
 
 
 

  140

Frequency of Delirium after Hip Fractures Surgery  
 
 

Ali Karimi1,  
Kamran Asadi1,  
Kiomars Najafi2,  

Sedigheh Samimian3,  
Hossein Ettehad1,  

Iraj Aghaei4,  
Yaser Eyvazi5,  
Amir Nasiri5 

 
1 Associate Professor, Orthopedic Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

2 Associate Professor, Kavosh Cognitive Behavioral Sciences and Addiction Research Center, Guilan University of Medical 
Sciences, Rasht, Iran 

3 MSc in Intensive Care Nursing, Poursina Clinical Research Development Unit, Guilan University Medical Sciences, Rasht, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Neuroscience, Neuroscience Research Center, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

5 General Practitioner, Poursina Clinical Research Development Unit, Guilan University Medical Sciences, Rasht, Iran 
 
 

(Received August 7, 2018 ; Accepted February 26, 2018) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Delirium is a recurrent cognitive disorder which is one of the most 
common neurologic diagnosis in patients who have had pelvic surgeries. This complication occurs in a 
short time and early diagnosis results in early management. Current study was done to investigate the 
frequency of delirium and identifying the factors affecting its incidence in patients with pelvic surgeries. 

Materials and methods: This analytical study was performed in patients >60 years of age 
admitted in orthopedic wards in Rasht hospitals, Iran, due to pelvic surgery. The samples (n=252) were 
selected using convenience sampling. Data were collected using a demographic questionnaire and the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV) criteria. All patients were examined 
before the surgery, at 6, 24, 48, and 72 hours after the surgery and also before discharge in which their 
cognitive status and average cognitive scores were recorded. 

Results: We investigated 252 patients (mean age: 72.90±7.33) including 67 (26.6%) males and 
185 (73.4%) females of whom 69% were married. Overall incidence of delirium was 18.3%. Significant 
association was found between the incidence of delirium and history of smoking, psychiatric medications 
(P< 0.001), and the type of anesthesia (P< 0.05). 

Conclusion: This study showed high prevalence of delirium in patients who have had pelvic 
surgery. Therefore, more focus on the factors affecting the incidence of delirium before the surgery and 
evaluation of patients early after the surgery could be beneficial in reducing the rate of delirium.  
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  ـدرانــــازنـــی مـکـــــزشــــوم پـــلـــشـــگاه عــه دانــــلــمج
  )140- 145(   1398سال    خرداد   173بیست و نهم   شماره دوره 

  141     1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،               

  گزارش کوتاه

  و عوامل مرتبط با آن بعد از  ومیریدل یفراوان یبررس
  مفصل لگن یجراح

  
     1یمیکر یلع

   1کامران اسدي   
   2کیومرث نجفی      
    3صدیقه صمیمیان     

  1اتحاد نیحس    
     4ییآقا رجیا
     5یوضیع اسری   
  5يرینص ریام   

  چکیده
 یتحت عمــل جراحــ مارانیدر ب کینورولوژ يهاصیتشخ نیترعیاز شا یکی ومیریاختلال شناختی دل و هدف: سابقه

شود. لذا مطالعه حاضر کند و تشخیص زودرس آن موجب تسریع در درمان میکوتاهی بروز می باشد که طی مدتیلگن م
  لگن انجام گرفت. یعمل جراح تتح مارانیدر ب ربومیعوامل موثر بر بروز دل نییو تع یفراوان یبا هدف بررس

لگن  یسال تحت جراح 60بالاي  مارانیب مورد مطالعه جامعه .باشدیم یلیمطالعه تحل کیمطالعه  نیا ها:مواد و روش
در دسترس انتخــاب شــد.  ريیگنفر) با استفاده از نمونه 252ها ( نمونه  .رشت بودند يهامارستانیب يبستري در بخش ارتوپد

قبل از عمل  مارانیبود. ب DSM-IV یروان تیوضع فیو آزمون توص کیدموگراف يهاها شامل پرسشنامهآوري دادهابزار جمع
  شد. دهیها سنجآن یشناختتیو وضع یابیتوسط پژوهشگر ارز صیساعت بعد از عمل و هنگام ترخ 72و  48، 24، 6و 

) زن بودنــد. درصد 4/73نفر ( 185) مرد و درصد 6/26نفر ( 67مورد بررسی  ماریب 252نشان داد که از  ها افتهی ها:یافته
 جیدرصــد بــود و نتــا 3/18 ومیــریدل یکلــ وعیبودنــد. شــ درصد متاهل 69بود و  سال 90/72±33/7مارانیسن ب یکل نیانگیم

و  )P >001/0( یپزشــک روان يو داروهــا گارینشان داد که ســابقه مصــرف ســ یدو وجه کیلجست ونیرگرس يسازحاصل از مدل
  دارد. يداریارتباط معن ومیریبا بروز دل )P >05/0( یهوشینوع ب

توجه  نیباشد، بنابرایلگن م یتحت جراح مارانیدر ب ومیریدل يبالا بتبه نس وعیش انگریمطالعه ب نیا يهاداده استنتاج:
در کــاهش بــروز  توانــدیمــ یبلافاصله بعــد از جراحــ نیروت ابییو ارز یقبل از عمل جراح ومیریو کنترل عوامل موثر بر دل

  باشد. دیمف اریبس ومیریدل
  

  موثر عوامل وم،یریدل ،یلگن، فراوان یجراح واژه هاي کلیدي:
  

  قدمهم
در  عیاز عــوارض شــا یکــی، یبعد از جراح ومیریدل

ــ مارســتانیدر ب يســالمند بســتر مــارانیب نیبــ در  ژهیــوه ب
 در ).1-4(باشــدیمــ يارتوپد یجراحتحت عمل  مارانیب

  به ینیبال تظاهرات لیاز قب یلیبه دلا ومیریاغلب موارد دل
  

 ortho@gums.ac.irmail:-E   بیمارستان پورسینا دانشکده پزشکی، ،دانشگاه علوم پزشکی گیلان :رشت -علی کریمی مولف مسئول:
 رانیرشت، ا لان،یگ ی، دانشگاه علوم پزشکيارتوپد قاتیمرکز تحق، يگروه ارتوپد ،اریدانش. 1
  رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک ،کاوش ادیو اعت یشناخت -يعلوم رفتار قاتیمرکز تحق ،یگروه روانپزشک ،اردانشی. 2
 رانیرشت، ا لان،یگ یدانشگاه علوم پزشک نا،یپورس ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،ژهیمراقبت و يکارشناس ارشد پرستار. 3
  رانیرشت، ا لان،یگ یعلوم پزشکدانشگاه ، مرکز تحقیقات علوم اعصابگروه علوم اعصاب،  ،اریاستاد. 4
 رانیرشت، ا لان،یگ یگاه علوم پزشکدانش نا،یپورس ینیبال قاتیواحد توسعه تحق ،. پزشک عمومی5
 : 7/12/1397تاریخ تصویب :             16/5/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/5/1397 تاریخ دریافت  
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  مفصل لگن یبعد از جراح ومیریدل یفراوان یبررس
 

  1398، خرداد  173بیست و نهم، شماره دوره                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                 142

 کیــبه عنوان  یحت ای، دمانس یاشتباه به عنوان افسردگ
 ایــشــود یداده مــ صیتشخ يسالمند کیولوژیزیف ندیفرا

 مثل کاهش سطح یکیولوژیات طیشرا لیممکن است به دل
 صیقابــل تشــخ گــرید دهیــچیپ يهاصیو تشخ ياریهوش

 زانیــم شیبا افزا مارستانیدر ب ومیریدل شرفتیپ .)5(نباشد
بــه  یوابســتگ شی، افــزايطول مــدت بســتر ر،یمرگ و م

 شی، افــزایمارســتانیب یعوارض اکتساب شی، افزاگرانید
 .)4- 6(دباشــیم همراه ینقص دائم شناخت ،یدرمان يهانهیهز
 يهــاخطرناك از اورژانــس یگهآشیبه علت پ يماریب نای

مــرگ و  زانیــم. )7- 10(رودیطب سالمندان به شمار م یواقع
انــد داشته ومیریحمله دل کیکه  یمارانیسه ماهه در ب ریم

 درصــد 50درصد است که ممکن است بــه  33تا  23حدود 
دچــار  مارســتانیدر ب يبســتر نیحــ کهی مارانیبرسد. در ب

همان زمان بستري در ریمرگ و م زانیشوند میم ومیریدل
 25مــاه و  کیــظــرف  مارانیب نیااست  درصد 75تا  30

 ومیــریدل صیتشخ. )11(کنندیماه فوت م 6درصد ظرف 
 ماریاز ب ینیبال یبررس کی ازمندین مارانیگروه از ب نیدر ا

ــ ــخطــر  در معــرض مــارانیشــناخت ب و باشــدیم راه  کی
 نیا ریمرگ و م زانیم .)12(است عارضه نیاز ا يریشگیپ
اســت کــه خطــر آن بــا خطــر  درصد 65 تا10نیب مارانیب

 .)13،14(باشدبرابر می سیحاد و سپس وکاردیم کتوسانفار
در  وعــوارض آن عارضــه نیــا يبــالا وعیبا توجه به ش لذا

عــدم وجــود  زیلگن و ن مفصل یتحت عمل جراح مارانیب
عارضــه و شــناخت  نیــا وعیشــ زانیــاز م یآمار مشخصــ

تحــت عمــل  مــارانیاز عوامل مــرتبط بــا آن در ب یناکاف
  شد. انجام مطالعه نیلگن، ا یجراح

  

  هامواد و روش
ــر رو تحلیلــی مقطعــیت مطالعــه بــه صــور نیــا  يب

 یمفصل لگن (شــامل: شکســتگ یتحت عمل جراح مارانیب
 ضیو تعــو کیــنترتروکانتریا یگــردن فمــور، شکســتگ

 نیــیرشــت بــا هــدف تع يهــامارســتانیمفصل لگن) در ب
لگــن انجــام شــد.  یپس از عمــل جراحــ ومیریدل یفراوان

دردسترس و غیر تصــادفی بــا به روش  يریگروش نمونه

 )15(همکــاران و يبــاریجو يراساس مطالعهبحجم نمونه 
در نظر گرفتن حد اشتباه بــرآورد  درصد و 95 نانیطما با

 بــا اســتفاده از ،درصــد α (5(خطــاي نــوع اول یــا  مطلــق
 .محاســبه شــدفر ن 252کوکران تعداد  يریگفرمول نمونه

گیري در بازه زمانی اردیبهشت ماه تا دي مــاه ســال نمونه
انجام شد. جامعه آماري شامل کلیه بیمــاران دچــار  1396

سال کــه تحــت عمــل جراحــی  60شکستگی لگن بالاي 
ورود بــه  يارهــایمعترمیم شکستگی قرار گرفتنــد، بــود. 

ســال بودنــد.  60 يلگن و سن بــالا یمطالعه شامل: جراح
صــحبت  ییخروج شامل: عــدم توانــا يارهایمع نیچنهم

شــرکت در مطالعــه و  يبــرا مــارانیب لیــکردن، عدم تما
ــریوجــود دل قبــل از عمــل بودنــد. روز قبــل از عمــل  ومی

 یابیــمــورد ارز هیــاول ومیــریبــه منظــور دل مــارانیب یتمام
پرسشــنامه اطلاعــات  مــاریقرار گرفتند. براي هــر ب یروان

 ســتیوچک ل )تاهل تیعسن، جنس، وض( کیدموگراف
 روان يداروهــا صرفسابقه م( گرعوامل مداخله یبررس
 سابقه مصرف مــواد مخــدر، گار،یسابقه مصرف س ،یپزشک

 ICU در يسابقه بســتر ،یهوشیسابقه مصرف الکل، نوع ب
. پژوهشــگر در روز شــد لیــقبل ازعمل تکمبعداز عمل) 

ــل ســاعت بعــد از عمــل و  72و  48، 24، 6 و عمــل از قب
را بــا اســتفاده  ومیریدل یابیارز صیدر زمان ترخ نیچنهم

باتوجــه بــه نکــات  .ست انجــام دادیاز پرسشنامه و چک ل
بــه منظــور اقــدامات  ومیــریدر صــورت بــروز دل یاخلاقــ

  .به مسئول بخش گزارش لازم داده شد یدرمان
مــورد  يرهــایو ارتبــاط متغ يداریمعن یبررس يبرا

اســکوار و  يل، کــامســتق یتــ يآمــار يهانظر از آزمون
چنین به منظور تعیین عوامل موثر بر هم. شداستفاده  شریف

کننــده از بروز دلیریوم و بی اثر کــردن عوامــل مخــدوش
ســطح  رگرســیون لجســتیگ چنــد متغیــره اســتفاده شــد.

در نظــر  05/0 رهــایمتغ نیروابط بــ ریتفس يبرا يداریمعن
ها مورد دهدا SPSS v22افزار با استفاده از نرم گرفته شد.

از نظر  مارانیابزار سنجش ب تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
آیتم  9داراي بود که  DSM-IVمصاحبه براساس ومیریدل

نوسان دار، اختلال تمرکز،  ناگهانی و اصلی شامل شروع
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  و همکاران علی کریمی     

  143     1398، خرداد  173شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                             دوره بیست و نهم،               

 گزارش کوتاه

ســطح آگــاهی، اخــتلال حافظــه،  اخــتلال تفکــر، تغییــر
قــراري یــا رفتاري به صــورت بــی اختلال درك، اختلال

ها بر اســاس ســوال باشد. دادهمی اختلال خواب کندي و
در تشــخیص ایــن ابــزار حساســیت  .شــدآوري باز، جمع

  باشد.میدرصد  8/92افراد مبتلا به دلیریوم 
  

  یافته ها و بحث
مــورد  مــاریب 252مطالعــه نشــان داد از  نیا يهاافتهی

درصــد)  4/73( نفر 185) مرد و درصد 6/26( نفر 67بررسی 
 ســال 90/72±33/7 مــارانیسن ب یکل نیانگیزن بودند. م

 ومیــریدل یکلــ وعیمطالعه شــ نیا يها افتهی اساس بر. بود
 95درصد با فاصله اعتمــاد  3/18 یمورد بررس مارانیبدر 

 مطالعــات این میزان در .باشدمی درصد 9/17- 7/18 درصد،
 ).16-20(درصد بوده اســت 50تا  20 محدوده در مختلف

از تفاوت در حجم نمونه، نوع  یاشن تواندیم این تفاوت
 یابیــارز ابزارهــاي ،و جامعه هــدف مورد مطالعه مارانیب

 ،مطالعــه مــورد مــارانیب یسن نیانگی، تفاوت در مومیریدل
 ومیــریدل یابیهاي متفاوت ارزهاي پژوهش و زمانطیمح

بــه  ابــتلا نیارتباط ب بودن دارمعنی 1 شماره جدول. باشد
 مصــرف گار،یو مصرف س یهوشیب نوع يرهایو متغ ومیریدل

  .)1شماره (جدولدهدرا نشان میمواد مخدر ومصرف الکل 
  

 بر حسب یبعد از عمل جراح ومیریدل یفراوان نییتع: 1جدول شماره 
  متغیرهاي مورد بررسی

  متغیر
   جمع کل  دلیریوم

  تعداد (درصد)
  سطح  

  بله  معنی داري
  تعداد (درصد)

   خیر
  تعداد (درصد)

  وشینوع بیه
  ) 1/88( 222 )2/84( 187  )8/0( 35  عمومی

 ) 9/11( 30 ) 3/63( 19  )7/36( 11  موضعی  005/0
 )100( 252  )7/81( 206  )3/0( 46  جمع کل

  مصرف سیگار
  ) 60/24( 62 ) 8/54( 34  )2/45( 28  بله

 ) 40/75( 190 ) 5/90( 172  )5/9( 18  خیر  >001/0
 )100( 252  )7/81( 206  )3/18( 46  جمع کل

  اختلال مصرف مواد مخدر
  ) 14/7( 18 ) 1/31( 11  )9/38( 7  بله

 )86/92( 234 ) 3/83( 195  )7/16( 39  خیر  028/0
 )100( 252  )7/81( 206  ) 3/18( 46  جمع کل

  اختلال مصرف الکل
  ) 33/8( 21 ) 9/61( 13  ) 1/38( 8  بله

 ) 67/91( 231 ) 5/83( 193  ) 5/16( 38  خیر  021/0
 )100( 252  )7/81( 206  46) 3/18(  جمع کل

  ICUدر  يسابقه بستر
  ) 19/26( 66 ) 2/74( 49  ) 8/25( 17  بله

 ) 81/73( 186 ) 4/84( 157  ) 6/15( 29  خیر  066/0
 )100( 252  )7/81( 206  ) 3/18( 46  جمع کل

  یمصرف گاریسpack-yearتعداد  

10 -0  4 )20  (  16 )80 ( )77/27 (20  

293/0  
20 -10  8 )5/44 (  10 )5/55 ( )80/23 (18 
30 -20  10 )6/66 (  5 )4/33 (  )19/26 (15 
<30 6 )6/66 (  3 )4/33 (  )22/22 (9 

 62) 100(  ) 84/54( 34  ) 16/45( 28  جمع کل

در مطالعـــه حاضـــر بـــر اســـاس نتـــایج حاصـــل از 
سازي رگرسیون لجستیک دو وجهــی مشــخص شــد مدل

ارتباط سه متغیر: مصرف سیگار، ســابقه مصــرف که تنها 
داروهاي روان پزشکی و نوع بیهوشی بــا ایجــاد دلیریــوم 
واقعی بود و سایر متغیرها (مصرف الکل، وضعیت تاهــل 

کنندگی داشــتند کــه در مــدل و گروه سنی اثر مخدوش
طور که ذکر شد بین دلیریــوم نهایی معنادار نشدند. همان

 استفاده از داروهــاي روان پزشــکیبا مصرف سیگار و سابقه 
داري وجود دارد. به این معنی کــه یارتباط مستقیم و معن

پزشکی کسانی که سابقه مصرف سیگار و داروهاي روان
تري ممکن است به دلیریــوم بعــد را دارند با احتمال بیش

چنین در مورد متغیر نــوع از جراحی لگن مبتلا شوند. هم
 ايه تحت بیهوشی منطقهبیهوشی مشخص شد که کسانی ک

 که تحتتري نسبت به کسانیگیرند با احتمال بیشقرارمی
  بیهوشی عمومی هستند، به دلیریوم مبتلا خواهند شد.

در مطالعه حاضــر بــه دلیــل ایــن کــه بیمــاران مــورد 
سال انتخاب شده بودند لذا فــاکتور ســن  60مطالعه بالاي 

در مطالعــه داري نداشــت. در بــروز دلیریــوم نقــش معنــی
Inouye  ر از نظــو همکاران بر اساس نتایج به دست آمده

 ومیــریو بــروز دل تیجنســ نیبــ يارتبــاط معنــادار يآمار
هــا از آن یف برخــمطالعات مختلــ در .)21(وجود نداشت
گزارش  ومیریدل بروز يزنان را مستعد برا یمردان و برخ

از مــردان  تــرشیبــ زنــانمطالعــه  نیدر ا .)22،23(اندکرده
نســبت  نیــبودنــد کــه احتمــالاً ا ومیــریمستعد ابــتلا بــه دل

 زنگان کننــدشرکتدرصد)  4/73زیاد (تعداد  به مربوط
شــیوع شکســتگی و  باشد. بــا توجــه بــهیمطالعه م نیدر ا

 تــرشیب نبالاتر، زنا نیسن رمشکلات لگن در سنین بالا د
دارا  را شکســتگی و مشــکلات لگــناحتمــال  مــرداناز 

 مســتعد بــودن يبــرا یعــامل نیرسد ایباشند، به نظر میم
  در این مطالعه باشد.زنان 

 يبــالابــه نســبت  وعیشــ انگریــمطالعه ب نیا يهاداده
در بیمارانی است که تحت عمــل جراحــی لگــن  ومیریدل

ها از بین متغیرهاي چنین بر اساس یافتهاند. همقرار گرفته
ســابقه مصــرف داروهــاي روان  مورد بررســی ســه متغیــر
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پزشکی، مصرف سیگار و نوع بیهوشی به عنــوان فــاکتور 
ن یابی روتــیــارزمستقل در ایجاد دلیریوم نقــش داشــتند. 

بلافاصله بعد از عمل جراحی و توجه بــه عوامــل وم یریدل
بسیار  موثر قبل از عمل جراحی در مراقبت از این بیماران

  کننده خواهد بود.کمک
وجود ماهیت تغییرپــذیري مــداوم دلیریــوم در طــی 

هاي این مطالعه است. بــه طــوري شبانه روز از محدودیت
 شود و بــا توجــهکه دلیریوم در طی شبانه روز دچار تغییر می

ها در طول روز انجام شده است ممکــن به این که بررسی
دت کوتاه ایجــاد است تعدادي از موارد که در شب به م

 هااز دیگر محدودیت دور مانده باشد. چشم پژوشگر شود از
ــوم  ــی دلیری ــه عــدم بررســی درصــد فراوان در ایــن مطالع

شود در براساس نوع شکستگی لگن است که پیشنهاد می
  مطالعات بعدي این موارد، مورد بررسی قرار گیرد.

  

  سپاسگزاري
ونــت ، معامطالعــه نیــکننــدگان در اشرکت هیاز کل

 لانیگــ یدانشگاه علوم پزشک يو فناور قاتیمحترم تحق
که ما را در انجام  نایپورس ینیبال قاتیو واحد توسعه تحق

  .شودی میند تشکر و قدرداندکر ياری مطالعه نیا
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