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اعضای پانل

متخصص اورژانس دکتر مهیا نادرخانی

نورولوژیست دکتر محیصا مختاری

نورولوژیست دکتر فهیمه محقق

گرداننده پانل  دکتر علی بیداری



اهداف یادگیری در این جلسه

مروری بر تعاریف و انواع کاهش سطح هوشیاری❑

در بالینdementiaافتراق سریع دلیریوم و ❑

acute confusional stateمعرفی علل دلیریوم یا همان ❑

وسناریطرحباacute confusional stateچگونگی رویکرد بالینی به ❑

گفتمان فعال و قسمت کردن تجارب پانلیست ها و شرکت کنندگان❑



نقشه اجرای جلسه

روش زمان فهرست موضوعی

سخنرانی دقیقه15 تعریف، تشخیص های افتراقی کاهش هوشیاری

آموزش تعاملی دقیقه120
 ها و ارائه سناریوی های بالینی و مشارکت فعال پانلیست

شرکت کنندگان

بحث جمعی دقیقه45 شرکت کنندگانتجارب پرسش و پاسخ و طرح 



Altered Level of Consciousness

Conscious

Lethargic

Obtunded

Stuporous

Comatose





Acute Confusional Stateسندروم 

هیجانیاختلالات•

هذیانوتوهم•

راکتیو،هیپهیپواکتیو،)پسیکوموتوراختلال•

(دوهریا

Attentionکاهش•

شناختیاختلالات•

دیس اورینتاسیون•

بیداریوخوابسیکلاختلال•





Delirium Superimposed on Dementia

.استشده ایشناختهکمتراماشایععارضه•

.استبشتربسیارعقلزوالدچاربیماراندردلیریومبروزامکان•

.شودعقلزوالزمینهدردلیریومباعثمی تواندجدیالزامانهومتنوعدلایل•

.باشدداشتهمزمن ترییاوراجعهسیرمی تواندمواردایندردلیریوم•



Delirium Superimposed on Dementia

بروزشتربیاحتمالوبقاامیدکاهشبرایکنندهپیش گوییعواملازخودمسنافراددردلیریومبروز•

.استآلزایمر

Lewyعقلزوالبیماری• bodyحملاتبروزکهمی شودمحسوبمغزینورودژنراتیوبیماری هایاز

.استبیماریزودهنگامواصلیتظاهراتجزءدلیریوم

Lewyویژگی هایسایراز• body،تیک هانورولپبهحساسیتوپارکینسونیسمعلایماتونوم،اختلالات

.است



(Sundowning syndrome)سندروم غروب آفتاب 

.می کنندتجربهراسندرماینآلزایمربیماریبهمبتلایان%20حداقل•

.داردبروزامکاننیزآلزایمرعلایمبدونحتیسالخوردهافراددر•

آژیتاسیونودلیریومدچارناآشنامحیطدرویژهبهوشباوایلیاعصردربیماراناین•

.می شوند



(Sundowning syndrome)سندروم غروب آفتاب 

هالوسیناسیون•

پارانویا•

زدنفریاد•

خلقیتغییرات•

بی قراری•

تحریک پذیری•

نکنفوزیو•

دیس اوریانتاسیون•



W Withdrawal

H Hypoglycemia

A Anoxia

T Toxin

I Infection

S Structural

T Trace element deficiency

H Hypotension

E Environmental

M Metabolic

I Inflammation

S Seizure

T Trauma



پیشگیری از دلیریوم

فیزیکیفعالیت•

مطالعه•

شغلیفعالیت های•

اجتماعیوخانوادگیارتباطاات•

پلی فارماسیازپرهیز•



مدیریت دلیریوم

خودبهبیمارآسیب رساندنازجلوگیریدرمراقبتیاحتیاطات•

دلیریومتشدیدکنندهیاایجادیعللرفعوبررسی•

(اشیاءواشخاص)بیماربرایآشنامحیطایجاد•

کافینورباوآرامفضایدربیمارتختمحلانتخاب•

بیماربستریدورهرساندنحداقلبه•



دلیریومفارماکولوژیک بیمار مبتلا به یآرام ساز

.شوداستفادهداروازضرورتصورتدرتنها•

.استاثرکوتاهبنزودیازپین هایوآنتی سایکوتیکداروهایشاملگزینه ها•

.شودتجویزتیترهصورتبهوشوداستفادهدارودوزحداقل•

.باشندارجحاستممکنهالوپریدولبهآتیپیکالآنتی سایکویکداروهای•



سناریوهای بالینی



1سناریوی 

ردخیاباندرکنارهوشیاریکاهشوضعیتدرویمشاهدهازرهگذرانگزارشازپسمیان سالیمرد•

.استشدهآوردهاورژانسبهصبح8ساعتEMSازاستمدادوبیمارستانبهنزدیکمحلی

سطحکاهشونرمالحیاتیعلایمدارایصحنه،درونداردشرح حالیوهمراهبیمار،EMSگزارشبه•

ودهمی کرایجادنامفهومصداینمی کرده،بازراچشم هادردناکتحریکبهپاسخدروبودههوشیاری

.استبودهدردناحیهلوکالیزاسیونبهقادر

.استدهشمنتقلاورژانسبهدیگریاقدامبدونووریدیمسیرتعبیهواکسیژنتجویزازپسبیمار•



(ادامه)1سناریوی 

.است(ماسکبااکسیژندریافتحین)100پالس اکسیمتریعددوپایدارحیاتیعلایماورژانس،در•

چپگیجگاهیناحیهدرخراشیدگیآثار.داردتنبهشلوراوکتوآراستهظاهریبیمار،معایناتدر•

حرکتمتناوبطوربهرااندامچهارهروکردهبازراچشم هادردناکتحریکبابیمار.استمشهود

بهپاسخدارایوقرینهمیلیمتر،7حدودمردمک ها.داردصورتماسکزدنکناردرسعیومی دهد

.هستندنور

.استطبیعیالکتروکاردیوگرام.استدسی لیتردرمیلیگرم105گلوکومترباخونقند•



مهمترین اقدام تشخیصی در این مرحله کدام است؟

نخاعیمایعپونکسیون1)

مغزسی تی اسکن2)

الکترولیت هابررسی3)

بالینبرFASTسونوگرافیانجام4)

سمومبرایادرارغربالگری5)



ت؟قبل از انتقال بیمار به واحد سی تی اسکن، کدام اقدام احتیاطی لازم اس

قطورآنژیوکتباوریدیمسیردوگرفتن1)

نرمال سالینلیتربکتجویز2)

تراشهانتوباسیون3)

گردنیکلارتعبیه4)



سیر بالینی

.نداشتغیرطبیعییافتهوشدانجاممغزسی تی اسکن•

تخترویبروشدههوشیارکاملطوربهبیماراورژانسبخشدربیمارحضورازیکساعتطی•

.استشماسوالاتبهپاسخگوییآمادهونشسته



تشخیص محتمل تر چیست؟

تشنج1)

سنکوپ2)

هیپوگلیسمی3)

سربهتروما4)

تمارض5)



سیر بالینی

صرعقهسابنوجوانیسنینازواستشرکتیکمدیرمی گویدولینمی آوردیادبهراحادثهاو•

.استبودهکنترلخوبیبهدارومصرفباکهداشته

رایراستاملوتوبودهعصبیبسیارشرکت،درمالیحادمشکلیکبروزدلیلبهاخیرروزدودر•

وکردهپارکشرکتمقابلپارکینگدرراخودشخصیماشینصبحامروز.استنکردهمصرف

.نمی آوردیادبهچیزیدیگرکهداشتهراخیابانعرضازگذرقصد



2سناریوی 

شدهوعشرگذشتهروزدوازکههوشیاریسطحپیشروندهکاهشبابازنشسته،کارمندساله،76مرد•

.می دهدقراراختیاردرمی کند،زندگیپدرباکهدخترشراویشرحواستشدهآوردهاورژانسبه

تعبیهکرونراستنتویبرایقیلماه6وداردقلبیایسکمیکبیماریوهبیپرلیپیدمیسابقهبیمار•

رازلمنخریدوشخصیکارهایاما.استقلبمتخصصتوسطداروییدرمان وپیگیریتحتوشده

.استمی دادهانجامخود

وتهداشمراجعهپزشکیبهمی کردهجلب نظراخیراکهحرکتکندیدلیلبهمراجعه،ازقیلروز10•

.استنبودهمؤثرظاهراکهکردهدریافتلوودوپاپارکینسونبیماریاحتمالبا



(ادامه)2سناریوی 

حسطکاهشوخواب آلودگیقبلروزدوازومی  شودفراموشیحالتدچاروشدهکم حرفبه تدریجآنازپس•

.می کندپیداپیشروندههوشیاری

در.داردنخاصینکتهعمومیمعاینات.استطبیعیپالس اکسیمتریونرمالحیاتیعلایممراجعه،هنگامدر•

GCS=11:نورولوژیکارزیابی (E=2; V=3; M=6)،قرینه انداندام هاحرکاتونرمالمردمک هامعاینه.

.داردوجودسمتدوهردربابنسکی.است+آشیلدوهردرفقطو++وقرینهوتریرفلکس های

.نداردحادیتغییرالکتروکاردیوگرامدرواستطبیعیگلوکومتری•



محتمل ترین علت مشکل اخیر بیمار کدامیک از موارد زیر است؟

هیپوتیروئیدی1)

جمجمه ایداخلفضاگیرضایعه2)

مغزینورودژنراتیوبیماری3)

داروییمسمومیت4)

مغزیایسکمیکحادثه5)



سیر بالینی

.می آیدبه عملمغزسی تی اسکنبیماراز•





سیر بالینی

.می شودمطرحطرفهدومزمنساب دورالهماتومتشخیص•

ویزانگفتامانمی آوردیادبهاخیرماه هایدرراسربهضربهسابقهبیماردخترمجدد،حالشرحدر•

.استشدهاوزمین خوردنباعثبارچندینومی کردهخالیاوقتگاهیآرتروزدلیلبهپدر

تخلیهوجراحیتحتبعدروزبیماروشدقطعموقتا(کلوپیدوگرلوآسپیرین)پلاکتضدداروهای•

لمعمووضعبههوشیاریسطحشدترخیصبیمارستانازکهبعدهفتهیک.گرفتقرارهماتوم

.بودبرگشته



3سناریوی 

کاهشبامی کندطی14هفتهدرراخودباردارینخستینموفق،IVFبه دنبالکهساله35خانم•

.استشدهآوردهاورژانسبههوشیاری

ومایعاتفقطوداشتهمکرروروزانهاستفراغوتهوعکهاستهفته6بیمارکهمی گویدهمسرش•

رابارداریدورهاستفراغزنان،متخصص.استدادهدستازوزنکیلوگرم5ومی کردهدریافتشربت

دربیمار.تاسکردهتجویزاندکتأثیربااندانسترونوپیریدوکسینمکرردوزهایاوبهودانستهعامل

.ستانمودهدریافتوریدیمایعاتومراجعهدرمانگاهبهبارچندیندهیدراتاسیونعلتبهمدتاین

.نیستاطرافمتوجهچندانوشدهکم حرفونداشتهتعادلرفتنراهدربیمارقبلروزدواز



(ادامه)3سناریوی 

:ورودبدودرحیاتیعلایم•

BP= 80/55 mmHg

PR=118/min

RR= 22/min

T= 36.5

O2 sat= 98% (room air)

عروق،وقلبشاملعمومیمعاینات.می رسدنظربهدهیدراتهوخشکمخاط هامعاینه،در•

.نداردنکته ایشکموریه ها



(ادامه)3سناریوی 

وؤالاتسرویبر.نداردآگاهیزمانومکانبهولیمی کندبرقرارارتباطبیمارنورولوژیک،ارزیابیدر•

.نیستآن هاتکراروکلماتحفظبهقادرونداردتمرکزمحیطوقایع

م ها،چشحرکتجایبهبیناییهدفتعقیبدربیمارولیاستطبیعیچشمتهومردمک هامعاینه•

شدهظحفقرنیهرفلکس.استطبیعیآنعضلاتعملکردووبودهقرینهصورت.می چرخاندراسرش

قدرت.دیافته انکاهشمنتشرطوربهوتریرفلکس های.استطبیعیکرانیالاعصابسایرمعاینهو

انجامپایینخونفشاربه دلیل،gaitمعاینه.نداردکافیهمکاریبیمارولیاستخوبظاهرااندام ها

.می دهدنشانرا78عددگلوکومتری.نشد



آزمایشات اولیه در اورژانس

Test Result

WBC 11.600

Hb 12.3

Platelet 271000

Na 127

K 3.1

Ca 9.2

Test Result

BUN 23

Cr 0.9

LFT normal

pH 7.20

HCO3
- 14

pCO2 30



(ادامه)3سناریوی 

افزایشجیوهمیلیمتر110/72بهخونفشار.شدتجویزوریدیپتاسیمهمراهبهسالینلیتردو•

.استconfusionدچارهمچنانبیمارونشداصلاحABGولی.یافت

.استنرمالتزریقبدونمغزسی تی اسکن.استمنفیادراردرکتونوقندتست•

.می شودانکارهمراهانسویازبیماردرخودکشیافکاروافسردگیسابقه•



کدام اقدام در تأیید تشخیص کمک کننده تر است؟

نخاعیمایعآنالیز1)

سپسیسنظرازبررسی2)

سمومبرایادرارغربالگری3)

مغزآیآرام4)

لگنوشکماسکنسی تی5)



سیر بالینی

.می آیدبه عملمغزMRIبیماراز•





سیر بالینی

استراه رفتندرآتاکسیدچاردارد،افتالموپلژیبیمارمجدد،معاینهوبیماربهبرگشتدر•

.داردبالابهسریعجزءباعمودیظریفنیستاگموس

.شدگذاشتهتیامینکمبودوWernickeآنسفالوپاتیتشخیص•

علایموشدتجویزروز5تاروزانهسپسواولروزدردوزسهعضلانینوروبیونآمپول•

.یافتبهبودبیماراسیدوزونورولوژیک



دلایل شایع کمبود تیامین

الکلبهاعتیاد•

بارداریاستفراغ•

چاقیجراحی های•

تغذیهسوء•



مکانیسم اسیدوز لاکتیک در گمبود تیامین



Coma cocktailایده 

علتبدونهوشیاریسطحکاهشموارددر•

به کاردرمانوتشخیصبرایمشخص

.می رفت



4سناریوی 

منظوشدهآوردهاورژانسبهمحلکلانتریمأمورینتوسطکهرابیماریمی شوددرخواستشمااز•

.کنیدویزیتبه فوریتاستریختههمبهرااورژانس

باو کندمیتهدیدرادیگرانبلندصدایباکهمی شویدمواجهومیانسالیتنومندمردبااولمواجههدر•

.ستاتختبهشدنفیکسدرحالوشدهنگه داشتهتختروینگهباندوومآموردوتوسطدشواری

:نیدمی کدریافتاورژانسسرپرستاروکلانتریمأمورازرااطلاعاتیبیماربهشدننزدیکازقبل•



(ادامه)4سناریوی 

یگراندشتموضربونزاعدلبلبهبارهاوشدهشناختهشرورفردیکعنوانبهمحلهدرظاهرابیمار•

.استداشتهپروندهکلانتریدردیگرانوخانوادهافرادازاعم

هبومی شودتهوعدچاربازداشتازپسروزیکولیبودهموقتبازداشتتحتنزاع،قبلروزدواز•

شرایطبعدروزطیدر.می کندپرخاشوآوردههجومداشتهرااوبهکمکقصدکهشیفتمأمور

. شودمیاعزاماورژانسبهومی ریزدبه همرازنداننظمدیگرانتهدیدوبلندفریادهایباوشدهحادتر

وهالوپریدولمیلیگرم5دریافتعلیرغمبیمارونبودهبیمارحیاتیعلایمثبتبهقادرنیزتریازپرستار•

.استآژیتههمچنانعضلانیدیازپاممیلیگرم10



(ادامه)4سناریوی 

.ی شویدمنزدیکاوبهارزیابیبرایشماواستشدهفیکستختبهاستانداردروشبهاکنونبیمار•

شمایپزشکگوشیبهاشارهباومی کندتهدیدراشماوزدهفریادقدرتتمامباشمادیدنبابیمار•

گردنسرازعرقوبرافروختهکاملاحالایندربیمارچهره.کنیددوراوازرادارطنابکهمی خواهد

او.می کنندنگاهبرودوروشمابهوحشتباچشم هایشودارندلرزشاندام هاوگردن.استروان

.می کندتقلادائمابندهاازخلاصیبرای



مهمترین اقدام در این مرحله کدام است؟

تزریقیدیازپامبالایدوز1)

سمومبرایادرارغربالگری2)

مغزسی تی اسکنانجام3)

RSIانجاموکنندهفلجتجویز4)

دقیقه15فواصلبهعضلانیهالوپریدولدوزسه5)



سیر بیمار

ویحیاتعلایمپایشبابیمارومی شودکنترلعضلانیدیازپاممیلیگرم40بابیمارآژیتاسییون•

.بودطبیعیکهگرفتقرارمغزسی تی اسکنتحتوریدیمیدازولامدوریکدریافت

ونین،تروپکبدی،آنزیم هایوکلیویکارکردتست هایمتابولیک،پانل،CBCشاملمتعددآزمایشات•

VBGدربیمار.نداشتندمهمینکتهالکتروکاردیوگراموICUشدبستری.



سیر بیمار

دربستریسومروزاز.بودنیازساعت6تا4هرمیلیگرم40دیازپامتجویزآژیتاسیون،کنترلبرای•

ICU،سرعتبهدیازپاموکردفروکشآژیتاسونtaperشد.

دررانآمصرفوداشتهالکلمصرفبهاعتیادسال هابیمارکهشدمشخصهمسرازتکمیلیشرحدر•

.بوددادهافزایششدتبهاخیرماهدو

.شدمعرفیاعتیادترکویژهکلینیکبهدرمانادامهبرایومرخصبیمار•



Delirium Tremens

.استالکلناگهانیقطعسندرمتظاهرشدیدترین•

شافزایوگاباگیرنده هایکاهشبهمربوطآنمکانیسم•

مصرفازناشیNMDAگیرنده هایفعالیتوگلوتامات

.استالکلمزمن





5سناریوی 

دردیگرانباارتباطبرقراریعدموشدیدخواب آلودگیعلتبهنوه هاتوسطساله80مادربزرگ•

.استشدهآوردهاورژانسبه1400بهمن ماه

تقویتیترکیباتحافظهاختلالدلیلبهاخیریکسالدروداشتهخونپرفشاریمزمنسابقهبیمار•

غذادیگرانکمکواصرارباوشدهکم اشتهامراجعه،ازقبلروز5از.استمی کردهاستفادهمتنوع

بستردرراشبانه روزساعاتبیشترونمی دادهنشاناطرافیانباصحبتبرایتمایلیدیگرومی خورده

اهیگسوالات،بهواکنشدرمی شدهبیدارخوابازدیگراناصراربهکهاوقاتبرخی.استبودهخواب

.استشدهمنتقلاورژانسبهنتیجهدرومی دادهنامرتبطپاسخ



(ادامه)5سناریوی 

.است92عددرویاتاقهوایدرپالس اکسیمتریواستپایدارحیاتیعلایممعاینهدر•

ولنرماریهوقلبسمع.نداردخاصیدیسترسظاهراوبودهتحرککموخواب آلودبیمارمعاینهدر•

ومی کندازبراچشم هابلند،صدایبا.هستندقرینهوپرمحیطینبض های.استطبیعیشکممعاینه

کوچکخواهرمنزلدرمی کندتصورونداردتوچهمعالجپزشکبه.می دهدانجامراسادهدستورات

قابلحدردکرانیالاعصابمعاینه.استکندکاتاراکتدلیلبهمردمک هانوربهرفلکسبررسی.است

.ردداجنرالیزههیپورفلکسیونداردبابنسکی.می دهدحرکترااندام هاهمهواستطبیعیانجام

.نیستمقدورهمکاریعدموعمومیضعفدلیلبهgaitبررسیوحسیدقیقمعاینه



(ادامه)5سناریوی 

.می دهدنشانرا118عددگلوکومتریوداردچپبطنهیپرتروفیشواهدقلب،نواردر•

.می آیدبه عملمغزسی تی اسکنبیماراز•





(ادامه)5سناریوی 

نرمالکبدیآنزیم هایوکلیویعملکردتست هایومتابولیکپانل،CBCشاملروتینآزمایشات•

.است

یستنورولوژومی شوددرخواستنورولوژیویزیتسی تی اسکن،درشدهدیدهتغییراتبهتوجهبا•

.می کندMRIدرخواست





به دیدن کدام سکانس  دیگر علاقه دارد؟MRIاحتمالا نورولوژیست در این 

(1T1-weighted image

(2T2-weighted image

(3MR venography

(4Diffusion-weighted image



سیر بیمار

•MRIنمایدرDWIندادنشانرامغزیحادایسکمیازشواهدی.



سیر بیمار

وVBGکبدی،آنزیم هایوکلیویکارکردتست هایمتابولیک،پانل،CBCشاملمتعددآزمایشات•

.نداشتندمهمینکتهالکتروکاردیوگرام



سیر بیمار

.بودطبیعیپروتئینوقندسلول،نظرازآناولیهآنالیزوCSFمایعفشاروشدانجاملومبرپونکسیون•



سیر بیمار

.شدگزارشمثبتکرونابراینازوفارنکسازPCRتست•

.گرفتقراررمدسیویردرمانتحتوبسترسکروناویژهبخشدربیمار•

.شدترخیصمنزلبهبیمارورفتبهبودبهرووشیاریسطحبعدروز6طولدر•



J Clin Neurol. 2021 Jul;17(3):363-367.



م است؟در بیمار مبتلا به اختلال شناختی کدامیک به ضرر تشخیص دلیریو

ماهچندطیعلایمتدریجیبروز1)

مکانوزمانبهآگاهیعدم2)

علایمشدتدرنوسانیتغییرات3)

بی قراریوبیناییتوهمات4)



کدامیک از توصیف های زیر بهترین جایگزین برای واژه دلیریوم است؟

(1Stupor

(2Acute agitation

(3Acute psychosis

(4Acute confusional state



کدامیک از علایم زیر جزء ثابت سندرم دلیریوم محسوب می شود؟

بیناییهالوسیناسیون1)

شنواییهالوسیناسیون2)

توجهاختلال3)

آژیتاسیون4)



در درمان دلیریوم در اورژانس کدام مورد زیر توصیه می شود؟

آراموساکتمحیطدربیماردادنقرار1)

وقتاسرعدرآنتی پسیکوتیکدارویتجویز2)

خودبهصدمهازجلوگیریبرایبیمارپایودستکردنفیکس3)

وقتاسرعدربنزودیازپینتجویز4)



مهمترین عامل زمینه ای مستعدکننده برای ایجاد دلیریوم کدام است؟

بالاسن1)

مردجنسیت2)

شرقینژاد3)

چاقی4)



مشاهده در یک فرد مبتلا به دلیریوم وضعیت سایکوموتور به کدام شکل زیر
می شود؟

هیپراکتیو1)

هیپواکتیو2)

هیپواکتیووهیپراکتیوازتناوبی3)

.استمحتملفوقوضعیتسهازیکهر4)



کدام یافته زیر برای اسکیزوفرنی تیپیک نیست؟

(1Hallucination

(2Delusion

(3Disorientation

(4Disorganized behavior



ریوم کدامیک از بیماری های نورودژنراتیو به طور تیپیک با حملات مکرر دلی
همراه است؟

آلزایمربیماری1)

Lewyبیماری2) body

پارکینسونبیماری3)

عروقیدمانس4)



علایم دلیریوم معمولا در چه زمانی از شبانه روز شدیدتر است؟

صبح1)

ظهر2)

شب3)

استیکسانشبانه روزمختلفزمان هایدرعلایمشدت4)



امکان بروز دلیریوم با مصرف کدامیک از انواع داروهای زیر بیشتر است؟

آنتی دوپامینرژیک1)

آنتی کولینرژیک2)

آگونیستبتا3)

آنتاگونیستآلفا4)



ند در افرادی که اعتیاد مزمن دارند قطع ناگهانی کدامیک از موارد زیر می توا
باعث دلیریوم شود؟

الکل1)

اپیوم2)

بنزودیازپین3)

موردسههر4)



در افراد سالمند، دلیریوم به علت کدام نوع عفونت بروز می نماید؟

مننژیت1)

سپسیس2)

آنسفالیت3)

شدیدوخفیفعفونت هایانواع4)



پزشک از بیماری که به دلیل دلیریوم در بخش اورژانس بستری است 
.  نام ببرد( با روال معکوس)می خواهد تا روزهای هفته را از آخر به اول 

پزشک کدام عملکرد شناختی را بررسی می کند؟

(1Orientation

(2Speech

(3Memory

(4Attention



Acuteبه علتبیماری confusional stateدر.داردقراربررسیتحت
؟دارداختصاصیکاربردزیرموردکدامتشخیصبرایEEGانجامبیماراین

(1Methanol intoxication

(2Uremic encephalopathy

(3Cerebrovascular accident

(4Non-convulsive status epilepticus



هبخواب آلودگیوتکلماختلالهوشیاری،سطحکاهشباساله80خانم
سی تی اسکناولیه،ارزیابی هایانجامازبعد.استشدهآوردهاورژانس

چیست؟تشخیص.می آیدعملبهمغز

مغزیحادایسکمی1)

ساب دورالهماتوم2)

هیدروسفالی3)

مغزیآبسه4)



وهشدبستریویژهمراقبت هایبخشدردلیریومعلتباکهبیمارانی
طیآن هادرزیرمواردازکدامیکبروزاحتمالمی شوندمرخصسپس

می شود؟بیشتربعدیک سال

مرگ1)

عقلزوال2)

دوهر3)

هیچکدام4)



بررسی هایدروکردهمراجعهاورژانسبهدلیریومعلایمبامسنیفرد
.نداردخاصیموردمغزسی تی اسکنوآزمایشاتمعاینات،شاملاولیه
نماید؟کمکعلایمکاهشبهمی تواندزیرتصمیمکدام

منزلبهترخیص1)

ICUدربستری2)

بخشبهانتقال3)

اورژانسدرگرفتننظرتحتادامه4)



اورژانسهبشدیدآژیتاسونوهوشیاریسطحکاهشباپارکینسونبهمبتلابیمار

میدازولامدوزدو.نمی دهدراتشخیصیاقداماتومعاینهاجازهوکردهمراجعه

ت؟اسمناسب ترآژیتاسیونکنترلبرایداروکدام.استنبودهمؤثرعضلانی

هالوپریدول1)

پرفنازین2)

الانزاپین3)

تری فلوئوروپرازین4)



وونآژیتاسیدچارآپاندکتومیعملازپسساعاتیتریاک،بهمعتادساله55مرد

ه،معایندر.می کندبیاننامربوطجملاتسوالات،بهپاسخدروشدهپرخاشگری

سوالاتبهونیستاورینتهزمانومکانبهبیمار.داردعملناحیهحساسیت

کنترلبرای.می دهدحرکتقرینهطوربهرااندام هاامانداردتوجهمعاینه کننده

است؟مناسب ترداروکداموریدیتجویزبیمارآژیتاسیون

مورفین3)

آتروپین4)

میدازولام1)

هالوپریدول2)



خلطوسرفهتشدیدعلتبه،COPDوسیگارمصرفطولانیسابقهباساله70مرد

،بیوتیکآنتیبادرمانتحتوشدهآوردهاورژانسبهتنفسیحادنارساییو

قرارصورتماسکباhigh-flowاکسیژنواستنشاقیبرونکودیلاتورداروهای

flappingوکنفوزیونوبی قراریدچاربعدساعتیاما.می گیرد tremorمی شود.

است؟مطرحبیشتراختلالکدام.می دهدنشانرا%92عدداکسیمتریپالس

هیپوتیروئیدی3)

هیپوناترمی4)

هیپرکاربیا1)

هیپرکلسمی2)



شرحتنها.استشدهآوردهاورژانسبخشبهدلیریومباEMSتوسطناشناسمسنمردیک

توسطمتروایستگاهدرهوشیاریسطحکاهشوضعیتدربیمارکهاستآنموجودحال

وپایدارحیاتیعلایممراجعه،هنگامدر.استشدهدادهاطلاعومشاهدهعابرین

بایعیطبمردمک هااندازهونداردعصبیفوکالنقیصهبیمار.استطبیعیپالس اکسیمتری

است؟اولویتدرزیراقدامکدام.استنوربهمناسبپاسخ

تراشهانتوباسیون3)

لومبرپونکسیون4)

مغزسی تی اسکن1)

گلوکومتریتست2)



ی شود؟هالوپریدول در کدام دمانس زیر برای کنترل علایم دلیریوم توصیه نم

(1Lewy body disease

(2Alzheimer’s disease

(3Fronto-temporal dementia

(4Multi-infarct dementia



W Withdrawal

H Hypoglycemia

A Anoxia

T Toxin

I Infection

S Structural

T Trace element deficiency

H Hypotension

E Environmental

M Metabolic

I Inflammation

S Seizure

T Trauma


