویت   باعث   بیمار   یک   قراری بی   زیرا   کنید،   خودداری   آشفته،   فعال بیش   دلیریوم 

 .شود می   دوم   بیمار   در   قراری بی 

 محیط سازیمناسب 

 را با معرفی کامل برای بیمار ایجاد نمایید.  ابهام بدون محیط یک -

 .کنید  خارجتخت بیمار  مجاورت از را ناآشنا و مضر اشیاء -

 و (  استفاده کند  سمعک  و  عینک  از  بیمار  نیاز  صورت  در)  حسی  محرومیت   از -

 .کنید اجتناب( و نورها صداها) حسی باراضافه 

محدوده  را  غیرضروری  اشیاء - بیمارمراقبت  از  و  ی   رابین  کافی  فضای  بردارید 

 . کنید حفظ هاتخت 

  استراحت   به،  :کنید  فراهمبرای بیمار    نفره  یک  اتاق  امکان،  یا  وجود  صورت  در -

اختصاص اتاق  .  شودمی  حسی  تجربه  در  افراط  از  اجتناب  به  منجر  و  کندمی  کمک

  خانواده   مراقبان/    کارکنان  توسط  ایجادشده  مزاحمت   تواندمی  همچنینخصوصی  

 .ببرد بین ازنیز  را  اتاق همان در بیماران سایر

 . شود  انجام نباید  بیمار تخت  محل مکرر تغییر -

  تواند می   کار  این  زیرا  نکنید  استفاده  بیمار   مقابل  در  پزشکی  اصطلاحات  از -

 .کند تقویت  راو بدبینی بیمار  پارانویا احساس



 ژه پیشگیری، تشخیص، درمان و مراقبت دلیریوم در بخش های مراقبت وی  /66

  

 

  کاهش  باعث  است  ممکن   شب  در   نور  حداقل   و   روز   زمان   برای  مناسب  و  کافی  نور  -

 (. دهد می   کاهش   را   نادرست   ادراک   وات   60  تا   40  شب   نور )   شود   اختلال حسی 

صوتی  کاهش  آرام،  محیط -   نده انلرز/صدابی  حالت   در  را   هاتلفن)آلودگی 

  بازدیدکنندگان   تجهیزات،  کارکنان،   صدای  کنید،   استفاده  لرزان  هایبوق   از ،داریدنگه 

از    باهدف  برسانید  حداقل  به  را از    و  روز  طول  در   بلدسی  45کمتر   20کمتر 

 شب.  در بلدسی 

 . شود حفظ گرادسانتی  درجه 8/23تا 21 بین اتاق دمای -

 ارتباط و کرامت بیمار 

 باشید. داشته نظرحفظ کرامت انسانی بیمار را در  هامراقبت در انجام کلیه  -

  مؤثر   ارتباط  به  تواندمی  ،بمانند  بیمار  کنار  در  تا  کنید  تشویق  را  خانواده  اعضای -

 .کند کمک

 . دهید آموزش خانواده به را ارتباط برقراری نحوه -

ارتباط    حسی  اختلالات  اصلاح  و  تشخیص  - برقراری  در  دهید    مدنظررا  قرار 

 .دارند را خود مصنوعی دندان و سمعک عینک، بیماران که کنید حاصل اطمینان،

 چنین   اگر.  است   لازم  مترجم  یا  فهمدمی  را  شما  زبان  بیمار  آیا  که  کنید  بررسی -

 . کنید استفاده مترجم از است 

 سایر اقدامات حمایتی

  در   ندارد،   وجود   امکان   این  اگر و خروج از تخت را در نظر بگیرید،    زودهنگام تحرک   -

  از   وسیعی   طیف . ) کنید   بیمار را به شروع تحرک و خروج از تخت تشویق   فرصت   اولین 

 (. شود می   توصیه   روز   در   بار   سه   دقیقه   15  مدت   به   حداقل   حرکات 

 . کنید تشویق استقلال خود بیمار را به حفظ از مراقبت  هایفعالیت  در -

  مورد   در  تا  کنید  تشویق  را  بیمار  ،مثال عنوان به)  درمان  در  مشارکت   به  تشویق -

 ( بدهد بازخورد خود درد



  67/فصل پنجم

 

 

کنید،  وقفه  بدون   و  خوب  خواب  از - حاصل   مداخلات /درمانی  برنامه  اطمینان 

 کنید که اختلالی در خواب بیمار ایجاد نکند.  ریزیبرنامه پرستاری را طوری 

 حداکثر   بتواند  بیمار  کهتنظیم شود    ایگونه به   وریدی  داخل  مایعاتانفوزیون    -

 از ، در زمان خواب شبانه و یا چرت روزانه    باشد  داشته  را  وقفه  بدون  خواب  دوره

 کنید.  استفادهدر بخش  آرام ساعات مداخلاتی برای ایجاد 

 .کنید رسیدگی تغذیه به مربوط مسائل به -

محیطی  خط  مرکزی،وریدی    خط  ادراری،  کاتتر -   اسرع   در  را  غیره  و  وریدی 

 .کنیدخارج  وقت 

 قرار دهید.  مدنظرفشاری را  زخم ایجاد از جلوگیری و پوست  از کافی مراقبت  -

مداخلات تکمیلی در    )  شود  انجام  سقوط  از  جلوگیری  برای  مناسب   اقدامات -

 ادامه مطالب آمده است(.

 .کنید اصلاح را الکترولیت  تعادل عدم کنید، حفظ خون را کافی اکسیژن اشباع -

دهید؛  مدنظررا    درد  کافی  مدیریت  -   دارویی،   غیر  اقدامات  از  استفاده  قرار 

  مخدر   غیر  مواد)  مناسب   های مسکن  از  شدید  درد  صورت  در  موضعی،  اقدامات

 .شود استفاده روزیشبانه  صورتبه( ترجیحی

بیمار توسط چند پزشک    که درصورتی در این خصوص    شود   قطع   باید   غیرضروری   داروهای  -

 ، حذف داروهای اضافی را به پزشکان یادآوری کنید. شود می ویزیت    زمان هم متخصص  

رت ودرمان شود، در ص بیوتیکآنتیعفونت لازم است در اسرع وقت با  هرگونه -

 به پزشک معالج اطلاع دهید. سرعت به مشاهده شواهدی از عفونت 

 . کنید   جلوگیری   یبوست   از   ، کنید   حاصل   اطمینان   بیمار   مثانه / روده   دفع   منظم   عادات   از  -

  موردتوجه جراحی را    های عمل   از   بعد   عمده   عوارض   مدیریت   تشخیص،   پیشگیری،  -

 قرار دهید. 

تشخیصی و مراقبت از   ابزارهایجهت پیشگیری، استفاده از    را  بخش  کارکنان -

 .دهید  آموزشدلیریوم  مبتلابهبیمار 
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 دلیریوم مبتلابه بیماران  برای  مراقبت شدت  سطح

 
 

 

 الزامات  مدیریت   برای  نوع 

ول 
عم

ی م
دها

ران
 

  ها آن که برای    بیمارانی 

  شده داده   تشخیص   دلیریوم 

  یا / و   دارند   مراقبانی   و   است 

  و   معمولی   منابع   با   توان می 

  کارکنان بخش   مدیریت 

 . شوند   داشته نگه   ایمن 

 دلیریوم.   مسیر   های استراتژی   اجرای 

  توجه   با   و هدفمند   راندهای روتین   

  از   پیشگیری   به وضعیت بیمار، 

 . ایمنی   و   تغذیه   هیدراتاسیون،   سقوط، 

است در صورت امکان    شده   توصیه   

 . کند   کمک   مراقبت   خانواده در 

مراقبتی در هر شیفت بر اساس  برنامه  

 وضعیت شیفت قبل تغییر و متناسب شود. 

  
الا 

ی ب
یار

وش
و ه

ت 
 دق

ت با
راقب

م
 

  ها آن که برای    بیمارانی 

  شده داده   تشخیص   دلیریوم 

و نیازمند افزایش    است 

حفظ ایمنی    منظور به پایش  

 هستند. 

 

 دلیریوم.   مسیر   های استراتژی   اجرای 

مانیتورینگ و پایش ویژه توسط  

 بار یک دقیقه    30پرستاران بخش هر  

از خانواده بخواهید در کنار بیمار  

بمانند زیرا اغلب تأثیر آرامش بخشی  

 برای بیمار دارد. 

  پرستار   کننده هماهنگ /    پرستار   مدیرمسئول 

  اساس   بر   را   مراقبتی   برنامه   باید   شده ثبت 

 . کند   بررسی   شیفت   به   شیفت 

کامل و مکرر بر اساس برنامه  نظارت  

 مراقبتی 

  
فر 

ه ن
ر ب

 نف
ده

شاه
م

 

  ها آن   برای   که   بیمارانی 

  شده داده   تشخیص   دلیریوم 

/    پرخاشگر   و بیماران   است 

  این .  هستند   گیج /    تکانشی 

  که   شود می   اجرا   زمانی   تنها 

مراقبتی قبلی    اقدامات   تمام 

 برای بیمار کفایت نکند. 

/    پرستار   یک   معمولًا)   بیمار   مراقب 

  حفظ   برای (  بهداشتی   مراقبت   دستیار 

  مشخص .  است   موردنیاز   بیمار   ایمنی 

 : است   آیا لازم   که   کنید 

 اتاق بیمار باشد.   مراقب بیرون 

 داخل اتاق بیمار باشد.   در 

 بیمار باشد.   کنار تخت   در 

  شد،   شناسایی   پاتولوژی   اگر 

 کنید.   درمان   را   پاتولوژی 

 مراقبت برنامه یک نوشتن به نیاز

  درخواست ارسال نظارت دقیق و

اختصاص پرستار به یک بیمار در 

  مدیرمسئول پرستاری. مدیران  شیفت به

  شدهثبت پرستار کنندههماهنگ/  پرستار

 را  بیمار یک پرستار برای یک نیاز باید

 . کند بررسی شیفت هر در

 کار  مجدد تخصیص به نیاز است ممکن

  باشد داشته 1:1 اکتیو مراقبت به

  اتفاق بیمار وخامت با که طورهمان )

  افراد توسط ترجیحاً نظارت(.افتدمی

 شود.  انجام ward hca مثالعنوانبه آشنا
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 دلیریوم  به مبتلا بیماران در چالش برانگیز  رفتارهای پرستاری  مدیریت 
 

 تعریف: 

 :   که   هستند   رفتارهایی   از   دسته   آن   دلیریوم که نیاز به مدیریت دارند   مبتلابه   در بیماران   رفتارهایی 

 . دهد می   قرار   خطر   معرض   در   را   کارکنان   یا   و   پرستاران   ،   بیماران   سایر   خود،   ها آن ایجاد   •

 دچار اختلال شوند.   ها آن   از   مراقبت   در   کارکنان  •

 ایجاد کنند.   کارکنان   یا   مراقبان   ،   بیمار   استرس زیادی را برای  •

 باشد.   بیشتری   مداخله   به   نیاز   بیمار   امنیت   حفظ   برای  •

 :شامل   رفتاری   متداول   الگوهای 

 پرخاش کلامی  •

 شدید   قراری بی   سرگردانی یا  •

 (   ها لباس ) خارج کردن    نامتعارف   یا   آمیز تحریک   رفتار  •

 دیگر   بیماران   دارایی   و   فضا   به   تعرض  •

 . کاتترها   و   درن   کشیدن   بیرون   یا   کاری دست  •

 پرستاری:مداخلات  

 کند.   ارزیابی   مجدداً   را   بیمار   که   شود   داده   اطلاع   پزشک   به  •

 انجام شود.   CAM ICU  ابزار   توسط   ارزیابی  •

 شود.   پروتکل درمانی دلیریوم دنبال  •

 برنامه مراقبتی بیمار را با توجه به دلیریوم تغییر دهید.  •

صورت  (  سقوط   خطر   ازنظر   مثلاً )   دیگر   های ارزیابی  • در  و  شود  تدابیر  انجام  نیاز 

 محدودیت حرکت )مهار فیزیکی( انجام شود. 

 . شوند می   مطلع   بیمار   وضعیت   از   بیمار   خانواده  •
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 خانواده نقش

 تجربه   خود  توهم  با  همراه  را  بالایی  استرس  غالباً  ،  کنندمی  تجربه   که دلیریوم را  بیمارانی

 رساندن   حداقل  به  برای  حضور اعضای خانواده.  شوند  آشفته  است   ممکن  هاآن.  کنندمی

 خانواده   با  است   زمان ممکن  هر  در  کهطوریبه   است   مهم  بسیار  اضطراب  و  استرس  این

 هستند   شب یک  یا/    و  روز  طول  در  بیمار  در کنار  ماندن  به  قادر   آیا  ببینند  تا  صحبت کنید

 بیشتری برای بیمار فراهم کنند. آسایش طریق آرامش و این از بتوانند تا
 

 برانگیز چالش  رفتارهای مدیریتدر  کاربردی  نکات

 مدنظر ایمنی خود را 
 قرار دهید.  

 باشید.   حل راه   و   محرک   یا   فعال   رویداد   دنبال   به 

  نظر   در   آن   انجام   برای   را   راه   بهترین   و   کنید   فکر   دهید   انجام   خواهید می   که   کاری   مورد   در  توقف کنید. 
 . بگیرید 

  و کنید ریزیبرنامه
 دهید.  توضیح

 چرا؟   بکنید؛   خواهید می   کار چه   هستید؟   که   فکر کنید شما 

  منعکس   شمارا   مثبت   و   آرام   صدای   لحن   و   بدن   زبان   گیرد، در مقابل شما قرار می   که   فردی  لبخند بزنید. 
 کند. می 

مقابل شما   آن   اما   دارید   عجله   و   دارید   دادن   انجام   برای   زیادی   کارهای   شما  عجله نکنید.   طور این   شخص 
  کشیدن   بیرون   به   کند   شروع   و   بکشد   عقب   را   پتوهایتان   ، نوبت   خواب اتاق   وارد   کسی   اگر .  نیست 

 دارید؟   احساسی   چه   بدهد،   را   شدن   بیدار   وقت   شما   به   حتی   اینکه   بدون   رختخواب   از   شما 
  رها   خود   حال   به   را   او   رساند، نمی   آسیبی   دیگران   یا   خود   به   اما   است   پرخاشگر   یا   مقاوم   فرد   اگر  دور شوید. 

 . شوید   نزدیک   او   به   بعداً  و   شود   آرام   تا   دهید   زمان   او   به .  کنید 
 بدهید.  فضا هاآن  به

 
.  دهد می   افزایش   را   تهاجم   و   حمله   خطر   باشد،   شخصی   فضای   به   تهاجم   شامل   که   فعالیتی   هر 

 شوید. وارد می   او   فضای شخصی   به   که   کنید می   مراقبت   شخصی   از   که   بار   هر 
  پرت را هاآن  حواس

 کنید. 
  ارائه   حین   در   و   کنید   صحبت   برد می   لذت   ها آن   از   درگذشته   که   چیزهایی   مورد   در   فرد   با 

 . بدهید   آن   داشتن نگه   برای   چیزی   یا   صورت   شوینده   یک   او   به   مراقبت 

 . کند   اشتباه   تواند نمی   که   گوید می   فرد   به   گیج   مغز !  کنید می   اشتباه   شما   و   گویند می   درست   ها آن  نکنید.  بحث
  تحت   افراد   روانی   و   محیطی   فیزیکی،   نیازهای   نحو   بهترین   به   توانید می   تیمتان   و   شما   چگونه  پردازی کنید.  ایده

 کنید؟   برآورده   را   خود   مراقبت 
 نکنید.   دریغ   امنیتی   نیروهای   با   تماس   از   واقعی،   خطر   هرگونه   وجود   صورت   در  امنیت

 و رسانیاطلاع 
 دریافت پشتیبانی 

را درگیر کنید. اجازه دهید بیماران احساسات    پشتیبانی   بود؟ کارکنان   چه   پیامدها   رفتار،   سوابق، 
 خود را تخلیه کنند. 

مدیریت مداوم  
 داشته باشید.

و تحول شیفت در خصوص موضوعات مربوط به بیمار    تحویل   زمان   در   کنید   مستند   را   رویداد 
.  بگیرید   نظر   در   را   خانواده   ترجیحات   لزوم   صورت   در   کنید   تهیه   مدیریتی   برنامه   یک .  صحبت کنید 

 . کنید   استفاده   « هستم   من   این »   و   « آفتابگردان   تقویم »   ، « ذهنی   وضعیت   در   تغییر »   برچسب   از 
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 سقوط  از جلوگیری

 

  مرتباًخطر    این .  است   مدیریت   و   مداخله   های استراتژی   تکرار   اطلاعات   این   اعظم   بخش 

  شناخت   و   پذیری تحریک   ،   سردرگمی   دلیل   به   دلیریوم   مبتلابه   افراد   زیرا   شود می کنترل  

اگر بیمار دارای نوسانات    گیرند می   قرار   بالایی   خطر   معرض   در   خودکار   طور به   ،   تغییریافته 

 : بگیرید   نظر   در   مداخلات زیر را   ،   کند می   بینی پیش غیرقابل   رفتار   یا   شناختی است و 
 

 امن  محیط یک داشتن •

 بگیرید . حداقل ارتفاع را برای تخت بیمار در نظر  -

 قرار ندهید.  کندمی که احتمال سقوط را تشدید  هاییوضعیت بیمار را در  -

 . داریدنگه نرده تخت را بالا  -

اعمال    مناسب   محدودکننده  حداقل - پزشک  صلاحدید  با  بیمار  برای  را  بیمار 

 کنید.

 .کنید دور تخت  کنار از را غیرضروری اشیاء -

 

 نظارت /   مشاهده •

 دقیقه بر بالین بیمار حاضر شوید و یا بیمار را در معرض دید خود قرار دهید    30  حداقل هر  -

محیطی   هایمحرک امکان کاهش    کهدرصورتیمحیطی را کاهش دهید )    هایمحرک   -

و   بند  مانند گوش  وسایلی  از  تحریکات  این  کاهش  برای  ندارید  زمان   بندچشمرا  در 

 استراحت و خواب بیمار بهره ببرید( 
 

 ارتباطات •

 و محیط را معرفی کنید.   کنید و خود   سلام   بیمار   به   ، شوید می   حاضر   بیمار که بر بالین    بار   هر   -

 بیمار بحث نکنید. در انجام مداخلات پرستاری بر بالین  -
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 تحرک •

 جهت تغییر پوزیشن به بیمار کمک نمایید  -

 در صورت نیاز از مهار فیزیکی کمک بگیرید. -
 

 دارویی ملاحظات •

میدازولام    ارزیابی  شود،   سردرگمی  باعث   است   ممکن  که  را  دارویی  - مانند  کنید 

 در ایجاد دلیریوم(  مؤثر)مراجعه به جدول داروهای 
 

 تغذیه •

 نظارت دقیق و تشویق به غذا خوردن دارند . به نیاز بیماران -
 

 دفع  •

مداخلات   و  شناسایی  را  یبوست /    فوریت در دفع ادرار/    احتباس ادرار/ تکرر ادرار  -

 انجام دهید. سرعت به لازم را 

 کنید. فراهم را سرویس بهداشتی به آسان دسترسی -

تزریق داروهای دیورتیک و افزایش دفعات اجابت مزاج با تجویز    دفع ادرار با  افزایش  -

 انجام دهید.  کنید و مداخلات لازم را بینیپیش را هاملین 

احساس خجالت و ناراحتی برای دفع در حضور   ازجملهموانع دفع بیمار در بخش را    -

 یو را برطرف نمایید. سی آی هایبخش سایر بیماران و پرسنل درمانی در 

از تخت    کهدرصورتی  - به خروج  قادر  چراغ در مسیر دستشویی را در   باشدمیبیمار 

 روشن بگذارید.  طول شب 

 رسیدگی مداوم  •

به   ،  نکند  کمک  درخواست   شما  از  است   ممکن  بیمار  باشید  آگاه  - رسیدگی  جهت 

 باشید و مرتب وضعیت بیمار را ارزیابی نمایید  دسترس دروضعیت بیمار 
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 .است  ارتباط نوعی شخص،  رفتار نحوه که  کنید درک

  یا احساسات کنندهمنعکس  است ممکن رفتارها

  توسط  است ممکن  یا باشند نشده  برآورده نیازهای 

 . شوند تحریک جسمی بیماری 
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 : بندیجمع 

 :شوندمی دلیریوم  دچار که افرادی

ویژه خواهند    هایمراقبت های  بخش   در  یا   بیمارستان   در  تریبه اقامت طولانی  نیاز •

 داشت. 

عوارض • معرض  در    و   سقوط  از  ناشی  صدمات   مانند  بیمارستانی  اکتسابی  بیشتر 

 های فشاری خواهند بود.زخم 

 است.  بیشتر هاآن  مرگ احتمال •

 سالمندان: در دلیریوم

این   ایجاد  دلیریوم  تا  شوندمی   ترکیب   باهم  اغلب   عوامل  از  تعدادی  سالمندان   در   کنند. 

  کننده   مستعد  باشند. عوامل  داشته  بالایی  ومیرمرگ   و  باشند  بیمار  شدتبه  است   ممکن  بیماران 

 :از اندعبارت 

 بالا  سن -

 موجود  قبل از عقل زوال -

 شنوایی(  /)بینایی حسی اختلال -

 زمان هم  بیماری چند وجود -

  بستری   طول  در  سالمندان   میان   در  پیشگیری قابل   جانبی  عارضه   ترینشایع   دلیریوم  •

 .است  بیمارستان  در شدن 

  40  تا   30  حداقل   که  کنندمی   ارائه  ایکننده قانع   شواهد   بالینی  هایکارآزمایی •

 .هستند  پیشگیریقابل آن  موارد درصد

 : دارودرمانی

 شود پریشی، هالوپریدول خط اول درمان دلیریوم محسوب می از داروهای ضد روان  -
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