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Abstract 

    One of the most important consequences of Covid-19 is delirium, which is often 

overlooked or forgotten. Therefore, it is very important to consider early diagnosis, 

standard evaluation, and management of delirium symptoms, and it is necessary for the 

medical staff to be fully aware of its prevalence and proper management. Therefore, this 

review study was performed to investigate the prevalence of delirium and its 

consequences in the elderly with Covid-19. In this study, the prism method was used to 

review and report standard standard review studies. The present study included research 

published from 2019 to 2021 in the scientific database of PubMed, Scopus, Google 

Scholar, SID, Mgiran. After the initial search, 63 articles were obtained, and finally, by 

studying their abstracts, 14 articles that were in line with the research objectives were 

reviewed. Findings from these studies showed that approximately one-third to one-

quarter of the elderly with Covid suffer from cognitive problems caused by delirium. 

Therefore, the training of more and more health care professionals active in the medical 

sector in the field of delirium prevention and management, as part of comprehensive 

medical-psychiatric care for the elderly is needed. 
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 مروری
 

 ــالــی بــالینـیتع
 پژوهشی -آموزشی

 (10-011) ویژه نامه کووید  یازدهمدوره 

 مند: یک مطالعه مروری نظام۹۱_ن در سالمندان مبتلا به کوویدآدلیریوم و پیامدهای 
 

 *3مینا سادات میرشجاع، 2، سیما دهقانی1سیمین دهقانی

 

 چكيده
در  رونیازا. شودیمابتلا به دلیریوم است که اغلب نادیده گرفته و یا فراموش  91-پیامدهای کووید نیترمهمیکی از 

و لازم است کادر  شودیمیص زودهنگام، ارزیابی استاندارد، و مدیریت علائم دلیریوم بسیار مهم تلقی تشخ یرینظرگ

درمان از میزان شیوع و مدیریت صحیح آن کاملاً مطلع و آگاه شوند. بنابراین این مطالعه مروری با هدف بررسی شیوع 

گزارش  از روش پریزما جهت بررسی واین مطالعه در  شد. انجام 91-دلیریوم و پیامدهای آن در سالمندان مبتلا به کووید

 در پایگاه 0291-0209از تاریخ  منتشرشدهحاضر، شامل تحقیقات  یمطالعه. شداستاندارد مطالعات مروری منظم استفاده 

 نهایتدر به دست آمد که مقاله  36پس از جستجوی اولیه  .بودمگیران  ،SID پاب مد، اسکوپوس، گوگل اسکولار، علمی

حاصل از این  یهاافتهیقرار گرفتند.  یموردبررس ندمقاله که با اهداف پژوهش همخوانی داشت 91 هاآن یدهیچکبا مطالعه 

 .برندیمسالمندان مبتلا به کووید از مشکلات شناختی ناشی از دلیریوم رنج  چهارمکیتا  سومکیمطالعات نشان داد تقریباً 

 تیریو مد یریشگیپ نهیدر زم یپزشک یهابخشدر  فعال یبهداشت یهامراقبتمتخصصان  ترشیبهر چه آموزش  ،نیبنابرا

 است.  ازیموردن سالمندان یجامع برا یپزشکروان_یپزشک یهامراقبتاز  یعنوان بخش، بهدلیریوم
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 .91-، سالمندان، کوویدیشناختروانشیوع، دلیریوم، پیامدهای  ی:ديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .، ایرانتهران، شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی، . 9

   ان.، ایرتهران، پزشکی تهراندانشگاه علوم دانشجوی کارشناسی ارشد کاردرمانی، . 0

 .عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران-عصبی یبخشتوانمرکز تحقیقات  .6

 :msj5831@yahoo.comEmail                                                                        عضلانی-عصبی یبخشتوانمرکز تحقیقات ، سمناندانشگاه علوم پزشکی ، نسمنا نویسنده مسئول: *

:5/1/9122تاریخ پذیرش:      02/8/9122تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         02/5/9122تاریخ دریافت 
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 مروری                                                                                                    و همکاران دهقانی

 
       0011پاییز  ویژه نامه، دوره یازدهم،                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 مقدمه
از شهر ووهان  0291از اواخر دسامبر  91-دیکوو یدمیاپ   

در  سرعتبه هیاول یهاماه طی و در (9)آغاز شد نیچ

 رانیو ا ،سنگاپور ،یژاپن، کره جنوب لند،یتا ؛شهرهای

در همچنان  یروسیانتشار گسترده واین . افتیگسترش 

 متحدهالاتیا ا،یتالیا ا،یاسپان ؛سراسر جهان از جمله

تا  (0)شد منتقل ایتانیو بر ی،متحده عرب راتاما کا،یآمر

 آن را یسازمان بهداشت جهان 0202در مارس  کهنیا

کرد و جهانیان را از  یگذارنام یریگهمه یماریب کی

آماری  یهادادهبراساس . (6)ساخت وجود آن مطلع

 1ازمان بهداشت جهانی تا سشت ایران و وزارت بهدا

نفر به  905636نفر مبتلا و  5836332تعداد  9122آبان ماه 

. انددادهجان خود را از دست  91-دلیل ابتلا به کووید

از فردی به فردی دیگر از طریق  سرعتبهاین بیماری 

در این . (9)شودیمقطرات تنفسی، تماس بدنی منتقل 

سالمندان نیز مانند سایر افراد جامعه مستعد ابتلا به میان 

دلیل مشکلات به هاآناغلب . (1-5)هستند 91-کووید

و خطرپذیری، در مقایسه با جمعیت عمومی به  یانهیزم

و احتمال  شوندیمشکل شدیدتری درگیر بیماری 

 ینیظاهرات بالت. (3-2)بیشتر است هانآدر  ریوممرگ

و است،  ریاز نظر شدت متغ 91-دیمرتبط با کوو

تهوع، ، (8)تب، تنگی نفس ؛مختلفی همچون یهانشانه

. (9)گوارشی، و جسمانی دارد، (5)استفراغ، سردرد، درد

پیامدهای این بیماری ابتلا به دلیریوم  نیترمهمیکی از 

. شودیماست که اغلب نادیده گرفته و یا فراموش 

 در یربست مارانیدر بدلیریوم  زانیم دهدیمشواهد نشان 

 موارد در اما است درصد 62حدود  روسیکروناوبخش 

هم  افزایش یابد. همچنین  درصد 22تا  تواندیم دشدی

اختلال چینی گزارش کرد  نگرگذشته یمطالعهیک 

 در درصد 1/0)از شدت کم تا زیاد تواندیم یاریهش

مطالعه  کی، راًیاخرخ دهد،  (درصد 8/91مقابل 

سالمند بستری به  29مجموع  نشان داد، از ییایتانیبر

دلیریوم را تجربه  هاآن (درصد 10)نفر 69، 91-کووید

 گروهتوسط  هاآننفر  91 از این میان تنها که کردند

 سالمنداندر دلیریوم  . هرچند کهشدند شناسایی ینیبال

در  امااست  ماندهشناخته نا 91-مبتلا به کووید یبستر

زیادی را ایجاد  اختلال عملکرد تواندیم مدتکوتاه

از سالمندان مبتلا به  درصد 01 یامطالعهدر . (1)کند

 پایه روزمره یهاتیفعال ی ازکی در حداقل 91-کووید

 یهاتیفعال ی ازکی در حداقل درصد 16و  یزندگ

ناشی از دلیریوم رنج  یناتوان از یزندگ روزمره کارساز

 دهدیمنشان  هیاول کیولوژیدمیمطالعات اپ .(9)بردندیم

 یهامراقبتکه در بخش  یمارانبی از صددر 25حداکثر 

، در اندقرارگرفته یکیمکان هیتهو درمان با تحت ژهیو

نظر  از. (9)اندشده دلیریومخود دچار  بیماریاز  یمقطع

به قشر  روسیو نیا ی، احتمال حملهولوژیپاتوب

 و (92)ساقه مغز غز، عفونت هیپوتالاموس وخاکستری م

 صورتبهری از نوسانات هشیا یولوژیوروبتغییرات ن

 95در  باًی، و کما تقردلیریوم، یجیتا گ یآلودگخواب

 یهایماریبابتلا به . (3)شودیمسالمندان دیده  درصد

 کیسکمیا یهایماریببالا،  فشارخون مانند یانهیزم

را افزایش  ریوممرگی خطر و چاق ،ابتی، دیقلب

 مارانیدرصد از ب درصد 8/3در  . ابتلا به دمانسدهدیم

همراه  یماریب کی عنوانبه 91-کوویدمبتلا به 

 .(6)است شدهفیتوص

است اما  91-اگرچه دلیریوم یکی از علائم ابتلا به کووید

تا به امروز مطالعات کمی در مورد شیوع دلیریوم و 

است. توجه به دلیریوم از آنجایی  شدهانجاممدیریت آن 

ابتلا به سایر پیش درآمدی برای  تواندیممهم است که 

دیگر باشد. عدم پیشگیری و  یپزشکرواناختلالات 

، درصد 01نگام احتمال خطر افسردگی را تا درمان به ه

 66و استرس پس از سانحه را تا  درصد 61اضطراب را تا 

. (9)دهدیمیک سال پس از ترخیص افزایش  درصد

افرادی که دوران بهبودی پس از کرونا را هم تجربه 

ات مختلفی از اختلالات روانی از جمله درج کنندیم

خودکشی، استرس پس از ، (99)افسردگی، اضطراب

سانحه و سوءمصرف مواد مخدر را گزارش 

که  گفت توانیم، موضوع نیتوجه به ا با. (90)اندکرده
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            0011، پاییز  ویژه نامهدوره یازدهم،                                 تعالی بالینی                                                                                                                 

 سالمنداناز  یاریرا در بس 91-ابتلا به کووید ریس دلیریوم

 رونیازا. (96)کرده است تردهیچیپکروناویروس  مبتلا به

تشخیص زودهنگام، ارزیابی استاندارد و  یریدر نظرگ

و لازم  شودیممدیریت علائم دلیریوم بسیار مهم تلقی 

است کادر درمان از میزان شیوع و مدیریت صحیح آن 

کاملاً مطلع و آگاه شوند. بنابراین این مطالعه مروری 

بررسی شیوع دلیریوم و پیامدهای آن در  باهدف

 انجام شد. 91-تلا به کوویدسالمندان مب

 

 روش کار

گزارش  از روش پریزما جهت بررسی واین مطالعه در    

 یمطالعه. شداستاندارد مطالعات مروری منظم استفاده 

با  0291-0209از تاریخ  منتشرشدهحاضر، شامل تحقیقات 

شیوع دلیریوم و پیامدهای آن در سالمندان محوریت 

 یهادواژهیکلا استفاده از که ب بود 91-مبتلا به کووید

، سالمندان، یشناختروانشیوع، دلیریوم، پیامدهای 

پاب مد، اسکوپوس، گوگل  علمی در پایگاه 91-کووید

، مگیران صورت گرفت. جهاد دانشگاهیاسکولار، 

ورود به مطالعه تحقیقات فارسی و لاتین  یهاملاک

، دسترسی به متن لیتحلی-، مطالعات توصیفیشدهانجام

 خروج شامل مقالاتی که صرفاً یهاملاکامل مقاله، و ک

و مطالعات موردی یا  و پوستر نامهانیپاشامل چکیده، 

 بودند.  مروری

 

 هاافتهی

در به دست آمد که مقاله  36پس از جستجوی اولیه    

 68مقاله تکراری و نهایتاً تعداد مقالات به  98این حین 

مقاله مفید  01ود به معیار ور رسید. سپس مقالات براساس

مقاله  91 هاآن یدهیچک. سپس با مطالعه کاهش یافتند

که با اهداف پژوهش همخوانی داشت انتخاب و 

مفید شامل  یمقاله درمجموعقرار گرفتند.  یموردبررس

قرار گرفتند.  یموردبررسدر مطالعه  کنندهشرکت

ی نهیدرزممطالعات طبق نظر سه متخصص متبحر 

 91-لایان به دلیریوم ناشی از ابتلا به کوویدسالمندان مبت

مطالعه از  8و بیان کردند  گرفتندقرار  یموردبررس

از کیفیت نسبتاً خوبی  مقاله دهیچک 3کیفیت خوب و 

 هرگونهبرخوردار بودند. در این مطالعه سعی شد از 

 سوگیری خودداری شود.

در جدول  اختصاربهمرور شده  مطالعاتهر یک از 

حاصل از این  یهاافتهیآورده شده است.  9شماره 

 چهارمکیتا  سومکیمطالعات نشان داد تقریباً 

کووید از مشکلات شناختی ناشی از  به مبتلاسالمندان 

 .برندیمرنج  ومیریدل

 

 بحث

اختلال عملکرد حاد مغز  ینیبال انیب نیترعیشا وم،یریدل   

سن  کهییازآنجامهم است.  91-کووید نهیدر زم ژهیوبه

 توانیماست،  ومیریدل یعامل خطر مستقل برا کیبالا 

خطر  نیشتریکه در معرض ب یفرض کرد که افراد نیچن

هستند،  91-کوویدمرتبط با  یویر دیشد یماریابتلا به ب

 زین ومیریدل یخطر برا نیشتریاحتمالاً در معرض ب

 ییایعصب بو قیاز طر روسیکروناو در اصل. (2)هستند

سیستم خون به  یگردشسیستم  ای عصبی یرهایو مس

پس از حمله به  هاآن. کنندیمنفوذ  عصب مرکزی

 یآزادساز ،میلین زداییبا  سیستم عصب مرکزی،

به مغز  ،یمغز یسد خون یریو نفوذپذ ،نینترلوکیا

علاوه بر این در طی بیماری  وارد کنند. یمیمستق بیآس

که با نقصان عملکرد حافظه و  دهدیمیپومیلینیشن رخ ه

دلیریوم همراه  خصوصبه یپزشکرواناختلالات 

 یشناسبیآسدر  یعصب یرهایمس نیالتهاب ا. (92)است

ناتوانی در تشخیص زودهنگام  .(91)دلیریوم نقش دارند

 هاخانوادهپزشکان و  یهاینگراندلیریوم، یکی از 

پیامدهای منفی بیماری را تشدید  تواندیمکه  باشدیم

 ی مختلفی دارد.تظاهرات عصب 91-ابتلا به کووید کند.

 مبتلا به  سالمنداز هر سه  بیان شد یامطالعهدر 

 ریومدلیدچار  مارستانینفر در ب کی 91-دیکوو

شیوع دلیریوم در  انددادهمطالعات نشان . (91)شودیم

در مقایسه با سایر  91-سالمندان بستری مبتلا به کووید

بیمارستانی بیشتر  یهابخشسالمندان بستری در سایر 

گفت در طول بستری  توانیم مسئلهاین  نییتباست. در 
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مرتبط  عوامل، 91-کووید یژهیو یهابخششدن در 

. گذاردیمتأثیر  ومیریدلم زیادی بر شروع و تشدید علائ

بدن،  یآبکم، تب، مدتیطولانهایپوکسی  ؛برای مثال

؛ همچنین خاص یداروها برخی زیتجو ،التهاب حاد

، عدم مارستانیدر ب یدر طول بستر ماریب کردنزولهیا

شروع  یهامحرکاز  تواندیم برقراری ارتباط اجتماعی

 لیبه دل مارستانیدر ب شدهیبستر مارانیدر ب دلیریوم

یک مطالعه شیوع دلیریوم را بسیار . (91)باشد 91-دیکوو

گزارش کرد اما در ادامه همین  درصد 99کم به میزان 

و  91-مطالعه شیوع آن را در سالمندان مبتلا به کووید

افزایش  درصد 22تا  یناش یتنفس یینارسادارای 

 انددادهنشان علاوه بر این مطالعات گذشته . (95)ابدییم

 ایکه در خانه سالمندان  91-دیکوو افراد مبتلا بهکه 

همراه یک پرستار دائمی زندگی کرده، و داروهای 

و  ییاختلالات شنوا یا کردندیممصرف  گردانروان

، احتمال اندکردهرا تجربه  یو سکته مغز یی دارندنایب

از  شوند بسیار زیاد است. دلیریوم ومیریدلدچار  کهنیا

 ریو احتمالاً با سا است 91-دیمهم کوو پیامدهای

 ،یقراریب ازجمله ،یپزشکروان یتظاهرات عصب

تون،  شیافزا ای یسفت ،یفعالشیب ،یقراریب

 .کندیمتظاهر  ا،یبولآ ا،یآلوژ وکلونوس،یم

که وجود  دهدیمما نشان  ونیرسرگ لیوتحلهیتجز

 نیبا ا ست،یبا سن متفاوت ن یتوجهقابل طوربه ومیریدل

محدود در  یتنوع سن لیممکن است به دل افتهی نیحال، ا

ما  موردعلاقه جهیمطالعات باشد. اگرچه در نت نیب

وجود  توجهقابل افتهی نیچنداما گنجانده نشده است، 

 روسیکروناو مبتلابهنفر  هاونیلیبا م ییویسنار در .دارد

 یمارستانیب یهابه مراقبت هاآنکه هزاران نفر از  د،یجد

 یرا برا ومیریدل ینیبال تیدارند، مطالعه ما اهم ازین

که  ییهاچالش رغمی. علکندیم تیتقو ماریمراقبت از ب

با آن  یکنون یریگهمهبهداشت در طول  دهندگانارائه

شدت  یبرا یدیشاخص کل کی دلیریومهستند،  همواج

 یزمان یآن غافل شد. حت صیاز تشخ دیاست و نبا ینیبال

، چه شودیم یرعملیغ یروان تیوضع قیدق یابیکه ارز

ما نشان  جینتا ،یتنفس یانزوا ای یزمان تیمحدود لیبه دل

اطلاعات  تواندیم میمستق انیهذ یابیکه ارز دهدیم

اگرچه  حتی. (91)را ارائه دهد یارزشمند یهآگشیپ

ساله و بالاتر مرتبط است،  35 مارانیدر ب ژهیوبه ومیریدل

 وجود دارد. زین سالمندان یآن برا یآگهشیپ تیاما اهم

 یابیارز دی، پزشکان باشدهانتخاب کردیاز رو نظرصرف

معمول خود از  یهایابیارزرا در  یروان تیوضع

 صیتشخ. (05)بگنجانند 91-دیکوو به مبتلا سالمندان

مناسب و  ینیاز مراقبت بال نانیاطم یبرا ومیریدل عیسر

 اریبس تیجمع نینامطلوب در ا یامدهایاز پ یریجلوگ

 .(03)مهم است

ی از مشکلات شایع در سالمندان بستری مبتلا کدلیریوم ی

است که جدا از مشکلات عفونی و  91-به کووید

با  شدتبه 91-قبل از ابتلا به کووید هاآنپزشکی 

 دلیریوم. (02)مرتبط است مارستانیدر ب رشانیوممرگ

 رینه، تأث ای باشد جادشدهیا 91-ط کوویدتوس ماًیمستق چه

 91-سالمندان مبتلا به دلیریوم و کوویدبر مرگ  زیادی

 هشداردهندهعلامت  کی عنوانبهاز آن  رونیازادارد، 

استفاده  یآگهشیپشاخص  عنوانبهشود و  ریتفس

 مارستانیدر ب ریوممرگاست که  شدهگزارش. (1)شود

 8-1 نیبدلیریوم مبتلا به  91-دیکوو ریمسن غ فراددر ا

همراه با دلیریوم مبتلا به  مارانیدرصد در ب 60درصد تا 

نگونی و مار یمطالعهدر  .(08 ،91)است ریزوال عقل متغ

 مارانیدر ب مارستانیدر ب ریوممرگ همکارانش میزان

( و بدون درصد 20)با علائم دلیریوم 91-کوویدمبتلا به 

 تمالبالا بود، اما اح اری( بسدرصد 8/69)علائم دلیریوم

چهار برابر  دلیریومو  91-دیمبتلا به کوو مارانیمرگ در ب

ن تاکنو نکهیبا توجه به ا. است شدهگزارش شتریب

 مبتلابهبرای مراقبت از سالمندان  خاصی دستورالعمل

، (01)مطرح نشده است 91-دلیریوم در فاز ابتلا به کووید

 لیهم به دلمدیریت علائم دلیریوم در این سالمندان 

همراه متعدد، ضعف،  یهایماریب)یدرون فاکتورهای

 فاکتورهای لی( و هم به دلنامتعارفو تظاهرات  ،یناتوان

 ،یبهداشت یهامراقبتسیستم به  ی)دسترسیرونیب

 . دشوار است سن( شیمنابع و افزا تیمحدود

منابع محدود در درمان باید  یریدر نظرگگران با درمان
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 شکل نیبه بهتر یماریبهر دو که  اطمینان حاصل کنند

 یدارودرمانبحث در  .(62)شودیمدر سالمندان پیگیری 

ضد  یها و داروها نیازپیبا بنزود سهیمقادر  نیملاتون

 یریشگیدر پ دیکه با است یترمنیا نهیگز ،یشیپرروان

و اختلال  یداریوبخواب تمیو درمان اختلالات ر

در نظر  91-دیکوو مارانیدر ب دلیریوماز جمله  ،یاریهش

 ستیآگون ایاگزوژن  نیاستفاده از ملاتون .(1)گرفته شود

خواب،  تیفی، مانند راملتون، با بهبود کنیملاتون رندهیگ

و کوتاه شدن مدت اقامت در  دلیریوم وعیکاهش ش

. علاوه بر (69)همراه بوده است ویژه یهامراقبتبخش 

در حفاظت  سبب عوامل نیاست که ا نیفرض بر ا ن،یا

دستگاه تنفس  ایاز عفونت  یناش هیحاد ر بیبرابر آس

 ،یضدالتهاب و،یداتیبا توجه به خواص ضد اکس یمصنوع

بالقوه  ملعا. (3)شوندیم یمنیا ستمیس کنندهتیتقوو 

ویژه  یهامراقبتدلیریوم در بخش که در بروز  یگرید

نقش دارد،  91-کووید یریگهمهدر طول  بیمارستانی

 یهایاست که توسط استراتژ یاجتماع یانزوا

که  شود،یم جادیا نهیو قرنط «یاجتماع یگذارفاصله»

 تیحما ای چیکه ه سالمندان پیرتردر  ژهیوبهممکن است 

 در .(60)دارند، دشوار باشد نینب مراقباز جا یمحدود

تلاش  به دنبال هامارستانیاز ب یاری، بس91-دیعصر کوو

و کاهش سرعت  «یمنحنشیب کردن  خنثی» یبرا

 اریبسملاقات  ای ملاقاتعدم  استیس روس،یگسترش و

ی اانزوحس  تواندیماند که محدود را وضع کرده

ی، به سرگردان تیو در نها (66)شود بیشتری را موجب

. (92)کمک کند سالمندان مبتلا یو عدم آگاهگیجی، 

، یگذارفاصله یهااستیسیکی از  عنوانبهقرنطینه، 

این افراد نقش داشته  یرفتار راتییتغ در تواندیم

، شودیمبسیار مهم تلقی در حال حاضر  آنچه .(61)باشد

تمرکز بر ارائه و بالا،  تیفیبا ک ویژه یهامراقبت تنهانه

بدحال، بلکه  مارانیبه ب یکاف یتنفس یهاتیحما

و  مارانیب یو روان یبع و درجه رنج روحامن ییشناسا

 نیتریاخلاقارائه  یبرا هاآن یهاخانواده نیهمچن

 فردمراقبت در این دوران . (01)است ازیموردن یهادرمان

روانی ناشی از بیماری  یهابحرانبرای کاهش محور 

برقراری ارتباط،  رونیازا. (92)بسیار حائز اهمیت است

به  تواندیمحمایت اجتماعی، دیدار با اعضای خانواده 

با  توانیم. (1)افزایش هشیاری این افراد کمک کند

برای مکالمات تلفنی و  ییهازماناختصاص دادن 

که ممکن  ییآنجاویدئویی شرایطی را فراهم کرد که تا 

است تعامل بین این گروه از سالمندان با اعضای 

همه  دیبا مارستانیب تیریمد .(65)برقرار شود شانخانواده

مانند صفحات مجازی، هت  یفنّاورد جدی یهانهیگز

 ،ارتباط فراهم کند یبرا را میسیبو  حملقابل یهاست

 91-بسیاری از سالمندان بستری در بخش کووید چراکه

ممکن است  برندیمکه از مشکلات دلیریوم رنج 

 ای یعاطف یازهایباشند و نتوانند ن کیآفاز ای تحرککم

از  مایل باشندو  کنند، انیببه دیگران خود را  یمعنو

 افتیدررا آرامش  نزدیکان خودشان اقوام، دوستان،

درمان از طریق مذهب یا به عبارتی معنویت . (63)دکنن

مؤثر در کاهش حس  یهادرماندرمانی به یکی دیگر از 

پیروی از مدیریت همچنین . (62)انزوای این افراد است

اجتماعی به کاهش اثرات ماندگار  یهادرمان

پزشکی  یهانهیهزکاهش زمان کما، و ، (68)دلیریوم

و منظم  دنیبه نوش سالمندان بیترغ .(1)کندیمکمک 

حفظ  ی،کاف ییاز روشنا نانی، اطمیرسانآبحفظ 

 ، درمان درد،یحرکتیباز  یریجلوگ ،یرسانژنیاکس

از ارتباط و  نانیاطم ،(61)از کمبود خواب یریجلوگ

( او در زندگیکه هست و نقش  ی)کسمؤثر یدهجهت

ی از علائم ثانویه این ریشگیپ یبرا یاقدامات مهم

 .(12)است بیماری

ممکن  یپنومون دیشد درجات مبتلابه سالمندان گاهی

 شکلرا به  91-ناشی از ابتلا به کووید یقراریباست 

تغییر تظاهرات، اگر با  نینفس و تب تجربه کنند. ا یتنگ

 دهندهنشاننظم همراه نباشند، نامو تفکر  یاریهشسطح 

 بخشآرام یداروها زیبه تجو ازیاما ن ستند،ین دلیریوم

. (1)دهندیم شیرا افزا ابتلا به دلیریومدارند که خطر 

 دیشد مارانیدر ب دلیریوم قیدق یابیارزهمین عوامل 

 نیو ا (95)باشد زیبرانگچالش تواندیم 91-دیمبتلا به کوو

 اصلی یهاتیمحدودیکی از  عنوانبه تواندیم طیشرا
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به  توانیم در نظر گرفته شود. نگرگذشته اتمطالع

ات گذشته اشاره کرد. در مطالع یهاتیمحدودبرخی از 

بر  یاز روش مبتن جهت سنجش دلیریوم یامطالعه

در  ییهاینگران تواندیم استفاده شد، این روشنمودار 

برخی از  کند. جادیا یریگندازها یریمورد سوگ

به عبارتی  اندزدهمطالعات وقوع دلیریوم را کم تخمین 

گفت شیوع  توانیم. بنابراین اندگرفته کمدستآن را 

فراتر  یگاه شودیمکه در مقالات اعلام  ازآنچهدلیریوم 

. و گاهی آن را با اختلالات شناختی زودگذر رودیم

کم تخمین زدن  یهانییتباز . یکی دیگر رندیگیماشتباه 

، 91-تعداد سالمندان مبتلا به دلیریوم ناشی از کووید

 91-مختلف شیوع بیماری کووید یهاموج یریگاوج

به  یریگاوجدرمانی در دوران  کارکناناست. گاهی 

دلیل تعدد بیماران و محدودیت زمانی، از پذیرش و 

ین . در چنکنندیمارزیابی دقیق سالمندان خودداری 

انجام  ندرتبهجامع سالمندان دقیق و  یابیرزاشرایطی 

شیوع دلیریوم در این افراد  تواندیمو این عامل  شودیم

این  یهاتیمزرا کمتر تخمین بزند. در ادامه، یکی از 

را از  یقیدق ینیبال یهاتوانست دادهمطالعه آن بود که 

و  کند یآورجمع مارانیبزرگ ب یهانمونهبرخی از 

شیوع و دهنده که نشان دهدارائه  یدیاهد جدشو

است.  91-در بیماران مبتلا به کووید دلیریوم تأثیرات

ی در برخلاف مطالعات قبلبنابراین این مطالعه توانست 

با  تنهانهرا  دلیریوم نیارتباط ب ،کلی یبندجمعیک 

، یپزشکرواناختلالات بلکه با  مارستان،یمرگ در ب

 شودیمپیشنهاد  .دهدنشان  ژهیو یهامراقبتدر  یبستر

بر سلامت روان دلیریوم  مدتیطولان ریتأث یبررس یبرا

انجام شود تا  ینگرندهیآ تافراد مسن مبتلا، مطالعا

آگاهی متخصصین برای احتیاط بیشتر افزایش یابد. 

مشاوره و  یبرا یدیجد یهابهروش ازین نیهمچن

در  هاآن نیقبو مرا مارانیب ایناز راه دور  یبخشتوان

که لازم است متخصصین هر  شودیماحساس جامعه 

 .آورندعملرشته اقدامات لازم را به 

 

 

 

 یريگجهينت

زمانی  بازه یک در رسد دلیریومدر نهایت به نظر می   

و با علائم  دهدیم رخ 91-دکووی عفونت طی در کوتاه،

 شناختی و رفتاری همراه است. توجه به علائم بالینی

ازجمله اختلال در توجه،  91-دلیریوم ناشی از کووید

، و مسئلهو حل  یریگمیتصمتمرکز، حافظه، ناتوانی در 

موجب سردرگمی  تواندیمگاهی پرخاشگری و توهم 

داشته  یریناپذجبران فرد و اطرافیان او شود و پیامدهای

 اختلال در این بالینی یهانشانه به توجه ،نی؛ بنابراباشد

 گرانباید درمان و است مهم بسیار ابتدایی وزهایر همان

و آگاه  این علائم کاهش برای را خود تلاش متخصص

 سازی فرد و اعضای خانواده به کارگیرند.

نظر به این که توانبخشی شناختی و رفتاری به سرعت در 

شود در بینی میحال پیشرفت و گسترش است، پیش

ی جامعه سالمندان، سازای نزدیک با معرفی و آگاهآینده

مرحله اول از ابتلا به دلیریوم پیشگیری شود و در  در

های درمانی خوبی جهت حفظ صورت ابتلا مراقبت

ها بتوانند علاوه سلامت روان سالمندان انجام شود تا آن

بر دسترسی ساده و آسان به توانبخشی شناختی و 

 رفتاری، به راحتی عملکردهای روزانه شان را هم به طور

 مستقل انجام دهند. 

شود در مطالعات بعدی به بررسی چرایی ابتلا پیشنهاد می

های ناشی از ابتلا های آن با نشانهبه دلیریوم، تفاوت نشانه

به اختلالات روانپزشکی، ماندگاری آثار آن و 

 91-مداخلات درمانی رایج در دلیریوم ناشی از کووید

 پرداخته شود.
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ت یافت شده تعداد مطالعا

 در پاب مد

00n= 

تعداد مطالعات یافت شده 

 در اسکوپوس

02n= 

تعداد مطالعات یافت شده 

 در مگیران

1n= 

تعداد مطالعات یافت شده در 

 گوگل اسکولار

15n= 

تعداد مطالعات 

 SIDیافت شده در 

5n= 

     

  
 تعداد کل مطالعات

36 n= 
  

   

 ری بودنبه علت تکرا شدهخارجتعداد مطالعات 

98n= 
 

علت در دسترس نبودن متن به شدهخارجتعداد مطالعات 

 کامل

2n= 

   

 
 ماندهیباقتعداد مطالعات 

68n= 
 

   

به علت بررسی اثربخشی و عدم  شدهخارجتعداد مطالعات 

 تطابق با موضوع پژوهش

91n= 

با  هاافتهیبه علت عدم ارتباط  شدهخارجتعداد مطالعات  

 ژوهشموضوع پ

92 n= 

   

 
 شدهیبررستعداد مطالعات 

91 n= 
 

 
 ورود به مطالعه یهاملاکشده در مراحل غربالگری، احراز  وتججسمطالعات : 1شكل شماره 

 

 

 

 

  بررسینتایج بررسی متون گذشته در  : 1جدول شماره 

 عنوان نویسنده اول ردیف
تعداد 

 نمونه
 هایافته

 نفر 302 نمود علائم بالینی کووید در بیماران مبتلا به دمانس (6)بیانچتی  9
 91-بیماران بستری مبتلا به کووید درصد 9/96وم در علائم دلیری

 دیده شد.

 (92)کوتفیس  0
ویژه در دوران  یهامراقبت: مدیریت دلیریوم در بخش 91-کووید

 0-کووید-سارس یریگهمه
 نفر  35

 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 90علائم  دلیریوم در 

 دیده شد. 

 نفر 222 91 -دلیریوم و پیامدهای نامطلوب آن در بیماران بستری مبتلا به کووید (91)گارسز  6
 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 66علائم  دلیریوم در 

 دیده شد.

 (95)تیسینسی  1
از  یدر گروه بزرگ ینیو ارتباطات بال یولوژیدمی: اپ91 -دلیریوم در کووید

 آموزشی مارستانیدر ب یبستر مارانیب
 نفر 850

 91-یماران بستری مبتلا به کوویددرصد ب 99علائم دلیریوم در 

  دیده شد.

 (93)کانولی  5
 91-کوویدمرتبط با  یرهایوممرگ انیدر م دمانس ینیو ارتباط بال وعیش

 ایتالیدر ا
 نفر 195

دیده  91-بیماران بستری مبتلا به کووید 8/95علائم دلیریوم در 

 شد.

 (92)پولونی  3
در  91-کووید هیعنوان تظاهرات اولبه دلیریوم یآگهشیپو  وعیشتعیین 

 ییایتالیا کی: دمانسسالمندان مبتلا به 
 نفر 52

 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 8/63علائم دلیریوم در 

 دیده شد.

 نفر 892 در بخش اورژانس 91-دلیریوم در سالمندان مبتلا به کووید (98)کندی  2
 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 08علائم دلیریوم در 

 دیده شد.

 نفر 19 91 -تأثیر دلیریوم بر عملکرد سالمندان بستری مبتلا به کووید (91)مارنگونی  8
 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 5/02علائم دلیریوم در 

 دیده شد.

 نفر 302 در بیماران مبتلا به دمانس 91-تظاهرات بالینی کووید (02)بیانچتی  1
 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 9/96علائم دلیریوم در 

 دیده شد.

 (09)مندس  92
و عوامل بالینی  عوامل خطر: شیوع، 91-دلیریوم در بیماران مبتلا به کووید

 مرتبط با آن
 نفر 065

 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 1/02یوم در علائم دلیر

 دیده شد.

 (09)تیام  99
در سالمندان بستری در بیمارستان: یک مطالعه آنالیز  91-عفونت کووید

 مقطعی
 نفر 03

 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 5/68علائم دلیریوم در 

 دیده شد.

 نفر 91 91-دلیریوم: تظاهرات بالینی و پیامدهای آن بر سالمندان مبتلا به کووید (00)روزینی  90
 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 16علائم دلیریوم در 

 دیده شد.

 (06)مک لوکوقلین  96
 -مدهای عملی و شناختی پس از ابتلا به دلیریوم در افراد مبتلا به کوویدپیا

91 
 نفر 29

 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 10علائم دلیریوم در 

 دیده شد.

 (01)بنوسی  91
در  91 -کووید به مبتلابالینی و نتایج درمانی بیماران بستری  یهایژگیو

 ایتالیا 
 نفر 926

 91-درصد بیماران بستری مبتلا به کووید 8/03علائم دلیریوم در 

 دیده شد.
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