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Extended Abstract

1. Introduction

xidant and antioxidant levels have a fun-
damental relationship with the elderly’s O

immune system and their degree of exposure to anesthetics 
in surgery is important [3]. Isoflurane, by affecting hydro-
gen peroxide (as an oxidant), changes its amount in serum 
[4]. This anesthetic can also affect antioxidant properties 
and increase DNA damage [5]. Lidocaine is used as an 
anesthetic for spinal anesthesia [6]. Spinal anesthesia with 
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Objectives The effects of anesthesia techniques and anesthetics on different systems and organs of the 
body, especially the immune system, in older patients undergoing surgery, have always been of interest 
to researchers. This study aims to compare the effects of general anesthesia with isoflurane and spinal 
anesthesia with lidocaine on oxidative and antioxidant parameters in older patients with inguinal hernia 
surgery.
Methods & Materials This is a double-blinded randomized clinical trial with parallel design conducted on 
70 older patients referred to the surgery department of hospitals in Tehran, Iran during 2018-2019. They 
were randomly divided into two groups of 35; the first group received general anesthesia with isoflurane 
and the second group received spinal anesthesia with lidocaine. Blood sampling was performed in two 
stages; one day before and one day after surgery. Advanced Glycation End Products (AGEs), Advanced 
Oxidation Protein Products (AOPP), Malondialdehyde (MDA), oxidized Low-Density Lipoprotein (LDL), 
Ferric-Reducing Ability of Plasma (FRAP), glutathione peroxidase, superoxide dismutase and catalase lev-
els were measured before and after anesthesia using standard methods. Collected data were analyzed in 
SPSS v.22 software.
Results The Mean±SD age of patients in the lidocaine group was 69.94±8.31 years and in the isoflurane 
as 70.23±4.98 (P>0.81). In the isoflurane group, there was a significant difference between pre- and 
postoperative levels of AOPP, MDA, oxidized LDL, FRAP, catalase, glutathione peroxidase and superoxide 
dismutase. In the lidocaine group, this difference was significant  in MDA, oxidized LDL, catalase and su-
peroxide dismutase. 
Conclusion Given the positive effects of isoflurane on oxidative and antioxidant parameters in older pa-
tients with inguinal hernia surgery, it is recommended that this anesthetic be considered in the selection 
of anesthesia methods and drugs for this group of older patients.
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lidocaine further modulates oxidative stress and the amount 
of antioxidants to the normal range compared to general 
anesthesia [7]. Study of changes in oxidant and antioxidant 
parameters after anesthesia with isoflurane and spinal anes-
thesia with lidocaine, helps to choose a safer method for 
the elderly with underlying diseases [1, 2].

2. Methods & Materials

This double-blinded clinical trial study (ethics code: 
IR.IUMS.FMD.REC.1397.304) was performed on older 
patients aged 60-70 years who were not using oxidant or 
antioxidant drugs and  had no acute cardiovascular disease, 
acute renal failure, liver cirrhosis, malignancy and infec-
tion. Patients were randomly divided into two groups of 35. 
In one group, anesthesia with isoflurane and in the other 
group, spinal anesthesia with lidocaine was used. Sample 
collection was done in two stages; one day before and 
one day after inguinal hernia surgery. Samples obtained at 
baseline were considered as control group and those ob-
tained after surgery were considered as case group. AGEs, 
Advanced Oxidation Protein Products (AOPP), Malondi-
aldehyde (MDA), oxidized LDL, Ferric-Reducing Abil-
ity of Plasma (FRAP), glutathione peroxidase, superoxide 
dismutase and catalase were measured as immune system 
indices by standard methods before and after anesthesia. 
Enzymatic colorimetric method was used to measure the 
antioxidant activity of catalase, glutathione peroxidase and 
superoxide dismutase and the oxidant activity of MDA. 
The oxidized LDL was measured by ELISA technique. 
Determination of AOPP was performed using a spectro-
photometric method described by Kalousová et al. [??].In 
measuring the antioxidant capacity of plasma or FRAP, 750 
μl of reagent was added to 25 μl of plasma in the test tubes 
and their absorbance at 593 nm was read using a spectro-
photometer. For statistical analysis, SPSS software V. 20 
was used and quantitative data were described using mean 
and standard deviation.

3. Results

In the present study, 70 older patients (34 males) with a 
history of inguinal hernia surgery, were studied. Their mean 
age in the two groups (69.94±5.15 vs. 70.23±4.98 years; P 
= 0.81), and their other demographic characteristics were 
not significantly different from each other. The mean sys-
tolic pressure (124.29±9.16 vs. 123.7±9.10 mm Hg; P= 
0.79) and diastolic pressure (72.29±6.89 vs. 72.29±7.31 
mmHg; P= 0.99) measured before the surgery was not 
significantly different between the two groups. After sur-
gery, although the measured systolic pressure in the spinal 
anesthesia group was higher than in the general anesthesia 
group, but this difference was not significant (127.43±8.52 

vs. 126.29±8.43 mmHg; P = 0.58). The same results was 
reported for their diastolic pressure after surgery (76±5.53 
vs. 75.71±6.08 mmHg; P= 0.83). 

In statistical analysis of oxidative and antioxidant indices, 
results showed a significant difference between pre- and 
postoperative status in AOPP, MDA, oxidized LDL, FRAP, 
catalase, glutathione peroxidase and superoxide dismutase 
in the group received general anesthesia with isoflurane. In 
the spinal anesthesia group, there was a significant differ-
ence between pre- and postoperative status in MDA, oxi-
dized LDL, catalase, and superoxide dismutase.

4. Conclusion

The pre- and postoperative levels of AOPP, MDA, oxi-
dized LDL, FRAP, catalase, glutathione peroxidase and 
superoxide dismutase was significantly different in the 
patients with inguinal hernia surgery received general anes-
thesia with isoflurane. In the patients received spinal anes-
thesia with lidocaine, the difference was significant only in 
MDA, oxidized LDL, catalase, and superoxide dismutase 
levels. Considering the observed effects of anesthetics on 
oxidative and antioxidant indices in elderly patients, espe-
cially in those receiving anesthesia with isoflurane, these 
results should be considered in the selection of anesthesia 
methods and gases for the elderly undergoing inguinal her-
nia surgery. It is recommended to conduct further studies 
on the elderly patients using a larger sample size so that the 
results can be generalized with more confidence.
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اهداف تأثیر روش ها و داروهای بیهوشی بر سیستم ها و ارگان های مختلف بدن، به ویژه سیستم ایمنی در بیماران سالمند تحت عمل 
جراحی، همواره مورد توجه محققین بوده است. در این مطالعه اثرات ناشی از بیهوشی عمومی با داروی ایزوفلوران و بی حسی نخاعی با 

لیدوکائین بر شاخصه های اکسیدانی و آنتی اکسیدانی بررسی شد. 

مواد و روش ها در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور با طراح موازی روی بیماران سالمند مراجعه کننده به بخش جراحی طی سال های 
1398-1399 انجام گرفت. بیماران شرکت کننده به صورت کاملًا تصادفی به دو گروه 35 نفره تقسیم شدند. در یک گروه برای بیهوشی از 
گاز بیهوش کننده ایزوفلوران و در گروه دیگر برای بیهوشی از بی حسی نخاعی با لیدوکائین استفاده شد. جمع آوری نمونه در این مطالعه در 
دو مرحله یک روز قبل )نمونه کنترل( و یک روز بعد از عمل جراحی )نمونه آزمایش( صورت گرفت. در این مطالعه همچنین شاخص های 
AGEs ، AOPP ، MDA ، Ox LDL ، FRAP، گلوتاتیون پراکسیداز، سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز به عنوان شاخص های سیستم ایمنی طی 
قبل و بعد از انجام بیهوشی یا بی حسی نخاعی و توسط روش های استاندارد اندازه گیری شد. در این مطالعه از نرم افزار آماری  SPSS نسخه 

20 برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. 

یافته ها میانگین و انحراف معیار سنی بیماران در گروه لیدوکائین )8/31 ± 69/94( و ایزوفلوران )4/98±70/23( اختلاف معناداری 
 Advanced Glycation End Products ، Malonaldehyde شاخص های  مطالعه،  این  در   .)P=0.81( نداشت  یکدیگر  با 
 Superoxide Dismutase و ، Oxidized LDL Ferric Reducing Ability of Plasma ، Catalase ، Glutathione Peroxidase
در بیماران تحت بیهوشی با ایزوفلوران، اختلاف معنا داری بین قبل و بعد از عمل داشتند. در خصوص بیماران بیهوش شده با 
 Superoxide Dismutase و Malonaldehyde ، Oxidized LDL ، Catalase لیدوکائین، این تفاوت در خصوص شاخص های

مشاهده شد. 

نتیجه گیری با توجه به تأثیرات مشاهده شده گاز بیهوشی ایزوفلورن روی شاخص های اکسیدانی و آنتی اکسیدانی در بیماران سالمند، 
پیشنهاد می شود که به این دارو در انتخاب روش و داروی بیهوشی برای سالمندان تحت عمل جراحی توجه شود. 

کلیدواژه ها: 
بیهوشی، هرنی 

اینگووینال، ایزوفلوران، 
لیدوکائین، اکسیدان، 

آنتی اکسیدان

تاریخ دریافت: 15 تیر 1399
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تاریخ انتشار: 12 دی 1399

مقدمه

تأثیر روش ها و داروهای بیهوشی بر سیستم ها و ارگان های 
مختلف بدن؛ به ویژه سیستم ایمنی در بیماران سالمند تحت 
عمل جراحی، همواره مورد توجه محققین بوده است. در این 
زمینه می توان به بررسی شاخص های اکسیدان و آنتی اکسیدانی 
افراد  در  ایمنی  از شاخص های کنترل سیستم  یکی  عنوان  به 

سالمند اشاره کرد.

این شاخص ها ارتباط اساسی با سیستم ایمنی بدن فرد سالمند 
داشته و بررسی میزان تأثیر پذیری آن ها از گازهای بیهوشی طی 

عمل جراحی از اهمیت خاصی برخوردار است ]2 ، 1[. 

گاز بیهوش کننده ایزوفلوران، نوعی گاز اتر هالوژنه بوده که در 
گاز  این   .]3[ می شود  استفاده  استنشاقی  عمومی  بیهوشی های 
می تواند با تأثیرگذاری روی پراکسید هیدروژن، به عنوان یک عامل 

اکسیدان در فرد سالمند، مقدار آن را در سرم تغییر دهد ]4[. 

همچنین مشخص شده که این گاز می تواند بر شاخصه های 
آنتی اکسیدانی در فرد سالمند تأثیر گذاشته و موجب افزایش 
آسیب وارده به DNA شود ]5[. همچنین محلول لیدوکائین به 
عنوان داروی بیهوشی، جهت ایجاد بلوک های عصبی و بی حسی 
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نخاعی استفاده می شود ]6[. 

عمومی،  بیهوشی  به  نسبت  لیدوکائین  با  نخاعی  بی حسی 
موجب تعدیل بیشتری در میزان استرس اکسیداتیو و مقادیر 
آنتی اکسیدان ها به سمت طیف نرمال در سالمندان می شود ]7[. 
و  اکسیدان  میزان شاخصه های  در  ایجاد شده  تغییرات  مطالعه 
آنتی اکسیدان در بیماران سالمند طی بیهوشی با گاز ایزوفلوران و 
بی حسی نخاعی با لیدوکائین برای عمل جراحی در افراد سالمند 
می تواند کمک وافری به انتخاب روش ایمن تر برای درمان این 

گروه از بیماران مبتلا به بیماری زمینه ای کند. 

به عنوان نمونه اروگولو1 و همکاران، مطالعه خود را در خصوص 
اثر گاز بیهوش کننده دسفلوران بر میزان فعالیت شاخصه های 
آنتی اکسیدان گلوتاتیون پراکسیداز و سوپراکسید دیسموتاز در 
بیماران تحت عمل جراحی انجام داده و گزارش کردند که تفاوتی 
بین فعالیت های آنزیم های یادشده طی قبل و بعد از عمل جراحی 

وجود ندارد ]8[.

با وجود این،سیلان2 و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند 
گلوتاتیون  آنزیم  فعالیت  میزان  گاز دسفلوران،  تأثیر  که تحت 
پراکسیداز، بعد از عمل جراحی و مقدار سرمی شاخصه اکسیدانی 

MDA نسبت به قبل از عمل جراحی کاهش می یابند ]7 ، 5[. 

ترکان3 و همکاران نیز در مطالعه خود اثر گاز بیهوش کننده 
انجام  آنتی اکسیدان  آنزیم های  فعالیت  میزان  بر  را  سووفلوران 
دادند. در این مطالعه، افزایش معناداری در فعالیت گلوتاتیون 
پراکسیداز و کاهش معناداری در فعالیت سوپراکسید دیسموتاز، 
بعد از عمل جراحی گزارش شد. در این مطالعه، مقدار سرمی 
شاخصه اکسیدانی MDA، تغییر معناداری بعد از عمل جراحی 

نسبت به قبل از عمل نداشت ]9[.

با وجود این، در مطالعه سیواچی4 و همکاران، مقدار سرمی 
MDA تحت تأثیر گاز بیهوش کننده دسفلوران، به دنبال عمل 

جراحی افزایش یافته است ]10[.

در مطالعات فوق، هرچند توجه وافری به تحقیق در خصوص 
اثر گازهای بیهوش کننده بر شاخصه های اکسیدان و آنتی اکسیدان 
بررسی  تاکنون  اما  است،  گرفته  هم صورت  از  جدا  به صورت 
مشابهی در مورد اثرگذاری گاز بیهوش کننده ایزوفلوران و ترکیب 
و  اکسیدانی  شاخصه های  بر  لیدوکائین  نخاعی  بی حس کننده 
آنتی اکسیدانی مطرح شده در مطالعه حاضر، به طور همزمان و در 

یک مجموعه مطالعاتی مشترک انجام نشده است.

هدف از انجام این مطالعه، بررسی و مقایسه اثرات ناشی از 

1. Eroglu 
2. Cylan 
3. Turkan
4. Sivaci 

با  نخاعی  بی حسی  و  ایزوفلوران  داروی  با  عمومی  بیهوشی 
لیدوکائین بر شاخصه های اکسیدانی و آنتی اکسیدانی است. 

روش مطالعه

IR.IUMS. این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور) کد اخلاق
FMD.REC.1397.304 ( بر روی بیماران سالمند انجام گرفت. 
شرکت کنندگان در مطالعه بین 60 تا 70 سال سن داشته، مصرف 
کننده داروهای اکسیدان و آنتی اکسیدان نبوده و مبتلا به بیماری 
حاد قلبی عروقی، نارسایی حاد کلیه، سیروز کبدی، بدخیمی و 
عفونت نبودند. بیماران شرکت کننده به صورت کاملا تصادفی 
به دو گروه 35 نفره تقسیم شدند.در یک گروه از ایزوفلوران و در 

گروه دیگر از بی حسی نخاعی با لیدوکائین استفاده گردید. 

تمام بیماران رضایت نامه کتبی شرکت در مطالعه را تکمیل و 
امضا کرده اند. شرکت کنندگان در مطالعه بین 60 تا 70 سال سن 
داشته، مصرف کننده داروهای اکسیدان و آنتی اکسیدان نبوده و 
مبتلا به بیماری حاد قلبی ـ عروقی، نارسایی حاد کلیه، سیروز 

کبدی، بدخیمی و عفونت فعال نیز نبودند. 

طی انجام مطالعه، اگر شرکت کنندگان از ادامه مطالعه منصرف 
و یا نیازمند درمان دارویی برای افت فشار خون شده و یا داروی 

کورتیکواستروئید دریافت کردند، از مطالعه خارج شدند. 

در این مطالعه بیماران شرکت کننده به صورت کاملًا تصادفی 
به دو گروه 35 نفره تقسیم شدند. شرایط بیماران مورد بررسی، 
اجازه استفاده از هر دو روش جراحی را برای تمام بیماران ممکن 
بیهوش کننده  گاز  از  بیهوشی  برای  گروه  یک  در  می ساخت. 
ایزوفلوران و در گروه دیگر برای بیهوشی از بی حسی نخاعی با 

لیدوکائین استفاده شد.

متغیرهای تن سنجی بیماران شامل سن، جنس، وزن، شاخص 
توده بدنی، فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، دور 
کمر و دور باسن از طریق یک چک لیست قبل از ورود بیماران به 

مطالعه و قبل از شروع عمل جراحی جمع آوری شد. 

جمع آوری نمونه در این مطالعه در دو مرحله یک روز قبل و 
یک روز بعد از عمل جراحی صورت گرفت. طی اولین و دومین 
مرحله جمع آوری نمونه ها، با رعایت شرایط استریل، 10 میلی  لیتر 
خون از ورید کوبیتال بیمار گرفته شده که 5 میلی  لیتر از خون 
مورد نظر، داخل لوله شیشه ای ریخته شده و به مدت 10 دقیقه 

با 2500 دور در دقیقه سانتریفیوژ شد.

سپس 2/5 میلی  لیتر سرم از میزان خون اخیر، جدا شده و 
در دمای 70- درجه سانتی گراد نگهداری شد. 5 میلی لیتر خون 
باقی مانده نیز در داخل لوله پلاستیکی حاوی 200 میکرولیتر 
با 2500  سانتریفیوژ  دقیقه  از 10  پس  و  ریخته شده   EDTA
دور در دقیقه، 3/5 میلی لیتر پلاسما از آن جدا شده و در دمای 
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منهای 70 درجه سانتی گراد نگهداری شد. نمونه های به دست 
آمده قبل از شروع عمل جراحی به عنوان نمونه های گروه کنترل 
و نمونه های به دست آمده بعد از انجام عمل جراحی به عنوان 

نمونه های گروه آزمایش در نظر گرفته شدند.

 ،AGEs ، AOPP ، MDA ، Ox LDL ، FRAP شاخص های   
این  در  کاتالاز  و  دیسموتاز  سوپراکسید  پراکسیداز،  گلوتاتیون 
مطالعه به عنوان شاخص های سیستم ایمنی طی قبل و بعد از 
انجام بیهوشی یا بی حسی نخاعی و توسط روش های استاندارد 

اندازه گیری شد.

فعالیت  میزان  اندازه گیری  برای  آنزیمی  رنگ سنجی  از 
پراکسیداز  گلوتاتیون  کاتالاز،  آنتی اکسیدان  شاخصه های 
اکسیدان          شاخصه  اندازه گیری  و  دیسموتاز  سوپراکسید  و 
Malonaldehyde (MDA) استفاده شده و اندازه گیری شاخصه 
اکسیدان LDL اکسیده ])Oxidized LDL )Ox LDL[ به روش 
ELISA انجام گرفت. تعیین میزان APOP 5 با استفاده از دستگاه 
در  شد.  انجام   Kalousova روش  اساس  بر  و  اسپکتروفتومتر 

5. Advanced Oxidation Protein Products  

میکرولیتر   750 پلاسما6  آنتی  اکسیدانی  ظرفیت  اندازه  گیری 
معرف FRAP به 25 میکرولیتر پلاسما در لوله  های آزمایش اضافه 
می شود و با استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر، جذب آن ها در 

طول موج 593 قرائت شد. 

داده  های این مطالعه برای تجزیه و تحلیل وارد نرم افزار آماری 
SPSS  نسخه 20 شده و برای توصیف داده کیفی از فراوانی و درصد 
و برای توصیف داده های کمّی از میانگین و انحراف معیار استفاده 
شد. برای مقایسه داده های کمّی بین دو گروه قبل و بعد از انجام 
عمل جراحی از آزمون تی وابسته و برای مقایسه توزیع فراوانی 
نتایج  تمامی  شد.  استفاده  کای  مربع  آزمون  از  کیفی  داده های 

آزمون های آماری کمتر از 0/05 معنادار تلقی شد.

یافته  ها

در این مطالعه هفتاد نفر )34 مرد( از سالمندان تحت عمل 
جراحی فتق مغبنی مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی 
شرکت کنندگان در مطالعه در دو گروه لیدوکائین و ایزوفلوران 
با یکدیگر نداشت )5/15 ± 69/94 در مقابل  اختلاف معناداری 

6. Ferric Reducing Ability of Plasma (FRAP )

جدول 1. توزیع فروانی متغیرهای جمعیت شناختی بین شرکت کنندگان در مطالعه

Pگروه ایزوفلوزانگروه لیدوکائینمتغیرهای مورد مطالعه

17170/99مردجنس 1818زن
4/980/81 ± 8/3170/23 ± 69/94سن
8/370/55 ± 5/15163/7 ± 162/71قد

12/220/30 ± 11/2379/16 ± 76/23وزن
8/510/44 ± 11/9098/54 ± 100/46دور شکم

جدول 2. توزیع فراوانی شاخص اکسیدان و آنتی اکسیدانی قبل و بعد از عمل جراحی در بیماران گروه ایزوفلوران

متغیرهای مورد مطالعه
میانگین±انحراف معیار

Pپس از عملپیش از عمل
Advanced Glycation End Products66/97 ± 8/3763/13 ± 9/37>0/001

Advanced Oxidation Protein Products152/40 ± 25/29147/57 ± 28/010/44

Malonaldehyde2/98 ± 0/572/63 ± 0/54>0/001
Oxidized LDL13/50 ± 1/7613/14 ± 1/82>0/001

Ferric Reducing Ability of Plasma1073/22 ± 138/561089/34± 136/54>0/001
Catalase1/96 ± 0/322/30 ± 0/45>0/001

Glutathione Peroxidase84/72 ± 7/1088/13 ± 8/040/037

Superoxide Dismutase3/95 ± 0/414/36 ± 0/410/001
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4/98 ± 70/23 سال؛ P=0/81(. سایر متغیرهای جمعیت شناختی 
نیز در این مطالعه بررسی شده که اختلاف معناداری بین دو گروه 
مورد بررسی نداشت. در این مطالعه میانگین فشار سیستولیک 
قبل از عمل بین بیماران بررسی شد که در گروه لیدوکائین و 
ایزوفلوران اختلاف معناداری نداشت )9/16±124/29 در مقابل 

.)P=0/79 9/10 ± 123/7 میلی متر جیوه؛

از عمل اختلاف  نیز قبل  به همین شکل فشار دیاستولیک 
در   72/29±6/89( نداشت  مطالعه  مورد  گروه  دو  بین  معنادار 
انجام  از  بعد   .)P=0/99 جیوه؛  میلی متر   72/29 ± 7/31 مقابل 
عمل اگر چه فشار سیستول بیماران در گروه لیدوکاین بالاتر از 
ایزوفلوران بود، ولی این اختلاف نیز معنادار نبود )127/8±43/52 

.)P=0.58 در مقابل 8/43±126/29 میلی متر جیوه؛

همچنین الگوی مشابهی نیز در مقایسه میزان فشار دیاستولیک 
مقابل  در   76/00±5/53( شد  مشاهده  گروه  دو  بین  بیماران 

.)P=0.83 6/08 ± 75/71 میلی متر جیوه؛

در بررسی و تجزیه و تحلیل آماری شاخص های اکسیدانی و 
آنتی اکسیدانی بین دو گروه مورد بررسی، اختلاف معناداری بین 
وضعیت قبل و بعد از جراحی در بیهوشی عمومی با ایزوفلوران در 
Advanced Glycation End Products ، Malo-  شاخص های

 naldehyde ، oxidized LDL ، Ferric Reducing Ability of
Plasma ، Catalase ، Glutathione Peroxidase و Super-

در  مقایسه ها  این  جزئیات  مشاهده شد.   Oxide Dismutase
جدول شماره 2 درج شده است. 

در بررسی و تجزیه و تحلیل آماری شاخص های اکسیدانی و 
آنتی اکسیدانی بین دو گروه مورد بررسی، اختلاف معناداری بین 

وضعیت قبل و بعد از جراحی در بیهوشی نخاعی با لیدوکائین در 
شاخص های Malonaldehyde ، oxidized LDL ، Catalase و 
Superoxide Dismutase مشاهده شد. جزئیات این مقایسه ها 

در جدول شماره 3 درج شده است.

بحث 

به طور کلی بررسی میزان تأثیر داروهای مختلف بیهوشی روی 
متخصصان  پیش رِوی  از چالش های  یکی  بدن  ایمنی  سیستم 
بیهوشی بوده است. این مسئله در خصوص سالمندان از اهمیت 

بیشتری نیز برخوردار است.

به عبارت دیگر، مطالعات مختلف به دنبال بررسی شاخص های 
شاخص های  نظیر  سالمند  افراد  ایمنی  سیستم  کنترل کننده 
اکسیدانی و آنتی اکسیدانی بوده و همواره بررسی تأثیرات گازهای 
ویژه ای  اهمیت  از  سالمند  افراد  ایمنی  سیستم  روی  بیهوشی 

برخوردار است. 

این مطالعه، گاز بیهوش کننده  نتایج به دست آمده در  مشابه 
ایزوفلوران، به عنوان عامل بیهوشی عمومی بیماران می تواند با 
تأثیرگذاری روی پراکسید هیدروژن، به عنوان یک عامل اکسیدان 
در فرد سالمند، مقدار آن را در سرم تغییر دهد ]3 ،1[. مطالعه 
دیگری بر این نکته تأکید داشته که گاز ایزوفلوزان می تواند بر 
شاخصه های آنتی اکسیدانی در فرد سالمند نیز تأثیر گذاشته و 

موجب افزایش آسیب وارده به DNA شود ]6[. 

از سوی دیگر لیدوکائین نیز در برخی از مطالعات برای ایجاد 
بلوک های عصبی و بی حسی نخاعی استفاده شده و در برخی 
از مطالعات دیگر گزارش شده که بی حسی نخاعی با لیدوکائین 

جدول 3. توزیع فراوانی شاخص اکسیدان و آنتی اکسیدانی قبل و بعد از عمل جراحی در بیماران گروه لیدوکائین

متغیرهای مورد مطالعه
میانگین±انحراف معیار

Pپس از عملپیش از عمل

Advanced Glycation End Products65/57±8/8563/99±7/910/48

Advanced Oxidation Protein Products154/28±14/78151/29±19/870/094

Malonaldehyde3/23±0/363/01±0/34>0/001
Oxidized LDL17/24±0/9217/01±0/93>0/001

Ferric Reducing Ability of Plasma879/37±65/39889/74±69/370/073

Catalase2/19±0/312/36±0/32>0/001

Glutathione
Peroxidase83/83±6/9385/87±5/750/212

Superoxide Dismutase4/15±0/383/94±0/41>0/001
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میزان  در  بیشتری  تعدیل  بیهوشی عمومی، موجب  به  نسبت 
استرس اکسیداتیو و مقادیر آنتی اکسیدان ها به سمت طیف نرمال 

در سالمندان می شود ]7 ، 4[.

و  اکسیدان  شاخص های  تغییرات  انجام شده،  بررسی  در 
آنتی اکسیدان در بیماران سالمند در طی بیهوشی با گاز ایزوفلوران 
و بی حسی نخاعی با لیدوکائین برای عمل جراحی مورد مطالعات 
قرار گرفته و این تغییرات در افراد سالمند می تواند نقش مهمی را 
در جهت انتخاب روش های ایمن تر برای درمان بیماران سالمند و 

مبتلا به بیماری زمینه ای ایفا کند.

در مطالعه محقق و همکاران در سال 2017، اثرات بیهوشی 
اینگوینال  هرنیکتومی  در  ایزوفلوران،  با  مقایسه  در  پروپوفول 
بررسی شده و نتایج آن، این  گونه بوده که خواص آنتی اکسیدان، 
ضد التهاب و آنالژزیک پروپوفول به ایزوفلوران ترجیح داشته است 
و نویسندگان این مطالعه توصیه به استفاده از پروپوفول داشته اند.

از آنجا که فرایند جراحی همیشه همراه با استرس اکسیداتیو 
کند  زیاد  را  اکسیژن  آزاد  رادیکال های  تولید  می تواند  است، 
جراحی،  طول  در  شود.  سلولی  آسیب  به  منجر  در نتیجه  و 
نوتروفیل های فعال شده می توانند مولکول اکسیژن را به رادیکال 
آزاد اکسیژن نظیر رادیکال سوپراکسید تبدیل کنند و درنهایت 
منجر به آسیب سلولی شوند. این فرایند توسط برخی از داروهای 

بیهوشی مثل پروپوفول و ایزوفلوران قابل پیشگیری است ]11[.

در مطالعه سعید 7و همکاران، روی چهل بیماری که تحت عمل 
جراحی قلب باز قرار گرفته بودند، کارایی پروپوفول و ایزوفلوران 
بر پاسخ التهابی بررسی شد. در هر دو گروه مارکرهای التهابی 
نظیر  CD11 ،HIF-1a ،IL8.IL6 ،CRP ،CD18 قبل و بعد از عمل 
بررسی شدس که در گروه بیهوشی با پروپوفول به طور معناداری 

فاکتورهای التهابی یادشده پایین تر گزارش شده است ]12[.

در این مطالعه هم که بر اساس اطلاعات ما برای اولین بار در 
گروه سنی سالمندان انجام شده، در راستای مطالعات انجام شده در 
 Advanced Glycation End Products این زمینه، شاخص های
، Malonaldehyde ، Oxidized LDL ، Ferric Reducing Abil-
Su- و ity of Plasma ، Catalase ، Glutathione Peroxidase

peroxide Dismutase اختلاف معناداری بین قبل و بعد از عمل 
در گروه ایزوفلوران داشت. در مورد بیماران گروه لیدوکائین، این 
 Malonaldehyde، Oxidized تفاوت در خصوص شاخص های

LDL، Catalase و Superoxide Dismutase مشاهده شد. 

نتیجه گیری نهایی

ــی  ــای بیهوش ــده گازه ــرات مشاهده ش ــه تأثی ــه ب ــا توج ب
ــاران  ــیدانی در بیم ــیدانی و آنتی اکس ــاخص های اکس روی ش

7. Sayed

ســالمند، بــه خصوص در خصــوص بیمــاران دریافت کننــده گاز 
ایزوفلــوران، بایــد ایــن نتایــج در انتخــاب روش هــا و داروهــای 
بیهوشــی بــرای ســالمندان تحــت عمــل جراحــی توجــه شــود. 
ــنی  ــروه س ــده در گ ــه یادش ــه مطالع ــود ادام ــه می ش توصی
ســالمندان بــا تعــداد بیشــتر انجــام شــود تــا نتایــج آن قابــل 

تعمیــم بــا اطمینــان بیشــتر باشــد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پروتــکل انجــام ایــن مطالعــه در کمیتــه اخــلاق در پژوهــش 
دانشــگاه علوم پزشــکی ایــران بررســی و بــا کــد اخــلاق 
رســیده  تصویــب  بــه   IR.IUMS.FMD.REC.1397.304 
اســت. همچنیــن شــرکت کنندگان اجــازه داشــتند هــر زمــان 
ــد از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه  کــه مایــل بودن
شــرکت کنندگان در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات 

ــه نگــه داشــته شــد. آن هــا محرمان

حامی مالی

ایــن تحقیــق هیچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های 
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســازی، تحقیــق و بررســی: حســین میرمیرانپــور 
و راحلــه علیمــرادزاده؛ ویراســتاری و نهایی ســازی: تمامــی 

ــندگان. نویس

تعارض منافع

نویســندگان اعــلام می کننــد کــه هیچ گونــه تعــارض منافــع 
احتمالــی در رابطــه بــا تحقیــق، تألیــف و یــا انتشــار ایــن مقاله 

ــدارد. وجود ن
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