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  7931چهارم دی  ی /هفته405 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/51/5931تاریخ چاپ:  51/51/5931تاریخ پذیرش:  51/1/5931تاریخ دریافت: 

  
 اعمال از بعد شناختی اختلالات از یریگ شیپ بر ی قبل از عملدیور نیدیمدتودکسم و دازولامیم ریثأت بررسی

 ی آن با گروه شاهد تحت بیهوشی عمومی و مقایسه سالمندان در کاتاراکت جراحی

 
 4نداسادات منصوری، 3، کبری نصرالهی2حمیدرضا شتابی، 1خسرو نقیبی

 
 

چکیده

گیری از اختلالات شناختی بعد از اعمال جراحی کاتاراکت در  ی حاضر با هدف تعیین تاثیر میدازولام و دکسمدتومیدین وریدی قبل از عمل بر پیش مطالعه مقدمه:

 .با گروه شاهد انجام گرفت ی آن سالمندان تحت بیهوشی عمومی و مقایسه

 نفره تقسیم شدند و بیماران در هر گروه به ترتیب  11به سه گروه  Phacoemulsificationبیمار تحت عمل جراحی  511در یک کارآزمایی بالینی،  ها: روش

ی  سالین در زمان قبل از عمل دریافت نمودند. نمره  میکروگرم/کیلوگرم دکسمدتومیدین و در گروه شاهد، با حجم مشابه نرمال 5گرم/کیلوگرم میدازولام،  میلی 5/1
 .در سه گروه تعیین و مقایسه شد عمل،و بعد از های قبل  در زمان Mini mental status examination (MMSE)ها با استفاده از معیار  اختلالات شناختی آن

درصد بود  4و  51،  1ی میدازولام، دکسمدتومیدین و دارونما )شاهد( به ترتیب  فراوانی اختلال شناختی بیماران در قبل از عمل در سه گروه دریافت کننده ها: یافته

(41/1  =P) 51و  52 ،54گفته به ترتیب  ساعت بعد از عمل، در سه گروه پیش 24. در ( 39/1درصد دچار اختلال شناختی بودند  =P).  یک هفته بعد از عمل نیز در سه
 .(P=  11/1درصد دچار اختلال شناختی بودند ) 1و  52 ،3گروه میدازولام، دکسمدتومیدین و شاهد، به ترتیب 

رود بتوان از هر دو دارو در صورتی که  داری نداشت و احتمال می اختلاف معنیاستفاده از میدازولام و دکسمدتومیدین در کاهش بروز اختلال شناختی  گیری: نتیجه

 .ممنوعیت مصرف نداشته باشد، استفاده نمود

 اختلال شناختی، میدازولام، دکسمدتومیدین واژگان کلیدی:

 
 یریگ شیپ بر ی قبل از عملدیور نیدیمدتودکسم و دازولامیم ریثأت بررسی .خسرو نقیبی، شتابی حمیدرضا، نصرالهی کبری، منصوری نداسادات ارجاع:

مجله دانشکده پزشکی . ی آن با گروه شاهد تحت بیهوشی عمومی و مقایسه سالمندان در کاتاراکت جراحی اعمال از بعد شناختی اختلالات از

 5931-5411(: 114) 91؛ 5931اصفهان 

 

 مقدمه

 ،عممل جاايمو   شمااتيو عدما از   ل مهم  ياما و ر ارا   یاز جمله مسا

این اتميلا    (.1عاشا ) عه تصوص دا سالمااا  مو اتيلالات شااتيو

عاممااا  عما سم      سمالماا،   هما، ارمااد   عدا از عممل جاايمو دا ع مه   

سوء مصاف مواد، عاممااا    ي ارااد عا ساعقه اجيماعو پایان، -اقيصادي

 قبمل از عممل جاايمو ر اتميلالات اريمااي ر دمما         Neurosisعا 

عه عاوا  یك يالت كافوزیو   دایم    ،اتيلا  شااتيو . ا است شایع

 رعا ارزایش مازا  ماگ ر ماا،  ما وا و عمما     ،شود كه دا ها يا  مو

طمولا و ممات ر    طولا و شا  مات عسياي ر  ماتا  عما مااقبمت   

(. دا عمان يما ،  نما  داد     2) امكا ات تاص عاز وا و هماا  اسمت 

 دراا   وع عاهوشو )اپمو شا  است كه اتيلا  شااتيو عدا از عمل، عا 

 (.3-4) دااي  اااد مداو ي عمومو( ااع هر 

ت ا عمااي ایاماد    عامل ارزایش سن اا یك ،م الدات هم اان، عانيا

(. م الدمات  5-7ا ما )  جاايو دا  ظا گاريه اتيلالات شااتيو عدا از عمل

ي ار  عدا از جاايمو   داصا عامااا  دا طو  هفيه 11-54 نا  داد  است 

یما   Postoperative cognitive dysfunctionدچماا ایمن  موع اتميلا  )    

 مقاله پژوهشی
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POCD(.  8شو ا ) ( مو 

عاشماا ر عما تملاف     گذاا ممو اتيلالات شااتيو، عه طوا مدمو  

 ،POCDدلاایوم عدا از عمل، مداااهاي  نخاصمو راحم و  ااا ما.    

هم اان  أثاا مافو عا اري كافات ز اگو عامااا  داا ا ر ت ا اعميلا  

(. م الدمات اتاما،   9-11دهاا ) عه دما   ر ماگ ر ماا اا ارزایش مو

ا  اا دها دیاعمت ر اتميلالات شمااتيو قبمل از عممل عامماا        نا  مو

( كامل Etiologyكاا. دا عان يا ،  ا كاو  مانأ ) مو POCDمسيدا 

ااایه  نما  اسمت، امما عواممل      POCDاي دا ااع ه عا  ر شااتيه شا 

مخيل   ظاا سن، جا ،  وع عمل جاايو، مات زمما  عممل،  موع    

داارهاي مصارو، رحدات همودیااماك عامماا يمان ر عدما از عممل     

 وا ا دا  ساا ا يهاي عازدمو يان عمل، مواك جاايو ر رناا كاعن دي

 (.8-9عارز این عااحه  أثااگذاا عاشا )

 از اسمميفاد  كممه اسممت آ  از عاتممو م الدممات يمماكو    يممای 

( α2-antagonist) 2ا يخاعو آلفما   كه یك آ ياگو است دكسما ومااین

ر مات اتيلالات شااتيو عدا از عمل سبب كاهش مازا  عارز  ،است

(. هم امان،  11) شمود  مو عخش هاي آاام داار مقایسه عا سایا هویه دا 

گاماي از ایمن اتميلا      عاتو م الدمات،  مأثاا ماماازرلام اا دا پماش    

ي راياي دا این تصموص   (، اما  ا كاو   ظایه11ا ا ) گزااش  مود 

ااایه  نا  است. از این ار، عا  وجه عه شاوع عمالاي اتميلا  شمااتيو    

ام م الدممات كممارو دا تصمموص  ممأثاا  عدمما از عمممل ر عممام ا امم 

 ااثأ م ي ياحا عما هماف  دامان     ي دكسما ومااین، م الده گااا ه پاش

 از ياام گ شاپم  عما  عممل  از قبمل  يایرا نیااما ودكسم ر اازرلامام

   مت  سالمااا  دا كا اااكت جاايو اعما  از عدا شااتيو اتيلالات

 .ر مقایسه عا گار  شاها ا اام گارت عمومو عاهوشو

 

 ها روش

 ادر سمو كموا عم    ي كااآزمایو عالااو  صمادرو شما    ي این یك م الده

دا ماكز پزشمكو رماا ا امام     1396عاشا كه دا سا   گار  شاها مو

 ايكا ایما  سما   65سالمااا  عالا ا از  م الده، هاف ي . جامدهارتگ

هم امان، سمن ر جما  عاممااا  ر      عود ما. عمل جاايمو كا اااكمت   

هما  ظاما داارهماي     هما، داارهماي مصمارو آ     اي آ  هاي زمااه عامااي

ي عما و عاممااا   امز مما  ظما قمااا        مصارو مخااي ر شات   ود 

 سازي شا ا. گارت ر سه گار  از این  ظا همسا 

 مداااهمماي رارد عممه م الدممه، شممامل احممایت عممااي شمماكت دا  

 جاايممو كا اااكممت عممه ارش عاهوشممو    م الدممه، كا ایممااي عمممل 

 عممما اسمممار مداااهممماي  IIIر  I ،IIعممممومو، داجمممات عاهوشمممو 

American Society of Anesthesiologists (ASA) سن عالا ا از ،

ي  ي يساسمات عمه دااري عاهوشمو ر عمام سماعقه      سا ، عمام سماعقه   65

 عود ا.اتيلالات ارا و ميوسط یا شایا عاا عا پار ا  ر شاح يا  عاماا 

اي ر سمایا عواممل    هماي زماامه   مازا  داارهاي مصارو ر عاممااي 

  أثااگذاا دا  داان مداااهاي رارد ر تارج  از ما  ظا قااا گارت.

ها گو ه اتيلا  همودیااماك شمایا يمان عممل    هم اان، عارز 

ر ممات  يسو گمادد   جاايو كه مااا عه  غااا ارش عاهوشو ر یا عو

دا  كماممل ه، عممام همكممااي عاممماا  دقاقمم 61زممما  عمممل عمماش از  

يساسمات عمه داارهماي    ر عمارز    اممه پم  از عممل جاايمو     پاسش

 گفيه، عه عاوا  مداااهاي تارج از م الده ماظوا گادیا. پاشعاهوشو 

يا   مو ه عما اسميفاد  از راممو  عماآراد يام   مو مه جهمت        

 موا    ،داصما  95ها ر عا دا  ظا گارين س   اطمااا    سبت ي مقایسه

، شاوع اتيلالات شمااتيو دا عاممااا    مت عممل     داصا 81 آزمو 

دا  ظما گاريمه    25/1جاايو كا اااكت عا عاهوشو عمومو كه مدماد   

دا  ظما   2/1داا عان در گار  كه عمه مامزا     ر يااقل  فارت مداو شا

 فا دا هما گمار  عماآراد گادیما كمه جهمت        46 عه  دااد ،گاريه شا

ارش  اما. ريها گار  مواد م الدمه قمااا گا  دا  فا  51، اطمااا  عانيا

سمازي   هما عمه ارش  صمادرو    گااي عه صوات آسا  عود ر  مو ه  مو ه

علوكو عه صوات ميوالو ر عا يسب زما  عسياي دا سه گار   وزیمع  

 شا ا  ا يا   مو ه عه  دااد لازم دا ها گار  اساا.

  لامممرايا  ارش عاهوشمممو یكسممما  عممما عمممه عاهوشمممو عممممومو

 ر لمموگاماك/گممام ولممام 5  یسمما وپايمما ا /كالمموگام، مكارگاام 2

عاهوشو عمه   يپ  از القاا اام شا.  لوگاماك/گام ولام 6/1 ومیا ااكوا

 ي گهمااا شما ر  گمذااي  ااشمه جهمت عامماا ا امام       لوله ،ارشاین 

 ر ژ ااكسم  بام  اك از اسميفاد   عما  ر كسما  ی  رگا سه ها دا وهوشاع

 .عود زررلواا یا مك كی عا ایاكسا ياررا 

 ، اازرلامام مگام/كالموگام   مالمو  1/1عامااا  سه گار  عمه  ا امب   

سمالان    ماكارگام/كالوگام دكسما ومااین ر عا يا  مناعه  امما   1

ر  رناا تو  ساسيو دایارت  مود ا. رحدات همودیااماك عامااا  )

 دااد  ماف    ، دااد حاعا  قلب ،رناا تو  ميوسط شایا و، دیاسيو 

 (SPO2یما   Blood oxygen saturationشمایا و )   اشباع اكسماژ  ر

 (61 ر 45، 31، 15، 1یق ادا دقم )يان عاهوشو  ،عاهوشو يقبل از القا

 دا موقع رارد عه ایكاراي ر موقع  اتا  از ایكماراي  ،ر هم اان

  ي م مارد   غااماات همودیاامامك عامماا دا    عااسو ر ثبمت گادیما.   

 داصما  31عاش از رناا تو  عاماا ر چاا  ه  ایداصا يفظ گاد 31

از هماي لازم، عامماا    حممن ا امام دامما    یارمت،   ارزایش یا كاهش مو

 ا.یگاد م الده يذف مو

  مدامممماا داممممان اتمممميلالات شممممااتيو عمممما اسمممميفاد  از    

Mini mental status examination (MMSE   ا اام گارمت. ایمن )

عمااي یمارين  غااماات     عاشما،  مواسيا اااد  ي  امه پاسشمدااا كه یك 

 31 آ ياصمل از   ي  مما  ي  اسمت ر عانمااه  رحدات شمااتيو عامماا   

اتميلا  شمااتيو    21-25طبادمو ر مقمادیا    25-31مقمادیا   .عاشما  مو
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دا  ظما   اتيلا  شااتيو ق دوعه عاوا   21اييمالو ر مقادیا كميا از 

 (. 12شود ) گاريه مو

ایق شما  عمه عامماا    عه ماظوا كواسازي، عامااا  از  وع دااري  ز

اطلاع عود ا. هم اان، داار  وسط یك  فا از ميخصصمان عاهوشمو    عو

هاي مناعه كنماا  شما ر داار    كه دا م الده  قنو  ااشت، دا سا گ

كسمو كمه    وسط مااي طاح عمه عاممااا   زایمق گادیما. هم امان،      

از  موع ارش عاهوشمو ر یما     ،داكم  اا  كمامل ممو   MMSE ي  اممه  پاسش

 ،هماي قبمل از عممل     امه دا زما  . این پاسششتاطلاع  اا ،عاماايسو  عو

   ا.یساعت ر یك هفيه پ  از عمل جاايو كا اااكت  كمال گاد 24

شااتيو قبل از عمل عا مقادیا آ  عدما   ي مقادیا  ما اعياا  ،دا ها عاماا

 شا.گار  مقایسه  سهاین مقادیا عان  ،از عمل ر سپ 

 عممما آراي شممما  رااد اایا مممه گادیممما ر    هممماي جممممع  داد 

  22 ي  سمممممخه SPSSارمممممزاا آممممممااي    ممممماماسممممميفاد  از 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) هماي   ر آزمو

 Repeated measures ANOVA ر 2χ ،One-way ANOVA آممااي 

 .ای ازیه ر   لال گاد

 

 ها افتهی

 Phacoemulsificationعاماا   ت عمل جاايمو   151دا این م الده، 

ي ماماازرلام، دكسمما ومااین ر    ي دایارت كااما    فا  51دا سه گار  

شاها مواد عااسو قااا گارياا. سه گار  از  ظا  وزیع سماو ر جما ،   

 (.  1دااي  ااشياا )جار   اتيلاف مداو ASAرز ، مات زما  عمل ر 

  عااسممو پااامياهمماي همودیااماممك از قبممل از القمماي عاهوشممو  مما  

سمماعت عدمما از عمممل  نمما  داد كممه سممه گممار  مامماازرلام،         48

دكسما ومااین ر شاها از  ظا رناا تو  ساسيو  ر دیاسيو ، حماعا   

 دااي  ااا ا. قلب ر داصا اشباع اكساژ  تو  اتيلاف مداو

،  وزیع راارا و رجود اتيلا  شااتيو دا سمه گمار    2دا جار  

این ر داار ما  نا  داد  شما   ي مااازرلام، دكسما وما دایارت كااا 

داصما(   11 فا ) 3داصا(،  6 فا ) 5است كه عا يسب آ ، عه  ا اب 

داصا( دا قبل از عمل دچاا اتيلا  شمااتيو عود ما، امما     4 فا ) 2ر 

ساعت عدما   24(. دا P=  471/1داا  بود ) اتيلاف عان سه گار  مداو

 فما   6داصما(،   14 فما )  7گفيه عه  ا امب   از عمل دا سه گار  پاش

داصما( دچماا اتميلا  شمااتيو عود ما ر       11 فما )  5داصا( ر  12)

(. دا یك هفيمه عدما از   P=  83/1داا  بود )  فارت عان سه گار  مداو

  عمل  از دا سه گار  مااازرلام، دكسما ومااین ر شماها عمه  ا امب   

داصا( دچاا اتيلا   6 فا ) 3داصا( ر  12 فا ) 6داصا(،  8 فا ) 4

(. طبمق  P=  56/1داا  بمود )  شااتيو عود ا، اما  فارت سه گار  مدامو 

ي آزمو  رحمدات شمااتيو  امز دا      يای  عه دست آما ، راارا و  ما 

ساعت عدا از عمل ر یك هفيه عدما   24سه مق ع زما و قبل از عمل، 

 .دااي  ااشت ار   فارت مداواز عمل، عان سه گ

 

 بحث

گاا ا، ممكن اسمت   عامااا و كه   ت اعما  جاايو مخيل  قااا مو

عا عوااض عدا از عمل ميدادي مواجه شو ا كمه اتميلا  شمااتيو از    

عاشا كه شماوع عمه  سمبت عمالایو دااد ر عمه       ي این عوااض مو جمله

عمارز ر  كااهماي مخيلفمو عمااي كماهش      علت اهمات آ ،  ا كاو  اا 

شات این عااحه ااایه شا  است، اما عا رجود این   قاقات، هاوز دا 

از  ماماازرلام ر دكسمما ومااین   این زمااه اتميلاف  ظما رجمود دااد.   

جمله داارهایو هسياا كه جهمت كماهش عموااض عدما از عممل  ظاما       

گاا ا، امما  مأثاا ایمن     كاهش عارز اتيلا  شااتيو مواد اسيفاد  قااا مو

در داار دا كماهش اتميلا  شمااتيو عدما از عممل جاايمو كا اااكمت        

ي  مأثاا   مقایسمه ي ياحا، عا هماف   عااسو  نا  عود. از این ار، م الده

لام ر دكسما ومااین دا كاهش عارز اتيلا  شااتيو عدما   اویز مااازر

 ي آ  عا گار  شاها ا اام شا. از عمل جاايو كا اااكت ر مقایسه

 

 . میانگین و انحراف معیار سن، وزن و مدت عمل در سه گروه1جدول 

 Pمقدار  دارونما دکسمدتومیدین میدازولام متغیر

 انحراف معیار ±میانگین 

 140/0 09/64 ± 95/7 10/66 ± 60/5 00/63 ± 99/6 میانگین سن )سال(

 760/0 50/60 ± 61/10 66/69 ± 94/7 14/70 ± 09/19 میانگین وزن )کیلوگرم(

 970/0 60/90 ± 03/9 00/10 ± 09/7 50/90 ± 97/9 مدت عمل

  تعداد )درصد( 

 300/0 19 (30) 95( 50) 95( 50) مرد جنس

 31( 69) 95( 50) 95( 50) زن

ASA II (00 )40 (00 )40 (06 )43 670/0 

III (90 )10 (90 )10 (14 )7 
ASA: American Society of Anesthesiologists 
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 ی آزمون اختلال شناختی در سه گروه . توزیع فراوانی وجود اختلال شناختی و نمره2جدول 

 متغیر
 زمان

 میدازولام

 (درصد) تعداد

 دکسمدتومیدین

 )درصد( تعداد

 دارونما

 )درصد( تعداد

 P مقدار

 470/0 9( 4) 5( 10) 3( 6) عمل از قبل یشناخت اختلال

 030/0 5( 10) 6( 19) 4( 14) عمل بعد ساعت 94

 560/0 3( 6) 6( 19) 4( 0) عمل بعد هفته 1

آزمون  ی نمره

 یاختلال شناخت

 9( 4) 6( 19) 3( 6) 90 از کمتر عمل از قبل

500/0 95-90 (19 )6 (5 )4 (10 )5 

30-96 (09 )41 (00 )40 (06 )43 

 5( 10) 6( 19) 7( 14) 90 از کمتر عمل ازساعت بعد  94

010/0 95-90 (0 )4 (0 )4 (14 )7 

30-96 (70 )39 (00 )40 (76 )30 

 3( 6) 6( 19) 4( 0) 90 از کمتر عمل ازهفته بعد  یک

499/0 95-90 (90 )10 (16 )0 (10 )5 

30-96 (79 )36 (79 )36 (04 )49 

 5( 10) 6( 19) 7( 14) 90از  کمتر ساعت بعد از عمل 94

010/0 95-90 (0 )4 (0 )4 (14 )7 

30-96 (70 )39 (00 )40 (76 )30 

 3( 6) 6( 19) 4( 0) 90از  کمتر عمل از بعد هفته یک

499/0 95-90 (90 )10 (16 )0 (10 )5 

30-96 (79 )36 (79 )36 (04 )49 

 

ي مااازرلام، دكسمما ومااین ر داار مما،    سه گار  دایارت كااا 

دااي  ااشمياا ر   هاي دموگااراك ر پایه اتميلاف مدامو   از  ظا ریژگو

م الده دیما   نما. از ایمن ار،    اي از این عوامل دا  اثا مخارش كااا 

ها، عه اييما  زیاد ماعمو  عمه  موع     هاي مناها  شا  عان گار   فارت

 دااري مصارو عود  است.

ي  عارز اتيلا  شااتيو عدا از عمل دا سه گار  دایارمت كااما   

دااي  ااشمت.   مااازرلام، دكسما ومااین ر گار  شاها اتيلاف مداو

 عممه عمملار ، عااسممو شممات اتمميلا  شممااتيو دا قبممل از عمممل ر دا 

ساعت ر یك هفيه عدا از عمل  از  نا  داد عارز ایمن عااحمه دا    24

 ااشمت ر ماماازرلام ر دكسمما ومااین    دااي  سه گار  اتيلاف مداو

 دااي دا كاهش عارز این عااحه  ااا ا.  أثاا قاعل  وجه ر مداو

 ا امام  همكمااا   ر Bekkerعالااو كمه  وسمط    كااآزمایو دا یك

ا عم  دكسمما ومااین  ر پارپورمو   عما  دكسمما ومااین   أثاا مازا ، شا

 آمما ،  دست هع  يای  طبق كهاست  گاريه قااا مقایسه مواد ااازرلامم

 ،  عود ما كماد  یارمت دا ااینكمه دكسمما وم   امااا وع هوشاااي مازا 

كماد  عود ما.    یارتپارپورو  دا یا ااازرلامكه م عود عامااا واز  انياع

 كاامماگا  دایارممت دا  ااشممه ي لولممه تممارج زممما  مممات هم اممان،

 (.11) است عود  كميا دكسما ومااین،

 شمامو    مت  عاممااا   اري عا همكااا  ر Bekker ي م الده دا

 اري عما  دكسمما ومااین  مخيلم   دزهماي  از اسميفاد   اا مأث  داما و،

 عااعما  كمه  گارمت  قمااا  عااسو مواد شااتيو اتيلالات از گااي پاش

 عمارز  كاهش دا دااي مداو  أثاا دكسما ومااین دز م الده، این  يای 

 عاممااا   دا شمااتيو  اتميلا   عمارز  مازا  اما  ااشت، شااتيو اتيلا 

 گمار   از كميما  دااي مدامو  طموا  عمه  دكسما ومااین ي كااا  دایارت

 (. 11) عود شاها

  ممأثاا ي یسممهر مقا وعااسمم عمما همكممااا  ر  قابممو ي م الدممه دا

 دا شمااتيو  اتميلا   عمارز  از گاماي  پاش دا لااركائان ر دگزاميازر 

 اتيلا  عارز عمومو، عاهوشو عا كا اااكت جاايو عمل   ت عامااا 

 (.13) اسمت   ااشيه دااي مداو  فارتمواد م الده  گار  در دا شااتيو

 در  مأثاا  اسما  ممو   ظما  عمه  گفيه، پاش هاي یاريه عه  وجه عا ار، این از

از اتميلا  شمااتيو    گااي پاش دا دكسما ومااین ر مااازرلام دااري

عدا از عمل جاايو هاموز ممواد شمك ر  ادیما عاشما ر لازم اسمت       

 دا این زمااه ا اام گااد. م الدات عانياي

عا  وجه عه این كه داارهاي مخيلم  ممواد اسميفاد  دا عاهوشمو     

رايا امل ر كيمامان ر داارهماي  اما هوشمبا       هم و  پارپورمو ، اممو  

مصارو دا ایكاراي  ظاا اسيامااورن، دگزاميمازر  ر داارهماي مم ثا    

 عا همودیااماك عامااا  هم مو  سمولفات ماامزی ،  ايارگلاسمااین ر    

 وا ا دا داد عدما از عممل ر هم امان، دا عمارز اتميلالات        اا ، مو
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( ر  ظما عمه ایمن كمه دا     14-16شمااتيو عدما از عممل مم ثا عاشما )     

گااي از اتيلالات شااتيو عدا از عممل  يمای  حما ر     تصوص پاش

  قاضو ااایه شا  است، این كااآزمایو عالااو ا اام گادیا.

ه اسمميفاد  از مامماازرلام ر ي ياحمما  نمما  داد كمم  يممای  م الدممه

دااي  دكسما ومااین دا كاهش عارز اتيلا  شااتيو، اتميلاف مدامو  

 ااشياا ر از این ار، اسيفاد  از هما یمك از ایمن در داار، طبمق  ظما      

پزشك جااح ر دا صوا و كه مماوعايو عمااي مصماف ایمن داارهما     

 موا  از ایمن داارهما جهمت كماهش اتميلا         رجود  ااشيه عاشا، ممو 

ااتيو عدا از عمل جاايو كا اااكت اسيفاد   ممود. دا عمان يما ،    ش

 .گادد ا اام م الدات عانيا دا این زمااه  وصاه مو

 

 تشکر و قدردانی

ي  اي اسمت كمه عما شمماا      ي دكياي يارمه   امه ي ياحا ياصل پایا  مقاله

ي پزشكو دا نمگا  علموم    ي مدار ت پژرهنو دا نكا  دا يوز  395111

هاي این مدار ت عه ا امام اسماا     اصفها  عه  صویب ر عا يمایتپزشكو 

 . مایاا است.  ویسااگا  مقاله از زيمات اینا   قایا ر  نكا مو
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the effect of intravenous midazolam and dexmedetomidine on 

prevention of cognitive dysfunction after cataract surgery in the elderly patients under general anesthesia 

compared with the control group.  

Methods: In this clinical trial study, 150 patients underwent phacoemulsification surgery were selected and 

randomly divided into three equal groups. The three groups received 0.1 mg/kg midazolam, 1 mg/kg 

dexmedetomidine, and similar volume of normal saline, respectively before the surgery. The cognitive 

dysfunction scores were measured and compared using Mini-Mental Status Examination (MMSE) criteria before 

and after the surgery. 

Findings: The preoperative frequency of cognitive dysfunction was 6, 10, and 4 percent in midazolam, 

dexmedetomidine, and control groups, respectively (P = 0.47). 24 hours after the surgery, 14, 12, and 10 percent 

of the patients had cognitive dysfunction (P = 0.83); while one week after surgery, 8, 12, and 6 percent of 

patients had cognitive dysfunction in the three groups of midazolam, dexmedetomidine and control, respectively 

with no statistical difference between the three groups (P = 0.56). 

Conclusion: The effect of midazolam and dexmedetomidine was similar on prevention of the incidence of 

cognitive dysfunction, and it is possible to use the both drugs, if there is no contraception to use them. 
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