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  88/6/31: پذیرش مقاله، 7/2/88: دریافت مقاله
Øو کیونولوژییمیا و کیهماتولوژ راتییتغ از یعیوس فیط شامل یهوشیب و یجراح دنبال به استرس به پاسخ واکنش:  مقدمه 

 یهوشیب روش دو اثر سهیمقا و یبررس جهت مطالعه نیا در. اند شده شناخته راتییتغ نیا از یقسمت که است کینولوژیاندوکر
 و زولیکورت یسرم سطح و دیسف يها گلبول مختلف يها رده و کل تعداد استرس به پاسخ واکنش يرو ینخاع یحسیب و یعموم
  . گرفتند قرار یبررس مورد استرس به پاسخ واکنش از ییشاخصها عنوان به) CRP C _ reactive (نیتئپرو
Øمیترم یجراح عمل دیکاند ساله 25 -45 يخانمها يرو ینیبال ییکارآزما بصورت حاضر مطالعه:  مواد و روش ها 

 دانشگاهوابسته به  آباد خرم انیعسل رستانمایب در قیتحق نیا در يهمکار به حاضر و ASA CLASS 1در ستولیس -رکتوسل
و بی حسی ) نفرGA) (29 (یعموم یهوشیب گروه دو  صورت تصادفی بهبه مارانیب. گرفت انجام 84لسا در لرستان یپزشک علوم
 اترییتغ یبررس جهت مارانیب خون نمونه عمل از بعد ساعت 12قبل از عمل و .  تقسیم شدندT 10در سطح ) نفرSA) (27 (نخاعی
  . شد فرستاده شگاهیآزما به CRP و زولیکورت یسرم سطح و دیسف يها گلبول مختلف يها رده و کل تعداد
Øمیانگین تعداد گلبول هاي  در قبل از عمل بین دو گروه با وجود عدم تفاوت واضح میانگین تعداد گلبولهاي سفید:  یافته ها

 درصد پلی مورفو نو کلیرها در.  بالاتر بودبیحسی نخاعی  نسبت به گروهی عمومیبیهوش سفید در بعد از عمل بطور معنی داري در گروه
با وجود پایین بودن . بین دو گروه وجود نداشت  و منوسیت چه قبل وچه بعد از عمل اختلاف معنی داريو ائوزینوفیلو لنفوسیت 

 ه کورتیزول در این گروه نسبت به گروسطح بعد ساعت 12در   بیهوشی عمومیمیانگین سطح سرمی کورتیزول قبل از عمل در گروه
  . نداشت یتفاوت گروه دو در عمل از بعد ساعت 12در زمان قبل از عمل و  CPR. بطور واضحی بالاتر بودبیحسی نخاعی 

Ø  بر اساس این نتایج بنظر میرسد که بیحسی نخاعی در سطح : نتیجه گیريبحث وT 10استرس را مهار کرده   واکنش به
ب کاهش کورتیزول و تعداد گلبول هاي سفید در بعد از عمل می شود و تأثیر آن احتمالاً از طریق مهار عبور امواج عصبی در              و سب 

  . سطح نخاع است
Ø کورتیزول، بیهوشی عمومی، بیحسی نخاعی. واکنش پاسخ به استرس: واژه هاي کلیدي .C-Reactive Protein 
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  مقدمه
ه بر سر سیستم ایمنی مـی آیـد         در طی جراحی و بیهوشی چ     

؟پاسخ سیستم ایمنی انسان نسبت بـه ایـن ترومـا و اسـترس وارده              
بـا ترومـاي جراحـی و       ،  یچگونه است ؟دیده شده که بعد از جراح ـ       

بیهوشی سرکوب گذرایی در سیستم ایمنی ایجاد می شـود کـه بـه           
در واقــع بعــد از هــر اســترس . علــل مختلفــی وابــسته مــی باشــد

لوکوکورتیکوئیدها از جمله کورتیزول ترشح می شود       گ،  فیزیولوژیک
در بررسی ها دیده شده کـه در صـدمه بـه           . که براي بقاء لازم است    

کورتیزول خون تا یک هفته بالا بـاقی مـی   ،  ها بافت نرم و خونریزي   
گلوکوکورتیکوئیـدها بعنـوان عوامـل سـرکوب        ،  از طرف دیگـر   . ماند

، جویز آنها سبب لنفـوپنی    شده اند و ت    کننده سیستم ایمنی شناخته   
ــیتوپنی ــا ، مونوسـ ــوپنی و نوتروفیلیـ ــلولهاي ، ائوزینـ ــاهش سـ   کـ

 T killer Natural     وعملکرد انهـا و پاسـخهاي تـأخیري افـزایش 
گلوکوکورتیکوئیدها خـود مـی تواننـد سـبب         . حساسیتی می گردد  

مهار سنتز و ترشح سیتوکین هاي پیش التهابی شوند کـه بـصورت             
 یم ـ عمـل  صـدمات  بـه  یالتهـاب  يها پاسخ درتنظیم کننده منفی    

است کـه    مهم در فاز حاد صدمات     يزا واکنش عوامل از) . 1 (کنند
بـالا   6 و 1بدنبال فعال شدن سیستم ایمنی و افـزایش اینترلـوکین         

  . ) 1 (می رود
ــدنبال ترومــاي جراحــی و بیهوشــی    اگــر بپــذیریم کــه ب

دآیا گلوکوکورتیکوئیدها سبب سرکوب سیستم ایمنی مـی شـون        
تفاوتی بین روش هاي مختلف بیهوشی در ایجاد ایـن پاسـخ بـه     
استرس وجود دارد ؟بعد از بیهوشی وجراحی رده هـاي مختلـف          
گلبول هاي سفید چه تغییري می کنند ؟آیا تفـاوتی بـین روش      
هاي مختلف بیهوشی در ایجاد این تغییرات وجود دارد ؟ مـا بـر        

ز پاسـخ گـسترده   آن هستیم که به بررسی این قسمت محـدود ا  
  . به استرس بپردازیم

  1 روشها مواد و
 در) یل ـیتحل -یفیتوص (يا سهیمقا و یفیتوص مطالعهاین  

فاقـد هـر گونـه بیمـاري زمینـه ایـی و            سـاله  25-45 يخانمها
 میتـرم  یجراح عمل دیکاندو) ASA Class I (مصرف داروئی

 نی ـا در يهمکـار  یکتب ـ نامه تیرضا که رکتوسل -ستوسلیس
در  آباد خرم انیعسل مارستانیب  در ا تکمیل کرده بودند   ر یبررس

 .  انجام شد84تابستان 

 بیماران قبل از ورود به اطاق عمل از نـوع بیهوشـی خـود             
 بـصورت مطلع نبودند وبر اساس زوج یا فرد بودن شماره پرونده           

 ینخاع یحسیب و) نفر30 (یعموم یهوشیبدر گروههاي  یتصادف
بیماري انتخـاب خاصـی در       ر صورتیکه و د  گرفتند قرار) نفر30(

 در صورت. مورد نوع بیهوشی خود داشت از مطالعه حذف گردید
 عارضـه  و واقعـه ا  ب ینخاع یحسیب و یعموم یهوشیب ریس وجود
 فشار هیاول اندازه از% 30 از شیب شیافزا ا یاُفت مثلاً، همراه خاص
 ST قطعه در رییتغ و ينا مشکل يگذار لوله، قلب ضربان و خون

 عمـل  شدن یطولان،  عمل یط  در در طی پایش مداوم نوار قلب     
 ـ يزیخونر وجود. ساعت ک ی از شیب یجراح  یس ـ 400 از شیب

 از بعـد  و یط،  قبل خون قیتزر وجود. یجراح عمل یط در یس
 . بیمار از مطالعه خارج می شد یجراح عمل

 مربوطـه  شگاهی ـآزما بـا  یهمـاهنگ  و طـرح  بیتصو از بعد
از خانمهاي واجـد شـرایط      ،  CRP1و زولیورتک تیک هیته جهت
، عمـل  اطـاق  در 20 شـماره  وکتیآنژ زدن زمان در عمل از قبل
 جهـت  لختـه  خـون  یس ـ یس ـ دو و تراتهیس ـ خون یس یس دو

 مختلـف  يهـا  رده و کـل  شـمارش  شـامل  یشگاهیآزما یبررس
. گرفتـه شـد  CRP و زولیکـورت  یسـرم  سطح، دیسف يگلبولها

ه دو گـروه بیهوشـی عمـومی و    سپس بیماران بصورت تصادفی ب   

                                                
1. CRP C – reactive protein 
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بیحسی نخاعی تقسیم شدند و سعی گردید این دو گروه از نظـر     
  . متغیرهاي مخدوش کننده مثل سن و وزن با هم مطابق شوند

ــروه  ــومی  در گ ــی عم ــل ، بیهوش ــی بافنتانی ــاء بیهوش  الق
)g/kgµ 2 (ــال   و آتراکوریـــــــوم) mg/kg 5( و تیوپنتـــــ
) g/kg3/0 (د از لولـه گـذاري تراشـه بیمـاران بـا            بع. شد انجام

N2O/O2     ـ) %0-5/1 (بـه نـسبت مـساوي وهالوتـان   صــورته ب
   در انتهـاي عمـل جراحـی بانئوسـتیگمین        . شـدند  هیتهو کنترله

) mg2 ( و آتروپین) mg 1 (اثر شل کننـده عـضلانی       باقیمانده 
ال نبـا سـوزن اسـپای    ،  در گروه بی حسی نخـاعی     . ریورس گردید 

 mg (%5 نیدوکائی ـل بـا  L3- L4یا  L2-L3 يفضا در 25شماره 
به روش مرسوم بی حسی انجام گرفت و سعی شد سـطح          ) 100

بی حسی نهایتاً معادل 
10

T قرار گیرد .  

هـر کیلـو گـرم وزن از      سی سی بـه ازاي    30در طی عمل    
 تعداد شیپا و شده ونیانفوزبراي بیماران    محلول رینگر لاکتات  

، ژنیاکـس  از یانیشر خون اشباع درصد،  خون فشار،  لبق ضربان
طـول زمـان    . گرفـت  انجام قلب نوار مداوم شیپا و تنفس تعداد

جراحی زیر یکـساعت بـوده و در صـورت طـولانی شـدن عمـل             
  . بیمار از مطالعه حذف گردید جراحی به هر دلیل

 منتقـل  بخش به داریپا یاتیح علائم با يکاوریر از مارانیب
 2 و لخته خون یس یس 2، زنان بخش در بعد ساعت 12 و شدند

 یدست مقابل دست از یطیمح رگ ک یاز تراتهیس خون یس یس
 اطلاعـات . شـد  گرفتـه  مجـدد  یبررس جهت داشت وکتیآنژ که

 کـه  او مخصوص اطلاعات يآور جمع فرم در ماریب هر به مربوط
 یط در عوارض بروز و یهوشیب نوع، سن، پرونده شماره، نام شامل

  . شد نوشته، بود مورد ذکر با یهوشیب از بعد و
 در المانهــا ریی ـتغ از يریجلـوگ  جهــت خـون  يهـا  نمونـه 

 1 متاسـفانه  کـه . شد فرستاده شگاهیآزما به عاًیسر بار هر طیمح
 ـ گـروه  در مـورد  3 و یعموم یهوشیب گروه در نمونه  یحـس  یب
 از و شـده  لختـه  یشگاهی ـازما يهـا  یبررس انجام از قبل ینخاع

 در و نفـر  ک ی ـ توسـط  شاتیآزما یتمام. دندیگرد خارج لعهمطا
  . گرفت صورت آباد خرم دانش شگاهیآزما

 وبـا اسـتفاده از کیـت امگـا      گاماکـانتر  روش بـه  زولیکورت
 ruoch  بـا اسـتفاده از کیـت   CRP و لمـان آسـاخت کـشور   

elica  صورت کمی اندازه گیري و بـه واحـد   ه ب ولمان  آساخت  و
 کل و رده هاي مختلف گلبول سفید   شمارش. پلاس گزارش شد  

 Cell Counter Sysmex kx 21 بـا اسـتفاده از دسـتگاه   

انجام گرفت و براي هر بیمار نتایج نمونه قبل از عمـل و بعـد از               
لکوپنی بـه تعـداد کـل گلبولهـاي     . عمل جداگانه گزارش گردید  

  . عدد در دسی لیتر اطلاق گردید 4000سفید کمتر از 
یج آزمایـشگاهی و برگـه اطلاعـات    پس از جمـع آوري نتـا   

داده ها مـورد آنـالیز       SPSS توسط نرم افزار  ،  مربوط به بیماران  
جهـت  . قرار گرفت و جداول و نمودارهاي فراوانـی ترسـیم شـد           

میانگین و انحراف معیار     توصیف اطلاعات از آمار توصیفی شامل     
 زوجهــا و tآمــار تحلیلـی از آزمــون آمـاري    و فراوانـی و از نظـر  

  . کاي و ویل کاکسون جهت مقایسه دو گروه استفاده شد رمجذو

  افته های
و شـمارش   CRP،  در این مطالعه سطح سرمی کورتیزول    

کل و رده هاي مختلف گلبول هـاي سـفید بیمـارانی کـه بـا دو       
 ل جراحـی اعم ـاروش بیهوشی عمومی و بی حسی نخاعی تحت         

رسی و بـا   قرار گرفته بودند در قبل و بعد از عمل بر     ژنیکولوژیک
 یگلبول شمارش يها نمونه شدن لخته لیدل به. هم مقایسه شد  

ــورد 30 از ــژوهش م ــاریب 29 پ ــروه در م ــیب گ ــوم یهوش  یعم
 ـ گـروه  در ماریب 27 و) 78/51%( ) %21/48 (ینخـاع  یحـس  یب

میـانگین سـن و وزن بـه ترتیـب در           . گرفتنـد  قرار یبررس مورد
 در گـروه    کیلـوگرم و   2/66سـال و     8/32گروه بیهوشی عمومی    

کیلو گرم بـود کـه از نظـر          9/65و    سال 1/33بی حسی نخاعی    
  : بود ریز شرح به گروه دو در حاصل جینتا. ماري همگن بودندآ
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  : یعموم یهوشیب گروه – الف
 در کـه  داد نـشان  جینتا: دیسف يگلبولها کل تعداد نیانگیم -1

 در دیسـف  يگلبولهـا  کـل  تعداد نیانگیم یعموم یهوشیب گروه
 بـوده ) 59/2016 اری ـمع انحـراف  بـا  (dl/52/6765عمـل  از قبل
) 4/2489اری ـمع انحـراف  بـا  (dl/7100 بـه  عمل از بعد که است
  . است افته یشیافزا

 نـشان داده شـد کـه    =39/0p زوجها بـا     t يآمار آزمون با
تغییر قابل ملاحظه ایی در تعداد کل گلبولهاي سفید در این دو        

  ) . 1 نمودار (زمان وجود نداشته است
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بیھوشي عمومي  بي حسي نخ اعي 

زمان قبل از عمل    زمان  12 ساعت بعد از عم  ل

  
تریل یدس در دیسف ايگلبوله تعداد  

 یهوشیب گروه دو در دیسف يگلبولها تعداد نیانگیم -1شماره  نمودار
   ینخاع یحس یب و یعموم

  
 از یعمـوم  یهوش ـیب گروه در: دیسف گلبول مختلف يها رده -2

 بـا  سهی ـمقا در دیسـف  يگلبولهـا  مختلف يها رده شمارش نظر
 نـشان داده  t يآمـار  آزمـون  با یجراح عمل از بعد و قبل زمان

ــو نوکلئرهــا شــد کــه در مــورد  درصــد: PMNs ( (پلــی مورف
PMNs      بعد از عمل بطور قابل ملاحظه ایی نـسبت بـه قبـل از 

  ) . >001/0p (عمل افزایش یافته است
درصد لنفوسیتها بعد از عمل بطور قابل ملاحظـه      : لنفوسیتها -1

 ) . >001/0p (ت به قبل از عمل کاهش یافتایی نسب

اختلاف معنی داري بـین تعـداد       : مونوسیتها و ائوزینوفیل ها    -2
  . در قبل و بعد از عمل نشان داده نشد، این دو رده

در ،  در مورد سطح سرمی کورتیزول    :  سطح سرمی کورتیزول   -3
 µg/dl 6/44 گروه بیهوشی عمومی در قبل از عمل با میـانگین         

 با بررسی آزمون آمـاري  dl/gµ 3/692 از عمل با میانگین و بعد   
t  001/0ا  زوجها بp<              نشان داده شـد کـه بعـد از عمـل سـطح

. سرمی کورتیزول بطور قابل ملاحظه ایـی افـزایش یافتـه اسـت         
)001/0p< ()2نمودار . (  
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بیھوش ي عموم ي   بي حسي نخاعي

زمان قب ل از عم ل   زم ان  12 ساعت بعد از عم ل 

  
تریل یدس در کروگرمیم حسب بر خون زولیکورت سطح نیانگیم  

 گروه دو در زولیکورت یسرم سطح نیانگیم -2شماره  نمودار
   ینخاع یحس یب و یعموم یهوشیب

  
با آزمون آماري ویـل کاکـسون در        : CRP یسرم سطح-4

 CRPقبل و بعد از عمل اختلاف معنی داري در سـطح سـرمی      
  ) =1p) (3 نمودار. (در گروه بیهوشی عمومی دیده نشد

  : ینخاع یحس یب گروه-ب
 تحـت    که یگروه در: دیسف يگلبولها کل شمارش نیانگیم -1

بی حسی نخاعی قرار گرفتند میانگین تعداد گلبولهاي سفید در          
 بـا  کـه  بودdl3/5796 عمل از بعد در و dl8/7014قبل از عمل 

نـشان داده شـد کـه تعـداد       >001/0p وجـود  بـا  يآمار یبررس
از عمـل  گلبولهاي سفید بطور قابل ملاحظه ایی در زمـان قبـل            

  ) 1نمودار . (بیشتر از بعد از عمل بوده است
  : دیسف يگلبولها مختلف يها رده -2
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 قابل بطور مورفونوکلئرها یپل درصد: مورفونوکلئرها یپل -
 ) . >001/0p (افت یشیافزا عمل از بعد ییا ملاحظه

درصد لنفوسیتها بطور قابل ملاحظه ایی بعد       :  لنفوسیتها -
  ) . >001/0p (از عمل کاهش یافت

در ایـن دو رده در دو زمـان      :  مونوسیت و ائوزینوفیل هـا     -
  . قبل و بعد از عمل تفاوت معنی داري مشاهده نشد

در ،  در مورد سطح سرمی کورتیزول    :  سطح سرمی کورتیزول   -3
گــروه بــی حــسی نخــاعی در قبــل از عمــل بــا میــانگین        

g/dlµ29/670 نیانگیــم بــا عمــل از بعــد در و g/dl 9/504 
 کـه بطـور     شد داده نشان زوجها t يآمار آزمون با که است بوده

قابل ملاحظه ایی سطح سرمی کورتیزول در بعد از عمل کاهش          
 ) . >001/0p() 2نمودار . (یافته است

 :CRP-4    با آزمون آماري ویل کاکسون نشان داد که بین 
 در قبل و بعد از عمل اختلاف معنـی داري وجـود   CRP مقدار

  ) . =1p() 3نمودار . (نداشت
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بیھوشي عمومي  بي حسي نخ اعي 

زمان قبل از عمل    زمان  12 ساعت بعد از عم  ل

  
CRP شدن مثبت موارد  

 دو در پژوهش مورد موارد یفراوان عیتوز نمودار -3شماره نمودار 
   ینخاع یحس یب و یعموم یهوشیب گروه

  
  : نخاعیمقایسه بین دو گروه بیهوشی عمومی و بی حسی 

  :  تعداد کل گلبولهاي سفید-1
مقایسه زمان قبل از عمل تعداد کل گلبولهاي سـفید در    -

بـه گـروه بـی حـسی نخـاعی در            گروه بیهوشی عمومی نـسبت    

ــاري   ــون آم ــداد   tآزم ــشان ن ــی داري ن ــتلاف معن ــا اخ   زوجه
)637/0p= . (  

اما در زمان بعد از عمل در گروه بیهوشی عمـومی نـسبت             
ی نخاعی بطور معنی داري تعـدادکل گلبولهـاي   به گروه بی حس  

یعنی تعداد گلبولهـاي سـفید در       ) . =041/0p (د بالاتر بود  یسف
گروه بـی حـسی نخـاعی در زمـان بعـد از عمـل کـاهش قابـل                

  ) . 1 نمودار. (ملاحظه ایی یافته است
  :  رده هاي مختلف گلبولهاي سفید-2

 تیوسمون و،  لینوفیائوز،  تیلنفوس،  PMNSاز نظر درصد    
 داري  یمعن اختلاف آن از بعد چه و عمل از قبل زمان در چه ها

و در هیچ یک از افراد دو       ) >05/0p (بین دو گروه وجود نداشت    
  . مشاهده نشد گروه قبل و بعد از عمل لنفوسیت آتیپیک

  :  سطح سرمی کورتیزول-3
در مقایسه بین دو گروه در زمـان قبـل از عمـل در گـروه              

ت به گروه بـی حـسی نخـاعی بطـور قابـل      بیهوشی عمومی نسب 
سـطح سـرمی   ،  زوجها tبا آزمون آماري     >001/0p ملاحظه ایی 

حال آنکه در زمان بعد از عمل در گـروه  . کورتیزول پایین تر بود 
ــا     ــاعی ب ــسی نخ ــی ح ــروه ب ــه گ ــسبت ب ــومی ن ــی عم  بیهوش

)003/0p= (بالاتر بود) .2نمودار . ( 

 در زمـان بعـد از      عنی آنکه سطح کورتیزول خون با اینکه      ی
عمل در گروه بی حسی بطور معنی داري بالاتر از گروه بیهوشی         

اما در بعد از عمل به طـرز فاحـشی کـاهش یافتـه              ،  عمومی بود 
  ) . 2نمودار . (است

 : CRP یسرم سطح -4

در گـروه  ، در زمان قبـل از عمـل  ، در مقایسه بین دو گروه    
 ـ گروه در و مورد 2بیهوشی عمومی     مـورد  6 ینخـاع  یحـس  یب

CRP  ،   1/0 (یک پلاس مثبت بودp= (       در زمان بعد از عمـل در
 ـ گـروه  در و مورد 2گروه بیهوشی عمومی      5 ینخـاع  یحـس  یب

مثبت گردید کـه طبـق آزمـون آمـاري       ،  ک پلاس ی CRP مورد
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تفاوت معنی داري بین دو گـروه در هـر دو زمـان             ،  مجذور کاي 
  ) . =18/0p() 3 نمودار. (قبل و بعد از عمل وجود نداشت

  يریگ جهینت و بحث
اثـر دو روش بیهوشـی        مطالعه حاضـر بـا هـدف مقایـسه        

عمومی و بیحـسی نخـاعی روي مارکرهـاي محـدودي از پاسـخ           
ــی     ــال جراح ــی اعم ــترس در ط ــه اس ــک ب ــسترده فیزیولوژی گ

این مارکرها شامل سطح سـرمی  . انجام شد ژنیکولوژیک در زنان  
.  هاي آن بـود وشمارش گلبولهاي سفید و رده CRP،  کورتیزول

  . در این زمینه مطالعات متعددي انجام شده است
در سـال   procopio M. A مطالعـه  در به عنوان نمونـه 

روي عملکـرد سیـستم     اثرات بیهوشی عمومی و اپیدورال     2001
 19. ایمنی انسانی بدون وجود تروماي جراحـی مقایـسه گردیـد       

 یهوش ـیب،   اول گـروه  شـدند  میتقس گروه سه به سالم يدایکاند
ــوم ــروه در, ) GA (یعم ــري  گ ــی دورال کم ــسی اپ   دوم بیح

)LEA (   بررسـی  و گروه سوم بدون اینکه بیهوشی بگیرند مـورد 
ــد  ــرار گرفتن ــروه . ق ــی GA و LEAدر گ ــاي بیهوش ،  در انته

 فـت یا  افـزایش Natural Killer سایتوتوکسیسیتی سلولها ي
)p < 0. 05 . (  هـا  اما تفاوتی در فعالیت فاگوسـیتوز نوتروفیـل 

پاسخ آنتی بادي به تلقیح آنتی ژن در سه گروه برابـر  . دیده نشد 
 در غیاب جراحـی اثـرات   GA و LEA بود و نتیجه گرفتند که

 فقـط  مطالعـه  نی ـا) . 2 (دارند گذرا و کمی روي عملکرد ایمنی
 ستمی ـس يرو را یجراح ـ عمـل  انجام بدون یهوشیب انواع اثرات

 مـاران یب مـا  مطالعـه  رد کهیصـورت  در. است کرده یبررس یمنیا
ی و ترومـا و اسـترس آن همزمـان بـا ترومـا و             جراح عمل تحت

  . که نتایج انرا متفاوت کرده است گرفتند قرار استرس بیهوشی
 Volk   ــال ــاران در س ــان 2004و همک ــأثیر  در آلم ت

 روي سیستم ایمنـی بـا هـم         را روشهاي کنترل درد بعد از عمل     
ترل شده توسـط بیمـار بـه    گروه اول بیدردي کن   . کردندمقایسه  

و گروه دوم بیدردي کنترل شـده       ) PCIA (روش داخل وریدي  

و بـه    دریافـت کردنـد   ) PCEA (توسط بیمار به روش اپیدورال    
کـورتیزول و شـمارش     ،  CRP, دنبال آن سیتوکیناز در گـردش     

ــا  ــایز آنه ــفید و تم ــاي س ــسان ، گلبوله ــیت ان ــی ژن لکوس و یآنت
ــوا CD 3 و 4و 71و16و8و19و86 ــه عن ــرد ب ــاي عملک ن نماده

و نتیجـه   سیستم ایمنی قبل و بعد از عمل اندازه گیـري شـدند             
 تفـاوتی در سـطح   PCIAدر مقایـسه بـا    PCEA کـه گرفتند

کـورتیزول و    (سیتوکیناز و شاخصهاي واکنش پاسخ به اسـترس       
CRP (و انواع CD اما در گروه. ها ایجاد نکرد PCEA  نـسبت

افـت  ییعـی کـاهش    تعداد سلولهاي کشنده طبPCIA به گروه
 حفـظ شـد و   T – helperو  Bcell ولـی تعـداد مونوسـیت و   

. لنفوسیتها در زمـان بعـد از عمـل جلـوگیري گردیـد       ازسرکوب
عملکرد لنفوسـیتها را     PCIA در مقایسه با   PCEAنتیجه آنکه   

حفظ میکند و با سـرکوب نـشدن سیـستم ایمنـی مقاومـت بـه         
  ). 3 (د می بخشدعوارض عفونی و درد مزمن بعد از عمل را بهبو

 بیحسی ناحیه ائـی    روش ک ی سهیمقا جهت از مطالعه نیا
 تفـاوت  نی ـا امـا  باشد یم ما مطالعه هیشب يدیور داخل روش و

 ستمی ـس يرو را عمـل  از بعد درد اداره روش اثر که دارد را مهم
اما همانند مطالعه مـا بـه ایـن نتیجـه            است کرده یبررس یمنیا

یه ائی بهتر میتوانـد عملکـرد       رسیده است که روش بیحسی ناح     
  . سیستم ایمنی را حفظ کند

 Yoxoyama  ند که نشان داد2000و همکاران در سال 
بلوك گانگلیون ستاره ایی غلظت پلاسمایی اپی نفرین و نـوراپی   

افـزایش و  را  T و B پایین اورده و لنفوسـیتها ي تیـپ     را نفرین
ــاهش  Natural Killer ســلولهاي ــدرا ک ــاا) . 4 (میده  در م

 يهـا  رده در يریی ـتغ ینخـاع  کیسـمپات  بلـوك  بـا  مـا  مطالعه
  . نگرفت صورت دیسف گلبول مختلف
 Gaspani L  ــال ــر 2002در س ــد درد اث دو داروي ض

 Natural Killerو مرفین را روي فعالیـت سـلولهاي    ترامادول
تهاجم متاستاتیک بـه ریـه قبـل و بعـد از لاپـاراتومی               و تشدید 
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 ترامــادول از ســرکوب سیــستم ه شــدو متوجــ، مقایــسه کــرده
Natural Killer     بطـور  و ناشـی از جراحـی جلـوگیري کـرده 

مـی  مـانع    واضحی تشدید متاستاتیک به ریه ناشی از جراحی را        
  بهتـر اسـت   نتیجـه گرفتنـد کـه    مـوثر نبـوده و  اما مرفین . شود

در زمـان     ایمنی خود   با خواص تحریک کننده سیستم     ترامادول
  ) . 5 (یماران کانسري داده شود ببهحول و حوش عمل 

ــا یبررســ در ــشان داده شــده اســت کــه   Oyama يه ن
، بیهوشی عمومی چه بصورت داخـل وریـدي و چـه استنـشاقی             

بطور مؤثري پاسخهاي نورواندوکرین ناشی از استرس را کـاهش         
 Kehletو Roizen يهـا  یبررس ـ بـا  البتـه  و) . 6 (نمی دهـد 

یهوشـی بـا دوزهـاي    این مـورد دادن ب   يمشخص شد که استثنا   
  ) 8 - 7 (بالاي مخدر است

 عوامـل  يبـالا  يدوزهـا  کـه  کرد مشخص Kehlet البته 
می تواند پاسخ کاتـه کـولامین       ) MAC برابر 1 و 5 (یاستنشاق

ها را در زمان جراحی سرکوب کند اما این اثـر در زمـان بعـد از      
شـبیه نتیجـه    ،  نتـایج ایـن مطالعـات     . جراحی حفظ نمـی شـود     

در گـروه بیهوشـی عمـومی شاخـصهاي         کـه   ست  احاضربررسی  
  . بعد از عمل بالا بودند واکنش به استرس

ــط   ــه توس ــاتی ک ــر مطالع ــرف دیگ ، ) Breslow) 9 از ط
Moeller) 10 (  وHagen) 11 (       انجام شده نـشان داده اسـت

که بی حسی و بی دردي منطقه اي سبب کاهش کاته کولامین            
اسـترس در زمـان   و دیگر پاسخ هاي هورمونی واکنش پاسخ بـه   

کـه شـبیه   . حول و حوش عمل جهت اعمال جراحی شده اسـت       
نتایج بررسی حاضر است اما ایـن یافتـه توسـط همـه مطالعـات        

  ) . 11و10و9 (تأیید نشده است
 نشان داده شده است که تکنیـک        Cosgrove مطالعه در

نورآگزیال مرکـزي اثـرات واضـحی روي آزاد سـازي            هاي بلوك 
کتور مؤثر روي این تناقص مـی توانـد محـل           فا. کورتیزول ندارد 

  ) . 12 (عمل جراحی باشد

ــات در ــه یمطالع ــسیب ک ــالیرژ یح ــر ون ــخ يرو ياث  پاس
 انجـام  شـکم  یفوقـان  يقسمتها يرو یجراح،  نداشته زولیکورت
 زولیکـورت  يسـاز  آزاد کـه  مطالعـات  شتریب در کهیحال در شده
 يهاقـسمت  ا ی ـ  یتحتـان  اندام يرو یجراح است شده داده نشان
 1L سـطح  ری ـز یحـس  بلـوك . است گرفته صورت شکم یتحتان

 ترشح  کاهش يبرا و ندارد زولیکورت به پاسخ يرو ياثر معمولاً
کورتیزول در پاسخ به جراحـی بایـستی تمـام راه هـاي آوران از      

  . محل جراحی بلوك شوند
در سـطح  ، از آنجا که بیحسی نخـاعی در مطالعـه مـا         

10
T 

 ریسـا  و زولیکـورت  ملاحظـه  قابـل  کـاهش  بـا ،  ستا شده انجام
نشانگرهاي واکنش پاسخ به استرس در این گروه نسبت به گروه     

  . بیهوشی عمومی مواجه شدیم
نهایتاً از این مطالعه و سایر بررسی ها مـشخص مـی شـود       

که بیحسی نخاعی در سطح      
10

T بـه  پاسـخ  واکـنش  توانـد  یم ـ 

در صـورتیکه در بیهوشـی       ی بکاهد استرس را بعد از عمل جراح     
  . عمومی این کاهش مشهود نیست

با توجه به کاهش واکنش پاسخ به استرس بدنبال بیحسی          
نخاعی در سطح    

10
T از ایـن    توان یم یعموم یهوشیب به نسبت 

روش در بیماران داراي مشکلات قلبی زمینه ایـی کـه اسـترس             
ندوکرین کاتابولیکی مثـل    جراحی و آزاد سازي هورمونهاي نوروا     

کاته کولامینهـا و کـورتیزول عـوارض خطیـري را بـدنبال دارد              
  . استفاده نمود
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