
 

شدت و تسکین درد به عنوان یک ریسک فاکتور بر میزان دلیریوم پس از عمل جراحی 

 :یک مرور رواییدر سالمندان

 

 

 

 
 مائده الحسینی

یران ا   کارشناسی ارشد پرستاری بیهوشی و مراقبت های ویژه ، هیئت علمی دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک،  

 

 

 

 

 چکیده

این مقاله گزارشیی ا  مروری اسیت که برای بررسیی شیدت و ن یکین درد به عنوان یک ری یک  اکتور بر میزان دلیریوم پم ا  عم   

با اسیتااده ا  نددادی پایگاه داده، کلمات کلیدی ۲۰۲۴ آوری  در  جامع ادبیات  ج یتاوی یک جراحی در سیالمندان اناام شیده اسیت 

 ۴۶جمع آوری شید در مامو   ۲۰۱۱اناام شید  کلیه مقاتت کارآ مایی بالینی و آینده نگر و گششیته نگر به  بان انگلی یی ا  سیا  

مقاله در بررسییی نهایی گناانده شیید نتایا نشییان می دهد درد کنتر  نشییده و عدم کاهر درد  یر قاب  ن م  برای بیمار  بدون  

نوجه به شیدت درد  می نواند بر میزان دلیریوم پم ا  عم  مورر باشید بنابراین وجود درد ن یکین نیا ته و نه ایر ا شیدت درد می  

دردی چندوجهی، با اسیتااده برای دلیریوم پم ا  عم  در نظر گر ته شیود  جهت ن یکین درد، بی  نواند به عنوان یک ری یک  اکتور

های آینده های موضیدی بر هر روشیی به ننهایی برنری دارد  با این حا ، بررسییکنندهحمها و بیNSAIDا  نرکیبی ا  اپیوئید ها،  

 .های  دلی ضروری استیف نتایا، برای نأیید یا تههای استاندارد نر برای ندربا اندا ه مطالده کا ی و روش
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 مقدمه

عملکرد و نوسییان در سییطو     ،دلیریوم یک اختلا  ناگهانی در شییناخت و هوشیییاری اسییت و با کاهر نوجه، اختلا  در حا ظه  

  جراحی  که بیمارانی دردراد    40نا   11بین  پم ا  جراحی    دلیریوم  برو    Diagnostic, 1994 برانگیختگی مشخص می شود

 & ,Gold et al., 2022; Inouye, Westendorp اسیییت  شیییده گزارش  سیییالمنداندراییید    54نا   45  نا و  دارند

Saczynski, 2014   سیییا  شیییایع  70  باتی  بیماران در برابری 15 نقریباً ا زایر  با  م ییین  جمدیت در  ویژه به بیماری این

ا زایر جمدیت سیالمند نشیدید شیده سیا  گششیته، این مشیک  نقریباً با  12  در  Shi, Yang, Gao, & Yuan, 2015 اسیت

    ;Pandharipande et al., 2013Inouye et al., 2016 است و چالر بزرگی را به وجود آورده است

 Bai et دراد ا زایر مرگ و میر داشتند 62در طی یک دوره پیگیری یک ساله  دلیریومگزارش شده است که بیماران مبتلا به 

al., 2020  ،احتما  نرخیص کمتر ، احتما  ابتلا   مدت  مان ب یتری در بیمارسیتان طوتنی نر،به طور قاب  نوجهی  در این ا راد

 ;S.-T. Oh & Park, 2019 رو  پم ا  جراحی داشیییتنید  90بیه عاونیت م ی  جراحی و میزان مرگ و میر بیاتنری در  

Zukowska, Kaczmarczyk, Listewnik, & Zukowski, 2023   

رخ    سییالمند درایید ا  بیماران 50در  که  شییوددلیریوم پم ا  عم  که با یک اختلا  حاد و نوسییانی در نوجه و آگاهی ندریف می

سیییاعیت پم ا  عمی  میاهر می شیییود   72نیا    24دموتً بین  دلیریوم پم ا  عمی  م    Iamaroon et al., 2020 دهید  می

 Zhang et al., 2024    در   طوتنی مدت شییناختیبیمارسییتان، خطر باتنر اختلاتت   برای  اضییا ی یهزینهبار  با    این اختلا

 ,Daiello et al., 2019; Mosharaf, Alam, Ralph, & Gow نتیایا عملکردی ضیییدیف همراه اسیییت  ،  حا ظیه

رو  پم ا  عم   و اختلا  عصییبی شییناختی پم ا  عم   30با یابی عصییبی شییناختی ناخیری  نشییخیص داده شییده در   2022

 ,.Chen et al دوندر نظر گر ته می شی موارد مشیکوک به دلیریومماه  عمدناً به عنوان   12نا   3 نشیخیص داده شیده در عر  

2022    

بیماران    ا  دراد  46 نا  37و     بدحا   بیماران  ا   ٪87این یک عارضه شایع در بیماران جراحی در اوای  دوره پم ا  عم  است و نا 

  عمیده   نامطلوب  رویداد  یک  دلیریوم پم ا  عمی   رو، این  ا   Chaiwat et al., 2019 کنید  می درگیر  عمومی  جراحی را پم ا 

اضطراری    دلیریومر دوره پم ا  عم  می شود   د  بهداشت  متخصصان و ها خانواده  بیماران،  برای  نوجهی  قاب  ناراحتی باعث که  است

دارد، مانند ر تار خشیییونت آمیز که منار به آسییییلا، اختلا  در  بخر ریکیاوری پم ا  عم  خطری جدی برای بیمیار و کارکنیان

 مانند لوله های داخ  نراشییه، کانترها و لوله های نخلیه  می   انصییاتت بیمارپان ییمان  خ ، ا زایر درد، خونریزی و خارک کردن 

ر برخی  دشیود  هزینه های مراقبت های بهداشیتی و مرگ و میر پم ا  عم  باعث ایااد مشیکلات در ارائه مراقبت ا  بیمار می شیود

 در  را  ضیطراب و اختلا  عاطایمانند وجود ا برخی مشیکلات روانشیناختینشیخیص و درمان   وجود این اختلا ،های بالینی  موقدیت

های جراحی شیام  متخصیصیان بیهوشیی، جراحان،  ویژه، نی به می سیا د در این میان اعایای کادر درمانبرخی ا  بیماران را دشیوار  

تلا   این اخ   می شیوندمواجه  بیشیتر نر در بیماران م ین  ریکاوری با دلیریوم پم ا  عم  ها، کارور ان و پرسیتارانپرسیتاران، ر یدنت

مبتلا به نیا  به ا زایر ندداد متخصیصیان بهداشیتی وجود دارد که ا  بیماران  وشیود واردبار اضیا ی بر نیروی ان یانی    باعث می شیود نا

مراقبت می کنند،    دچار دلیریوممراقبت کنند  در حالی که پرسییتاران، کارور ان پزشییکی، یا سییایر متخصییصییان ا  بیماران   دلیریوم

ممکن اسیییت کمتر ن یت نظیارت دقیر قرار گیرنید، در نتیایه مراقبیت ا  آنهیا کیاهر می ییابید و اضیییطراب آنهیا   دلیریومبیمیاران  یر

، شییناسییایی عوام  مرنبا برای جلوگیری ا  عوار   وو ضییروری  دلیریوم پم ا  عم یو   ا زایر می یابد  بنابراین، با نوجه به شیی

   Tesfaye Mekonin et al., 2022 است

ناشیی ا  ندام  پیییده بین عوام  خطر م یتدد کننده  مانند سین، اختلا  شیناختی  و عوام    دلیریوم  ، اسیا  مد  چند عاملیبر 

خطر نشییدید کننده مدر ی شییده به عنوان بخشییی ا  درمان و مراقبت  مانند جراحی بزرگ، داروهای روانگردان  اسییت  با هر عام   

 وا  عقی  همیشیییه بیایید در بیمیاران مبتلا به      El-Gabalawy et al., 2017 ا زایر می ییابید دلیریومخطر اضیییا ی، خطر 



 
نیز دارای  وا  عق   دلیریومکه نزدیک به یک سیییوم ا  بیماران  در نظر گر ته شیییود،  یرا ن قیقات اخیر نشیییان می دهد   دلیریوم

 دا ،  سیه  یرگروه دلیریوم وجود دارد: ک   Wang et al., 2022   نشیخیص داده نشیده یا سیایر اشیکا  اختلا  شیناختی ه یتند

که ممکن اسییت به اییورت نرک یا کاهر  دالیت ماهر شییود  بیر  دالی که ممکن اسییت به اییورت ن ریک، برانگیختگی یا  

ک   دا  ا للا نادیده گر ته می   دلیریوم  الی ماهر شود دالی و بیر  دپرخاشگری ماهر شود و مختلا که ممکن است با علائ  ک 

 ,Tarasova بود دلیریومبی نوجهی شیایع نرین علامت  در برخی مطالدات    شیود یا به اشیتباه به  وا  عق  ن یبت داده می شیود 

Kulikov, & Bilotta, 2021; Yang et al., 2024    

شیام  سین، سیوغ نهشیه، اختلا  عملکرد شیناختی پایه، ک  خونی، عدم ن رک و اختلا    دلیریوم پم ا  عم  عوام  خطر برای ایااد

،   سییطو  آلبومین پایین،  شییاخص نوده بدنی پایین،  کما،شییدید  های بیماری،   اعتیاد به الک ،   شییار خون،در چرخه خواب/بیداری  

اهبردهای پیشیگیری ا  دلیریوم کاهر نأریر هد  ر اسیت  عاونتهای ارنوپدی ،جراحی   ک  آبی بدنمصیر  همزمان چندین دارو،  

اسییییت بیمیاران پرخطر  بیالینی  نتیایا  بهبود  برای  اایییلا    & ,Bramley, McArthur, Blayney عوامی  خطر قیابی  

McCullagh, 2021    

نیاخیر در بییدار شیییدن ا   ،هوشیییییاری بیر ا  حید  ییاخواب آلودگی   نهییر در سیییطر برانگیختگی  شیییامی  علائ  مرنبا بیا دلیریوم

در طی سیییاعت ها یا    ا ظه حو یا مشیییکلات نوجه ، نمرکز و   نهییر ناگهانی در عملکرد شیییناختی  بدنر شیییدن گیای ،بیهوشیییی

نر، نهییر سیریع عواطف، ن ریک پشیری آسیان، اشیک  نظ مشیک  ردیابی مکالمات و پیروی ا  دسیتورالدم  ها،ناکر و گاتار بی ،رو ها

ریختن، امتنا   یر مشیخص ا  اناام مراقبت های بدد ا  عم ،بیان ا کار یا  یدنی باورهای  لا رابت شیده ، اختلاتت ادراکی جدید  

حاظ وضیدیت بدن   به عنوان مثا  نوه  ، نهییرات حرکتی مانند کندی یا کاهر حرکات، بی قراری بی هد ، مشیکلات جدید در

بی اختیاری ادرار یا ، ،کاهر اشیتها E. S. Oh et al., 2021 مانند نشی یتن یا ای یتادن،نهییرات چرخه خواب/بیداری مانند  

 ,Cohen, Atkins پم ا  عم  می باشیید در طو  چند دقیقه نا چند سییاعت نوسییان علائ  و/یا سییطر برانگیختگی،مد و   

Evered, Silbert, & Scott, 2023; Kong, Luo, Zhu, Sun, & Zhu, 2022   

شییواهد کنونی به  رآیندهای پانولوکیک متددد در ایااد   اماای دلیریوم به خوبی شییناخته نشییده اسییت،های  مینهگرچه مکانی یی 

گردان که ممکن اسیت های اسیتر  حاد، التهاب، سیمیت دارویی و اسیتااده ا  داروهای روانکنند، ا  جمله پاسی دلیریوم اشیاره می

در برخی     Noah, Almghairbi, Evley, & Moppett, 2021 های عصبی و شناختی را نهییر دهنددهنده دالیت انتقا 

. ,.Dunne et al)بیومارکرهای التهابی م یطی با وجود دلیریوم مرنبا اسیتنشیان داده شیده اسیت که  لظت باتی  مطالدات  

2021) 
درد ا  نظر بیوشییمیایی ارنبا  نزدیکی دارند و ب ییاری ا  واسیطه های پاسی  بدن به آسییلا و التهاب در هر دو سیی یت    التهاب و

نومور آلاا می نوانند در   کننده عصیبی م یطی و مرکزی ا  جمله پروسیتاگلاندین ها، برادی کینین ها، اینترلوکین ها و  اکتور نکرو 

ا  طریر التهاب عصیبی آن ،ناخیری و انوا   برای دلیریوم پم ا  عم   پانو یزیولوکی پیشینهادیایا دردناک ا زایر پیدا کنند   شیر

در این مکانی ی  پیشینهادی، آسییلا سیی یت  عصیبی م یطی یا مرکزی منار به آ ادسیا ی سییتوکین های التهابی،  دا  شیدن     اسیت

 & ,O’Gara, Gao, Marcantonio ا  شیییدن میکروگلییا می شیییودانیدونلییا ، شیییک یییتن سییید خونی مهزی و  دی

Subramaniam, 2021     نأریر بگشارد  سیی یت  کولینرکیک بیماران  کولین اسیترا     بیولوکیکی ممکن اسیت بر  دالیتسین

کاهر  ممکن است منار به   ،نر قب  ا  عم  به دلی  نخریلا عصبی طبیدی و مرنبا با سن، که در ا راد مختلف متااوت است  م ن

ند سی ت  کولینرکیک را خ ته کند و در بیماران م ن می نوا  کننده مث  عم  جراحی یک رویداد مخت    عملکرد کولینرکیک شود

درد و نشییان دهد    دلیریوم پم ا  عم  بدد ا  عم  شییود و خود را ا  نظر بالینی به اییورت کولینرکیک  نر منار به کاهر  دالیت

   بنابراین، کنندهای درد را نددی  میسییگنا  اسیت که  های کولینرکیکنورون   دالیت بیر ا  حداختلا  عملکرد شیناختی ناشیی ا  



 
 Heinrich et حد درد و دلیریوم نقر دارد  کمبود کولینرکیک یا اسییتااده ا  داروهای آنتی کولینرکیک در ح ییاسیییت بیر ا 

al., 2021    

های عاطای و شیناختی بیمار، های درد ممکن اسیت ن ت نأریر نواناییعلائ  و نشیانه  ندریف شیده اسیتدرد یک اح یاسیی ناخوشیایند  

دراید ا  بیماران   60نا   شیواهد نشیان می دهد   رهنگی باشید -ناربیات گششیته در مورد درد، نو  و م   آسییلا و عوام  اجتماعی

 & ,Sampson, West ب یییتری شیییده در بیمارسیییتان، بی دردی ناکا ی را در طو  دوره پم ا  جراحی دریا ت می کنند

Fischer, 2020    های  دهنید، ا لیلا به دلیی  نگرانیهای بهیداشیییتی درد را نشیییخیص میدهنیدگان مراقبیتحتی  مانی که ارائه

ها را کمتر  نربیانی قلبی ریوی، کاهر پر یوکن اندام انتهیایی یا واب یییتگی  یزیکی، م یییک، بینداخلات داروییقراری،  مربو  به بی

هنگامی که ا  درد جلوگیری می شییود یا بلا ااییله درمان می شییود، ا للا می نوان ا  ن ریک و دلیریوم اجتناب    کنند ناویز می

  آناایی که  الباً ا  بین بردن درد به طور کام   یرممکن اسییت، مه  اسییت که اهدا  بیماران برای راحتی و عملکرد در نظر اکرد 

برای مثا  برای نگه داشیتن یک شیی، راه  و درجه ن یکین درد آنها برای عملکرد یدنی سیطر درد بیماران قاب  ن م  ،گر ته شیود

ا  سییوی    Hartjes, Meece, & Horgas, 2016 ننظی  شییود ر تن، نهشیه خود، بات ر تن ا  پله ها یا ندام  با دیگران 

  شیدت  اما رابطه بین    Sica et al., 2023 دیگر، درد بدد ا  عم  ممکن اسیت یک عام  خطر برای دلیریوم بدد ا  عم  باشید

با   سیالمندان نوان یتند  ،کردندچندین مطالده که دلیریوم پم ا  عم  را بررسیی میدر     درد و شیدت علائ  دلیریوم نامشیخص اسیت

حداق  در یکی ا  سه    سالمندانبیر ا  دو سوم  در مطالده ای در را مشخص کنند شدت درد ا  مقیا  خود گزارش دهی   استااده 

 Ding et ه  درد قب  ا  عم   و ه  درد بدد ا  عم  به عنوان پیر بینی کننده دلیریوم شیناخته شیده بودند  جراحی،رو  پم ا 

al., 2021; Liu, Li, Wei, & Xie, 2023    چندوجهی به مدیریت درد شیام  مداخلات شیناختی، ر تاری،  یزیکی رویکرد

  مطالدات     Ní Chróinín, Alexandrou, & Frost, 2023 باید نکرار شودو  و دارویی برای کنتر  مورر درد ضروری است

     Lin et al., 2016; Liu et al., 2023 متااونی در ارنبا  با شدت درد و داروهای م کن نشدید کننده دلیریوم وجود دارد

این مطالده با هد    یا درد باعث ایااد دلیریوم می شییود یا خیر   اپیوئید هابا نوجه به این داده ها، مشییخص نی ییت که آیا مصییر  

اسیا  نصیمی   بر همین  بر میزان دلیریوم پم ا  عم  اناام شید   به عنوان یک ری یک  اکتور  درد و ن یکین بررسیی ناریر شیدت

 یک مرور بیان شود لا  کرده و نتایا را در قاله در سا  های اخیر را بررسی جدید نر اناام شدمطالدات    گر ته شد
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اناام   Sience Direct, ScopusMedline / PubMED ,در پایگاه های    یک ج یتاو نوی ینده به همراه پژوهشیگر همکار

نرکیبانی ا     شیده بود را بررسیی کردند  اناام  به  بان انگلی یی  2024ا  ن2010سیا  ا  این پایگاه ها   در  دادند و نمام مقاتنی که 

  Delirium","Emergence"و    "Pain" ,"Suffering","Ache"عناوین االی پزشکی استااده شد:    ااطلاحات آ اد  یر و

Delirium","Postoperative Delirium","Postanesthetic Delirium  "و,”geriatric 

“"Impaired","aged",frail-Elder","Older","Functionally" مقاتت اضییا ی با بررسییی  هرسییتهای  بررسییی شیید  

مقاله  46ندداد ک  مقاتت پم حش  موارد نکراری  مراجده ا  مطالدانی که در بررسییی ما جای گر ته بودند، شییناسییایی شییدند   

و نتایا ااییلی ا  مقاتت ن قیقانی   انوا  مداخلات  شییرکت کنندگان،داده ها در مورد طراحی مطالده، ویژگی های   شییناسییایی شیید 

مقاتت شیام  انوا  کار آ مایی های بالینی ، مطالهات آینده نگر و گششیته نگر    شیداایلی که در دامنه این بررسیی بودند، جمع آوری  

 بود 
 

 یافته ها



 
 شدت درد و دلیریوم.1

پم ا  عمی  مرنبا بود  در حیالی کیه   دلیریوم، مییانگین نمرات درد در رو  او  پم ا  عمی  بیه طور قیابی  نوجهی بیا  ایدر مطیالدیه  

مشخص  در بیمارستان ،  ب تری یک مطالده بر روی ا راد م ین در      Gold et al., 2022 میانگین کلی نمره درد مدنی دار نبود

ممکن اسییت به   مارسییتانیدر ب یدر طو  ب ییتر  یهمراه اسییت  کنتر  درد کا   ومیریدل  اادیبا ا  ،اپیوئید هانه   د،یدرد شییدکه شیید  

ها در چندین نخصییص  مطالده دیگری که شییام  انوا  جراحی  Daoust et al., 2020 کمک کند دلیریوم  یزودهایکاهر اپ 

دردی، نو  اپیوئید مورد اسیتااده و دو  نامدی جراحی بود، نشیان داد که درد در سیه رو  او  پم ا  عم ، بدون نوجه به روش بی

این مطالده به ماموعه ای ا  شییواهد اضییا ه می کند که نشییان می دهد درد    بود  دلیریومبینی کننده  ، به شییدت پیراپیوئید ها

 ودهنگیام و کنتر  نشیییده بدید ا  عمی  خطر دلیریوم را ا زایر می دهید و درییا یت بی دردی نیاکیا ی پم ا  عمی ، اختلا  عملکرد 

شیواهدی را در مورد ارنبا  بین درد پم ا  عم  و علائ   ای مطالده      Sica et al., 2023 شیناختی حاد بیشیتری ایااد کرد 

 دلیریوم  های ن قیقات قبلی در مورد شناساییکند که ا  یا تهو دلیریوم  یرسیندرمی  در بزرگ یاتن م ن ارائه می دلیریوم  دلیریوم

یا  ونر  که اجتناب ا  ناویز اپیوئید ها در بیماران م ین مطالده ی نشیان داد.(Gold et al., 2022) کند پم ا  عم  حمایت می

 & Denny اسیتااده ا  دو های ب ییار ک   اپیوئید ها ممکن اسیت در واقع باعث ا زایر دلیریوم به دنبا  ندویف ماصی  شیود

Lindseth, 2020      در رو  بدد    دلیریومنشیییان داد که میانگین و بدنرین نمره درد پیر بینی کننده شیییرو  مطالده ی    نتایا

ن یبت به بیمارانی که   دلیریومنی یت  همانطور که اشیاره شید، میانگین نمرات درد در م دوده ک  نا متوسیا بود  اما بیماران مبتلا به  

کا ی قب  ا  عم  و پم ا  عم  ممکن بی دردی    ،ی دهدنداشییتند، درجه بندی شییدت درد کمتری داشییتند، که نشییان م دلیریوم

هایی که درد کردند، آنرا ناربه می ریکاوری نری که درد خایف دررا کاهر دهد  در مقای یه با بیماران م ین دلیریوماسیت شییو  

 ,Pavone, Jablonski مبتلا شیوند دلیریومبیشیتر احتما  داشیت که به  برابر 10نا3کردند،  متوسیا نا شیدید را ناربه می

ano, & Compton, 2021Cacchione, Polom   در ،نری که درد بدد ا  عم  داشییتند ، بیماران م یینای در مطالده

     Tesfaye Mekonin et al., 2022 شیوند  دلیریوممقای یه با ک یانی که هید درد نداشیتند، بیشیتر احتما  داشیت که دچار  

 5نر یا م ییاوی بندی عددی درد بزرگ مانی که مقیا  درجه  پم ا  عم   دلیریومای در گوندار اناام شیید که نشییان داد  مطالده

مرنبا   دلیریومدردی نیاکیا ی در دوره بدید ا  عمی  بیه شیییدت بیا  کیه بی   مطیالدیه دیگر نشیییان داد بیاشییید، احتمیا  بیشیییتری دارد

مطالده، ما متوجه شیدی  که سیطو  باتنر درد پم ا    دریک    Assefa, Chekol, Melesse, & Nigatu, 2021 اسیت

در نظر گر ته می شیود، پیر بینی کننده    اپیوئید هاعم   مانی که سین، وضیدیت شیناختی، وضیدیت سییگار کشییدن و مصیر   

  را دلیریوم  شییدت ا زایر  عم ، ا   بدد درد  باتنر سییطو   که  کندمی  اضییا ه را شییواهدی  مطالده اینا زایر شییدت دلیریوم اسییت  

در جمدیت های مختلا بیماران جراحی، ارنباطی بین ا زایر سیییطر درد در    Denny & Such, 2018 کندیم  بینیپیر

را در   6 <حالت اسیتراحت و ایااد دلیریوم بدد ا  عم  گزارش شیده اسیت هید نااونی در ندداد بیمارانی که درد شیدید  نمره درد 

هده نشید  بیمارانی که ا  نظر شیناختی دسیت یک یا چند رو  پم ا  عم  گزارش کرده بودند با نوجه به دلیریوم یا  وا  عق  مشیا

  گزارش مواقع  ٪5/12در حداق  یک رو  پم ا  عمی  در  ا ر 6 <نشیییدند، درد شیییدید  نمره درد  دلیریومنخورده بودند و دچار  

ریوم بدد ا  عم  بر دلی   بودند  ه  نشید  دلیریوم  دچار و نخورده دسیت شیناختی نظر ا  که  ک یانی  برای  ٪9/13  با مقای یه در  کردند،

بنابراین،  وا  عق ،   در حالی که بیماران مبتلا به  وا  عق  احتمالی نمرات درد کمتری را نشیان دادند    ،نمرات درد نأریری نداشیت 

یا    د هااپیوئیبدد ا  عم  با مصیر    2در رو   دلیریومو نمرات درد کمتر همراه بود  مشیاهده    اپیوئید ها، با مصیر   دلیریومبا یا بدون  

، مه  نرین اپیوئید هانه مصیر  و  ،   ICUبدد ا  عم  ارنباطی نداشیت در نتیاه،  وا  عق  و پشیرش در 2و   1نمره درد در رو های 

با    اپیوئید ها، دو     در رو  دوم پم ا  عم  بودند  نتایا نشییان می دهد که در جمدیت شییک ییتگی لگن  دلیریومپیر بینی کننده  

حین عمی  مرنبا اسیییت  می نوان گایت بیا کیاهر درد می نوان   دلیریومانایاقی ارنبیاطی نیدارد نمرات درد بیات بیا برو  بیاتنر    دلیریوم



 
نوان گایت ا  نظر آمیاری متایاوت بود، امیا نمره درد در هر دو گروه پیایین بود و میرا نیز کیاهر داد  بیا این حیا ، اگرچیه  دلیریومبرو   

 . k, 2011Sieber, Mears, Lee, & Gottschal دار نبوداین نااوت ا  نظر بالینی مدنی

در رو  او ، سن و  مان نهویه به طور قاب  نوجهی   نمرات مقیا  عددی دردعدم مداخله،  در اورت  که   در مطالده ای مشیخص شد

شییید،  دلیریوممرنبا اسیییت  به عبارت دیگر، در حالی که نمرات درد بات،  مان طوتنی نهویه و سییین بات باعث ا زایر  دلیریومبا  

کمک کرد  این نتایا نوسییا بررسییی های ادبیات  پشییتیبانی می شییود خطر   دلیریوممداخله  یردارویی کاربردی به پیشییگیری ا   

 Dogan et دار با درد شدید  دلی بودیابد، اما ننها ارنبا  مدنیا ه درد ا زایر میبا درد شدید برای هر سه اند  دلیریومنخمینی 

al., 2023    

با ا زایر درد به ایورت من نی  دلیریوممیزان       شیدرا در حایور علائ  ا  یردگی پیدا    دلیریومیک رابطه بین درد و  در مطالده ای 

ا زایر یا ت  در  10دراد در بیماران با نمره  47به   2-0در بیماران با بدنرین نمره درد   0در بیماران مبتلا به علائ  ا  ردگی ا  

،  رد مطالدهمودر گروه  .% رسییید26% به 15 قا اندکی ا زایر یا ت و ا    دلیریوممقاب ، در بیماران بدون علائ  ا  ییردگی، میزان 

در نمام مدیارهای درد همراه بود  در میان بیماران مبتلا به علائ  ا  ییردگی،    دلیریومدرد قب  ا  عم  با ا زایر خطر نددی  شییده  

   Kosar et al., 2014 یابددراد ا زایر می 21به ا ای هر یک امتیا  ا زایر در بدنرین درد،   دلیریومخطر 

 داروهای مسکن اپیوئیدی و دلیریوم.2

مصیر  اپیوئید با نوجه به نگرانی های اخیر در مورد اسیتااده بیر ا  حد ا  اپیوئید ها، برای پرسیتاران مه  اسیت که رابطه بین درد، 

که این پرسیر مطر  می شیود که آناایی که ارنبا  بین درد و دلیریوم به وضیو  مشیخص نی یت،  ها و علائ  دلیریوم را درک کنند

دهد  ناکنون هید مداخله دارویی خااییی  یا کاهر می می کند و در بیماران بدحا  پیشییگیری را  دلیریوم  ،آیا مدیریت دارویی درد  

با نوجه به نگرانی های  دلی در مورد اسیتااده بیر ا  حد ا  داروهای اسیت    در درمان یا پیشیگیری ا  دلیریوم مو قیت آمیز نبوده 

واییه می شیود  اینها ممکن در بیماران م ین نر، اسیترانژی های مدیریت درد چندوجهی ا للا ن  دلیریوممخدر، همراه با وقو  مکرر 

اسیت شیام  داروهای مخدر در نرکیلا با سیایر اقدامات دارویی و  یردارویی مدیریت درد باشید  با این وجود، یا ته های ن قیر در 

    Tarasova et al., 2021 متناقف ه تند دلیریوممورد نقر داروهای مخدر در ایااد  

شیوند و مر ین،  نتانی  و هیدرومور ون بیشیترین  هایی ه یتند که پم ا  جراحی برای بیماران ناویز مینرین م یکنرایا  مخدرها

  در برخی مطالدات،   Swart, van der Zanden, Spies, de Rooij, & van Munster, 2017 ناویز را دارند

ارنبیاطی بین اسیییتایاده ا  داروهیای مخیدر و شیییرو  دلیریوم در بیمیاران ب یییتری در بخر مراقبیت هیای ویژه گزارش شیییده 

    Duprey et al., 2021; Pavone et al., 2021 است

خوراکی  مانی که نوسیا  ی   اپیوئید هادر مطالده ای نشیان داد که مرنبا نر باشید   با دلیریوم  ن وه ناویز اپیوئید ها ممکن اسیت  

 ,Urban, Sasaki شیییونید، ن یییبیت بیه اوپیوئییدهیا برنری دارنیدنزریر می   PCA   شیییده نوسیییا بیمیاردردی کنتر بی

Schmucker, & Magid, 2020       راه خوراکی برای ن وی  دارو نرجیر داده می شییود، مگر اینکه بیمار اسییتارار  یرقاب

 ,.Subramaniam et al یرا م دودیت های کمتری ن ییبت به راه نزریقی برای بیمار ایااد می کنددرمان داشییته باشیید،  

گر تند،  ن داد که بیمارانی که ننها با اپیوئید ها خوراکی ن ت درمان قرار میجراحی  یرقلبی نشانتایا در برخی مطالدات   . 2019

نوجهی  طور قاب شییدند، بهبر خلا  بیمارانی که ا  طریر سییی ییت  کنتر  شییده نوسییا بیمار با اپیوئید ها داخ  وریدی درمان می

نددادی ا  عوام  مخدوش کننده خاص بیمار و  شییانم با یابی عصییبی شییناختی با نأخیر را کاهر دادند  این یا ته پم ا  کنتر 

مصیییر  اپیوئیید هیا قبی  ا  عمی  بیا ا زایر نرخ دلیریوم همراه    جراحی ا  جملیه سیییطو  درد قبی  و بدید ا  عمی  بیه دسیییت آمید

اپیوئید ها به ندرت به طور ان صییاری عام  دلیریوم ه ییتند، اگرچه ممکن اسییت به دلی  عل  دیگر در شییدت دلیریوم نقر  اسییت

    O’Gara et al., 2021  داشته باشند  



 
اپیوئید مواجهه با  بیشیتری در  به طور قاب  نوجهی رو های  در مقای یه با بیمارانی که دچار دلیریوم نشیدند، بیماران مبتلا به دلیریوم

اپیوئید برابر بیشییتر ا  بیمارانی بود که با   2  اپیوئید هادر رو  بدد برای بیمار ن ت درمان با   دلیریومطور خاص، شییانم   به   ندبود  ها

در رو  بدید نبود، ار ییابی آمیاری نقر ناویز   دلیریومداری برای کننیده مدنیبینیا  آنایایی کیه درد پیر  امیادرمیان نشیییده بودنید    هیا

بیمارانی در کنتر  شیدت درد،  مطالده دیگر نشیان داد که   Pavone et al., 2021 کننده اناام نشیدبه عنوان نددی   اپیوئید ها

برابر بیمارانی بود که در مدر  مواد مخدر   5/2در رو  بدد را نشییان دادند که دلیریومقرار گر تند، شییانم    اپیوئید هاکه در مدر   

    Devlin et al., 2018 قرار نگر ته بودند

دهد که نباشیید و نشییان می دلیریومکننده ایااد  بینیاسییت پیر باری دارد، ممکننشییده پیامدهای  یاندر حالی که درد ن ییکین

عملکرد   کاهردارای اررات روانگردان و   مواد مخدرممکن اسیت م یئو  مخدوش کردن این رابطه باشید     اپیوئید هامدیریت درد با  

نقر  دلیریومقشیییر مهز ه یییتند که منار به کاهر عملکرد شیییناختی می شیییود که در کاهر عملکرد شیییناختی مشیییخصیییه  

 نتیاه ک  کاری سیی یت  کولینرکیک اسیت  اپیوئید هاناشیی ا   دلیریوم ر  بر این اسیت که    Pavone et al., 2021 دارد

عملکردهای شیناختی کلیدی مانند حاظ هوشییاری، حاظ نوجه، و باعث حاظ کولینرکیک در سیی یت  عصیبی مرکزی  سیی یت  

چرخه طبیدی خواب و بیداری   در ایااد دلیریوم ممکن اسییت به دلی  وقاه در  اپیوئید هانقر    حیانی ه ییتندیادگیری و حا ظه  

پیر داروی اپیوئیدی به طور م تق  با   در مطالده ای     Jensen, DeVito, Yip, Carroll, & Sofuoglu, 2018 باشد

   Duprey et al., 2021 دمرنبا بودن دلیریوم

 برابر 8،  انددریا ت کرده  اپیوئید هاداروی  هایی که پیراند، آننری که پیر داروی مخدر دریا ت نکردهدر مقای یه با بیماران م ین

را ا زایر می   دلیریوماحتما  پیامدهای نامطلوب مانند    اپیوئید هاشوند  او استدت  کرد که   دلیریوماحتما  بیشتری دارد که دچار 

    Daoust et al., 2020 دهند

پم ا  عم  در هنگام مدیریت درد در بیماران م ن پم ا  نرمی  شک تگی   دلیریومرابطه بین مصر  داروهای ضددرد اپیوئیدی و  

پم ا  عم  رابطه مدکو   دلیریومبا نوجه به   اپیوئید هالگن به خوبی ندریف نشیده اسیت  اگرچه یک مطالده نشیان داد که مصیر   

  اپیوئید ها پم ا  عم ، با مصییر  کمتر  دلیریوم وا  عق  احتمالی، اما نه در مطالده ای   اده اند دیگران خلا  این را نشییان دو دارد

   Aldwikat, Manias, & Nicholson, 2020; Sieber et al., 2011 همراه بود

برخی ا  موررنرین م ییکن ها برای درد حاد، به ویژه برای شییرایا دردناک شییدید مانند پم ا  ضییربه یا    اپیوئید هاا  یک طر ،  

را ن یریع،  دلیریومبخشیی یا نوه  ممکن اسیت علائ   مانند آرام  اپیوئید هاجراحی ه یتند  ا  سیوی دیگر، عوار  جانبی مرنبا با  

های کنونی  دالی حرکتی و عملکرد شیناختی  با نوجه به این ملاحظات، دسیتورالدم ح یی یا ک بی  سیا ی کنند، مانندبدنر یا شیبیه

شییییوه بهترین  ا   برای  جلوگیری  برای  ا   دلیریومهییا  اجتنییاب  ا   او ،  خا  عوامیی   عنوان  بییه  حییداقیی   هییا،  حمییایییت   اپیوئییید 

اختلاتت   ممکن اسییت ا   اپیوئید هادهند که ناویز سییاده  ها نشییان میبا این حا ، داده  O’Gara et al., 2021 کنندمی

 Chung, Lee, Park, & Choi, 2015; Nandi et al., 2014; Petre et).جلوگیری نکند شییناختی حین عم 

al., 2012) به طور م ییتقی  به این مدنی نی ییت که درد آن بیماران به   اپیوئید هابا دو های کمتر  دلیریومخطر باتنر    بنابراین

پم ا  عم ، حداق    دلیریومبا ا زایر خطر   اپیوئید هادهند که ا زایر دو  ها نشان میخوبی درمان نشده است، داده ها ا این گروه

    Kitsis et al., 2022 در  مینه درد حاد، همراه نی ت

در ارنبا  ه یتند، اما اطلاعات م دودی در مورد نأریر ا تراقی عواملی که   دلیریوممپریدین با ا زایر خطر   مث   اپیوئید هامصیر   

  انی  یا هیدرومور ون وجود دارد شوند مانند  نتمدموتً در دوره بدد ا  عم  استااده می

 سینی گروه  در  کمتر دلیریوم احتما  دراید  36  نا سین اسیا  بر شیده  بندی  طبقه  آنالیزهای  دراپیوئید ها مصیر های باتنر   دو 

    Swart et al., 2017 همراه بود سا  80 ا  کمتر



 
بیمار ن ت عم  جراحی  یر شیک  مقای یه   61در   اختلاتت شیناختی پم ا  عم ،اررات مور ین در مقاب  هیدرومور ون را بر ایااد

مقای ه کردند که در آن ن کین  ماموپلاستی   ن ن ت   43مور ین را با نرامادو  در  . کردند  نمرات درد بین گروه ها نااونی نداشت

نوان  ها وجود دارد، نمیدرد بین دو گروه نااوت مدنی داری نداشیت  با این حا ، اینکه آیا نااونی در ارربخشیی ن یکین درد بین گروه

   Brouquet et al., 2010; Leung, Sands, Lim, Tsai, & Kinjo, 2013 شده مطمئن شدهای ارائها  داده

که مپریدین، مر ین،  نتانی ، اک یییی کدون و کدئین را با ه  مقای یییه کردند، اگرچه گروه شیییاهد عمدناً مر ین و در مطالده ای 

پم ا  عمی  بیه طور قیابی  نوجهی بیشیییتر    دلیریوممپرییدین درییا یت کردنید  ا  مییان پنا دارو، مپرییدین ننهیا دارویی بود کیه بیا برو   

  (Pavone et al., 2021).مرنبا بود

ده می شیود، نیمه عمر ن یبتاً طوتنی دارد و متابولیت آن، نورمپریدین، یک مپریدین، یک م یکن اپیوئیدی که امرو ه به ندرت اسیتاا

نامع نورمپریدین در   شیود  دلیریومم رک سیی یت  عصیبی مرکزی با خواص آنتی کولینرکیک اسیت که ممکن اسیت باعث نشینا و 

برای درمان لر  بدد ا  عم  اسییتااده می   بیماران مبتلا به اختلا  عملکرد کلیوی رخ خواهد داد  مپریدین گاهی اوقات در دو  کمتر

 . Binder Jr, Stearns, & Gorlin, 2024 و شناخت بررسی نشده است دلیریومشود  ارر این دو  کوچکتر مپریدین بر 

 دارو های مسکن غیر اپیوئیدی و دلیریوم

ا  آناایی که پروپو و  به  .بیمارانی که پروپو و  دریا ت کردند به میزان قاب  نوجهی بیشیتر در مدر  خطر دلیریوم قرار داشیتند

طور قیابی  نوجهی بیا دلیریوم مرنبا بود، بیه عنوان ییک پیر بینی کننیده دلیریوم در رو  بدید در ییک مید  ار ییابی شییید  احتمیا   

پروپو و  در ایایاد    برابر بیمیارانی بود کیه در مدر  پروپو و  قرار نگر تیه بودنید6/2دلیریوم در رو  بدید برای بیمیاردرییا یت پروپو و 

   Mei et al., 2020 دلیریوم ممکن است به دلی  وقاه در چرخه طبیدی خواب و بیداری باشد

اگرچه اسیتامینو ن یک ضید التهاب در نظر گر ته نمی شیود، اما برخی ا  ویژگی های داروهای ضید التهابی  یر اسیتروئیدی ا  جمله  

یک کارآ مایی  اکتوری    نولید پروسییتاگلاندین سییی ییت  عصییبی مرکزی را داردبر  احتمالی   ناریرارر بر م یییر سیییکلواک یییژنا  و 

سیا  نشیان داد که اسیتامینو ن وریدی برنامه ریزی شیده   60بیمار جراحی قللا باتی   121ما روی نصیاد ی و کنتر  شیده با دارون

در  طو  مدت دلیریوم    در مقیای یییه با دارونمیا کاهر داد    سیییاعت او  پم ا  عمی  به طور قاب  نوجهی برو  دلیریوم را 48برای 

 ,Connolly, Kleinman, Stevenson ییا یت  بیمیاران درییا یت کننیده اسیییتیامینو ن نیز بیه طور قیابی  نوجهی کیاهر

Neuman, & Mehta, 2020    

گیابیاپنتین یکی دیگر ا  م یییکن هیای  یرا یونی اسیییت کیه بیه عنوان میداخلیه ای برای بیه  جراحیبدید ا     دلیریومبرای جلوگیری ا 

حداق  رسیاندن مصیر  اپیوئید ها بدد ا  عم  مورد بررسیی قرار گر ته اسیت  با این حا ، هید نااونی بین گروه گاباپنتین و دارونما 

دلیریوم پم ا  عم  را با اسییتااده ا  یک اسییترانژی چند جزئی هید موردی ا   در نتیاه اولیه دلیریوم بدد ا  عم  وجود نداشییت  

شییام  پرونک  های اسییتاندارد بیهوشییی و ضیید درد پم ا  عم  با اسییتااده ا  نرکیبات مختلف پاراسییتامو ، گاباپنتین، نرامادو ،  

   Janssen et al., 2019; Leung et al., 2017  ن در چهار مرکز مختلف پیدا نکردسلکوک یلا و ایبوپرو

کتامین یکی دیگر ا  م یکن های متداو  دیگر ضید درد اسیت  مانند اپیوئید ها، کتامین دارای اررات روانگردان بالقوه ای مانند نوه ،  

باشیند،  این اررات ممکن اسیت واب یته به دو   نامطلوب اسیت  دلیریوم کابو ، یا روان پریشیی اسیت که در بیماران در مدر  خطر

کننید و بر میداخلات بیا دو  پیایین نمرکز  هیایی کیه ارربخشیییی کتیامین را در کیاهر مصیییر  اپیوئیید هیا ار ییابی میبنیابراین کیارآ میایی

بیمار بزرگ یا  ن ت عم  جراحی با  شیک   56دارند  در یک کارآ مایی نصیاد ی سیه با وی کنتر  شیده با دارونما و  دا  بر روی 

  48کتیامین در طو  بیهوشیییی و  اناو یون  و حداق  دو   mg/kg/h 0.125بولو  و   mg/kg 0.25 بزرگ، ناویز دو  ک   

برو  ناخیر در با یابی شیناختی در یک هاته پم    سیاعت بدد منار به مصیر  کمتر اپیوئید ها بدد ا  عم  در مقای یه با دارونما شید

کتامین حین عم  به عنوان وسییله ای    مصیر باید در  کادر بالینی،  کارآ ماییاین نتایا  بنابر  ا  عوار  این دارو برآورد شید ا  عم ،  

اگرچیه کتیامین بیه عنوان ییک گزینیه دارویی برای    .برای کیاهر خطر دلیریوم ییا مصیییر  اپیوئیید هیا بدید ا  عمی ، احتییا  کننید



 
خته شیده اسیت و بنابراین می نواند در جلوگیری ا  دلیریوم پم ا  عم  پیشینهاد شیده اسیت، اما دارویی با خواص نوه   ایی شینا

 . Avidan et al., 2017; Elsamadicy et al., 2019 ریوم بدد ا  عم  مورر باشدایااد دلی

 مداخلات درمان درد غیر دارویی.3

ها را همراه با  کنندهحمبزرگ یاتن اسیتااده ا  انوا  داروهای ضید درد و بیهای کنونی مدیریت درد بدد ا  عم  برای دسیتورالدم 

گرچه در اییورت وجود علائ  دلیریوم، پرسییتاران ممکن اسییت نمایلی به ناویز داروهای  کندرویکردهای  یردارویی نوایییه می

نیز باید در نظر گر ته   اپیوئید هار   دهد که عواملی  یر ا  مصییینشیییان می  اتمطالد  برخیهای  اپیوئیدی نداشیییته باشیییند، یا ته

   Chou et al., 2016 شوند

حرکتی، کمبودهای ح ی، درمان نواند برای کنتر  عوام  خطر مانند مشکلات خواب، بیشیود که درمان  یردارویی میپیشینهاد می

 Alvarez آبی بدن به کار رود، که در کاهر خطر دلیریوم نشیان داده شیده اسیتا ی برای مبار ه با ک دارویی، و هیدراناسییون ک

et al., 2023 . 

های  یزیکی  مانند ن ریک الکتریکی ا   های مدیریت درد گناانده شیوند شیام  مدالیتهامهنوانند در برنمداخلات  یردارویی که می

   سا ی  ه تند های آرامشده و روشهای شناختی  مانند نصویرسا ی هدایتطریر پوست  و مدالیته

عصیبی یا  لا   برای کاهر درد پم  قب  ا  جراحی، پزشیکان ممکن اسیت ا  بی ح یی منطقه ای  نخاعی، اپیدورا ، یا بلوک های  

ا  عم  اسیتااده کنند  پزشیکان همینین ممکن اسیت ا  نرکیبی ا  بیهوشیی موضیدی و عمومی برای ا زایر کنتر  درد، ن رک و 

 28عملکرد دسیتگاه گوارش و کاهر خطر گیای و دلیریوم پم ا  عم  اسیتااده کنند  علاوه بر این، یک بررسیی سیی یتمانیک ا  

ای،  ح یی منطقهوی بیمارانی که ن ت عم  جراحی آرنروپلاسیتی انتخابی ماصی  قرار گر تند، نشیان داد که اسیتااده ا  بیمطالده ر

رسییاند، خطر اختلا  عملکرد شییناختی  ودر   های چندوجهی که نیا  به مواد ا یونی پم ا  عم  را به حداق  میهمراه با نکنیک

 دهد پم ا  عم  را کاهر می

حوا    رویکردهای مکم  ،ور ش ،ماساک ،سرد پک ،پدهای حرارنی   مداخلات  یزیکیسایر مداخلات درمان درد  یر دارویی شام    

 است   هیپنونیزمو بیو یدبک،  ر تار درمانی، درمان شناختی  مداخلات روانشناختی  وپرنی

اسییترانژی های پیشییگیرانه  یردارویی باید ادامه یابد و مداخلات دارویی  یر  برای بیمارانی که  ربالگری دلیریوم را مثبت می کنند،  

    Cerveira, Pupo, Santos, & Santos, 2017 در نظر گر ته شود

 

 ابزار های ار یابی درد

ار یابی درد در نواییه می شیود که پزشیکان یک ابزار ار یابی ر تاری قاب  اعتماد و مدتبر را انتخاب کنند و به طور مداوم ا  آن برای  

 . Hartjes et al., 2016 ا راد م ن استااده کنند

ولیه درد،کیایت، ویژگی، شیرو  و مدت درد،عوام  کاهر دهنده یا نشیدید  ار یابی اولیه جامع باید شیام  عوام   یر باشید: م   ا

کننده مرنبا با درد،ارربخشییی رکی   دلی مدیریت درد،ارربخشییی رکی   دلی مدیریت درد،اررات درد،هد  بیمار برای درد و سییطر  

  Sampson et al., 2020 دقاب  قبو  یا قاب  ن م  در

دهی م بوب ا  نظر قیای یییه آینیده نگر پنا مقییا  درد خودگزارشماختلا  شییینیاختی ممکن اسیییت ار ییابی درد را دشیییوارنر  

پزشیکان باید ا   پشیرنرین مقیا  درد مورد پ یند بیماران اسیت  امکان V -NRSدهد کهسینای، اعتبار و عملکرد نشیان میامکان

نر  دهندهپاسی  NRSها،  مقیا  های ار یابی درد متناسیلا با نوانایی های شیناختی و کلامی بیمار اسیتااده کنند    بین این مقیا 

 FPS-R و VAS  ،VRS به دنبا  آن  نواند نهییرات در شدت درد را با دقت بیشتری نشخیص دهد ،است  به این مدنی که می

نأریر قاب  نوجهی بر درک درد دارد و  نان شیدت درد بیشیتری را    VAS قرار دارند  جن ییت بیمار در نمام مقیا  ها  به اسیتثنای

 . Skrobik & Chanques, 2013 گزارش می کنند



 
متأسیاانه، بیماران مبتلا به اختلا  شیناختی ا للا قادر     خود گزارشیی به عنوان اسیتاندارد طلایی در ار یابی درد شیناخته شیده اسیت  

 د به بیان دقیر ناربیات درد خود نی تند  بنابراین، درد در این جمدیت ممکن است ار یابی نشده و ن ت درمان قرار نگیر

پیشنهاد   م ققان ربالگری درد برای بیماران دارای اختلا  شناختی در مراکز مراقبت حاد نوجه بیشتری را به خود جللا کرده است 

های حاد مبتلا به اختلا   ای برای بیماران مراقبتاند که رویکردهای اسیییتاندارد شیییده برای ار یابی درد با ابزارهای مشیییاهدهکرده

یریت بهینه درد را بهبود بخشید  ابزارهای  ربالگری درد مشیاهده ای برای بیمارانی که قادر به گزارش خود  شیناختی ممکن اسیت مد

اگرچه اسییتااده ا  ابزارهای ر تاری برای  ربالگری درد در بیماران مبتلا به اختلا  شییناختی مه  درد نی ییتند، ایااد شییده اسییت  

  درد، بی قراری، و دلیریوم  در حیالی کیه موجودات جیداگیانیه ه یییتنید  ا لیلا در هیای اانی دارنیداسیییت، امیا این ابزارهیا م یدودییت

 ,Goebel, Ferolito, & Gorman با علائ  سیایر بیماری ها نداخ  ایااد کندبزرگ یاتن م ین رخ می دهند و ممکن اسیت 

2019   

دارای   (PAINAD) ر مرورهای سیی یتمانیک و یکپارچه، نشیان داده شیده اسیت که ابزار  ربالگری ار یابی درد در دمانم پیشیر تهد

و در بیماران پیشیر ته  وا  عق  نایید شیده  ای درد اسیت رهای  ربالگری مشیاهدهنری ن یبت به سیایر ابزاسینای قویروانخواص  

پایایی آ مون مادد در بیماران بدون درد ا  ابتدای شیرو   سیا گاری درونی قوی را در ابتدا نشیان داد   PAINAD نتایا برای  اسیت

    Kang & Uhm, 2023 دقیقه ای قوی بود 30نا پیگیری 

 دلیریوم نهییر کند ممکن است با سطر  CPOT ن قیقات م دود نشان داده است که نمرات ابزارهای ر تاری ا  جمله

نشان دهنده سطر متوسطی ا  درد است که به طور قاب     10نا   0یا باتنر در مقیا  درجه بندی عددی   4به طور کلی، درجه درد 

سییرگیری عملکرد  جهت ا باید اقدامانی را برای مدیریت درد،   4ا    بیشییتربنابراین، نمره    نوجهی در عملکرد اختلا  ایااد می کند

امتیا ی  نا   5یا بیشیتر در مقیا    4نمره    درد حاد پم ا  عم  مطالده ای نشیان داد که  .آ ا  کند،ا برای بهبود و نرخیص در آنه

که ن ت عم  جراحی بزرگ شیک     سیالمندانی    در مطالده دیگر ،داشیت قراربرابری در خطر دلیریوم  9پم ا  عم ، ا زایر  3رو  

نمره درد بیشیییتر ا   قرار گر تنید، درد کنتر  بیه طور قیابی   5نشییییده بیا  ناویز داروی کیا ی  دلیریوم مرنبا بیدون  بیا  نوجهی 

   Fischer, Hosie, Luckett, Agar, & Phillips, 2019 نبود

 

 و نتیجه گیری بحث  

این  ر  که ه  درد و ه  مدیریت دارویی آن می نواند در شیرو  دلیریوم نقر داشیته باشید، نیا  به بررسیی بیشیتر نقر ن یبی آنها 

اسیت که شیدت درد و مصیر  اپیوئید ها هر کدام به طور م یتق  و اسیتوار  بر این  ماروضیات مطالدات پیشییندر ایااد دلیریوم دارد   

 ,Lynch et al., 1998; Vaurio, Sands, Wang, Mullen, & Leung گی دارندمثبت با شیرو  دلیریوم همب یت

  علاوه بر این،  ر  بر این اسیت که ناویز اپیوئید ها رابطه بین درد و دلیریوم را نددی  می کند، به طوری که کاهر درد  2006

ه این مطالد  Fong, Sands, & Leung, 2006 اپیوئید ها باعث کاهر شیرو  دلیریوم در رو  بدد می شیودناشیی ا  مصیر   

 بر میزان دلیریوم پم ا  عم  اناام شد   به عنوان یک ری ک  اکتور  درد و ن کین  ناریر شدتبا هد  بررسی 

دراییید ا  بیمیاران کنتر  درد پم ا  عمی  نیاکیا ی دارنید کیه بیا پییامیدهیای بیدنر در بیمیارسیییتیان و طوتنی میدت همراه   80نقریبیاً  

ا ای هر  به گونه ای مشیخص شید که به رابطه بین درد و دلیریومدر برخی مطالدات  . Nakajima & Al'Absi, 2014 اسیت

 ,.Poeran et al یک امتیا  ا زایر در مقیا  درد آنالوگ بصیری بدد ا  عم ، خطر دلیریوم به طور قاب  نوجهی ا زایر یا ت

ن ت عم  جراحی   سیییالمندان که در مطالده ای وجود درد حاد را با دلیریوم پم ا  عم  مرنبا دان یییت در مطالده ای     2020

در ییک جمدییت     دلیریوم بدید ا  عمی  مرنبا بودبزرگ قرار گر تنید، درد پم ا  عمی  در حیالیت اسیییتراحیت بیه طور قیابی  نوجهی بیا  



 
، نرخ دلیریوم بیه طور قیابی  نوجهی بیاتنری مخیدرمشیییابیه، بیمیاران بیا سیییطو  بیاتی درد پم ا  عمی  و درییا یت دو هیای بیاتی مواد  

  دلیریومنشیان داد که میانگین و بدنرین نمره درد پیر بینی کننده شیرو  مطالده دیگر      Radinovic et al., 2014  داشیتند

ن یبت به  دلیریومدر رو  بدد نی یت  همانطور که اشیاره شید، میانگین نمرات درد در م دوده ک  نا متوسیا بود  اما بیماران مبتلا به 

کا ی قب  ا  عم  و پم ا  عم  ممکن  بی دردی  داشیتند، که نشیان می دهد  بیشیترینداشیتند، شیدت درد  دلیریومبیمارانی که 

 .(Liu et al., 2023)درا کاهر ده دلیریوماست شیو  

مرنبا می کند، نشیان می دهد که ار یابی  پم ا  عم   دلیریوم شیواهدی که درد را باهنگام ب ث باید به آن نوجه کرد  نکته ای که 

درد در بیماران مبتلا به اختلا  شییناختی می نواند ب یییار چالر برانگیز باشیید، و بنابراین دسییتورالدم  های  دلی اسییتااده ا  یک 

   .ه می کنندرویکرد چندمنبدی و چند بددی را برای ار یابی درد در ا راد م ن نوای

اناو  و پم ا  مداخلات مدیریت درد، به ویژه هنگامی که بیمار ا   درد در ریکاوری  عبارنند ا ار یابی مکرر  نوایییه شییده     مداخلات

منتق  می شیییود  اسیییتااده ا  مداخلات چندوجهی،اسیییتااده ا  بی دردی قب  ا  عم ،درمان درد قب  ا  مصیییر   عم  به بخر

   O’Gara et al., 2021 ها  می باشد آرامبخر

رونیدهیای دیگری کیه نیأریر منای بر برو  دلیریوم دارد، کیاهر اسیییتایاده ا  بیهوشیییی عصیییبی و اپیوئیید هیا  در برخی مطیالدیات  

که قرار گر تن همزمان در مدر  عوام  مختلای که خطر را    مطالدات دیگریدر  در عین حا  ،    Petre et al., 2012 اسییت

که مصیر  اپیوئید ها با احتما  کمتری برای دلیریوم همراه اسیت  این یا ته با مطالدات قبلی که در   ،مشیخص شیدنددی  می کنند  

مورد اررات ن یییبی داروهیای ضییید درد و درد بر دلیریوم پم ا  عمی  بودنید، همخوانی دارد  اگرچیه ه  ا یونی هیا و ه  درد بیه طور  

دات قبلی نشییان می دهد که کنتر  درد کا ی در پیشییگیری ا  دلیریوم  یا ته های مطال   جداگانه با خطر دلیریوم مرنبا ه ییتند

   Poeran et al., 2020 موررنر ا  م دود کردن مصر  اپیوئید ها است

های مصییر  مواد مخدر مانند  اناام شییود، اما در اییورنی که نکنیک  اپیوئیدهانواند همزمان با م دود کردن آ  میدردی ایدهبی

نشیده ممکن اسیت بیشیتر ا   مانده درمانآمیز نباشید، درد باقیای، عصیبی یا موضیدی مو قیتدردی منطقهعوام  ضیدالتهابی و بی

های بهداشیتی که ا   دهندگان مراقبتو سیایر ارائه ریکاوری هایمتخصیصیین بیهوشیی، نی .م دود کردن بیشیتر بر دلیریوم ارر بگشارد

دردی هایی که  اقد عوار  جانبی اپیوئید ها ه یتند  ا  بیها  به ویژه آنکنند باید با انتخاب و دو  عاقلانه م یکنبیمار مراقبت می

 (O’Gara et al., 2021).کا ی پم ا  عم  اطمینان حاا  کنند، که ممکن است شیو  دلیریوم را کاهر دهد

، همراه با  اپیوئید ها  چالر های مرنبا با مدیریت درد پم ا  عم  با نوجه به نگرانی های مدااییر در مورد اسییتااده بیر ا  حد ا  

دلیریوم به عنوان یک انااو مکرر، نیا مند رویکردهای نوآورانه اسییت  مدیریت درد پم ا  جراحی ا للا یک رویکرد چندوجهی دارد 

   Denny & Such, 2018 در نرکیلا با سایر اقدامات ن کین درد دارویی و  یردارویی است  ااپیوئید هکه شام  ناویز 

برانگیز  مدیریت درد در ا راد م ین می نواند به دلی  خطرات بهداشیتی  یر که باید هنگام مراقبت ا  آنها در نظر گر ته شیود چالر  

،نداخلات بالقوه چند دارو،نهییرات  یزیولوکیکی، مانند کاهر نوده عایلانی، ا زایر نو یع  و اپیوئید ها      باشید: ح یاسییت به داروها

کلیه که ممکن است متابولی   و پاک ا ی برخی داروها را نهییر دهد،به عنوان مثا ، ا  دست دادن عالات  کاهر عملکرد و چربی

و ا زایر چربی کلی بدن ممکن اسیت نو یع چنین داروهای چربی دوسیت را به عنوان بیهوشیی ا زایر دهد، در نتیاه مدت ارر آنها 

کنند،  نر را حش  میکنندگان م ییینهای قب  ا  با اریابی ا للا شیییرکته کارآ ماییرا طوتنی نر کند  علاوه بر این، با نوجه به اینک

دردی چندوجهی، با اسیتااده ا  نرکیبی ا   بی    ن یکین درد،جهت  یز شیده بر ا راد م ین دشیوار اسیت  بینی اررات داروهای ناوپیر

  با این حا ،  Hartjes et al., 2016 برنری دارد  ننهاییهای موضییدی بر هر روشییی به کنندهحمها و بیNSAID،  اپیوئید ها

 .های  دلی ضروری استنر برای ندریف نتایا، برای نأیید یا تههای استاندارد های آینده با اندا ه مطالده کا ی و روشبررسی
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Abstract 

This article is a report of a review conducted to examine the intensity and relief of pain as a risk 

factor for postoperative delirium in elderly patients. A comprehensive literature search was 

conducted in April 2024 using several databases and keywords. All English-language clinical trial 

and prospective and retrospective studies from 2011 were collected. A total of 46 articles were 

included in the final review. The results indicate that uncontrolled pain and intolerable pain 

reduction for the patient (regardless of pain intensity) can be effective on postoperative delirium. 

Therefore, the presence of unrelieved pain, not just pain intensity, can be considered as a risk factor 

for postoperative delirium. For pain relief, multimodal analgesia, using a combination of opioids, 

NSAIDs, and local anesthetics, is superior to any single method. However, future studies with 

sufficient sample size and more standardized methods to define outcomes are necessary to confirm 

the current findings. 
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