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پايان است. اوست كه بشر سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

ن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آ

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور شكيپز آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

 . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 از استفاده با و شده آوريگردزنان و زايمان  مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه

 .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام
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 هاي پس از عمل در بيماران ژنيكولوژيمراقبت - ١١صل ف

 
 

 : مراقبت هاي پس از عمل در بيماران ژنيكولوژي ١١فصل 
 

 مراقبت بعد از عمل در بيمار ژنيكولوژي

 پس از عمل: كنترل درد، تغذيه، الكتروليتها و مايعات، مديريت كاتتر فولي )IMMEDIATEمراقبتهاي فوري ( )١

پس از عمل: دليريوم پس از عمل، عوارض قلبي، عوارض ريوي،  )INTERMEDIATEقبتهاي ميان مدت (مرا )٢

 عوارض گوارشي، عوارض كليوي و اختلال الكتروليتها، انتقال خون پس از عمل، مراقبت از زخم، ترومبوآمبولي وريدي

باشد. عوارض بعد از عمل را كولوژيك ميترين فاكتور در تعيين نتايج كوتاه مدت جراحي ژنيعوارض بعد از عمل مهم

هاي پس از عمل مجدانه به حداقل رساند. آمادگي و مراقبت )ريزي مناسب قبل از عمل (با ارزيابي خطرتوان با برنامهمي

 ..گرددميبررسي  )CHAPTER 2قبل از عمل در بيماران جراحي در قسمت ديگري از كتاب (

 ملبعد از ع )مراقبت بلافاصله (فوري

 هاي بعد از عمل ضروري است و بايد موارد زير را پوشش دهد:دستورات درماني بعد از عمل براي هدايت مراقبت

هاي تنفسي، كنترل درد، رژيم غذايي و آزمايشات. فشار خون، نبض، تنفس و اشباع اكسيژن به دقت علائم حياتي، مراقبت

گيري اين علائم حياتي هاي پس از بيهوشي، دفعات اندازهمراقبت . در بخششودميدر دوره بلافاصله پس از عمل كنترل 

بودن بيمار بستگي دارد و تمام تغييرات قابل توجه در علائم حياتي بايد با متخصص بيهوشي  stableبه پيچيدگي عمل و 

 و جراح در ميان گذاشته شود.

و برون  )كريستالوئيد، كلوئيد و هر فرآورده خونيثبت وقايع بيهوشي حين عمل به مستند كردن تمام مايعات تجويز شده (

كند. ادامه ثبت در طول دوره شامل از دست دادن خون و خروجي ادرار، كمك مي )operative outoutده حين عمل (

كند. پس از اينكه كاتتر فولي ساكن بعد از عمل به ارزيابي مناسب هيدراتاسيون و جايگزيني مايعات پس از عمل كمك مي

 ساعت ادرار كند بايد به جراح اطلاع داده شود. ٦تا  ٤داشته شد، در صورتي كه بيمار نتواند در طي بر
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خطر  تواندميتهاجمي ريه با استفاده از اسپيرومتري تشويقي و تمرينات تنفس عميق  )expansionانبساط (

 . درصد كاهش دهد ٥٠نسبي عوارض ريوي را تا 

كند و وضعيت ايستاده باعث توزيع جريان خون و به حداقل تجمع ترشحات جلوگيري ميتحرك زودهنگام از آتلكتازي و 

. بيماران بايد تشويق شوند كه در روز صفر بعد از عمل، پاهاي خود را از كنار تخت آويزان كنند شودميرساندن شانت 

)dangle(بنشينند يا راه بروند. صندلي ، روي 

 كنترل درد

هاي . بيماران مبتلا به سندرومشودمييابي قبل از عمل شروع هاي جراحي با ارزانند تمام مراقبتمديريت درد پس از عمل م

هاي مخدر داشته دردي كه از قبل داشتند و بيماران با سابقه مصرف مواد اپيوئيد ممكن است تحمل بالايي براي مسكن

ز عمل را حتي پس از پروسيجرهاي مشابه رد بعد اتوانند سطوح متفاوتي از دباشند. با اين وجود، بيماران مختلف مي

 يزان كشيدگي حين عمل.معبارتند از مدت زمان جراحي، نوع برش و  شوندميها تجربه كنند. عواملي كه باعث اين تفاوت

ها، رويكردهاي كم تهاجمي و شل شدن مناسب عضلات، به كاهش شدت درد بعد از عمل كمك دستكاري ملايم بافت

 توان از طريق اصلاح مناسب انتظارات قبل از عمل تنظيم كرد.ضطراب و جزء احساسي بيمار از درك درد را ميكند. امي

د، خود ممكن است پيشگيري از درد كشيدن بيمار بعد از عمل به دلايلي فراتر از راحتي بيمار، مهم است. كنترل مؤثر در

هاي استرس شود ها و ساير هورمونمنجر به ترشح كاتكول آمين دتوانميپيامد جراحي را بهبود ببخشد. درد بعد از عمل 

ارضي مانند كه به نوبه خود ممكن است منجر به عوشود مي )hypertensionكه باعث اسپاسم عروقي و فشار خون (

ي ، طولانو خونريزي شود. كنترل ضعيف درد منجر به كاهش رضايت از مراقبت )MI(سكته مغزي، انفاركتوس ميوكارد 

 .شودميها افزايش هزينه هاي بهداشتي وشدن زمان ريكاوري، افزايش استفاده از منابع مراقبت

هاي درد از طريق الياف آوران اسپلانكنيك به سيستم عصبي مركزي فيزيولوژي درد پس از عمل شامل انتقال ايمپالس

كنند. اسپاسم عضلات قشر مغز را آغاز مي هاي نخاعي، ساقه مغز ورفلكس )هاي دردها (ايمپالساست، جايي كه آن

. شودميو ايلئوس گوارشي از تحريك نورونهاي موجود در شاخ قدامي نخاع ناشي  )اسكلتي، وازواسپاسم (اسپاسم عروقي

ساقه مغز به درد شامل تغييرات در فشارخون، تنفس و عملكرد اندوكرين است. حركات ارادي و تغييرات هاي پاسخ

، آستانه )احساسي (ترس و اضطرابهاي . اين پاسخشوندميقشر مغز هاي انند ترس و اضطراب جزو پاسخفيزيولوژيك م

كه  )American pain societyدرك درد را كاهش ميدهند و احساس درد را ماندگار ميسازند. انجمن درد آمريكا (

ميباشد،  )American society of anesthesiology=ASAزيرمجموعه اي از انجمن متخصصان بيهوشي امريكا (

 multimodalاي را منتشر كرده است؛ بيدردي چند مدلي ( evidence-baseجهت كنترل درد پس از عمل، گايدلاين 

analgesia(  براي درمان درد پس از عمل در كودكان و بالغين توصيه شده است. اثرات اضافه تري كه از مورد هدف قرار

، موثرتر از مداخلات تك موداليتي ميباشد. شودميد در سيستم عصبي مركزي حاصل مختلف درهاي دادن مكانيسم
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 ١١-١غيراوپيوئيدي و اوپيوئيدي ميباشد. جدول  )چند مدلي براي كنترل درد شامل داروهاي (مسكن هايهاي گزينه

 ناركوتيك و غيراوپيوئيدي خوراكي و تزريقي جهت كنترل درد.هاي ليست مسكن

 
TABLE 11.1 Oral and Parenteral Nonopioid and NarcoticAnalgesics for the Treatment of Pain 

 
a Intramuscular (IM); intravenous (IV); oral (PO). 
b Equianalgesic dosage conversions are based on a total daily (24 h) opioid dose of morphine 10 mg IV/IM. 
Reference: https://clincalc.com/Opioids/ 
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 هاي درماني غيراوپيوئيديگزينه

وئيدي عبارتند از استامينوفن و داروهاي ضد التهابي غير استر غيراوپيوئيديهاي دو دسته اصلي از درمان 

)NSAIDs(.  ) كنترل چندوجهيmultimodal(   درد بعد از عمل با استفاده از تركيبي ازNSAIDهاي داخل 

دردي، كاهش نياز به ناركوتيكها و كاهش بروز تهوع و استفراغ افزايش بي باعث تواندميو استامينوفن  )IVوريدي (

-nonر درمان درصد شود. انجمن درد آمريكا استفاده از اين داروهاي مسكن غيراوپيوئيدي ( و ه ٣٠بعد از عمل تا 

pharmacologic د. ميكن را بصورت شبانه روزي بعنوان بخشي از رژيم بيدردي پس از عمل توصيه )اضافه تر

باشد.  ميلي گرم در روز ٤٠٠٠استامينوفن در دوزهاي بالا سميت كبدي دارد و كل دوز روزانه نبايد بيش از 

NSAIDصرف شوند.متوانند نفروتوكسيك باشند و در بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليوي بايد با احتياط مي ها 

 )هاي درماني اوپيوئيدي (مواد افيونيگزينه

هاي ه تجويز روشكتا شديد بطور معمول نيازمند تجويز اوپيوئيد هاست. بيشتر مقالات توصيه ميكنند د متوسط كنترل در

نترل درد از راه تزريقي خوراكي و تزريقي اثرات برابري دارند. انجمن كنترل درد امريكا توصيه ميكند در زماني كه نياز به ك

 استفاده شود. )PCAوسط بيمار (ميباشد، از روش بيدردي تزريقي كنترل شده ت

، عبارتند از مورفين، هيدرومورفون و فنتانيل. شوندميهاي زنان بطور شايع تجويز سه داروي اپيوئيد تزريقي كه پس از جراحي

جر به سرخوشي و اوپيوئيدي است كه من μو يك آگونيست قوي گيرنده شود ميزنان تجويز هاي مورفين اغلب پس از جراحي

ه پس از تجويز دقيق ٢٠و كاهش تحرك دستگاه گوارش نيز ديده شده است. حداكثر فعاليت در عرض شود ميتنفسي سركوب 

IV قابل كنترل ها كشد. خارش يك عارضه جانبي شايع است و با آنتي هيستامينمي ساعت طول ٤تا  ٣و شود مي مشاهده

 است.

ين است. اين دارو براي زايمان از طريق روشهاي متعدد، از فصناعي مور-يك آنالوگ نيمه )Dilaudidهيدرومورفون ( 

قه پس دقي ١٥در دسترس است. هيدرومورفون حدود  )SC، وريدي، ركتال، و زير جلدي ()IM(جمله دهاني، عضلاني 

سب ايگزين مناجماند. هيدرومورفون يك مي ساعت باقي ٤تا  ٣رسد و اثرات آن مي از تزريق وريدي به حداكثر اثر خود

 در بيماران مبتلا به آلرژي به مورفين است. )PCAبراي بي دردي كنترل شده توسط بيمار (

اثر و نيمه  بوده و مدت )فنتانيل، يك ماده افيوني صناعي قوي است كه نسبت به مورفين چربي دوست تر (ليپوفيل تر 

 ٣٠و تنها شود مي تزريق وريدي حاصل دهد. حداكثر بي دردي در عرض چند دقيقه پس ازمي عمر كوتاه تري را نشان

 كشد.مي دقيقه طول ٦٠تا 
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 رژيم غذايي

يدار، هوشيار و بيماران بايد در اسرع وقت پس از جراحي، خوردن و نوشيدن را از سر بگيرند. در صورتي كه بيمار ب 

يد تا روز اول اي جامد باقادر به بلعيدن باشد، ميتوان مصرف مايعات صاف شده را آغاز كرد. در بيشتر موارد، غذاه

 بعد از عمل شروع شود. 

ه اين تغذيه زودهنگام بعد از جراحي ژنيكولوژي را بررسي كرد و ب Cochrane Collaborative، ٢٠١٤در سال 

مي كه ساعت اول پس از عمل، بدون در نظر گرفتن حضور علائ ٢٤نتيجه رسيد كه خوردن مايعات يا غذا در طي 

دون افزايش بعملكرد روده است، بايد آغاز شود. اين مطالعه نشان داد كه تغذيه زود هنگام، نشان دهنده بازگشت 

 خطر بي عمل، بعد از NGپيامدهاي منفي، مانند تهوع و استفراغ بعد از عمل، اتساع شكم يا نياز براي لوله گذاري 

و بهبود  ديتي (عوارض عفوني كمتراست. تغذيه زودهنگام با بازگشت سريعتر عملكرد دستگاه گوارش، كاهش موربي

 ارتباط داشته است. )و بهبود كيفيت زندگي بيمار (رضايت و حركت )سريعتر زخم

 هامايعات و الكتروليت

مل: دادن خون حين عمل و حجم از دست رفته بصورت غيرمحسوس شا جايگزيني مايعات بعد از عمل بايد از دست 

وس آسيت و ايلئ از دست دادن حجم از طريق فضاي سوم ناشي از ادم بافتي، ها و، ترشحات درنmaintananceنيازهاي 

باشند، مهم  را شامل شود. جايگزيني مايعات بصورت وريدي بويژه در بيماراني كه قادر به تحمل مايعات خوراكي نمي

توان با مي را روزانه براي حجم از دست رفته محسوس و غيرمحسوس maintananceاست. تخمين تقريبي از نيازهاي 

ساعت در  ٢٤ميلي ليتر در  ١٨٠٠سي سي به دست آورد (به عنوان مثال،  ٣٠در  )حاصل ضرب وزن بيمار (به كيلوگرم

فزايش دهد. سپسيس را ا maintananceنياز  تواندمي ). تب و افزايش تنفس (هايپرونتيلاسيون)كيلوگرمي ٦٠يك بيمار 

رون ده ادرار، ضربان بنياز دارد. علائم باليني مانند  maintananceع، فراتر از حد و انسداد روده به جايگزيني مداوم ماي

 مديريت مايعات را در بيماران با عملكرد كليوي طبيعي هدايت كند. تواندمي قلب و فشار خون

 احتياط ايد بابها ديورتيك مايع، احتباس دوره . درشودمي پس از جراحي، دوره نقاهت اوليه با احتباس مايعات مشخص

 كه د. هنگاميشوند؛ چرا كه احتمال كاهش حجم داخل عروقي و بدنبال آن ايجاد هيپوولمي علامت دار، وجود دار تجويز

 كاهش با مايع حركت آيد. اينمي در حركت به محيط از مايع و يابدمي كاهش مايع احتباس كرد، فروكش استرس پاسخ

 .گرددمي روريدر اين مرحله، درمان كمكي با مايعات بطور معمول غيرض .است ودمشه ادرار خروجي افزايش و محيطي ادم

زبيني شوند و در صورت ساعت با ٢٤پس از جراحي، نياز به مايعات بايد مرتباً مورد ارزيابي قرار گرفته و دستورات بايد هر 

ساعت اول  ٢٤ك جراحي بزرگ در طي وجود شرايط خاص در فواصل زماني كوتاه تر ارزيابي مجدد صورت گيرد. بدنبال ي

 ساعت ارزيابي شود. ٦تا  ٤پس از عمل، نياز به مايعات بايد هر 
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و  %٥ز مديريت مايع درماني در جراحي سنتي شامل تهيه مايعات داخل وريدي حاوي دكستروز مانند مخلوط دكسترو

ستروز، تامين جويز مايعات وريدي حاوي دكدر محلول رينگر لاكتات است. هدف از ت %٥نرمال سالين يا مخلوط دكستروز 

وده بدون چربي تكالري كافي براي حمايت تغذيه اي نيست، بلكه صرفاً تامين كربوهيدرات كافي براي جلوگيري از تجزيه 

كبدي را براي  حياتي كليدي كافي نباشد، بدن گليكوژنهاي بدن است.  اگر دريافت كربوهيدرات براي تامين نياز اندام

، توده )رفروز عدم مص ١كند. هنگامي كه ذخاير گليكوژن كبدي تخليه شد (پس از حدود مي ن گلوكز متابوليزهتامي

ز اگزوژن، براي روز گلوك گرم در ١٠٠. تامين تنها شودمي عضلاني بدون چربي از طريق گلوكونئوژنز به گلوكز تبديل

 كفايت ميكند. جلوگيري از تجزيه توده عضلاني بدون چربي، در افراد سالم

 بر كه دارد يطيشرا ساير و جراحي نوع بيمار، همراههاي بيماري به بستگي عمل از بعد درماني نوع سرم در مايع انتخاب

زيرا  نيست. ضروري عمل از پس بلافاصله دوره در پتاسيم مكمل . مصرف)٢-١١گذارد (جدول مي تأثير بيمار مايع تعادل

 كاهش به نيز منجر آلدوسترون فعاليت افزايش و شده خون گردش وارد جراحي، عمل از ناشي تروماي دليل به پتاسيم

 .شودمي دفع

 
TABLE 11.2 Composition of Intravenous Fluids 

 

 سرمهاي اندازه گيري الكتروليت

ريدي دارند، وخل سرم براي بيماراني كه براي مدت كوتاهي نياز به تعويض مايع داهاي اندازه گيري روتين الكتروليت 

و بيماراني كه حجم  )يا بيماري مزمن كليوي Iت نوع هاي همراه مهم (مانند ديابضروري نيست. بيماران مبتلا به بيماري

هاي الكتروليتي از قبل موجود يا ساير عوامل عارضه دار كننده، ممكن زيادي مايعات از دست داده اند، سپسيس، ناهنجاري

 لكتروليت داشته باشند.است نياز به ارزيابي ا

 مديريت كاتتر فولي

كه اين ميزان در جراحي پرولاپس  شوندميبيماران دچار احتباس ادراري پس از عمل  %٥٠-٢٠پس از جراحي لگن، 

بي اختياري ادراري بيشتر است. علتهاي احتباس ادراري پس از عمل مولتي فاكتوريال هاي ارگانهاي لگني يا جراحي

باشد.جهت كاهش عفونتهاي مي لتهاب موضعي، كاهش انقباضات دترسور و اختلال در حس پر شدن مثانههستند و شامل ا



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 هاي پس از عمل در بيماران ژنيكولوژيمراقبت

 

١٧ 

ادراري مرتبط با كاتتر فولي و زودتر راه افتادن بيمار، استفاده از كاتتر فولي بايد پس از عمل جراحي ژنيكولوژي به حداقل 

ار كردن بيمار در زمان خارج كردن كاتتر فولي معقول است. زمان ممكن كاهش يابد. در برخي موارد ارزيابي عملكرد ادر

قبل از ترخيص از بيمارستان بايد مد  )در بيماراني كه ريسك بالايي براي احتباس ادراري دارند، آزمون دفع (ادرار كردن

 نظر قرار گيرد.

 :)passive voiding trialآزمون دفع پاسيو (

خود فرصت داده بساعت جهت ادرار كردن خود  ٦. به بيمار شودمياق عمل خارج در پايان عمل جراحي، كاتتر فولي در ات

را قبول شده است.  سي سي ادرار كند و ابراز كند كه احساس تخليه كافي دارد، آزمون  ٢٠٠. اگر بيمار بيشتر از شودمي

 ٥٠٠ار داخل مثانه بيشتر از . اگر حجم ادردگيرميدرحاليكه اگر بيمار توانايي ادرار كردن نداشته باشد، تحت اسكن مثانه قرار 

و آزمون شود يم؛ كاتتر فولي مجددا تعبيه شودميسي سي باشد، تشخيص احتباس ادراري پس از عمل براي بيمار گذاشته 

. بيماراني كه از بيمارستان مرخص هستند و دچار احتباس ادراري ميباشند، پس از گرددميساعت تكرار  ٤٨-٢٤دفع در طي 

قادر به ادرار كردن نباشد و  . اگر بيمارشوندمينحوه مراقبت از كاتتر فولي، با كاتتر به خانه فرستاده هاي موزش دستور العملآ

درار كردن خود بخود اسي سي باشد، بايد به بيمار زمان اضافه تري براي  ٥٠٠در اسكن مثانه، حجم ادرار داخل مثانه كمتر از 

 .گرددميمعمولا براي بيماران هيدراتاسيون اضافي فراهم داده شود. در اين موارد 

 :)active voiding trial( فعال دفع آزمون

وره ريكاوري اوليه . پس از گذشت دگرددميبيمار همراه با كاتتر فولي كه در جاي خود مستقر است به ريكاوري منتقل 

 ٣٠و به بيمار شود مي. سپس كاتتر فولي خارج ودشميسي سي سالين استريل از طريق كاتتر فولي پر  ٣٠٠مثانه با 

از آن احساس تخليه  سي سي ادرار كند و پس ٢٠٠. اگر بيمار بتواند بيشتر از شودميدقيقه جهت ادرار كردن فرصت داده 

ادرار  م باقيماندهسي سي ادرار كند و حج ٢٠٠كافي داشته باشد، بيمار آزمون دفع را قبول شده است. اگر بيمار كمتر از 

 ٤٨-٢٤ع در طي داخل مثانه، بيشتر از يك سوم ميزان وارد شده اوليه باشد، كاتتر فولي مجددا تعبيه شده و آزمون دف

 .گرددميساعت تكرار 

ري در دو روش در يك كارآزمايي باليني تصادفي شده كه اخيرا منتشر شده، ميزان عفونت ادراري و ميزان احتباس ادرا

دراري و ادرصدي در ميزان عفونت  ٦٣اسيو با هم مقايسه شده است. آزمون دفع فعال با كاهش آزمون دفع فعال و پ

مان مورد انتظار تا ادرار كردن همراه بوده است و تفاوتي در ميزان احتباس ادراري در دو روش ساعته در ز ٦-٣كاهش 

 وجود نداشته است.
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 پس از عمل )intermediateميان مدت (هاي مراقبت

 وم بعد از عمل دليري

 تشخيص دليريوم

 شخص، اختلال حسي و كاهش توجه م)دليريوم يك اختلال حاد شناختي است كه با نوسان در آگاهي (اورينتيشن 

كنند، تأثير آن در جمعيت مي درصد از تمام بيماران پس از عمل دليريوم را تجربه ٢٥تا  ١٠. در حاليكه تقريباً شودمي

 مسن بيشتر است.

 اكتورهاي دليريومريسك ف

جراحي بايد به طور  )پلنديگري را تشديد كند. طرح ( تواندمي درد و دليريوم اغلب همزمان با هم وجود دارند و هر كدام

 تواندميجراحي،  منظم اثربخشي كنترل درد را ارزيابي كرده و علائم اوليه دليريوم را بررسي كند.  مرحله بعد از عمل

-١١ند (جدول كعداد زيادي از عوامل ديگر قرار دهد كه ممكن است دليريوم را تسريع يا تشديد بيماران را در معرض ت

 )دمانس (زوال عقل به طور ويژه در معرض اين عوامل خطر قرار دارند و بيشتر مستعد ابتلا به )frail. بيماران نحيف ()٣

 رد پس از عملوب ايجاد كنند. به عنوان مثال، دتوانند يكديگر را تقويت كنند و يك سيكل معيمي هستند. اين عوامل

ناركوتيك هاي نمنجر به كاهش تحرك، ايجاد اختلال تنفسي، آتلكتازي و هيپوكسمي شود. افزايش دوز مسك تواندمي

توانند باعث بي مي باعث تضعيف سيستم تنفسي و اسيدوز تنفسي شود. هيپوكسمي و دليريوم تواندمي براي درمان درد

ين چرخه معيوب منجر به بدتر شدن بيشتر اختلال تنفسي و دليريوم شود. اگر اها شوند و درمان با بنزوديازپينقراري 

 قطع نشود، ممكن است عوارض جدي يا حتي مرگ ايجاد شود.
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TABLE 11.3 Risk Factors for Postoperative Delirium 

 

 ارزيابي بيمار مبتلا به دليريوم

بالقوه  ليريوم پس از عمل مسجل شد، مهم است كه تشخيص دهيم برخي از علل دليريوم به طورهنگامي كه تشخيص د 

كننده مانند كاهش يا تغيير تهديد كننده زندگي هستند و اقدام فوري ضروري است. شرح حال بايد بر روي وقايع تسريع

را در نظر بگيرد، زيرا  بايد هميشه ترك الكلمتمركز باشد.  جراح  )بخش هاو آرامها حاد در داروهاي مصرفي (اوپيوئيد

ي ممكن است . بررسي علائم حياتي و آزمايشگاهي يا هيپوكسمشودميمصرف الكل كمتر از حد واقعي همواره گزارش 

شايع هاي لنشان دهنده سپسيس، هيپوولمي، كم خوني يا دهيدريشن باشد. يك معاينه فيزيكي هدفمند بايد بر روي مح

د داشته باشد. دارو يا عفونت وجومتمركز شود. احتباس ادرار ممكن است در نتيجه  )ها، محل زخم و كاتترعفونت (ريه 

ران با در بيماجهت يافتن آنمي، هستند.  CBCشامل سطح گلوكز خون، پانل كامل متابوليك و ها مفيدترين آزمايش

ن خون يا افزايش جريا :Cتنفس يا اكسيژن مكمل و  :B كنترل راه هوايي،:ABC ( Aعلائم حياتي ناپايدار، ابتدا بايد به 

 پرداخته شود. )حجم مايعات

 درمان دليريوم

اي پرداخت.  هنگامي كه علل زمينه اي اصلاح شدند، مهم است جهت درمان دليريوم پس از عمل، بايد ابتدا به علل زمينه

در  )آگاهي (جهت گيري و خواب رد. بويژه چرخهكه به ياد داشته باشيم رفع دليريوم ممكن است با تاخير صورت بگي

بيماران بشدت بدحال و سالخورده ممكن است كندتر بهبود يابد.  اعضاي خانواده و دوستان بيمار بايد براي كمك به 

غذايي هاي بيمار در طول روز و تشويق استراحت شبانه به كار گرفته شوند. وعده )تشويق تحريك و جهت گيري (آگاهي

ساده و مؤثر است. يك اتاق تاريك و آرام بعد از  )ارتباط آگاهي بخش (مترجم: جهت كمك به جهت گيري بيمار منظم و

كند. اگر بيمار نياز به آرامبخش داشته باشد، دن مداخلات به بهبود خواب كمك ميغروب خورشيد و به حداقل رسان
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هاي بازجذب سروتونين با مانند اولانزاپين، يا مهاركننده داروهاي اعصاب مانند هالوپريدول، داروهاي نورولپتيك آتيپيك

 .شوندمي تحملها دوز پايين مانند ترازودون، بهتر از بنزوديازپين

 پيشگيري از دليريوم

و همكارانش با انجام يك ارزيابي  Partridgeاز موارد دليريوم قابل پيشگيري باشد.  %٤٠-٣٠كه شود ميپيش بيني 

ناداري بروز بصورت مع انديكاسيون، وجود صورت چندمنظوره در مداخله انجام از عمل، توانستند با جامع سالمندي قبل

ز: تحرك زودهنگام ا، عبارتند شوندميكه منجر به كاهش دليريوم هايي از استراتژيهايي دليريوم را كاهش دهند. نمونه

تغذيه. هاي ال كردن عملكرد شناختي و مكمل، فع)بعد از عمل، تحريك حسي با تمركز بر جهت گيري (اورينتيشن

ذيه، خواب، دليريوم براي هر بيمار قبل از عمل (اورينتيشن= جهت گيري، تحرك، وضعيت تغهاي شناسايي ريسك فاكتور

ه از امكان بهينه سازي حول وحوش عمل را ممكن ميسازد. در طول عمل استفاد )كاهش مصرف دارو و درد/اضطراب

بيعت ططيفي جهت كنترل عمق بيهوشي براي كاهش ريسك دليريوم پيشنهاد شده است. با توجه به شاخص راهنماي دو

ت چندجزئي، اي به تنهايي نسبت به ساير مداخلات ارجيت ندارد. مداخلامولتي فاكتوريال بودن دليريوم، هيچ مداخله

 ند.ان مورد استفاده قرار گيرچند منظوره و حول وحوش عمل بايد جهت جلوگيري از ايجاد دليريوم در بيمار

 عوارض قلبي

 بيماري فشار خون بالا

، در )ر جيوهميلي مت ١١٠ >اي ندارند (فشار خون دياستوليك بيماراني كه فشار خون قبل از عملِ به خوبي كنترل شده

يشتري بون مقايسه با بيماراني كه فشار خون شان به خوبي كنترل شده است، پس از عمل جراحي ناپايداري فشار خ

ناگهاني بتا  ساعت اول پس از جراحي افزايش دهد. اولا، قطع ٢٤دارند. چندين عامل محرك ممكن است فشار خون را در 

اوم شود.  ثانيا، در دوره باعث افزايش فشارخون مق تواندميبلوكر يا عوامل سمپاتوليتيك با اثر مركزي مانند كلونيدين، 

كل باشد. سيستم سمپاتيك ممكن است ناشي از مديريت ناكافي درد يا قطع مصرف الريكاوري پس از عمل، بيش فعالي 

. شود ديده عروقي ايداخل فض به اضافي بينابيني مايع بازگشت توانند بامي در نهايت، اضافه بار مايعات و فشار خون بالا

 جيوه ترم ميلي ١٦٠/١٠٠ از مترك سطح به يا درصد ٢٠ از بيش نبايد متوسط خون فشار حاد، خون فشار كنترل براي

 .يابد كاهش

 شوك: 

شوك وضعيتي از اختلال گردش خون است كه منجر به هيپوپرفيوژن بافتي يا اختلال سلولي در مصرف اكسيژن و انرژي 

 با معيارهاي باليني (هيپوتنشن، تاكي پنه، فقدان نبض تواندمي. شوك شودمي، گرددميكه منجر به متابوليسم بيهوازي 


