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Abstract 

Introduction: Intravenous lidocaine has anti-inflammatory role and analgesic properties, and is able 

to reduce the need for opioids during and after surgery. This study was conducted with the aim of 

evaluating the effect of intravenous (IV) lidocaine infusion during general anesthesia on levels of 

inflammatory factors according to Glasgow prognostic score in breast cancer surgery candidates. 

Methods: The present study is a randomized clinical trial. 63 patients with breast cancer, who were 

candidates of mastectomy elective surgery, were included. The patients were allocated to 2 groups 

using a random numbers table. After inducing anesthesia similarly for all the patients using midazolam 

0.02 mg/kg, fentanyl 2-4 µg/kg, propofol 1-2 mg/kg and atracurium 0.5 mg/kg, the first group 

received 1.5 mg/kg/hr IV lidocaine and in the second group, the same volume of normal saline was 

infused intravenously. Glasgow prognostic score was calculated before surgery and also 6, 24, and 48 

hours and 14 days after surgery. Required data were gathered via a checklist. To statistically analyze 

the data, SPSS software version 20 was used. To compare qualitative variables, Fisher’s exact test, and 

to compare means of quantitative data, independent t-test was applied. In addition, for comparing C 

reactive protein, albumin, and Glasgow prognostic score measures between the 2 groups; generalized 

mixed model regression analysis was used. Significance level was considered to be p<0.05. 

Results: A total of 63 women with breast cancer, with the mean age of 49.25 ± 9.32 years, were 

included. 28 of them were allocated to lidocaine group and 35 were in the control group. Mean age 

was 48.61 ± 9.26 years in lidocaine group and 49.89 ± 9.38 years in control group (p=0.591). 

Additionally, there was no statistically significant difference between the 2 groups regarding incision 

size (p=1.000) and duration of surgery (p=0.752). Using mixed model regression analysis and after 

adjusting the effect of baseline measures of variables, a significant difference was not detected 

between the groups regarding their Glasgow prognostic score during the follow-up time (p=0.122). 

Conclusion: Based on the results of this study, IV infusion of lidocaine during general anesthesia did 

not have a significant effect on the level of inflammatory factors according to Glasgow prognostic 

score in patients who were candidates of breast cancer surgery.  

Keywords: Breast Neoplasms, Anesthesia, General, Lidocaine, Prognosis. 
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مقاله پژوهشي

(93 - 93)؛  6931 بهار، اول، شماره دهمسال  های پستان ایران، بیماریفصلنامة 

 

پروگنوستیک گلاسکو بیماران مبتلا به تاثیر تجویز لیدوکائین در حین بیهوشی عمومی بر معیار 

سرطان پستان کاندید جراحی

تهران، ایران ،ی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمرکز تحقیقات بیهوشدپارتمان بیهوشی، بیمارستان امام حسین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، الهام معماری: 

تهران، ایران ،مرکز تحقیقات بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،  دپارتمان بیهوشی، بیمارستان طالقانی،مهشید قاسمی: 

تهران،  ،مرکز تحقیقات بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی دپارتمان بیهوشی، بیمارستان امام حسین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،عطیه کبودوند: 

 ایران

تهران،  مرکز تحقیقات بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،دپارتمان بیهوشی، بیمارستان امام حسین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ن: سودابه محمدیا

 ایران

 ،زشکی شهید بهشتیمرکز تحقیقات بیهوشی دانشگاه علوم پدپارتمان بیهوشی، بیمارستان امام حسین، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، : *علیرضا میرخشتی

 تهران، ایران

چکیده 

تواند منجر به کاهش نیاز به مخدر حین و بعد از جراحی شود.  لیدوکائین وریدی دارای نقش ضد التهابی و نیز خواص ضد درد بوده و میمقدمه: 

بندی پروگنوستیک   ای التهابی بر اساس نمرهاین مطالعه با هدف بررسی تاثیر انفوزیون وریدی لیدوکائین حین بیهوشی عمومی بر میزان فاکتوره

گلاسکو در بیماران کاندید جراحی سرطان پستان صورت گرفت.

ماستکتومی در  بیمار مبتلا به سرطان پستان کاندید جراحی الکتیو 36باشد.  مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده می روش بررسی:

اس جدول اعداد تصادفی در دو گروه قرار گرفتند. بعد از تعبیه بیهوشی به طور مشابه و برای همه بیماران با این مطالعه وارد شدند. بیماران بر اس

صورت گرفت. در گروه اول لیدوکائین  mg/kg 5/2و آتراکوریوم  mg/kg 0- 1، پروپوفول µg/kg 4-0، فنتانیل mg/kg 20/2میدازولام 

(mg/kg/hr 5/1وریدی و در گروه دوم نرما ) ل سالین با حجم برابر به صورت انفوزیون وریدی تزریق شد. معیار پروگنوستیک گلاسکو قبل از

یک چک لیست گردآوری شدند. برای  از طریق های مورد نظر داده روز بعد از جراحی محاسبه گردید. 14ساعت و  44، 04، 3جراحی و همچنین 

استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر و برای مقایسه  02ه نسخ SPSSها از نرم افزار  تجزیه و تحلیل آماری داده

، آلبومین و نمره معیار پروگنوستیک Cپروتئین واکنشگر مستقل استفاده شد. همچنین برای مقایسه مقادیر -های کمی از آزمون تی  میانگین داده

در نظر گرفته شد. 25/2داری کمتر از  استفاده شد. سطح معنی تعمیم یافته های آمیخته رگرسیون مدلبین دو گروه از آنالیز گلاسکو 

نفر در گروه  04سال وارد مطالعه شدند. از این بین  05/49 ± 60/9بیمار زن مبتلا به سرطان پستان با میانگین سنی  36در مجموع ها:  یافته

 ± 64/9سال و میانگین سنی گروه کنترل  31/44 ± 03/9روه لیدوکائین نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. میانگین سنی گ 65لیدوکائین و 

داری بین دو گروه  ( تفاوت آماری معنیp=250/2( و مدت زمان انجام جراحی )p=222/1(. از نظر وسعت انسیزیون )p=591/2سال بود ) 49/49

از نظر مقدار  اثر مقدار پایه متغیرها تفاوت معناداری بین دوگروههای آمیخته و پس از تطبیق  وجود نداشت. با استفاده از آنالیز رگرسیون مدل

 (.p=100/2معیار پروگنوستیک گلاسکو در طول دوره بررسی مشاهده نشد )

های حاصل از مطالعه حاضر، انفوزیون وریدی لیدوکائین حین بیهوشی عمومی بر میزان فاکتورهای التهابی بر اساس  بر اساس یافته گیری: نتیجه

 داری نداشت.  بندی پروگنوستیک گلاسکو در بیماران کاندید جراحی سرطان پستان، تاثیر معنی  رهنم

آگهی. سرطان پستان، بیهوشی عمومی، لیدوکائین، پیش های کلیدی: واژه

تهران، خیابان شهید مدنی، بیمارستان امام حسین، دپارتمان بیهوشی، علیرضا میرخشتی.نشانی نویسنده مسئول:  *

drmirkheshti@gmail.comنشانی الکترونیک: 

 69/9/31تاریخ پذیرش:  │ 69/5/35تاریخ ارسال: 
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و همکاران  الهام معماری        6931بهار 
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مقدمه
. (1)باشد  سرطان پستان دومین سرطان شایع در زنان می

مشخص شده است که در پاتوژنز و پیشرفت سرطان 

ای از عوامل مختلف از قبیل  پستان فرایند پیچیده

های ژنتیکی جدید و  ها، سابقه ژنتیکی، جهش هورمون

-0)فاکتورهای محیطی فیزیکی و شیمیایی دخالت دارند 

های  های اخیر سرطان پستان از جنبه . در طی دهه(4

ای در اغلب مراکز  مختلفی موضوع تحقیقات گسترده

در جهان قرار گرفته، ولی با این حال پژوهشی سرطان 

های  . یکی از جنبه(5)تحقیقات همچنان در جریان است 

آگهی این بیماری است.  تحقیقاتی مورد توجه بحث پیش

از جمله مواردی است که  بندی پروگنوستیک گلاسکو  نمره

 0226بدین منظور مورد استفاده قرار گرفته است. در سال 

 Glasgowدی پروگنوستیک گلاسگوبن معیار نمره

Prognostic Score)  بر پایه ارزیابی میزان التهاب به

و  Cصورت ترکیبی از مقدار افزایش پروتئین واکنشگر 

کاهش آلبومین، توسط فارست و همکاران معرفی گردید 

. این معیار در حال حاضر معیاری حساس برای (3)

سنجش پاسخ التهابی سیستمیک و معیار مستقل 

. وقتی (2)باشد  پروگنوستیک پیامد بیماری سرطان می

رود،  در گردش خون بالا می Cغلظت پروتئین واکنشگر 

یابد و این نسبت در انواع  غلظت آلبومین کاهش می

تومورها مشابه است. این معیار در حال حاضر در دسترس 

در مطالعات زیادی  بوده و به سادگی قابل تخمین است و

. (12-4)در بیماران سرطانی استفاده و تایید گردیده است 

تواند در  معیار میدر مطالعات نشان داده شده که این 

آگهی پیامد بیماران سرطانی مستقل از جایگاه تومور  پیش

. بنابراین مقدار افزایش یافته پروتئین (11)موثر باشد 

و هایپوآلبومینمی در بیماران مبتلا به سرطان  Cواکنشگر 

رسد پاسخ التهابی  . به نظر می(10)اهمیت بسزایی دارند 

سیستمیک عامل اساسی پیامد ناگوار سرطان باشد. 

های تومورال است. به نظر  سرطان رشد غیرطبیعی سلول

ها،  رسد چندین سیستم التهابی مانند سیتوکین می

ها و سیکلواکسیژنازها سبب  ها، پروستاگلندین وکینکم

های تومورال از طریق مهار ایمنی، مقاومت به  رشد سلول

شود که در واقع نقش التهاب  آپوپتوز و رشد آنژیوژنز می

مزمن برای برخی انواع سرطان است. اما مشخص نیست 

که آیا التهاب حاد مانند آنچه پیرامون عمل جراحی رخ 

گردد و اینکه آیا کاهش  ر به همان پیامد میدهد منج می

میزان واکنش التهابی سیستماتیک تاثیرگذار است یا خیر. 

پروسیجر بیهوشی بیمار سرطانی طی عمل جراحی 

تواند بر میزان این فاکتورهای التهابی تاثیرگذار باشد.  می

لیدوکائین از جمله داروهایی است که در مراحل انجام 

گیرد و  ی مورد استفاده قرار میالقای بیهوشی عموم

همچنین خواص ضد التهابی برای آن مطرح شده است 

. از سوی دیگر احتمال تاثیر نامطلوب تجویز (14، 16)

داروهای مخدر در حین جراحی بر میزان فاکتورهای 

التهابی و عود سرطان بعد از جراحی گزارش شده است 

ات اندکی به بررسی تغییرات معیار مطالع. (13، 15)

پروگنوستیک گلاسکو در بیماران دچار سرطان پستان 

اند و غالب مطالعات موجود به ارزیابی این معیار  پرداخته

اند.  دستگاه گوارش تمرکز داشته های در انواع سرطان

همچنین مطالعات پیشین بیشتر به ارزیابی کارآیی معیار 

اند  اران دچار سرطان پرداختهپروگنوستیک گلاسکو در بیم

به منظور تاثیر بر آن کمتر ای  و انجام مطالعات مداخله

بنابراین با توجه به نقش . (2)مورد توجه قرار گرفته است 

و نیز خواص ضد درد و  ضد التهابی لیدوکائین وریدی

کاهنده نیاز به مخدر حین و بعد از جراحی در این مطالعه 

بر آن شدیم تا تاثیر انفوزیون وریدی لیدوکائین را بر میزان 

بندی پروگنوستیک   فاکتورهای التهابی بر اساس نمره

در بیماران کاندید جراحی الکتیو سرطان پستان  لاسکوگ

بررسی نماییم.

ها مواد و روش
باشد  مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده می

در بیمارستان  1695لغایت خرداد  1694که از فروردین 

امام حسین، تهران، ایران انجام گرفت. این مطالعه بعد از 

انشگاه علوم پزشکی شهید اخذ مجوز از کمیته اخلاق د

بهشتی انجام گرفت. تمامی بیماران بعد از ارایه توضیحات 

نامه کتبی  کامل در مورد نحوه اجرای طرح و کسب رضایت

در این طرح تحقیقاتی شرکت نمودند. پایبندی به اصول 

معاهده هلسینکی و همچنین حفظ محرمانگی کامل 

ت جهت رعایت اطلاعات مربوط به بیماران از دیگر اقداما

ملاحظات اخلاقی در این طرح تحقیقاتی بود. پروتکل 

این مطالعه در قالب یک طرح تحقیقاتی با کد اجرای 

IRCT201608029593N5 المللی ثبت  در مرکز بین

ثبت شده  (www.irct.ir)های بالینی ایران  کارآزمایی

 است.
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کاندید جراحی الکتیو  سرطان پستانبیمار مبتلا به 

به عنوان معیار ورود به  ASA: I, IIماستکتومی با 

مطالعه لحاظ شد. سابقه تشنج، بیماری روانی و یا مصرف 

های کبدی  داروهای روانی، اختلالات کبدی یا آنزیم

های قلبی، بستری بیشتر  تل، نارسایی کلیوی، آریتمیمخ

روز در بیمارستان، عفونت اخیر یا عفونت محل  5از 

روز اخیر، حساسیت به داروهای 14جراحی ظرف 

لیدوکائین، فتانیل و پروپوفول، سابقه تزریق خون طی یک 

هفته اخیر و یا نیاز به تزریق خون حین یا پس از جراحی، 

ساعت و سوء مصرف  4ی بیشتر از طول مدت عمل جراح

مواد به عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته 

شدند. بیماران به صورت تصادفی در دو گروه لیدوکائین 

وریدی و گروه کنترل قرار گرفتند. جدول اعداد تصادفی 

ارایه شده توسط کارشناس آماری این مطالعه به منظور 

اده قرار گرفت. شکل اعمال تصادفی سازی مورد استف

فلوچارت روند نمونه گیری در مطالعه حاضر را به  1شماره 

 تصویر کشیده است.

گیری در مطالعه حاضر : فلوچارت روند نمونه6شکل

گیری سطح  قبل از جراحی نمونه خون بیماران برای اندازه

ارسال شد. بعد از تعبیه  Cآلبومین و پروتئین واکنشگر 

به برای همه بیماران میدازولام بیهوشی به طور مشا

mg/kg 20/2 فنتانیل ،µg/kg 4-0 پروپوفول ،mg/kg 

تزریق شد. در گروه اصلی،  mg/kg 5/2و آتراکوریم  1 -0

( وریدی و در گروه کنترل، mg/kg/hr 5/1لیدوکائین )

نرمال سالین با حجم برابر به صورت انفوزیون وریدی 

ان تحت تجویز شد. در طول جراحی همگی بیمار

مانیتورینگ کامل قلبی عروقی، اندکس سطح هوشیاری 

(BIS)  و سنجش دی اکسید کربن انتهای بازدم قرار

داشتند. نگهداری بیهوشی حین جراحی با انفوزیون 

 µg/kgو با دوز  BIS: 42 -32پروپوفول براساس حفظ 

بود. در صورت بروز تاکیکاردی حین جراحی  122 -022

هوشی و حجم مناسب در گردش، علیرغم عمق مناسب بی

فنتانیل تا کنترل همودینامیک تزریق  µg/kg 1به میزان 

 14ساعت و  44، 04، 3گردید. نمونه خون بیماران مجددا 

روز بعد از جراحی برای اندازه گیری سطح آلبومین و 

 ارسال شد.  Cپروتئین واکنشگر 

های مورد نظر شامل سن، وسعت انسیزیون  تمامی داده

ی و مدت زمان انجام جراحی و همچنین نتایج جراح

گیری سطح آلبومین و پروتئین  آزمایشات شامل اندازه

از طریق یک چک لیست گردآوری شدند.  Cواکنشگر 

امتیاز معیار پروگنوستیک گلاسکو با کمک جدول شماره 

و بر اساس نتایج آزمایشات اندازه گیری سطح آلبومین و  1

، 04، 3از جراحی و همچنین ، قبل Cپروتئین واکنشگر 

روز بعد از جراحی محاسبه گردید. از  14ساعت و  44

گیری  آنجایی که در این مطالعه تمام متغیرهای مورد اندازه

بوده و توسط آزمایشگاه و  (quantitative)کاملا کمی 

کیت یکسان مورد سنجش قرار گرفته و کارشناسان 

ع بودند، کورسازی اطلا ها بی آزمایشگاه هم نسبت به نمونه

ضروری، ولی به صورت خود به خود رعایت  هرچند غیر

 شده است.

: نحوه محاسبه معیار پروگنوستیک گلاسگو در بیماران 6جدول 

 و آلبومین Cبر اساس مقادیر پروتئین واکنشگر  مورد مطالعه

پروتئین 

Cواکنشگر 
آلبومین

امتیاز پروگنوستیک 

 گلاسگو

mg/l 12 ≥ g/l 65 ≤ 2

mg/l 12 ≥ g/l 65 > 1

mg/l 12 < g/l 65 ≤ 1

mg/l 12 < g/l 65 > 0

 SPSSها از نرم افزار  برای تجزیه و تحلیل آماری داده

( IBM statistics, Illinois, USA) 02نسخه 

استفاده شد. 
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برای مقایسه متغیرهای کیفی از آزمون دقیق فیشر و برای 

مستقل استفاده  tزمون های کمی از آ  مقایسه میانگین داده

، آلبومین و Cپروتئین واکنشگر شد. برای مقایسه مقادیر 

بین دو گروه از آنالیز نمره معیار پروگنوستیک گلاسکو 

استفاده شد.  تعمیم یافته های آمیخته رگرسیون مدل

آزمون کای اسکور برای مقایسه فراوانی مقادیر مختلف 

های  در زمان بین دو گروهمعیار پروگنوستیک گلاسکو 

% 95فاصله اطمینان مختلف مورد استفاده قرار گرفت. 

 در نظر گرفته شد. 25/2دار کمتر از  بوده و سطح معنی

 ها یافته
بیمار زن مبتلا به سرطان پستان وارد  36در مجموع 

نفر در  65نفر در گروه لیدوکائین و  04مطالعه شدند که 

وه لیدوکائین گروه کنترل قرار گرفتند. میانگین سنی گر

سال( و  62-34سال )دامنه سنی  31/44 ± 03/9

سال )دامنه  49/49 ± 64/9میانگین سنی گروه کنترل 

مستقل نشان داد  tسال( بود. نتایج آزمون  64-35سنی 

داری بین دو گروه وجود  که از نظر آماری اختلاف معنی

(. از نظر نوع جراحی همه بیماران در هر p=591/2ندارد )

روه تحت ماستکتومی قرار گرفتند. که بین دو گروه از دو گ

( و مدت زمان جراحی p=222/1نظر وسعت انسیزیون )

(250/2=pتفاوت آماری معنی )  .داری وجود نداشت

اطلاعات دموگرافیک و پایه بیماران مورد مطالعه در جدول 

 اند. ذکر شده 0شماره 

  پروتئین واکنشگرC 
تعمیم  های آمیخته ون مدلبا استفاده از آنالیز رگرسی

میان دو گروه در  Cیافته، مقدار پروتئین واکنشگر 

های مختلف مورد بررسی قرار گرفت. پس از تطبیق  زمان

رغم تفاوت قابل ملاحظه این  اثر مقدار پایه متغیر، علی

بیومارکر بین دو گروه در روزهای اول و دوم بعد از 

نظر مقدار  جراحی، تفاوت معناداری بین دو گروه از

در طول دوره بررسی یافت نشد  Cپروتئین واکنشگر 

(244/2=p 0( )شکل.) 

 آلبومین 

تعمیم  های آمیخته با استفاده از آنالیز رگرسیون مدل

های  یافته، میانگین مقدار آلبومین میان دو گروه در زمان

مختلف مورد مقایسه قرار گرفت. پس از تطبیق اثر مقدار 

عناداری بین دو گروه از نظر تغییرات پایه متغیر تفاوت م

( p=224/2آلبومین در طول دوره بررسی یافت شد )

 (.6)شکل 

 

: متغیرهای دموگرافیک و پایه بیماران مورد 2جدول 

 مطالعه در دو گروه لیدوکائین و کنترل

 متغیر

گروه 

 لیدوکائین
 گروه کنترل

p-value 

 انحراف معیار ±میانگین 

 سن )سال(
03/9 ± 

31/44 

64/9 ± 

49/49 
591/2 

وسعت انسیزیون 

جراحی 

 متر( )سانتی

0/5 ± 

1/01 
0/5 ± 1/01 222/1 

مدت زمان جراحی 

 )ساعت(
3/2 ± 4/0 0/2 ± 5/0 121/2 

پروتئین واکنشگر 

C گرم در  )میلی

 لیتر(

29/0 ± 

20/5 

24/1 ± 

23/4 
224/2 

)گرم در   آلبومین

 دسی لیتر(

52/2 ± 

29/4 

12/1 ± 

04/4 
351/2 

 

 

 

 
بین  C: مقایسه میانگین مقدار پروتئین واکنشگر 2شکل 

دو گروه لیدوکائین و کنترل بر اساس آنالیز رگرسیون 

گیری قبل و  های مختلف اندازه های آمیخته در زمان مدل

 (p=333/3بعد از جراحی )
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: مقایسه میانگین مقدار آلبومین بین دو گروه لیدوکائین 9شکل

های آمیخته در  اس آنالیز رگرسیون مدلو کنترل بر اس

 (p=330/3گیری قبل و بعد از جراحی ) های مختلف اندازه زمان
 

 معیار پروگنوستیک گلاسکو 
با استفاده از آنالیز کای اسکور تفاوت فراوانی مقادیر 

مختلف نمره معیار پروگنوستیک گلاسکو میان دو گروه در 

بر اساس جدول  های مختلف مورد بررسی قرار گرفت. زمان

 0یا  1یا  2، امتیاز معیار گلاسکو در بیماران 1شماره 

امتیازات معیار  های فراوانی رده 6. جدول شماره خواهد بود

پروگنوستیک گلاسکو  بین دو گروه لیدوکائین و کنترل 

بعد از جراحی را گیری قبل و  های مختلف اندازه در زمان

که در هر بار دهد  دهد. این جدول نشان می نشان می

گیری این معیار در طول انجام این مطالعه چه تعداد  اندازه

بیمار با چه امتیازی از معیار پروگنوستیک گلاسکو 

 مشاهده شدند.

های امتیازات معیار  دو گروه از نظر فراوانی هر یک از رده

 14ساعت و  3های پایه،  پروگنوستیک گلاسکو در زمان

. با این حال در روزهای اول و روز بعد از جراحی یافت نشد

دار آماری میان دو گروه از  دوم مورد بررسی تفاوت معنی

های امتیازات معیار  لحاظ فراوانی هر یک از رده

پروگنوستیک گلاسکو دیده شد. با استفاده از آنالیز 

تعمیم یافته و پس از تطبیق  های آمیخته رگرسیون مدل

ری بین دو گروه از نظر اثر مقدار پایه متغیر تفاوت معنادا

مقدار معیار پروگنوستیک گلاسکو در طول دوره بررسی 

 (.4( )شکل p=100/2یافت نشد )

  
  های مختلف امتیازات معیار پروگنوستیک گلاسکو  بین دو گروه لیدوکائین و کنترل : فراوانی رده9جدول 

 گیری قبل و بعد از جراحی های مختلف اندازه در زمان

 زمان

معیار  امتیاز

 پروگنوستیک گلاسکو

 گروه لیدوکائین

 (23)تعداد=

 گروه کنترل

 p-value (95)تعداد=
 تعداد )درصد(

 قبل از جراحی

2 (3/56 )15 (4/51 )14 

222/1 1 (4/43 )16 (3/44 )12 

0 (2/2 )2 (2/2 )2 

ساعت بعد از  1

 جراحی

2 (2/52 )14 (3/44 )12 

222/1 1 (4/43 )16 (3/44 )12 

0 (3/6 )1 (4/0 )1 

 روز بعد از جراحی 6

2 (2/52 )14 (3/44 )12 

211/2 1 (3/04 )4 (3/44 )12 

0 (4/01 )3 (4/0 )1 

 از جراحی روز بعد 2

2 (2/52 )14 (3/44 )12 

242/2 1 (3/04 )4 (2/45 )13 

0 (4/01 )3 (2/5 )0 

 روز بعد از جراحی 60

2 (3/56 )15 (4/51 )14 

222/1 1 (4/40 )10 (2/45 )13 

0 (3/6 )1 (4/0 )1 
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در  های آمیخته بر اساس آنالیز رگرسیون مدل : مقایسه امتیازات معیار پروگنوستیک گلاسکو بین دو گروه لیدوکائین و کنترل0شکل 

 (p=622/3گیری قبل و بعد از جراحی ) های مختلف اندازه زمان

 

 بحث
تهابی از جمله فاکتورهای مهم در معیارهای امتیازی ال

ها نشان  باشند. بسیاری از یافته جراحی سرطان میعمل 

دهند که التهاب یک رویداد مسبب بسیاری از  می

ها است. با این حال اخیرا نمرات مبتنی بر التهاب  سرطان

که به کمک بیومارکرهای قابل محاسبه از نمونه خون 

ار پروگنوستیک محیطی قابل محاسبه هستند، مثل معی

آگهی در تومورهای  گلاسکو، به عنوان مارکرهای پیش

. هر چند که شواهد در حمایت (12)جامد ارایه شده است 

از این مارکر به عنوان معیار نامطلوب در سرطان دستگاه 

در سرطان   باشد، اما نقش آن گوارش قانع کننده می

. مطالعات (02-14)پستان چندان شناخته نشده است 

پیشین بیشتر به ارزیابی کارآیی معیار پروگنوستیک 

اند و انجام  گلاسکو در بیماران دچار سرطان پرداخته

به منظور تاثیر بر آن کمتر مورد توجه ای  مطالعات مداخله

قرار گرفته است. تحقیقات نشان داده است که لیدوکائین 

های  ها و ترمبوکسان ها، لوکوترین تولید پروستاگلاندین

دهد. همچنین لیدوکائین باعث  ها را کاهش می لکوسیت

های آزاد توسط نوتروفیل و مانع  کاهش تولید رادیکال

. اسمیت و (00, 01)گردد  ید میانتشار آنیون سوپراکس

همکاران در مطالعه خود به منظور تعیین تاثیر کاهندگی 

ز فعال اختلالات میکروسرکولاتوری لیدوکائین با ممانعت ا

ها، دریافتند که لیدوکائین تغییرات ناشی از  شدن لکوسیت

های لکوسیت اندوتلیال و  اندوتوکسین در چسبندگی سلول

دهد. بنابراین ممکن  تراوش ماکرومولکولی را کاهش می

است لیدوکائین یک نقش درمانی در کاهش التهاب بعد از 

. علاه بر این، (06)جراحی سرطان پستان داشته باشد 

های مختلف  دهد که لیدوکائین بر سلول مطالعات نشان می

های سرطانی تاثیر سمی دارد. اخیر، یک  بخصوص سلول

اعمال مطالعه نشان داده است که لیدوکائین با 

های سرطان پستان انسانی را  دمتیلاسیون، تکثیر سلول

 ای دمتیلاسیون کند. لی و همکاران در مطالعه تنظیم می

DNA های  ل های سرطان پستان انسانی )سلو سلول

MCF-7  وMDA-MB-231 بر اثر لیدوکائین را مورد )

بررسی قرار دادند و تاثیر دمتیلاسیون بر سمیت این 

پلاتین را تعیین کردند. نتایج نشان  سیس ها بر اثر سلول

داده است که لیدوکائین کل ژنوم، بخصوص پروموتر 

را  RASSF1Aو  RARβ2های تومور سوپرسور،  ژن
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کند. استفاده از لیدوکائین باعث افزایش آپوپتوز  دمتیله می

پلاتین و افزایش سمیت ناشی از  القا شده بر اثر سیس

مکاران از این مطالعه گردد. لی و ه پلاتین می سیس

های  دریافتند که لیدوکائین باعث دمتیلاسیون سلول

و  RARβ2سرطان پستان و همچنین دمتیلاسیون 

RASSF1A  های حساس شده بر اثر سمیت سلولی

. لیدوکائین باعث اختلال در (04)گردد  میپلاتین  سیس

تکثیر و تمایز شده و دارای تاثیر سیتوتوکسیک بر 

ادی مزانشیمی در شرایط آزمایشگاهی های بنی سلول

های بنیادی مزانشیمی نقش کلیدی در  باشد. سلول می

. علاوه بر این، لیدوکائین (05)رشد تومور و متاستاز دارند 

و تتراکائین مهارکننده دستگاه حرکتی کینسین بوده و 

های  شی برآمدگیها موجب فروپا استفاده از آن

 . (03)شود  های سرطان پستان می میکروتوبولی در سلول

فته های برخی از مطالعات پیشین انجام گر بر اساس یافته

با هدف بررسی اثر تجویز لیدوکائین سیستمیک قبل یا 

حین جراحی ماستکتومی، شاید بتوان گفت که لیدوکائین 

گردد و  موجب کاهش احتمالی التهاب در موضع عمل می

این مکانیسم توجیه اصلی محققین برای تفسیر اثر 

لیدوکائین بر کاهش درد و التهاب موضع جراحی است 

. این طور ذکر شده است که تجویز لیدوکائین (02)

های سدیم در دیواره  تواند با مهار کانال سیستمیک می

های عصبی منجر به کاهش التهاب موضع جراحی  سلول

ها در موضع شده و  شود. همچنین مانع تجمع نوتروفیل

 .(09-02)دهد  تهابی را نیز کاهش میترشح مدیاتورهای ال

مطالعه حیوانی انجام گرفته توسط گروتی و همکاران نیز  

ین یز لیدوکائین سیستمیک در حنشان داد که تجو

جراحی در مقایسه با گروه کنترل که این دارو را دریافت 

نکرده بودند، منجر به کاهش سطح سیستمیک و موضعی 

TNF-α  شد و همچنین تغییرات التهابی و آپوپتوتیک را

. با این حال مطالعات سیستماتیک اخیر (62)کم کرد 

دهند که منابع موجد  انجام گرفته در این زمینه نشان می

 . (66-61)برای تعمیم نتایج این گزارشات کافی نیستند 

کند.  مطالعه حاضر نیز برای آزمودن این فرضیه کفایت نمی

 همچنان که پیش از این هم ذکر گردید، مطالعات اندکی

عیار پروگنوستیک گلاسکو در بیماران به بررسی تغییرات م

دچار سرطان پستان پرداخته اند و مطالعه حاضر به نوبه 

خود نوآوری در این زمینه به همراه داشته است. با این 

حال تعداد اندک بیماران مورد مطالعه و طول مدت 

پیگیری کوتاه ایشان که صرفا بر بررسی تاثیرات کوتاه 

ه است از جمله محدودیت مدت این مداخله متمرکز بود

شود که قطعا بر  های مطالعه حاضر محسوب می

پذیری نتایج حاصل تاثیرگذار است. همچنین نحوه  تعمیم

باعث  "جدول اعداد تصادفی"تصادفی سازی با استفاده از 

ها در دو گروه برابر نباشد. لذا انجام  شد تا تعداد نمونه

قبول و طول های چند مرکزی با حجم نمونه قابل  پژوهش

تواند نتایج مطالعه حاضر را به  تر می مدت پیگیری طولانی

 چالش بکشاند.

 گیری نتیجه
های حاصل از مطالعه حاضر، انفوزیون  بر اساس یافته

وریدی لیدوکائین حین بیهوشی عمومی بر میزان 

بندی پروگنوستیک   فاکتورهای التهابی بر اساس نمره

ی سرطان پستان، تاثیر گلاسکو در بیماران کاندید جراح

 داری نداشت.  معنی
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