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پايان است. سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

رخصت آن داد كه علم  اوست كه بشر را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان

 را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

ام كن تا در آموختن جويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 چه را آموختم، به شايستگي عرضه كنم.نلغزم و آن

 و نوين سبك به كشور پزشكي وزشيآم كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت آخرين با مطابق

 دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين منظر از گذشته سال ١٧

 . است داده قرار خود مخاطبين

 استفاده با و شده ردآوريارتوپدي گ مباحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از

 خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر روال در

 خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص

 .باشيد پايدار و پيروز متعال

 

 



 

 

 

 اين كتاب را به پدر و مادرم

 كه در تمام مراحل زندگي و تحصيل ياريرسانم بودند ،

 تقديم ميكنم.

 از زحماتشان صميمانه سپاسگزارم.

 



 

 

هاي اصلي در زمان تحصيل علم پزشكي دسترسي به منبعي جامع و در عين  يكي از دغدغه  

ال خلاصه است تا بتوان با توجه به كمبود وقت، مطالب را تا حد امكان كامل فرا گرفت. ح

است كه در آن سعي شده است مطالب به  ٢٠٢٤ از كتاب ميلر ترجمه اياين كتاب 

گونهاي گردآوري شوند كه پاسخگوي نياز مخاطبين براي امتحانات ارتقا و بورد تخصصي 

 به صورت، سليس و روان ذكر شوند.  باشد. همچنين سعي شدهاست مطالب

جلد تهيه و تنظيم شده است، در جلد اول فصول مربوط به فيزيولوژي  ٧اين كتاب در 

گردآوري شدهاند. جلد دوم مربوط به فارماكولوژي داروهاي بيهوشي است، جلد سوم شامل 

است. در  ها و ارزيابيهاي قبل از عمل و مراقبتهاي بعد از عمل فصول مربوط به بيماري

جلد چهارم اصول مانيتورينگ جمعآوري شده و در جلد پنجم ساير فصولي كه در اين 

تقسيمبندي قرار نميگيرند، آورده شده است. در نهايت جلد ششم اين مجموعه است كه 

 دهد.  بيهوشي در انواع پروسيژرهاي جراحي را توضيح مي

 يري دانش بيهوشي ياري رساند. اميد است اين مجموعه بتواند علاقهمندان را در فراگ

  خشايار شاهورديدكتر  با تشكر  
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 هوشياري، حافظه و بيهوشي:  ٨فصل  
Key points: 

 شود.آگاهي و ارزيابي آن، يك پديده چندبعدي است كه با بيداري، هوشياري و بروز رفتاري مشخص مي 

گذارند كه اي اثر ميساقه مغز، هيپوتالاموس و مغز جلويي قاعدهداروهاي بيهوشي بر ساختارهايي در 
 كنند، كه اين ممكن است علت از دست دادن هوشياري باشد.حالات خواب و بيداري را تنظيم مي

هاي كورتيكال و تالاموكورتيكال مختل پذير را در شبكهداروهاي بيهوشي ارتباط، تعامل و پويايي انعطاف
 است علت از دست دادن هوشياري باشد. كنند، كه ممكنمي

توان به يادآوري آشكار (خودآگاه) و ضمني (ناخودآگاه) تقسيم كرد؛ به عنوان مثال، حافظه را مي
 جراحي، يادآوري آشكار (خودآگاه) است. اتفاقاتيادآوري 

 ست.ترين اثرات بيشتر داروهاي بيهوشي عمومي اسركوب يادآوري آشكار (خودآگاه) يكي از قوي

 است ممكن—ساختارها اين اتصال همچنين و—فرونتالتأثيرات بر هيپوكامپ، آميگدال و قشر پري
 .هوشياري دادن دست از از قبل حتي باشد، بيهوشي از ناشي فراموشي عامل

 شناخته مي شود "هوشياري حين عمل"تجربه و يادآوري واضح رويدادهاي جراحي به عنوان مشكل 

 همراه است.  (PTSD)لال استرس پس از سانحهو با بروز بالاي اخت

Consciousness 
تر، اين همان چيزي كنيم، منظورمان تجربه ذهني است. به عبارت سادهاشاره مي هوشياريوقتي به 

 آوريم.دهيم و صبح هنگام بيدار شدن دوباره به دست مياست كه هنگام خواب بدون رويا از دست مي

 :Awareness براي اشاره به » آگاهي«از اصطلاح  طور نادرست) سي باليني، ما (بهشنادر بيهوشي
 كنيم.ي رويدادي آشكار استفاده ميهر دو حالت هوشياري و حافظه

Connected vs. Disconnected Consciousness : هاي اي از محركمتصل، تجربههوشياري
زاد (مانند حالت رؤيا) ي درونربهمنفصل، يك تج هوشياريمحيطي (مانند جراحي) است، در حالي كه 

 است.

Consciousness vs. Responsiveness : يك فرد ممكن است يك محرك را به طور كامل
) اما قادر به پاسخ دادن نباشد (مانند زماني كه يك "چشمانت را باز كن!"احساس كند (مانند دستور 

 بيمار در حين جراحي فلج اما هوشيار است).

 
Section 8
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Conscious Level vs. Content : سطح هوشياري، حالت كلي رانگيختگي (به عنوان مثال، بيدار
 است (به عنوان مثال، سرخي گل رز). احساسيا بيهوش) است و محتواي هوشياري، جنبه كيفي 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز
 هوشياري ، حافظه و بيهوشي

١٣ 

SUBCORTICAL NUCLEI REGULATING AROUSAL 
 

Brainstem: 

Locus Coeruleus (LC): 

اي در سراسر قشر مغز طور گستردهكه در پل مغزي قرار دارد و به شود،سنتز مي LCنفرين در نوراپي
 شود.منتشر مي

ر سريع در طول هوشياري در بالاترين حد خود قرار دارد، در طول خواب با حركات غي LCفعاليت 
) به كمترين ميزان REMحركات سريع چشم ( يابد و در طول خواب با) كاهش ميNREMچشم (

 رسد.خود مي

LC در حالت بيداري با  فقطarousal طول  قشر مغز مرتبط است و نه با فعال شدن قشر مغز در
 .REMخواب 

 اي با عمق بيهوشي داشته باشد.اي ممكن است ارتباط ويژهانتقال نور اپي نفرين در مغز قدامي قاعده

را تعديل  آن وضعيت بيهوشي با ايزوفلوران و همچنين بيرون آمدن از LCهاي نورآدرنرژيك  نورون 
 كنند.مي

رسد در اثرات بيهوشي آن نقش همراه است، كه به نظر مي LCتجويز كتامين با افزايش فعاليت در 
 دارد.

، ٢-فابه دليل استفاده از آگونيست آل hypnosisنفرين در و نقش نوراپي LCاهميت 
 اي است. هاي باليني، مورد توجه ويژهدكسمدتوميدين، در مراقبت

 منجر به كاهش سطح هوشياري LCميكروني دكسمدتوميدين در تزريق 

 ، آتيپامزول، از آن جلوگيري كرد.٢-مي شود كه مي توان با تجويز همزمان آنتاگونيست آلفا 

 NREMپس از قرار گرفتن در معرض دكسمدتوميدين، تغييرات مغزي تا حدودي شبيه خواب 
شوند، در حالي كه هسته ال مي) غيرفعTMNري (و هسته توبروماميلا LCشوند، به اين صورت كه مي
 شود.) فعال ميVLPOاپتيك ونترولترال (پره

 

Laterodorsal/pedunculopontine tegmentum (LDT/ PPT) 
 كولين مغز هستند.در پل مغزي، منبع استيل PPTو  LDTهاي هسته

و در طول  ل هوشياري بالا، در طوLCنيز، مانند هسته نورآدرنرژيك  LDT/PPTهاي فعاليت هسته
 يابد.كاهش مي NREMخواب 
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ل در طو LDT/PPTهاي كولينرژيك هاي مونوآمينرژيك، نورونو ساير نورون  LCهايبرخلاف نورون

ن نورون هاي علاوه بر اين، فعال شد،شودفعال هستند، زماني كه قشر مغز برانگيخته مي REMخواب 

 مي شود. REMخواب  باعث القاي PPTيا  LDTكولينرژيك در 

سازي قشر مغز در طول چرخه خواب و بيداري با ميزان بالاي تون كولينرژيك بنابراين هر دو حالت فعال
 مرتبط هستند.

 را تعديل LDT/PPTهاي بيهوشي عمومي، ترشحات كولينرژيك از هسته  

ش انتقال كولينرژيك دهند و با كاههاي خواب در طي بيهوشي با هالوتان رخ مي spindleكند. مي  
 ) مرتبط هستند.PRFبه تشكيلات مشبك پل مغزي مياني (

) سيناپسي و خارج سيناپسي در GABAد (هاي گاما آمينوبوتيريك اسيشواهدي وجود دارد كه گيرنده
هاي مولكولي بسياري از تواند پيوند مستقيمي با مكانيسمنقش دارند، كه مي LDTهاي تعديل نورون
 وشي عمومي فراهم كند.داروهاي بيه

Pontine Reticular Formation (PRF) 
PRF كند. سازي رتيكولار است كه نقش مهمي در برانگيختگي قشر مغز ايفا ميبخشي از سيستم فعال

با  PRFدر  GABAري اصلي در مغز است، اما عملكردهاي دهنده عصبي مهاانتقال GABAاگرچه 
 برانگيختگي قشر مغز مرتبط است.

، زمان صرف شده در حالت بيداري PRF، در )GABAAآگونيست گيرنده ( تزريق  موسكيمول با
شود، بيداري سركوب ، تزريق مي)GABAAآنتاگونيست ( يابد. هنگامي كه بايكاكولينافزايش مي

 شود.(حالت ديگري از برانگيختگي قشر مغز) تحريك مي REMشود، اما خواب مي

 وز دست دادن هوشياري ناشي از ايزوفلوران، هيپوتوني عضلاني با ا PRFدر  GABAكاهش سطح 
 ه است.كاهش سرعت تنفس مرتبط بود

احيه تزريق نپنتوباربيتال به اين زماني كه و   قرار دارد PRFناحيه بيهوشي تگمنتوم مزوپونتين در 

 شود.هاي بيهوشي القا ميپذير با ويژگيشود، يك حالت برگشتمي

مدياتور ه عنوان از اين ايده پشتيباني كرده و ناحيه بيهوشي تگمنتوم مزوپونتين را ب شواهد اخير بيشتر
 بيهوشي عمومي معرفي كرده است.
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Ventral tegmental area (VTA) 
بيهوشي باعث  منبع انتقال دوپامينرژيك است كه در هنگام قرار گرفتن در معرض VTAرسد به نظر مي

يا تحريك انتخابي  VTAدهد تحريك الكتريكي كه شواهد نشان مي شود، همانطوربرانگيختگي مي
 تواند بيهوشي ناشي از مواد بيهوشي را معكوس كند.مي VTAهاي دوپامينرژيك نورون

Hypothalamus 

Ventrolateral and Median Preoptic Nuclei (VLPO, MNPO): 

VLPO  ساختاري در ناحيه هيپوتالاموس قدامي است كهGABA  كند.گالنين را منتقل ميو 

رسند و همپنين به حداكثر فعاليت خود مي REMو  NREMدر طول خواب  VLPOها در نورون
 ) نيز در طول خواب فعال است.MNPOهسته (

هاي عاليت نورونفدر حالي كه  با ميزان خواب همبستگي دارد، VLPOهاي گاباارژيك در فعاليت نورون 
 ر يا تمايل هومئوستاتيك خواب همبستگي دارد.با فشا MNPOگاباارژيك در 

 موسهيپوتالا و مغزدر طول خواب با مهار ساير مراكز برانگيختگي در ساقه  VLPOفعاليت ناحيه 
 .است مرتبط

ي مدياتور به عنوان كانديد جذابي برا VLPOبه عنوان واسطه خواب،   با توجه به نقش بالقوه محوري
 .شي تبديل شده استبيهوشي ناشي از داروهاي بيهو

 فعال مي شود. VLPOهسته  پس از تجويز سيستميك پروپوفول يا پنتوتالثابت شده است كه 

رسد به ه نظر ميبباعث مقاومت در برابر اثرات ايزوفلوران مي شود، اثري كه  VLPOهاي حاد آسيب
 شود.ايجاد مي VLPOهاي فعال در خواب در طور خاص از طريق نورون

ن را منجر به محروميت از خواب مي شود، اما حساسيت به اثرات ايزوفلورا VLPOحذف  در موش ها
 افزايش مي دهد.

گذارد اما بر انتقال حالت در اين ناحيه بر خواب تأثير مي GABAergicهاي تحريك كموژنتيكي نورون
 بيهوشي تأثيري ندارد.

Orexinergic Neurons 
مهم براي قشر  arousalشوند و يك محرك يافت مي لترالموس هاي اوركسينرژيك در هيپوتالانورون

 كنند.مغز فراهم مي

دهي اي عصبمغز پيشين قاعده ديگري را در ساقه مغز و arousalهاي اوركسينرژيك،مراكز نورون
شوند و در سركوب مي NREMاري حداكثر فعاليت را دارند و در طول خواب كنند و در حالت بيدمي

 دهند.يگاه فعاليت هايي را نشان مفازيك، گه REMطول خواب 
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 اختلال عملكرد سيستم اوركسينرژيك با ناركولپسي مرتبط است.

ها را با استفاده از معيارهاي مختلف كاهش ها اثرات ايزوفلوران، پروپوفول، كتامين و باربيتوراتاوركسين
 دهند.مي

) و كاهش EEGافي (انگيختگي الكتروانسفالوگراي با برتزريق موضعي اوركسين در مغز قدامي قاعده
 اند، همراه بوده است.زمان بيداري در حيواناتي كه با سووفلوران و ايزوفلوران بيهوش شده

هاي اوركسينرژيك) با كاهش فورنيكال هيپوتالاموس (محل نورونتزريق پروپوفول در ناحيه پري
 ست، مرتبط بوده است.ا arousalكولين كورتيكال كه يك مدياتور مهم استيل

بيهوشي  ها نقش مهمي در بيرون آمدن از بيهوشي با سووفلوران و ايزوفلوران دارند، اما در القاياوركسين
 نقشي ندارند.

 اي، خروج از بيهوشي را تسهيل كنند.ها ممكن است از طريق فعاليت در مغز پيشين قاعدهاوركسين

 

Basal Forebrain 
نوع است كه بيداري و خواب هاي انتقال عصبي مت ها با سيستم اي از هستهمجموعهاي قاعده قداميمغز 

 كنند.را تنظيم مي

اي براي بيهوشي با ايزوفلوران، پروپوفول و كتامين رسد فعاليت كولينرژيك مغز قدامي قاعدهبه نظر مي
 GABAergicهاي بيهوشي دارو ناشي ازبيهوشي  خروج از تواند ها ميمهم است. فعال شدن اين نورون

 را تسريع كند.

Thalamus 
ها را به طور كلي به عنوان توان آنهسته و زيرهسته تشكيل شده است كه مي ٥٠تالاموس از بيش از 

دريافت  هايي براي ورودي حسي از محيط يا مناطق يكپارچه مولتي مودال كه ورودي را از قشر رله
 بندي كرد. كنند، طبقهمي

يار مهم است. از ساقه مغز و تنظيم ارتباط قشر مغز بس arousalهاي راي انتقال سيگنالتالاموس ب
عي بسيار ، پردازش حسي و محاسبات قشر مغز احتمالاً براي هوشياري طبيarousalدخالت تالاموس در 

 مهم است.

 كهمانند خواب  دهد  انفجاري تغيير  firingتونيك را بهfiring تواند هايپرپلاريزاسيون تالاموس مي
 كند.يهاي حسي آوران جلوگيري ماز تحريك قشر مغز توسط محرك

هاي پتاسيم ولتاژي را مسدود هايي كه كانالباديمديال توسط نيكوتين يا آنتينتروتحريك تالاموس س
 تواند اثرات داروهاي بيهوشي استنشاقي را معكوس كند.كنند، ميمي
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تواند باعث تسريع در خروج از بيهوشي شود اما به ن به تالاموس مياگرچه تزريق مقادير زياد نيكوتي
هاي استيل كولين نيكوتيني در همان محل، در ايجاد بيهوشي ناشي از رسد كه مهار گيرندهنظر نمي

 داروهاي بيهوشي نقشي داشته باشد.

روماتيك مغزي ب تهاي مبتلا به آسيسازي تالاموس مركزي منجر به بهبود رفتاري در انسانفعال
 شود.مي

خودي) تالاموس به همراه ساير ساختارهاي ساب كورتيكال با ريكاوري از بيهوشي سازي (خودبهفعال

شده در زمان مشاهده» اصلي«دهنده دخالت تالاموس در خودآگاهي ابتدايي يا همراه است كه نشان

اي بيهوشي ناشي از داروههمچنين همراهي تالاموس ممكن است نقش فعالي در  ،بيدار شدن است

 بيهوشي ايفا كند.

يپر يك ريتم آلفاي ها رتيكولاريس،در هسته  GABAهاي عملكرد پروپوفول بر روي گيرنده
كند. هايپر سينكرونيزه آلفا ممكن است ارتباط هرتز) با قشر فرونتال ايجاد مي ١٣–٨سينكرونيزه (

 اري طبيعي را مسدود كند.راي هوشيپذير كورتيكوكورتيكال مورد نياز بانعطاف

CORTICAL–SUBCORTICAL CONNECTIVITY 
 اريتال لترال مي شود.پ-هاي فرونتالپروپوفول باعث اختلال در ارتباط بين تالاموس و شبكه

ظر عملكردي داروي بيهوشي استنشاقي سووفلوران، تالاموس و قشر مغز به ويژه قشر فرونتال را از ن
 كند.جدا مي

رغم بيهوشي ناشي از داروي بيهوشي، نسبتاً به هاي حسي اوليه، عليوكورتيكال شبكهاتصالات تالام
 شود.خوبي حفظ مي

تري را بين قشر مغز و پوتامن (ساختار پروپوفول، قطع ارتباطات عملكردي عميق fMRIيك مطالعه 

تالاموسي نسبتاً  در مقابل، ارتباطاتولي  اي) نشان داده استهاي قاعدهساب كورتيكال در گانگليون

 خوب حفظ شده بود.

CORTICAL CONNECTIVITY AND DYNAMICS 
ول بيهوشي ناشي پاريتال در ط-هاي فرونتالدر شبكه fMRIاختلال در ارتباط عملكردي مبتني بر 

 هاي مولكولي متمايز، از جمله پروپوفول، سووفلوران و كتامين ايجاد مي شود.از داروهاي با مكانيسم

دار يا مؤثر استفاده گيري ارتباط عملكردي و ارتباط جهتتوان براي اندازه) ميEEGمغزي (از نوار 
 كرد.
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ره هاي ارتباطات كورتيكوكورتيكال در طول بيهوشي به طور پويا نوسان مي كند، حتي در طول دو
 پايدار از نظر فارماكوكينتيك.

پس از بيهوشي  ار ارتباط موثر قشر مغز راالكتروانسفالوگرافي و تحريك مغناطيسي ترانس كرانيال، مه
 مي دهد.ناشي از ميدازولام نشان 

شدن موضعي قشر مغز در محل تحريك مغناطيسي قابل مشاهده  پس از تجويز بنزوديازپين، فعال
ثانيه متوقف مي شوند و ارتباط قشر ميلي ١٠٠هاي برانگيخته قوي در كمتر از است، اما پتانسيل

 NREMهاي موجود در خواب د، نكته مهم اين است كه اين يافته با يافتهمغز محدود مي شو
 سازگار است.

» خاموش«و » روشن«هاي فعاليت نوروني به دوره ثانيه پس از بيهوشي ناشي از پروپوفول ٥در عرض 

 هستند.كه از نظر زماني در سراسر قشر مغز ناهماهنگ  مي شودتقسيم 

اميك را تغييرات قشر مغز در طول حالات بيهوشي، رويكردي دينروندهاي جديدتر تجزيه و تحليل 
توان هايي را كه ميهاي اتصالات ثابت، بلكه مجموعه حالتگيرند كه نه تنها پيكربنديدر پيش مي

 كند.يمها دسترسي داشت، منعكس در طول بيهوشي عمومي به آن

مانند، بلكه به روشي بت نمياگرچه ديناميك ها محدود هستند، الگوهاي اتصال عملكردي ثا
هوشي عمومي پايدار از نظر فارماكوكينتيكي، و حتي كنند، حتي با وجود بيساختاريافته تغيير مي

دهد كه ديناميك هاي ذاتي وجود دارند كه احتمالاً بدون محرك جراحي. اين نشان مي
اي كه ديگر با هوشياري دنباله هاي عملكردي هستند، اما درپيچيده شبكه كننده گذارهايمنعكس

 سازگار نيست.

هاي عصبي و ،جانشيني براي تنوع سيگنال (complexity)در زمينه نوروفيزيولوژيك، پيچيدگي
توان مكمل اتصال در نظر گرفت، كه جانشيني براي تمايز پردازش آگاهانه است. پيچيدگي را مي

آگاهانه و  ه اصلي هستند كه هم تجربهيكپارچگي پردازش آگاهانه است. تمايز و يكپارچگي دو مؤلف
شناسي عصبي زيربناي آن هستند. پيچيدگي در طول بيهوشي عمومي ناشي از پروپوفول هم زيست

 يابد.و سووفلوران كاهش مي

 subanestheticاثرات كتامين بر پيچيدگي وابسته به دوز است، به طوري كه افزايش در دوزهاي 
رمال و نت. در دوزهاي بيهوشي، يك جابجايي ديناميك بين سطوح با اثرات روانگردان سازگار اس

 سازگار است. GABAergicسطوح دپرشن وجود دارد كه با يك بيهوش كننده 

ي در طي بيهوشي عمومي در كودكان نيز كاهش مي يابد و به نظر م  (complexity)پيچيدگي
 رسد با رشد در دوران نوجواني افزايش مي يابد.
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criticality، كند كه در آن سيستم در مرز انتقال فازها، مانند نظم و وضعيتي را توصيف مي
كند تا به طور ديناميك هاي مغزي ايجاد مي، بستري را براي شبكهcriticalityنظمي، قرار دارد. بي

 در پاسخ به خواسته هاي خارجي يا داخلي تغيير كنند.

پذيري شوند، كه احتمالاً انعطافمنحرف مي criticalityشده از حالت ديناميك هاي مغز بيهوش
 كند.و مجموعه حالات مغزي مورد نياز براي تجربه آگاهانه را محدود مي
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Memory  
هاي اصلي بيهوشي عمومي اصطلاحي است كه براي توصيف يكي از ويژگي(Amnesia) فراموشي 

دهند رخ مي حين دريافت بيهوشيكه بيماران رويدادهايي را كه در  ،حالتي است شوداستفاده مي
 .آورندبه خاطر نمي

ي هاي بيهوشي قادر به پردازش و ادغام عناصر ادراكي به يك تجربهترين حالتبيماران در عميق
ناشي از بيهوشي عمومي،  "فراموشي"يدگاه علوم اعصاب شناختي، ي يكپارچه نيستند. از دآگاهانه

 اشي از اختلال در هوشياري است.يك نقص اساسي در حافظه نيست، بلكه ن

توان با فرآيندهاي حافظه بازسازي كرد در دهد كه يك تجربه آگاهانه را نمياين صرفاً نشان مي
 زماني كه اصلاً وجود نداشته است.

ك مترادف ادرا -) است awarenessسردرگمي بيشتر ناشي از استفاده مكرر از اصطلاح آگاهي (
يف وضعيتي كه در آن بيمار به طور آگاهانه رويدادهايي را كه در اي توصبر -آگاهانه در زمان حال 

 آورد.طول تجويز يك ماده بيهوشي رخ داده است، به ياد مي

گيري حافظه تحت بيهوشي ضروري است، اما كافي نيست. ) براي شكلawarenessآگاهي (
و  MTLيندهاي حافظه در گاهي با فرآآتواند رخ دهد كه يادآوري آگاهانه تنها در صورتي مي

 كنند كه بعداً قابل بازسازي باشد.جاهاي ديگر همراه باشد كه نمايشي را ايجاد و حفظ مي

ره دارد، ) به طور دقيق به اختلال در اين فرآيندهاي خاص حافظه اشاamnesiaاصطلاح فراموشي (
 شود.به طوري كه يك رويداد آگاهانه به يك حافظه پايدار تبديل نمي

اند در حالت توانستهدهند، نمييهي است بيماراني كه در حين بيهوشي خاطراتي را شكل ميبد
ها بايد داراي يك زيرلايه آگاهانه باشند كه حافظه از آن ناشي فراموشي ناخودآگاه واقعي باشند. آن

ود شود. با اين حال، استنتاج معكوس هميشه درست نيست: وجود آگاهي به ندرت منجر به وج
به عنوان مثال در بيماراني كه دوز پاييني از  ته باشد.شود، اگر داروي بيهوشي وجود داشافظه ميح

اي منسجم دارند كه بعداً قادر به يادآوري آن كنند و مكالمهپروپوفول يا ميدازولام دريافت مي
دادن اينكه  شوند و دستورات را براي نشاننيستند، يا در بيماراني كه از بيهوشي عمومي خارج مي

توانند چيزي مرتبط با اين رويداد واضحاً كنند، اما بعداً نميتوانايي اكستوباسيون دارند را دنبال مي
 آگاهانه را به ياد بياورند.

THE DECLARATIVE MEMORY SYSTEM 
) explicitدر زبان روزمره به كار مي رود، تقريباً هميشه به حافظه آشكار ( "حافظه"وقتي اصطلاح 

اشاره دارد. حافظه آشكار، نمايشي از رويدادها و دانش قبلي است كه براي آگاهي قابل دسترسي 


