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A B S T R A C T 
 
Background: One of the major complications surrounding surgery and anesthesia is cognitive 
dysfunctions that is necessary to know about important of complications and know the practical 
methods in perioperative and perianesthesia to reduce these complications. Inadequate accuracy 
and lack of awareness of the causes of these problems can be the main cause of these problems. 
The purpose of this article is to review the causes and factors that cause cognitive problems around 
surgery, in order to provide solutions to prevent their spread and emergence after surgery. 
 
Materials and Methods: In this study, 61 appropriate articles related to this subject in terms of 
title that published between 1990 and 2020 on the causes of cognitive problems and prevention 
strategies were used  that have been published in Jama  ،Science Direct  ،Google Scholar  ،Pubmed. 

 
Results and Conclusion: In this review article the factors and preventive methods of cognitive 
dysfunctions were studied. These factors include: neuroprotectives, effect of anesthetic drugs, 
anticholinergic system, depth of anesthesia, pediatrics and emerging problems, sleep and circadian 
disorders, patient privacy, patient spirituality, blood sugar, electrolytes, hemoglobin, blood 
pressure, oxygenation and capnography, posture and position of patient, drug interactions, emboli, 
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platelet activity, cardiac function, hypothermia and hyperthermia, pain and stress, delayed 
discharge, ileus and antibiotics. 
 
Keywords: Cognitive dysfunctions, Surgery, Anesthesia 
 

  چكيده 

، كه لازم است از قبل از عمل جراحي و  است: يكي از عوارض مهم حوالي جراحي و  بيهوشي، اختلالات شناختي  مقدمه
ين عوارضي بود و تمهيدات لازم را در دستور كار قرار داد. عدم دقت كافي و همچنين عدم آگاهي به  بيهوشي به فكر چن

تواند علت اصلي ظهور اين مشكلات باشد. هدف از اين مقاله مروري بررسي علل و  عوامل ايجاد كننده اين مشكلات مي
ارائه راهكارها بتوان از شيوع و ظهور آنها بعد از عمل  عوامل ايجاد كننده مشكلات شناختي حوالي عمل جراحي است، تا با  

  جلوگيري كرد.
  

  ٢٠٢٠تا سال    ١٩٩٠  هايط با موضوع از لحاظ عنوان كه طي سالبمقاله مناسب و مرت  ٦١اين مطالعه    : درهامواد و روش
هاي اين مقاله  فرنسدر زمينه علل ايجاد كننده مشكلات شناختي و راهكارهاي پيشگيري چاپ شده بود استفاده شد. ر

  دست آمدند. ه ب Jama ،Science Direct ،Google Scholar ،Pubmed مروري از
  

آورد، در اين مقاله مروري مورد بررسي قرار : مواردي كه از بروز مشكلات شناختي پيشگيري به عمل مينتايج و بحث
كولينرژيك، عمق بيهوشي، اطفال هوشبر، سيستم آنتي  گرفتند. اين موارد عبارتند از؛ استفاده از نوروپروتكتيوها، داروهاي

ها، هموگلوبين،  و بروز مشكلات، اختلالات خواب و سيركادين، حفظ حريم بيمار، آداب معنوي بيمار، قند خون، الكتروليت
ها، فعاليت پلاكتي، عملكرد  و كاپنوگرافي، پوزيشن بيمار و تخت عمل، تداخلات دارويي، آمبولي  رسانيفشار خون، اكسيژن 

  ها. بيوتيك در ترخيص، ايلئوس و آنتي تأخيرقلب، هايپوترمي و هايپرترمي، درد و استرس، 
 

  مشكلات شناختي، جراحي، بيهوشيواژگان: گل 
  

  

  

  مقدمه

سال  علوم  در  با  بيهوشي  علم  علوم،  رشد  با  اخير  هاي 
نوروسائنس ها،  مرتبط شده است. پژوهش  سايكولوژي و 

انند  تومي طور كه تروماهاي مغزي  كنند، همانمطرح مي 
قرار دهند،    تأثيرعملكرد نوروسايكولوژيك بيمار را تحت  

ايجاد   براي  محتمل  عوامل  از  نيز  بيهوشي  و  جراحي 
به  مشكلات شناختي و رفتاري بوده  اين راستا  در  اند، و 

رباره ريسك فاكتورها و راهكارهاي كاهش  دمينكات مه
  . )١(اند مشكلات شناختي بعد از عمل رسيده 

مي  عمل  اتاق  وارد  كه  تحت  بيماري  روي  و  شود 
مي  قرار  ابتلاجراحي  احتمال  لحظه  هر  به    ءگيرد، 

كليوي،  آسيب عروقي،  قلبي  تنفسي،  مختلف  هاي 
نوروسايكولوژيك را خواهد داشت، لذا فقط پرسنلي كاملا  

يريت صحيحي بر بالين بيمار  اند مد تومي و دلسوز    هوشيار
داشته باشد، تا نه تنها بيمار حين عمل آسيب نبيند، بلكه  

  .  )٢(مشكلات بعد از عمل نيز، كاهش يافته يا حذف شوند 
فاكتورهاي   ريسك  به  كافي  توجه  كه  درماني  مراكز 

نمي بيمار  راهكاري  نوروسايكولوژيك  و    ارائه كنند، 
در  نمي را  عمل  از  بعد  شناختي  مشكلات  شيوع  دهند، 
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اند، و پيگير عوارض پس از عمل در  بيماران خود بالا برده 
بيماران خود نبوده و اغلب ضرورت و اهميتي براي كاهش  
درمان   و  پيشگيري  راهكارهاي  انجام  و  فاكتورها  ريسك 

انند از يك روز بعد از  تومي بينند. مشكلات شناختي  نمي
ها  و حتي تا آخر عمر، ادامه  عمل ايجاد شده و تا هفته 

عبارتند  اختلالات شناختي  دو دسته كلي از    . )٣  و   ٢(  يابند 
شناختي بعد    عملكرد   و اختلال  ٢يليريوم بعد از عملداز:  

عمل از:   ويژگي   .٣از  عبارتند  عمل  از  بعد  ديليريوم  هاي 
دستورات،   از  پيروي  عدم  و  تمركز،  توجه،  حاد  كاهش 
يا   هايپواكتيو  حركات  وجود  ضعيف،  كلامي  ارتباطات 
روز   تا يك  از عمل  بعد  بلافاصله  از  آن  بروز  هايپراكتيو. 

  .  )٧-٢(پس از آن است
شيوع ديليريوم بسته به تعداد ريسك فاكتورهايي كه  

درصد است. ديليريوم بعد از عمل    ٥٠تا    ٣بيمار دارد از  
در ترخيص، و احتمال افزايش مورتاليتي و كاهش    تأخيربا  

اختلال  .  )٣(  سطح شناختي در آينده، همراه خواهد بود
تمال ها بعد از جراحي احاز روزها تا ماهعملكرد شناختي 

بيمار را دارد و داراي علائ كه    استمي  بروز و ظهور در 
عبارتند از: اختلال توجه، حافظه، تمركز، ارتباطات كلامي  
افسردگي،   پرخاش،  شخصيت،  تغيير  يا  اختلال  ضعيف، 

  . )٢(عدم تمايل تا ناتواني در حركت و كار، و غيره
  
  فاكتورها ريسك  

مطالعات ريسك فاكتورهايي را كه در ارزيابي و اقدامات  
درماني قبل از عمل بايد مورد بررسي قرار گيرند، مطرح  

به    . هراند كرده  را  بيشتري  فاكتورهاي  بيمار ريسك  چه 
همراه داشته باشد، با درصد احتمال بيشتري، به اختلالات  
ريسك  كاهش  در  تلاش  لذا  شود.  خواهد  مبتلا    فوق 

  POCDاند احتمال بروز  توميفاكتورها و انجام راهكارها،  

را كاهش دهد. اين ريسك فاكتورها عبارتند از: بيماران  
  ٧٠بالاي    مخصوصاًبدحال و بحراني، و غيره، افزايش سن  

از عمل، سطح   قبل  پائين عملكرد شناختي  سال، سطح 
سابقه   آلزايمر،  و  دمانس  تحصيلات،  و  آگاهي  پائين 

هايپوآلبومينمي،  اختلالات   سايكولوژيك،  يا  نورولوژيك 
ضعف عمومي يا دهيدريشن طولاني، اختلالات متابوليك،  
سابقه مصرف سيگار و مواد روان گردان، اختلال حركتي،  

سابقه  الكتروليت  التهاب،  و  عفونت  نرمال،  غير  هاي 
جراحي جراحي ارتوپدي،  توراكس،  قلبي،  هاي  هاي 
  . )٦ و  ٤ ،٣( سنگين

  

  هامواد و روش 
مطالعه   اين  مرت   ٦١در  و  مناسب  از  بمقاله  با موضوع  ط 

در    ٢٠٢٠تا سال    ١٩٩٠  هايلحاظ عنوان كه  طي سال
زمينه علل ايجاد كننده مشكلات شناختي و راهكارهاي  

رفرنس هاي اين  پيشگيري چاپ شده بود استفاده شد.  
،  Jama ،Science Direct ،Google Scholarمقاله مروري از  

Pubmed  واژه ه  ب كليد  از  نويسندگان  آمدند.  هايي دست 
رواني، حين بيهوشي،  شامل: مشكلات شناختي، مشكلات  

ها استفاده كردند.  بعد از بيهوشي و جراحي در اين سايت
مقاله    ٢٠تعداد    الات، نهايتاًق دو محقق با مطالعه خلاصه م 

مرتبط به موضوع را جدا كرده و استخراج اطلاعات   كاملاً
  از آنها صورت گرفت. 

  

  نتايج و بحث 
رند  يبايد در بيهوشي و جراحي مورد نظر قرار گمواردي كه  

تا از بروز مشكلات شناختي پيشگيري به عمل آيد در اين  
سرعنوان    ٢١مقاله مروري مورد بررسي قرار گرفتند و در  

خلاصه شدند.  يكتوضيح داده و در جدول 
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  خلاصه نتايج مطالعات انجام شده در زمينه اختلالات شناختي حوالي عمل:  ١  جدول

سال  نويسنده
 نشر 

 كشور
 موضوع

روش  
 تحقيق

 نتيجه مطالعه 

Monk Terri 
G   ٢(و همكاران (  

٢٠٠٨ 
 

 
 Predictors of Cognitive Dysfunction آمريكا 

after Major Noncardiac Surgery  

Cohort 
 
 

سال و ضعف بدن    ٦٠سن بالاي  
و مورتاليتي   POCDباعث شيوع 

  شود بعد از آن مي

Alavi NM    و
  ) ٤(همكاران

 ايران  ٢٠١٧
Pain management of trauma patients in 
the emergency department: a study in a 
public hospital in Iran 

ضرورت   آينده نگر  و  درد  كنترل  اهميت 
درماني   كادر  به  آن  آموزش 
از   جلوگيري  جهت  اورژانس 

  عوارض آن   

Juliebo V    و
  ) ٦(همكاران

 Risk factors for preoperative and نروژ  ٢٠٠٩
postoperative delirium in elderly patients 
with hip fracture 

Cohort   رابطه اقدامات قبل از عمل و وجود
ضعف جسماني در بيمار، با شيوع  

POCD  

Wang H  
)٨(  

 Correlation of hippocampal چين  ٢٠٠٩
acetylcholine and learning and study 
capability after anesthesia in senescent 
rats 

RCT سيستم    مؤثرهاي  درمان  تأثير بر 
  كولينرژيك مغز و تقويت حافظه 

Brown L    و
  ) ٩(همكاران

٢٠٠٨ USA Adjunctive atropine is unnecessary 
during ketamine sedation in children 

RCT   از روتين  استفاده  عدم  به  توصيه 
  آتروپين قبل از كتامين در اطفال 

Leslie K    و
  ) ١٠(همكاران

 استراليا  ٢٠٠٩
Dreaming and electroencephalographic 
changes during anesthesia maintained 
with propofol or desflurane 

RCT   و ديدن  خواب  شدت  و  شيوع 
امواج   بررسي  به  توجه  با  ريكال 
مغزي در بيهوشي تحت پروپوفول  

  يابد. يا دسفلوران كاهش مي

Flaishon RI    و
  ) ١١(همكاران

١٩٩٧ USA Recovery of consciousness after 
thiopental or propofol. Bispectral index 
and isolated forearm technique 

RCT   استفاده از  با دستگاهBIS    براي
  ارزيابي سرعت بيداري از بيهوشي. 

Gray AT     و
  ) ١٢(همكاران

 Neuromuscular blocking drugs do not كاليفرنيا  ١٩٩٧
alter the pupillary light reflex of 
anesthetized humans 

RCT   كننده    تأثيرعدم شل  داروهاي 
  عضلاني بر قطر مردمك چشم. 

Sun, L    و
  ) ١٣(همكاران

٢٠١٠ USA 
Early childhood general anaesthesia 
exposure and neurocognitive 
development  

Cohort   مغزي رشد  بر  عمومي  بيهوشي 
منفي داشته    تأثيراند  تومي اطفال  

  باشد. 

Abu-
Shahwan     و

  ) ١٤(همكاران

 كانادا  ٢٠٠٨
Effect of propofol on emergence 
behavior in children after sevoflurane 
general anesthesia 

RCT   از جلوگيري  در  پروپوفول  تزريق 
بيهوشي   از  ريكاوري  قراري  بي 

  دارد.  تأثير
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Mehra R    و
  ) ١٥(همكاران

٢٠٠٩ USA Nocturnal Arrhythmias across a 
spectrum of obstructive and central 
sleep-disordered breathing in older men: 
outcomes of sleep disorders in older men 
(MrOS sleep) study 

RCT   آپنه بيماران  در  شبانه  آريتمي 
  انسدادي خواب مثبت است. 

Otani, K    و
  ) ١٦(همكاران

٢٠٠٤ USA The impact of nursing care and other 
healthcare attributes on hospitalized 
patient satisfaction and behavioral 
intentions 

RCT   اهميت و ضرورت ايجاد رضايت و
جهت   بستري  بيماران  خشنودي 

  ها بهتر شدن كيفيت مراقبت

Yangarber-
Hicks, N  

)١٧(  

٢٠٠٤  
Religious Coping Styles and Recovery 
from Serious Mental Illnesses 

RCT بهبود    تأثير بر  داري  دين  مفيد 
  بيماران آسيب مغزي 

Li-Hong 
Wang    و
  ) ٨(همكاران

 چين  ٢٠١٦
 
 
 

Electrolyte disorders and aging: risk 
factors for delirium in patients 
undergoing orthopedic surgeries 

در   گذشته نگر  الكتروليت  و  آب  اختلالات 
  دارد  تأثير  POCDايجاد  

Celebi N    و
  ) ١٨(همكاران

 تركيه ٢٠٠٧
Effect of hypotensive anesthesia on 
cognitive functions. A comparison of 
esmolol and remifentanil during 
tympanoplasty 

RCT   براي فنتانيل  رمي  و  اسمولول 
و   كنتروله  هايپوتنشن  ايجاد 

POCD    همساني   تأثيرپس از آن
  دارند 

Ono M    و
  ) ١٩(همكاران

٢٠١٢ USA 
Risks for impaired cerebral 
autoregulation during cardiopulmonary 
bypass and postoperative stroke 

RCT   در مغز  به  خونرساني  اختلال 
ايجاد   CABGجراحي   در 
POCD  دارد  تأثير 

Park EY    و
  ) ٢٠(همكاران

٢٠٠٩ USA 
The effect of pneumoperitoneum in the 
steep Trendelenburg position on cerebral 
oxygenation 

RCT   فشار به  دقت  بر  تاكيد 
كربن  نوموپريتونئوم و دي اكسيد  

تحت   بيهوشي  زمان  در  خون 
  پوزيشن ترندلنبرگ. 

Hojlund J    و
  ) ٢١(همكاران

 Effect of Head Rotation on Cerebral دانمارك  ٢٠١٢
Blood Velocity in the Prone Position 

RCT خونرساني    تأثير در  سر،  پوزشن 
  مغز در پوزيش پرون و كاهش آن 

Leibovitch I    و
  ) ٢٢(همكاران

 Ischemic orbital compartment syndrome استراليا  ٢٠٠٦
as a complication of spinal surgery in 
the prone position 

گزارش  
 موردي 

بيماري   در  رتين  ايسكمي  علت 
  تحت بيهوشي با پوزيشن پرون 

Bithal PK  
  ) ٢٣(وهمكاران

 Comparative incidence of venous air هند ٢٠٠٤
embolism and associated hypotension in 
adults and children operated for 
neurosurgery in the sitting position 

RCT   رابطه هايپوتنشن در ايجاد آمبولي
هوا در جراحي با پوزيشن نشسته  

  مثبت است 
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  استفاده از نوروپروتكتيوها  -١
دارد.    منيزيم خوبي  نوروپروتكتيو  داراي    ليدوكائيناثر 

نوروپروتكتيو   انفوزيون  استاثرات  لذا  بر  ميلي   ١،  گرم 
اند تا حد مختصري در  توميكيلوگرم حين عمل جراحي  

باشد.ؤ م  POCDكاهش   مثل    ييگلوكوكورتيكوئيدها  ثر 
كاهش  نانتومي ،  دگزامتازون بر  مفيدي  اثر  و    POCDد 

كاهش التهابات ناشي از جراحي در بدن و عوارض متعاقب  
باشد.   داشته  وريدي  آنها  جراحي پروژسترون  هاي  در 

نوروسرجري و گاهي زنان  و زايمان به عنوان نوروپروتكتيو  
 و داراي اثرات ضد تشنجي و آنالجزيك مطرح شده است.  

اين  ملاتونين  است.  اشكال    نوروپروتكتيو  كه  هورمون 
شبانه روزي بدن نقش   چرخهدارويي نيز دارد، در تنظيم 

مبتلا بيماران  برخي  در  افسردگي،    ءدارد.  ديليريوم،  به 
، كاهش سطح ملاتونين بدن گزارش  MSمشكل خواب،  

شده، كه استفاده از اين دارو و مشابه آن در شب قبل و  
  اند مفيد باشد.تومي بعد از عمل 

قبل از عمل (البته توصيه به    ان داروييدرمان با گياه
د) و بعد از عمل  شومي عدم مصرف يك هفته قبل از عمل  

نورولوژيك، و كاهش  تومي نيز   بهتر  ايجاد شرايط  اند در 
از جمله؛   بيهوشي و جراحي، نقش داشته باشد.  عوارض 
به، سيب، كندر، زنجبيل، خرفه، زعفران، كاسني، روغن  
اثر   بر  علاوه  دارند.  نوروپروتكتيو  اثرات  غيره  و  ماهي 
درماني   و  پيشگيرانه  اثرات  گياهان  برخي  نوروپروتكتيو، 

دارند.   نيز  مثال؛  ويژه  براي  تحقيقات  و  مطالعات  طبق 
اثرات   آلزايمر،  افسردگي،  براي  زعفران  عصاره 

. عصاره  اضطرابكارديوپروتكتيو. عصاره گل ساعتي براي  
اسطوخ يا   الطيب  و  و سنبل  براي مشكلات خواب  دوس 

  .  )٢٦-٢٤, ٢١, ٨, ١(اضطراب فراگير 
  
  داروهاي هوشبر  .٢

با پروپوفول، ديليريوم كمتري را بعد از    TIVAاستفاده از  
عمل، نسبت به سوفلوران و گاهي ايزوفلوران، در اطفال و  

 
4 . Postpartum Depression 

حين   ميدازولام،  از  استفاده  است.  داده  نشان  سالمندان 
بالا،   دوز  با  انفوزيون  يا  بيماران    مخصوصاًبيهوشي  در 

و سالمندان،   اختلال حافظه  تومي حساس،  و  اند كاهش 
به   را  عمل  از  بروز  بعد  همچنين  باشد.  داشته  همراه 

بنزوديازپين از  در سالمندان    مخصوصاًها  ديليريوم ناشي 
ديده   عمل،  از  سالمندان  شومي بعد  كه  اين  بر  علاوه  د. 

اغلب دچار كاهش سطح فعاليت كولينرژيكي مغز هستند،  
نيز  بنزوديازپين  اثرات  تومي ها  با  را  شناختي  آسيب  انند 

كولينرژيكي خود، تشديد كنند. براي درمان دارويي  آنتي 
ديليريوم بعد از عمل در سالمندان، به جاي ميدازولام، از  

از ميدازولام  تومي هالوپريدول   استفاده نمود. استفاده  ان 
هاي رژيونال بايد بر اساس  حسيدر بي   بخشآرام به عنوان  

با    نياز و شرايط بيمار باشد. در بيماران حساس بهتر است
گرم بر كيلوگرم استفاده، و پاسخ  /. ميلي ٠٣/. تا  ٠٢دوز  

دهي بيمار چك شود. در بيماران داراي مشكل تنفسي،  
بيماران سايكوتيك    ر اچد  مخصوصاً  راه هوايي،  اختلالات 

يا داراي اختلالات خواب شديد، بايد با دقت تزريق شود،  
خستگي،  تومي چراكه   تنفسي،  تلاش  افزايش  باعث  اند 

بيمار، هايپوونتيليشن، يا تشديد اختلال خواب بعد  ترس  
از عمل، شود. در بيماراني كه كبد چرب ( بسته به شدت)  

شدت بيشتر پاسخ دهي    يا چربي خون بالا دارند، احتمالاً
  و طول اثر بيشتر ميدازولام و نسدونال وجود دارد. 

يكي از مشكلاتي كه افراد كانديد جراحي سزارين با  
هست مواجه  زايمان ند،  آن  از  پس     )PPD(  ٤افسردگي 

عبارتند از؛ سابقه    PPDاست. بيماران داراي ريسك بالاي  
يا در بارداري    افسردگي قبل از زايمان، افرادي كه اخيراً 

در    PPDاند، سابقه  واني شدههاي روحي و ر دچار آسيب
تغذيه بارداري  مشكلات  وجود  قبلي،  عاطفي،  هاي  اي، 

ابتلاي   ريسك  كه  بيماراني  در  لذا  غيره.  و  خانوادگي 
گرم بر كيلوگرم قبل  ميلي   ٤بيشتري دارند، تزريق منيزيم  

و انفوزيون حين عمل، و تزريق كتامين    لقاء بيهوشي از ا
دوز   با  بيهوشي  تا  ٥حين  ميلي ٨/.  كيلوگرم  /.  بر  گرم 
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به  تومي  زايمان،  از  پس  افسردگي  به  ابتلا  ريسك  از  اند 
از   استفاده  و  بكاهد،  توجهي  قابل  دارودرماني  صورت 

كاسني،    گياهي زعفران،  از  استفاده  مثل  عمل،  از  بعد 
حماي تقويت  غيره،  و  خانواده،  تزنجبيل  عاطفي  هاي 

 .  )٢٧و  ٨  ،٧(نقش مهمي خواهد داشت ٥معنويت درماني 

د يا  حساس  بيماران  تزريق  چدر  با  اسكيزوفرني،  ار 
اين افراد در حالت    EEGكتامين، بيماري بدتر خواهد شد.  

افزايش بتا و كاهش آلفا، دارد، كه با تجويز    نرمال معمولاً
حتي دوز كم اين دارو، كاهش آلفا شديدتر و گاهي همراه  

مشاهده   گاما،  افزايش  تغيير  شومي با  اين  و  اند تومي د، 
تحريك  افزايش  حالات  پذيباعث  بروز  افزايش  و  ري 

 شود.   يكاسكيزوفرن

بالاتر پروژسترون   فاز لوتئال زنان، به دليل سطح  در 
در بدن نسبت به فاز فوليكولار، نياز به هوشبرها تا حد  

سريع  نيز  شدن  بيدار  و  كمتر  بود.  مختصري  خواهد  تر 
دوز   با  پروپوفول  از  يا  ميلي   ١استفاده  كيلوگرم  بر  گرم 

ميكروگرم بر كيلوگرم در زمان انتهاي    ١فنتانيل با دوز  
در    مخصوصاًاند از بروز آژيتاسيون بعد از عمل  تومي عمل،  

  اطفال، يا بيماران خاص، جلوگيري كند.  
ديليريوم   فيزوستيگمين،  از  استفاده  موارد  از  يكي 
اثر   ريورس  براي  دارو  اين  از  مطالعات،  برخي  و  است، 

از طرفي اين دارو در    اند.بيهوشي پروپوفول استفاده نموده 
ثر  ؤ، تسريع بيداري مOSAتقويت عضلات تنفسي بيماران  

محقق برخي  است.  داروهاي  ابوده  از  نوروپروتكتيو  اثر  ن 
(ميزان    2CMROاند. چون اين داروها اغلب  هوشبر ديده 

آورند، كه در بيهوشي  متابوليسم اكسيژن مغز) را پائين مي 
از   جلوگيري  براي  حفاظتي  عامل  زمان    POCDيك  در 

دچار اختلال باشد،   CPPآيد. اگر  به شمار مي   CPPكاهش  
جراحي   مخصوصاً و  حساس  افراد  اثر  در  طولاني،  هاي 

  د.  شومي نوروپروتكتيوي از اين داروها نيز مشاهده ن
(مرگ   آپوپتوتيك  اثر  سوفلوران  و  ايزوفلوران 

لنفوسيته برنام بر  سلولي)  شده  طريق     Tهايريزي  از 

 
5 . Spiritual Therapy 

افزايش نفوذپذيري لايه داخلي ميتوكندري، داشته است.  
در   (ايمونوساپرسيو)  ايمني  فعاليت  اثر كاهش سطح  لذا 

خاص   شرايط  و  تشديد  تومي افراد  عامل  و   POCDاند 
  كانسرها باشد. 
با دوز كم، در پايان بيهوشي باعث تسريع    آمينوفيلين

به    د. اين اثر احتمالاًشومي برگشت تنفسي و هوشياري  
خاطر تقويت ديافراگم، تقويت مركز تنفس مغز، كاهش  

خواب باربيتورات اثرات  جمله:  از  داروهايي  ها،  آوري 
پروپوفول، ديازپام، ميدازولام، هوشبرهاي استنشاقي مثل  

ست  ا  ان است. از اثرات ديگر آن عبارت ايزوفلوران و سوفلور
انقباض   افزايش  كرونر،  عروق  گشادكننده  ديورتيك،  از؛ 

تاكي  بروز  احتمال  تشنج،  افزايش  ميوكارد،  آريتمي، 
سلول راديكال در  توكسيسيتي  ايجاد  و  آزاد  ها هاي 

  .  )٢٨  و  ٢٧  ، ٨-٦ ، ١( در دوز بالا  مخصوصاً
  

  كولينرژيك سيستم آنتي  .٣
هاي  وجود استيل كولين در پايانه   هاي كليدياز نقش يكي  

نورون  وجود  برخي  عبارتي  به  و  مغزي    سيستم هاي 
شناخت  كولينرژيك عملكرد  حفظ  به  كمك  مغز،    ي در 

مغز   كولينرژيك  سيستم  در  اختلال  عبارتي  به  است. 
اند، اختلال شناخت را به بار آورد. برخي داروهايي  تومي 

داراي   روند  مي  كار  به  بيهوشي  حين  در  اثرات  كه 
هستند.  لذا مصرف اين داروها در بيماران    كولينرژيك آنتي 

حساس مثل سالمندان يا اطفال، احتمال بروز ديليريوم و  
بالا مي  را  از عمل  يا  مشكلات شناختي بعد  افزايش  برد. 

  مخصوصاً هاني فعاليت سيستم كولينرژيك مغز  كاهش ناگ
اند اثرات نوروسايكولوژيك به همراه  تومي در طولاني مدت  

مشكلات   سابقه  داراي  بيماران  لذا  باشد.  داشته 
كه   كولينرژيك،  سيستم  تغييرات  به  نوروسايكولوژيك، 

تر هستند و احتمال د، حساس شومي توسط داروها ايجاد  
 ها بيشتر خواهد بود.  بروز مشكلات شناختي در آن



 
 اختلالات شناختی حوالی عمل جراحی و... / قاسم زارعی و همکاران 

 

 
 

آنتي  سندرم  و  هايپراكتيو  از  ديليريوم  كولينرژيك 
  دليل به همين ها است.  كولينرژيكعوارض شناختي آنتي 

از  يا   ٦ريواستيگمين  گاهي  ديليريوم   ٧دونپزيل   و  هاي در 
عمل   از  استفاده    مخصوصاًبعد  آلزايمر،  يا  سالمندان  در 

  .  )٣٠ و  ٢٩ ، ٩ ، ١(  گرددمي 
  

  عمق بيهوشي  .٤
اگر عمق بيهوشي حين عمل كمتر از حد سرجيكال باشد،  

بيهوشي   حافظه    Lightيعني  فعاليت  احتمال  باشد، 
و احتمال بروز بيداري حين    REMناخودآگاه، بروز خواب 

، فوبيا و افسردگي در آينده براي  PTSD عمل، ريكال و  
پيش  قابل  سطح  بيمار  اگر  ديگر،  طرف  از  است.  بيني 

باشد، احتمال بروز ديليريوم بعد از  بيهوشي بسيار عميق  
رود. لذا دقت در تنظيم دوزاژ داروها حين  عمل بالا مي 

در   است.  مهم  چاقعمل  پمپ  افراد  انفوزيون  دوز   ،
وزن   كل  اساس  بر  است  بهتر  بيهوشي،  حين  پروپوفول 

. لذا در  ٩وزن بدون چربي بيمار باشد نه  بر اساس    ٨بيمار
م و عدم حساسيت به اين  افراد چاقي كه داراي كبد سال

دارو هستند، بر اساس كل وزن بيمار دارو تزريق شود. به  
اند ريسك ريكال را  تومي طور كلي عدم وجود اين موارد  

همراه داشته باشد: علم و دلسوزي پرسنل، شناخت دوز  
وي،   سوابق  و  بيمار  شناخت  و  خوب  ارتباط  داروها، 

عضلاني،  شناخت عمق بيهوشي كافي، كنترل درد و شلي  
پمپ   و  بيهوشي  دستگاه  شناخت  جراحي،  مدت  و  نوع 
  انفوزيون، هماهنگي بين پرسنل تا آخرين لحظه و غيره. 

از   د، مراقب باشيم عدد  شومي استفاده    BISدستگاه  اگر 
بيهوش    ٦٠تا    ٤٠ صحيح  دوز  دريافت  خاطر  به  آن 

  EMGو    EEGها باشد. چراكه اين دستگاه تجميع  كننده 
گزارش   عددي  صورت  به  در  دمي را  بيمار  گاهي  هد. 

گرفتن داروي  اثر  برد ولي بر  سديشن خفيفي به سر مي 
 !Errorهد.  دمي شل كننده، دستگاه عدد پائيني نشان  

 
6 . Rivastigmine 
7 . donepezil 

Reference source not found.    گوياي اثر داروي
بر عدد   دريافت سداتيو    BISشل كننده  بدون  است كه 

. ولي قابل توجه  استرسيده است،    ٥٢به    ٩٢كافي از عدد  
هاي رفلكسي مردمك به  اين است كه در اين مثال پاسخ

نور وجود خواهد داشت كه نشان دهنده بيدار بودن فرد  
  . )٣١ و  ١٣-١٠ ،١(است

  
  اطفال و بروز مشكلات در آنها .٥

به   لحاظ    دليل اطفال  از  كه  بيشتري  حساسيت 
و    POCDنوروسايكولوژيك دارند، به احتمال بيشتري به  

به طوري    ؛ند شومي رفتارهاي ناسازگارانه مبتلا    همچنين
از اطفال    %٢٣كه اين مشكلات تا دو هفته بعد از عمل در  
يابد. رفتارهاي  ديده شده و گاهي تا چند ماه نيز ادامه مي 

ناسازگارانه عبارتند از: نگراني، اختلالات خواب، پرخاش،  
كابوس   مادر،  و  پدر  از  اطاعت  عدم  اضطراب،  و  استرس 

 ه، فوبيا و غيره. شبان

فاكتورهايي تشديد    ريسك  را  مشكلات  اين  كه 
تر  سال به شدت حساس   ٣كنند عبارتند از: سن (زير  مي 

هستند)، نگراني پدر و مادر، نگراني و استرس كودك قبل  
در    تأخيرو بعد از عمل، درد بعد از عمل، مدت اقامت و  

جراحي بيمارستان،  از  تناسلي  هاي  ترخيص    - ناحيه 
بروز  ريادرا بيهوشي،  نامناسب  روش  و  دوز  از  استفاده   ،

 اختلالات تنفسي يا قلبي قبل، حين يا بعد از عمل. 

براي   مطالعات  ديليريوم  در  و  آژيتيشن  از  پيشگيري 
 د:  شومي ، استفاده از اين موارد توصيه  اطفال

يك   از  استفاده  عمل،  از  قبل  شب  خوابيدن  خوب 
دو با  ميدازولام  مثل  آرامبخش  تا  ٠٢ز  داروي   ./٠٣  ./

اميلي  از  قبل  كيلوگرم  بر  بيهوشيگرم  تزريق  لقاء   ،
گلوكوكورتيكوئيد ابتداي عمل، كنترل دقيق درد حين و  
والدين،   توسط صحبت  كودك  كردن  آرام  عمل،  از  بعد 
صحبت آرامبخش پرسنل، استفاده از وسايل بازي، پخش  

8 . Total Body Weight 
9 . Lean Body Mass 
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هاي كودكان و جذاب قبل از عمل، تركيب كتامين و  فيلم 
هر  ميلي ٨كدام    پروپوفول  انتهاي  /.  در  كيلوگرم  بر  گرم 

 .PACUعمل و حضور والدين كنار كودك در 

براي بعد از ترخيص اين توصيه  پرسنل بايد به والدين  
  مخصوصاً و    POCDرا داشته باشند تا از احتمال    هاي مهم 

ناسازگارانه  ورزش بك  رفتارهاي  و  تمرين  هاي  اهند: 
روش  از  استفاده  خانواده،  آرامش  فكري،  هاي  جسمي، 

اي و تربيتي، رشد معنويت والدين و فرزندان (كه  مشاوره 
دارد)، استفاده از تغذيه مناسب   تأثير بسيار در رشد افكار 
  ، ١٤(  ثر بر اعصاب و حافظه و غيره ؤ و گياهان دارويي م

 . )٢٧ و  ١٥

  
 اختلالات خواب و سيركادين  -٦

عادي    عبارتند از: كاهش يا افزايش غيراختلالات خواب  
(خوابي كه در آن اغلب عضلات بدن برخلاف    REMزمان  

است،   فعاليت  در  مغز  ولي  استراحت  در  چشم  عضلات 
  NREMوجود دارد.)، يا    خواب ديدن در اين فاز معمولاً

(خوابي كه برخي عضلات بدن داراي تون هستند ولي مغز  
خوابي، دير  در استراحت است.)، يا هر دو در شبانه روز، بي 

بيدار از  به خواب رفتن،  ي شبانه، كابوس شبانه و غيره. 
عوامل ايجاد اختلالات خواب بعد از عمل عبارتند از: درد  

درد مزمن، تهوع و استفراغ، مخدرها    بعد از عمل، خصوصاً
مشكلات   و  خواب  مشكلات  وجود  بيهوشي،  داروهاي  و 
نوروسايكولوژيك قبل از عمل، اختلال سيستم سيركادين،  

سترس و نگراني بعد از عمل،  آپنه انسدادي خواب، وجود ا
الكتروليت و  آب  آنتي اختلالات  به  واكنش  - ها، 

يا دماي محيط در  كولينرژيك  ثبات دماي بدن  ها، عدم 
  روز و شب، ديابت مليتوس و غيره.  

  اگر در ارزيابي قبل از عمل متوجه شديم، بيمار داراي 
نياز به داروي هوشبر    خوابي) است، غالباًپريشان (  اينزومنيا

بيشتر و آنالجزيك بيشتر حين عمل دارند، كه عدم رعايت  
اند بيماري را تشديد نمايد. تومي دوز صحيح در اين افراد،  

 
10 . Sleep Paralysis 

كم   از:  عبارتند  كه  هستند  علائمي  داراي  بيماران  اين 
خوابي شبانه، دير به خواب رفتن، خواب سبك شبانه، زياد  
كه   خواب  ناگهاني  حمله  روزانه،  خستگي  ديدن،  خواب 

ند، شل شدن ناگهاني  شوميوارد خواب    REMبا    ولاًمعم
 عضلات بدن هنگام حمله خواب.

كه   خواببيماراني  فلج  بيان    ١٠سابقه  در  (كه  دارند 
د.)، حين عبور از بيداري به  شومي عاميانه بختك ناميده  

خواب و  بيداري  (همپوشاني  برعكس  و  )،  REM  خواب 
تحرك، عدم صحبت  اي از ناتواني گذراي عدم  دچار تجربه 

ند. اين  شومي هاي شنوايي و بينايي  و گاهي تجربه توهم 
هاي نوروسايكولوژيك قرار گرفته و  افراد بايد تحت بررسي 

اجتماعي،   و  رواني  اختلالات  خواب،  اصلاح  زمينه  در 
قرار   كنترل  و  مورد درمان  احتمالي  اختلالات شخصيت 

م جمله  از  داروهاي خود   اگر  افراد  اين  لاتونين،  گيرند. 
ها، را دريافت نكرده يا تحت  ها، ضد نگرانيدپرسانتآنتي 

در ريكاوري دچار تجربه    درمان و بررسي نباشند، معمولاً
 اين علائم باشند.

بريزد   هم  به  انسان  بيداري  و  خواب  سيكل  وقتي 
اند زمينه را براي اختلال سيستم سيركادين فراهم  تومي 

هايي كه بعد از عمل  رس درد و استاثر از طرفي بر  نمايد.  
د،  شومي وجود دارد، و داروهايي كه در بيهوشي مصرف  

احتمال تغيير ريتم ترشح ملاتونين تا چند روزي وجود  
اختلال شديد،    مخصوصاًدارد. اختلال سيستم سيركادين،  

بيماريتومي  خواب،  مشكلات  ايمني،  اند  نقص  هاي 
ها و تحريك  ها، افزايش التهابت سلول اختلالات هورمون 

برنامه  (مرگ  اختلالات  آپوپتوز  و  سلول)  شده  ريزي 
نوروسايكولوژيك، را به همراه بياورد. بعد از عمل جراحي،  

توصيه  نقش  تومي ها  اين  سيستم  اين  سلامت  در  انند 
بيداري و  -داشته باشند، كه عبارتند از: رعايت ريتم خواب

اليت در  روشنايي، استفاده از نور و داشتن فع- ريتم تاريكي
  گياهان دارويي ، قبل از خواب استفاده از  نور درمانيروز،  

انگور   مثل؛  هستند،  ملاتونين  سطح  افزايش  باعث  كه 
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(vitis vinifera)  گردو ،(juglans regia)  ،موز، بادام زميني ،
 آلبالو.  

اند باعث تومي به دليل افزايش ترشح هيستامين    آلرژي
ند. شومي اعث خواب  ها بهيستامينبيداري و مصرف آنتي 

بي  و  افسردگي و عدم حمايت ضعف  رواني  حركتي،  هاي 
در ايجاد اختلالات خلق و خواب و سيركادين نقش دارند.  
به   نياز  بيماري  و عوارض  دليل خستگي  به  بيمار  گاهي 
استراحت و خواب بيشتري دارد، اما تحرك بسيار كم و  

مي تشديد  را  عوارض  مفرط،  معمولاًخستگي  ر  د  كنند. 
تهوع   يا  خستگي  درد،  رواني  سابقه  داراي  كه  بيماراني 
باشند، اگر راهكاري براي آنها نداشته باشيم، تشديد علائم  

  .  )٣٣ و  ٣٢ ،٢٧ ، ٢١  ،١٦  ، ١( دشومي بيماري مشاهده 
  

 حفظ حريم بيمار  .٧

ست و همه  هيكي از مواردي كه در منشور حقوق بيمار  
كشورها الزام به اجراي آن دارند، رعايت حريم خصوصي  
بيمار است. عدم مراعات مذهب و حريم خصوصي بيمار  
در روحيه و خاطرات بيمار اثر گذاشته و باعث نارضايتي،  
غيره   و  فوبيا  و  افسردگي  اضطراب،  خواب،  مشكلات 

  .  )٣٥  و  ٣٤ ،١(دشومي 
  
  آداب معنوي بيمار  .٨

بيماراني كه ارتباط با خدا، دعا و مناجات دارند، روحيه  
هاي رواني كمتري دارند،  آسيب  حتمالبالاتري داشته، و ا

رسند. در علوم روز  تر به بهبود جسمي و روحي مي و سريع 
درماني  معنويت  رويكرد  قابل  ١١دنيا،  پيشرفت  حال  در   ،

مهربان دارد.  با خداي  ارتباط  به  توصيه  بوده، و    توجهي 
هاي جسمي و  رعايت آداب معنوي در روند بهبود بيماري 

لذا مراعات و تنظيم    ؛اردد  ميمه  تأثيرروحي و اجتماعي،  
بيمار،   معنوي  شرايط  و  در    تأثيراند  تومي فضا  فراواني 

 
11 . Spirituality Therapy 

بهبود، ترخيص، رضايت بيمار و جلب رضايت الهي داشته  
  .  )١٧ و  ٨( باشد 

  
 قند خون  .٩

  ١٨٠تا   ١٠٠د حين جراحي قند خون بين شومي توصيه  
اصلي  جمله  از  گلوكز  كه  آنجا  از  شود.  ترين  حفظ 

هاي مغزي است،  ثر در توليد انرژي سلول ؤهاي ممولكول 
  مخصوصاًاند اثرات نامناسبي را  تومي كاهش و افزايش آن  

در بيماران حساس داشته باشد. هايپوگلايسمي با كاهش  
شديد در بيدار شدن از بيهوشي   تأخير ها و فعاليت نورون 

همراه است. هايپرگلايسمي با توليد فاكتورهاي التهابي و  
ران دچار آسيب  در بيما مخصوصاًهاي متابوليكي، واكنش 

 را بالا مي برد.   POCDمغزي، احتمال 

در بيماراني كه درد و استرس فيزيكي و رواني شديدي  
اند، به دليل  قبل از عمل، يا به هر دليلي حين عمل داشته 

ها، هايي از جمله: كورتيزول، كاتكول آمين رهش هورمون 
رشد، تيروئيد، و غيره، دچار افزايش سطح گلوكز خون،  

و كاهش حساسيت سلول انسولين  رهايش  به  كاهش  ها 
انسولين)   به  (مقاومت  شرايط  شومي انسولين  اين  در  ند. 

آن   از  ناشي  عوارض  بروز  و  هايپرگلايسمي  احتمال 
د. بنابراين دقت  شومي در بيماران حساس بيشتر    مخصوصاً 

هاي فيزيكي و رواني  دردي، استرس به سطح بيهوشي، بي 
 داروها بايد مد نظر باشد.بيمار، استفاده از  

باشند    سوءتغذيه  از آنجا كه شايد برخي بيماران دچار
به ضرورت چندين    NPOو برخي ديگر نيز  علاوه بر زمان  

اند، ممكن است به طور  ساعت قبل از عمل غذايي نخورده 
سيستم   در  تغييراتي  دچار  مستقيم  غير  يا  مستقيم 

يك شوند.  ژولومتابوليسم و به طبع آن تغييرات نوروسايك
در   مكانيسم    ٢٤بدن  با  گرسنگي،  اول  ساعت 

  ٢٤د. در  شومي مين گلوكز خون  أگليكوژنوليتيك باعث ت 
مي  گلوكونئوژنز  و  ليپوليز  سراغ  بعد،  در  ساعت    ٢٤رود. 
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(سومساعت   گلوكونئوژنز  و  كتوژنز  سراغ  ي)  تأخير ، 
علائم  مي  اين  داراي  كلي  طور  به  بيماران  اين  رود. 
انند باشند: اختلالات نورولوژيك، اختلالات عصبي و  تومي 

زخم   تأخيرعضلاني،   ترميم  در    تأخيرها،  در 
وازوواگال،   و  ميترال  پرولاپس  مستعد  ترموريگوليشن، 

ضعف عضلات تنفسي و كمپليانس  اثر  ر  باختلالات تنفسي  
ها خوني، كمبود ويتامين ها، اختلالات گوارشي، كم كم ريه 

  لات خلقي. اختلا مواد كاني،و 
مفيد   راهكارها   اين  انجام  و  بررسي  بيماران  اين  در 
هايپومنيزيمي،   هايپوگلاسيمي،  اصلاح  است: 

  K، كمبود ويتامين  D,B,Eهايپوكلسمي، كمبود ويتامين  
(احتمال خونريزي حين عمل وجود دارد كه نياز به تزريق  

ويتامين   اين  واكنش استوريدي  مراقب  بايد  ولي  هاي  . 
آن   تنفس  آلرژيك  و  آتلكتازي  آنمي،  هايپوترمي،  بود.)، 

فشاري،   اولسرهاي  عمل،  از  بعد  عضلاني  ضعف  ناكافي، 
(پرهيز از هايپرونتيليشن)،    هايپوفسفاتمي و هايپوكالمي 

تحقيقات،  آريتمي  برخي  طبق  غيره.  و  قلبي  هاي 
روش   يا  پروپوفول  به  نسبت  استنشاقي  هوشبرهاي 

ر ايجاد هايپرگلايسمي  بيشتري د  تأثيراند  تومي اپيدورال،  
  .  )٣٦ و  ٢٨  ، ٢٧( حين عمل داشته باشد 

  
 هاالكتروليت  .١٠

اختلال معنادار  ارتباط  مطالعات  با الكتروليت   در  ها 
است.  بيماري مطرح  افسردگي  و  دمانس  آلزايمر،  هاي 

هايپوناترمي با تغييرات نورولوژيك و افزايش مورتاليتي و  
همراه است. در بيماران جراحي مغز    POCDموربيديتي و  

آسيب و  تومورها  سندرم  و  احتمال  مغزي،   ADH هاي 
ترشح همچنين  و  را  نابجا  ناتريورتيك  دو    پپتيد  هر  كه 
  ند بايد در نظر داشت.  باعث هايپوناترمي هست

بروز  بيماري احتمال  نوروسايكولوژيك  هاي 
هايپوناترمي را تشديد مي كنند و برخي داروهاي مصرفي  

همين   نيز  دارد.   تأثير آنها  نوروسايكولوژيك،    را  بيماران 

 
12 . Acute Kidney Injury 

حساس  هايپوناترمي  به  زنان  و  اصلاح  اطفال  هستند.  تر 
هاي سيب سريع هايپوناترمي يا هايپرناترمي نيز احتمال آ

مي  بالا  را  و  نورولوژيك  هايپوكالمي  و  هايپوناترمي  برد. 
را   POCDانند بروز تومي هايپومنيزيمي و هايپوفسفاتمي، 

با   تركيب  در  هايپركالمي،  و  هايپوكالمي  ببرند.  بالا 
بافتي   سيركوليشن  تغييرات  و  باز  و  اسيد  اختلالات 

  .  )٣٦  ،  ٢٨  ،٢٧  ، ١(ها را تشديد كنند انند آسيب بافت تومي 
  
 هموگلوبين  .١١

آنمي  ويتامين  خونريزي، دهيدريشن،  و كاهش سطح  ها 
12B  در افزايش ريسكPOCD  ٢٨, ٢٧(هستند  مؤثر( .  
  

 فشار خون  .١٢

% از فشار متوسط شرياني نرمال، حين    ٣٠تغيير بيشتر از  
جراحي،   و  و  تومي بيهوشي  مورتاليتي  افزايش  اند 

آورد.   بار  به  را  عمل  از  بعد  زمان  موربيديتي  مدت 
آنها در حين بيهوشي،    شدتهايپوتنشن و هايپرتنشن، و 

انند شدت بروز  تومي ايجاد كننده اين دو عارضه،    علتو  
آنها را بعد از عمل بيان كنند. علاوه بر    مشكلات ناشي از 
هاي هاي ميوكارديال و بافت و آسيب  ١٢صدمه كليوي حاد 

آسيب ايسكمي،  به  با   حساس  نيز  شناختي  هاي 
هايپرتنشن   و  بروز  توميهايپوتنشن  عمل  از  بعد  انند 

نمايند. احتمال آسيب ناشي از هايپوتنشن و هايپرتنشن  
هاي كليه و قلب  ايسكمي بافتدر اين افراد بيشتر است:  

عروقي،   و  قلبي  اختلال  داراي  سالمند،  بيماران  مغز،  و 
تنفسي  خونيكم  بيماران  وسيع،  خونريزي  داراي  ها، 

  هاي پاتولوژيك ديگر. شديد، يا بيماري
معمولاً بي   هايپوتنشن  از  و  بعد  اسپاينال  حسي 

هاي بدن داراي  رغم اينكه بافتاپيدورال شيوع دارد. علي 
كنند،  ها را تنظيم مي هستند و پرفيوژن بافت   ودتنظيمي خ

شديد  بافت  خودتنظيمي گاه   تا  خفيف  اختلال  دچار  ها 
آسيب  شومي  حتي  و  پرفيوژن  تغييرات  دچار  بافت  و  د، 



 
 اختلالات شناختی حوالی عمل جراحی و... / قاسم زارعی و همکاران 

 

 
 

اختلال گردمي  با    خودتنظيمي  د.  گاهي  (كه  مغز  در 
از حد   بيش  آن    سد خوني مغزينفوذپذيري  اختلال  يا 

باشد:  اند  تومي )  استهمراه   داشته  وجود  موارد  اين  در 
ديابت مليتوس، هايپرتنشن مزمن، آپنه انسدادي خواب،  
سيگاري شديد، هايپركاپني، پوزيشن بيمار حين جراحي،  
و   وازوديلاتورها  اوتونوم،  سيستم  تغييرات  و  نوروپاتي 
(برخلاف   استنشاقي  هوشبرهاي  وازوكانستريكتورها، 

سر،  وس  به  ضربه  موفلوران)،  مغز،  لتيپل  اتومورهاي 
بالا،   اشباع  چرب  اسيد  مزمن  تغذيه  اسكلروزيس، 
افسردگي   جمله  از  سايكولوژيك  مشكلات  اسكيزوفرني، 

بروز    شديد. هايپوتنشن  بيهوشي  حين  در  كه  مواقعي 
عميق مي  از:  عبارتند  داروهاي  كند  بيهوشي،  شدن  تر 

بروز   وازوديلاتوري،  اثر  با  آنستتيك  غير  و  آنستتيك 
شوك  هشوك  پمپاژ خون)،  براي  قلب  (ناتواني  قلبي  اي 

پرفيوژن)،   افت  و  هايپوولومي  و  (خونريزي  هموراژيك 
مواد   يا  دارو  به  آلرژيك  (واكنش  آنافيلاكتيك  شوك 

شوك خون)،  يا  و    سپتيك  جراحي  سموم  به  (واكنش 
پوزيشن ميكروارگانيسم  عروق،  و  قلب  نارسايي  هاي  ها)، 

ا از  بعد  بلافاصله  بالا،  بيهوشيلقاسر  در    مخصوصاً  ء 
مي  مصرف  فشارخون  ضد  داروي  كه  كنند،  بيماراني 

  بيماران داراي فشار خون بالا و غيره.  
كند عبارتند  مواقعي كه هايپرتنشن بروز مي جمله  از  

درد حين   بيدار شدن،  و  بيهوشي  عمق  سبك شدن  از: 
هاي عضلاني، عدم  عمل، كم يا تمام شدن اثر شل كننده 

ضد  داروي  اختلالات    دريافت  عمل،  از  قبل  خون  فشار 
و   الكتروليت  اختلالات  هايپوكسي،  عروقي،  و  قلبي 

  ١٠بيش از سوءتغذيه خاص و غيره. هايپرتنشن شديد و  
بروز    مخصوصاً،  دقيقه احتمال  حساس،  بيماران  در 

  عروق مغزي مشكلات قلبي و عروقي، مشكلات شناختي و  
و بيش  ديد  بعد از عمل را بالا خواهد برد. هايپوتنشن ش 

بدقيقه  ١٠از   بروز ه  ،  احتمال  حساس،  بيمار  در  ويژه 

 
13 . Deliberate Hypotension 

بافت  ايسكمي  كليوي،  عروقي،  و  قلبي  هاي مشكلات 
هاي هوا، خون،  حساس، مشكلات شناختي، ميكروآمبولي 

آمنيوتيك، چربي را به همراه خواهد داشت. لذا مراقبت  
از   صحيح  تحليل  و  تجزيه  و  هموديناميك  بر  مستمر 

بررسي و انجام راهكارهايي براي پيشگيري  شرايط بيمار،  
  .  )٣٥(ند هستاز حوادث بعد از عمل، جزء  وظايف بديهي 

جراحي  و  در  است  كوچك  جراح  فيلد  كه  هايي 
جراح   ديد  عدم  باعث  فيلد،  اين  در  د،  شومي خونريزي 

د. براي  شومي استفاده    ١٣افت فشار خون عمدي  از   معمولاً
ها و عمق  ايجاد اين روش به جاي افزايش دوز آنستتيك 

پوزيشن  و  بالا،  بيهوشي  سر  داروها  تومي هاي  اين  از  ان 
منيزيمكراستفاده   انفوزيون  پروپوفول،    د:  با  همراه 

رمي  انفوزيون  انفوزيون  پروپوفول،  و  فنتانيل 
از كلونيدين (حدود   نيتروگليسرين و پروپوفول، استفاده 

حدود    ٣ كيلوگرم  بر  از    ٣٠ميكروگرم  قبل  القاء  دقيقه 
از  بيهوشي استفاده  روش  با  هايپوتنشن  روش  تركيب   ،(

اسپري  توپيكال،  و  وازوكانستريكتورهاي  كورتون  هاي 
زالومتازولين يا اكسي متازولين    % ١٠ليدوكائين   و قطره 

حاوي   شستشوي  سرم  و  جراحي  محل  در 
 وازوكانستريكتورها. 

در   بيمار  كه  باشيم  مراقب  بايد  شرايط  اين  در 
چرا  نگيرد  قرار  هايپوولومي  و  عوارض    دهيدريشن  كه 

هايپوتنشن را به شدت بالا خواهد برد. توصيه به استفاده  
از عمل   از مولتي ويتامين و نوروپروتكتيوها، قبل و بعد 
كاهش   براي  عمل  از  بعد  ورزش  به  توصيه  و  جراحي 

بايد،   مقاومت  عوارض مفيد است. در كنترل فشار خون 
را در نظر داشت. گاهي    عروق سيستميك و برون ده قلبي

ر متوسط شرياني تغيير چنداني ندارد، ولي برون ده  فشا
قلبي كم و مقاومت عروق سيستميك بالا رفته است. در  
كاهش   توراسيك،  داخل  فشار  افزايش  پرون،  پوزيشن 
خصوصاً وريدي  برگشت  كاهش  چپ،  بطن    كمپليانس 
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وريد اجوف تحتاني به سمت بطن راست، كاهش برون ده  
عروق سيست مقاومت  افزايش  ديده  قلبي،  د.  شومي ميك 

از   بعد  شرياني  متوسط  فشار  لاپاروسكوپي،  القاء در 
آيد ولي بعد از ورود گاز به شكم فشار  پائين مي   بيهوشي

آيد، كه در بيماران چاق، فشار نوموپريتونئوم،  خون بالا مي 
متوسط   فشار  تغيير  بدون  قلبي  ده  برون  كاهش  باعث 

ن وضعيت  د. لذا به وضعيت قلب و همچنيشومي شرياني  
  . )٣٨ و  ٣٧ ، ٢٨  ،٢٧(  عروق بيمار بايد توجه نمود 

 
 يشن و نرموكاپني  اكسيژن -١٣

نورون  از علل آسيب  بافتهايپوكسي يكي  و  ست، ا  هاها 
هايپوكسي شديد، در بيماران حساس. زماني كه    مخصوصاً

اكسي  از  عدد پالس  نشان    ١٠٠تا    ٩٥متري  هد،  دمي را 
نشان  ميلي   ١٦٠تا    ٦٠از    2Pao   معمولاً را  جيوه  متر 

لذا  دمي  از پائين   2Spoهد،  بررسي قرار  بايد    ٩٥  تر  مورد 
اكسي  پالس  عدد  اگر  حدود  گيرد.  روي  باشد،     ٧٥متر 

2Pao      برابري  ميلي   ٤٠حدود يعني  است  جيوه  متر 
ار بيماري  چاكسيژن شريان و وريد. در افراد حساس و د

با    مخصوصاً اي  زمينه  است،  بهتر  عروقي  قلبي  و  ريوي 
ABG  2مقدار دقيقPao   2وSpo  دست آوريد.ه  را ب   

هايپركاپني باعث وازوديلاته شدن عروق مغز و افزايش  
ICP  اگر  شومي حالت  دو  اين  برعكس.  هايپوكاپني  و  د 

باشند   مدت  طولاني  و  اختلالات تومي شديد  باعث  انند 
و   اختلال    POCDنورولوژيك  و  اسيدوز  گاهي  شوند. 

برد. لذا كنترل  پرفيوژن مغزي، ريسك آمبولي را بالا مي 
نرموكاپني در حين جراحي داراي    كيفيت تنفس و حفظ 

  .  )٢٨ و  ٢٧(استاهميت 
 

  پوزيشن بيمار و تخت عمل   -١٤
بالا،پوزيشن در   سر  به    هاي  نسبت  راست  بطن  فشار 

قرار   بالاتر  ارتفاع  در  و  جراحي  تحت  كه  وريدهايي 
منفي گرفته  ايجاد شده  شومي تر  اند،  اند تومي د. گراديان 

در   شود.  عمل  تحت  وريدهاي  به  هوا  ورود  باعث 
 CPP   خونرساني مغز، اختلال هاي سر بالا، كاهش  پوزيشن

مغزي  و   خون  فشار  برخي  افت  داشت.  خواهد  وجود 
ازاي هر   به  يا  سانتي  ٣٥/١مطالعات  اندام  بالا رفتن  متر 

متر جيوه، افت فشار خون را در  ميلي  ١سر از سطح قلب،  
  كنند.  بافت بالاتر از قلب، گزارش مي

توانند مخصوصاً در بيماران  هاي سر پائين، ميپوزيشن
افزايش   مغزي،  وريدهاي  در  تجمع خون  باعث  حساس، 

CVP    يا ميكرو  مغز،  سيركوليشن  كاهش  عبارتي  به  و 
هاي  ماكروآمبولي خون در عروق مغز شوند. لذا در پوزيشن

بيماراني كه   پائين مخصوصاً در  اختلال    CVPسر  بالا و 
طولاني  اوتوري عمل  و  عروقي،  اختلال  مغزي،  گوليشن 

مايعات،   اورلود  ترومبوآمبولي،  به  توجه  دارند،  مدت 
قلب و    يمشكلات  اكسيژنيشن  هموديناميك،  عروقي، 

  نرموكاپني، ضروري است. 

جراحي  برخي  كاروتيد،  در  روي  جراحي  مثل  ها 
اي  تيروئيد، و هر جراحي ديگري كه پوزيشن سر به گونه 

جريان خون عروق گردني به خاطر روتيشن  قرار گيرد كه  
اختلال   شود،  اختلال  دچار  سر  اكستنشن  ،   CPPيا 

ماكروآمبولي،  POCDاحتمال   و  وجود    ميكروآمبولي 
داراي   بيماران  در  مخصوصاً  احتمال  اين  داشت.  خواهد 

اي نوروسايكولوژيك، اختلال جريان خون  مشكلات زمينه 
آترواسكلوزيس، هايپرليپيدميا، داراي پلاك  عروق گردني،  

آريتمي  عمل كاروتيد،  و  هايپوكسي،  قلبي،  هاي هاي 
جراحي  در  رفت.  خواهد  بالا  شدت  به  كه  طولاني  هايي 

 فشار خونارتباط پوزيشن سر بالا و سطح اندام ها با 



 
 اختلالات شناختی حوالی عمل جراحی و... / قاسم زارعی و همکاران 

 

 
 

احتمال روتيشن، اكستنشن و پوزيشن نامناسب سر وجود  
افزايش يافته، يعني افزايش    Ppeak , Pplatuدارد، دقت به  

راه  هوايي، مقاومت  گاهي    هاي  بيهوشي،  ماشين  روي  بر 
  تواند در تشخيص شدت پوزيشن نامناسب، مفيد باشد.   مي 

پروندر   كاهش    پوزيشن  و    CPPنيز  است  محتمل 
  CPPرا فراهم نمايد. دليل كاهش    POCDتواند زمينه  مي 

گردني،   عروق  سيركوليشن  كاهش  پرون،  پوزيشن  در 
بي،  تمايل به افت فشار خون به خاطر كاهش برون ده قل

، مطرح شده است. آسيب  CVPيا    ICPتمايل به بالا رفتن  
كاهش سيركوليشن و  اثر  مختصر تا فقدان بينايي نيز بر  

فشار روي بافت چشم مطرح است. بيماران داراي ريسك  
ها احتمال آسيب بيشتري دارند.  فاكتورها در اين پوزيشن

در    POCDلذا افت فشار خون يا هر ريسك فاكتور ديگر  
تواند احتمال بروز و شدت آسيب  ها مياين پوزيشنحضور  

  .  )٤٥-٣٩ ، ٢٣  ،٢٢ ،١( را بيشتر كند 
 

  تداخلات دارويي   -١٥
گاهي تركيب داروها و تداخلات اثر آنها مورد توجه قرار  

در    شود:گيرد. به عنوان نمونه به چند مورد اشاره مي نمي
ها را براي كاهش چربي خون مصرف  بيماراني كه استاتين 

كنند، عارضه ناشايع رابدوميوليز و ميوپاتي وجود دارد  مي 
شود. و اين عوارض  كه با تزريق ساكسينيل كولين بدتر مي 

در ارتباط    POCDبه طور غير مستقيم با افزايش احتمال  
با   سديم  نتيوپنتال  بلافاصله  يا  همزمان  تزريق  هستند. 
كولين   ساكسينيل  روكورونيوم،  وكورونيوم،  آتراكوريوم، 

  تواند تشكيل رسوب دهد، و اگر القاء بيهوشي به صورت مي 
انجام شود، از آنجا كه اين رسوب باعث   ١٤القاء توالي سريع 

تأخير در اثردهي دارو در بدن است، احتمال بيدار بودن  
و ريكال وجود خواهد داشت. لذا    گذاري لوله    بيمار حين

براي اطمينان بعد از تزريق نسدونال خط وريدي با سرم  
سازي شود و سپس داروي شل كننده تزريق گردد.  پاك

 
14 . Rapid Sequence Induction 

سرم  با  سفترياكسون  طور  تزريق  به  كلسيم،  حاوي  هاي 
عروقي،   انسدادهاي  و  رسوب،  تشكيل  باعث  همزمان، 

شوند. استفاده از متيلن بلو  مخصوصاً در مغز نوزادان، مي 
ريسك سندرم سروتونين    SSRIدر بيمار تحت درمان با  

مي  بالا  اس را  پتبرد.  از  بيمار  ي تفاده  در  ترامادول،  يا  دين 
احتمال بروز فعاليت بيش از حد    MAOIتحت درمان با  

سمپاتيك و همچنين بروز سندرم نورولپتيك بدخيم را  
  .  )٤٦ و  ٢٧( برد بالا مي

 
 ها آمبولي  -١٦

كلات آمبولي  و  عمل  ها  از  بعد  يا  حين  در  عروقي  هاي 
تا  مي  متوسط  اختلالات  و  نمايند،  بروز  در  توانند  شديد 

ها و از جمله مغز ايجاد كنند. علل حين عمل عبارتند  بافت
ها، واكنش هموليتيك، عدم وجود سيركوليشن  از:پوزيشن

هاي چربي در  بافت، تغييرات شديد هموديناميك، آمبولي 
و  جراحي زايمان  در  آمنيوتيك  آمبولي  ارتوپدي،  هاي 

و غيره اختلالات كواگولوپاتي    و   ٤٤  ،٢٨  ،٢٧(  سزارين، 
آمبولي )٤٧ علائم  از  كاهش  .  هايپوكسي،  از:  عبارتند  ها 

2oCET   پنه، ويزينگ و رال ريوي، كاهش عملكرد  ، تاكي
 شناختي.

مي  آمبولي  دچار  كه  بيماري بيماراني  هاي  شوند، 
اي ديگر آنها نيز تشديد خواهد شد؛ از جمله: قلبي  زمينه 

عروقي، مغزي، كليوي، ريوي، كبدي، كانسرها و به طور  
  كلي مورتاليتي و موربيديتي آنها، بالا خواهد رفت.

توضيح داده شد، يكي   طور كه قبلاًهمان آمبولي هوا:
از عوامل مهم در ايجاد آمبولي، پوزيشن است. علاوه بر  

فاكتورهاي   آن پروسيجرهاي    ريسك  از:  عبارتند  ديگر 
يا  جراحيلاپاروسكوپي،   هيپ  آرتروپلاستي  گردن،  هاي 

مركزي   عروق  كاتترهاي  دادن  قرار  سزارين،  شانه، 
جراحي   پروستاتكتومي،  لامينكتومي،  گردني،  مخصوصاً 

  قلب، و غيره. 
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بعد از ورود هوا از طريق وريدها به طرف بطن راست،  
آن   از  بعد  و  ريوي  هايپرتنشن  ريه،  سمت  به  حركت  و 

يوي محتمل است. كاهش برون  افزايش التهابات و ادم ر
ده قلبي، به دنبال بروز هايپرتنشن ريوي، از عوامل افزايش  

اقدام    احتمال موربيديتي و مورتاليتي است و بايد سريعاً
به درمان گردد. اگر بين دهليز راست و دهليز چپ سوراخ  
بيضي كه در زمان نوزادي باز بوده، همچنان باز باشد (كه  

حدود   ب  % ٢٠در  توسط  افراد  شده  وارد  هواي  است)،  از 
مي  وريدي،  دهليز  عروق  به  راست  دهليز  طريق  از  تواند 

نهايتاً و  مشكلات    چپ  و  كند  حركت  مغز  سمت  به 
قابل جبران را ايجاد    نورولوژيك قابل جبران و حتي غير 

  كند. راهكارهاي پيشگيري عبارتند از:  
پوزيشن  -١ در  باعث  دقت  پاها،  آوردن  بالا  با  كاهش  ها. 

 شود. گراديان منفي و ورود هوا از طريق عروق مي 

 . CVPمايع درماني صحيح و تلاش در حفظ نرماليتي  -٢

از   -٣ بر  PEEPاستفاده  باشد،  بالا  پيپ  مقدار  اگر  اثر  . 
برد.  كاهش برون ده قلبي و افت فشار، ريسك را بالا مي 

 تواند مفيد باشد.مي  ٥ولي وجود پيپ كمتر يا حدود 

٤- O2N اسيون دارد. كنترانديك 

 كورتيكوتراپي و اكسيژن درماني. -٥

فاكتورهاي   ترومبوآمبولي ريسك  از:  بروز  عبارتند  ها 
م جنسيت  مخصوصاً  ؤسالمندي،  سزارين  و  بارداري  نث، 

كواگولوپاتي،  پره اختلال  داراي  يا  اكلامپسي  اكلامپسي، 
ارتوپدي  هاي وسيع، جراحي چاقي، واريس، جراحي  هاي 

اختلالا وسيع،  عروق،  مخصوصاً  عروقي، جراحي  قلبي  ت 
آنتي كواگولانت  دريافت  تحرك،  عدم  مناسب، عدم  هاي 

  هاي ضد بارداري، مشكلات انعقادي، و غيره.  مصرف قرص 
افراد   در  مخصوصاً  عارضه  اين  احتمال  كاهش  براي 

 حساس بايد: 

آنتي   -١ نياز،  مورد  داروهاي  ارزيابي  عمل،  از  قبل 
  ه انجام شود.  هاي پروفيلاكتيك و مشاورترومبوتيك 

حين بيهوشي حفظ ثبات هموديناميك، نكات مربوط   -٢
  به پوزيشن بيمار، حفظ سيركوليشن مغز و كليه. 

آنتي   -٣ داروهاي  از  استفاده  نيز  بيهوشي  از  بعد 
از   جلوگيري  براي  ثبات    DVTترومبوتيك  و  آمبولي،  و 

بيمار   مناسب  تحرك  و  تنفس  به  كمك  هموديناميك، 
 انجام گيرد.  

هايي كه از سيمان استخوان استفاده شده،  در جراحي 
احتمال ترومبوآمبولي نسبت به زماني كه از آن استفاده  

علائم   است.  بيشتر  چربي نشده  از:    آمبول  عبارتند 
پنه، تاكيكاردي، كانفيوژن،  هايپوكسي، هايپركاپني، تاكي

ها، و غيره. در افرادي كه  پتشي پوستي و زير پلكي و بافت
بي كمتري دارند شيوع كمتر است. از  ورزش بيشتر و چر

جمله اقدامات عبارتند از: تزريق مايعات يا خون به مقدار  
، كورتيكوتراپي، اكسيژن درماني،  DVTنياز، پروفيلاكسي  

از   پرهيز  مغز،  بر  مؤثر  كولينرژيك  داروهاي  از  استفاده 
O2N  ،از    پايش استفاده  هموديناميك،  ثبات  حفظ  و 

  .  )٤٤ و   ٤٢( نوروپروتكتيو ها و غيره
  

  فعاليت پلاكتي   -١٧
افراد، سطح   برخي  پلاكتدر  كه  فعاليت  بيشتر است  ها 

تواند از عوامل ريسك فاكتور مشكلات شناخي باشد. مي 
ساخت   و  ژني  بيان  وضعيت  اين   -P و    GPIIb-IIIaدر 

selectin   يابد. كه روي غشاي پلاكت قرار دارند افزايش مي
ها به جداره  و چسبيدن پلاكت   تراكماين دو باعث تجمع يا  

مي  ديده  آسيب  اعروق  از  شوند.  ديگر  فاكتورهاي  لبته 
و    I,IICAMP, PAF, COXجمله   ترومبوكسان  توليد  و 

پروستاگلاندين و رهايش سروتونين نيز در كنار موارد بالا  
 شوند.  مي  كلات و التهابات بافتيباعث توليد  

مي  هايپراكتيو  هاي  درپلاكت  شريان    توانند  بيماري 
اختلالات    كاروتيد  و  شده  مغز  پرفيوژن  كاهش  باعث 

βA ها حاوي و مترشحه  شناختي را تشديد كنند. پلاكت

peptides   زمينه فاكتور  اين  كه  تشكيل هستند،  ساز 
هاي آميلوئيدي در مغز تجمع يافته  آميلوئيد است. پلاك 

هاي هايپراكتو، در  آورند. پلاكتوجود مي ه  و آلزايمر را ب 
ايسك داراي  مي مي بيماران  وسيع،  تا  كوچك  توانند هاي 

ايجاد   و  افراد سالم،  را در  بروز مشكلات شناختي  زمينه 
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مشكل   داراي  بيماران  در  آلزايمر  تشديد  و  دمانس 
  نورولوژيك را فراهم آورند.  

از   براي جلوگيري  انعقادي كه  كنار داروهاي ضد  در 
داروهاي  شود، برخي مطالعات رويكرد  ها داده مي آمبولي 
دارند. ولي بايد به تداخلات اثر داروهاي شيميايي   گياهي  

و گياهي مخصوصاً در مقدار استفاده از آنها توجه داشت  
اگر   نمود.  مشورت  موارد  اين  در  متخصص  پزشك  با  و 

و  فارماكولوژيست  صحيح  دوز  كشورمان،  محققان  و  ها 
مؤثري از عصاره گياهان دارويي را ارائه كنند، به طوري  

اطمينا قابل  بزرگي  كه  باشد، خدمت  محاسبه  قابل  و  ن 
  شود: نموده اند. به طور كلي، چند مورد مختصرا مطرح مي 

،  امتيكآنتي : علاوه بر اثر  (Zingiber officinale)  زنجبيل
آنتي  اثرات  آنالجزي،  داراي  حدي  تا  اكسيداني، 

نوروپروتكتيو است. از طرفي با جلوگيري از تشكيل تجمع  
هاي عروقي جلوگيري و مشابه  تواند از كلات مي پلاكتي  

: علاوه بر اثر  (curcumin) زردچوبه آسپيرين عمل نمايد. 
، هپاتوپروتكتيو،  LDLكاهش كلسترول و تريگليسيريد و  

تجمع   ضد  اثر  نوروپروتكتيو،  اثرات  و  آميلوئيد  كاهش 
علاوه بر كاهش  :  (Allium sativum)  سيرنيز دارد.   پلاكتي

س  به صورت  فشار خون  ريوي، چربي خون،  و  يستميك 
كلات  تشكيل  از  دوز  به  پلاكتي  وابسته  تجمع  و  ها 

  : حاوي  روغن ماهي يا روغن بذر كتان  جلوگيري مي كند.
امگا چرب  در    (EPA and DHA)  ٣-اسيدهاي  و  است 

كاهش سرعت   فعاليت پلاكتي،  التهابات، كاهش  كاهش 
اثرات   CADپيشرفت   ايجاد  و  نورودژنراتيوها    و 

  . )٤٩ و  ٤٨ ،٢٧ ،١( كارديوپروتكتيو نقش دارد 
 

  
  

 عملكرد قلب   -١٨

هاي سنگين داشته  در بيماران قلبي مخصوصاً اگر جراحي
مي  بيشتر  شناختي  مشكلات  بروز  احتمال  شود.  باشند، 

بطن  فيبريلاسيون دهليزي،  بزرگ شدگي  و دهليزها،  ها 
CHF  تنگي و پرولاپس ميترال و آئورت، شانت راست به ،

احتمال   قلب  مي   POCDچپ  افزايش    و   ٢٧  ، ١(دهند را 
٥٠( .  
  

 هايپوترمي و هايپرترمي  -١٩

مطرح    POCDدر كاهش    اثر هايپوترمي را  برخي مطالعات
اند، ولي در برخي ديگر تأثير مفيدي گزارش نشده  كرده 

است. هايپوترمي شديد و طولاني با كاهش برون ده قلبي  
و كاهش پرفيوژن بافتي، براي بيماران ضعيف و حساس،  

تواند سريع مي  گرم كردن مجدد  طرفيمناسب نيست. از 
  POCDباعث افزايش فاكتورهاي التهابي در بدن و افزايش  

تواند اثرات نامناسبي را به همراه  باشد. هايپرترمي نيز مي 
 داشته باشد.  

سروتونين هايپرترمي،    سندرم  ايجاد  موارد  از  يكي 
تشنج،  بي ميدريازيس،  تاكيكاردي،  هايپركينزي،  قراري، 

داروهاي   از  استفاده  هرچه  است.  رابدوميوليز  اسهال، 
بلو،   متيلن  سرترالين،  فلوكستين،  مثل  سروتونرژيك 
استفاده   بيشتر  نورتريپتيلين  ليتيم،  فنتانيل،  مپريدين، 
شود، احتمال بروز اين سندرم بيشتر خواهد بود. در درمان  

مي  استفاده  دارويي  سيپروهپتادين  و  ميدازولام  از  توان 
كاهش   بدننمود.  متابوليسم  مثلاً سطح  در    ، 

نقش داشته    POCDتواند در تشديد  هايپوتيروئيديسم، مي 
 باشد. 

بيهوشي   از  بيداري  در  تأخير  عوامل    اورژانسي يا   از 
از: كبد چرب، هايپوپروتئينمي، هايپوتيروئيدي،   عبارتند 

هايپونات داراي  هايپوترمي،  بيماران  در  (مخصوصاً  رمي 
كيست هيداتيك كبد)، هايپوكالمي، اورمي، هايپركاپني  
و هايپوكاپني، هايپوكسمي، مورفين و پتدين و ميدازولام  
و نسدونال در بيماران داراي اختلال كليوي، ميدازولام و  
دوز   و  تكرار  كبدي،  اختلال  داراي  بيماران  در  نسدونال 
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دوز  نسدونال،  حد  از  يا    بيش  مخدرها  حد  از  بيش 
 هوشبرها، هايپوگلايسمي، هايپوپرفيوژن مغزي و غيره. 

فعاليت   افزايش  با  نيز  آنستتيك  داروهاي  برخي 
  ن گليكوليز و توليد لاكتات و احتمالا با كاهش سيكل كرب

توليد    ميتوكندريدر   كاهش  هستند.    ATPو  همراه 
و   ايزوفلوران  سوفلوران،  مثل  استنشاقي  هوشبرهاي 

نشان  هوشب را  اثرات  اين  پروپوفول  مثل  وريدي  رهاي 
اند، لذا ممكن است با كاهش متابوليسم بدن در افراد  داده 

حساس همراه باشند. گرچه اين اثر گذرا است ولي بايد  
اگر   مخصوصاً  بدن،  پايه  متابوليسم  كاهش  كه  دانست 

تواند شديد و طولاني مدت و در بيماران حساس باشد، مي
  . )٥١ و  ٢٧(را بالا ببرد POCDريسك ابتلا به 

 
 درد و استرس   -٢٠

باشند. يكي    POCDتوانند باعث افزايش  درد و استرس مي 
افزايش درد و استرس سطح  ها اين است كه با  از مكانيسم

رود و بر مراكز مغزي  ها بالا ميكورتيزول و كاتكول آمين 
گذارد. مطالعات افزايش استرس را با كاهش حافظه  اثر مي 

از عمل مرتبط دانسته  بنابراين تزريق كورتون بعد  ها اند. 
نيز بايد با رعايت سرعت و دوز تزريق و انديكاسيون باشد. 

د مزمن،  چافراد  نگراني  و  اضطراب  فوبيا،  كوشينگ،  ار 
اسكيزوفرن بيشتر در معرض كاهش حافظه بعد از عمل  

در    دگزامتازون هستند. از طرفي مطالعات نشان داده اند  
بكاهد   POCDتواند از ريسك  دوز صحيح و با انفوزيون مي 

باعث   دارو  اين  انديكاسيون  رعايت  زياد و عدم  ولي دوز 
عوارض سايكولوژيك از قبيل مانيا،  و حتي    POCDافزايش  

كاتاتونيا   رفتاري،  تغييرات  پانيك،  نگراني،  افسردگي، 
مي  غيره  و  رواني)  حركتي  اين  (اختلال  احتمال  شود. 
% متغير    ٦٠تا    % ٢عوارض در بيماران مختلف از حدود  

نورون  فعاليت  تغيير  را  عوارض  اين  مكانيسم  هاي  است. 
ر كاهش  كولينرژيك،  سروتونين،  دوپامينرژيك،  هش 

 اند.اثرات توكسيك بر هيپوكامپ و غيره دانسته 

 
15 . The gut-brain axis 

تواند با ايجاد تغييرات  حين بيهوشي مي  مثانه  نشد   رپُ
بروز   التهابي در بدن  افزايش فاكتورهاي  و  هموديناميك 

POCD    را تشديد كند. به طور كلي عدم تخليه مثانه (قبل
واب  تواند مدت زمان خاز خواب و يا) قبل از بيهوشي مي 

REM    را افزايش دهد و ايجاد استرسورها و التهابات در
  . )٥٦-٥٢(بدن گردد

 
  تأخير در ترخيص   -٢١

يكي از عواملي كه باعث كاهش سطح خلقي بيماران، بروز  
در   تأخير  است،  بهبود  سرعت  كاهش  و  همراه  عوارض 

  .  )٥٨ و  ٥٧(ترخيص است
 

  ها بيوتيكايلئوس و آنتي  -٢٢
محور   به  يعني    ١٥مغز- گوارش محققان  هستند،  قائل 

مكانيسم  اشراف  تحت  گوارش  هاي دستگاه 
تواند بر عملكرد مغز تأثيرگذار باشد.  فيزيوپاتولوژيك مي 

ها باكتري به صورت فلور طبيعي زندگي  از طرفي ميليون 
توانند بر فعاليت مغز تأثير بگذارند. تغييرات  كنند و مي مي 

مصرف   استرس،  غذايي،  منطقي  رژيم  غير  و  مزمن 
ها، مخصوصاً اگر  ا، پاتوژن هبيوتيك ها يا پروبيوتيك آنتي 

توانند باعث آنرماليتي  حاد و يا طولاني مدت باشند، مي 
در فلورها شده و تغييرات شناختي ايجاد كنند. رشد بيش  

ها نيز  بيوتيك ها و عدم مصرف آنتي از حد ميكروارگانيسم
ها د آسيب به ساير بافت هاي گوارشي و ايجابروز عفونت 

اي است كه  بعد از عمل عارضه را به دنبال دارد. ايلئوس 
مغزي، تأخير در ترخيص، و تغييرات  -با تغييرات گوارشي

ريسك   افزايش  باعث  شود.  مي   POCDهموديناميك، 
ساز آسيب گوارشي  تواند زمينه هايپوپرفيوژن احشايي، مي 

دنبال   به  و  سيستميك  التهابات  افزايش  افزايش  و  آن 
بافت ساير  اختلال  و  بهبود  آسيب  در  تأخير  باعث  و  ها 

  .  )٤٨و  ٢٧ ،١(شرايط بيمار باشد 
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