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 چکیده 
شود. با این حال، تغییرات فیزیولوژیک ناشی  هاي شکمی است که غالباً در سالمندان انجام میسیستکتومی لاپاراسکوپیک از جمله جراحیکوله

توجهی را در این گروه سنی ایجاد کند. این مطالعه  هاي بالینی قابلتواند چالش از پنوموپریتونئوم و وضعیت ترندلنبرگ معکوس (سر به بالا) می
  .سیستکتومی لاپاراسکوپیک انجام شدرسانی مغزي و وضعیت همودینامیک در بیماران سالمند تحت کولهمقطعی با هدف بررسی تغییرات اکسیژن

سیستکتومی لاپاراسکوپیک  در بیمارستان رازي رشت براي کوله 2024مارس  19تا  2023مارس  20بیمار سالمند که بین  50این پژوهش بر روي 
اندازهبرنامه مرحله  پنج  در  مغزي  اکسیژن  اشباع  میزان  و  همودینامیک  پارامترهاي  گرفت.  بودند، صورت  القاي  ریزي شده  از  پیش  گیري شد: 

سال بود و  66.9 ± 7.1میانگین سنی بیماران  .دقیقه پس از آن 15دقیقه پس از دمیدن گاز شکمی، بلافاصله پس از تخلیه گاز، و  15و  5بیهوشی، 
،  (P < 0.001) طور معناداري افزایش یافت آنان زن بودند. فشار سیستولیک، فشار دیاستولیک و فشار متوسط شریانی پس از دمیدن گاز به  58٪

در طول   (EtCO₂) اکسید کربن انتهاي بازدمیهمچنین، سطح دي.   (P = 0.443) در حالی که تغییرات در ضربان قلب از نظر آماري معنادار نبود
میزان اشباع اکسیژن مغزي در ابتدا پس از القاي بیهوشی افزایش یافت، اما پس از دمیدن گاز کاهش    .توجهی نشان دادپنوموپریتونئوم افزایش قابل

محیطی اکسیژن  اشباع  کرد.  پیدا  بهبود  بعدي  مراحل  در  سپس  و  شایع (SpO₂) یافت  ماند.  باقی  ثابت  جراحی  طول  جانبی  در  عوارض  ترین 
دهد که القاي بیهوشی،  هاي این مطالعه نشان مییافته  .بود)  ٪8کاردي (، و برادي)٪16، تهوع و استفراغ ()٪16شده شامل فشار خون بالا (گزارش

قلبی عملکرد  بر  معکوس  ترندلنبرگ  وضعیت  و  میپنوموپریتونئوم،  تأثیر  سالمند  بیماران  در  مغزي  پرفیوژن  و  بهعروقی  دمیدن  گذارند.  ویژه، 
رسانی مغزي در هر دو  ، و کاهش گذراي اکسیژنEtCO₂ اکسید کربن به داخل حفره شکمی با افزایش پارامترهاي همودینامیک، افزایش دي

 . نیمکره همراه است

   يمغز یرسان ژنی اکس  ک، ی نامیهمود  ،یستکتومی کوله س ،یلاپاراسکوپکلیدواژه ها:  
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