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  بررسي تغييرات عملكردي اجزاء سيستم كمپلمان
  ايهاي عمومي و ناحيه در بيهوشي

  *، دكتر سامان محمودي، بابك فرخيدكتر نريمان مصفادكتر فرامرز مصفا، 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ، دانشكده پزشكي،گروه ايمونولوژي *

  چكيده
دردي در ليل طولاني بودن سير بيهوشي و بيمشكلات و عوارض حاصل از اعمال جراحي، در بسياري از موارد به د :هدفسابقه و 

تواند با تأثير بر جريان خون وهايي است كه مياين فرآيند در پي تجويز مقادير مختلف و متنوع از انواع داربدون شك . بيماران است
مار را در جهت حساسيت به هاي ايمني، وضعيت بير انداخته و با تغيير در مكانيسماز را به خطكبدي، سيستم دفاع طبيعي و هوموست

در اين . باشد حفاظتي سيستم كمپلمان ميفعاليت آبشاري واست كه در اين روند مورد اهميت يكي از مواردي. ، مختل نمايدعفونتها
 .پلمان مورد بررسي قرار دهيمپژوهش بر آن شديم تا اثر بيهوشي را بر عملكرد سيستم كم

 اخذ ، نمونه سرم متعلق به دو گروه بيمار كه تحت اعمال جراحي ارتوپديك قرار گرفتند30مقطعي اين مطالعه در : بررسي روش
 ساعت پس از 24 نمونه 30همچنين . قرار گرفتنداي حسي ناحيهتحت بيبيهوشي عمومي و نيمي ديگر تحت ها نيمي از نمونه. گرديد

با .  تفكيك گرديدندR1، R24 و G1، G24گروههاي و زير R و Gها به دو گروه نمونه. و برقراري بيهوشي تهيه شداتمام عمل جراحي 
اي كوپنسكي و بافرورونال استفاده از روش لوله. رد سنجش فعاليت هموليتيك كمپلمان انجام پذيرفت، آزمون برآوCH50تعيين اندكس 

  . شد
داري را در جهت كاهش فعاليت كمپلمان، قبل و بعد از عمل نشان ه گروه بيهوشي عمومي، تفاوت معنيهاي مربوط بنمونه: هايافته
 بين دو گروه از حيث .قبل و بعد از عمل جراحي نشان ندادنددار در فعاليت كمپلمان معنياي كاهش حسي ناحيهتحت بيگروه . دادند

حسي و يا بيهوشي قبل از برقراري بي. ري ملاحظه شددامعني  تفاوتز عمل جراحي ساعت پس ا24ظرف   CH50كاهش در اندكس 
 .گروه ملاحظه نشد  بين دوCH50هيچگونه تفاوتي از حيث اندكس 

چنانچه بيماران از حيث سن و . نتايج نشان داد بيهوشي عمومي تأثير كاهشي بر روند فعاليت هموليتيك كمپلمان دارد: گيرينتيجه
توان اعلام نمود كه بيهوشي عمومي منجر به بروز صدمات عملكردي بر سيستم مي، مل جراحي هماهنگي داشته باشندطول مدت ع
   .گرددكمپلمان مي

  .CH50، سيستم كمپلمان، اي بيحسي ناحيه،عموميهوشي بي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
اشتياق و استقبال روز افزون متخصصين بيهوشي و جراحان به          

هاي نخاعي و اپيدورال در سالهاي اخير موجـب         حسيانجام بي 
، توجه خاصي را به      و دانشمندان علوم پايه    گرديده كه محققان  

                                                 
    نريمان مصفادكترنولوژي، گروه ايمو ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول
  23/11/1384: تاريخ دريافت مقاله
  20/1/1385 :تاريخ پذيرش مقاله

 .مبــاني علمــي و مولكــولي ســلولي ايــن روش معطــوف دارنــد
سهولت در اجراي اين روش و مزاياي فراوان آن سبب گرديـده            
كه اين روش در مقايـسه بـا بيهوشـي عمـومي كـه خطـرات و               

  . داشته باشدهاي بسياري ، پيشرفت بسيار داردمعايب
 يكي از نكات مهمي كـه در مقـالات و پژوهـشهاي مـرتبط بـا               

اي ملاحظـه   حـسي منطقـه   بيهوشي عمومي و مقايسه آن با بي      
 شود، تغييراتي است كه در سيستم ايمني افراد تحت عمـل          مي
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كه افـراد تحـت     اين. دهدجراحي پس از خاتمه بيهوشي رخ مي      
هـاي بعـد از جراحـي        عمومي، بيشتر در معرض عفونت     هوشيبي

باشــند هــاي ويــژه در ريكــاوري مــي مراقبتمنــدهــستند و نياز
تغييرات جريان خون كبدي    و  قرار گرفته   توجه  سالهاست مورد   

كـه داروي   در مواردي ). 18( دانندرا در اين خصوص دخيل مي     
 بيهوشي به دليل متـابوليزه شـدن در كبـد، دسـتخوش توقـف          

شود، امكان ايجاد اختلال    ني در سينوزونيدهاي كبدي مي    طولا
حيـاتي و ايمنـي     هاي  نجاري در توليد و عملكرد پروتئين     و ناه 

تواند با كـاهش سـطوح      كه اين امر مي   آورد  دفاعي را فراهم مي   
 و نيـز سـقوط      IgM   ، IgGهـاي در گـردش شـامل        بـادي آنتي

. اشـد همـراه ب  هـا   هـا در پاسـخ بـه ميتـوژن        عملكرد لنفوسـيت  
جمله اعمـال   از  خطر  هاي وسيع و پر   همچنين در طول جراحي   

ها،  ايمونولوژيك سرمي شامل سيتوكاين    اجزاء پس كرونري، باي
. گردنـد ها نيز دستخوش تغيير مـي     ترانسفرين و هاپتوگلوبولين  

هاي چـسبندگي سـلولي كـه در وقـايع اجرايـي دفـاع              مولكول
واملي هستند كـه در      زمره ع  ايمني و بروز التهاب نقش دارند از      

  هاي عمـومي و طـولاني مـدت دچـار تحـول اساسـي              بيهوشي
هـا  زاء سيـستم ايمنـي در جريـان بيهوشـي      پس اج ـ . گردندمي

  ). 17، 16، 13(نمايند تغييرات فاحشي مي
  ترين فاكتورهايي كه دسـتخوش ايـن ناهنجـاري         از عمده يكي  
ت تحقيقـا . دنباش ـان مـي  هاي سيستم كمپلم  گردد پروتئين مي

انجام شـده نـشان داده اسـت كـه اجـزاء عملكـردي سيـستم                 
مداركي نيـز دال    . يابندكاهش مي  C4 و   C3كمپلمان بخصوص   

، 6،  2(بر اختلال در عملكرد سيستم كمپلمان نيز وجـود دارد           
يـستم ايمنـي در      فعال س  يكه مقاومت اجزا  در حالي ). 13،  11

 دفـاعي   و عدم تغيير فاكتورهـاي    اي  منطقههاي  خلال بيهوشي 
 مزايـاي آن را قـوت بخـشيده و          هـا اين قبيل بيهوشي  در طول   
سرنوشت جراحي از حيث التيام و امكان برقراري  شود  باعث مي 

  ).18، 10، 7(بد اهوموستاز در مقابل عفونتها بهبود ي
توجه بـه شـرايط موجـود در بخـشهاي بيهوشـي و جراحـي                با

اي بيهوشـي   بيمارستانها و نيز اجراي متناوب هر يك از روشـه         
ــا تغييــرات حــسي منطقــهمي و بــيعمــو اي، بــر آن شــديم ت

عملكردي سيستم كمپلمـان را در دو گـروه از بيمـاران تحـت              
سـعي  . ارزيـابي نمـاييم   اي  حسي منطقـه  بيهوشي عمومي و بي   

صوص گرديد بيماران از گروه افراد سالم تحت انجام جراحي بخ         
 اسـت   هاي ارتوپديك كـه حاصـل ضـايعات تروماتيـك         جراحي

هـر گونـه    فرد مورد مطالعه فاقد     تا بدين ترتيب    د  نانتخاب گرد 
 ،آزمـون مـورد اسـتفاده      .اي باشـد  بيماري سيستميك يا زمينه   

   . بود) CH50(تيك سرم خون يسنجش فعاليت همول

توانــد ابي نتــايج حاصــله از ايــن پــژوهش مــيبررســي و ارزيــ
هـاي  مه نقش بيهوشي در تغييرات مكانيس     اطلاعاتي را در زمين   

اميد . دفاعي در اختيار متخصصين جراحي و بيهوشي قرار دهد        
است در صورت امكان ساير روشهاي بررسي سيستم دفاعي در          
جريان اعمال جراحي در مراكز وابسته اجرا و مورد تحقيق قرار           

  .دنگير
  

  مواد و روشها
ــق  در  ــن تحقي ــه اي ــيفي ك ــصورت توص ــوع -ب ــي و از ن  تحليل

crossover  متخـصص  هماهنگي با جراح و      از   پس،  طراحي شد
 هاي ارتوپدي افراد كانديد انجام جراحيبيهوشى، بطورتصادفى

انتخاب و براساس تمايل بيمار و اصول جراحـي و بيهوشـي بـه      
تفكيك ) بيهوشي عمومي  (Gو  ) ايحسي ناحيه بي (Rدو گروه   

  .شدند
ــوس،    ــساسيون رادي ــامل فيك ــروه ش ــال جراحــي در دو گ اعم

آرتروسـكوپي  ،  ترميم شكستگي گردن فمور   ،  فيكساسيون فمور 
 استئوتومي فمـور بـود       و  اينترلاك ساق يا خارج سازي آن      ،زانو

  .كه فراواني هر يك از آنها در دو گروه مشابه بود
 . كـلاس يـك صـورت پـذيرفت        ASAانتخاب بيماران از گـروه      

اي در  حسي ناحيـه  گرديد داروهاي بيهوشي عمومي و بي     سعي  
ل در گروه بيهوشـي     امثبه عنوان   .  هم باشند  هر دو گروه مشابه   

ــاولون، فن  ــدازولام، پ ــا شــامل مي ــن داروه تانيــل و عمــومي اي
 ميـدازولام،    شـامل  ايحـسي ناحيـه   آتراكوريوم و در گـروه بـي      

هوشـي  گازهـاي بي  . بـود نفـرين   و اپـي  % 5/0فنتانيل، ماركائين   
كليـه  از   نامـه رضـايت . نـد  فلوتـان بود   و N2Oاستنشاقي شامل   

  .ان براي انجام اين مطالعه اخذ گرديدبيمار
  ليتر خون وريـدي قبـل از برقـراري بيهوشـي يـا              ميلي 5مقدار  

 سـاعت   24اين عمـل    . حسي موضعي از بيماران اخذ گرديد     بي
پس از  . بعد از اتمام جراحي و آغاز ريكاوري نيز صورت پذيرفت         

انعقاد خون داخل لوله، بلافاصله سرم آن جداسـازي شـد و در             
در طـول مـدت اخـذ       . قـرار گرفـت   درجه سانتيگراد    -70رفريز

  .نمونه شرايط استريليزاسيون كاملاً رعايت گرديد
، ليز حـداقل نيمـي   Complement hemolytic indexروش در 

هاي قرمز مجموعه هموليتيك بيانگر قدرت عملكردي       از گلبول 
هاي مورد آزمون از سـرم       نمونه ).6،  3(كمپلمان در سرم است     

وابسته بـه    تحت جراحيهاي ارتوپديك از بيمارستان اختر        افراد
اجـراي  . تهيـه گرديـد   دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي          

عمليات آزمايشگاهي در گـروه ايمونولـوژي دانـشكده پزشـكي           
تـرين مـسير تعيـين       دقيـق  ،روش كوپنـسكي  . صورت پذيرفت 

با استفاده از گلبول قرمز حساس شـده        . باشد مي CH50اندكس  
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بادي ضـد آن    گلبول قرمز گوسفند همراه با آنتي     (وليزين  با هم 
. آزمايش صـورت پـذيرفت    ) تكه در خرگوش تهيه گرديده اس     

صورت گروه  دو  اي بررسي فعاليت كمپلمان براي هر       روش لوله 
عملكرد سيستم كمپلمان براي هر بيمـار در دو مرحلـه           . فتگر

وپنسكي روش ك . يابي گرديد ارز) قبل و بعد از عمل    (اخذ نمونه   
 تـا چـه انـدازه    ك سـرم خـون  دهـد قـدرت هموليتي ـ    نشان مي 

درصـد  . هاي قرمز حـساس شـده را ليـز نمايـد          توانسته گلبول 
محاسبه شده از اين فرآيند براي هر نمونه تعيـين گرديـد كـه              

 طبيعي و مقادير بالاتر يـا       درصد94تا   90براساس منابع، ارقام    
 بـراي انجـام تمـام       .شوند در نظر گرفته مي    طبيعيتر غير پائين

تعيـين درصـد   . مراحل آزمـايش از بـافر ورونـال اسـتفاده شـد      
بر اسـاس فرمـول زيـر        CH50هموليز گلبولي و برآورد اندكس      

 BS كـه در ايـن فرمـول         C=100×BS/BC%: صورت پـذيرفت  
كـه همـوليز    اسـت   اي  بافر ورونال موجود در آخرين لوله     حجم  

كـه در لولـه     ت  اس ـ حجم بـافر ورونـالي       BC و   نشان داده است  
  . وجود دارد10كنترل آزمايش يعني لوله 

انـد و    همـوليز را نـشان داده      5و1،2،3،4براي مثال لوله شماره     
گونــه  هــيچ9 و 7،8 همــوليز نــسبي و ســپس 6لولــه شــماره 

 يـا  end point، 5پس لولـه شـماره   . اندهموليزي را نشان نداده
دم همـوليز    شروع ع ـ  6لوله شماره   آخرين لوله هموليز كامل و      

  :بر اين اساس اندكس كمپلمان در اين وضعيت. باشدمي
% 90بر اين اساس انـدكس      . باشدمي% 80 يعني   0.4/0.5×100

  . دارد =5/0BC و=045/0BSاي است كه مربوط به نمونه
  آمـاري ايـن تحقيـق بـا اسـتفاده از نـرم افـزار              آزمونهاي  كليه  

SPSS (Version 11.5)  ي آمـاري روش بررس ـ.  انجـام پـذيرفت 
تعيـين  05/0 كمتـر از     داريسـطح معنـي   .  زوجي بـود   tآزمون  
  .گرديد

  
  هايافته

مـساوي  دردي به دو گـروه      نظر نوع بي   بيمار از    30مجموع  در  
 مرد و در گروه ديگر      9در گروه بيهوشي عمومي     . دندشتقسيم  

 آورده  1توزيع سني بيماران در جـدول       .  مرد وجود داشتند   10
  . شده است

  بر حسب گروه وزيع سني بيماران  ت-1 جدول
  60≥  50-60  40- 50  30- 40  15-30  گروهها  )سال(سن 

  جمع

بيهوشي 
  15  0  1  1  3  10  عمومي

حسي بي
  15  3  2  4  2  4  ايمنطقه

  30  3  3  5  5  14  جمع كل

بيمـاران بـين دو گـروه       توزيع سني   نشان داد   آماري  آزمونهاي  
طـول مـدت     همچنـين    .)>001/0p(دارد  داري  اختلاف معنـي  

اخـتلاف آمـاري    دو گروه بيمـاران تحـت بررسـي         بين  جراحي  
  ).>005/0p (داري را نشان دادمعني
بررسي وضعيت فعاليت سيستم كمپلمان با انجام دقيـق         نتايج  

 آورده  2جدول  بررسي در    در دو گروه افراد تحت       CH50آزمون  
و گـروه از حيـث      بـين د  زوجـي نـشان داد       tآزمون  . شده است 

دار وجـود   تفاوت معنـي   CH50اعداد مربوط به تغييرات اندكس      
  ).>002/0p(دارد 

  
   وضعيت بيماران تحت بررسي از -2جدول 

  )CH50اندكس (حيث فعاليت كمپلمان 
G) گروه بيهوشي عمومي(  R) ايحسي منطقهگروه بي (  

G24 G1 شماره بيمار R24 R1 شماره بيمار  
90  90  1  90 80  1  

80  90  2  90  90  2  
94  94  3  90  90  3  

90  94  4  94  94  4  
90  90  5  90  90  5  

80  90  6  90  90  6  
94  94  7  94  94  7  

80  90  8  80  90  8  
80  94  9  94  94  9  

94  94  10  94  90  10  
80  90  11  90  90  11  
94  94  12  94  94  12  
94  94  13  90  90  13  

80  90  14  94  94  14  
80  94  15  94  94  15  

R1   و   قبـل از بيهوشـي    اي  حـسي منطقـه   بـي گروه R2      بعـد از خاتمـه 
 G2 و   قبل از بيهوشـي   بيهوشي عمومي   گروه   G1؛  ) ساعت 24(جراحي  

  ) ساعت24(بعد از خاتمه جراحي 
  

  CH50غييرات اندكس  نظر ت فراواني افراد از-3جدول
  CH50تغييرات 

  افزايش    *كاهش  †بدون تغيير  گروهها
  0  )3/53(8  )7/46(7 شي عموميبيهو 
  )7/6(1  )20(3  )3/73(11  ايحسي منطقهبي 
  1  11  18 جمع كل 
  .دار بود معني>001/0pتفاوت بين دو گروه با  *      

  .دار بود معني>05/0pتفاوت بين دو گروه با  †     
  

 R24 و   R1گـروه   دو  تفـاوت بـين     اي،  حسي منطقـه  بي در گروه 
تغييـرات انـدكس    بيهوشي عمومي   در گروه    نبود ولي دار  معني
CH50  ،    بين دو گروهG1   و G24   داري را نـشان داد      تفاوت معنـي
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)002/0p<.(    سـي در دو گـروه       بيمـاران تحـت برر     3در جدول
وقـوع  نظـر   اي به تفكيـك از      حسي ناحيه بيهوشي عمومي و بي   
لازم به ذكر است كـه      . اندآورده شده  CH50تغييرات در اندكس    

 هيچگونـه تغييـر     CH50فراد دو گروه از حيث انـدكس        تمامي ا 
  .نشان ندادند) G1 و R1(داري را در مرحله اول بررسي معني

  

  بحث
با توجه به نقش بنيادين سيستم دفاعي در حفظ هوموسـتاز و            

در مطالعـه حاضـر      ،حفاظت بيماران تحت جراحـي و بيهوشـي       
ت يكي از مهمترين فاكتورهـاي ايمنـي هومـورال يعنـي فعالي ـ           

آبــشاري سيــستم كمپلمــان در ســرم افــراد تحــت جراحــي و  
. گرفـت بيهوشي قبل و بعد از عمل جراحي مورد ارزيابي قـرار            

حـسي  بـي عوارض بعد از جراحي     مطالعات پيشين نشان دادند     
، 15،  7(به مراتب كمتـر از بيهوشـي عمـومي اسـت            اي  منطقه

 هاي سـاير محققـان نـشان داد در فرآينـد           همچنين يافته  ).18
 بـسياري از    ، در انواع طـولاني مـدت      صبيهوشي عمومي بخصو  

جملـه اجـزاء عملكـردي سيـستم        از  اجزاء و فاكتورهاي دفاعي     
ــد   ــان مانن ــروتئينC4 و C3كمپلم ــاي د و پ ــد  ه ــاعي مانن ف

ي همچون فاگوسيتوز كـاهش     هاي دفاع فيبرونكتين و مكانيسم  
  ).9، 5، 1(كنند پيدا ميداري معني

شي عمومي بيماران تحت اعمال جراحـي       ر بيهو دداروهايي كه   
د بـا عبـور از جريـان خـون كبـدي            نگيرمورد استفاده قرار مي   

 و ضـمن تـأثير بـر عملكـرد كبـد،            هدستخوش تغييرات گرديد  
ه كه امروز د بطوري نگرد براي متابوليسم و كاتابوليسم مي     آماده

 كه كمترين عبـور را از       شودداروهايي استفاده   از  شود  سعي مي 
يدهاي كبـدي   ئترين زمـان در سـينوزو     در كوتـاه  و  شته  داكبد  

آثار تحريكي كمتـري را بـر       تا بدين ترتيب    د  نداشته باش توقف  
داروهاي فوق حين مواجهه   بدون شك    .دنبافت كبد اعمال نماي   

هـا و   اي بـر توليـد پـروتئين      لولي كبد، اثرات بالقوه   با ساختار س  
جزاء سيـستم   ا رند و هاي كبدي دا  فاكتورهاي مترشحه از سلول   

بـا ايـن حـال      . دنباش ـنيز از اين قانون مستثني نمـي      كمپلمان  
ــت   ــن اس ــوده و    ممك ــسوس نب ــي مح ــرات غلظت ــن تغيي   اي

د عملكــرد آبــشاري نــهــاي جــايگزين و كمكــي بتوانمكانيــسم
در صورت عدم تغييـر      ديگر   از طرف . دنكمپلمان را بهبود بخش   

اسـت  در فرآيند توليـد و رهاسـازي اجـزاء كمپلمـان، ممكـن              
اختلال در عملكرد اجزاء مربوطه به وجود آيد كه حاصل تـأثير            

  در اين صورت رونـد فعـاليتي و        .هاي كبدي است  دارو بر سلول  
اين امكـان وجـود     . گرددآبشاري كمپلمان دستخوش تغيير مي    

 لذا. هاي آبشاري مختل گردد   رد كه توان عملكردي مكانيسم    دا
 يعنـي تعيـين قـدرت       CH50براي ارزيابي اين فرآينـد، آزمـون        

ل گلبـول قرمـز     شام(هموليتيك كمپلمان بر سيستم انديكاتور      
هر گونه . گيردمورد استفاده قرار مي) باديپوشيده شده از آنتي
اي را  تي از سرم كه واقعه هموليز گويچـه       تغيير در فعاليت غلظ   

   مــشخص CH50دهــد و بــا واحــدي بنــام انــدكس نــشان مــي
ليت سيستم كمپلمـان در بـدن فـرد         گردد بيانگر ميزان فعا   مي
در چندين پژوهش، به محاسـبه   .)14، 13، 6، 4، 3 ( باشدمي

اندكس فوق در سرم بيماران تحت بيهوشي عمومي در ساعات          
اشاره شده است ولي    مختلف پس از سپري شدن عمل جراحي        

ييرات اين مـسير در دو نـوع   يك از آنها به طور دقيق به تغ هيچ
  . اندپرداختهاي نمنطقهحسي ي عمومي و ببيهوشي

داري در كاهش فعاليت كمپلمان     ات معني غييردر اين مطالعه ت   
حادث بيهوشي عمومي   تحت  در گروه بيماران    ) CH50اندكس  (

وقـوع ايـن    اي  حـسي منطقـه   تحت بـي  در گروه    آنكه    حال .شد
فعاليت كيفي مسير كمپلمـان     بنابراين  . دبودار ن يرات معني تغي

.  در گروه بيهوشي عمومي بسيار شديد اسـت        )مسير كلاسيك (
در گروه بيهوشي عمومي     CH50نكته مهم اين است كه اندكس       

در  .دهداي نشان مي  منطقهحسي  داري با گروه بي   تفاوت معني 
، گـروه بيهوشـي      پـس از اجـراي بيهوشـي و جراحـي          24واقع  

هاي اخذ شده  با نمونهCH50داري از حيث    عمومي تفاوت معني  
فعاليـت   آنكـه    حـال . ددهاي نشان مي  حسي منطقه بي از گروه 

CH50      حسي در دو گروه      قبل از شروع بيهوشي يا بي)R1 و G1 (
  .داري را نشان ندادتفاوت معني

مسير كمپلمان بين   ) CH50(محدوده طبيعي فعاليت و اندكس      
اي حسي منطقه بيباشد و اكثريت بيماران در گروه        مي 94-90

اي از اخـتلال  بيهوشي عمومي نـشانه  گروه  و تمامي بيماران در     
البته به غير از يك مـورد       (قبلي سيستم كمپلمان نشان ندادند      

 83اي كه مربوط به سـرم بيمـار         حسي منطقه بيگروه  از افراد   
شد بـاز هـم     كه اگر هم از ليست آماري حذف نمي       اي بود   ساله

  هـاي  يافتـه  .)دار نبـود  معنـي تفاوت بين دو گروه از اين حيـث         
، 9،  2،  1(با پژوهـشهاي مـرتبط همخـواني دارد         مطالعه حاضر   

آماري اختلاف  ،  از نظر توزيع جنسي در دو گروه       ).16،  14،  11
توزيـع سـني افـراد تحـت         در خـصوص     .نشديافت   يدارمعني

افـراد دو   سازي بين   قادر به برقراري هماهنگي و مشابه      ،بررسي
يـن نكتـه     ا .يماي نبود منطقهحسي  گروه بيهوشي عمومي و بي    

دردي، حـسي و بـي    قابل ذكر است كه در اجراي روشـهاي بـي         
معمولاً افراد مسن به دليل امكان وجود بيماريهاي سيستميك،         

ه ك ـگيرنـد در حـالي    اي قـرار مـي    منطقـه حسي  بي تحت تأثير 
 تمايـل بيمـاران و عـدم وجـود          گروههاي سني جوان به دليـل     

به همين دليـل    . دگيرنتحت بيهوشي عمومي قرار مي    ،  خطرات
حيـث  اين دار از وه افراد تحت بررسي، اختلاف معني   بين دو گر  
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متنوع بودن نـوع اعمـال جراحـي در         در خصوص    .وجود داشت 
  ســعي گرديــد ايــن تنــوع حــداقل در يكــي از دو گــروه افــراد 
طـول   بدليل اين تنوع،  . هاي جراحي يعني ارتوپدي باشد    رشته

ا داري ر  تفـاوت معنـي    بـين دو گـروه    مدت اعمال جراحي نيـز      
  .دادنشان مي

   و قدردانيتشكر
، كـش اتـاق عمـل بيمارسـتان اختـر         از كليه پرسـنل زحمـت      

  .گرددتشكر و قدرداني ميهاي بيهوشي پرستاران و تكنسين

 
 
REFERENCES 
1.  Atsuumi T, Yaoita H, Shichishima T, Maehara K, Fujita T, Maruyama Y. Complement and polymorphonuclear 

leukocyte activation each play a role in determining myocardial ischemia-reperfusion injury. Jpn Circ J 
2001;65(7):659-66.  

2.  Bellamy MC, Gedney JA, Buglass H, Gooi JH; Leeds Liver Group. Complement membrane attack complex and 
hemodynamic changes during human orthotopic liver transplantation. Liver Transpl 2004;10(2):273-8.  

3. Bennet C, Thomas CC, editors. Clinical serology. 5th edition. Charles C Thomas Publication, 1972;p:220-36. 

4. Grossmam CJ, editor. Immunoendocrinology. 4th edition, WB Saunders, 1996;p:40-52. 

5. Chadwick SJ, Mowbray JF, Dudley HA. Plasma fibronectin and complement in surgical patients. Br J Surg 
1984;71(9):718-20.  

6.  Chapple H, Whaley K, editors. Clinical immunology; Measurement and interpretation. 5th edition. Livingston, 
1997;p:81-109. 

7. Girard JP, Cuevas M. Effects of anesthesia and surgery on certain parameters of humoral immunity. Ann Anesthesiol 
Fr 1977;18(7-8):701-7.  

8. Heryer EJ, Lee KS. Heparin–bonded cardiopulmonary bypass circuits reduce cognitive dysfunction. J Cardiothorac 
Vasc Anesth 2002;16(1):37-42. 

9. Lewis RN. Some studies of complement system during total hip replacement using bone cement under anaesthesia. 
Eur  J Anaesthesiol 1997;14(l):35-9.  

10. Litarczek G, Tulbure D, Radan A, Motoiu I, Funduc I, Gayraud A, et al. Changes in cellular and humoral 
immunologic mechanisms in the postoperative period. Rev Chir Oncol Radiol O R L Oftalmol Stomatol Chir 
1989;38(1):69-80. 

11. Ohmizo H, Iwama H, Sugita T. Complement activation by propofol and its effect during propofol anaesthesia. 
Anaesth Intensive Care 1999;27(6):623-7.  

12.  Ortuno J, Esteban MA, Meseguer J. Effects of phenoxyethanol on the innate immune system of gilthead seabream 
(Sparus aurata L.) exposed to crowding stress. Vet Immunol Immunopathol 2002;89(1-2):29-36  

13. Risnes I, Ueland T, Aukrust P, Lundblad R, Baksaas ST, Mollnes TE, et al. Complement activation and cytokine 
and chemokines release during mediastinitis. Ann Thorac Surg 2003;75(3):981-5.  

14. Sonntag J, Dahnert I, Stiller B, Hetzer R, Lange PE. Complement and contact activation during cardiovascular 
operations in infants. Ann Thorac Surg 1998;65(2):525-31.  

15. Shinagawa N, Yura J, Miyaike H, Kato F, Takaoka T, Nakamura A, et al. Humoral and cellular immunodepression 
following surgery and postoperative infection. Nippon Geka Gakkai Zasshi. 1985;86(9):1096-9.  

16. Tarnok A, Hambsch J, Emmrich F, Sack U, van Son J, Bellinghausen W, et al. Complement activation, cytokines, 
and adhesion molecules in children undergoing cardiac surgery with or without cardiopulmonary bypass. Pediatr 
Cardiol 1999;20(2):113-25.  

17. van den Goor JM, van den Brink A, Nieuwland R, van Oeveren W, Rutten PM, Tepaske R, et al. Generation of 
platelet-derived microparticles in patients undergoing cardiac surgery is not affected by complement activation. J 
Thorac Cardiovasc Surg 2003;126(4):1101-6.  

18. Vermesse G, Camus D, Wattre P, Capron A, Gautier-Benoit C. Immunological changes during the immediate 
postoperative period. Nouv Presse Med 1978;7(7):529-32.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-16-fa.html
http://www.tcpdf.org

