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گیری از بروز اختلالات شناختی بعد از عمل جراحی  ی تأثیر دگزامتازون و لیدوکائین وریدی در پیش مقایسه

 کاتاراکت در سالمندان

 
 3ان، آیه سرگر2بهزاد ناظم رعایا ،1خسرو نقیبی

 
 

‌چکیده

تواند باعث تغييراتي در  باشد. اين اختلال مي به خصوص در سالمندان، دليريوم از اهميت بالاتري برخوردار مي اختلالات شناختي بعد از عمل جراحياز بين  مقدمه:

تأثير تجويز وريدي دگزامتازون و ليدوکائين بعد از القاي بيهوشي عمومي  ،در اين مطالعهي بيمار شود و عوارض پس از عمل جراحي را افزايش دهد.  شخصيت و حافظه
 .شدمقايسه گيري از بروز اختلالات شناختي بعد از عمل جراحي کاتاراکت در سالمندان  در پيش

American Society of Anesthesiologists (ASA )سال با شاخص  65بيمار بالاي  111نگر شاهددار دو سو کور،  در اين کارآزمايي باليني آينده ها: روش

سيم که کانديداي عمل جراحي کاتاراکت به روش بيهوشي عمومي بودند، به صورت تصادفي به سه گروه ليدوکائين، دگزامتازون و شاهد )دارونما( تق IIو  Iي  درجه
 .ي شناختي قبل از عمل و بعد از عمل ثبت شد شدند و در هر بيمار، مقادير نمره

درصد قبل از عمل دچار اختلال شناختي بودند، اما بين سه گروه اختلاف  5/1و  6/3،1/6ي ليدوکائين، دگزامتازون و شاهد،  کننده  از سه گروه دريافت :ها یافته

درصد بود و تفاوت  6/3و  3/3، 0/32گفته به ترتيب  ساعت بعد از عمل در سه گروه پيش 23(. تعداد افراد دچار اختلال شناختي در P=  62/0داري وجود نداشت ) معني
اختلال شناختي درصد دچار  9/9و  3/9، 1/9(. در يک هفته بعد از عمل نيز در سه گروه ليدوکائين، دگزامتازون و شاهد به ترتيب P=  39/0دار نبود ) بين سه گروه معني

 .(P=  39/0دار نبود ) بودند، اما تفاوت سه گروه معني

دگزامتازون در در اين مطالعه، استفاده از ليدوکائين و دگزامتازون در کاهش بروز اختلال شناختي، ارجحيتي نسبت به يکديگر نداشت، اما از آن جايي که  گیری: نتیجه

 .اي محدوديت مصرف دارد، استفاده از ليدوکائين در اين بيماران نسبت به دگزامتازون ارجحيت دارد هاي زمينه وجود بيماريبيماران تحت عمل جراحي آب مرواريد به علت 

 ، کاتاراکتاختلالات شناختي دگزامتازون، ليدوکائين، واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 Post-operative cognitiveاختلالات شناختي بعد  ا  ملدج احا دي     

dysfunction  یدداPOCD)   یكددي ا  مدد ااي شددایا بعدد  ا  املددا ،

( و ا  بدد ا ایددا 1باشدد    احا ددي بددو خددد ا ما اددايلن ا   ددي 

اختلالات، مي حی م ا  اهل ت بدالارح  بحخد اماا اادتي   دبا  بدحو       

ماصد  بدو مالدا  املدا  احا دي و       75مي حی م ما  نابا  ختلف، ردا  

ت ماص  بو مالا  ملج احا ي كاراااكت گبااش ش ه اا 1-3  وم 

 (ي 3-2 

   ر اا  بامد  ري  حاردي ما شخدد ت و  ا  دو     ایا اختلا ،  ي

(ي 1، 3ب لاا ش م و م ااي پس ا  ملدج احا دي اا ا دبایه مهد       

 تي ما بحخي ب لااا ، ري  حات ما شخد ت و هللستگي ااتلدامي،  

هدا    بو ص ات ط لااي باقي  اا ه و ب لاا ق ات رشخ ص و  هداات 

كو ایا ري  دحات، ما  ملد ت ر دت مند ا      مه   خ م اا ا  مات  ي

 (ي4-6ش م   اختلالات شناختي پس ا  ملج احا ي شناختو  ي

اا  ایا اختلا  پ شنهام ش ه   م ا ج  تع م  بو من ا  ملایج    نو

اات كو  لكا اات بو ص ات ا اگااو یا هلحاه بدا هدب بامد  ایدا     

سدحمگي و    ا  ا ، ادابهو  اختلا  گحما ي اا، ادنس، ب لداا     ندو   

م ااس، امت ام،  دحف ايكج و ا گاا، ادح  ر دد لات و هليند ا،    
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ا ت ملج احا ي، ط     ت ملج، اوش ب ه شي و مااوها  بو كداا  

ا تو ما ب ه شي و ط     ت بستح  ش   ب لاا قلج و بعد  ا  ملدج   

 (ي2، 5باشن    ها  ي   ایا ویژگي احا ي ا  اللو

ااتا ، اح و ص ا،   با  اد ا  ملاوه، م ا لي هلي      ط ب لابو 

و ( 4-7 حكتي و ایبويو ب م  ب لاا،   حو  دت ا  كداا     و اوشنایي، بي

م ا ج میگح  ا  ح   با  خ   ا  مات ا تو  د ا ملدج احا دي و    

ري  ددحات هل مینا  ددن  دد ا و پددس ا  ملددج احا ددي،   ددبا   ددایا 

ها   مایا تي ب لاا   ا و پس ا  ملج احا ي، ربایق خ   و  حاوامه

آ  و هلينددد ا، مددد ا لي ا  دددح هایي كسدددي، هایي گلایسدددلي،     

هایيحگلایسلي، هایي كاپني، هایيحكاپني و اختلالات ايكتحوي تدي  د ا   

باشد  و هلدو بدو     ملج احا ي، ا  م ا ج رأث حگذاا بح ایا املدا   دي  

 (ي2، 7، 8-9ا مي ما بحو  و ش ت ایا مااضو اهه مااا   

ت شدناختي بعد  ا  املدا  احا دي     با ر او بو بالا ب م  اخدتلالا 

هدا  خد اي و هایي كسدي     ه پ و اار پ  ،  لكا اات وا م يختدو 

 يب  ا  اللو م ا ج رأث حگذاا ما بدحو  اخدتلالات شدناختي پدس ا      

 (ي11ایا املا  احا ي باش   

ا  آ  اایي كو ملج احا ي كاراااكدت ا  اد ت املدا  احا دي     

  و اخدتلالات آ  و  باشد  ك راه  د ت هلدحاه بدا ب ه شدي ادلن  دي      

هددا ادداما ااددت، رنهددا اخددتلالات هل مینا  ددن و    ايكتحوي ددت ما آ 

هایي كسي،  لكا اات بام  بحو  اختلالات شناختي بعد  ا  املدا    

 (ي 11احا ي كاراااكت ما ب لااا  گحمم  

اختلالات شناختي پس ا  ملج احا ي با ا بایه   دبا   دحو و   

تح  ما ب لاااتا  و ردحخ ص بدا     ح و اار ااي، ط لااي ش     ت بس

باشد    ین  حاقلت ط لااي   ت و ا ا  بو ا كااات با ر ااي هلحاه  دي 

ها  بسدتح  ب لداا قلدج و بعد  ا       ر اا  هبینو كو رلام ایا م ا ج،  ي

(ي ایدا اخدتلالات شدناختي بعد  ا      12ملج احا ي اا ا بایه مهد    

ا او  داه بعد  ا    ر اا  بو ص ات  ام بحو  كن  و ر املا  احا ي،  ي

ملج اما و یاب  و   اام  ا  اثحات و مد ااي طد لااي  د ت آ  ا دب     

هدا  اداما  ا  پاید اا   د اوم ایدا       گبااش ش ه اات، ا ا گدبااش 

 (ي8مااضو ا ب وا م ماام  

بددا وادد م آ  كددو  حايعددات بسدد اا  بددح او    ددبا  اخددتلالات 

 دا هند     شناختي بع  ا  املا  احا ي اامام ش ه اادت، ما كشد ا   

 دد واي ما بحااددي رددأث ح رمدد یب وایدد   مگبا تددا و  و       حايعددو

ي  وكائ ا بع  ا  ايها  ب ه شي مل  ي ما بدحو  اخدتلالات شدناختي    

بع  ا  ملج احا ي كاراااكت ما اايلن ا  اامام اشد ه بد مي ا  ایدا    

   اضح با ه ف رع  ا رأث ح رم یب وای   مگبا تدا و  و   او،  حايعو

گ ددح  ا  بددحو   بعدد  ا  ايهددا  ب ه شددي ملدد  ي ما پدد ه ي دد وكائ ا

اختلالات شدناختي بعد  ا  ملدج احا دي كاراااكدت ما ادايلن ا  و       

 ي  آ  با گحوه شاه  ما ب لاااتا    ض اصفها  اامام گحمی   هایسو

 ها روش

  مو ا  كد ا     كااآ  ایي باي ني ا  ا ت ردام ي ش ه ایا ین  حايعو

ما  حكب پبشدكي  د ض اصدفها      1394با گحوه شاه  ب م كو ما اا  

ادا  بدا    67  ه ف ایا  حايعو، اايلن ا  بدالارح ا    اامام ش ي اا عو

American Society of Anesthesiologists  ASA  ماادات )I  و

II  احا ي كاراااكت بو اوش ب ه شي مل  ي ب ما يكو كاا ی ا  ملج   

 ASAادا ،   67 ع ااها  واوم بو  حايعو، شا ج ادا بدالارح ا    

، كاا ی ا  ملج احا دي كاراااكدت و   ا هدت ب لداا     IIو  Iمااات 

بددحا  شددحكت ما  حايعددو بدد مي هليندد ا، بددحو  هددح گ اددو اخددتلا   

وش هل مینا  ن شد ی   د ا ملدج احا دي كدو  نمدح بدو ري  دح ا        

 سي گحمم، ط لااي ش     ا  ملج بو بد ه ا  یدن    ب ه شي و یا بي

اا دو پدس ا  ملدج     اامت، م م هلكداا  ب لداا ما ركل دج پحاده    

گفتدو بدو مند ا      احا ي و بحو   ساا ت بو مااوها  ب ه شدي پد ه  

  ع ااها  خحوج ما ا ح گح تو ش ي

 مب      ام ا ا   حايعو، با ااتفامه ا   ح    بحآوام  مب ال او

 97ها و با ما ا ح گح تا ادح  اطل ندا       اسلت ال او اهت  هایسو

ماص ، ش  ت اخدتلالات شدناختي ما ب لدااا      81ماص ، ر ا  آ     

ما  7/1ر ت ملج احا ي كاراااكت با ب ه شدي ملد  ي كدو  عدام      

 17/1ها كو بو   با   ماا ب ا گحوه ا ح گح تو ش  و   اقج رفاوت  عني

افح ما هدح گدحوه بدحآوام شد  كدو اهدت        98بو رع ام  ن  ا گحمی ، 

 افح ما هح گحوه   ام  حايعو قحاا گح تن ي 121اطل نا  ب شتح، 

غ دح ا تلدايي آادا  و     هگ ح  ما ایا  حايعو بو شد    اوش ال او

 گ ح  ما ماتحس ب مي   ال او

 بدددحا  رع ددد ا وادددد م اخدددتلالات شدددناختي، ا  آ  دددد       

Mini mental status examination  MMSE) ایا  ااتفامه گحمی ي

اامت و ین هفتدو پدس ا     24ها  قلج ا  ملج،  اا و، ما   ا  پحاه

یدن آ  د   بدحا      MMSEملج احا ي كاراااكت ركل دج گحمید ي   

   اصدج   یا تا ري  حات وضع ت شناختي ب لاا ااتي ب شتحیا الدحه 

 21-27طل عدي و  هدامیح    27-31باشد ي  هدامیح     ي 31ا  ایا آ    ، 

اختلا  شدناختي قحعدي    21اختلا  شناختي ا تلايي و  هامیح كلتح ا  

 مه ي   اا اشا   ي

   اوش كاا ب یا ص ات ب م كدو بعد  ا  اخدذ  مد   ا  كل تدو     

ادا  كدو    67ب لداا ادايلن  بدالارح ا      361اخلاق پبشدكي مااشدگاه،   

شحایط واوم بو  حايعو اا ماشتن ، بو اوش رخد ص ردام ي بدو ادو   

  ي د وكائ ا، مگبا تدا و  و مااوالدا     افح  مایا ت كنند ه  121گحوه 

 رهس ب ش ا ي  

  ب لااا  بو ص ات یكسا  و با ر  پنتدا    اوش ب ه شي ما كل و

 6/1گحم/ك لد گحم و آرحاك اید م بدو   ددبا        لددي 6اد یب بدو   دبا     

  كحوگحم/ك ل گحم و  ح  ا بدو   2گحم/ك ل گحم و  نتاا ج بو   با     لي
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 6/0گرم/كيلـوگرم و آتراكوريـوم بـه ميـزان      ميلـي  6سديم بـه ميـزان   
ميكروگرم/كيلوگرم و مرفين به  2گرم/كيلوگرم و فنتانيل به ميزان  ميلي

گرم/كيلــوگرم بــود. جهــت نگهــداري بيهوشــي، از  ميلــي 1/0ميــزان 
ميكروگرم/كيلوگرم استفاده شد. پس از القاي  100پروپوفول به ميزان 

  گذاري تراشه براي بيمار انجام شد. بيهوشي به اين روش، لوله
دقيقه بعد از القاي بيهوشي، در صـورتي كـه بيمـار وضـعيت      10

هموديناميك پايدار داشت، بـه سـه گـروه مـورد مطالعـه بـه ترتيـب        
ي  گـرم) بسـته   ميلي 100ي  گرم/كيلوگرم تا بيشينه ميلي 5/1ليدوكائين (

A) گـرم)   ميلـي  8ي  گرم/كيلـوگرم تـا بيشـينه    ميلـي  1/0، دگزامتازون
فـرد   تزريـق شـد.   Cي  سالين (با حجم مشابه) بسته و نرمال Bي  بسته

ي اطلاعــات، از محتويــات  ي دارو و فــرد ثبــت كننــده تزريــق كننــده
ن اطلاع بودند. همچنين، جهت هر بيمار قبل از القا و حـي  ها بي سرنگ

و همچنـين، در موقـع    60و 45، 30، 15، 10، 5هاي  بيهوشي در دقيقه
ورود بــه ريكــاوري و موقــع تــرخيص از ريكــاوري، وضــعيت      
هموديناميك بيمار از نظر فشار خون سيستول، دياستول، فشـار خـون   
متوسط شرياني، تعـداد ضـربان قلـب، تعـداد تـنفس و ميـزان اشـباع        

گيري و  ) اندازهSPO2يا  Blood oxygen saturationاكسيژن خون (
درصـد حفـظ    20ي  ثبت گرديد. تغييرات هموديناميك بيمار در محـدوده 

درصـد زمـان پايـه     20گرديد و چنانچه تغييرات فشار خون بـه بـيش از   
   گرديد. هاي لازم، بيمار از مطالعه حذف مي رسيد، ضمن انجام درمان مي

ل با مقادير آن بعد ي شناختي قبل از عم در هر بيمار، مقادير نمره
از عمل مورد مقايسه قرار گرفت و سپس، اين مقادير بـين سـه گـروه    

  مقايسه شد.
 SPSSافـزار آمـاري    آوري شده وارد نرم هاي جمع در پايان، داده

 )version 22, IBM Corporation, Armonk, NY( 22ي  نسـخه 
  و آزمـــون  2χ، tهـــاي آمـــاري  آزمـــونگرديـــد و بـــا اســـتفاده از 

Repeated measures ANOVA  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
05/0 < P داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني.   

  
  ها افتهي

بيمار تحت عمل جراحـي فيكوامولسيفيكاسـيون    360در اين مطالعه، 

)Phacoemulsification ي  ي دريافت كننـده  نفره 120) در سه گروه
ليدوكائين، دگزامتازون و شاهد مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند. در 

ها از گروه  نفر آن 12بيمار از مطالعه خارج شدند كه  27روند مطالعه، 
نفر از گروه شاهد بودنـد و   6نفر از گروه دگزامتازون و  9ليدوكائين، 
ــل داده ــر روي  تحلي ــا ب ــه  108ه ــار تحــت مداخل ــدوكائين،  بيم   ي لي

بيمـار از گـروه شـاهد     114ي دگزامتازون و  بيمار تحت مداخله 111
، بيمـاران سـه گـروه از نظـر سـن      1انجام گرفت. مطابق نتايج جدول 

)12/0  =P) جنس ،(27/0  =P) 73/0)، وزن  =P و مدت زمان عمل (
)22/0  =P و (ASA )47/0  =Pداشتند. داري ن ) اختلاف معني  

ــا    ــاي بيهوشــي ت ــل از الق ــاي هموديناميــك قب   بررســي پارامتره
داري را بين سه گروه نشان نداد  ساعت بعد از عمل، اختلاف معني 24

)98/0  =Pرونــد تغييــرات پارامترهــاي   2و  1هــاي  ). در شــكل ،
ساعت بعد از عمل به تفكيـك سـه    48هموديناميك از قبل از عمل تا 

   گروه آمده است.
  

  
  . ميانگين ضربان قلب از قبل از عمل تا زمان خروج از ريكاوري1شكل 
  

ي ليـدوكائين،   ، از سـه گـروه دريافـت كننـده    2بر حسب جدول 
ــب    ــه ترتي ــا، ب ــازون و دارونم ــر ( 5دگزامت ــد)،  6/3نف ــر  7درص   نف

درصد) در قبـل از عمـل دچـار اخـتلال      5/3نفر ( 48درصد) و  4/6(
  ).P=  62/0دار نبود ( شناختي بودند و اختلاف بين سه گروه معني

  
 . ميانگين و انحراف معيار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد  گروه دگزامتازونگروه ليدوكائين  متغير
 12/0 7/65 ± 6/659/6±8/5 3/65±2/6 سن (سال)

 73/0 6/68 ± 2/696/11±7/691/8±0/12 وزن (كيلوگرم)

 22/0 6/21 ± 4/200/10±11/210/8±8/9 مدت عمل

  27/0 48) 1/42( 54)6/48( 57)8/52( مرد  جنس
 66) 9/57( 57)4/51( 51)2/47( زن

ASA I )8/77(84 )1/81(90 )2/84 (96 47/0  
II )2/22(24 )9/18(21 )8/15 (18 

ASA: American Society of Anesthesiologists 
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  ي آزمون كوتاه وضعيت ذهني در سه گروه شناختي و نمره. توزيع فراواني وجود اختلال 2جدول 
 Pمقدار  گروه شاهد گروه دگزامتازون گروه ليدوكائين زمان متغير

 62/0 4) 5/3( 7) 3/6( 5)6/4( قبل از عمل فراواني (درصد) اختلال شناختي

 82/0  11) 6/9( 11) 9/9( 13)12( ساعت بعد از عمل24

  98/0 10) 8/8( 9) 1/8( 9)3/8( هفته بعد از عمل1
ي آزمون كوتاه نمره

  قبل از عمل  وضعيت ذهني
  29/0  4) 5/3(  11) 9/9( 5)6/4( 20كمتر از

25-20 )3/8(9 /)9 (11  )8/8 (10  
30-26 )87(94 )2/80 (89  )7/87 (100  

ساعت بعد از  24
  عمل

  98/0  11) 6/9(  11) 9/9( 13)12( 20كمتر از
25-20 )3/9(10 )9/9 (11  )6/9 (11  
30-26 )7/78(85 )2/80 (89  )7/80 (92  

يك هفته بعد از 
  عمل

  73/0  10) 8/8(  9) 1/8( 9)3/8( 20كمتر از
25-20 )9/13(15 )4/14 (16  )8/8 (10  
30-26 )8/77(84 )5/77 (86  )5/82 (94  

  

  
  

درصد اشباع اكسيژن خون از قبل از عمل تا زمان خروج  . ميانگين2شكل 
 از ريكاوري

  
ساعت بعـد از عمـل در    24تعداد افراد دچار اختلال شناختي در 

درصد بـود و تفـاوت    6/9و  9/9، 0/12گفته به ترتيب  سه گروه پيش
دار نبود. در يك هفته بعد از عمل نيز در سه گروه  بين سه گروه معني

درصـد   8/8و  1/8، 3/8متازون و شـاهد، بـه ترتيـب    ليدوكائين، دگرا
  دار نبـود   دچار اختلال شناختي شـدند، امـا تفـاوت سـه گـروه معنـي      

)98/0  =Pي آزمـون كوتـاه    نتايج به دست آمده، فراواني نمره ق). طب
سـاعت و   24وضعيت شناختي نيز در سه مقطع زماني قبـل از عمـل،   

  .وت نبوديك هفته بعد از عمل، بين سه گروه متفا
  

  بحث
ي بـه نسـبت شـايع بعـد از      اختلال شناختي بعد از عمل، يك عارضه

هـاي مختلفـي جهـت كـاهش      اعمال جراحي است كه تا كنـون روش 
الي  شدت و بروز آن ارايه شده است، اما تا كنون روش مطلوب و ايده

ي حاضر بـا هـدف    جهت كنترل آن ارايه نشده است. بنابراين، مطالعه

تأثير تجويز ليدوكائين و دگـزا متـازون تزريقـي در كـاهش     ي  مقايسه
ي آن  بروز اختلال شناختي بعد از عمل جراحي آب مرواريد و مقايسه

  با گروه شاهد انجام شد.
ي حاضـر، سـه گـروه تحـت بررسـي از نظـر        برابر نتايج مطالعه

ي  متغيرهاي دموگرافيك و عمـومي ماننـد سـن، جـنس، وزن، درجـه     
ASA داري نداشتند و اثر مخـدوش   و مدت زمان عمل اختلاف معني
هـاي   اي از اين عوامل در مطالعه ديده نشـد. از ايـن رو، تفـاوت    كننده

ها، بـه احتمـال زيـاد مربـوط بـه نـوع داروي        مشاهده شده بين گروه
  مصرفي بوده است. 
ي حاضر، بروز اختلال شناختي بعد از عمل در سه  برابر نتايج مطالعه

ي ليدوكائين، دگزامتـازون و گـروه شـاهد، اخـتلاف      وه دريافت كنندهگر
داري نداشت. به علاوه، بررسي شدت اخـتلال شـناختي در قبـل از     معني

ساعت و يك هفته بعد از عمل نيـز نشـان داد كـه بـروز ايـن       24عمل و 
داري نداشت و ليدوكائين و دگزامتازون  عارضه در سه گروه اختلاف معني

داري در كاهش بروز و شدت اختلال شناختي بعد  توجه و معني تأثير قابل
از عمل ندارند. نتايج برخي مطالعات انجام گرفته نيز مؤيـد ايـن واقعيـت    

داروهاي مختلف نظير دگزامتازون و ليدوكائين بر  است كه استفاده از پيش
  كاهش اختلال شناختي بعد از عمل مؤثر نيستند.

در مركـز   تشـكري و همكـاران   ي مطالعـه نتـايج   ،طـور مثـال  ه ب
شـدت درد  كه شاپور اهواز، نشان داد  تحقيقات درد در دانشگاه جندي

جهت كاهش درد پـس   ،پس از اين جراحي و ميزان مپريدين مصرفي
از عمل در گروهي كه تحت تزريق دگزامتازون داخـل وريـدي قـرار    

لالات ، اما تأثيري بر اختطور مشخصي كاهش يافته استه اند، ب گرفته
 بيمـار  99بـر روي   يي ديگـر  در مطالعـه . )13(شناختي نداشته است 

 كوله سيستكتومي لاپاراسـكوپيك كه تحت عمل جراحي  هسال 60-18
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مو مااو  اادتا  ن  ا و مگبا تدا و    ردأث ح     ااد ،  هایسدو   قحاا گح تو

پدس ا  احا دي اشدا  مامه    و اخدتلا  شدناختي   ماخج وای   بح مام 

ط ا  شخدي مام پس ا  احا ي و ب ،  ایا مو مااواات كو ااتفامه ا

اا اسلت بو گحوه شاه  كو اح ا  اداي ا بدو مند ا  مااوالدا مایا دت      

اختلا  شناختي ما مو گدحوه  كاهه  ،چو گحا مه ي اا ، كاهه  ي كحمه

 ي(14 رفاوت   س اي ا اشت 

Deiner اادد  كددو    خدد م اشددا  مامه و هلكددااا  ا ددب ما  حايعددو

ا  شدایا ما ادايلن ا     ختي بع  املا  احا ي، مااضدو اختلالات شنا

 (ي 17ر ا  ا  بحو  آ  بكاه    اات و ااتفامه ا  مگبا تا و ،  ي

و هلكددااا ،  شدداه ه شدد  كددو   Fang   هليندد ا، ما  حايعددو

گحم/ك ل گحم اختلا  شناختي پس ا  ملدج     لي 2/1مگبا تا و  با م  

گحم/ك ل گحم اختلا  شدناختي اا     لي 1/1مه ، ا ا با م   اا ا بایه  ي

 (ي16مه    ا بایه الي

و هلكددااا  اشددا  مامادد  كددو     Ottensا  میگددح،  ما  حايعددو

گحم ما احا ي قل ، بامد  كداهه   گحم/ك ل    لي 1مگبا تا و  با م  

و  Sauer   (ي ما  حايعدو 15ش م   اختلالات شناختي بع  ا  ملج الي

گحم/ك ل گحم ما احا دي قلد ،      لي 1هلكااا  ا ب مگبا تا و  با م  

( و ا دا  18بام  كاهه اختلالات شناختي پس ا  ملج اشد ه اادت    

اه ه شد  كدو   و هلكااا ،  ش Chen   ما   ام ي  وكائ ا، ما  حايعو

گحم/ك ل گحم ما احا ي ادت    هدحات بامد        لي 1ي  وكائ ا با م  

   (ي ما  حايعدو 19شد م    كاهه اختلالات شناختي پس ا  ملدج  دي  

Mathew      و هلكدددااا ، اثلدددات گحمیددد  كدددو ي ددد وكائ ا بدددا م 

گحم/ك ل گحم ما احا ي قل ، بام  كاهه اختلالات شناختي    لي 1

 (ي21ش م   الي

   اضددح اشددا  مام كددو ااددتفامه ا  ي دد وكائ ا و   حايعددواتددایج 

ماا   مگبا تددا و  ما كدداهه بددحو  اخددتلا  شددناختي اخددتلاف  عنددي

ا اشتن ي ا  ایا او، طلق ا ح پبشن احاح و ما ص اري كو رد اخج و  

 لااعتي بحا   دحف ي  وكائ ا یا مگبا تدا و  واد م ا اشدتو باشد ،     

مي ا  طح دي، بدو مي دج ایدا كدو      رد ا  ا  ایدا مااوهدا اادتفامه كدح       ي

مگبا تا و  ما ب لااا  ر دت ملدج احا دي آ   حوااید  بدو ملدت       

ا    دد ومیت  دددحف ماام، ااددتفامه ا   هددا     نددو وادد م ب لدداا 

ي  وكائ ا ما ایا ب لااا  اسلت بو مگبا تا و  ااا  ت ماامي ما م ا 

 يگحمم  ا ، اامام  حايعات ب شتح ما ایا    نو ر ص و  ي

 

 کر و قدردانیتش

ا  پبشدكي ملد  ي      مكتدح   ح دو   اا و    اضح،  اصج پایا   هايو

   عاواددت پژوهشددي   ما  دد  ه 397111   ااددت كددو بددا شددلااه  

  پبشكي مااشگاه مل م پبشكي اصفها  بو رد ی  ااد   و   مااشك ه

ها  ایا  عاوات اامام ش ي ا  ایا او، ا یسدن گا   هايدو ا     با  لایت

 يالاین  ايااگباا   ي  لات ایشا  
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A Comparison of the Effect of Intravenous Dexamethasone and Lidocaine on 

Prevention of Postoperative Cognitive Disorders in Cataract Surgery  
in Elderly Patients 
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Abstract 

Background: Postoperative cognitive disorder is one of the most common complications after surgery 

especially in the elderly population, of which delirium is the most important. This complication may cause 

changes in personality and memory of patients, and increase postoperative complications. In this study, we 

decided to compare the preventative effects of intravenous administration of dexamethasone and lidocaine on 

postoperative cognitive disorder after cataract surgery in the elderly.  

Methods: In this double-blind clinical trial study with control group, 333 patients above 65 years of age were 

divided randomly into three groups receiving lidocaine, dexamethasone, and placebo. The cognitive scores 

before and after the surgery were compared between the groups. 

Findings: In the three groups receiving lidocaine, dexamethasone, and placebo, 6.4%, 3.6%, and 5.3% had 

cognitive disorder prior to surgery, respectively, which had no significant difference (P = 0.62). The prevalence 

of the postoperative cognitive disorders in the three groups of lidocaine, dexamethasone, and placebo was 

12.0%, 9.9%, and 6.9%, respectively, which was not significantly different either (P = 0.98). The prevalence of 

cognitive disorders after one week in the three groups of lidocaine, dexamethasone, and placebo was 3.8%, 

1.8%, and 8.8%, respectively, which was not significantly different (P = 0.98). 

Conclusion: The administration of lidocaine or dexamethasone had no significant effect in reducing 

postoperative cognitive disorder, but since the use of dexamethasone is limited in patients with cataract 

undergoing surgery due to various underlying medical conditions, using lidocaine is preferable in such patients. 
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