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و شدت درد حاد پس از عمل جراحی  سیستمیک التهابی – ارتباط بین شاخص ایمنی

  شکستگی تروماتیک لگن در بیماران سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید

  * 2 پرهام معروفی ، دکتر1 آرزو قاسم بگلو دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

ایداري همودینامیک، طول مدت بستري در بیمارستاندرد پس از عمل، ناپسیستمیک،  التهابی – شاخص ایمنی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
توجه پس از عمل همراه  هاي تروماتیک لگن در بیماران سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید با درد قابل کستگیش: زمینه و هدف

اعتماد، مانند  شناسایی نشانگرهاي زیستی قابل. طور نامطلوبی بر روند بهبودي و کیفیت زندگی تأثیر بگذارد تواند به هستند که می
این مطالعه با . سازي راهبردهاي مدیریت درد کمک کند بینی شدت درد و بهینه ند به پیشتوا ، میسیستمیک التهابی – شاخص ایمنی

در درد پس از عمل انجام شده و تلاش دارد از طریق  سیستمیک التهابی – هدف پاسخ به خلأ موجود در درك نقش شاخص ایمنی
  .پذیر را بهبود بخشد ماران این جمعیت آسیبشده و مبتنی بر شواهد در مدیریت درد، پیامدهاي بی سازي رویکردهاي شخصی

هاي شهدا و امام رضا، وابسته به دانشگاه علوم  در بیمارستان 1403این مطالعه مقطعی توصیفی در زمستان سال : ها مواد و روش
هاي  داده. مطالعه شدندگیري در دسترس وارد  بیمار سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید از طریق نمونه 112پزشکی تبریز، انجام شد و 

براي ) ها ها و پلاکت ها، لنفوسیت شمارش نوتروفیل(شناختی، عوامل بالینی و نشانگرهاي زیستی  هاي جمعیت مربوط به ویژگی
شدت درد، مصرف اپیوئید و پارامترهاي همودینامیک پس از عمل . آوري شد جمع سیستمیک التهابی – محاسبه شاخص ایمنی

؛ براي تعیین میزان ارتباط از آزمون ضریب گیري گردید اندازه سیستمیک التهابی – ها با شاخص ایمنی ارتباط آنمنظور ارزیابی  به
  .همبستگی پیرسون استفاده شد

و شدت درد  سیستمیک حین بستري در بیمارستان التهابی – تحلیل همبستگی نشان داد که بین مقدار شاخص ایمنی :ها یافته
. پس از جراحی، ارتباط مثبت و معناداري وجود دارد )ساعت اولیه 4( در ساعات اولیه) شدت دردساس مقیاس بر ا(حاد پس از عمل 

و  R+=658/0( در ساعت دوم پس از عمل مشاهده شد VASو نمره  سیستمیک التهابی – بیشترین میزان همبستگی بین شاخص ایمنی
009/0=P .(این همبستگی در ساعات اول )596/0=+R  014/0و=P ( و سوم)488/0=+R  026/0و=P (چهارم  و)452/0=+R  و
036/0=P (شدتدریج کاهش یافت و معنادار ن پس از جراحی معنادار بود، اما در ساعات بعدي به.  

شدت درد پس از عمل، ناپایداري همودینامیک و افزایش  ي بامعنادار رابطه سیستمیک التهابی – شاخص ایمنی: گیـري نتیجه
  .داردبستري در بیمارستان در بیماران سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید طول مدت 
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  و هدف هزمین
هاي اساسی در  درد حاد پس از جراحی یکی از چالش

ویژه در بیماران سالمند  رود، به شمار می هاي بالینی به مراقبت
مبتلا به آرتریت روماتوئید که اغلب تحت اعمال جراحی 

. یرندگ اي مانند ترمیم شکستگی لگن قرار می پیچیده
تنها براي بهبود کیفیت  مدیریت مؤثر درد در این گروه نه

زندگی اهمیت دارد، بلکه در کاهش عوارض پس از عمل نظیر 
هاي درد  تأخیر در بهبودي، کاهش تحرك و بروز سندرم

هاي  با وجود پیشرفت 1.کند مزمن نیز نقش کلیدي ایفا می
حسی و تسکین درد،  هاي بی شده در تکنیک حاصل
بینی شدت درد حاد همچنان دشوار است، زیرا درك  پیش

شناختی  درد نتیجه تعامل پیچیده عوامل فیزیولوژیک، روان
  2.و بیوشیمیایی است
هاي نوظهور مورد توجه، نقش التهاب  یکی از حوزه

آسیب . سیستمیک در تعدیل درد پس از جراحی است
هاي لگن یک آبشار التهابی را  جراحی ناشی از شکستگی

هاي ایمنی،  سازي سلول کند که شامل فعال ال میفع
ها و تغییرات متعاقب در پاسخ التهابی  آزادسازي سیتوکین

اگرچه التهاب بخشی طبیعی از فرایند  3.سیستمیک است
ازحد  شود، اما فعالیت التهابی بیش ترمیم بافت محسوب می

سپتیو را تقویت  هاي نوسی تواند سیگنال نشده می یا تنظیم
رو،  ازاین. و منجر به افزایش حساسیت درد شود کرده

اعتمادي که بتوانند شدت  شناسایی نشانگرهاي زیستی قابل
هاي  بینی کرده و بینشی در مورد مکانیسم درد را پیش
اي فراهم آورند، از اهمیت بالینی بالایی  التهابی زمینه
  4.برخوردار است

ن یک عنوا اخیراً به سیستمیک التهابی – شاخص ایمنی
هاي ایمنی و التهابی را  نشانگر نوین که تعادل میان پاسخ

این شاخص با . دهد، مورد توجه قرار گرفته است بازتاب می
هاي خونی محیطی شامل  استفاده از شمارش سلول

شود و یک  ها محاسبه می ها و پلاکت ها، لنفوسیت نوتروفیل
ائه معیار ترکیبی از التهاب سیستمیک و عملکرد ایمنی ار

 التهابی – طور مشخص، شاخص ایمنی به 6و5.دهد می
ها  نوتروفیل: گیرد سه مؤلفه کلیدي را در بر می سیستمیک
ها که  دهنده پاسخ التهابی هستند، لنفوسیت که نشان

ها که در فرایندهاي التهابی  اند، و پلاکت نمایانگر تنظیم ایمنی

ها، شاخص با ادغام این پارامتر 7.و ترمیم بافت نقش دارند
تري نسبت به  ارزیابی جامع سیستمیک التهابی – ایمنی

اي مانند نسبت نوتروفیل به لنفوسیت  مولفه هاي تک شاخص
  8.آورد فراهم می یا نسبت پلاکت به لنفوسیت

هاي اخیر، مطالعات متعددي سطوح بالاي شاخص  در سال
را با پیامدهاي نامطلوب در  سیستمیک التهابی – ایمنی
عروقی  هاي قلبی هاي مختلف از جمله سرطان، بیماري بیماري

افزون بر این، در زمینه . اند و شرایط بحرانی مرتبط دانسته
با  سیستمیک التهابی – جراحی، مقادیر بالاتر شاخص ایمنی
تر شدن مدت بستري در  افزایش عوارض پس از عمل، طولانی

. بیمارستان و اختلال در فرایند بهبود همراه بوده است
 التهابی – حال، ارتباط بالقوه بین شاخص ایمنی بااین

ویژه در بیماران  و درد حاد پس از عمل، به سیستمیک
هاي  سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید که تحت جراحی

طور کافی مورد  گیرند، هنوز به عمده ناشی از تروما قرار می
  9.بررسی قرار نگرفته است

یت روماتوئید یک زیرگروه افراد سالمند مبتلا به آرتر
دهند، زیرا  فرد از بیماران جراحی را تشکیل می منحصربه

هاي همراه و  هاي ایمنی تغییریافته، شیوع بالاتر بیماري پاسخ
. پذیري بیشتر نسبت به پیامدهاي نامطلوب دارند آسیب

اي موسوم به التهاب وابسته به سن یا  سالمندي با پدیده
Inflammaging ت که با التهاب مزمن خفیف و همراه اس

این  10.شود اختلال در عملکرد سیستم ایمنی مشخص می
وضعیت التهابی پایه، هنگامی که با پاسخ التهابی حاد ناشی 

توجهی  طور قابل تواند به شود، می از تروما و جراحی همراه می
بر ادراك درد و روند بهبودي در سالمندان مبتلا به آرتریت 

  رو، بررسی نقش شاخص  ازاین. یر بگذاردروماتوئید تأث
تواند ارزش  در این جمعیت می سیستمیک التهابی – ایمنی

  هاي پس از عمل  توجهی در بهبود مراقبت بالینی قابل
  11.داشته باشد

ویژه در بیماران  هاي لگن به درد پس از جراحی شکستگی
 برانگیز است، زیرا سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید چالش

اغلب شدید و چندعاملی بوده و عواملی نظیر وسعت آسیب 
هاي فردي در  بافت نرم، مدت زمان جراحی و تفاوت

   12.هاي ایمنی و التهابی در آن نقش دارند پاسخ
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 التهابی – با توجه به ماهیت چندبعدي شاخص ایمنی
تواند ابزاري ارزشمند براي  ، این شاخص میسیستمیک

، هدایت راهبردهاي ضددرد و شناسایی بینی شدت درد پیش
بیمارانی باشد که در معرض خطر بالاتر بروز عوارض مرتبط با 

  13.درد قرار دارند
 التهابی – با وجود این پتانسیل، استفاده از شاخص ایمنی

کننده براي درد  بینی عنوان یک نشانگر پیش به سیستمیک
اگرچه  14.تطور گسترده مورد مطالعه قرار نگرفته اس حاد به
دهد نشانگرهاي التهابی  دي وجود دارد که نشان میـشواه

وسیت با شدت درد ـارش نوتروفیل و لنفـمانند شم
همبستگی دارند، پیامدهاي ادغام این نشانگرها در قالب یک 

تا  سیستمیک التهابی – شاخص واحد مانند شاخص ایمنی
تأثیر علاوه بر این، . حد زیادي ناشناخته باقی مانده است

بر پیامدهاي درد در  سیستمیک التهابی – شاخص ایمنی
ار ـاتوئید دچـریت رومـلا به آرتـد مبتـاران سالمنـبیم

   بالینی و فیزیولوژیک هاي ژگیـوی با جمعیتی -  تروما
  16و15.است نشده ارزیابی سیستماتیک صورت به هنوز - متمایز

شده و این مطالعه با هدف پر کردن این خلأ علمی انجام 
 و سیستمیک التهابی – به بررسی ارتباط بین شاخص ایمنی

مند مبتلا به سال بیماران در عمل از پس حاد درد شدت
هاي  دلیل شکستگی آرتریت روماتوئید که تحت جراحی به

در مجموع، این . پردازد اند، می تروماتیک لگن قرار گرفته
  دنبال تعیین همبستگی بین شاخص  مطالعه به

 در عمل از پس حاد درد شدت و سیستمیک التهابی – ایمنی
 که است دـروماتوئی ریتـآرت به لاـمبت سالمند ارانـبیم

  هاي تروماتیک لگن  دلیل شکستگی جراحی به تحت
  .اند قرار گرفته

  ها مواد و روش
  طرح مطالعه

که طی  مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی بود
این . انجام شد 2023ماهه در اواخر سال  یک دوره شش

هاي شهدا و امام رضا، وابسته به  مطالعه در بیمارستان
دانشگاه علوم پزشکی تبریز و با رعایت معیارهاي از پیش 

  .شده ورود و خروج انجام گرفت تعیین

  گیري نمونه
با توجه به ماهیت اکتشافی مطالعه، حجم نمونه با 

 %80ن آزمون کارانه و بر اساس توا استفاده از رویکرد محافظه

 احتمال گرفتن نظر در با. شد تعیین 05/0 داري معنی سطح و
بیمار محاسبه و  112ایی نه نمونه حجم ،)%10( ها نمونه ریزش

  .گیري در دسترس وارد مطالعه شد به روش نمونه

  معیارهاي ورود و خروج
ساله  80تا  65معیارهاي ورود به مطالعه شامل بیماران 

بندي  لگن بود که بر اساس طبقه کاندید جراحی شکستگی
قرار  IIیا  ASA Iانجمن متخصصان بیهوشی آمریکا در کلاس 

نامه آگاهانه براي  بیماران ملزم به ارائه رضایت. داشتند
بایست حداکثر طی  ها می شرکت در مطالعه بودند، جراحی آن

منظور به حداقل رساندن تأثیر  ساعت پس از بروز تروما به 24
گرهاي التهابی انجام شود و بیهوشی نخاعی آن بر نشان

منظور حفظ یکنواختی  ها به تمامی جراحی. دریافت کنند
  .توسط یک تیم جراحی واحد انجام شد

معیارهاي خروج شامل بیماران داراي سابقه اعتیاد به 
پزشکی یا  کنندگان داروهاي روان الکل یا مواد مخدر، مصرف

توانستند موجب افزایش  هایی بود که می افرادي با بیماري
  هاي پیشرفته  نشانگرهاي التهابی شوند، از جمله بیماري

 سایر. پرتودرمانی یا درمانی شیمی سرطان، عروقی، – قلبی
 داروهاي مصرف عفونی، هاي بیماري شامل خروج معیارهاي

 هاي شکستگی عمل، از پیش خون انتقال دریافت ضدالتهابی،
 و باز، یا پروتز اطراف هاي شکستگی متعدد، یا پاتولوژیک

مچنین، بیمارانی ه. بود شکستگی کارانه محافظه درمان سابقه
گرفتند،  هاي اصلاحی یا تکراري قرار می که تحت جراحی

کننده ایمنی  مدت داروهاي سرکوب طور طولانی افرادي که به
هایی  کردند و جراحی مانند گلوکوکورتیکوئیدها دریافت می

  .ساعت نیز از مطالعه خارج شدند 4 با مدت زمان بیش از

  روش اجرا
آوري داده تکمیل شد که  براي هر بیمار، یک فرم جمع

شامل اطلاعاتی نظیر سن، جنس، شاخص توده بدنی، سابقه 
مصرف سیگار، پرفشاري خون، دیابت، بیماري انسدادي 
مزمن ریه، سکته مغزي، بیماري مزمن کبدي یا کلیوي، نوع 

فمور، اینترتروکانتریک یا گردن (شکستگی لگن 
و نوع رویکرد جراحی  ASAبندي  ، طبقه)تروکانتریک ساب

گذاري  آرتروپلاستی یا پین تعویض کامل مفصل ران، همی(
  .بود) استخوانی داخل

هاي خون وریدي توسط یک پرستار مجرب از ورید  نمونه
ها به آزمایشگاه مرکزي  کوبیتال گرفته و براي انجام آزمایش
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ها،  نشانگرهاي زیستی شامل شمارش نوتروفیل. شدندارسال 
 در زمان پذیرش بیمار در بیمارستانها  ها و پلاکت لنفوسیت

با  سیستمیک التهابی – شاخص ایمنی. گیري شدند اندازه
  :استفاده از فرمول زیر محاسبه شد

  شمارش لنفوسیت) / شمارش پلاکت× شمارش نوتروفیل (

این  )VAS( س بصري آنالوگشدت درد با استفاده از مقیا
سال است که مورد  50ابزار یک ابزار دیداري است و بیش از 

اي گیرد؛ روایی و پایایی آن در هیچ مطالعهاستغفاده قرار می
پس از  24و  18، 12، 6، 4، 3، 2، 1در ساعات  )ذکر نشده است

و شاخص  و ارتباط بین نمرات درد گیري شد عمل اندازه
اندازه گیري قبل از جراحی و ( سیستمیک التهابی – ایمنی

مورد ارزیابی قرار  )در زمان پذیرش بیمار در بیمارستان
گرم  بر حسب میلی(علاوه بر این، دوز مصرفی اپیوئید . گرفت

 سیستمیک التهابی – و ارتباط آن با شاخص ایمنی) پتیدین
پارامترهاي همودینامیک شامل ضربان قلب و . بررسی شد

شریانی نیز در همان فواصل زمانی پایش شدند فشار متوسط 
 سیستمیک التهابی – ها با شاخص ایمنی تا ارتباط آن
تمامی بیماران تحت بیهوشی نخاعی در . مشخص شود

با  L5–S1یا  L4–L5اي  وضعیت نشسته و در فاصله بین مهره
گرم مارکائین  میلی 20گیج و تزریق  22استفاده از سوزن 

  .قرار گرفتندتوسط متخصص بیهوشی 

  ها تحلیل داده
، )شدند 25ویرایش (  SPSSها وارد نرم افزار آماري داده

براي نمایش اطلاعات اولیه از فراوانی و درصد، میانگین و 
انحراف معیار استفاده شد، براي تعیین ارتباط بین شدت درد 
و شاخص التهاي سیستمکیک از آزمون ضریب همبستگی 

  معنادار در نظر  P ˂ 05/0پیرسون استفاده شد؛ 
  .گرفته شد

  ملاحظات اخلاقی
این مطالعه پس از اخذ تأییدیه از کمیته اخلاق دانشگاه 

: شماره مصوبه اخلاق. علوم پزشکی تبریز انجام شد
IR.TBZMED.REC.1403.154 گونه هزینه اضافی به  هیچ

بیماران تحمیل نشد و در صورت بروز هرگونه عارضه 
  .سرعت انجام گرفت زم بهاحتمالی، اقدامات لا

  ها یافته
بیمار سالمند مبتلا به آرتریت روماتوئید  112در مجموع، 

که تحت جراحی شکستگی تروماتیک لگن قرار گرفته بودند، 
میانگین سنی بیماران . در این مطالعه وارد شدند

 تشکیل مردان را نمونه اکثریت و بود سال34/5±56/74
 لگن، شکستگی نوع ینتر شایع). %42/71( دادند می

بندي  و بیشتر بیماران در طبقه بود فمور گردن شکستگی
ASA I هاي دموگرافیک و  جزئیات کامل ویژگی. قرار داشتند

  .ارائه شده است 1بالینی پایه بیماران در جدول 
هاي آزمایشگاهی، میانگین مقدار شاخص  از نظر شاخص

  ادر بیماران برابر ب سیستمیک التهابی – ایمنی
 شمارش میانگین مقادیر همچنین. بود 11/329 ± 02/956

 ها پلاکت و ها لنفوسیت ها، نوتروفیل شامل خونی هاي سلول
 سایر. شد گزارش جمعیت این براي انتظار مورد محدوده در

نشان  2رهاي هماتولوژیک و التهابی بیماران در جدول پارامت
  .اند داده شده

  مقدار شاخص تحلیل همبستگی نشان داد که بین 
و  سیستمیک حین بستري در بیمارستان التهابی – ایمنی

در ) شدت دردبر اساس مقیاس (شدت درد حاد پس از عمل 
پس از جراحی، ارتباط مثبت و  )ساعت اولیه 4( ساعات اولیه

بیشترین میزان همبستگی بین شاخص . معناداري وجود دارد
ت دوم پس در ساع VASو نمره  سیستمیک التهابی – ایمنی

این همبستگی ). P=009/0و  r+=658/0( از عمل مشاهده شد
و  r+=488/0(و سوم ) P=014/0و  r+=596/0( در ساعات اول

026/0=P (چهارم  و)452/0=+r  036/0و=P ( پس از جراحی
تدریج کاهش یافت و  معنادار بود، اما در ساعات بعدي به

قدار آستانه مبر اساس نتایج مطالعات پیشین . شدمعنادار ن
، عدد سیستمیک التهابی – شاخص ایمنی بهینه براي

بود و در این مطالعه نیز همین مقدار به عنوان مقدار  86/805
سیستمیک در نظر گرفته  التهابی – شاخص ایمنیآستانه 

مقدایر ( شد و بیماران بر اساس این مقدار به دو گروه نرمال 
) 86/805عدد تر از بیش(و غیر نرمال ) 86/805عدد کمتر از 

   .تقسیم شدند
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  نمایش اطلاعات پایه شرکت کنندگان  ـ1جدول 
  در مطالعه

انحراف  ± میانگین
 متغیر  )درصد( فراوانی/ معیار

 )سال(سن   34/5±56/74

 زن  32%)  75/28( جنسیت مرد  %80)  42/71(

 شاخص توده بدنی  ±89/27 28/3

 استعمال سیگار بله  %28)  00/25(
 خیر  %84)  00/75(

 خیر  61%)  46/54( فشار خون بالا بله  %51)  54/45(

 خیر  78%)  64/69( دیابت ملیتوس بله  %34)  36/30(

 بله  %13)  61/11(

 هاي ریويبیماري
 خیر  %99)  39/88(

 بله  %7)  25/6(
 استروك

 خیر  %105)  75/93(

 بله  %4)  57/3(
 هاي کبديبیماري

 خیر  %105)  43/69(

 بله  %10)  93/8(
 هاي کلیويبیماري

 خیر  %102)  07/91(

 گردن فمور  %50)  64/44(
 اینترتروکانتر  39%)  82/34( نوع شکستگی هیپ

 ساب تروکانتر  %23)  54/20(

 I کلاس   %68)  71/60(
 II کلاس   ASA  )29/39  (%44کلاس 

 توتال هیپ  %56)  00/50(

همی   34%)  36/30( روش جراحی
 آرتروپلاستی

 اینترمدولاري  %22)  64/19(

  اي از نتایج آزمایشات بیوشیمایی خلاصه ـ2جدول 
  شرکت کنندگان در مطالعه

Mean ± SD Variable 

  (L/10⁹×) هاي سفیدگلبول  ±44/7 74/1

 (L/10¹²×) هاي قرمز گلبول ±85/4 51/0

 (L/10⁹×)  پلاکت ±33/299 35/99

 (L/10⁹×)  نوتروفیل ±36/4 41/1

 (L/10⁹×)  لنفوسیت ±32/2 66/0

 (L/10⁹×)  مونوسیت ±62/0 23/0

  (L/10⁹×) ائوزینوفیل ±21/0 11/0

 (L/10⁹×)  بازوفیل ±12/0 21/0

  (g/dL) هموگلوبین ±25/14 63/2

 سیستمیک التهابی – شاخص ایمنی ±02/956 11/329

ا در شمارش نوتروفیل، ه داري میان گروه هاي معنی تفاوت
 پلاکت، گلبول سفید، لنفوسیت و مدت بستري در بیمارستان

بالا  سیستمیک التهابی – شاخص ایمنی گروه با. مشاهده شد
داري داراي شمارش بالاتري از نوتروفیل، پلاکت  طور معنی به
، در )P ˂001/0 براي هر سه مورد( بودند گلبول هاي سفید و

داري  طور معنی ت در این گروه بهحالی که شمارش لنفوسی
شاخص  همچنین، بیماران در گروه با .)P ˂001/0( کمتر بود

داري مدت  طور معنی بالا به سیستمیک التهابی – ایمنی
روز،  17روز در برابر  22( تري داشتند بستري طولانی

006/0=P.(  

  بحث
  ص ـاط شاخـی ارتبـدف بررسـه حاضر با هـمطالع

سیستمیک با شدت درد پس از جراحی در التهابی  – ایمنی
هاي این  یافته .بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید انجام شد

 التهابی – شاخص ایمنیمطالعه نشان داد که افزایش 
سیستمیک با تشدید درد پس از عمل، افزایش نیاز به 
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تر شدن  داروهاي ضددرد، تغییرات همودینامیک و طولانی
هاي ویژه همراه  تان و بخش مراقبتروند بستري در بیمارس

 التهابی – شاخص ایمنیاین نتایج بیانگر آن است که . است
دهنده  آگهی عنوان یک نشانگر پیش تواند به سیستمیک می

اعتماد در ارزیابی سیر پس از عمل بیماران مبتلا به  قابل
  .آرتریت روماتوئید مورد استفاده قرار گیرد

از جراحی، که با مقیاس شدت درد در دوره اولیه پس 
شاخص آنالوگ دیداري ارزیابی شد، ارتباط معناداري با 

اي که بیماران  گونه به. سیستمیک نشان داد التهابی – ایمنی
سیستمیک بالاتر، درد  التهابی – شاخص ایمنیداراي 

. شدیدتري را در ساعات ابتدایی پس از عمل تجربه کردند
بیات علمی همخوانی دارد که این یافته با شواهد موجود در اد

بر نقش محوري التهاب سیستمیک در ایجاد و تشدید درد 
در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، التهاب . کنند تأکید می

سازي بیش از حد  تواند منجر به فعال اي می مزمن زمینه
هاي التهابی شود و از  مسیرهاي ایمنی و آزادسازي واسطه

هاي درد محیطی و مرکزي، پاسخ  ندهسازي گیر طریق حساس
  18و17.درد پس از جراحی را تشدید نماید

همسو با شدت بیشتر درد، نیاز به مصرف داروهاي 
سیستمیک  التهابی – شاخص ایمنیاوپیوئیدي در بیماران با 
دهد که  این موضوع نشان می. بالاتر افزایش یافته بود

سخ به وضعیت التهابی بیمار نقش مهمی در تعیین پا
التهاب فعال در آرتریت . کند هاي ضددرد ایفا می درمان

تواند آستانه درد را کاهش داده و اثربخشی  روماتوئید می
ها را کم کند، که در نهایت منجر به افزایش نیاز  نسبی مسکن

این یافته . شود به مداخلات دارویی براي کنترل درد می
ی بیماران را در التهاب – اهمیت در نظر گرفتن وضعیت ایمنی

  3.کند طراحی راهبردهاي کنترل درد پس از عمل برجسته می
 التهابی – شاخص ایمنیعلاوه بر درد، شاخص 

سیستمیک با تغییرات همودینامیک در دوره اولیه پس از 
  شاخص بیماران با . جراحی نیز ارتباط نشان داد

سیستمیک بالاتر گرایش بیشتري به افزایش  التهابی – ایمنی
دهنده اثرات  این پدیده احتمالاً بازتاب. فشار شریانی داشتند

. سیستمیک التهاب بر تون عروقی و عملکرد اندوتلیال است
هاي  در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید، سیتوکین

توانند موجب افزایش مقاومت عروقی  التهابی می پیش
اخص شاز این منظر، . محیطی و ناپایداري همودینامیک شوند

عنوان یک شاخص  تواند به سیستمیک می التهابی – ایمنی

غیرمستقیم براي ارزیابی وضعیت همودینامیک در دوره پس 
  20و19.از عمل مطرح باشد

شاخص شده در بیماران با  تغییرات همودینامیک مشاهده
سیستمیک بالا، بیانگر پاسخ التهابی  التهابی – ایمنی

د پیامدهاي بالینی مهمی به توان آمیزتري است که می راقـاغ
این یافته اهمیت پایش دقیق بیماران . راه داشته باشدـهم

ت التهابی بالا را در ـت روماتوئید با وضعیـمبتلا به آرتری
د، چرا که این بیماران ممکن ـده دوره پس از عمل نشان می

هاي  است در معرض خطر بیشتري براي بروز ناپایداري
  21.فیزیولوژیک باشند

شده در این  ترین پیامدهاي بالینی بررسی کی از مهمی
نتایج نشان داد . مطالعه، طول مدت بستري در بیمارستان بود

تر  سیستمیک با طولانی التهابی – شاخص ایمنیکه افزایش 
تواند ناشی از  این ارتباط می. شدن دوره بستري همراه است

فزایش تأخیر در روند بهبودي، اختلال در ترمیم بافتی و ا
احتمال بروز عوارض پس از عمل در بیماران مبتلا به آرتریت 

تواند فرآیندهاي  التهاب مزمن و فعال می. روماتوئید باشد
ترمیمی را مختل کرده و پاسخ ایمنی را از حالت متعادل 
خارج کند، که در نهایت منجر به افزایش مدت زمان نیاز به 

  23و22.شود هاي بیمارستانی می مراقبت
 التهابی – شاخص ایمنیلاوه بر این، بیماران با ع

سیستمیک بالاتر نیاز بیشتري به بستري در بخش 
. هاي پیشرفته داشتند هاي ویژه و دریافت مراقبت مراقبت

تواند  دهد که بار التهابی سیستمیک می این موضوع نشان می
از آنجا . شدت سیر بالینی پس از عمل را تحت تأثیر قرار دهد

ریت روماتوئید با التهاب پایدار و درگیري که آرت
هایی مانند  چندسیستمی همراه است، استفاده از شاخص

تواند در شناسایی  سیستمیک می التهابی – شاخص ایمنی
  24.زودهنگام بیماران پرخطر نقش مهمی ایفا کند

 التهابی – شاخص ایمنیتر،  هاي پیشرفته در تحلیل
زایش ـعنوان یک عامل مستقل مرتبط با اف سیستمیک به

این یافته با نتایج . ت بستري شناسایی شدـطول مد
اند التهاب  مطالعات پیشین مطابقت دارد که نشان داده

سیستمیک نقش کلیدي در اختلال روند بهبود پس از 
تواند با تأثیر منفی بر  اب میـالته. کند جراحی ایفا می
ادل متابولیک، دوره نقاهت ـترمیم زخم و تععملکرد ایمنی، 

  هاي بیمارستانی را  تر کرده و نیاز به مراقبت را طولانی
  25.افزایش دهد
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سیستمیک، عوامل  التهابی – شاخص ایمنیدر کنار 
بالینی و آزمایشگاهی دیگري نیز با طول مدت بستري ارتباط 

ري تر شدن بست شاخص توده بدنی بالاتر با طولانی. داشتند
تواند به دلیل تشدید التهاب سیستمیک،  همراه بود، که می

اختلال در ترمیم زخم و افزایش خطر عوارض پس از عمل در 
همچنین وضعیت  26.بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید باشد

شود، تأثیر  ارزیابی می ASAبندي  عمومی بیمار، که با طبقه
عنا که بیماران معناداري بر طول مدت بستري داشت؛ بدین م

اي بیشتر و خطر جراحی بالاتر، دوره  هاي زمینه با بیماري
  27.تري را تجربه کردند بستري طولانی

عنوان شاخصی از  از سوي دیگر، افزایش تعداد پلاکت به
. تر شدن بستري همراه بود فعالیت التهابی، با طولانی

هاي  ها علاوه بر نقش هموستاتیک، در تنظیم پاسخ پلاکت
تواند  ها می لتهابی و ایمنی نیز مشارکت دارند و افزایش آنا

دهنده تداوم التهاب در بیماران مبتلا به آرتریت  نشان
در مقابل، کاهش سطح هموگلوبین با  28.روماتوئید باشد

تر پس از عمل و افزایش مدت بستري  پیامدهاي نامطلوب
خونی، که در بیماران مبتلا به آرتریت  کم. مرتبط بود

تواند با کاهش ظرفیت  روماتوئید شایع است، می
  رسانی و اختلال در ترمیم بافتی، روند بهبودي را  اکسیژن

  19.کند نماید
ها پیامدهاي بالینی مهمی به همراه  مجموع این یافته

عنوان  تواند به سیستمیک می التهابی – شاخص ایمنی. دارد
ایی هزینه براي شناس یک ابزار ساده، در دسترس و کم

اتوئید که در معرض خطر ـلا به آرتریت رومـاران مبتـبیم
ها، ناپایداري همودینامیک  درد شدیدتر، نیاز بیشتر به مسکن

. تر هستند، مورد استفاده قرار گیرد و بستري طولانی
شناسایی زودهنگام این بیماران امکان طراحی راهبردهاي 

هش رل درد و کاـسازي کنت ینهـراقبتی هدفمند، بهـم
همچنین، توجه به  29.کند عوارض پس از عمل را فراهم می

ساز رویکردهاي  تواند زمینه وضعیت التهابی بیمار می
شده در مدیریت درد باشد و با کاهش نیاز به  سازي شخصی

  اوپیوئیدها، به بهبود ایمنی و کیفیت مراقبت پس از عمل 
  31و30.کمک کند

 گیري نتیجه
لتهابی سیستمیک یک ا – در مجموع، شاخص ایمنی

دهنده ارزشمند براي ارزیابی درد پس از  آگهی نشانگر پیش
عمل، نیاز به داروهاي ضددرد و پیامدهاي بالینی مهم در 

افزایش . شود بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید محسوب می
سیستمیک با شدت بیشتر درد،  التهابی – شاخص ایمنی

شدن دوره بستري در  تر ها و طولانی مصرف بالاتر مسکن
علاوه بر . هاي ویژه همراه است بیمارستان و بخش مراقبت

این، عواملی مانند شاخص توده بدنی، وضعیت عمومی بیمار، 
تعداد پلاکت و سطح هموگلوبین نیز در تعیین سیر بهبودي 

شاخص رسد استفاده از  به نظر می. پس از جراحی نقش دارند
هاي بالینی  کنار سایر شاخصسیستمیک در  التهابی – ایمنی

گیري درمانی و  بینی خطر، تصمیم بتواند به بهبود پیش
هاي پس از عمل در بیماران مبتلا به  سازي مراقبت بهینه

انجام مطالعات آینده براي . آرتریت روماتوئید کمک نماید
هاي بالینی توصیه  تثبیت جایگاه این شاخص در پروتکل

  .شود می
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