
گزارش یک مورد

 ساله که با تشخیص پنومونی با دیسترس شدید تنفسی و افت ساچوریشن در6پسرPICU 16بستری شد، بعد از

ه شد و با بدلیل خستگی تنفسی و احتمال نارسایی تنفسی انتوب HFNCساعت آنتی بیوتیک تراپی و اکسیژن تراپی با

دو روز حجمی زیر ونتیلاتور قرار گرفت و تحت انفوزیون میدازولام و فنتانیل قرار داشت طی SIMV-PSVمد

ن از تهویه تهاجمی بدلیل فایت با ونتیلاتور و عدم ایجاد سدیشن کافی با بالا بردن دوز داروها، انفوزیو

مکرر لوله دکسمدتومیدین هم به درمان اضافه شد، و بدلیل حجم گیری نامناسب و افت ساچوریشن علی رغم ساکشن

.تراشه،دو نوبت مورد تعویض لوله تراشه قرار گرفت

 رفتاکستوبه شد و زیر ماسک اکسیژن قرار گ... روز سوم بیمار با بهبود پارامترهای گازومتری و گرافی و  .

 مادر بیمار از خواب آلودگی و عدم ارتباط چشمی کودک شاکی است( ساعت8بعد از )از انتهای شیفت عصر.

در ویزیت صبح روز چهارم کودک خواب آلود است با تحریک معمولی و صدا زدن واکنشی ندارد و مادر بشدت

از تزریق نگران و شاکی است و ذکر میکند از نیمه شب تا صبح دو نوبت بیدار شده و بشدت آژیته بوده که بعد

.دارو توسط پرستار آرام شده است
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و مدیریتتشخیص : دلیریوم کودکان

 استآگاهیو هوشیاریعلائم اصلی مشخصه دلیریوم شامل اختلال در  .

 ؛ توجهناتوانی در جهت دهی، تمرکز، حفظ و تغییر

 ؛ چرخه خواب و بیداریناهنجاری های

 ؛ فکریاختلال در فرآیندهای

 ؛ و رفتاریاختلال در کنترل

 دارنوسانعلائم.

 ی شوداختلال هوشیاری و توجه آغاز محادتظاهرات بالینی دلیریوم اساساً در همه سنین یکسان است و معمولاً با شروع  .



عوامل خطر 
سن کم تر ،

 ،جنسیت مذکر

 قبلی، تکامل شناختی یا تاخیر اختلال

 قبلی، دلیریوم

 قبلو مشکلات عاطفی و رفتاری از دلیریوم خانوادگی مثبت سابقه

 کنندهمحیطی تشدید عوامل:

 فیزیکیمحدودیت های

محیطصدای زیاد

نور ضعیف محیط

 کارکنانمکرر تعویض

 میر بالاتربا خطر مرگ و بیماری های

 و کتامینپروپوفولاپیوم ها، بنزودیازپین ها، از جمله شوند ارتباط دارد، استفاده می آرامبخشیکه برای با عواملی اغلب دلیریوم  .

 استمرتبط درمان، مقاوم به آژیتاسیون و تر تهویه مکانیکی، مدت بستری طولانی با مداوم داروهای آرام بخش انفوزیون.

 بزرگسالانمتمرکز است تا اختلالات شناختی مانند تغییرات رفتاری بیشتر بر اطفال در دلیریوم تشخیص

"دردپاسخ های اغراق آمیز به و گوشه گیری ، از دست دادن علاقه، اختلال خواب، خستگی، اشتهاکاهش " : رفتار بیمارگونه.



Predisposing Factors in children

 Low age 2-5 Yo

 developmental delay

 mechanical ventilation

 Severity-of-illness

 supplemental oxygen

 Day of PICU stay

 Physical restraints

 Mechanical ventilation

 Narcotics, 

Benzodiazepines

 Anti-epileptics

 Vasopressors

 Systemic steroids.



Precipitating Factors
• Sedative-hypnotics

• Narcotics

• Anticholinergic drugs

• Treatment with multiple 
drugs

• Alcohol or drug withdrawal

Drugs

• Stroke, non-dominant 
hemispheric

• lntracranial bleeding

• Meningitis or encephalitis

Primary 
neurologic 

diseases

• Infections

• Iatrogenic complication

• Severe acute illness

• Hypoxia

• Shock

• Anemia

• Fever or hypothermia

• Dehydration

• Poor nutritional status

• Low serum albumin levels

• Metabolic derangements

Intercurrent 
illnesses

• Orthopedic surgery

• Cardiac surgery

• Prolonged cardiopu lmonary 
bypass

• Noncardiac surgery

Surgery

• Admission to intensive care 
unit

• Use of physical restrai nts

• Use of bladder catheter

• Use of mu ltiple procedures

• Pain

• Emotional stress

• Prolonged sleep depravation

Environmental



یع تر دلیریوم در بیماران بد حال تر که به طور معمول در بخش های مراقبت های ویژه مراقبت می شوند، شا

.  است

 بخش بیماران مبتلا به دلیریوم در با این حال، بسیاری ازPICUدنتشخیص داده نمی شو  .

 در کما 13از نظر دلیریوم مثبت، ٪ 25بیمار، 800در یک مطالعه چند مرکزی اخیر روی بیش از ٪

.مشاهده شدی اختلالات عفونی یا التهاببالاترین میزان دلیریوم با . ٪ بدون دلیریوم و کما بودند62بودند، و 

دلیریوم معمولاً در چند روز اول پذیرش درPICU روز یا  6شیوع آن با ماندن. تشخیص داده می شد

فاده از با تهویه مکانیکی؛ با نیاز به محدودیت های فیزیکی؛ با است. افزایش می یافتPICUدر بیشتر 

.بنزودیازپین ها، اپیوم ها، وازوپرسورها یا داروهای ضد تشنج؛ افزایش می یافت





 طبقه بندی شده استمختلطو هایپواکتیو، هایپراکتیوبه سه دسته دلیریوم  .

 تر استدلیریوم هایپراکتیو شایع بزرگسالان، در  .

 10تر از ، و کممختلطحدود نیمی به عنوان ، هایپواکتیومقابل، حدود نیمی از بیماران اطفال به عنوان در

.  هایپراکتیو طبقه بندی می شونددرصد 

 وره دآنجایی که علائم در نوسان هستند، یافتن سطوح مختلف فعالیت در زمان های مختلف در طول از

عیت یک بیمار معمول است که نشان دهنده سطوح مختلف آرام بخشی و تغییر وضدر  PICUبستری در 

.بالینی است



DSM-5 Diagnostic Criteria for Delirium

.  طول می کشدچند ساعت یا چند روز : حاد➢

.  ماندگار استهفته ها یا ماه ها : پایدار➢

ناپایداری ا که ممکن است بسایکوموتور است فرد دارای سطح بیش فعالی از فعالیت های : هایپراکتیو➢

. همراه باشدمراقبین پزشکی یا امتناع از همکاری با /خلقی، بی قراری و

بی حالی است که ممکن است با سستی وسایکوموتور کم فعال فرد دارای سطح فعالیت : هایپواکتیو➢

.به سمت استوپور میل می کندهمراه باشد که 

اهی مختل توجه و آگاگرچه ، سایکوموتور استفرد دارای سطح طبیعی فعالیت : سطح فعالیت مختلط➢

.همچنین شامل افرادی می شود که سطح فعالیت آنها به سرعت در حال نوسان است. شده باشد



 اختلال در چرخه خواب و بیداری مشخصه دلیریوم است، به ویژه در بیماران تحت تهویه
.  مکانیکی که داروهای آرام بخش یا مسکن را با دوزهای اغلب بسیار بالا دریافت می کنند

 این عوامل خوابslow wave  وREM ،را کاهش داده و منجر به بدتر شدن کیفیت خواب
.  کاهش کارایی خواب، افزایش دفعات بیدار شدن و شروع دیرهنگام خواب می شود

 می شودبا دلیریوم و آرام بخشی عمیق مختلریتم شبانه روزی ترشح ملاتونینبه نظر می رسد.

 ملاتونین و راملتون(ramelteon) آگونیست صناعی انتخابی گیرنده ملاتونین، در رفع ،
.ید باشنداختلال خواب مرتبط با دلیریوم مفید هستند و ممکن است در کاهش خطر دلیریوم نیز مف



ابزارهای غربالگری و تشخیص

 سال بعد مورد بازنگری قرار گرفت، برای 10ایجاد شد و 1988مقیاس اولیه درجه بندی دلیریوم که در سال
.  کمک به روانپزشکان در تمایز بین دمانس، دلیریوم و اسکیزوفرنی طراحی شد

ر در این ابزارها آشنایی با اصطلاحات روانپزشکی لازم است، بنابراین برای غربالگری منظم توسط غی
.شلوغ مناسب نیستند PICUروانپزشکان یا پرستاران در یک

 روشPediatric Confusion Assessment Method(pCAM-ICU)  5برای کودکان کلامی
.  سال ابداع شد5ماه تا 6برای کودکان از  (psCAM-ICU)سال یا بالاتر، و 

 ارزیابیCornell Assessment of Pediatric Delirium (CAP-D)ازPediatric 
Anesthesia Emergence Delirium (PAED) مشتق شده است و همچنین برای کودکان کوچکتر یا

و 78)حساسو ( ٪100و 98)اختصاصی CAP-Dو  pCAM-ICUهر دو . غیرکلامی قابل استفاده است
یوم طراحی هستند، هر دو برای استفاده توسط پرستاران و پزشکان غیر روانپزشک برای غربالگری دلیر( 91٪

.شده اند، و هر دو به طور گسترده مورد استفاده قرار گرفته اند

ستگی آموزش پرستاران در مورد دلیریوم بسیار مهم است، زیرا اجرای ابزارهای غربالگری به کادر پرستاری ب
.دارد، اما اکثر پرستاران بالینی دانش کافی از دلیریوم و تشخیص آن ندارند









درمان

 آن استزمینه ای درمان علت اساساً درمان دلیریوم  .

 اری بر کنترل مؤثر علائم بالقوه ناراحت کننده و خطرناک آن متکی است و نیاز به همکمدیریت دلیریوم
.  دارددکان روانپزشک کوو نورولوژیست، متخصص اطفال، اینتنسویستمتخصصان مختلف پزشکی از جمله 

روانپزشکان ند، روانپزشکان بیشتر آشنا هستآنتی سایکوتیک برای از آنجایی که داروهای بعضی بیمارستانها، در 
.گیرندمی بعهده را دارویی مدیریت می کنند و تأییدتشخیص را نوجوان-کودک

 نها در حال بررسی است، علائم آن باید برای راحتی بیماران و خانواده های آدلیریوم که علت اصلی مدتی در
(.  2جدول )شروع می شود درمانی ایجاد تغییرات در محیط مدیریت با . کنترل شود

 به تمایز روز و شب و حفظ چرخه خواب و بیداری روزانه کمک می کندنور کم در شب و خوب در روز نور  .

تقویم، تصاویر و اشیاء آشنا از خانه به کاهش اضطراب کمک می کندساعت ،  .

 و اطمینان بخشی مکرر کردن تغییرات کارکنان، به حداقل رساندن سر و صدا، محدودverbal 
reorientation  شودمی کانفیوژن آشنا باعث کاهش ترس و پرسنل خانواده یا توسط  .

 نباشداغلب برای مدیریت علائم هذیان در بیماران جوان کافی است و ممکن است نیازی به دارومحیطی مدیریت.





مدیریت دارویی

 مدیریت دارویی دلیریوم در درجه اول به استفادهoff-label برای کنترل علائم آن داروهای آنتی سایکوتیک از

نزودیازپین بستگی دارد، در حالی که از عواملی که ممکن است باعث ایجاد یا بدتر شدن دلیریوم شوند، به ویژه ب

.ها اجتناب شود

 ی کنند، طول دلیریوم و بیقراری را تسریع یا طولانی مویژه در کودکان نشان داده شده است که بنزودیازپین ها به

را افزایش می دهند و گیجی، بی قراری و خواب  ICUمدت بستری در بیمارستان و طول مدت لوله گذاری در 

.  بی نظم را تشدید می کنند

انفیوژن و علائم دلیریوم به طور مؤثر با استفاده عاقلانه از داروهای آنتی سایکوتیک که معمولاً به طور مؤثر ک

از آنها بنزودیازپین ها خود با بی قراری همراه هستند و باید. بی قراری را برطرف می کنند، کنترل می شوند

.  اجتناب شود

 یدها را فراهم امکان استفاده طولانی مدت کمتر و دوزهای پایین تر بنزودیازپین ها و اپیویآنتی سایکوتیک داروهای

.می کنند، که به نوبه خود باعث بهبود اکسیژن رسانی و از جداکردن سریع تر از ونتیلاتور می شود



و می توان آن را به صورت بررسی در مقالات را دارد، بیشترین و می شوداستفاده که سال هاست هالوپریدول
یی هستند، وریدی تجویز کرد، در حالی که آنتی سایکوتیک های آتیپیک، که در حال حاضر اولین خط دارویا خوراکی 

.  اجتناب می شوداطفال معمولاً از تجویز عضلانی در . فقط می توانند به صورت خوراکی تجویز شوند

 ر دختران اثربخشی آن را تأیید کرد و به عوارض جانبی بیشتر ددلیریوم اخیر هالوپریدول برای مدیریت مطالعه
از . اشتندنسبت به پسران اشاره کرد و ظاهراً هیچ تفاوتی در عوارض جانبی بر اساس سن یا شدت بیماری وجود 

کبد جلوگیری می کند، احتمال کمتری برای ایجاد first pass effectآنجایی که هالوپریدول داخل وریدی از 
.تاحدی دارددیستونی وجود دارد، اما خطر آریتمی 

رفته اند و در از داروهای آنتی سایکوتیک آتیپیک بیشتر مورد مطالعه قرار گاولانزاپینو ریسپریدون، کوئتیاپین
.  حال حاضر اولین انتخاب برای مدیریت دلیریوم در اطفال هستند

از نظر قدرت برابر با هالوپریدول است و به شکل خوراکی موجود استریسپریدون  .

و کوئتیاپین برای درمان دلیریوم در شیرخواران، کودکان و نوجوانان بدحال توصیف شده انداولانزاپین.

 نارسایی ، بدیداشته باشد و در بیماران مبتلا به اختلال ککبدی را عوارض احتمال کمترین کوئتیاپیننظر می رسد به
.  کبدی، قبل یا بعد از پیوند کبد مفید است

 ه سایر آنتی خطر کمتری برای آریتمی قلبی نسبت ببا ( تیپیکسایکوتیک آنتی )، فلوفنازینها، گزارش طبق
.استفاده شودمبتلا به بیماری مادرزادی قلبیشیرخواران است و می تواند در آتیپیک همراه یا تیپیک سایکوتیک های 



Light sedation یا no sedation  استهدف درمانی در مراقبت از بزرگسالان بدحال تبدیل شده به.

به طور فزاینده ای در بخش مراقبت های ویژه کودکاندکسمدتومیدینآدرنرژیک، 2-آگونیست انتخابی آلفا ،

وجه و سمپاتولیز را بدون اختلال قابل تبخشی، کاهش اضطراب این دارو آرام . گرفته استمورد توجه قرار 

، می دهدرا کاهشبنزودیازپین ها مصرف . کندارائه می دلیریوم تنفسی، خطر افت فشار خون یا افزایش خطر 

می دهد و کاهشاپیوییدها را تنفسی را کاهش می دهد، طول تهویه مکانیکی را کوتاه می کند، مصرف دپرسیون 

.دادمی توان آن را به کلونیدین خوراکی تغییر دهد و را کاهش می دلیریوم خطر 





عواقب در بازماندگان

 ناختی و کودکان بدحال از بیماری خود جان سالم به در می برند، اما پیامدهای فیزیکی، عملکردی، عصبی شاکثر
.  و خانواده های آنها داردکودکان تأثیر قابل توجهی بر که برایشان بوجود آمده روانی 

 زندگی ت زنده می مانند، کیفیاز آنجا که کودکان بیشتری از بیماری های بحرانی با اختلال عملکرد قابل توجه
.  می یابدکاهش می یابد و هزینه های اجتماعی افزایش 

 سندرمpostintensive care syndrome وضعیت سلامت بدترشدن جدید یا ایجاد مشکلات دهنده نشان
.  استپس از بستری شدن حاد در بیمارستان بحرانی جسمی، شناختی یا روانی پس از یک بیماری 

 زایش تعداد اقتصادی پایین تر، اف-خطر برای ابتلا به این سندرم عبارتند از سن کمتر، وضعیت اجتماعیعوامل
ان کودکاین سندرم در . مخدراقدامات یا مداخلات تهاجمی، نوع بیماری و افزایش مصرف بنزودیازپین و مواد 

.اغلب با گذشت زمان برطرف می شود

 م چهارحدود یک باعث ایجاد ناتوانی در دمانس خفیف با ایجاد اختلال شناختی و بیماری بحرانی می تواند
.  ماه شود،12طی ICUبازماندگان 

 انحه را اضطراب، افسردگی، خاطرات هذیانی و اختلال استرس پس از سدلیریوم، خطر دلیریوم بعدی، دوره یک
.دشوبیشتر باشد، مشکلات شناختی و حافظه بعدی شدیدتر می دلیریوم هر چه طول مدت . دهدافزایش می 
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.  تو عملکرد شناختی ثبت نام کرده اسدلیریوم را در یک مطالعه مشاهده ای آینده نگر در مورد کودکان 

غربالگری  CAP-Dو  pCAMروزانه توسط یک دستیار تحقیقاتی با استفاده از ( ساله17تا 5)کودکان 

.  درصد بیماران در تست غربالگری مثبت شده اند 42 شوند که تا بحالمی 

صرف نظر از اینکه دلیریوم PICUاز شناختی همه کودکان غربالگری شده در زمان انتقال یا ترخیص تست 

.  استاختلال در توجه، تمرکز، و حافظه را نشان داده  ،خیردر آنها تشخیص داده شده است یا 

د در معرض های ویژه را ترک می کننبخش مراقبت نگرانی فزاینده ای را تقویت می کند که کودکانی که این 

.خطر اختلال عملکرد شناختی هستند
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Delirium: the next vital sign in the PICU?

General PICUs (15.9%-44%)

Surgical and Cardiad PICUs (49%-67%)
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