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سالخورده  انتهای بازدمی بر اختلالات شناختی بیماران کربن اکسید ی دو سطح مختلف فشار دی بررسی مقایسه

 بعد از عمل جراحی کاتاراکت تحت بیهوشی عمومی

 
 4، خسرو نقیبی3شتابی ، حمیدرضا2کبری نصرالهی، 1فرد نجمه عسکریان

 
 

‌چکیده

 .اکسید کربن انتهای بازدمي بر اختلالات شناختي بیماران سالمند تحت عمل جراحي انجام شد ی تأثیر دو سطح مختلف دی این مطالعه، با هدف مقایسه مقدمه:

اکسید کربن انتهای بازدمي در  صورت اتفاقي در دو گروه توزیع شدند. در گروه اول، میزان دیسال به  65بیمار بالاتر از  142، بالیني کارآزمایي در این مطالعه ها: روش

ساعت، یک هفته و شش هفته  14ی شناختي بیماران قبل از عمل،  متر جیوه حفظ شد. نمره میلي 42-45ی  مترجیوه و در گروه دوم در محدوده میلي 95-42ی  محدوده
 .ه شدبعد از عمل بین دو گروه مقایس

ی اول بعد از عمل، این  درصد بود؛ در حالي که هفته 7/22و  5/21ساعت اول بعد از عمل، بروز اختلالات شناختي در دو گروه اول و دوم به ترتیب  14در  ها: یافته

آزمون کوتاه وضعیت ذهني در نامبردگان در دو ی ششم بعد از عمل، میزان بروز اختلالات شناختي بر اساس  درصد رسید و در هفته 7/22و  7/6میزان به ترتیب به 
 .دار نبود درصد کاهش یافت. در تمام موارد، اختلاف بین دو گروه از نظر آماری معني 1/3و  2/5گروه اول و دوم به ترتیب به 

ی تحت عمل جراحي کاتاراکت با  متر جیوه تأثیری بر اختلالات شناختي بیماران سالخورده میلي 95-45ی  اکسید کربن انتهای بازدمي در محدوده دی گیری: نتیجه

ین اختلالات شناختي اکسید کربن انتهای بازدمي بر ا تری از دی ی وسیع تأثیر سطوح و محدوده خصوصبیهوشي عمومي نداشت. از این رو، انجام مطالعات بیشتر در 
 .ضرورت دارد

 ل شناختي، کاتاراکت، سالخوردگياختلا واژگان کلیدی:
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 مقدمه

شود كه در هر  اختلال شناختي، به عنوان يك حالت گیجي تعريف مي

حال، با افزايش میزان مرگ و میر، ناتواني عمده و طولاني شدن مدت 

بستري همراه است و پس از ترخیص نیز بیماار باه مرات ات طاولاني     

(. از نظار تايریر   1-4باشد ) مدت و امكانات خاص بازتواني نیازمند مي

ات انجام شده، افزايش سن را يك عامل خطار باراي   سن، بیشتر مطالع

(؛ 5-6اناد )  ايجاد اختلالات شناختي بعد از عمل جراحي مطرح كارده 

درصد بیماران در طول  11-54به طوري كه مطالعات نشان داده است 

ي اول بعد از جراحاي، دااار اخاتلالات شاناختي بعاد از عمال        هفته

(Postoperative cognitive dysfunction  ياPOCDمي )   شاوند و

باشد و علايم تشخیصي واضایي   اين اختلال، به طور معمول گذرا مي

همچنین تيریر منفي روي كیفیت زندگي بیماار   ،POCD(. 6-7ندارد )

 (.8-9دهد ) دارد و خطر ابتلا به دمانس و مرگ و میر را افزايش مي

 POCDاي در رابطه با  هر اند كه اتیولوژي كامل و شناخته شده

نظیر سن، جنس، نوع عمال جراحاي،    يوجود ندارد، اما عوامل مختلف

مدت زمان عمل، نوع داروهاي مصرفي، وضعیت همودينامیاك بیماار   

اكساید كاربن انتیااي باازدمي      حین و بعد از عمل جراحي و فشار دي

 (.11-11تواند در بروز اين عارضه تيریرگذار باشد ) حین عمل، مي
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ساال بسااتري در   65بیمااران باالاي در دو مطالعه كه بر روي 

هااااي جراحاااي بیمارساااتان الزهاااراي ) ( اصااافیان و   بخاااش

هاي همدان انجام شد، فراواني نس ي اختلالات شناختي از  بیمارستان

درصد بعد از آن رساید كاه    99درصد ت ل از عمل جراحي، باه  11

ت (. از اين رو، با توجاه باه تفااو   19-14دار بود ) اين تفااوت معني

احتماالي در شاایوع اخااتلال شااناختي در سااالمندان بسااتري و  یاار  

رود عواملي نظیر مسايل همودينامیاك و تنفساي    بستري، احتمال مي

اكسید كربن انتیاي بازدمي نیاز در باروز آن    همچون فشار نس ي دي

 (.15-16دخیل باشد )

با استفاده از روش  ،يبازدم يكربن انتیا دیاكس يد ينس  فشار

 می. كااپنوگرام، باه صاورت مسات     شود يم يریگ اندازه يافكاپنوگر

را  يبااازدم يو هااوا يدماا يهااوا كاربن  دیاكساا يد ينساا  فشاار 

 فشاار  ي كنناده   انیب م،یمست  ریو به صورت   كند يگیري م اندازه

باشد. در افاراد ساالم و    مي يانيشر خوندر  كربن دیاكس يد ينس 

 و يبازدم يهوا كربن دیاكس يد ينس  فشار نیب ،يعیط  طيدر شرا

وجود  يتفاوت اندك ،يانيدر خون شر كربن دیاكس يد ينس  فشار

 نيا ا ،يتل ا  يينارساا  ايا  هير يمارهایبمانند  يطيدارد، اما در شرا

 ،يكااپنوگراف (. 16) رساد  يما  پاساكال  لاو یك 1از  شیتفاوت به ب

 ي هيا تیو ه،يا ر يرساان  خاون  ،CO2 دیتول مورد در يكاف اطلاعات

 ساتم یس از CO2 حاذ   زانیا م و يتنفسا  يالگاو  ،ييهوا ي سهیك

 میمست  طور  به ،يكاپنوگراف. دهد يم نشان را يیوشیب نیح يتنفس

 در هيا ر توسط خون انيجر از CO2 حذ  زانیم ي كننده  منعكس

 زانیا م ي كنناده   انیب م،یمست  ری  طور  به و باشد يم يیوشیب نیح

 يناگیاان  رییاست و تغ هيخون ر انيبافت و جر توسط CO2 دیتول

تلا،، باه    ايا  هيا ر ياعمال جراح نیح در CO2در نمودار حذ  

اشااره دارد و   هيدر عملكرد تل، و ر يمیم رییطور معمول، به تغ

تواند تغییرات شديدي در وضعیت اسید و باز بدن  تغییرات آن مي

 ديهاي خون ايجاد نما و همچنین، تغییرات متفاوتي در الكترولیت

با تغییرات مغزي و سطح هوشیاري همراه گردد  ،يعیو به طور ط 

(91-17 .) 

 بار  خون كربن اكسید دي سطح ریريت خصوص در كه ييجا آن از

 ژهيا و هبا  و مختلف يسن يها گروه در عمل از بعد شناختي اختلالات

 تیات  افاراد  ،طرفاي  از و باود  گرفته انجام ياندك مطالعات ،سالمندان

 در شاتر یب و جامعاه  مسان  افاراد  از معماول طاور   به كارتاراكت عمل

 ي مطالعاه  باشاند،  يما  عمال  از بعد يشناخت اختلال بروز خطر معرض

 كاربن  دیاكسا  يد فشاار  مختلاف  ساطح  دو ي سهيم ا هد  با حاضر،

 يجراحا  عمال  از بعاد  مااران یب يشاناخت  تیوضاع  باا  يبازدم يانتیا

  اصاافیان ضیفاا مارسااتانیب بااه كننااده مراجعااه مااارانیب در كاتاراكاات

 .شد انجام

 ها روش

بااا كااد ي كارآزمااايي بااالیني بااود كااه   اياان مطالعااه، يااك مطالعااه 

IRCT20130311012782N36  در مركز ر ت كارآزمايي بالیني ايران

در مركاز پزشاكي فایض اصافیان      1996-97هاي  در سالتصوي، و 

ي هد  مطالعاه، بیمااران كاندياداي عمال جراحاي       انجام شد. جامعه

 كاتاراكت مراجعه كننده به بیمارستان فیض بودند.

معیارهاي ورود به مطالعه، شامل بیمار كاندياداي عمال جراحاي    

 رضااايت بااراي شااركت در   ه روش بییوشااي عمااومي،كاتاراكاات باا

 بااار اساااا  معیارهااااي    IIIو  IIمطالعاااه، بییوشاااي درجاااات   

American Society of Anesthesiologists (ASA) سن بالاتر از ،

رواني متوسط و شديد و عادم   -ي اختلال روحي سال، عدم ساب ه 65

لالات ي حساسیت به داروي بییوشي بود. در ضمن، باروز اخات   ساب ه

 تانسایون،  وهیپ تانسیون، هايپر)همودينامیك شديد حین عمل جراحي 

كه منجر به تغییار روش بییوشاي گاردد و     (كاردي برادي كاردي، تاكي

نامه در بعد از عمل، به عنوان معیارهاي خارو  از   عدم تكمیل پرسش

 مطالعه در نظر گرفته شدند.

گیري به روش  یر احتمالي و تخصیص بیماران به دو گروه  نمونه

انجاام شاد. حجام     Randomized allocationافازار   با استفاده از نرم

ي مورد نیاز مطالعه، باا اساتفاده از فرماول تعیاین حجام نموناه        نمونه

درصاد،   95ي دو میانگین و با توجه باه ساطح اطمیناان     جیت م ايسه

ي اختلال شناختي كه برابار   انیرا  معیار نمره درصد، 81توان آزمون 

 5/1دار بین دو گروه كه برابر  بر آورد شد و حداتل تفاوت معني 95/1

 ي نیاوه  نفر در هر گروه برآورد گرديد. 191در نظر گرفته شد، تعداد 

 كاربن  اكساید  دي ساطح  از بیمااران  كاه  باود  صورت بدين كورسازي

 ،بازدمي انتیاي كربن اكسید دي سطح ،همچنین ند.بود اطلاع بي بازدمي

 از يكي توسط ،اطلاعات آوري جمع، اما شد تنظیم طرح مجري توسط

 1شاكل  . گرفات  انجاام  ،ن اود  مطالعه جريان در كه عمل اتاق رسنلپ

 دهد. الگوريتم اجراي مطالعه را نشان مي

 

 
 . الگوریتم اجرای مطالعه1شکل 

 (n=  14تعداد بیماران وارد شده به مطالعه )
 

 (n=  21) لتجزیه و تحلی

 

 (n=  2) مطالعه از شده خارج
 

 (n=  21مورد ) گروه به تخصیص
 

 (n=  2) مطالعه از شده خارج

 

 (n=  21) شاهد گروه به تخصیص
 

  (n=  21) لتجزیه و تحلی
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گیري اختلال شناختي، آزماون كوتااه وضاعیت یهناي      ابزار اندازه

Mini-mental status examination (MMSE   باود كاه آزمااوني )

اسات.   دمانس با تشخیص و  ربالگري كیفیت هوشیاري براي ارزيابي

دهاي   نماره  1-9نامه، سؤالات در م یاا  لیكارت باین     در اين پرسش

 1ساؤال   5امتیاازي )هار ماورد آن     5ماورد   9از شود. اين آزمون،  مي

امتیاازي   1 ماورد  4امتیاازي و   9مورد  1امتیازي،  9مورد  9امتیازي(، 

بادون   95ي باالاي   نامه، نمره تشكیل شده است. بر حس، اين پرسش

ي  با احتمال تخري، شاناختي و نماره   91-95ي  اختلال شناختي، نمره

 گردد.   ل ي ميبا تخري، شناختي تطعي ت 91كمتر از 

 نامه، اطلاعات هر بیمار حاوي ناام  همچنین، در ابتداي هر پرسش

تیات   بیمار، سن، جنس، نوع بییوشي، طول مدت بییوشاي و اشام  

نامه به صورت حضوري و يا تلفناي   گردد. اين پرسش عمل تكمیل مي

سااعت پاس از عمال جراحاي      94هاي ت ل از عمل جراحي،  در زمان

هاي اول و ششام پاس از عمال جراحاي كاتاراكات       كاتاراكت و هفته

 تكمیل گرديد. 

ي  نامااه ي مشااابیي از پرسااش و همكاااران، در مطالعااه فرو ااان

MMSE بخشاي   اند كه نتايج آزماون از رواياي رضاايت    استفاده كرده

، حساسایت  91ي بارش   ( و در ن طاه α=  78/1برخوردار بوده است )

 (.11درصد به دست آمده است ) 84درصد و ويژگي  91

ي  روش كار بدين صورت بود كاه بعاد از دريافات مجاوز از كمیتاه     

ر كاندياداي عمال   بیما 941اخلاق پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفیان، 

جراحي كاتاراكت با بییوشي عمومي انتخاب و در دو گاروه توزياع شادند    

متار   میلاي  95-41اكسید كربن انتیاي بازدمي در گروه اول بین  كه سطح دي

 متر جیوه حفظ گرديد. میلي 41-45جیوه و در گروه دوم بین 

روش بییوشي در تمام بیماران يكسان بود و با تیوپنتال سديم باه  

 گرم/كیلااااوگرم، آتراكوريااااوم بااااه میاااازان   میلااااي 4-5میاااازان 

میكروگرم/كیلااوگرم و  9گرم/كیلااوگرم، فنتانیاال بااه میاازان  میلااي 6/1

گرم/كیلوگرم انجام شد و تداوم و نگیداري بییوشاي   میلي 1/1مورفین 

 میكروگرم/كیلااوگرم انجااام شااد. پااس  111بااا پروپوفااول، بااه میاازان 

 تراشاااه جیااات بیمااااران   گاااذاري  از ال ااااي بییوشاااي، لولاااه  

 انجام گرديد.

فشار خون سیستول و دياساتول، فشاار خاون متوساط شارياني،      

تعداد ضربان تلا،، تعاداد تانفس و درصاد اشا اع اكسایژن شارياني        

(SPO2در همه )        ي بیمااران ت ال از ال ااي بییوشاي عماومي و حاین

و همچنین، در موتع ورود باه   61و  45، 91، 15هاي  بییوشي و در دتی ه

گیاري و ر ات گردياد.     ريكاوري و موتع تارخیص از ريكااوري انادازه   

درصد حفظ شد و انانچه  91ي  تغییرات همودينامیك بیمار در میدوده

 91تغییرات فشار خون در جیت كاهش و يا افزايش فشار خون بیش از 

هاي لازم، با توجاه   اولیه )پايه( بود، ضمن انجام درماندرصد فشار خون 

تواند بر اختلالات شاناختي   به آن كه اين تغییرات شديد همودينامیك مي

 شد. بعد از عمل تيریرگذار باشد، بیمار از مطالعه خار  مي

 95ي  نسااخه SPSSافاازار  هاااي بااه دساات آمااده، وارد ناارم داده

(version 25, SPSS Inc., Chicago, IL    شاد و باا اساتفاده از )

9هاي  آزمون
χ ،t  وRepeated easures ANOVA تجزيه و تیلیل شد. 

 

 ها افتهی

بیمار تیت عمال جراحاي فیكوامولسیفیكاسایون     941در اين مطالعه، 

 و  95-41اكساااي كاااربن  نفاااره باااا ساااطح دي 191در دو گاااروه 

 متر جیاوه ماورد مطالعاه و بررساي تارار گرفتناد. ط ا          میلي 45-41

، دو گروه مورد مطالعه از نظر توزياع سان و جانس، وزن و    1جدول 

 (.1داري نداشتند )جدول  اختلا  معني ASAمدت زمان عمل و 

 

. میانگین و انحراف معیار سن، وزن، مدت عمل، جنس و شدت 1جدول 

 بیهوشی بیماران در دو گروه

 روهگ

 متغیر

 Pمقدار   انتهای بازدمی اکسید کربن دیطح س

متر  میلی 04-53

 جیوه

انحراف  ±میانگین 

 معیار

متر  میلی 03-04

 جیوه

انحراف  ±میانگین 

 معیار

 14/2 23/64 ± 23/6 68/63 ± 33/6 سن )سال(

 81/2 85/69 ± 98/8 53/69 ± 4/11 وزن )کیلوگرم(

 35/2 24/19 ± 8/8 38/32 ± 12/9 مدت عمل )دقیقه(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 92/2 57( 5/47) 56( 7/46) مرد جنس

 63( 5/53) 64( 3/53) زن
ASA II (8/82 )97 (7/81 )98 87/2 

III (3/19 )33 (3/18 )33 
ASA: American Society of Anesthesiologists 

 
سااعت   48بررسي پارامترهاي همودينامیك از ت ل ال اي بییوشاي تاا   

بعد از عمل نشان داد دو گروه از نظار فشاار خاون سیساتول و دياساتول،      

 داري ندارند.   ضربان تل، و درصد اش اع اكسیژن خون، اختلا  معني

، توزيع فراواني وجود اختلال شناختي در دو گروه با 9در جدول 

متر جیاوه آماده اسات كاه بار       میلي 41-45و  95-41اكسید كربن  دي

گفته به ترتیا،   ساعت بعد از عمل در دو گروه پیش 94حس، آن، در 

درصد( داار اختلال شاناختي   7/11نفر ) 14درصد( و  5/19نفر ) 15

(. در يك هفتاه  P=  84/1دار ن ود ) بودند و تفاوت بین دو گروه معني

درصاد( و   7/6نفر ) 8به ترتی،  گفته بعد از عمل نیز در دو گروه پیش

درصد( داار اخاتلال شاناختي بودناد، اماا تفااوت دو       7/11نفر ) 14

 (. P=  18/1دار ن ود ) گروه معني

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85%D8%A7%D9%86%D8%B3
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 ی آزمون اختلال شناختی در دو گروه . توزیع فراوانی وجود اختلال شناختی و نمره2جدول 

 Pمقدار  کربن انتهای بازدمی(اکسید  دیگروه )سطح  زمان متغیر

 متر جیوه میلی 04-03 متر جیوه میلی 04-53

 84/2 14( 7/11) 15( 5/13) ساعت بعد از عمل 34 ابتلا به اختلال شناختی

 18/2 14( 7/11) 8( 7/6) هفته بعد از عمل 1

 26/2 11( 3/9) 6( 2/5) ی ششم بعد از عمل هفته
 95/2 14( 7/11) 15( 5/13) < 32 ساعت بعد از عمل 34 شناختیی اختلال  نمره

35-32 (2/12 )13 (3/9 )11 
32-36 (5/77 )93 (3/79 )95 

 36/2 14( 7/11) 8( 7/6) < 32 یک هفته بعد از عمل
35-32 (3/18 )33 (2/15 )18 
32-36 (2/75 )92 (3/73 )88 

 17/2 13( 8/12) 6( 2/5) < 32 ی ششم بعد از عمل هفته

35-32 (5/13 )15 (3/8 )12 
32-36 (5/83 )99 (8/82 )97 

 ها بر اسا  تعداد )درصد( گزارش شده است. داده
 

درصاد( و   1/5نفار )  6ي ششم بعد از عمل نیز به ترتی،  در هفته

درصد( داار اختلال شناختي بودند، اما اختلا  باین دو   9/9نفر ) 11

(. ط   نتايج باه دسات آماده، فراواناي     P=  91/1دار ن ود ) گروه معني

سااعت،   94ي آزمون وضعیت شناختي نیز در سه م طاع زمااني    نمره

داري نداشت  ز عمل بین دو گروه تفاوت معنييك  و شش هفته بعد ا

 (.9)جدول 

 

 بحث

اختلال شناختي از جمله عوارضي است كاه باه خصاوص ساالمندان،     

شوند و به علت اهمیات و شایوع    بعد از عمل جراحي با آن مواجه مي

به نس ت بالاي آن، تا كنون تی ی ات زيادي در خصوص كاهش و ياا  

ا همچنان در اين زمینه اختلا  حذ  بروز آن صورت گرفته است، ام

 (.17-99نظر وجود دارد )

اكسید كربن انتیاي بازدمي، از جملاه پارامترهاايي اسات كاه      دي

رود نشانگر مطلوبي در احتمال بروز اختلال شاناختي باشاد،    گمان مي

اما تاكنون تيریر ايان عامال در باروز اخاتلال شاناختي بعاد از عمال        

ي حاضر با هاد    ت. از اين رو، مطالعهجراحي كاتاراكت انجام نشده اس

اكساید كاربن انتیااي باازدمي باا       ي دو سطح مختلاف فشاار دي   م ايسه

 انجام گرفت. وضعیت شناختي بیماران بعد از عمل جراحي كاتاراكت

اكساید كاربن انتیااي     ي حاضر، دو گروه باا دي  برابر نتايج مطالعه

هاااي  ويژگاايمتاار جیااوه از نظاار   میلااي 41-45و  95-41بااازدمي 

داري نداشااتند و اراار مخاادوش  دموگرافیااك و پايااه، اخااتلا  معنااي

هاي دموگرافیك در مطالعه دياده نشاد. از ايان رو،     اي از ويژگي كننده

ها، به احتمال زياد مربوط به ساطح   هاي مشاهده شده بین گروه تفاوت

 اكسید كربن انتیاي بازدمي بود. دي

ختلال شناختي بعد از عمال در  ي حاضر، بروز ا برابر نتايج مطالعه

متار   میلاي  41-45و  95-41اكسید كربن انتیاي بازدمي  دو گروه با دي

داري نداشت. باه عالاوه، بررساي شادت اخاتلال       جیوه اختلا  معني

ساعت، يك و شش هفته بعاد از عمال    94شناختي در ت ل از عمل و 

نداشاته   داري نیز نشان داد بروز اين عارضه در دو گروه اختلا  معني

اكساید كاربن انتیااي باازدمي در      رود دي است؛ بنابراين، احتماال ماي  

اي در باروز   متار جیاوه، ن اش تعیاین كنناده      میلاي  95-45ي  میدوده

اكسید كربن انتیااي   اختلال شناختي بعد از عمل ندارد. هر اند كه دي

تواناد در باروز    گفتاه، ماي   ي خار  از حدود پایش  بازدمي در میدوده

 (.19-15اختي ن ش داشته باشد )اختلال شن

اكساید كاربن    و همكااران، باین دي   Bloch-Salisburyي  در مطالعه

(. 19داري وجاود داشات )   ي معناي  انتیاي بازدمي و اختلال شناختي رابطه

فر و همكاران كه بر روي بیماران سالمند تیت عمال   ي درخشان در مطالعه

ختي در بعاد از عمال   ي اخاتلال شانا   جراحي انجاام شاد، میاانگین نماره    

داري افازايش پیادا كارد. در ايان مطالعاه، تغییارات        جراحي به طور معناي 

اكسید كربن انتیااي باازدمي در    ي اختلال شناختي بر حس، م دار دي نمره

داري نداشاات. همچنااین، بااروز اخااتلال  بییوشااي عمااومي تفاااوت معنااي

اشا اع   شناختي بر حس، متغیرهاي همودينامیك نظیر فشار خون و درصاد 

و همكااران نیاز باین     Fothergillي  (. در مطالعه14اكسیژن متفاوت ن ود )

ي آمااري   اكسید كربن انتیاي بازدمي رابطه بروز اختلال شناختي و فشار دي

 (.  15داري به دست نیامده است ) معني

( و 11) Juliebي جداگاناه توساط    در عین حاال، در دو مطالعاه  

Morimoto (11بروز اختلال ،)   شناختي با بروز اختلال همودينامیاك

در طي مدت عمل همراه بوده است كه از جملاه اخاتلالات مشااهده    

شده در اين بیماران، به درصد اش اع اكسیژن خون اشاره شده است كه 
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 اكسید كربن انتیاي بازدمي دارد.  ي معكو  با دي رابطه

ساطح   از آن جايي كه اختلالات سطح هوشیاري ارت اط مست یم با

رسد پايین آمدن  (، به نظر مي15-16رساني به بافت مغز دارد ) اكسیژن

ي كااهش فعالیات    اكسید كربن در انتیااي باازدمي، نشاان دهناده     دي

گردد، اماا   سوخت و سازي در بدن باشد كه بافت مغز را هم شامل مي

ي حاضر بروز اختلال شناختي در دو ساطح   از آن جايي كه در مطالعه

داري نداشات، پیشانیاد    ربن انتیاي بازدمي اخاتلا  معناي  اكسید ك دي

 گردد مطالعات بیشتري در اين زمینه انجام گیرد.  مي

 اكساید  دي متفااوت  ساطح  دو داد نشان ي حاضر مطالعه هاي يافته

 ریريتا  ،جیاوه  متار  میلاي  95-45 ي میادوده  در باازدمي  انتیااي  كربن

 كاتاراكات  جراحاي  اعماال  از بعد شناختي اختلال بروز در داري معني

 داروهااي  ناوع  و سان  همچون ديگري عوامل ریريت علت به رد، اماندا

 باشاد  ررؤما  عمل از بعد شناختي اختلالات بروز در تواند ، ميمصرفي

 شناختي اختلال بروز نظر از مسن بیماران گردد، مي پیشنیاد(. 99-17)

 باه  توجاه  با ،حال عین در. گیرند ترار دتی  بررسي مورد عملاز  بعد

 بررساي  و نموناه  حجام  كماي  نظیار  ي حاضار  مطالعه هاي میدوديت

 بار ماؤرر  باه عناوان يكاي از عوامال      باازدمي  انتیااي  كربن اكسید دي

 در بیشاتري  مطالعات گردد مي پیشنیاد عمل، از بعد شناختي اختلالات

 .گیرد انجام مختلفساير عوامل  بررسي با زمینه اين

 

 تشکر و قدردانی

ي  اي اسات كاه باا شاماره     ي دكتري حرفه نامه ي حاضر، حاصل پايان م اله

ي پزشكي دانشاگاه علاوم    ي معاونت پژوهشي دانشكده در حوزه 995111

 هااي ايان معاونات انجاام شاد.       پزشكي اصافیان تصاوي، و باا حمايات    

 از اياااان رو، نويسااااندگان م الااااه از زحمااااات ايشااااان ت اااادير و  

 .نمايند تشكر مي
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Abstract 

Background: This study aimed to compare the effect of two different levels of end-tidal carbon dioxide on 

cognitive impairment in elderly patients undergoing surgery.  

Methods: In this clinical trial study, 240 patients over 65 years of age were randomly distributed into two groups. 

In the first group, the end-tidal carbon dioxide (ETCO2) pressure was maintained in the range of 35-40 mmHg, and 

in the second group in the range of 40 to 45 mmHg. Patients' cognitive scores before surgery, and 24 hours, one 

week, and six weeks later were compared between the two groups. 

Findings: In the first 24 hours, the incidence of cognitive impairment was 12.5 and 11.7 percent in first and 

second groups, respectively; while at the first week after surgery, this rate was 6.7 and 11.7 percent, and at the 

sixth week, 5.0 and 9.2 percent, respectively, based on the short test of mental status. In all cases, the difference 

between the two groups was not statistically significant. 

Conclusion: ETCO2 in the range of 35 to 45 mmHg has no effect on the cognitive impairment of elderly patients 

under cataract surgery with general anesthesia. Therefore, further studies on the effects of different extents of 

ETCO2 on cognitive impairments are necessary. 
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