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چکیده
زمینـه و هـدف: بیهوشـی می‌توانـد تعـادل بین فاکتورهای سـیتوکین پیـش التهابی و ضـد التهابـی را در حین عمل جراحـی تغییر دهـد. در نتیجه 
تداخـل در تعـادل ایـن فاکتورهـا احتمـال اختلالات در سیسـتم‌های قلبـی ریـوی و افزایـش میـزان قنـد خون مقـاوم به انسـولین، اختلال در عمل 
بیهوشـی و صدمـه بـه بیمـار مـی‌رود. از سـوی دیگـر عـدم توجه بـه ایـن فاكتورها در بیمـاران خود ایمـن و یا سـرطانی كه درمان شـده و یـا در حال 
درمـان هسـتند، می‌توانـد سلامت آنهـا را تهدید كند. هدف از این تحقیق بررسـی تداخلات این نوع از بیهوشـی در جراحی روکـس-ان-وای به روش 

لاپاراسـکوپیک بـر الگـوی  اینترلوکین‌هـای 10 و  فاکتـور نکـروز تومور آلفا می‌باشـد.
مـواد و روش‌هـا:  64 بیمـار چـاق کاندید عمل جراحی لاپاراسـکوپیک بای پس معده مراجعه کننده به بیمارسـتان حضرت رسـول اکرم)ص( بصورت 
تصادفی، با اسـتفاده از روش تصادفی سـازی بلوکی و بصورت موازی به دو گروه تقسـیم شـدند. بعد از پره اکسیژناسـیون، القای بیهوشـی و لوله‌گذاری 
بیمـار، به‌عنـوان نگهدارنـده بیهوشـی حیـن عمـل در گـروه اول از ایزوفلـوران 2/1 درصد و در گـروه دوم از پروپوفـول بصورت وریـدی 100 میکروگرم 
بـر کیلوگـرم در دقیقـه اسـتفاده شـد. سـپس در هـر دو گـروه اینتـر لوکین‌هـای10 و فاکتـور نکـروز تومـور آلفا توسـط روش الایـزا اندازه‌گیری شـد.

یافته‌هـا:  بـا توجـه بـه نتایـج بدسـت آمـده مقـدار اینتـر لوكیـن 10 در هـر دو نـو ع بیهوشـی  بـالا رفت، ولـی افزایـش مقدار اینتـر لوكیـن 10 در 
گـروه پروپوفـول بصـورت بـی سـابقه‌ای بالا نشـان می‌داد. در این بررسـی مقـدار فاکتور نکـروز تومور آلفـا در گروه ایزوفلـوران، كمی بالا ولـی در گروه 

.)P>0/05( پروپوفـول كاهـش یافته بـود
نتیجه‌گیـری: بـه علـت اسـترس‌های حیـن عمـل و افزایـش فاکتورهـای التهابـی، اسـتفاده از داروهـای کاهنـده التهـاب هماننـد پروپوفـول می‌تواند 

کمـک کننده باشـد..
واژه‌های کلیدی: اینتر لوكین10، فاکتور نکروز تومور الفا، لاپاراسكوپیک گاستریک بای پس، چاقی مفرط، ایزو فلوران، پروپوفول 

نویسنده مسئول: ساراجلالی دستیار گروه بیهوشی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران  
 saraj942003@yahoo.com :پست الکترونیک

مقدمه
ــو  ــك س ــی از ی ــرب و اضاف ــای پرچ ــودن غذاه ــترس ب در دس
ــمانی ‌  ــرك جس ــش تح ــك و كاه ــای ژنتی ــتن ویژگی‌ه و داش
می‌توانــد بــه عارضــه‌ای بــه نــام چاقــی منجــر شــود)1(. 

ــن  ــوی بی ــت ق ــاط مثب ــه ارتب ــت ك ــان داده اس ــات نش تحقیق
میــزان ســلول‌های چربــی و اختــالات ناشــی از چاقــی از قبیــل 
پرتنشــی، افزایــش فشــار خــون، آرترواســكلروز و عــدم تحمــل 
ــی  ــوده چرب ــوع 2( وجــود دارد. افزایــش ت ــه گلوكــز )دیابــت ن ب

                               مقـاله پژوهشـی

تاریخ بازبینی: 95/4/25 تاریخ پذیرش: 95/5/24تاریخ دریافت: 95/3/22
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ولی الله حسنی و همکاران

می‌توانــد الگــوی خــاص ایمنولوژیكــی از خــود نشــان دهــد كــه 
ــوری و  ــم و نشــانه‌های كلینیكــی ف ــز علائ ــو نی ــر الگ ــی ه در پ
ــرای  ــروزه ب ــد)14و13(. ام ــن نمی‌باش ــز دور از ذه ــری نی ــا تاخی ی
ــای پــس معــده  کاهــش وزن از روش جراحــی لاپاراســکوپیک ب
)روکــس-ان-وای( بــه منظــور کاهــش علائــم ریفلاکــس غیرقابل 
تحمــل، دیســفاژی، یــا رســیدن بــه کاهــش وزن مجــدد اســتفاده 
می‌شــود. از طرفــی بیهوشــی می‌توانــد تعــادل بیــن فاکتورهــای 
ضدالتهابــی و التهابــی را در حیــن جراحــی مختــل کنــد، بیماران 
ــایتوكاین‌ها  ــادل در ترشــح س ــدم تع ــت ع ــه عل ــاد ب ــا وزن زی ب
ــرات  ــا بیمــاران طبیعــی مســتعد تغیی ــا ب ــودن آنه ــاوت ب و متف
شــدید در اســترس‌ها، اعمــال جراحــی و شــاید نحــوه بیهوشــی 
باشــند)16و15(. بالــو و همکارانــش در ســال 2014 در بررســی 
ــب  ــی قل ــل جراح ــی در عم ــف بیهوش ــای مختل ــرات روش‌ه اث
متوجــه شــدند كــه تحــت تاثیــر داروهــا و روش‌هــای مختلــف 
بیهوشــی الگــوی پاســخ‌های ایمنــی متفاوتــی دیــده می‌شــود و 
اســتفاده از داروهــای خــاص بیهوشــی و فعالیت‌هــای ضدالتهابــی 
می‌توانــد بــر تنظیــم پاســخ‌های التهابــی همچــون فاکتــور 
نکــروز تومــور آلفــا موثــر باشــد)17(. لــذا در ایــن مطالعــه مــا بــه 
دنبــال بررســی تاثیــر دو نــوع بیهوشــی عمومــی بــا ایزوفلــوران و 
پروپوفــول در جراحــی لاپاراســکوپیک بــای پــس معده بــر الگوی 
اینترلوکین‌هــای 10 و فاکتــور تومــور نکــروز آلفــا هســتیم.

مواد و روش‌ها
ــا  ــا ب ــه ب ــم نمون ــت. حج ــه‌ای اس ــوع مداخل ــه از ن ــن مطالع ای
اطمینــان 95% و تــوان 80% و بــا پیــش فــرض انحــراف 
معیــار مشــترک برابــر 0/3 و دقــت 0/15، حداقــل حجــم نمونــه 
ــد  ــار کاندی ــد. 64 بیم ــبه ش ــر محاس ــروه 32 نف ــر گ لازم در ه
عمــل جراحــی لاپاراســکوپیک بــای پــس معــده مراجعــه 
ــه بیمارســتان حضــرت رســول اکــرم طــی ســال 94- کننــده ب
ــازی  ــی س ــتفاده از روش تصادف ــا اس ــی، ب ــورت تصادف 93 بص
بلوکــی و بصــورت مــوازی بــه دو گــروه تقســیم شــدند. تمامــی 
بیمــاران تحــت مانیتورینــگ روتیــن شــامل الکتروکاردیوگرافــی، 
ــی،  ــون غیرتهاجم ــار خ ــری فش ــی‌متری، اندازه‌گی ــس اکس پال
دی‌اکســید کربــن انتهــای بازدمــی قــرار گرفتنــد و تمامــی ایــن 

ــراد  ــی اف ــت سیســتم ایمن ــد موجــب اف ــراد چــاق می‌توان در اف
شــود )2(. بیــان شــده اســت كــه بافــت چربــی ســفید، درانســان‌ها 
ــی دارد )3(.  ــان چاق ــی در زم ــت ایمن ــدی در وضعی ــش كلی نق
لپتیــن هورمونــی اســت كــه از بافــت چربــی بــه طــور ضربانــی 
ترشــح می‌شــود)4(. هــر چــه میــزان بافــت چربــی ســفید بیشــتر 
ــردش  ــن در گ ــزان بیشــتری لپتی ــان نســبت می ــه هم ــد ب باش
ــاب  ــك الته ــا تحری ــن ب ــود)5(. ترشــح لپتی ــان می‌ش خــون نمای
ــلولی را  ــورال و س ــی هوم ــخ‌های ایمن ــد و پاس ــش می‌یاب افزای
ــود  ــی وج ــروزه مدارك ــن ام ــر ای ــاوه ب ــد)6(. ع ــش می‌ده افزای
ــی را  ــی گوناگون ــیگنال‌های پروتئین ــیت‌ها س ــه آدیپوس دارد ك
ترشــح میك‌ننــد كــه می‌تواننــد شــامل تعــدادی ســایتوكین از 
قبیــل: اینتــر لوكیــن10، اینتــر لوكیــن6، فاکتــور نکــروز تومــور 
ــی  ــی چاق ــند)7(. در ط ــده باش ــذب کنن ــای ج ــا و پروتئین‌ه آلف
بیــان ژن‌هــای مــواد فاکتورهــای گوناگونــی كــه از بافــت چربــی 
ــن فاکتورهــا  ــد)8(. برخــی از ای ترشــح می‌شــوند، افزایــش می‌یاب
ــا مســتقیماً  ــور آلف ــور نکــروز توم ــر لوكیــن10و فاکت ــل اینت مث
عملکــرد ایمنــی را تنظیــم می‌کننــد و برخــی بــه صــورت غیــر 
مســتقیم از طریــق فعالســازی سیســتم عصبــی خــودکار و محــور 

ــد )9-12(. ــل می‌کنن ــال عم ــز- آدرن ــوس- هیپوفی هیپوتالام
هورمونهــای  رهاســازی  موجــب  جراحــی  اســترس‌های 
ــن و  ــا شــامل اپی‌نفری ــول آمین‌ه ــه کاتک ــن از جمل نوروآندوکری
نــورو اپی‌نفریــن، هورمــون آدرنوکورتیکوتروپیــک و كورتیــزول از 
طریــق سیســتم اتونومیــك عصبــی می‌گــردد و از ســوی دیگــر 
بــر روی ســلول‌های ســیتم ایمنــی از جملــه منوســیت‌ها و 
ــود  ــد-2 وج ــو کورتیکویی ــده‌ آدرن ــیتی گیرن ــلول‌های لنفوس س
شــامل  مهــاری  ســیگنال‌های  تحریــک  موجــب  كــه  دارد 
اینترلوكیــن 12 و اینترفــرون گامــا شــده و از طــرف دیگــر 
ــی چــون اینترلوكیــن  موجــب افزایــش تولیــد عوامــل ضدالتهاب
10 می‌گــردد)13(. اگــر چــه ایــن افزایــش فاكتورهــای ضدالتهابــی 
ــای جراحــی می‌شــود، از  باعــث كاهــش التهــاب ناشــی از تروم
ســوی دیگــر باعــث مهــار سیســتم ایمنــی می‌گــردد. در بیمــاران 
چــاق مفــرط، موضــوع متفــاوت اســت و ایــن افــراد بــه خــودی 
خــود عوامــل التهابــی زیــادی دارنــد، در جراحی‌هــای كــم 
ــوع بیهوشــی  ــای پــس نیــز هــر ن تهاجمــی چــون گاســتریك ب
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 7، شماره 1، پاییز  1395 

مقایسه تغییرات اینترلوکین سرم در بیماران چاق مفرط تحت عمل...

ــای  ــود. معیاره ــزار ب ــای ســفید خــون بیشــتر از 10 ه گلبول‌ه
خــروج شــامل حــوادث غیــر شــایع حیــن عمــل جراحــی شــامل 
ــر در روش  ــم، تغیی ــون حجی ــال خ ــش از حد،انتق ــزی بی خونری

جراحــی بــود.
اطلاعــات مــورد نیــاز طــرح بــا اســتفاده از اطلاعــات موجــود در 
پرونــده و اطلاعــات حاصلــه از نتایــج آزمایشــات پاراکلینیکی ثبت 
ــزار  ــده در نرم‌اف ــت آم ــه دس ــات ب ــه اطلاع ــپس کلی ــدند. س ش
SPSS ثبــت شــد و بــا آزمون‌هــای آمــاری تــی- مســتقل 
وتــی- زوجــی همدیگــر مقایســه شــدند. ایــن مطالعــه در مرکــز 
 IRCT2015111812642N22 کارآزمایــی بالینــی ایران بــا کــد

ثبــت شــده اســت.

یافته‌ها
جراحــی  عمــل  جهــت  کــه  بیمــار  مطالعــه 64  ایــن  در 
لاپاراســکوپیک بــای پــس معــده بــه بیمارســتان حضــرت رســول 
اکــرم )ص( در ســال 1394 مراجعــه کردنــد و شــرایط ورود بــه 
مطالعــه را داشــتند، وارد طــرح گردیدنــد. 32 نفــر )50 درصــد( 
از بیمــاران در گــروه بیهوشــی ایزوفلــوران و 32 نفــر )50 درصــد( 
در گــروه بیهوشــی پروپوفــول قــرار گرفتنــد. ســن بیمــاران دارای 
میانگیــن و انحــراف معیــار برابــر 8.57±31.32 ســال بــود. 
ــد.  ــرد بودن ــر )20 درصــد( م ــر )80 درصــد( زن و 13 نف 51 نف
شــاخص تــوده بدنــی بیمــاران دارای میانگیــن و انحــراف معیــار 
ــن،  ــن س ــود. بی ــع ب ــر مرب ــر مت ــرم ب ــر 7/75±52/5 کیلوگ براب
جنســیت و شــاخص تــوده بدنــی بیمــاران تحــت عمــل جراحــی 
ــه  ــورد مطالع ــروه م ــده در دو گ ــس مع ــای پ ــکوپیک ب لاپاراس

ــدول 1(. ــدارد )P<0/05( )ج ــود ن ــاداری وج ــاوت معن تف
بیــن تعــداد ضربــان قلــب در گــروه بیهوشــی ایزوفلــوران در قبــل 
و بعــد از عمــل جراحــی لاپاراســکوپیک بــای پــس معــده تفــاوت 
ــب در  ــان قل ــداد ضرب ــدارد )P<0/05(. تع ــود ن ــاداری وج معن
گــروه بیهوشــی پروپوفــول بعــد از عمــل جراحــی لاپاراســکوپیک 
 .)P>0/05( بــای پــس معــده بــه طــور معنــاداری کاهــش یافــت
ســطح اینترلوكیــن 10 در ســرم در دو گــروه بیهوشــی ایزوفلوران 
ــس  ــای پ ــل جراحــی لاپاراســکوپیک ب ــد از عم ــول بع و پروپوف
ــطح  ــت )P>0/05(. س ــش یاف ــاداری افزای ــور معن ــه ط ــده ب مع

ــد از  ــد. بع ــت می‌ش ــه ثب ــر 5 دقیق ــل ه ــن عم ــا حی متغیر‌ه
ــدازولام 5 صــدم  ــری مدیکیشــن )می ــا پ ــره اکسیژناســیون، ب پ
ــه ازای هــر کیلوگــرم، ســاخت شــركت داروســازی  میلی‌گــرم ب
ــه ازای  ــرم ب ــا 5 میکروگ ــل 3 ت ــران، و فنتانی ــیمی ای ــران ش ته
ــن  ــپین تامی ــازی کاس ــركت داروس ــاخت ش ــرم، س ــر کیلوگ ه
ایــران(، القــای بیهوشــی بــا )نســدونال 5 میلی‌گــرم بــه ازای هــر 
ــا کشــور آلمــان  ــد تریت ــرم، ســاخت شــركت روتکــس م کیلوگ
ــرم،  ــر کیلوگ ــه ازای ه ــرم ب ــوم 0/2 میلی‌گ ــیس اتراکوری و س
ــذاری  ــه گ ــران(، لول ــان ای ــازی ابوریح ــركت داروس ــاخت ش س
ــی  ــده بیهوش ــوان نگهدارن ــه عن ــپس ب ــد و س ــام ش ــار انج بیم
ــاخت  ــد س ــوران 1/2 درص ــروه اول از ایزوفل ــل در گ ــن عم حی
ــول بصــورت  ــروه دوم از پروپوف ــکا و در گ شــرکت باکســتر آمری
وریــدی 100 میکروگــرم بــر کیلوگــرم در دقیقــه اســتفاده 
شــد. نمونــه خــون از وریــد محیطــی بــه مقــدار 10 ســی ســی 
قبــل از پــری مدیکیشــن)T0( روی تخــت اتــاق عمــل و بعــد از 
بیــدار شــدن کامــل مریــض در ریــکاوری)T1( جمــع‌اوری شــد 
و  ســریعاً در آزمایشــگاه توســط ســانتریفیوژ ســرم جداســازی و 
ــای  ــد. اینترلوکین‌ه ــداری ش ــه نگه ــی 20 درج ــای منف در دم
10 و فاکتــور نکــروز تومــور آلفــا ، توســط روشــالایزا  بــا مــارک 
کیــت آزمایشــگاهی ابیوســاینس ســاخت آمریــکا بــه صــورت دو 

ــد.  ــری ش ــک اندازه‌گی ــار چ ب
ــرح  ــرکت در ط ــر ش ــی ب ــت مبن ــامل رضای ــای ورود ش معیاره
تحقیقاتــی، بیمــاران کاندیــد عمــل جراحــی لاپاراســکوپیک بــای 
پــس معــده، ســن مــا بیــن 18 و 60 ســال، طبقــه بنــدی انجمــن 
بیهوشــی امریــکا 2و3، چاقــی مرضی)شــاخص تــوده بدنــی بیــش 
ــراه  ــای هم ــاوه بیماری‌ه ــع( به‌ع ــر مرب ــر مت ــرم ب از 35 کیلوگ
ــه  ــوع دوم، آپن ــت ن ــی، دیاب ــی و تنفس ــای قلبی-عروق )بیماریه
ــروز  ــرطان، آرت ــخصی از س ــواع مش ــواب، ان ــده خ ــدود کنن مس
اســتخوان و آســم( یــا )شــاخص تــوده بدنــی بیشــتر یــا مســاوی 
40 کیلوگــرم بــر متــر مربــع( بــدون بیماری‌هــای همــراه، عــدم 
ســوء مصــرف دارو و الــکل، عــدم نارســایی کلیــوی، عــدم اختلال 
ــم  ــرف منظ ــدم مص ــون، ع ــاری اتوایمی ــدی و بیم ــرد کب عملک
اســتروئید و ضدالتهاب‌هــای غیــر اســتروییدی، نداشــتن درجــه 
حــرارت مرکــزی بیشــتر از 37 درجــه ســانتی گــراد و شــمارش 
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــول  ــروه بیهوشــی پروپوف ــن 10 در ســرم در گ ســطح اینترلوكی
بــه طــور معنــاداری بیــش از گــروه بیهوشــی ایزوفلــوران اســت 
)P>0/05( و ســطح فاکتــور نکــروز تومــور آلفــا در گــروه 
بیهوشــی ایزوفلــوران بــه طــور معنــاداری بیــش از گروه بیهوشــی 

ــودار 2و1(. ــت )P>0/05( )نم ــول اس پروپوف

فاکتــور نکــروز تومــور آلفــا، در گــروه بیهوشــی ایزوفلــوران بعــد 
ــور  ــه ط ــده ب ــس مع ــای پ ــکوپیک ب ــی لاپاراس ــل جراح از عم
ــی  ــروه بیهوش ــا در گ ــت )P>0/05(، ام ــش یاف ــاداری افزای معن
پروپوفــول بعــد از عمــل جراحــی لاپاراســکوپیک بــای پــس معده 
ــت )P>0/05( )جــدول 3و2(.  ــش یاف ــاداری افزای ــور معن ــه ط ب
نهایتــاً بعــد از عمــل جراحــی لاپاراســکوپیک بــای پــس معــده، 

ولی الله حسنی و همکاران

جدول1. ویژگیهای توصیفی و مقایسه سن، جنسیت و شاخص توده بدنی در بیماران تحت عمل جراحی
لاپاراسکوپیک بای پس معده در دو گروه مورد مطالعه

ویژگی
گروه

عدد پی
AB

سن )سال(
9/070/662±8/4932/27±30/86انحراف معیار ± میانگین

جنسیت
مرد 
زن

6 )19%(
26 )81%(

7 )22%(
25 )78%(0/39

شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
7/90/31±7/652±53انحراف معیار± میانگین

جدول 2. ویژگی‌های توصیفی و مقایسه تعداد ضربان قلب، اینترلوكین 10 و  فاکتور نکروز تومور آلفا در گروه بیهوشی ایزوفلوران

ویژگی
مرحله بیهوشی

عدد پی
بعدقبل 

تعداد ضربان قلب 
1/67±2/1488/97±86/19انحراف معیار± میانگین

0/31

اينترلويكن 10 
7/60±3/38315±121انحراف معیار± میانگین

>0/001

فاکتور نکروز تومور آلفا 
7/60±3/14161±85/53انحراف معیار± میانگین

>0/001
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جدول 3. ویژگی‌های توصیفی و مقایسه تعداد ضربان قلب، اینترلوكین 10 و فاکتور نکروز تومور آلفا در گروه بیهوشی پروپوفول

ویژگی
مرحله بیهوشی

عدد پی
بعدقبل 

تعداد ضربان قلب 
انحراف معیار± میانگین

92/81±1/6784/25±1/11>0/001

اينترلويكن 10 
26/29±1017 3/58±115انحراف معیار± میانگین

>0/001

فاکتور نکروز تومور آلفا 
2/97±2/8061±89/13انحراف معیار± میانگین

>0/001

 )Pro( و پروپوفل )Iso( از تجویز ایزوفلوران )a( و بعد )b( نمودار1. تغییرات اینترلوكین 10  قبل

 
)Pro( و پروپوفل )Iso( از تجویز ایزوفلوران )a( و بعد )b( نمودار2. تغییرات فاکتور نکروز تومور آلفا قبل

15مقایسه تغییرات اینترلوکین سرم در بیماران چاق مفرط تحت عمل...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــول  ــه پروپوف ــد ك ــا نشــان دادن ــه م ــوژِی مشــابه مطالع اتورینول
نســبت بــه ایزوفلــوران در 2 ســاعت و یــک روز پــس از عمل‌هــای 
جراحــی گــوش، حلــق و بینــی خاصیت ضــد التهابی بیشــتری از 
خــود نشــان می‌دهــد)23(. در مطالعــه لیــو و همکارانــش مشــابه 
ــر  ــی )اینت ــیتوکین ضدالتهاب ــه س ــد ك ــان دادن ــا نش ــه م مطالع
لوكیــن10( در بیهوشــی بــا پروپوفــول، ایزوفلــوران و انفلورانــس 
ــی  ــل جراح ــاعت از عم ــاعت و 72 س ــاعت، 24 س ــس از 3 س پ
ســرطان افزایــش یافــت و در ایــن ســه مقطــع زمانــی بیــن ســه 
گــروه تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت، بــه طوریکــه، پروپوفــول 
در مقایســه بــا دو گــروه بیهوشــی دیگــر موجــب بهبــودی ترشــح 
ــوان داوی بیهوشــی  ــه عن ــد ب ــد و می‌توان ــن 10 گردی اینترلوکی
ــر  ــا در نظ ــس از تروم ــی پ ــای التهاب ــار واکنش‌ه ــر در مه برت
ــه  ــش مشــابه مطالع ــو و همکاران ــه ی ــه شــود)24(. در مطالع گرفت
مــا نشــان دادنــد كــه ســیتوکین ضدالتهابــی )اینتــر لوكیــن10( 
در بیهوشــی بــا پروپوفــول و ایزوفلــوران بلافاصلــه پــس از عمــل 
ــرطان  ــی س ــل جراح ــاعت از عم ــاعت و 48 س ــی، 24 س جراح
ــن 10 در  ــطح اینترلوکی ــه، س ــه طوریک ــت ب ــش یاف ــان افزای زب
گــروه پروپوفــول بــه طــور معنــاداری بیــش از گــروه ایزوفلــوران 
اســت. بنابرایــن، تاثیــر بیهوشــی کامــل داخــل وریــدی پروپوفول 
روی پاســخ التهابــی پــس از عمــل جراحــی بیشــتر از ایزوفلــوران 

است)25(. 
ایزوفلــوران یــك اتــر هالوژنــه شــده اســت و مكانیســم آن 
همچــون ســایر داروهــای بیهوشــی كاملا مشــخص نشــده اســت. 
در مطالعــات مختلفــی كــه انجــام شــده اســت اســتفاده از ایــن 
دارو در بیهوشــی باعــث افزایــش اینترلوكیــن 10 و فاکتــور نکروز 
تومــور آلفــا شــده اســت كــه در تحقیــق مــا نیــز ایــن مــورد بــه 
صــورت واضــح  دیــده شــده اســت)26(. مارگاریــت و همکارانــش 
مشــابه مطالعــه مــا نشــان دادنــد كــه ایزوفلــوران بــر روی غلظــت 
اینتــر لوكیــن 6 و 10 بیمــاران تحــت جراحــی كلوركتــال كانســر 
موثــر بــود و كامــاً افزایــش ایــن دو ســایتوكاین مشــهود بــود)27(. 
پروپوفــول از گــروه داروهــای گــروه فنولیــک هیدروکســیل 
ــر  ــن ام ــت. ای ــرول اس ــا توکوف ــروه الف ــابه گ ــه مش ــد ک می‌باش
باعــث می‌شــود بســیار ســریع در بافــت چربــی حــل شــود. تمــام 
ــر روی  ــاری ان ب ــرات مه ــی از اث ــده حاک ــزارش ش ــات گ اطلاع

بحث
یافته‌هــای مطالعــه مــا نشــان داد کــه مقــدار اینتــر لوكیــن 10 
در هــر دو گــروه پــس از مصــرف داروی بیهوشــی افزایــش یافــت، 
ولــی در مصــرف کننــدگان پروپوفــول ایــن افزایــش بیشــتر بــود. 
امــا مقــدار فاکتــور نکــروز تومــور آلفــا در گــروه پروپوفــول پــس 
ــرف  ــی در مص ــت، ول ــش یاف ــی کاه ــرف داروی بیهوش از مص
ــدگان  ــرف کنن ــت و در مص ــش یاف ــوران افزای ــدگان ایزوفل کنن
ایزوفلــوران بیشــتر بــود. مطالعــات وون دوســو و همکارانــش، وون 
ــف،  ــای مختل ــمار در جراحی‌ه ــش و کرتزش ــور و همکاران لانزن
ــول  ــا پروپوف ــی ب ــه بیهوش ــد ک ــان دادن ــه مانش ــابه مطالع مش
ــالا  ــوران مقــدار اینتــر لوكیــن 10 را بســیار ب ــه ایزوفل نســبت ب
می‌بــرد)20-18(. کــی و همكارانــش در نتایجــی مشــابه مطالعــه مــا 
نشــان دادنــد کــه ســیتوکین ضدالتهابــی )اینتــر لوكیــن10( در 
ــا پروپوفــول و ایزوفلــوران 12 ســاعت پــس از عمــل  بیهوشــی ب
ــن  ــد. همچنی ــش می‌یاب ــاز افزای ــه سیســتکتومی ب جراحــی کول
ســیتوکین ضدالتهابــی )اینتــر لوكیــن10( پــس از کولــه-
سیســتوکتومی در گــروه مصــرف کننــدگان پروپوفــول بیشــتر از 
مصــرف کننــدگان ایزوفلــوران بــود و ســیتوکین پیــش التهابــی 
ــتوکتومی در  ــه سیس ــس از کول ــا پ ــور آلف ــروز توم ــور نک فاکت
گــروه مصــرف کننــدگان پروپوفــول کمتــر از مصــرف کننــدگان 
ــروز  ــور نک ــی )فاکت ــش التهاب ــیتوکین پی ــود. س ــوران ب ایزوفل
ــا ایزوفلــوران پــس از عمــل جراحــی  تومــور آلفــا در بیهوشــی ب
کولــه سیســتکتومی بــاز افزایــش یافــت. تنهــا نتیجــه متفــاوت با 
مطالعــه مــا ایــن اســت کــه، ســیتوکین پیــش التهابــی )فاکتــور 
ــل  ــس از عم ــول پ ــا پروپوف ــی ب ــا( در بیهوش ــور آلف ــروز توم نک
ــدم  ــن ع ــت. ای ــش یاف ــاز افزای ــتکتومی ب ــه سیس ــی کول جراح
ــورد  ــع م ــودن جوام ــاوت ب ــل متف ــه دلی ــد ب ــی می‌توان همخوان
ــط  ــی توس ــد)21(. در تحقیق ــی باش ــل جراح ــوع عم ــه و ن مطالع
آبرامــو بــر روی بیمــاران تحــت جراحــی باریاتریــک  همســو بــا 
نتایــج مطالعــه مــا متوجــه شــدند کــه گزنــون بــه طــور همزمــان  
ــش داده  ــا  را کاه ــور آلف ــروز توم ــور نک ــن 10 و فاکت اینترلوکی
بــود، ولــی در گــروه پروپوفــول اینترلوکیــن 10 را افزایــش 
ــی و  ــود)22(. مازوت ــش داده ب ــا را کاه ــور آلف ــروز توم ــور نک فاکت
همکارانــش در پژوهشــی بــر روی بیمــاران تحــت جراحــی 
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عمـل جراحـی باعـث افزایـش فاكتورهای ضـد التهابـی می‌گردد. 
افزایـش مقـدار عوامـل ضـد التهابـی از طرفـی حیـن بیهوشـی 
بسـیار مفیـد می‌باشـند، چـرا كـه می‌تواننـد از بـروز ایسـكمی و 
آسـیب بـه دلیـل خونرسـانی مجـدد و یـا سـندرم پاسـخ التهابی 
سیسـتمیک جلوگیـری نمایـد. از سـویی تاثیـرات وابسـته به دوز 
در ایـن بیمـاران کاملا اثبـات شـده اسـت بـه صورتـی کـه دوز 
اسـتاندارد کـه تاثیـری بـر روی عملکـرد سـلول‌های لنفوسـیتی 
داشـته باشـد در حـدود 1–10 میکروگـرم برمیلی‌لیتـر می‌باشـد 
ولـی در دوزهـای حـدود 50 میکروگـرم برمیلی‌لیتـر اثـرات مرگ 
سـلولی بر روی سـلول‌های لنفوسـییتی دارد. که شـاید این اثرات 
را میتـوان بـه تاثیـر پروپوفـول بـر روی بلاک کـردن کانالهـای 

پتاسـیمی سـلول‌های لنفوسـیتی ربـط داد )32و31(.
ــول در  ــی پروپوف ــه داروی بیهوش ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــاً ب نهایت
جراحــی لاپاراســكوپیک گاســتریک بــای پــس در بیمــاران چــاق 
دارای اثــر افزاینــده ضدالتهابــی و کاهنــده پیــش التهابــی اســت. 
بنابرایــن، اســتفاده از پروپوفــول می‌توانــد کمــک کننــده باشــد. 
محدودیت‌هــای ایــن مطالعــه عبارتنــد از اینکــه: 1- تعــداد 
فاکتورهــای پیــش التهابــی و ضــد التهابــی اندکــی بررســی شــد 
2- بیمــاران تنهــا یکبــار پس از مصرف داروی بیهوشــی مشــاهده 
ــنهاد  ــذا پیش ــدند، ل ــری نش ــی پیگی ــدت طولان ــه م ــدند و ب ش
می‌شــود در مطالعــات بعــدی بــا در نظــر گرفتــن فاکتــور زمــان 
ــراد  ــه مانیتورینــگ اف ــی ب بعــد از بیهوشــی در زمان‌هــای طولان
بعــد از بیهوشــی اقــدام گردیــده و فاکتورهــای بیشــتری را از نظر 
علایــم بالینــی و پارامترهــای ســلولی و مولکولــی بررســی کننــد.

نتیجه‌گیری
ــه خاطــر  ــه نظــر می‌رســد، ب ــه ب ــن مطالع ــج ای ــر اســاس نتای ب
اســترس‌های حیــن عمــل و افزایــش فاکتورهــای التهابــی 
اســتفاده از داروهــای کاهنــده التهــاب ماننــد پروپوفــول می‌توانــد 
ــتفاده از  ــنهاد داد در اس ــوان پیش ــد و می‌ت ــده باش ــک کنن کم
داروهــای مختلــف بیهوشــی در بیمــاران اتوایمیــون و یا ســرطانی 
كــه در حــال حاضــر درمــان شــده و یــا در حــال درمــان اســت 

احتیاطــات لازم بایســتی مــد نظــر قــرار گیــرد.

ســلولهای مونوســیت، ماکروفــاژ و نوتروفیــل اســت، ولــی تاثیــری 
بــر روی سلولهایســلول‌های کشــنده طبیعــی و لنفوســیت‌ها 
ــت حلالیــت لیپیــدی آن  ــه عل ــرات احتمــالاً ب ــن تاثی ــدارد. ای ن
ــی  ــرات انت ــت اث ــه عل ــتر ب ــول بیش ــرات پروپوف ــد. تاثی می‌باش
ــی می‌باشــد)29،28(.  ــی ذات ــر روی ســلولهای ایمن اکســیدانی آن ب
ــای  ــش فاکتوره ــوان در افزای ــه می‌ت ــی ک ــر از دلایل ــی دیگ یک
ــذب  ــرد ج ــاره ک ــه آن اش ــول ب ــروه پروپوف ــی در گ ــد التهاب ض
بیــش از انــدازه ایــن دارو در افــراد چــاق می‌باشــد کــه موجــب 

اثــرات ســینرژیکی در افزایــش ایــن فاکتورهــا اســت)30،29(.
یكـی از عوامـل مهـم در افزایـش مقـدار اینتـر لوكین‌هـای ضـد 
التهابـی شـاید اثرات مواد كاتكول امینی ترشـح شـده از سیسـتم 
نورواندوكریـن جهـت كاهـش اسـترس باشـد، چـرا كه در سـطح  
سـلول‌های ترشـح كننـده اینترلوكین‌هـای همچـون اینترلوكیـن 
10 گیرنـده بـرای ایـن مواد وجـود دارد. ایـن مواد تاثیـر ممانعت 
كننده بر روی سیسـتم ایمنی داشـته و سـمت و سـوی سیسـتم 
ایمنـی را بـه سـمت سـلولهای تـی کمک کننـده نـوع 2  هدایت 
میك‌نـد. امـروزه جهت بررسـی سـالم بـودن اسـتفاده از داروهای 
مختلـف از روشـهای متفاوتـی اسـتفاده می‌شـود. یكـی از ایـن 
ایمنـی  پاسـخ‌های  الگـوی  بررسـی‌های  از  اسـتفاده  روش‌هـا 
می‌باشـد. افزایـش مقـدار عوامـل ضدالتهابـی بعـد از بیهوشـی با  
پروپوفـول و ایزوفلـوران در مطالعـات متعـددی نشـان داده شـده 
اسـت. احتمـال مـی‌رود ایـن امـر بـه علـت تنظیمـات هورمونـی 
حاصـل از اسـترس حیـن عمل باشـد. برداشـت ما از ایـن موضوع 
آن اسـت كـه اسـترس‌های ناشـی از بیهوشـی و جراحـی باعـث 
رها‌سـازی مقـدار بسـیار زیـادی از كاتكـول امین‌هـا و كورتیـزول 
در محیـط می‌گـردد. مطالعـات مختلف نشـان داده اسـت افزایش 
مقـدار پارامترهـای دخیـل در پاسـخ‌های ایمنـی از جملـه اینتـر 
لوكین‌هـا توانایـی اختلال در كاركردهـای فیزیولوژیكـی دارد )13(. 
بـه طـور كلـی در هنـگام عمـل6 عامل مهـم در تغییر پاسـخ‌های 
درد  -2 خـون  فشـار  كاهـش   -1 می‌باشـند.  دخیـل  ایمنـی 

3- كاهـش دمـای بـدن 4- بیهوشـی 5- انتقال خـون 6- افزایش 
قنـد خـون كـه در نتیجه آن انتـی بادی‌ها تحت مصـرف نیکوتین 
دی نوکلئوتیـد فسـفات آدنیـن گلیكولیزه می‌گردنـد. در مطالعات 
دیگـری نیـز مشـاهده شـده اسـت كـه انتقـال خـون در حیـن 

17مقایسه تغییرات اینترلوکین سرم در بیماران چاق مفرط تحت عمل...
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Abstract

Aim and Background: Anesthesia can change the balance between pro-inflammatory and anti-inflammatory 
cytokine factors during surgery. As a result of interference in the balance of these factors, it would increase the 
risk of cardiac and pulmonary disorders, high blood glucose levels with insulin resistance, impaired anesthesia 
process and damage to the patient’s health. The aim of this study was to investigate the pattern of serum IL-10 and 
TNF-α levels with two types of anesthesia in laparoscopic Roux-en-Y gastric surgery.
Methods and Materials: 64 patients undergoing laparoscopic gastric bypass, referred to Rasoul-e-Akram 
Hospital, were selected randomly using block randomization and they were divided into two groups. After pre-
oxygenation, anesthesia induction and patient intubation for maintenance of Anesthesia isoflurane 1.2% was used 
in the first group, and in the second group  100 μ / kg/ min  propofol was used intravenously. Then in both groups, 
interluekin 10 and TNFα were measured by ELISA method.
Findings: According to our results, the amount of IL-10 in both types of anesthesia was increased, but increased 
amount of IL-10 in the propofol group showed an unprecedentedly high level. The amount of TNF-alpha in the 
isoflurane group was just a bit high, but it decreased in the propofol group (p<0.05).
Conclusions: Intraoperative stress factors responsible for increased inflammation are such as TNF-α. The use of 
drugs like propofol may be helpful to reduce inflammation during surgery.
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