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Abstract
Introduction: The present study reviews published studies on the effects of antipsychotic use in 
the treatment of delirium in the elderly in order to determine the effect of antipsychotic drugs on the 
prevention and treatment of delirium in the elderly admitted to the intensive care unit and the possible 
side effects of these drugs in this group of patients.
Methods: The present review article was conducted in the year1399-1400 by searching relevant 
keywords in English and Persian in national and international databases. 70 studies were included in 
the study in the first phase. After deleting duplicate and unrelated studies, 48 studies remained, and 
finally 19 studies were excluded due to problems such as the lack of eligible criteria for this study, 
and the remaining 29 studies in this article were reviewed.
Results: Haloperidol, dexmedetomidine, risperidone, olanzapine, quetiapine, promazine, and 
clozapine are some of the common antipsychotic drugs used to treat delirium in the elderly. Although 
in some cases the use of these drugs can reduce the symptoms of delirium, but it can also cause 
side effects that include increased cerebrovascular complications, increased blood pressure and heart 
rate, dizziness, myocardial infarction, increased QT interval, tachycardia sinus, T-wave reversal, 
increased ST-segment elevation, ventricular atrial block, metabolic problems, sodium deficiency, 
hyperglycemia, pneumonia, and deep vein thrombosis.
Conclusions: According to the evidence obtained from the articles, the use of antipsychotics in the 
prevention and treatment of delirium in the elderly is not recommended, and in some cases it seems 
that the risk of using antipsychotics in the treatment of delirium in the elderly outweighs the benefits 
of using it. Therefore, due to the lack of sufficient evidence for the beneficial role of these drugs in 
the prevention and treatment of delirium in the elderly, it is recommended to pay more attention to 
preventive measures against delirium in this group of patients.
Key words: Elderly, Delirium, Intensive care.

www.joge.ir
http://dx.doi.org/10.22034/JOGE.7.4.1


محدثه صمیمی و فاطمه بهرام نژاد

47

مقاله پژوهشی 	 	 	 	 	 نشریه سالمندشناسی	

  10.22034/JOGE.7.4.1                                                                                                       1401 دوره 7 شماره 4، زمستان
                                                                                  

تاثیر آنتی سایکوتیک ها در پیشگیری و درمان دلیریوم سالمندان بستری در بخش های مراقبت 
ویژه: مطالعه ی مروری نظامند

محدثه صمیمی1، فاطمه بهرام نژاد2* 

1-	دانشجوی	کارشناسی	ارشد	پرستاری	مراقبت	ویژه،	دانشکده	پرستاری	و	مامایی	تهران،	تهران،	ایران.
ــز	 ــوی،	مرک ــروه	ســامت	معن ــوم	پزشــکی	تهــران/	گ ــی،	دانشــگاه	عل ــی،	دانشــکده	پرســتاری	و	مامای ــات	مراقبتهــای	پرســتاری	و	مامای ــز	تحقیق 2-	اســتادیار	مرک

ــران. ــوم	پزشــکی	تهــران،	تهــران،	ای ــران،	حدیــث	و	طــب،	دانشــگاه	عل ــوم	ق تحقیقــات	عل

ــوم	پزشــکی	 ــی،	دانشــگاه	عل ــی،	دانشــکده	پرســتاری	و	مامای ــژاد،	اســتادیار	مرکــز	تحقیقــات	مراقبتهــای	پرســتاری	و	مامای نویســنده مســئول: فاطمــه	بهــرام	ن
ــران. ــوم	پزشــکی	تهــران،	تهــران،	ای ــوم	قــران،	حدیــث	و	طــب،	دانشــگاه	عل تهــران/	گــروه	ســامت	معنــوی،	مرکــز	تحقیقــات	عل
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چکیده
مقدمــه: مطالعــه ی	حاضــر	بــه	منظــور	تعییــن	تاثیــر	داروهــای	آنتــی	ســایکوتیک	در	پیشــگیری	و	درمــان	دلیریــوم	در	ســالمندان	بســتری	
در	بخــش	مراقبــت هــای	ویــژه	بــه	بررســی	مطالعــات	منتشــر	شــده	در	مــورد	اثــرات	اســتفاده	از	آنتــی	ســایکوتیک هــا	در	درمــان	دلیریــوم	

ســالمندان	مــی پــردازد.
روش کار:	مطالعــه ی	مــروری	حاضــر	در	ســال	1399-1400	از	طریــق	جســتجوی	اینترنتــی	در	پایــگاه هــای	ملــی	و	بیــن المللی	توســط	
کلیــدواژه هــای	مربوطــه	بــه	انگلیســی	و	فارســی	انجــام	شــد.	70	مطالعــه	در	مرحلــه	اول	وارد	مطالعــه	شــدند.	پــس	از	حــذف	مطالعــات	
تکــراری	و	غیرمرتبــط،	48	مطالعــه	باقــی	مانــد	کــه	در	نهایــت	19	مطالعــه	بــه	دلیــل	مشــکاتی	همچــون	عــدم	وجــود	معیارهــای	واجــد	

شــرایط	مــورد	نظــر	ایــن	مطالعــه	از	مطالعــه	خــارج	شــدند	و	29	مطالعــه باقــی	مانــده	در	ایــن	مقالــه	بررســی	گردیدنــد.
ــی- ــج	آنت ــای	رای ــن	از	داروه ــن	و	کلوزاپی ــن،	پرومازی ــن،	کوئتیاپی ــپریدون،	اولانزاپی ــمدتومیدین،	ریس ــدول،	دکس ــا: هالوپری ــه ه یافت
ســایکوتیک	مــورد	اســتفاده	در	درمــان	دلیریــوم	ســالمندان	مــی باشــند.	اگرچــه	در	برخــی	مــوارد	اســتفاده	از	ایــن	داروهــا	میتوانــد	موجــب	
کاهــش	عائــم	دلیریــوم	شــود	ولــی	بــا	ایــن	حــال	موجــب	بــروز	عــوارض	ناخواســته ای	نیــز	مــی شــوند	کــه	از	ایــن	عــوارض	مــی تــوان	
	،QT	فاصلــه ی	افزایــش	قلبــی،	ســکته ی	گیجــی،	احســاس	قلــب،	ضربــان	و	فشــارخون	افزایــش	عروقــی،	مغــزی	عــوارض	افزایــش	بــه
ســینوس	تاکــی-کاردی،	معکــوس	شــدن	مــوج	T،	افزایــش	ارتفــاع	قطعــه ی	ST،	بلــوک	دهلیــزی	بطنــی،	مشــکات	متابولیکــی،	نقصــان	

ســدیم،	افزایــش	قندخــون،	پنومونــی	و	ترومبــوز	وریدهــای	عمقــی،	اشــاره	کــرد.
نتیجــه گیــری: بــا	توجــه	بــه	شــواهد	بــه	دســت	آمــده	از	مقــالات،	اســتفاده	از	آنتــی ســایکوتیک هــا	در	پیشــگیری	و	درمــان	دلیریــوم	
ســالمندان	توصیــه	نمــی شــود	و	در	برخــی	مــوارد	بــه	نظــر	مــی رســد	حتــی	خطــر	اســتفاده	از	آنتــی ســایکوتیک هــا	در	درمــان	دلیریــوم	
ســالمندان	بیشــتر	از	فوایــد	اســتفاده	از	آن	اســت.	از	ایــن	رو	بــا	توجــه	بــه	نبــود	شــواهد	کافــی	بــه	منظــور	نقــش	مفیــد	اســتفاده	از	ایــن	
داروهــا	در	پیشــگیری	و	درمــان	دلیریــوم	ســالمندان،	پیشــنهاد	مــی شــود	توجــه	بیشــتری	بــه	انجــام	اقدامــات	پیشــگیرانه	از	بــروز	دلیریــوم	

در	ایــن	دســته	از	بیمــاران	صــورت	گیــرد.
کلیدواژه ها: سالمندان،	دلیریوم،	مراقبت های	ویژه.
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مقدمه
مراقبــت	در	بخــش	مراقبــت هــای	ویــژه	بــرای	بســیاری	از	بیماران	
مــی توانــد	بــه	معنــای	نجــات	جــان	باشــد	)1(.		علیرغــم	اهمیــت	
ــا	بســتری	در	 ــات	انســان،	ام ــظ	حی ــژه	در	حف ــت	وی بخــش	مراقب
ــا	عــوارض	جســمی	و	روانــی	 بخــش	مراقبــت	ویــژه	مــی	توانــد	ب
ــی																																																																																														 ــه	حت ــی	ک ــوارض	روان ــن	ع ــد.	از	مهمتری ــراه	باش ــز	هم نی
مــی	توانــد	منجــر	بــه	طولانی	شــدن	فراینــد	بســتری	و	در	مــواردی	
ســایکوز	ICU	و	مــرگ	فــرد	شــود	مــی	تــوان	بــه	دلیریــوم	اشــاره	

ــرد	)2(. ک
دلیریــوم،	ســندرم	بالینــی	شــایع،	تهدیدکننــده	زندگــی	مــی	باشــد.	
امــا	ایــن	اختــال	بــه	طــور	بالقــوه	قابــل	پیشــگیری	اســت	)12-7(.	
شــیوع	دلیریــوم	در	همــه	افــراد	بســتری	در	بخــش	مراقبــت	ویــژه	
بالاســت	امــا	در	ســالمندان	بــالای	65	ســال	ایــن	ســندرم	در	70	تــا	

87	درصــد	مشــاهده	شــده	اســت	)13(.
ــا	افزایــش	 ــه	ارتبــاط	مســتقیم	دلیریــوم	ب مطالعــات	آینــده نگــر	ب
مــرگ ومیــر	)14-16(،	نیــاز	بــه	مراقبــت	مــداوم،	اقامــت	
ــدرت	 ــش	ق ــتان	)10,	12,	15,	17(،	کاه ــر	در	بیمارس ــی ت طولان
ــای	 ــه ه ــش	هزین ــل	)16,	19(،	افزای ــرد	)12,	18(،	زوال	عق عملک
ــد.	 ــش	مراقبــت هــای	اجتماعــی	)19(،	اشــاره	دارن ــان	و	افزای درم
برآوردهــای	فعلــی	حاکــی	از	آن	اســت	کــه	دلیریــوم	موجــب	ایجــاد	
مشــکاتی	در	طــول	مــدت	زمــان	بســتری	بیــش	از	2/3	میلیــون	
فــرد	ســالخورده	در	ســال	مــی شــود	کــه	ایــن	مشــکات	شــامل	
افزایــش	کل	مــدت	زمــان	بســتری	در	بیمارســتان	بــه	میــزان17/5	
ــی	 ــه ی	اضاف ــون	دلار	هزین ــدود	4	بیلی ــل	ح ــون	روز	و	تحمی میلی
ســالانه	بــه	سیســتم	درمــان	مــی شــود.	تأثیــر	دلیریــوم	بــر	افزایش	
ــده ی	 ــر	ش ــای	ذک ــتی	و	پیامده ــای	بهداش ــت ه ــه ی	مراقب هزین
ــات	 ــن	مشــکل،	نشــاندهنده ی	ضــرورت	ایجــاد	اقدام ناشــی	از	ای
متعــددی	بــه	منظــور	جلوگیــری	از	بــروز	یــا	کاهــش	مــدت	زمــان	
ــل	 ــش	عوام ــی	و	کاه ــت	اصل ــناخت	عل ــد	)20(.	ش ــی باش آن	م
خطــر	ایجــاد	دلیریــوم	اولیــن	گام	در	مدیریــت	ایــن	مشــکل	اســت.	
ــز	 ــوص	تجوی ــه	خص ــی	ب ــان	داروی ــب	درم ــد	اغل ــه	ی	بع مرحل
آنتــی	ســایکوتیکها	اســت	)21(.	علــی رغــم	نبــود	دســتورالعملهای	
حرفــه ای	در	حمایــت	از	تجویــز	داروهــای	آنتــی ســایکوتیک	بــه	
منظــور	پیشــگیری	یــا	درمــان	دلیریــوم	و	نگرانــی هــای	اساســی	
ــاه  ــی	در	اســتفاده	کوت ــن	دســته	از	داروهــا	حت ــی	ای ــورد	ایمن در	م
مــدت،	داروهــای	آنتــی	ســایکوتیک		بــه	طــور	رایــج	)%77-	66(-	
در	بخــش هــای	مراقبــت	ویــژه	و	ســایر	بخــش هــا	توســط	تیــم	
ــه	 ــکوک	ب ــی	مش ــا	حت ــوم	ی ــار	دلیری ــاران	دچ ــرای	بیم ــان	ب درم
دلیریــوم	اســتفاده	مــی شــوند	)21-36(.	تــا	بــه	امــروز	نقــش	بهینــه	
ــتری	 ــالمندان	بس ــایکوتیک	در	س ــی	س ــای	آنت ــتفاده	از	داروه اس
ــت	)37,	38(	و	 ــده	اس ــخص	نش ــنی	مش ــه	روش ــوم	ب ــار	دلیری دچ

ــی	 ــای	آنت ــتفاده	از	داروه ــدید،	اس ــی	ش ــوارض	جانب ــل	ع ــه	دلی ب
ســایکوتیک	در	ســالمندان	بــا	خطــر	بســیار	روبــرو	اســت	)39(.	در	
ســال هــای	اخیــر،	بــه	دلیــل	نگرانــی	در	مــورد	ایمنــی	ایــن	دســته	
از	داروهــا	در	درمــان	اختــالات	رفتــاری	در	بیمــاران	ســالخورده	و	
خطــرات	احتمالــی	ماننــد	ســکته	مغــزی	و	مــرگ	ناگهانی،	اســتفاده	
ــج	)conventional(	و	 ــم	از	رای ــایکوتیک	اع ــی	س ــای	آنت از	داروه
غیــر	رایــج	)atypical(	،	مــورد	بحــث	و	تبــادل	نظــر	قــرار	گرفتــه	

اســت	)33,	36,	40,	41(.
ــه	امــروز	جمــع	بنــدی	مشــخصی	از	مطالعــات	انجــام	 ــا	ب ــه	ت البت
ــی	 ــز	آنت ــرر		تجوی ــا	ض ــت	ی ــودن	منفع ــتر	ب ــی	بربیش ــده	مبن ش
ــتی	 ــه	درس ــه	و	ب ــورت	نگرفت ــالمندان	ص ــا	در	س ــایکوتیک ه س
ــا	در	 ــی ســایکوتیک ه ــا	اســتفاده	از	آنت ــه	آی مشــخص	نیســت	ک
ــالمندان	بســتری	در	بخــش  ــوم	س ــان	دلیری ــا	درم پیشــگیری	و	ی
هــای	مراقبــت	ویــژه	مفیــد	اســت؟	و	یــا	عــوارض	اســتفاده	از	ایــن	

ــر	چیســت؟ ــروه	آســیب	پذی ــن	گ ــا	در	ای داروه
در	همیــن	راســتا	پژوهشــگر	بــا	مــرور	جامــع	و	نظــام	منــد	مطالعات،	
ــی- ــای	آنت ــوالات	دارد:	داروه ــن	س ــه	ای ــخ	دادن	ب ــعی	در	پاس س
ســایکوتیک	رایــج	مــورد	اســتفاده	در	درمــان	دلیریوم	ســالمندان	چه	
هســتند؟	ایــن	داروهــا	چــه	عوارضــی	دارنــد؟	اثربخشــی	ایــن	داروها	
چگونــه	بــوده اســت؟	آیــا	ایــن	داروهــا	بــرای	درمــان	موثرنــد	یــا	در	

پیشــگیری	نیــز	اثربخشــی	دارند؟

روش کار
مطالعــه	حاضــر	براســاس	مراحــل	کاکریــن	در	ســال	1400-1399	

انجــام	شــده	اســت.
استراتژی جست و جو:

ــا	جســت و	جــو	 ــد	در	ســال	2020	ب ــروری	نظامن ــه	م ــن	مطالع ای
	CINHAL,	EMBASE,	جملــه	از	بیــن المللــی	پایــگاه هــای	در
	PubMed،	Science	direct،	Scopus،	Web	of	Science،	SID

	Delirium,	Antipsychotics,	ِ	ــای ــدواژه	ه ــتفاده	از	کلی ــا	اس ب
ــامل	 ــا	ش ــی	آنه ــادل	فارس unit	care	intensive	elderly,	و	مع

ــای	 ــت ه ــش	مراقب ــردگی	و	بخ ــد	افس ــالمندی،	ض ــوم،	س دلیری
ــا	 ــی	از		کلمــات	ب ــه	منظــور	جســتجو،	ترکیب ــژه	انجــام	شــد.	ب وی
ــت	 ــدون	محدودی ــک	OR	AND,	Operator(	Boolean(	و	ب کم
زمانــی	بکارگرفتــه	شــد.	همــه	نتایــج	جســت	و	جــو	شــامل	عنــوان	
ــزار	Endnote- 7	شــدند.	مقــالات	فارســی	 ــرم	اف ــده	وارد	ن و	چکی
و	انگلیســی	در	خصــوص	تاثیــر	آنتــی	ســایکوتیک هــا	در	درمــان	
دلیریــوم	در	بیمــاران	زیــر	60	ســال	)بــا	توجــه	بــه	ســن	ســالمندی	
در	ایران(حــذف	شــدند.	مطالعــات	اصیــل	فارســی	و	انگلیســی	کــه	
ــه	در	 ــل	مقال ــن	کام ــاپ	شــده	و	مت در	مجــات	review	peer	چ
	Letter,	gray	مقــالات	شــدند.	مطالعــه	وارد	بــود،	دســترس
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و	 	,literature	Review	article,	Commentaries,	editorial
مقــالات	ارائــه	شــده	در	ســمینارها	و	همایــش هــا	از	مطالعــه	خــارج	

شــدند.
نتایج جست و جو

ــه	 ــامل	70	مطالع ــه	ش ــده	ک ــت	ش ــات	یاف ــه	اول	مطالع در	مرحل
ــراری	 ــالات	تک ــذف	مق ــا	ح ــه	ب ــدند	ک ــد،	وارد	Endnote	ش بودن
ــور	 ــه	منظ ــرایط	ب ــد	ش ــه	واج ــط،	48	مطالع ــر	مرتب ــالات	غی و	مق
بررســی	چکیــده	و	عنــوان	باقــی	ماندنــد.	در	صــورت	مشــاهده	هــر	
گونــه	ابهــام	در	چکیــده	ویــا	عنــوان،	متــن	کامــل	مطالعــه	دانلــود	
شــده	و	توســط	دو	نفــر	از	نویســندگان	بررســی	شــده	و	در	صــورت	
ــورت	از	 ــر	اینص ــد،	در	غی ــی مان ــی	م ــه	باق ــام	در	مطالع ــع	ابه رف

مطالعــه	حــذف	مــی شــد.	در	نهایــت	19	مطالعــه	بدلیل	مشــکاتی	
همچــون	عــدم	وجــود	معیارهــای	واجــد	شــرایط	مــورد	نظــر	ایــن	
مطالعــه	از	مطالعــه	خــارج	شــدند	و	29	مطالعــه ی	باقــی	مانــده	وارد	

مطالعــه	حاضــر	شــدند	)فلوچــارت	1(.
استخراج داده ها

هــر	دو	نویســنده،	در	اســتخراج	و	طبقــه	بنــدی	اطاعــات	دخیــل	
بودنــد.

ــام	نویســنده،	ســال	انتشــار،	 داده هــای	اســتخراج	شــده	شــامل	ن
کشــور	انجــام	مطالعــه،	هــدف	از	مطالعــه،	نمونــه	و	جمعیــت	مــورد	
مطالعــه،	نحــوه	جمــع آوری	اطاعــات،	روش	آنالیــز	و	نــوع	مطالعــه	

ذکــر	شــده	اســت	)جــدول	1(.

جدول 1: خاصه	مطالعات	انجام	شده	در	خصوص	تاثیر	داروهای	آنتی	سایکوتیک	در	پیشگیری	و	یا	درمان	دلیریوم

 نام
نویسنده

سال 
نمونه مورد جامعه هدفهدفکشورانتشار

مطالعه
نحوه جمع 

گروه مداخله نوع مطالعهروش آنالیزآوری اطلاعات
نتایجو )کنترل(

	Page	et
all

)2013(
2013

بیمارستان	
جنرات	

وات	فورد،	
انگلستان

پیشگیری
درمان

141	بیمار	
ICU141RCT

نسخه	21	
SPSS	و	

SAS	نسخه	
3/9

RCTهالوپریدول
)دارونما(

عدم	تفاوت	در	تعداد	
روزهای	بدون	دلیریوم	
و	بدون	کما.	عدم	
تفاوت	بین	میزان	
مرگ	و	میر)85(

	Hakim
et	al
)2012(

2012

بخش	جراحی	
قلب	و	عروق،	
بیمارستانهای	
دانشگاه	های	
عین	الشمس

درمان

101	بیمار	
تحت	جراحی	
قلب	بالای	65	

سال

101RCTSPSSRCT
ریسپریدون
)دارونما(

کاهش	بروز	لیریوم.	
عدم	تفاوت	تعداد	
روزهای	بستری	
در	ICU	با	
بیمارستان)113(

	Wang
et	al
)2012(

جلوگیریپکن،	چین2012

457	بیمار	
تحت	جراحی	
غیر	قلبی	یا	

	ICU	بیماران
بالای	65	سال

457RCTSPSSRCTهالوپریدول
)دارونما(

کاهش	بروز	لیریوم.	
عدم	تفاوت	در	تعداد	
روزهای	بستری،	
میزان	عوارض	
و	میزان	مرگ	و	

میر)114(

	Girard
et	al
)2012(

2012
مراکز	درمانی	

ایالات	
متحده	امریکا

101	بیمار	درمان
ICU101RCTافزار	نرم	RRCT

هالوپریدول	یا	
زیپراسیدون
)دارونما(

عدم	تفاوت	در	تعداد	
روزهای	بدون	دلیریوم	
و	بدون	کما.	عدم	
تفاوت	بین	میزان	
مرگ	و	میر)115(

	Larsen
et	al
)2010(

2010

بیمارستان	
باپتیست	
انگلیس	در	
بوستون	
)NEBH(

پیشگیری
400	بیمار	

تحت	جراحی	
تعویض	زانو	یا	

مفصل

400RCT9/1	SAS

تک	مرکز،	
مشاهده	

ای،	دو	کور،	
تصادفی،	
دارونما

اولانزاپین
)دارونما(

کاهش	میزان	بروز	
دلیریوم.	مدت	زمان	و	
شدت	دلیریوم	بیشتر	

)116(

Prakan-
	rattana

et	al
)2007(

بانکوک،	2007
تایلند

126	بیمار	پیشگیری
تحت	جراحی	

قلبی
126RCT	،u	آزمون

آزمون	t،	من	
ویتنی

یک	مطالعه	
تصادفی،	
دو	سو	کور،	
کنترل	شده	با	

دارونما

ریسپریدون
)دارونما(

کاهش	میزان	بروز	
دلیریوم.	عدم	تفاوت	
در	تعداد	روزهای	

بستری	در	بیمارستان	
/	ICU	و	میزان	
عوارض	)117(

Kalis-
	vaart
et	al
)2005(

پیشگیریآلکمار،	هلند2005
430	بیمار	

تحت	جراحی	
لگن	بالای	70	

سال
430RCTSPSS

آزمایش	
تصادفی،	
دوسوکور	و	
کنترل	شده	با	

دارونما

هالوپریدول
)دارونما(

عدم	تفاوت	در	بروز	
دلیریوم.	کاهش	مدت	
زمان	و	شدت	دلیریوم.	
کاهش	مدت	زمان	

بستری	)118(
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یافته ها
ــط،	 ــه مرتب ــرور	29	مطالع ــس	از	م ــر،	پ ــد	حاض ــه	نظامن در	مطالع
بــه	ســوالات	مطــرح	شــده	در	بیــان	مســئله	بــه	تفکیــک	در	ایــن	

بخــش	پاســخ	داده	خواهــد	شــد.
ــان	 ــتفاده	در	درم ــورد	اس ــج	م ــایکوتیک	رای ــی س ــای	آنت -	داروه

ــتند؟ ــه	هس ــالمندان	چ ــوم	س دلیری
هالوپریدول،دکســمدتومیدین،	ریســپریدون،	اولانزاپیــن،	کوئتیاپیــن،	
ــان	 ــایکوتیک	در	درم ــی س ــای	آنت ــن،	داروه ــن	و	کلوزاپی پرومازی
عایــم	ســایکوتیک	دلیریــوم،	درمــان	انتخابــی	مــی باشــند.	
اکثــر	متخصصــان	در	مــورد	اســتفاده	از	ایــن	داروهــا	بــرای	کوتــاه	
مــدت	در	مدیریــت	دلیریــوم	موافــق انــد.	در	بیــن	داروهــای	آنتــی 
ــدول	کــه	یکــی	از	قدیمــی تریــن	داروهــای	 ســایکوتیک،	هالوپری
آنتــی ســایکوتیک	مــی	باشــد،	ارجــح تریــن	دارو	اســت.	در	حقیقــت	
همــه	داروهــای	آنتــی ســایکوتیک	جدیدتر	کــه	در	مدیریــت	دلیریوم	
ارزیابــی	شــده انــد،	بــا	هالوپریــدول	مقایســه	شــده انــد.	هالوپریدول	
مزایــای	خاصــی	نســبت	بــه	ســایر	آنتــی ســایکوتیکها	دارد	از	جمله:	
وجــود	اشــکال	مختلــف	دارویــی	و	گــزارش	خطــر	سدیشــن	و	افــت	
فشــارخون	کمتــر.	از	نظــر	کارایــی	نیــز	بســیاری	از	آزمایشــات	اخیــر	
کــه	هالوپریــدول	را	بــا	ســایر	داروهــای	آنتــی	ســایکوتیک	مقایســه	
کــرده انــد،	نشــان	مــی دهنــد	کــه	کارایــی	آن	هماننــد	ســایر	آنتــی 
ســایکوتیک هــا	مــی باشــد.	اگرچــه	هالوپریــدول	بــه	عنــوان	ارجــح 
تریــن	دارو	در	درمــان	دلیریــوم	درنظرگرفتــه	مــی شــود،	ولیکــن	در	
بیمــاران	ســالمند	بــا	پارکینســون	آنتــی	ســایکوتیک هــای	آتیپیــک	

ارجــح تــر	در	نظــر	گرفتــه	مــی شــوند	)42,43(.
دکســمدتومیدین	دارویــی	ضــد	اضطــراب	اســت	کــه	ماننــد	
ــورد	 ــالمندان	م ــوم	س ــان	دلیری ــگیری	و	درم ــدول	در	پیش هالوپری
اســتفاده	قــرار	مــی	گیــرد	)44(	و	از	آن جایــی	کــه	ســرکوب	
ــن	دارو	گــزارش	شــده	 ــی	مصــرف	ای تنفســی	بســیار	کمــی		در	پ
ــل	 ــه	روز	تمای ــه	میشــود،	روز	ب ــکار	گرفت ــز	ب و	در	تســکین	درد	نی
بــه	اســتفاده	از	آن	در	بخــش هــای	مراقبــت ویــژه	افزایــش	یافتــه	

اســت	)45,	46(.
ــپریدون	 ــل	ریس ــج	مث ــر	رای ــای	غی ــایکوتیک ه ــی س ــی	آنت برخ
کوئتیاپیــن	 و	  )olanzapine( اولانزاپیــن	 	،)risperidone(
ــد	 ــده	ان ــع	ش ــد	واق ــوم	مفی ــان	دلیری ــز	در	درم )quetiapine(	نی
)47-49(.	طبــق	بررســی	انجــام	شــده	توســط	Larsen و	همــکاران	
ــوان	 ــه	عن ــن	ب ــال،	اولانزاپی ــالای		65	س ــار	ب ــر	روی	495	بیم ب
ــی																																	 ــس	از	جراح ــالمندان	پ ــوم	س ــش	دلیری ــه	در	کاه ــی	ک داروی

ــت	)50(. ــده	اس ــی	ش ــد	معرف ــده	باش ــک کنن ــی تواند،کم م
-	این	داروها	چه	عوارضی	دارند؟

داروی	انتخابــی	بــرای	کنتــرل	عائــم	مثبــت	دلیریــوم	و	دلیریــوم	
فعــال	هالوپریــدول	اســت.	بــا	ایــن	حــال	ایــن	دارو	همچنیــن	مــی	
توانــد	موجــب	ایجــاد	عوارضــی	از	جملــه	مشــکات	قلبــی،	عوارض	
اکســتراپیرامیدال	و	دیســتونی	حــاد	مخصوصــا	در	دوز	هــای	بــالا	و	
تجویــز	بی-رویــه	شــود.	بدیــن	منظــور	در	صورت	نیــاز	به	اســتفاده،	
ــتفاده	 ــن	)0,5	1,5-	mg/d(	اس ــای	پایی ــد	در	دوز	ه ــن	دارو	بای ای
شــود	و	بهتــر	اســت	در	صــورت	عــدم	تاثیــر	مناســب	با	یــک	داروی	
آنتــی ســایکوتیک	غیــر	رایــج	)Atypical(	همــراه	شــود	)51,	52(.	
همچنیــن	گزارشــاتی	مبنــی	بــر	افزایــش	میــزان	مــرگ و	میــر	بــه	
دلیــل	اســتفاده	از	هالوپریــدول	نیــز	منتشــر	شــده	اســت	)55-53(.	
ــورد	 ــکا	)APA(	در	م ــکان	امری ــن	روانپزش ــه ی	انجم ــق	بیانی طب
اســتفاده	از	آنتــی ســایکوتیک هــا	در	ســالمندان	بــا	دلیریــوم،	ایــن	
دســته ی	دارویــی	بایــد	تنهــا	درصــورت	لــزوم	در	کمتریــن	مقــدار	
ممکــن	و	بــرای	کوتــاه تریــن	مــدت	زمــان	ممکــن	تجویــز	شــود	
ــاب	 ــتم	اعص ــده ی	سیس ــرکوب کنن ــای	س ــتفاده	از	داروه و	اس
ــا	)benzodiazepines(	و	 ــن	ه ــد	بنزودیازپی مرکــزی	)CNS(	مانن
باربیتوراتهــا	)barbiturates(	بــه	دلیــل	امــکان	وخیــم تــر	کــردن		

دلیریــوم	در	ســالمندان	ممنــوع	مــی باشــند	)7(.
ــپریدون	 ــتفاده	از	ریس ــرات	اس ــی	اث ــس	از	بررس ــال	2002	پ در	س
ــالات	 ــان	اخت ــن	)olanzapine(	در	درم )risperidone(	و	الانزاپی
رفتــاری	در	ســالمندان،	اولیــن	هشــدار	مبنــی	بــر	افزایــش	عــوارض	
ــی	 ــه	ایمن ــارس	2004،	کمیت ــی	منتشــر	شــد	و	در	م ــزی	عروق مغ
ــزی	 ــوارض	مغ ــری	ع ــش	3	براب ــر	افزای ــار	خب ــا	انتش ــا،	ب داروه
عروقــی	در	ســالمندان	اســتفاده	کننــده	از	ایــن	دو	دارو،	مهــر	
تاییــدی	بــر	انتشــار	ایــن	هشــدار	زد	)41(.	در	آپریــل	2005،	انجمــن	
غــذا	و	داروی	امریــکا	نیــز	نتایــج	بررســی	17	مطالعــه	را	مبنــی	بــر	
افزایــش	1,7	برابــری	مــرگ	و	میــر	در	ســالمندان	اســتفاده	کننــده	از	
داروهــای	آنتــی	ســایکوتیک	)antipsychotic(	منتشــر	کــرد	)56(.
اســتفاده	از	دکســمدتومیدین	بــه	دلیــل	ایجــاد	عــوارض	بــر	سیســتم	
ــود	 ــام	ش ــیار	انج ــاط	بس ــا	احتی ــد	ب ــون	بای ــردش خ ــی	و	گ تنفس
ــت	 ــروز	اف ــن	دارو،	از	نظــر	ب ــا	ای ــان	ب ــاران	تحــت	درم )57(	و	بیم
فشــارخون	و	افــت	ضربــان	قلــب	بایــد	تحــت	مانیتورینــگ	مــداوم	

باشــند	)21(.
از	نظــر		Fong و	همــکاران	)2009(	اســتفاده	از	آنتــی ســاکوتیک 
هــا	در	ســالمندان	بایــد	بــه	شــدت	محــدود	شــود،	زیــرا	ایــن	داروها	
ــواردی	موجــب	تیرگــی	شــعور	بیشــتر	شــده	و	 ــد،	در	م می-توانن
توانایــی	ارزیابــی	درســت	وضعیــت	ذهنــی	بیمــار	را	از	کادر	درمــان	
ســلب	کننــد.	پــس	در	صــورت	نیــاز	مبــرم،	ایــن	داروهــا	بایــد	در	

کمتریــن	دوز	ممکــن	تجویــز	شــوند	)51(.
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آنتــی ســایکوتیک هــا	مــی تواننــد	موجــب	بــروز	عوارضــی	از	جمله	
ســکته	و	طولانــی	شــدن	مــوج	Q-T	در	ســالمندان	شــوند	)جــدول	
	،)lorazepam(	ــام ــد	لورازپ ــا	مانن ــن	ه 2(	)100-109(.	بنزودیازپی
ــه	 ــه	دلیــل	تشــدید	عــوارض	مغــزی	و	سدیشــن	بیــش	از	حــد	ب ب
ــی  ــنهاد	نم ــالمندان	پیش ــوم	در	س ــان	دلیری ــط	اول	درم ــوان	خ عن

شــوند	)51(.
ــه	دلیــل	عــدم	 Gareri	و	همــکاران	از	پرومازیــن	)promazine(	ب

ایجــاد	QT	طولانــی،	بــه	عنــوان	بهتریــن	آنتــی ســایکوتیک	قابــل	
مدیریــت	بــرای	درمــان	دلیریــوم	ســالمندان	یــاد	مــی کننــد	)52(.	
ــی  ــتفاده	از	آنت ــر	اس ــی	ب ــدارهایی	مبن ــر،	هش ــال	اخی ــی	ده	س ط
ــده  ــر	ش ــالمندان	منتش ــول	در	س ــر	معم ــای	غی ــایکوتیک	ه س
ــوارض	 ــدار	ع ــه	هش ــود	ب ــی ش ــوط	م ــدار	مرب ــن	هش ــت.	اولی اس
ــا	اســتفاده	از	اولانزاپیــن	و	ریســپریدون	 مغــزی	عروقــی	مرتبــط	ب
ــر	 ــی	ب ــدارهایی	مبن ــس	از	آن	هش ــال	2002	)58,	59(	و	پ در	س
افزایــش	میــزان	مــرگ و	میــر	در	ســالمندان	ناشــی	از	مصــرف	آنتی 

ــد	)33,	36,	62-60(. ــر	ش ــا	منتش ــایکوتیک ه س
ــایکوتیک	 ــی س ــای	آنت ــد،	داروه ــر	ش ــه	ذک ــه	ک ــاس	آنچ براس
همچنیــن	موجــب	عــوارض	قلبــی	ماننــد	تاکــی کاردی	سینوســی،	
ــی	شــدن	مــوج	 ــی،	طولان ــزی	و	بطن اکستراسیســتول هــای	دهلی
ــوک	 ــه	ی	ST	و	بل ــت	قطع ــوج	T،	اف ــدن	م ــوس	ش QT،	معک

دهلیــزی	بطنــی	مــی شــوند	کــه	ایــن	عــوارض	موجــب	افزایــش	
ــوند	)34,	 ــی ش ــالمندان	م ــا	در	س ــر	مخصوص ــرگ و	می ــر	م خط
41,	60-70(.	برخــی	دیگــر	از	مطالعــات	نیــز	بیانگــر	ارتبــاط	
مســتقیم	بیــن	اســتفاده	از	آنتــی ســایکوتیک هــا	و	افزایــش	مــرگ 
ــی  ــتفاده	از	آنت ــن	اس ــالمندان	هســتند	)33,	71(.	همچنی ــر	س و	می
ســایکوتیک هــا	در	ســالمندان	موجــب	افزایــش	خطــر	انفارکتــوس	

ــود	)72,	73(. ــی ش ــوکارد	م می
داروهــای	آنتــی ســایکوتیک	غیــر	معمــول	مثــل	کلوزاپیــن	
)clozapine(،	کوئتیاپیــن	)quetiapine(،	ریســپریدون	و	اولانزاپین	
موجــب	افــت	فشــارخون	)74,	75(،	بــروز	مشــکات	متابولیک	)39,	
52,	75(،	افــت	ســدیم	)هایپوناترمــی(	)39(	و	افزایــش	قندخــون	در	
میــان	ســالمندان	مــی شــوند	)7,	44-46,	52,	53,	76-90(.	برخــی	
از	ایــن	داروهــا	ماننــد	اولانزاپیــن	و	کلوزاپیــن	حتــی	مــی تواننــد،	

موجــب	افزایــش	چربــی	خــون	در	ســالمندان	شــوند	)91(.
از	دیگــر	عــوارض	بوجــود	آمــده	توســط	انتــی ســایکوتیک هــا	در	
ــای	 ــوز	وریده ــی	)92(،	ترومب ــه	پنومون ــوان	ب ــی ت ــالمندان	م س
عمقــی	و	تغییــر	شــمارش	ســلول هــای	خونــی	اشــاره	کــرد	)92(	
ــا	 ــه	مــی	شــود	کــه	آنتــی ســایکوتیک هــا	در	ســالمندان	ب توصی
ــولا	 ــان	ممکــن	)معم ــن	زم ــرای	کمتری ــن	دوز	ممکــن	و	ب کمتری

ــوند	)93(. ــتفاده	ش ــر	از	1-2	روز(	اس کمت
-	اثربخشی	این	داروها	در	درمان	دلیریوم	چگونه	است؟

یکــی	از	رایــج	تریــن	داروهــای	مــورد	اســتفاده	در	درمــان	دلیریــوم،	
ــر	21	 ــه	عم ــا	نیم ــی	ب ــدول	داروی ــت.	هالوپری ــدول	اس هالوپری
ســاعت	اســت.	دلیــل	اســتفاده	از	ایــن	دارو	در	دلیریــوم	اثــر	ســریع	
و	همچنیــن	نیــاز	کمتــر	بــه	اســتفاده	از	دیگــر	داروهــای	ســداتیو	در	
بیمــاران	دارای	تهویــه	مکانیکــی	و	در	نتیجــه	کاهــش	خطــر	بــروز	
دلیریــوم	بــه	دلیــل	اســتفاده	از	داروهــای	بیشــتر	مــی باشــد	)94(.
داروی	 انفوزیــون	 تاثیــر	 بررســی	 بــه	 همــکاران	 و	 	Deiner

دکســمدتومیدین	)Dexmedetomidine(	در	طــول	مــدت	جراحــی	
در	پیشــگیری	از	دلیریــوم	پــس	از	جراحــی	و	اختــالات	شــناختی	
ــه	ایــن	نتیجــه	رســیدند	کــه	ایــن	دارو	 در	ســالمندان	پرداختــه	و	ب
تاثیــری	در	کاهــش	دلیریــوم	در	ایــن	بیمــاران	نــدارد.	این	عــدم	تاثیر																																																																																																	
مــی	توانــد،	ناشــی	از	طــول	مــدت	اثــر	کــم	ایــن	دارو	و	در	نتیجــه	
اهمیــت	تنظیــم	زمــان	دقیــق	تجویــز	ایــن	دارو	باشــد	)80(.	نتیجــه 
ی	ایــن	بررســی	مغایــر	بــا	نتیجــه مطالعــه Djaiani		و	همــکاران	
ــس	از	 ــوم	پ ــش	دلیری ــمدتومیدین	در	کاه ــر	دکس ــر	تاثی ــی	ب مبن
ــه،	 ــن	مطالع ــد.	در	ای ــی باش ــالمند	م ــاران	س ــب	بیم ــی	قل جراح
ــول	 ــمدتومیدین	و	پروپوف ــر	دو	داروی	دکس ــن	تاثی ــه ای	بی مقایس
)propofol(	در	کاهــش	دلیریــوم	پــس	از	جراحــی	بیمــاران	صــورت	
ــمدتومیدین	 ــه	دکس ــه	اگرچ ــود	ک ــی	از	آن	ب ــج	حاک ــت.	نتای گرف
ــد،	 ــی ده ــول	م ــا	پروپوف ــه	ب ــتری	در	مقایس ــرادی کاردی	بیش ب
بــا	ایــن	حــال	نتایــج	حاکــی	از	تاثیــر	مثبــت		دکســمدتومیدین	در	
کاهــش	دلیریــوم	پــس	از	جراحــی	و	کاهــش	مــدت	دریافــت	تهویــه	

ــود	)81(. مکانیکــی	ب
ــواردی	 ــل	اســتفاده	در	م ــی	قاب ــوان	داروی ــه	عن دکســمدتومیدین	ب
کــه	بیمــار	بــه	هالوپریــدول	واکنــش	مناســب	نمــی دهــد،	جهــت	
ــش	 ــت	در	کاه ــر	مثب ــن	اث ــت	)78,	90(.	ای ــوم	اس ــرل	دلیری کنت
دلیریــوم	ســالمندان	مــی توانــد،	بــه	دلیــل	بهبــود	کیفیــت	خــواب	
ــن	دارو	 ــن	ای ــد	)76(.	همچنی ــن	دارو	باش ــتفاده	از	ای ــس	از	اس پ
ــوم	را	کاهــش	مــی  ــه	بنزودیازپینهــا،	طــول	مــدت	دلیری نســبت	ب
دهــد	)85(و	Reade		و	همــکاران	اذعــان	داشــتند	کــه	اســتفاده	از	
ایــن	دارو	در	کاهــش	نشــانه هــای	دلیریــوم	و	کمــک	بــه	جداســازی	
بیمــار	از	دســتگاه	تهویــه مکانیکــی	کمــک	کننــده	مــی باشــد	)95(.
در	مطالعــه	انجــام	شــده	بــر	روی	36	بیمــار	بســتری	در	ICU	اضافه	
کــردن	کوئتیاپیــن	بــه	هالوپریــدول	موجــب	کاهــش	بیشــتر	مــدت	
ــان	 ــر	شــده	و	مــدت	زم ــراری	کمت ــی ق ــروز	ب ــوم	و	ب ــان	دلیری زم
نیــاز	ایــن	بیمــاران	بــه	درمــان	بــا	هالوپریــدول	نیــز	کاهــش	یافتــه	

اســت	)96(.
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-	آیــا	ایــن	داروهــا	عــاوه	بــر	درمــان	در	پیشــگیری	دلیریــوم	نیــز	
اثربخشــی	دارنــد؟

در	مطالعــه	ی	آینــده	نگــر		Boogaard	و	همــکاران	بــر	روی	457	
بیمــار	بخــش	مراقبــت هــای	ویــژه،	یافتــه	هــای	مطالعــه	نشــان	
ــا	 ــز	پروفیاکتیــک	هالوپریــدول	ب ــوم	در	تجوی ــروز	دلیری داد	کــه	ب
	mg/h	for	1/0	ــون ــپس	انفوزی ــوس	س ــم	)mg				0,5	بول دوز	ک
ــن	 ــود	)97(	و	ای ــه	ب ــل	توجهــی	کاهــش	یافت ــه	طــور	قاب 12	h(	ب
ــه	 ــد	)98(.	البت ــد	ش ــز	تایی ــکاران	نی ــط	Girard	و	هم ــه	توس یافت
ــج	 ــا	نتای ــی	ب ــکاران	همخوان ــه			Page	و	هم ــای	مطالع ــه	ه یافت
ــه	آنهــا	نشــان	داد	 ــه	هــای	مطالع ــه	نداشــته	و	یافت ــن	دو	مطالع ای
کــه	شــروع	درمــان	ســریع		بــا	هالوپریــدل	تاثیــری	در	کاهــش	بروز	
یــا		طــول	مــدت	ابتــای	بــه	دلیریــوم	نداشــته	و	فقــط	می	توانــد	از	
نظــر	کاهــش	نیــاز	بــه	اســتفاده	از	دیگــر	ســداتیوها	در	ایــن	بیماران	
مفیــد	واقــع	شــود	)99(.	البتــه	دســتورالعمل	موسســه	ملــی	بالینــی	
انگلســتان	نیــز	تاکیــد	بر	محــدود	کــردن	تجویــز	آنتی ســایکوتیکها	

بــه	منظــور	پیشــگیری	از	دلیریــوم	دارد	)100(.
ــا	مقایســه ی	تاثیــر	دکســمدتومیدین	و	 ــز	ب Riker	و	همــکاران	نی

میــدازولام	)midazolam(	و	بیــان	اینکــه	دکســمدتومیدین	موجــب	
کاهــش	دلیریــوم	بیشــتر	و	بــروز	تاکــی کاردی	و	پرفشــاری خــون	
کمتــری	نســبت	بــه	میــدازولام	می شــود،	بــه	تاییــد	اثربخشــی	این	
دارو	در	درمــان	دلیریــوم	مــی پــردازد	و	تنهــا	عارضــه قابــل	توجــه	
ــتای	 ــد	)86(.	در	راس ــی خوان ــرادی کاردی	م ــروز	ب ــن	دارو	را	ب ای
	Shehabi		،ــوم ــن	دارو	در	دلیری ــر	ای بررســی	بیشــتر	در	مــورد	تاثی
و	همــکاران	نیــز	بــه	مقایســه	ی	دکســمدتومیدین	و	مورفیــن	
)Morphine(	در	306	بیمــار	بــالای	60	ســال	پرداختــه	و	بــه	ایــن	
نتیجــه	رســیدند	کــه	دکســمدتومیدین	موجــب	کاهــش	مــدت	زمان	
دلیریــوم	)نــه	پیشــگیری	از	بــروز	آن(	شــده	و	در	مقایســه	بــا	مورفین	
موجــب	بــی دردی	بهتــر،	افــت	فشــارخون	کمتــر،	نیــاز	کمتــر	بــه	
اســتفاده	از	وازوپرســورها	)منقبــض	کننــده	هــای	عروقــی(	و	بــرادی 
کاردی	)افــت	ضربــان	قلــب(	بیشــتر	مــی شــود	)88(.	همچنیــن	در	
مطالعــه انجــام	شــده دیگــری	در	ســال	2016		در	دو	بیمارســتان	در	
چیــن،	اســتفاده	پروفیاکتیــک	دکســمدتومیدین	در	بیمــاران	بــالای	
ــس	از	 ــژه	پ ــای	وی ــش	مراقبته ــده	در	بخ ــتری	ش ــال	بس 65	س
جراحــی	هــای	غیرقلبــی،	موجــب	کاهــش	بــروز	دلیریــوم	در	طــول	
7	روز	اول	پــس	از	جراحــی	قلــب	شــده	و	آن	را	بعنــوان	درمــان	بــا	

ــز	 ــد	).)89		Sellers	و	Djaiani	نی ــرده	ان ــی	ک ــم	معرف عارضــه	ک
بــا	بررســی	700	ســالمند	بــه	ایــن	نتیجــه	رســیدند	کــه	بــا	اســتفاده	
از	دکســمدتومیدین	جهــت	القــای	بیهوشــی	در	ســالمندان	هنــگام	
ــش	 ــی	را	کاه ــس	از	جراح ــوم	پ ــروز	دلیری ــوان	ب ــی ت ــی	م جراح

داد	)87(.
ــی  ــر	و	ب ــی	جهــت	مقایســه تاثی ــد،	مطالعات ــه	بع از	ســال	2004	ب
ــا	 ــول	)Atypical(	ب ــر	معم ــای	غی ــایکوتیک ه ــی س خطــری	آنت
هالوپریــدول	نیــز	صــورت	گرفــت،	زیــرا	عــده ای	معتقــد	بودنــد	کــه	
ایــن	آنتــی ســایکوتیک هــا	مــی تواننــد،	عــوارض	اکســتراپیرامیدال	
کمتــری	نســبت	بــه	هالوپریــدول	داشــته	باشــند	)101(.	در	همیــن	
راســتا	Skrobik	و	همــکاران	بیــان	کردنــد	کــه	اولانزاپیــن	به	دلیل	
اثــر	بخشــی	یکســان	ولــی	عــوارض	کمتــر	مــی توانــد،	جایگزیــن	
ــدول	باشــد	).)102		Grover	و	همــکاران	 ــرای	هالوپری مناســبی	ب
نیــز	بــر	نظــر	Skrobik	و	همــکاران	تاکیــد	دارنــد،	امــا	آنهــا	بــروز	
ــا	 ــد	)103(.	ب ــد	نکردن ــن	دارو	تایی ــز	ای ــر	را	در	تجوی ــوارض	کمت ع
ــری	 ــر	برت ــی	ب ــخصی	مبن ــق	و	مش ــوز	داده دقی ــال	هن ــن	ح ای
تاثیرگــذاری	دارویــی	بــر	دارویــی	دیگــر	در	ایــن	زمینــه	در	دســترس	
نیســت	)104(	و	اســتفاده	از	آنتــی	ســایکوتیک هــا	بــه	طــور	کلــی	
در	ســالمندان	هنــوز	مــورد	بحــث	اســت	)7,	36,	50-44,	53,	57,	

.)112-101	,96	,95	,90-85	,81	,80	,78	,76
در	راســتای	اســتفاده	از	داروهــای	آنتــی ســایکوتیک	در	ســالمندان،		

Devlin و	همــکاران	,	بــه	چندیــن	نکتــه	اشــاره	مــی کننــد:

1(	اســتفاده	از	دوز	هــای	پاییــن	آنتــی ســایکوتیکها	مــی توانــد	بروز،	
شــدت	و	مــدت	زمــان	دلیریــوم	در	ســالمندان	را	کاهــش	دهد.

2(	اســتفاده ی	کوتــاه مــدت	و	بــا	دوز	پاییــنِ	هالوپریــدول	و	
ــالمندان	 ــوم	در	س ــروز	دلیری ــزان	ب ــد،	می ــی توان ــپریدون	م ریس
ــی	 ــی	و	گوارش ــای	قلب ــی ه ــس	از	جراح ــتری	در	ICU	را	پ بس

ــد. ــش	ده کاه
3(	اســتفاده	از	دکســمدتومیدین	بــه	جــای	بنزودیازپیــن هــا																										
مــی توانــد،	در	حــل	ســریعتر	مشــکل	دلیریــوم	مفیــد	واقــع	شــود.
4(	بــا	ایــن	حــال	اســتفاده معمــول	از	آنتــی ســایکوتیکها	در	همــه	

بیمــاران	توصیــه	نمــی شــود.
5(	هنــگام	اســتفاده	از	ایــن	داروهــا	در	ســالمندان،	بیمــار	بــه	طــور	
جــدی	بایــد	از	نظــر	بــروز	عــوارض	جانبــی	تحــت	نظــارت	باشــد	

.)107(
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جدول 2: طولانی	شدن	موج	QT	بدنبال	استفاده	از	آنتی	سایکوتیک	ها

آنتی سایکوتیک های معمولمیزان
)Conventional(

آنتی سایکوتیک های غیر- معمول
)Atypical(

زیپرازیدون	))Ziprasidoneتیوریدازین	)Thioridazine(زیاد

کویتاپین	)Quetiapine(کلرپرومازین	)Chlorpromazine(متوسط

هالوپریدول	)Haloperidol(کم

)Risperidone(	ریسپریدون
)Clozapine(	کلوزاپین

)Olanzapine(	اولانزاپین
)Aripiprazole(	آریپیپرازول

بحث و نتیجه گیری
دلیریــوم	بــه	عنــوان	یــک	معضــل	تهدیــد	کننــده ی	جــدی	حیــات	
ــه	خصــوص	 ــژه	ب ــت	وی بیمــاران	بســتری	در	بخــش هــای	مراقب
ــی	در	 ــی	و	غیرداروی ــان	داروی ســالمندان	شــناخته	مــی شــود.	درم
درمــان	ایــن	عارضــه	مــورد	اســتفاده	اســت.	درمــان هــای	دارویــی	
متعــددی	همچــون	تجویــز	آنتــی	ســایکوتیک هــا	در	پیشــگیری	و	
درمــان	ایــن	اختال	مــورد	توجــه	پزشــکان	و	کادر	درمان	اســت.	در	
ایــن	میــان	علــی	رغــم	هشــدارهای	منتشــر	شــده	مبنــی	بــر	خطــر	
ــوم	 ــان	دلیری ــایکوتیکها	در	درم ــی س ــز	آنت ــدد	تجوی ــوارض	متع ع
ــه	طــور	بــی رویــه ای	در	 ســالمندان،	روش	دارویــی	هنــوز	هــم	ب
ایــن	قشــر	از	بیمــاران	اســتفاده	مــی شــود	)119(	و	تعــداد	زیــادی	
از	ســالمندان	بــا	وجــود	بــه	وجــود	آمــدن	عوارضــی	ماننــد	ســمیت	
ــی	 ــرادی	کاردی،	طولان ــی،	ب ــرگ	ناگهان ــی،	م ــی،	ایســت	قلب قلب
شــدن	مــوج	QT،	اختــالات	شــناختی،	افــت	ســدیم،	افزایــش	قنــد	
و	چربــی	خــون	و	پنومونــی،	هنــوز	هــم	آنتــی ســایکوتیکها	را	بــه	
ــوم	مخصوصــا	در	بخــش  ــان	دلیری ــرای	درم ــج	ب طــور	بســیار	رای
ــد.	مطالعــات،	اســتفاده	از	 ــژه	دریافــت	مــی کنن هــای	مراقبــت	وی
آنتــی ســایکوتیکها	را	در	پیشــگیری	و	درمــان	دلیریــوم	ســالمندان	
توصیــه	نمــی کننــد.	در	برخــی	مــوراد	حتــی	خطــر	اســتفاده	از	آنتی 
ســایکوتیکها	در	درمــان	دلیریوم	ســالمندان	بیشــتر	از	فواید	اســتفاده	
از	آن	اســت.	ایــن	امــر	مــی توانــد،	نشــان	دهنــده ی	اهمیــت	بالای	

ــان	 ــگیری		و	درم ــی	پیش ــر	داروی ــان	غی ــه	درم ــتر	ب ــه	بیش توج
دلیریــوم	در	ســالمندان	باشــد	تــا	عــوارض	اســتفاده	از	داروهــا	در	این	
دســته	از	بیمــاران	کاهــش	یابــد.	بدیــن	منظــور	مــی تــوان	از	روش 
هــای	گوناگونــی	بهــره	بــرد	از	جملــه	آمــوزش	بــه	پرســتاران	و	کادر	
ــوارض	 ــوم	و	ع ــده	ی	دلیری ــود	آورن ــل	بوج ــورد	عوام ــان	در	م درم
اســتفاده	از	داروهــای	آنتــی ســایکوتیک	در	ســالمندان	)125-120(.		
ــه	نظــر	مــی رســد	از	آن	جایــی	کــه	عــوارض	اســتفاده	از	آنتــی	 ب
ســایکوتیکها	در	ســالمندان	بارهــا	مــورد	تاکیــد	واقــع	شــده	و	حتــی	
در	برخــی	مــوراد	ایــن	دســته	از	داروهــا	مــی	تواننــد	موجــب	بدتــر	
شــدن	دلیریــوم	ســالمندان	شــوند	)127-126(	پیشــنهاد	مــی شــود	
تــا	زمــان	انجــام	بررســی هــای	بیشــتر	پیرامــون	ایــن	موضــوع	در	
گــروه هــای	جامــع تــر	و	متنــوع تــر	از	ســالمندان	تمرکــز	بیشــتری	
ــی	 ــر	داروی ــان	غی ــگیری	و	درم ــای	پیش ــوزش	روش ه روی	آم
ــش	 ــور	کاه ــه	منظ ــود	و	ب ــان	داده	ش ــه	کادر	درم ــالمندان	ب در	س
ــوم	و	عــوارض	ناشــی	از	آن	از	روش هــای	جایگزینــی	 ــروز	دلیری ب
ماننــد	اســتفاده	از	نــور	طبیعــی	در	روز،	قــرار	دادن	ســاعت	و	تقویــم	
قابــل	رویــت	در	معــرض	دیــد	بیمــار،	فراهــم	آوری	ابــزار	شــنوایی	
و	دیــداری	آشــنای	مــورد	اســتفاده	توســط	بیمــار	در	منــزل،	صــدا	
کــردن	بیمــار	بــا	نــام	وی،	قــرار	دادن	عکــس هــا	و	لــوازم	شــخصی	
بیمــار	در	معــرض	دیــد،	قــرار	دادن	تخــت	بیمــار	در	پوزیشــنی	کــه	
ــرار	دادن	 ــد	و	ق ــب	و	روز	باش ــرات	ش ــدن	تغیی ــه	دی ــادر	ب وی	ق

روزنامــه	در	دســترس	بیمــار،	مــی تــوان	اســتفاده	کــرد.
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