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 ناشر: سخن

پایان است. سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

ه علم را اوست که بشر را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد ک

 . به خدمت گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد

ام کن تا در آموختن ن راهت قرارم ده و یاریجویاخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 چه را آموختم، به شایستگی عرضه کنم. نلغزم و آن

 مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و یار، حامیرزیدنت

 سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت آخرین با

 مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره نمتخصصی منظر از گذشته

 . است داده قرار خود

 استفاده با و شده گردآوری بیهوشی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی از

 اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از گذر روال
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 مقدمه مؤلف:

های اصلی در زمان تحصیل علم پزشکی دسترسی به منبعی یکی از دغدغه

را  خلاصه است تا بتوان با توجه به کمبود وقت، مطالبجامع و در عین حال 

است  2020ای از کتاب میلر تا حد امکان کامل فرا گرفت. این کتاب خلاصه

ای گردآوری شوند که پاسخگوی نیاز که در آن سعی شده است مطالب به گونه

است مخاطبین برای امتحانات ارتقا و بورد تخصصی باشد. همچنین سعی شده

 و روان ذکر شوند. به نکته، سلیس به صورت نکتهمطالب 

جلد تهیه و تنظیم شده است، در جلد اول فصول مربوط به  7این کتاب در 

اند. جلد دوم مربوط به فارماکولوژی داروهای بیهوشی فیزیولوژی گردآوری شده

های قبل از عمل و ها و ارزیابیاست، جلد سوم شامل فصول مربوط به بیماری

شده  آوریهای بعد از عمل است. در جلد چهارم اصول مانیتورینگ جمعمراقبت

گیرند، آورده شده بندی قرار نمیو در جلد پنجم سایر فصولی که در این تقسیم

ی است. در نهایت جلد ششم این مجموعه است که بیهوشی در انواع پروسیژرها

 دهد.جراحی را توضیح می

 مندان را در فراگیری دانش بیهوشی یاری رساند.امید است این مجموعه بتواند علاقه

 با تشکر 

 نژادفاطمه عالی کترد  
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 اجتناب از خطرات بیهوشی: 
 عملکرد انسان و ايمنی بیمار

 بیهوشی: عملکرد انسان و ايمنی بیماراجتناب از خطرات  ـ ۶فصل 

 

 ناپذیر داروهای بیهوشی، پیامدهای ناگوار حین بیهوشی اغلب به عوارض اجتناب

. شوندمیای موجود، و قصور یا ناتوانی متخصص بیهوشی نسبت داده های زمینهبیماری

 اند.موارد فاکتورهای انسانی دخیل بوده %80در 

 ی بیهوشی است. بنابراین متخصص بیهوشی باید بروز بحران جزئی از ذات رشته

 متخصص مدیریت بحران باشد.

 کند:هایی که محیط بیهوشی را به یک محیط پیچیده و پویا تبدیل میویژگی 

 مشکلات ساختاری -

 سیستم نامشخص -

 محیط دینامیک -

 استرس زمان -

 ف متغیر تیم اتاق عملاهدا -

 short actionهای فیدبک لوپ -

 پذیرفتن ریسک بالا -

 چند عضوی بودن تیم جراحی -

 اهداف و هنجارهای سازمانی -

  پاسخ فیزیولوژیک بیمار حین بیهوشی متغیر تصادفی مستقل نبوده و وابسته به اقدامات

 انجام شده حین بیهوشی و جراحی است. 

 : یهوشیاجتناب از خطرات ب: 6فصل 

 یمارب یمنیعملکرد انسان و ا
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 در میلربیهوشی فیزيولوژی مرور سريع بر 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 گیری مستقیم وضعیت واقعی بیمار نایی اندازهیکی از مشکلات موجود، عدم توا

های موجود است، تصمیمات معمولا بر اساس علایم بالینی مبهم و مانیتورینگ

ها غیرتهاجمی هستند ی مهم این است که اغلب مانیتورینگشوند. نکتهگرفته می

 اجمیهای تهکنند و مانیتورینگو بنابراین اطلاعات را به طور غیرمستقیم فراهم می

 ا را دارند.رسان بوده و درصدی از خطنیز آسیب

 های اکتسابی و ژنتیکی بیمار، پاسخ بیمار به مداخلات انجام شده، وابسته به تفاوت

 بینی است.متفاوت و غیرقابل پیش

 ی جایی که دسترسی به اتاق عمل محدود است، فشار مداوم جهت استفادهاز آن

 تواند ایمنی بیمار را در خطر قرار دهد.ه میموثر از آن وجود دارد، این مسئل

 .اهداف مدیریت اتاق عمل ممکن است با اهداف متخصص بیهوشی سازگار نباشد 

  :فاز القای بیهوشی 

 ر است.و بیدار شدن از بیهوشی در جراحی اورژانس، بالات فشار کاری حین القا -

 اند.مرحله شناخته شده 73در فاز القا  -

 :فاز نگهداری بیهوشی 

 شود.زمان بیهوشی را شامل می %71این فاز شامل  -

 اند.مرحله شناخته شده 16در فاز نگهداری بیهوشی  -

 دهند.میزان نسبتا بالایی از حوادث بحرانی در این فاز رخ می -

 ی خروج از بیهوشی:مرحله 

 ار دارد.پرتی در این فاز قربالاترین میزان حواس -

 ری بر متخصص بیهوشی بالاست.این فاز ریسک بالایی دارد و فشار کا -

های لیست و پروتکلترین راه مراقبت از بیمار استفاده از چکبهترین و مطمئن -

 استاندارد است.
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 اجتناب از خطرات بیهوشی: 
 عملکرد انسان و ايمنی بیمار

 Elements of the core cognitive process of an anesthesiologist: 

 )عناصر مدیریت بحران(

1- Observation  
2- Verification 

3- Problem recognition 

4- Prediction of future states 

5- Decision 

6- Action implementation 

7- Reevaluation 

8- Start again with 1 (loop continues) 

 ی متخصص بیهوشی ی تجربهوسیلهگیری بر اساس شناخت، تنها بهمهارت تصمیم

 شود.فراهم می

 .مهم: شرایط بحرانی را با صدای بلند اعلام کنید 

  گیرنده نیست ی بیهوشی: متخصص بیهوشی تنها یک تصمیمی رشتهمشخصهوجه

 و باید در انجام اقدامات مداخله کند.

 گیری پویا )در شرایط دینامیک( کلید اصلی در مدیریت بحران، توانایی تصمیم

است، که خود از طریق کنترل نظارتی و مدیریت منابع توسط متخصص بیهوشی 

 شود.پذیر میامکان

 Level of mental activity: 

1- Resource management level 

2- Supervisory control level 

3- Abstract reasoning level 

4- Procedural level 

5- sensorimotor level  

 های اثبات مشاهدات بحرانی:روش 

 تکرار مشاهدات -1
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 در میلربیهوشی فیزيولوژی مرور سريع بر 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 اطلاعات موجود trendارزیابی  -2

با روش تهاجمی  BP)به طور مثال چک  redundantی یک کانال مشاهده -3

 اکسیمتری(.و پالس ECGبر اساس  HRو روش کاف فشار، یا ارزیابی 

4- correlating  به طور مثال(flat  بودنECG ار خون در حالی که منحنی فش

 شود(.تهاجمی مشاهده می

 correlatingکه به  PACستفاده از ابزار مانیتورینگ جدید )مثلا استفاده از ا -5

 کند(.کمک می

 الیبره کردن مجدد و چک عملکرد ابزارک -6

 یگزینی ابزار با ابزار دیگرجا -7

 درخواست کمک -8

 کند. در برخی راندمان کار اولیه عملکرد شخص را در کارهای استاندارد ارزیابی می

 ابد.یشرایط حجم کار از توان مدیریت فرد خارج شده و عملکرد استاندارد کاهش می

 ای که به گونه راندمان کار ثانویه مرتبط با اضافه کردن یک کار ثانویه به کار اصلی است

 ر ثانویه دارد.حداقل تداخل را با کار اصلی داشته باشد. کار اصلی الویت مطلق بر این کا

 نگر با یک فرم رایج ارزیابی حجم کار بر اساس معیارهای فردی، به صورت گذشته

 شود.انجام می NASATLXم و معتبر به نا

 یهای برانگیختهارزیابی حجم کار بر اساس معیارهای فیزیولوژیک، با ارزیابی پتانسیل 

شارخون شود )تعیین ضربان قلب و فمیشنوایی و بینایی در شرایط استاتیک انجام 

 متخصص بیهوشی حین کار(.

 یهوشی باشد.بهای اصلی متخصص کسب آگاهی و مهارت باید جزء استراتژی 

 ها های فرد و دانش فرد در مورد ویژگیکارگیری تواناییفاکتورهای انسانی شامل به

 دهد.های تجهیزات مورد استفاده، و فعالیتی است که شخص انجام میو محدودیت
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 اجتناب از خطرات بیهوشی: 
 عملکرد انسان و ايمنی بیمار

  جزء است: 5فاکتورهای انسانی برای توصیف و درک کل سیستم کار بیهوشی شامل 

 تباط با وظایف محول شده به وی )سطح فردی(رفتار فرد و دانش وی در ار -

 تعامل افراد با هم )سطح تیمی( -

 (تعامل متخصصان در هر حرفه با شرایط سازمانی و اجتماعی )سطح سازمانی -

 تعامل متخصصان در هر حرفه با محیط کار )سطح محیطی( -

 تعامل متخصصان با فناوری و تجهیزات )سطح فناوری و مهندسی و طراحی( -

 های بهداشتی است.های مختلف مراقبتهای تکنیکی شامل دانش فنی و روشمهارت 

 های تکنیکی بوده که به صورت ی مهارتهای غیرتکنیکی تکمیل کنندهمهارت

شود که منجر به عملکرد مهارت شناختی، اجتماعی و مهارت منابع انسانی تعبیر می

ده از تخصص پزشکی و داروها ستفاگردد و مستقیما به اایمن و افزایش کارآمدی می

 یا تجهیزات مرتبط است.

  در مورد موسیقی درORاکسیمتری باید ی کلی این است که صدای پالس، قاعده

ی عوامل ی افراد باشد. در شرایط رخداد بحران نیز همهبلندتر از موسیقی یا مکالمه

 حواسپرتی باید حذف شده یا کاهش بیابند.

 ه در در مورد انجام مطالعORاگر انجام 2009ی انجام شده در سال ، طبق مطالعه ،

 متخصص vigilanceچ تاثیری بر کار باشد، هیهای جراحی کمcaseمطالعه محدود به 

 بیهوشی ندارد.

 ها و یا نگه داشتن نگر، به طور مثال با تنظیم کردن آلارمی آیندهمهم: حفظ حافظه

ده از زدن روی ونتیلاتور، و یا استفا انگشت بر سوئیچ خاموش شده، و یا علامت

مد نظر  را باید استراتژی شروع کار بدون وقفه تا پایان آن و سپس شروع کار دیگر

 شود که از دیگران بخواهیم مورد را به ما یادآوری کنند.. توصیه نمیداشت

 .کمبود خواب اثر تجمعی دارد و تنها راه جبران آن، خوابیدن است 
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 در میلربیهوشی فیزيولوژی مرور سريع بر 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  ریتمcircadian ،بعد  6تا  2صبح، و  6تا  2فازیک است و از ساعت یک سیستم بای

در نیست از ظهر بیشترین تمایل را به خوابیدن و کاهش عملکرد دارد. این ریتم قا

 تطابق دهد. شیفتیخود را با کار 

  طای خچرت زدن عملکرد فرد را مختل کرده و در صورت تکرار و طولانی شدن بروز

omission دهد.را افزایش می 

 ی زمانی کاهش توانایی در رسیدن به عملکرد بهینه ی اینرسی خواب، دورهدوره

دهد که بیمار از بلافاصله بعد از بیدار شدن از خواب است. این حالت زمانی رخ می

تواند بعد از خواب طبیعی معمولا در صبح بیدار شود و یا می slow waveخواب 

یش از مل اورژانسی وجود دارد فرد نباید بزود رخ دهد. در شرایطی که احتمال ع

 مواجه نشود. ی اینرسی خوابچرت زدن بخوابد، تا با پدیده

 شوند:آلودگی میاقداماتی که باعث کاهش خواب 

 ی فرهنگ ایمنیآموزش و توسعه -

 بهبود عادات خواب افراد -

 استراحت در زمان کار -

 چرت زدن استراتژیک -

 دارو -

 نوردرمانی -

 به صورت معقول تنظیم ساعات کاری -

 شود.و رضایت شغلی می وریراحی باعث افزایش بهرههای کوتاه در حین جوقفه 

  دقیقه است. این زمان باعث بهبود  45طول مدت بهینه برای چرت زدن حدودا

دقیقه  10دهد. چرت زدن شود و اینرسی خواب را کاهش میعملکرد و هوشیاری می

ی دقیقه اجازه 120تا  90. چرت زدن به مدت استهم در بهبود هوشیاری مفید بوده



 
 

 
19 

 اجتناب از خطرات بیهوشی: 
 عملکرد انسان و ايمنی بیمار

 های کوتاه چرت زدن، بهبودی بیشتریدهد و نسبت به دورهی کامل خواب را میچرخه

 بر عملکرد دارد.

 اثر آن  در مورد استفاده از کافئین برای بیدار ماندن موقت باید دانست که شروع

 awakeningو  Alertnessماده ساعت است. این  4تا  3دقیقه، و طول اثر آن  30تا  15

درازمدت آن  تواند باعث کاهش خواب شبانه شود. مصرفمیدهد، و را افزایش می

شود و بنابراین مصرف آن باید بر اساس استراتژی باشد. منجر به ایجاد مقاومت می

 ی محرک است که اثراتی مشابه با کافئین دارد.نیکوتین نیز یک ماده

 دهد، این میزان از پزشکان در طول زندگی رخ می %15با در وابستگی به مواد تقری

 ها است.برابر بیشتر از سایر گروه 3در متخصص بیهوشی 

 در متخصصان بیهوشی درصد اعتیاد به الکل بالاتر از اعتیاد به مخدر است. 

 گیرد.ای است که تحت تاثیر سوءمصرف مواد قرار میعملکرد شغلی آخرین جنبه 

 5 در عملکرد انسانی و ایمنی بیمار نگرش خطرناک 

- Antiauthority 

- Impulsivity 

- Invulnerability 

- Macho 

- Resignation 

 های مشارکت تیمی:مدل 

 closed loopمدل ارتباطی  -

- ISBAR (introduction ،situation ،back ground ،assessment ،recommendation )

 (WHOابزار استاندارد از نظر  )

  بحران:مدیریت منابع در 

 شناختن محیط  -1
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 در میلربیهوشی فیزيولوژی مرور سريع بر 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 ریزی برای موارد احتمالیبینی و برنامهپیش -2

 در اسرع وقت درخواست کمک -3

 هبری تیم و پیروی از دستورات بسته به شرایط موجودر -4

 دقیقه(، استفاده از مدل ارتباطی 10ثانیه برای  10بار کاری )اصل  توزیع مناسب -5

closed loop  
 منابع یهاستفاده از هم -6

 برقراری ارتباط موثر -7

 ی اطلاعات دردسترسستفاده از همها -8

 ی خطاهای ثابتیشگیری و ادارهپ -9

 ک کردن ارتباط اطلاعات مختلف با هم و چک مجددچ -10

 ها(لیستها و چکگوریتم)مثل ال cognitive aidsاستفاده از  -11

 های مکررارزیابی -12

 هیوش کار گروراستفاده از  -13

 بندیوجه عاقلانه به مسائل و اولویتت -14

 بندی دینامیکاولویت -15

 :انواع خطا 

 خطای غیرعمد -

 خطای حافظه -

 خطای شناختی: -

 ( خطای شناختی خودآگاه1

 ( خطای شناختی ناخودآگاه2
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 اجتناب از خطرات بیهوشی: 
 عملکرد انسان و ايمنی بیمار

  خطاهایskilled base: 

- Capture error )انجام یک اقدام از روی عادت( 

- Description error  

- Memory error  

- Sequence error )عدم رعایت توالی( 

- Mode error )انجام یک اقدام در زمان نامناسب( 

 :خطاهای سیستمی 

- Normal accident theory (NAT)  به علت پیچیدگی تعاملات سیستم، وجود(

 بروز فاجعه( اتصلات تنگاتنگ، و بنابراین پنهان ماندن رویدادهای غیرنرمال تا زمان

- High reliability organization theory (HROT)  استراتژی مهم برای بهبود(

 یادگیری سازمانی است(. HROTایمنی بیمار و اصل 

 ( در یادگیری سازمانی باید سیستم گزارش حوادثIRSو سیستم ، گذشته )نگر

failure mode and effect analysis (FMEAرا مدنظر داشت.، آینده )نگر 

 رقراری یک سیستم قابل اعتماد:موارد لازم جهت ب 

- Safety culture 

- Structures & processes 

- Team-training & simulation 

- Organizational learning 

  :انواع حادثه 

- Adverse events 

- Near misses 

  نوع دیگر حادثهnever event .هستند که هرگز نباید اتفاق بیفتند 
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 هوشیاری، حافظه و بیهوشی

 و بیهوشیهوشیاری، حافظه  ـ ۹فصل 

 

 ( هوشیاریconsciousness( بیداری + آگاهی = )awareness) 

 ی در بیهوشی آگاهی شامل هوشیاری و حافظهexplicit شود.می 

 ی مغز، تالاموس )کلید مراکز خواب و بیداری )محل اثر هوشبرها(: ساقهon-off  برای

(، هیپوتالاموس، مغز emergenceی مرکزی بیداری در رخداد حالات بیهوشی و هسته

 ایقدامی قاعده

 :هوشبر 

ی ایجاد آگاهی(، های کورتیکال و تالاموکورتیکال )واسطهمهار ارتباط بین شبکه  -

 مهار تالاموس )به جزء کتامین(

با اثر بر هیپوکامپ، آمیگدال و کورتکس  explicitی یک اثر مهم آن: مهار حافظه -

 فرونتال )فراموشی قبل از بیهوشی کامل(پره

 های ضدکانال وابسته به ولتاژ پتاسیم: مهار بادیتحریک تالاموس با نیکوتین یا آنتی

 هوشبر

 :حافظه 

 )خودآگاه( explicitی ( حافظه1 

 )ناخودآگاه( implicitی ( حافظه2

 : 9فصل 

 هوشیاری، حافظه و بیهوشی
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 در میلربیهوشی فیزيولوژی مرور سريع بر 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  :تواند باعث مورد از هر هزار بیهوشی، می 2تا  1بروز هوشیاری حین بیهوشیPTSD 

 شود.

 در سیستم( های نوروکمیکال بیداریGA حی مهار میاین نوا :)شوند 

 های مونوآمینرژیکنورون -1

 ژیکنرمناطق کولی -2

 مناطق و کودال هیپوتالاموس و rostral brainstemهای مونوآمینرژیک )در نورون -1

 کورتیکال شامل هیپوتالاموس و تالاموس(، مناطق مونوآمینرژیک عبارتند از:ساب

 های نورآدرنرژیک )نورونlocus coeruleus نفرین، د نوراپیمحل تولی

به  REMکاهش و طی خواب  NREMفعالیت در این مرکز طی خواب 

ا کاهش ها رنفرین اثر هوشبری باربیتوراترسد(. وجود نوراپیحداقل می

دهد. تزریق موضعی دگزمدتومیدین در لوکوس سرولئوس هوشیاری می

 دهد.را کاهش می

 ی دورسال و مدین رافه(یک )هستههای سروتونرژنورون 

 ی ونترال تگمنتال(، ژیک )ناحیههای دوپامینرنورون 

 ی توبرومامیلاری( )تزریق هیستامین های هیستامینرژیک )هستهنورون

 شود(ت ایزوفلوران میباعث ریورس اثرا

 نرژیک عبارتند از:ق کولیمناط -2

 ی تگمنتال پدانکولوپونتاین و لترودورسال )این مراکز طی خواب هسته

REM )فعال هستند، همانند کورتکس 

 Pontine reticular formation (PRFنیز ن )ش مهمی در بیداری دارد. ق

تزریق آگونیست گابا )موسیمول( به این ناحیه باعث بیداری و تزریق 

شود، ولی باعث ایجاد آنتاگونیست گابا )بیکوکولین( باعث مهار بیداری می

شود. ایزوفلوران مقادیر گابا را در این ناحیه کاهش و می REMخواب 



 
 

 
25 

 هوشیاری، حافظه و بیهوشی

. با تزریق پنتوباربیتال به دهد )برخلاف تصور(میهوشیاری را نیز کاهش 

 شود.این مرکز اثر هوشبر خنثی می

 ای بخش قاعدهforebrain 

 های نورونorexinergic در لترال تالاموس(: محرک شدید کورتکس( 

خواب  ( در زمان بیداری بیشترین فعالیت را دارد، در زمانhypocretinارکسین ) -

NREM مهار شده و طی خواب ،REM ،burst suppression دهد.رخ می 

 های ارکسینرژیکنارکولپسی = نقص در عملکرد نورون

ها = کاهش اثر هوشبر و کاهش زمان بیداری از افزایش فعالیت این نورون

 ی تئوری اینرسی نورونی(بیهوشی، بدون اثر بر زمان القای بیهوشی )پایه

  های ارکسینرژیک است.اثر هالوتان به طور کامل مستقل از نورون

  سیستم نوروکمیکال خوابslow wave : 

، مرتبط با میزان VLPOاپتیک ی ونترولترال پرههای گابانرژیک )در ناحیهنورون -

اپتیک مدین، مرتبط با تمایل به خواب در هیپوتالاموس( ی پرهخواب و هسته

 کنند(.شوند و مناطق بیداری را مهار میفعال می GA)این نواحی طی 

 یابد.و استنشاقی با محرومیت از خواب افزایش میاثر هوشبر وریدی  -

یینی مغز در ساقه و دارد، یعنی از مراکز پا bottom-upمکانیسم خواب الگوی  -

 رسد.دیانسفال شروع و بعد به مراکز تالاموکورتیکال می

 :حافظه 

 MTLساختار اصلی حافظه:  -

 و مناطق دیانسفال وابسته است. MTLحافظه به  -

 ی نوروپلاستیکدارای ماهیت سلول -

 .memoryدهد نه حذف رخ می consciousnessدر واقع حذف  GAدر آمنزی حین  -
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

حاصل دو روند کلی است: کاهش هوشیاری و اختلال  GAایجاد آمنزی حین  -

 MTLدر 

قایع زودیک )یادآوری وی اپی( شامل حافظهdeclarativeی خودآگاه )حافظه -

 semanticو ساختارهای فرونتال و پریتال( و  MTLصورت دقیق و بسیار وابسته به  به

امل ش)شامل یادآوری وقایع کلی بدون جزئیات است، این سیستم کندتر بوده و 

 کنند( است.مناطق کورتیکال است که به صورت شبکه فعالیت می

- Recollectionی قبلی )احتمالا مرکز آن : یادآوری جزئیات در مورد یک واقعه

 هیپوکامپ است(.

- Familiarity ن آ: درک یک واقعیت آشنا بدون یادآوری جزئیات )احتمالا مرکز

 است(. perirhionalدر کورتکس 

 نیست. MTL(، وابسته به non declarativeی ناخودآگاه )حافظه -

ی است که وابسته به هسته proceduralی که خودآگاه نیست، حافظه نوعی از حافظه -

 کودیت است.

 ی ناخودآکاه است.جزئی از حافظه primingهای شرطی مهارت -

- Working memory (WM)ها، : توانایی درک اطلاعاتی است که با پردازش آن

به ساختار  WMشود. اقدامات پیچیده، استدلال، درک مطلب و یادگیری حاصل می

MTL ی ارتباطی ندارد و با حافظهdeclarative ارتباط  ارتباط عملکردی دارد، این

 زی است.به صورت موا

- Retroactive interferenceی اطلاعات جدید : به معنای مختل شدن ذخیره

کته ه در صورت انباشته شدن سریع اطلاعات جدیدتر است. این نفظعنوان حابه

( است consolidationسازی )ای به نام تثبیتنیاز به وجود مرحله یدهندهنشان

 است. پذیری سیناپتیککه خود شامل رمزگذاری و شکل
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در  AMPARSسیناپتیک و در زمان ایجاد تغییرات سیناپسی، گلوتامات در پره -

 یابند.پست سیناپتیک افزایش می

 ی ایجاد موفق حافظه، وجود نوسانات تتا در هیپوکامپ است.لازمه -

گیری حافظه )ورود کلسیم و سدیم به سلول( نیز در شکل NMDAرسپتورهای  -

 نقش دارند.

- Longterm potentiation  شامل فازearly  چند دقیقه تا چند ساعت( و فاز(late  روز(

 LTPی ی آخر زنجیرهاست که ساخت پروتئین که مرحله lateتا ماه( است. در فاز 

 گیرد.است، صورت می

- Reconsolidationی مکرر است که منجر به تثبیت حافظه : به معنای مواجهه

شود پذیر میی انعطافنجر به ایجاد یک حافظهمجدد م سازیشود. این تثبیتمی

 ش یابد.که قادر است به روز شده و یا در صورت قطع فرایندهای تثبیت کننده، کاه

 است.شواهدی از فراموشی رتروگرید به دنبال تجویز هوشبر دیده نشده -

ی رتروگرید به دنبال تجویز میدازولام و پروپوفول، تسهیل ایجاد حافظه -

(retrograde facilitationدیده شده ) است. مکانیسم آنretrograde interference 

 .های جدیدتر( است)به معنای جلوگیری از دریافت داده

تواند استرس حاد قبل از القای بیهوشی با اثرات نوروآدرنرژیک بر حافظه می -

ع نگر شود، به این علت اغلب بیماران وقاینگر و آیندهمنجر به فراموشی گذشته

 آورند.بلافاصله قبل از القای بیهوشی را به خاطر نمی

ی اولیه و شاخص تلفیق وابسته است. اثر آمنزی داروهای وریدی به قدرت حافظه -

یابد میکاهش  DLPFCشود ولی عملکرد پروپوفول باعث کدگذاری قوی می

، (کندرا مختل می consolidationطور خطی با کاهش فعالیت هیپوکامپ  )به

ها کنند، و بنزودیازپین( را مختل میLIPCزمدتومیدین و تیوپنتال کدگذاری )دگ
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را مهار کرده و با دوز بالا کدگذاری را مختل  consolidationبا دوز متوسط 

 (.DLPFCو  LIPCنمایند )اثر بر می

اثراتی مهم بر  است به جز کتامین که arousalی هوشبرها کاهش اثر عمده -

 ب دارد.گیری و انتخاجهت

 LIPFCتیوپنتال: کاهش فعالیت  -

 کند.می پروپوفول در مقایسه با تیوپنتال و دگزمدتومیدین آمنزی بیشتری ایجاد -

ی از بین رفتن کنندهدر فرونتوپاریتال بهترین پیشگویی 3P2Nی تغییرات دامنه -

ان بهترین نشانگر برای تخمین زم 2Nدر  latencyحافظه است. ارزیابی میزان 

 پذیری حین بیداری است.واکنش

های احساسی و هیجانی است. آمیگدال ی بازولترال آمیگدال مرتبط با واکنشهسته -

دخیل  PTSDی مکانیکی آمنزی حین بیهوشی است و در اضطراب و فوبیا و ناحیه

 است.

 کنند. پروپوفول و کتامینا مختل میی مربوط به ترس رداروهای گابانرژیک حافظه -

شوند  PTSDده و منجر به ی ترس را تقویت کرتوانند حافظهدر شرایط خاص می

 )بر خلاف دگزمدتومیدین(.
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 طب خوب

 طب خواب ـ 10فصل 

 

 های فعال شدن مسیرهای خواب در هسته( هیپوتالاموسVLPO  وMPO باعث )

 شود.ایجاد حالت خواب می

 :مراحل خواب 

رود که ویژگی ناپدید شده و تون عضلانی از بین می EEG)امواج  REMخواب  -

یابد. ضربان قلب فرد این مرحله است و حرکت سریع چشم تظاهر میمنحصربه

سم مغز افزایش شوند. کنترل دمای بدن مختل شده و متابولیو تنفس نامنظم می

کند و امواج تتای غالب وجود نمایی شبیه بیداری پیدا می EEGیابد و می

شوند، بنابراین در اسکالپ انسان خواهند داشت که توسط هیپوکامپ تولید می

 دهد(.قابل ثبت نیستند. رویا دیدن در این مرحله رخ می

)عدم وجود تون و حرکات چشم(  آتونیکشامل دو فاز است: فاز  REMخواب  -

 و فاز یک )وجود حرکات( 

 EEGی آن در شود و مشخصه)اغلب زمان خواب را شامل می NREMخواب  -

تر ی بلند است، گذر از امواج تتا به آلفا و در مراحل عمیقفرکانس آهسته و دامنه

دارد  کاهنده-یابندهافزایششوند. تون عضلانی مسیر نوسانی میامواج دلتا ظاهر 

 یابد(.ضربان قلب کاهش می و دما و

 طب خواب: 10فصل 
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 در میلربیهوشی فیزيولوژی مرور سريع بر 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

  در حالت نرمال خوابREM دنبال خواب بهNREM شود، ولی در نارکولپسی ایجاد می

شود. بسیاری از داروهای می REMبیمار به طور مستقیم از حالت بیداری وارد خواب 

 برند.را از بین می REMبخش و ضدافسردگی خواب آرام

 تم ی تنظیم ریمرکز عمدهcircadianی سوپراکیاسماتیک: هسته 

 ( 30-16در شروع خواب، امواج بتا HZ( آهسته شده و به آلفا )11-7.5 HZ تبدیل )

شود، در این مرحله فرد هنوز خواب نیست و با کوچکترین تحریک هوشیار می

رود. ی( تبدیل شده و فرد به خواب مHZ 7.5-4.5) شود، به تدریج امواج آلفا به تتامی

ق( ظاهر شده )با کاهش ضربان و دمای بدن و تنفس منظم و عمی NREMابتدا خواب 

های خواب و کمپلکس spindleشود و فعالیت تتا با تر میو به تدریج خواب عمیق

 slow wave sleepای به نام مرحله NREMیابد. با افزایش عمق خواب کاپا تظاهر می

 شود.ایجاد می

 آگهیپیشی دهندهشاننفرد کمایی، در مقایسه با نبود آن،  های کاپا دروجود کمپلکس 

 بهتری است.

 اورکسین و گیرنده( های آنR1OX  وR2OXنقش مهمی در تنظیم خواب )  و

 بیداری دارند.

 R1OX .عمدتا در لوکوس سرولئوس )نوروآدرنرژیک( وجود دارد 

 R2OX  منحصرا درTMN .هیستامینرژیک( وجود دارد( 

  های اورکسینرژیک مسئول تحریک کورتکس است که منبع غالب آن نورونهیستامین

 هستند.

 شود.کمبود ارکسین منجر به ایجاد نارکولپسی و کاتالپسی می 

 Ascending arousal system (AAS)یداری در مغزترین سیستم ب: مهم 

 نسان: اترین ابزار ارزیابی خواب در رایجEpworth sleepiness scale 


