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Abstract

Delirium is a common postoperative complication in adolescence patients and is associated with increased costs, morbidity 
and mortality. Recently, an association between the occurrence of delirium and increased risk of dementia has been 
revealed. Several risk factors have been found to be related with the development of postoperative delirium. However, the 
three strategies include monitoring depth of anesthesia, adequate pain assessment and treatment, immediately diagnosing 
postoperative delirium are highly recommended.
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مقدمه
دلیریــوم تغییــر حــاد و نوســانی در وضعیــت ذهنــی بیمــار اســت 
کــه بــا کاهــش هوشــیاری و اختــال در توجــه همــراه می‌شــود. 
دلیریــوم بعــد از عمــل جراحــی از ریــکاوری شــروع شــده و تــا ۵ 

روز بعــد از عمــل نیــز بــروز می‌کنــد)1(.
ــوم بعــد از عمــل جراحــی یکــی از عــوارض جانبــی بعــد  دلیری
ــا  ــا ت ــنی از بچه‌ه ــای س ــه گروه ــه در هم ــد ک ــل می‌باش از عم
افــراد مســن رخ می‌دهــد. ریســک فاکتورهــای دلیریــوم بعــد از 
عمــل بــه ســه گــروه قبــل از عمــل، حیــن عمــل و بعــد از عمــل 

ــوم  ــرض دلیری ــتر در مع ــن بیش ــراد مس ــوند. اف ــیم می‌ش تقس
هســتند زیــرا میــزان وقــوع ریســک فاکتورهــای مســتعد کننــده، 
ماننــد اختــال شــناختی، بیماری‌هــای همــراه، نقایــص حســی، 
ــت  ــال در وضعی ــدد، اخت ــای متع ــه، مصــرف داروه ــوء تغذی س
ــوم در  ــن دلیری ــر ای ــا بیشــتر اســت. عــاوه ب عملکــردی در آنه
ــی  ــال جراح ــد اعم ــای مانن ــک فاکتوره ــود ریس ــورت وج ص
ســنگین یــا اعمــال جراحــی اورژانــس در همــه گروه‌هــای ســنی 

شــایع اســت.
ــدت  ــکل، طــول م ــه مصــرف ال ــوط ب ــالات مرب ــن اخت همچنی
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چکیده
دلیریــوم در بالغیــن یــک عارضــه شــایع بعــد از عمــل اســت کــه می‌توانــد بــا افزایــش هزینه‌هــا و بــروز عــوارض جــدی همــراه باشــد. اخیــرا ارتبــاط 
بیــن وقــوع دلیریــوم در مراحــل اولیــه بعــد از عمــل بــا وقــوع دمانــس دردراز مــدت روشــن شــده اســت. هرچنــد عوامــل متعــددی در ایجــاد دلیریــوم 
بعــد از عمــل نقــش دارنــد، بــرای جلوگیــری از آن، ســه راهــکار عملــی کنتــرل عمــق بیهوشــی، کنتــرل درد بعــد از عمــل و تشــخیص زودهنــگام 

دلیریــوم بــا معیارهــای تشــخیصی دلیریــوم، موثــر و قویــا توصیــه می‌شــوند.
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ــکاوری  ــوم از ری ــرای تشــخیص دلیری شــروع اســکرین کــردن ب
آغــاز شــده و در هــر شــیفت تــا پنــج روز بعــد از عمــل جراحــی 

ادامــه یابــد)2(.
ــا  ــل ب ــد از عم ــاد بع ــوم ح ــن دلیری ــاط بی ــه ارتب ــور خلاص بط
وقــوع دمانــس جنبه‌هــای دیگــری از اهمیــت کنتــرل دلیریــوم 
را روشــن کــرده اســت و حتــی ممکــن اســت راهکارهایــی بــرای 
ــی داشــته باشــد. از  ــس را در پ ــوع دمان ــال وق پیشــگویی احتم
ســوی دیگــر هرچنــد عوامــل متعــددی در ایجــاد دلیریــوم حــاد 
نقــش دارد، ســه راهــکار عملــی و قابــل تعدیــل شــامل کنتــرل 
عمــق بیهوشــی، کنتــرل درد بعــد از عمــل و تشــخیص زودهنگام 

ــا توصیــه می‌شــوند)2(. ــوم هســتند، و مدیریــت آنهــا قوی دلیری

عمــل جراحــی و درد بعــد از عمــل از مهمتریــن ریســک 
فاکتور‌هــای دلیریــوم بعــد از عمــل هســتند، که براســاس شــواهد 
ــد)2(. ــرار می‌گیرن ــواهد ق ــطح A ش ــود در س )evidence( موج

ــگ  ــه مانیتورین ــت ک ــده اس ــت ش ــرا ثاب ــن اخی ــر ای ــاوه ب ع
عمــق بیهوشــی و کنتــرل درد بعــد ازعمــل بویــژه درد در زمــان 
ــرار  ــواهد ق ــطح A ش ــه س ــتند ک ــواردی هس ــتراحت از م اس
ــا  ــاران ب ــا بیم ــاران خصوص ــه بیم ــتی در هم ــد و بایس می‌گیرن

ــود)5،4،3(. ــام ش ــالا انج ــک ب ریس
از مــوارد دیگــر ریســک فاکتورهــای دلیریــوم بعــد از عمــل، ســن 
ــا  ــای ب ــرف داروه ــراه، مص ــای هم ــال، بیماری‌ه ــالای ۶۵ س ب
خــواص آنتــی کلینرژیــک، ناشــتا بــودن طولانــی قبــل از عمــل، 
هیپوناترمــی یــا هیپــر ناترمــی و میــزان خونریــزی حیــن عمــل 
 B می‌باشــند. ایــن مــوارد بــر اســاس شــواهد موجــود در ســطح

شــواهد هســتند)2(.
همچنیــن از روشــهای توصیــه شــده پیشــگیری از دلیریــوم کــه 
بــر اســاس شــواهد علمــی در ســطح B شــواهد هســتند، می‌توان 
بــه انجــام اعمال جراحــی بصــورت fast track، اجتنــاب از تجویز 
بنزودیازپیــن مگــر مــوارد اضطــراب شــدید، اســتفاده از آنالژیــک 
بصــورت مســتمر در حیــن عمــل ماننــد رمیفنتانیــل، اســتفاده 
ــای  ــدک داروه ــای ان ــا دوزه ــدول ی ــدک هالوپری ــای ان از دوزه
آنتی‌ســایکوتیک آتیپیــکال در درمــان دلیریــوم نــام بــرد)2(.

دلیریــوم بعــد از عمــل بــا پیامدهای کلینیکــی منفــی از جمله رو 
بــه زوال یافتــن شــناخت بیمــار، افزایــش میــزان مــرگ و میــر و 
افزایــش طــول مــدت اقامــت در بیمارســتان همــراه می‌باشــد)7،6(. 
ــه  ــد ک ــزارش کرده‌ان ــان گ ــی از محقق ــه بعض ــر اینک ــا مهمت ام
دلیریــوم بعــد از عمــل ممکــن اســت تــا ۱۲ مــاه بعــد از عمــل 
 postoperative( بــا اختــال عملکــردی شــناختی بعــد از عمــل
cognitive dysfunction( همــراه شــود و حتــی دلیریــوم بعــد 
از عمــل می‌توانــد تــا ۵ ســال بعــد از عمــل جراحــی باعــث بــروز 

دمانــس نیــز گــردد)9،8(. 
از آن روکــه تاخیــردر درمــان دلیریــوم بعــد از عمــل بــا افزایــش 
میــزان مــرگ و میــر همراه اســت، تشــخیص زود هنــگام دلیریوم 
می‌توانــد نقــش اساســی در درمــان ایــن بیمــاران داشــته 
ــه  ــد ک ــنهاد می‌کن ــا پیش ــی اروپ ــن بیهوش ــذا انجم ــد)10(. ل باش

آرزو احمدی و همکاران 28
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