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Abstract 

Introduction: Cancer is the world’s second leading cause of death, where 
48,998 new breast cancer cases were found everyyear in Indonesia. Surgery 
procedure as primary treatment for breast cancer induced inflammation and 
immunosuppression, releasing inflammatory cytokines namely IL-6 and 
Platelet-To-Lymphocyte Ratio (PLR) as proinflammatory mediator. Pectoralis 
Nerve (PECS) II combination with general anesthesia (GA) is a common 
anesthetic technique in breast cancer surgery. Research about PECS Block and 
GA effect on proinflammatory biomarkers in early breast cancer surgery is still 
limited. This research aims to study the effects of the GA and PECS II 
combination compared to GA alone on IL-6 and PLR in breast cancer patients 
undergoing breast removal surgery. 

Method: This is an experimental study with pre-post test randomized control 
group design. 48 breast cancer patients who underwent breast removal surgery 
who meet the research criteria were included in this research. IL-6 and PLR were 
taken from blood sample 24 hour before and after surgery.  

Results: Postoperative IL-6 levels were higher in GA group (11,18 ± 6,81) 
compared with PECS block (10,43 ± 9,40). Postoperative PLR levels were 
higher in GA group (268,79 ± 208,48) than PECS block (160,91 ± 62,58). The 
difference between IL-6 and PLR levels was found to be higher in GA group 
(2,35 ± 3,54 and 54,13 ± 110,61). 

Conclusion: IL-6 and PLR as inflammation biomarkers were found to be lower 
in combination of PECS block II with GA than in GA alone.  

Keywords: Breast cancer, IL-6, PLR, General anesthesia, Pectoralis nerve block
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Introduction 
Cancer is the world’s second leading cause of 
death, where 48,998 new breast cancer cases 
were found everyyear in Indonesia. Surgery 
procedure as primary treatment for breast 
cancer induced inflammation and 
immunosuppression, releasing inflammatory 
cytokines namely IL-6 and Platelet-To-
Lymphocyte Ratio (PLR) as proinflammatory 
mediator (1-5). Pectoralis Nerve (PECS) II 
combination with general anesthesia (GA) is a 
common anesthetic technique in breast cancer 
surgery. Research about PECS Block and GA 
effect on proinflammatory biomarkers in early 
breast cancer surgery is still limited (6-9). This 
research aims to study the effects of the GA and 
PECS II combination compared to GA alone on 
IL-6 and PLR in breast cancer patients 
undergoing breast removal surgery. 
 
Materials & Methods 
This is an experimental study with pre-post test 
randomized control group design. 48 breast 
cancer patients who underwent breast removal 
surgery who meet the research criteria were 
included in this research. IL-6 and PLR were 
taken from blood sample 24 hour before and 
after surgery.  
This research is an experimental analytical 
research with a pre-post test randomized control 
approach. This research has received ethical 
clearance from the Health Research Ethics 
Commission of Dr. Kariadi Hospital, Semarang 
with No. 1547/EC/KEPK-RSDK/2023. 
Subjects in this study were all breast cancer 
patients who underwent breast removal surgery 
at our hospital in August – October 2023 which 
meets the research criteria. Inclusion criteria 
included age 18 to 59 years, patients with 
physical status according to American Society 
of Anesthesiologists classification: ASA 1 
(patients healthy and normal, Body Mass Index 
(BMI) <30, non-smoker, good exercise 
tolerance) and ASA 2 (patients with mild 
systemic disease, without functional limitations 
and well-controlled disease) (10), Ca mammae 
patients with stages I-II, patients who will 
undergo surgery to remove breast cancer, are 
able to communicate verbally, and agree to 

participate in the research by signing a consent 
form. Exclusion criteria in this study were 
patients with allergies or contraindications to 
the drugs in the study, patients with local 
infections at the site of PECS Block II 
administration, and patients with blood 
coagulation disorders history. Using Federer’s 
Formula, minimum sample size was 16 patients 
per group. 
The CONSORT diagram was shown in Figure 
1. Patients were then randomized using close 
envelope method, and were divided into two 
major groups: the first group that only given 
general anesthesia, and the second group which 
received PECS II block and general anesthesia 
for their surgery. PECS II block was done 
before general anesthesia, using 30cc of 0,25% 
isobaric bupivacaine, administered between 
serratus anterior and pectoralis minor muscle 
with ultrasound sonography (USG) guidance. 
All patients were given midazolam 0,05 
mg/kgBW for premedication. Induction was 
done to all patients using propofol 
(2mg/kgBW), rocuronium (0,6 mcg/kgBW) and 
fentanyl (2mcg/kgBW) and all patients were 
intubated. Intraoperative analgesia was given 
using 1000 mg intravenous paracetamol and 30 
mg intravenous ketorolac. Analgesia was also 
given postoperatively by using ketorolac 30 mg 
intravenous every 8 hours, fentanyl 1-2 
mcg/kgBW/hour, and oral paracetamol 1000 
mg. 
Statistical Analysis was done on SPSS for 
Windows 25th version. Shapiro-Wilk 
Normality Test was run first to determine data 
normality, with p value > 0,05 meaning a 
normal data distibution. To measure the 
pairwise difference in two groups, unpaired T-
Test (for data with normal distribution) and 
Mann-Whitney Test (for data with not normal 
distribution) were done. Pre-and Post Test IL-6 
and PLR Levels were measured using Paired-T 
Test and Wilcoxon Test, the former used in 
normally distributed data. Spearman correlation 
test was also done to measure the correlation 
between IL-6 and PLR with surgery duration. 
All of the five tests were considered significant 
if p value < 0,05. 
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Fig 1: CONSORT chart demonstrates the flow work of the current study 

 
Results 
Table 1 shows research subjects characteristics,  

while Table 2 shows research subjects 
characteristics in control and treatment group.  

 
Table 1: Characteristics of Research Subjects 

Variable 
Subject Groups p 
Mean ± SD Median (min – max) Control Treatment 

Age  (year) 48,63 ± 11,15 47 (27 – 77) 49,92 ± 10,69 47,33 ± 11,68 0,428§ 
Weight (kg) 63,00 ± 13,80 61,5 (40 – 98) 62,21 ± 13,52 63,79 ± 14,31 0,695§ 
Height (cm) 1,58 ± 0,07 1,59 (1,44 – 1,70) 1,59 ± 0,07 1,57 ± 0,08 0,250§ 
Body Mass Index 
(kg/m2) 

25,32 ± 5,07 25,48 (14,36 – 35,63) 24,74 ± 5,54 25,90 ± 4,60 0,433§ 

Surgery duration 
(minute) 

102,38 ± 55,18 107,74 (13,95 – 261,05) 85,85 ± 59,02 118,91 ± 46,57 0,026‡* 

Mean Arterial 
Pressure (mmHg) 

86,10 ± 9,13 83,33 (70,33 – 106,33) 85,33 ± 10,21 86,86 ± 8,04 0,568§ 

Fentanyl 
consumption (mg) 

93,13 ± 20,02 100 (50 – 150) 89,17 ± 19,09 97,08 ± 20,53 0,497‡ 

Note: * Significant (p < 0,05); § Independent T Test; ‡ Mann Whitney Test 
 
Before breast removal surgery, the average IL-
6 level in control group was 8,83 ± 4,0; and in 
treatment group it was 12,48 ± 11,96. After 
breast removal surgery, the average IL-6 level 
in control group was 11,18 ± 6,81; and in 
treatment group it was 10,43 ± 9,40. Average 
difference in IL-6 levels before and after breast 
removal surgery in control group was 2,35 ± 
3,54; and in treatment group it was -2,05 ± 4,41. 

The results of the pairwise difference test 
between IL-6 pre and IL-6 post in the control 
group and treatment group were significant 
(p=0.003 and p=0.010). In the unpaired 
difference test between the control group and 
the treatment group it was found that IL-6 pre 
and IL-6 post were not significant (p=0.606 and 
p=0.386), while the difference in IL-6 was 
significant (p<0.001). 
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Table 2: Results for differences in IL-6 levels pre test, post test and difference 

IL-6 
Groups 

p 
Control (24) Treated (24) 

Pre test 8,83 ± 4,00 12,48 ± 11,96 0,606‡ 
Post test 11,18 ± 6,81 10,43 ± 9,40 0,386‡ 
P 0,003¶* 0,010†*  
Difference 2,35 ± 3,54 -2,05 ± 4,41 <0,001‡* 

Description: * Significant (p < 0,05); § Independent t; ‡ Mann Whitney; † Wilcoxon; ¶ Paired t 
 
Analysis of PLR Levels 
Before breast removal surgery, the average PLR 
level in control group was 0,60 ± 0,24; and in 
treatment group it was 0,57 ± 0,26. After breast 
removal surgery, the average PLR level in 
control group was 0,64 ± 0,28; and in treatment 

group it was 0,50 ± 0,20. Average difference in 
PLR levels before and after breast removal 
surgery in control group was 0,04 ± 0,10; and in 
treatment group it was -0,07 ± 0,19.  
 

 
Table 3: Test results for differences in PLR pre test, post test and difference 

PLR 
Groups 

p 
Control (24) Treated (24) 

Pre test 0,60 ± 0,24 0,57 ± 0,26 0,433‡ 
Post test 0,64 ± 0,28 0,50 ± 0,20 0,031‡* 
p 0,123† 0,278†  
Difference 0,04 ± 0,10 -0,07 ± 0,19 0,037‡* 

Description: * Significant (p < 0,05); ‡ Mann Whitney; † Wilcoxon; ¶ Paired t 
 
From Spearman's correlation test result, the 
relationship between surgical duration and 

difference in PLR and IL-6 were not significant 
(p value >0.05). 

 
Table 4: Relationship between Surgical Duration and Difference in PLR and Difference in IL-6 

Variable 
Operation duration 
p r 

PLR difference 0,447 -0,112 
IL-6 difference 0,238 -0,174 

 
Discussion 
IL-6 is a biomarker of tissue damage and is a 
pro-inflammatory cytokine that is increased in 
breast cancer. Elevated IL-6 levels were 
correlated with poor prognosis and metastasis. 
This study showed that postoperative IL-6 
levels were lower in the combination group of 
general anesthesia and PECS block II. The 
difference in IL-6 levels was found to be higher 
in the combined anesthesia technique group. 
These results are similar to Chen et al., study 
where IL-6 levels were much lower in the 
general anesthesia (GA) group combined with 
continuous paravertebral block (CPVB) in 
breast cancer surgery (10,11).  
IL-6 plays an important role in tumor cell 
expansion and differentiation. Previous studies 
have shown that patients with advanced cancer 
experience simultaneous immunostimulation 
and immunosuppression. This causes an 
increase in the concentration of various 
cytokines including IL-6. Apart from that, IL-6 
can also be produced by cancer tissue, cancer 

cell lines, and IL-6 mRNA is detected in tumor 
cells so that local inflammation will occur 
consistently in the tumor location environment. 
IL-6-related cytokines play an important role in 
the formation and maintenance of cancer 
progenitor cells. This role contributes to the 
tumor microenvironment which has the 
potential to regulate stem cell properties and 
cancer cell metastasis. Solid tumors such as 
breast cancer cells have interactions with 
mesenchymal stem cells, adipocytes, cancer-
associated fibroblasts, endothelium, and tumor 
immunity. Elevated IL-6 levels are usually 
accompanied by poor prognosis and lower 
survival in breast cancer patients (12,13). 
For local anesthesia techniques, several in vivo 
and in vitro studies have shown that local 
anesthesia has different effects on inflammatory 
biomarkers depending on the dose and 
leukocyte adhesion ability of the type of 
anesthesia given. Other studies support this 
theory by showing that various local anesthetic 
agents are able to inhibit leukocyte movement 
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and granulocyte phagocytosis which is 
reversible (14,15).  
Meanwhile, platelets are the main source of one 
of the tumor development factors, namely 
transforming growth factor beta-1 (TGFβ1), 
which helps the invasion and growth of cancer 
cells. Platelets can also keep cancer cells away 
from the body's immune cytotoxicity so that 
metastasis continues. Therefore, high platelet 
counts may be associated with poor prognosis 
of breast cancer patients. PLR, Elevated PLR 
values with high platelet counts and/or low 
lymphocyte counts, often lead to low antitumor 
activity and poor prognosis. Previous research 
also found that high PLR levels were 
significantly associated with low Pathological 
Complete Response (pCR) rates and poor 
prognosis, including Overall Survival and 
Disease Free Survival (15,16). 
Anesthetia techniques (general and regional 
anesthesia) and different duration of surgery 
have different effects on the patient's PLR and 
IL-6 levels. This impacts body's immune 
response, where regional anesthesia is 
associated with a reduction in the stress 

response. Studies have stated that the difference 
in postoperative IL-6 levels was found to be 
lower in regional anesthesia group and 
combination anesthesia group. Several studies 
also stated that minor surgery with shorter 
duration had no significant differences in 
anesthesia techniques. However, in major 
operations, significant differences were found. 
For local anesthetia techniques, in vivo and in 
vitro studies have proven that local anesthetics 
have different effects on inflammatory 
biomarkers depending on the dose and the 
adhesion ability of leukocytes to the type of 
anesthesia given. Other studies support this 
theory by showing that various local anesthetic 
agents are able to inhibit leukocyte movement 
and granulocyte phagocytosis in a reversible 
manner (17,18). 
  
Conclusion 
The results of this study showed that IL-6 and 
PLR levels in breast cancer surgery were found 
to be lower in the combination of PECS block 
II with general anesthesia than in general 
anesthesia. 
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    پژوهشیمقاله 

و  ٦-نينترلوك ي: نقش مهم ايبر پاسخ التهاب پستان سرطان   يجراح ريتأث

  پستان سرطان   يدر جراح ت ينسبت پلاكت به لنفوس
  

  اني ، ٣و ياستانتو نوركاه ايديو ، ٣يراچماوات ي، باندر٢هاراهاپ انيمحمد سف ، ١ايكاه يدو يگان
  ٤پراجوكو  سنويو
  

  ي سمارنگ، اندونز  پونگورو،يدانشگاه د  -ي ادي دكتر كار مارستانيب  ، يبخش جراح١
  يسمارنگ، اندونز  پونگورو،يدانشگاه د  -ياد ي دكتر كار مارستان يب  ،يهوشيبخش ب ٢
  ي سمارنگ، اندونز  پونگورو،يدانشگاه د  - ياديدكتر كار   مارستانيب  ،ينيبال ي شناس ب يگروه آس٣
 ي سمارنگ، اندونز  پونگورو،يدانشگاه د-يادي دكتر كار مارستان يب  ،يانكولوژ ي بخش جراح٤

 

   چكيده   
  پستان سرطان    ديمورد جد  ٤٨٩٩٨سالانه    ودر جهان است    ريم وعامل مرگ   نيسرطان دوم:  مقدمه 

  پستان سرطان    يبرا  هيبه عنوان درمان اول   يجراحعمل  شود. روش  مي  افتي  ياندونز   كشور  در
نسبت    نيز  و  IL-6به نام    يالتهاب  يهانيتوكيس  كه  هشد  يمنيا  ستميباعث التهاب و سركوب س

 (PECS)  يانهي. عصب سكندآزاد مي   يالتهاب  ش ي) را به عنوان واسطه پPLR(  تيپلاكت به لنفوس

II    يعموم  يهوشيبا بهمراه  )GA  ( باشد مي   پستانسرطان   يدر جراح  جيرا  يهوشيب  كيتكن  كي  .
بلوك    قاتيتحق اثر  مورد  ب  GAو    PECSدر    ي زودهنگام در جراح  ي التهاب  شيپ  يوماركرها يبر 

 PECSو    GA  بياثرات ترك  يبررس  قيتحق  ني. هدف اباشدمحدود مياندك و  سرطان پستان هنوز  

II  با    سهيدر مقاGA  بر    ييبه تنهاIL-6    وPLR  ب   ي سرطان پستان تحت عمل جراح   مارانيدر 
  برداشتن پستان است. 

مبتلا   ماريب  ٤٨با گروه كنترل است.    يتصادف  آزمونش يبا طرح پ  يمطالعه تجرب  نيا:  بررسي  روش
  ق ي تحق  يارهايمع  يقرار گرفته بودند و دارا   نهيبرداشتن س  يبه سرطان پستان كه تحت عمل جراح 

ساعت قبل و بعد از عمل از نمونه خون   ٢٤مدت   PLRو  IL-6وارد شدند.  پژوهش نيبودند در ا
 گرفته شد.

 ٤٠/٩(  PECSبا بلوك    سهمقاي  در )  ١٨/١١  ±  ٨١/٦(  GAبعد از عمل در گروه    IL-6سطح  :  هاافته ي
  PECS  بلوك  از)  ٢٦٨,٧٩  ±  ٢٠٨,٤٨(  GAبعد از عمل در گروه    PLR  سطوح.  بود  بالاتر)  ٤٣/١٠  ±
  ±  ٣،٥٤بود (  شتريب  GAدر گروه    PLRو    IL-6سطوح    نبي  تفاوت.  بود  بالاتر)  ١٦٠,٩١  ±  ٦٢,٥٨(

  ). ٥٤،١٣  ±  ١١٠،٦١  و  ٢،٣٥

كمتر از   GAبا    PECS IIبلوك    بيدر ترك  PLRو    IL-6التهاب    يستيز  ينشانگرها:  يريگجهينت
GA  بودند.   ييبه تنها  

.نهيبلوك عصب س  ،يعموم  يهوشي، بIL-6  ،PLRسرطان پستان،  : كليدي هايه واژ
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 مقدمه
دوم مرگ  نيسرطان  سرطان   ر يموعامل  است.  جهان  در 

ش  ي سرطان  پستان مي  وعيبا  زنان    باشد بالا  در  عمدتاً  كه 
مي  ٥٠  يبالا رخ  در سال  سالانه    ،ياندونز  كشور  دهد. 

  عمل  . شودشناسايي مي  پستانسرطان    ديمورد جد  ٤٨٩٩٨
اصل  ،يجراح پستان  يدرمان  درمان  سرطان  با    هايهمراه 
درماناز  يكمك هورمون    پرتو  اي   يندرما  يميش  ،يجمله 
به  ي درمان است.  كلبوده   ي جراح  ي هاكيتكن  ،يطور 

س مي   نهيبرداشتن  جراحرا  به  س  يتوان   نه يحفظ 
سي(لومپكتوم بافت  تمام  برداشتن  و  ) ي(ماستكتوم  نهي) 

اگر  ميتقس عملكرد.  قطع   كي  ي جراح  چه    يبرا  يدرمان 
ميسرطان     توانند يم  يجراح  يهاروشاما  ،  شودشمرده 

س  يالتهاب   يندهايفرآ سركوب  طر  يمنيا  ستميو  از    ق يرا 
فاكتور   يالتهاب  ش يپ   ي هان يتوكيسا  يآزادساز شكل  به 

) و  IL-1(  ١-نينترلوكي، اα (TNF-α)-نكروز كننده تومور
  شيها با پ ن يتوكين ساي) آغاز كنند.  IL-6(  ٦-نينترلوكيا

هستند.    بد  يآگه مرتبط  متاستاز  و  ديگر سرطان   از 
  شده و   افتيكه در سرطان پستان    يالتهاب شيپ   يهاواسطه 

ببه م  يآگهشيپ   وماركري عنوان  نسبت    شود،ياستفاده 
است    ماركري  PLR.  باشد) ميPLR(  تيپلاكت به لنفوس
گذارد، در محافظت از  مي ريتومور تأث  ي هاكه بر رشد سلول

سلول  القا  يهاگردش  خون،  در  اپ   يتومور  -اليتليانتقال 
  نقش دارد  كيمتاستات  نديفرآ  ج يو ترو  )EMTي (ميمزانش

)٥-١ .(  
  ي سرطان  يهابعد از عمل و رشد سلول  يالتهاب  ي هاواكنش

تأث مي   يهوشيب  زيتجو  يهاك يتكن  ريتحت  .  رنديگقرار 
پس از عمل    يالتهاب  يمني ا  تواند يم  يهوشيمناسب ب  بيترك

  يهان يتوكيدر ترشح س  ي راتييرا سركوب كرده و باعث تغ
تكن  كيژنيپروتومور جراح  يهوشيب  جيرا  كيشود.   ي در 
س  كردن   بلوك   پستان  سرطان با  PECS(  يانهيعصب   (

عنوان به  يانهيس  ي) است. بلوك عصبGA(  ي عموم  يهوشيب
پستان در نظر گرفته    يو موثر در جراح  منيا  كيتكن  كي

  هايدرد  يي به تنها  GA  زيبا تجو  سهيدر مقا  رايشود زمي
از عمل را كاهش مي   GAآن،    يايدهد. علاوه بر مزاپس 

پ   يمنف  ريتأث دا  يآگه شيبر  حال  رد،سرطان  كه  يدر 
ها را  ت يها و كاهش لنفوسلينوتروف  شيافزا  يقبل  قاتيتحق

از   مقا  يجراحعمل  پس  ب  سهيدر  بلوك    يبيترك  مارانيبا 
PECS  ب است.  داده  بلوك    ژهيوبه  ،موضعي  يحسينشان 
PECS  س  يبهتر  ييتوانا كردن  مسدود   ي عصب  ستميدر 

تول  كيسمپات س  ديو    ددار  ي التهابشيپ   يهاني توكيكمتر 
)٩-٦( .  

  يوماركرهايبر ب GAو  PECSك در مورد اثر بلا قاتيتحق
 هنوز محدود   هيسرطان پستان اول  يدر جراح  ي التهاب  شيپ 

  يالتهاب  ي هاواكنش  به   تنها  گذشتهاست. مطالعات    و اندك 
ب نوع  از عمل و  بر رشد،  كه مي  پرداخته  يهوشيبعد  تواند 

شكاف دانش    نيبگذارد. ا  ريسرطان تأث  يآگه   شيعود و پ 
  يهانامطلوب و انطباق مراقبت  ياز كاهش اثرات التهاب  عمان
مطالعه اثرات   ني. اشوديم   ماريب  يفرد  يازهايعمل با ن  نيح

سطوح   ي بر رو  يي به تنها  GAرا با    PECS IIو    GA  بيترك
IL-6  وPLR مبتلا به سرطان پستان كه تحت   مارانيدر ب

  كنديم  سهيمقا  رند، يگيقرار م  نهيبرداشتن س  يعمل جراح
و    ياسترس جراح  نيدر مورد تعامل ب  ي مهم  ي هانشيتا ب

  ن يسرطان پستان ارائه دهد. ا مارانيدر ب  يالتهاب  يهاپاسخ
به تجزمطالعه  به    PLRو    IL-6  ليو تحل   هيطور خاص  را 
  ي ها در پاسخ التهابآن زينقش متما  ل يبه دل  رهايعنوان متغ

ا  ي ديلك  نيتوكيسا  كي  IL-6.  ه استانتخاب كرد  يمنيو 
كند و به  مي  ميفاز حاد را تنظ ي التهاب  يهااست كه واكنش

پ  با  بهبود  ييزاتومور، رگ  شرفتيشدت  از عمل    يو  پس 
از سو  در    يستينشانگر ز  كي  PLR  گر،يد  يمرتبط است. 

  نيكننده تعادل بصرفه است كه منعكسبهدسترس و مقرون 
است.    يالتهابضد  يهاتيو لنفوس  يالتهاب  شيپ   يهاپلاكت
  PLRو    IL-6 يبينشانگرها، مطالعه ترك  ر يبا سا سهيدر مقا

(با واسطه    يمولكول  يالتهاب  يرهايجامع از مس  دگاهيد  كي
  دهد. ) ارائه مييمني(با واسطه سلول ا ي) و سلولنيتوكيس
نقش    با كردن  اPLRو    IL-6روشن  هدف   ق يتحق  ني، 

برا  ييشناسا بالقوه  مدولاس  ياهداف  مانند    ونيمداخله، 
عمل    شدهيشخص  ي هاي استراتژ  ا يالتهاب    ييدارو از  بعد 

ا برا  نياست.   ي سازنهيبه  يدرك چگونگ  تيتقو  يمطالعه 
كاهش عوارض   ياسترس برا  ت يريو مد  يجراح  يهاك يتكن
ب  يناش التهاب،  تأث  درمان  هبوداز  بر    ريو    مانيزندهبالقوه 
ب  يعار ب  يمارياز  پستان مهم   مارانيدر  به سرطان  مبتلا 

ا بر  علاوه  ن  نيا  ن،ياست.  به  ادغام    يبرا  يفور  ازيمطالعه 
  ك، يستميو س  يمولكول  يالتهاب   يبا نشانگرها  يجراح  جينتا

تحق زدن  ترجمه   ينيبال  قاتيپل  م  ايو  .  كندياشاره 
 ي توجهقابل  اثرات  دتوانمي  ي حاصل از اين مطالعههاافتهي

از    درمان  تيريمد  يهاپروتكل  سازياستاندارد  جهت بعد 
 ي و جراح  يدر علوم انكولوژ   ندهيآ  قاتيتحق  تيعمل و هدا

داشته باشد. 
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Fig 1: CONSORT chart demonstrates the flow work of the current study 

  و روند انتخاب افراد و انجام مطالعه CONSORT: نمودار ١شكل 
  

  هامواد و روش
كنترل    كرديبا رو  يليتحل-يتجرب  مطالعه  كيپژوهش    نيا

مي  شيپ   ي تصادف اآزمون  شماره    قيتحق  نيباشد.  با 
١٥٤٧/EC/KEPK-RSDK/2023  كم اخلاق   ونيسي از 

ب  قاتيتحق كار  مارستانيسلامت  سمارنگ    ياديدكتر 
مطالعه همه    ن يكرده است. افراد در ا  افت ي در  ياخلاق   هيدأييت
سرطان    مارانيب به  عمل    پستان مبتلا  تحت  كه  بودند 

ما در ماه آگوست تا    مارستانيدر ب  نهيبرداشتن س  يجراح
را برآورده    قيتحق  يارهايقرار گرفتند كه مع  ٢٠٢٣اكتبر  

تا  ١٨سن داشتن ورود به مطالعه شامل  يارهايكند. معمي
  يبر اساس طبقه بند  ي جسمان  تيبا وضع  مارانيسال، ب  ٥٩

ب نرمال،    ماراني(ب  ASA 1:  كايآمر  يهوشيانجمن  و  سالم 
بدن توده  غ 30> (BMI)  ي شاخص    مقاومت  ،يگاريسري، 

  يماريمبتلا به ب  ماراني( ب  ASA 2) و  فعاليت فيزيكي  خوب
محدود  ف،يخف   كيستم يس و   يعملكرد  يهاتيبدون 
خوب  يماريب (  يبه  شده)  ب١٠كنترل   Ca  ماراني)، 

mammae    استيجبا  I-IIي كه تحت عمل جراح  يماران ي، ب 
به  مي  رند،يگقرار مي  سرطان پستانبرداشتن    يبرا توانند 

موافقت    ،نامهتيرضا  ثبتكنند و با    صحبت  يصورت شفاه

تحق را با شركت در  مع  قيخود  حذف    يارهاياعلام كنند. 
  يمنع مصرف داروها  اي  تيحساس  ،مطالعه  نيدر ا  بيماران

ب مطالعه،  موضع  مارانيمورد  عفونت  به  محل    يمبتلا  در 
ب  PECS Block II  زيتجو اختلالات    مارانيو  سابقه  با 

خون بودند. با استفاده از فرمول فدرر، حداقل حجم    يانعقاد
  در هر گروه بود.  ماريب ١٦نمونه 
شكل    CONSORT  نمودار است.    ١در  شده  داده  نشان 

تصادف  مارانيب طور  به  بسته  پاكت  روش  از  استفاده    يبا 
شدند: گروه اول    ميشدند و به دو گروه عمده تقس  ميتقس

ك  انجام دادند و گروه دوم كه بلا  يعموم  يهوشيكه فقط ب
PECS II  افت يخود در  يجراح  يرا برا  يعموم  يهوشيو ب 

با استفاده    ، يعموم  يهوشيقبل از ب  PECS II  ك لاب  كردند. 
ب  ٢٥/٠  كيزوباريا  ن يواكائيبوپ   ي س  ي س  ٣٠از     نيدرصد، 

قدام سراتوس   ي سونوگراف  كمك  با  نوريم  نهيو س  يعضله 
)USGب همه  به  شد.  انجام   ٠.٠٥  دازولاميم  ماراني ) 

mg/kgBW  ماران يدارو داده شد. القاء به همه ب  شيپ   يبرا 
  ٠.٦(  ومي)، روكورون٢mg/kgBW(  روپوفول با استفاده از پ 
mcg/kgBWفنتان و  و  ٢mcg/kgBW(  لي)  شد  انجام   (

عمل با استفاده از    نيح  ي درديانتوبه شدند. ب  مارانيهمه ب
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وريليم  ١٠٠٠ پاراستامول  گرم  يليم  ٣٠و    يديگرم 
پس از عمل با استفاده    نيداده شد. همچن  ي ديكترولاك ور
-١  ليساعت، فنتان  ٨هر    يديرگرم ويليم  ٣٠از كترولاك  

وزن بدن در ساعت و پاراستامول   لوگرميبر ك  كروگرميم  ٢
  داده شد.  حسييگرم، پس از عمل بيليم ١٠٠٠ يخوراك

است كه    PLRو    IL-6سطوح    ،قيتحقاين    ياصل  جينتااز  
ساعت بعد از عمل گرفته    ٢٤از نمونه خون قبل از عمل و  

مرتبط با    مونوسوربنتيبا معرف سنجش ا  IL-6شد. سطح  
چBT-Labs(  (ELISA)  ميآنز گني،  اندازه  شد.    يري) 

  يساعت قبل و بعد از جراح  ٢٤دو بار،    مارينمونه خون ب
سرطان پستان گرفته شد، سپس طبق دستورالعمل سازنده  

معرف  انجام  تست،  تيك همه  آرامشد.  به   ي برا  يها 
نوارهاايجاد  از    يريجلوگ تعداد  شدند.  مخلوط    يكف 

استاندارد    تيكروپليم نمونه، شاهد و  اساس تعداد  بر  لازم 
از   تريكروليم ١٠٠خارج شد.  يو سپس از بسته بند نييتع

چاهك به  بلانك  شاهد  جمله  از  استاندارد    نييتع  يهاهر 
و سپس   اضافه شد  محلول   تريكرولي م  ١٠٠شده  و  نمونه 

سپس    ١Xكنترل   شد.  اضافه  مناسب  چاهك    ٥٠به 
همه   anti-IL-6  لهينيوتيب  ١Xمحلول    تريكروليم به 

  يها مهر و موم شدند و در دماتيها اضافه شد. پلچاهك
ساعت انكوبه   ك ي) به مدت  گراديدرجه سانت  ٢٥تا    ١٨اتاق (

انكوباسدشدن از  پس  از    ها پليت  ون،ي.  استفاده  با  بار  سه 
اضافه    عيما  تخليهشسته شدند:    ريز  نديفرآ از هر چاهك، 

به هر چاهك و    ١X  يبافر شستشو  تريكروليم  ٣٠٠كردن  
سه بار شستشو تكرار   امرحله مجموع   نيا  در  مجدد.  تخليه

شستشو،   از  پس  محلول    تريكروليم  ١٠٠شد.  از 
چاهك اضافه شد و به مدت    هربه    HRP 1X-نيدياسترپتاو

دما  قهيدق  ٣٠ آن،    يدر  از  پس  شد.  انكوبه    ١٠٠اتاق 
به هر چاهك اضافه شد    TMBاز بستر كروموژن    تريكروليم

 قه يدق ١٥تا  ١٢اتاق به مدت  يدر دما يكيو صفحه در تار
از قرار   يومينيآلوم  ليانكوبه شد و با پوشاندن صفحه با فو

نور جلوگ در معرض  برادش  يريگرفتن  واكنش،    ي.  توقف 
  جيمعرف توقف به هر چاهك اضافه شد. نتا  تريكروليم  ١٠٠

از   پس  نگهدار  كيبلافاصله  از  پس  در   يساعت  صفحات 
خوانده شد. در    ي كيدر تار  گراديدرجه سانت  ٨تا    ٢  يدما
با    ه،يعنوان طول موج اولنانومتر به  ٤٥٠جذب در    ت، ينها

موج   قابل    ٦٢٠  يارياخت  رفرنسطول  (محدوده  نانومتر 
اسپكتروفتومتر   كينانومتر) با استفاده از    ٦٥٠-٦١٠قبول:  
با استفاده    تيكه پلاكت و لنفوس  يشد. در حال   يريگاندازه

آنالا  Attelica Hema 570  )Siemens  منسيز  زرياز 

Healthineers،  Erlangen،  (سپس   شد،  يريگاندازه  آلمان
  . ندشد  ميقست  تي بدست آوردن نسبت پلاكت به لنفوس  يبرا

تحل  هيتجز از  يآمار  ليو  استفاده   ٢٥نسخه    SPSS  با 
ابتدا   Shapiro-Wilkانجام شد. آزمون نرمال بودن    ندوزيو

  ي به معن  p > 0.05ها با مقدار  نرمال بودن داده  نييتع  يبرا
 يت تفاوت زوج  يريگاندازه  ينرمال داده اجرا شد. برا  عيتوز

آزمون   گروه،  دو  با    يهاداده  ي(برا  يرجفتيغ   T-testدر 
  يهاداده  ي(برا   Mann-Whitney) و آزمون  نرمال  عيتوز

قبل و   PLRو  IL-6نرمال) انجام شد. سطوح  ريغ  عيبا توز
تست   از  استفاده  با  آزمون  از  تست    Paired-Tبعد  و 

Wilcoxon   اول  يريگاندازه كه  داده  يشد    عيتوز  ي هادر 
م  يشده معمول آزمون همبستگشدياستفاده   رمن ي اسپ  ي. 

با مدت    PLRو   IL-6 نيب يهمبستگ يريگاندازه يبرا زين
دار يمعن يانجام شد. هر پنج آزمون در صورت يزمان جراح

  باشد.  p<0.05در نظر گرفته شدند كه مقدار 
  

  

  نتايج 
  مطالعه  يهايژگيو

دهد، در  يرا نشان م  قيافراد مورد تحق  يهايژگيو  ١  جدول
را در گروه   قيتحق  مورد  افراد  يهايژگيو   ٢كه جدول    يحال

  دهد. يكنترل و درمان نشان م

  

  هاي افراد مورد مطالعه: ويژگي١جدول 
Table 4: Characteristics of Research Subjects 

Variable 
Subject Groups p 
Mean ± SD Median (min – max) Control Treatment 

Age  (year) 48,63 ± 11,15 47 (27 – 77) 49,92 ± 10,69 47,33 ± 11,68 0,428§ 
Weight (kg) 63,00 ± 13,80 61,5 (40 – 98) 62,21 ± 13,52 63,79 ± 14,31 0,695§ 
Height (cm) 1,58 ± 0,07 1,59 (1,44 – 1,70) 1,59 ± 0,07 1,57 ± 0,08 0,250§ 
Body Mass Index (kg/m2) 25,32 ± 5,07 25,48 (14,36 – 35,63) 24,74 ± 5,54 25,90 ± 4,60 0,433§ 
Surgery duration (minute) 102,38 ± 55,18 107,74 (13,95 – 261,05) 85,85 ± 59,02 118,91 ± 46,57 0,026‡* 
Mean Arterial Pressure (mmHg) 86,10 ± 9,13 83,33 (70,33 – 106,33) 85,33 ± 10,21 86,86 ± 8,04 0,568§ 
Fentanyl consumption (mg) 93,13 ± 20,02 100 (50 – 150) 89,17 ± 19,09 97,08 ± 20,53 0,497‡ 

Note: * Significant (p < 0,05); § Independent T Test; ‡ Mann Whitney Test 
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١٨)١:(٤٧-٦١  

  IL-6سطوح    آناليز
  IL-6سطح    نيانگيم  نه،يبرداشتن س  يجراحعمل  از    قبل

  ٩٦/١١ درمان  گروه در و.  بود ٨٣/٨ ± ٠/٤در گروه كنترل 
م  جراحي  از  پس.  بود  ٤٨/١٢  ± پستان،    نيانگيبرداشتن 

  گروه   در   و .  بود  ١٨/١١  ±  ٨١/٦در گروه كنترل    IL-6سطح  
  IL-6اختلاف سطح    نيانگ مي .  بود  ٤٣/١٠  ±  ٤٠/٩  درمان

 ±  ٥٤/٣برداشتن پستان در گروه كنترل    عملقبل و بعد از  

  .بود  -٢.٠٥  ±  ٤.٤١  درمان   گروه   در  و.  بود  ٣٥/٢
در    IL-6قبل و بعد از    IL-6  نيب  ي آزمون تفاوت زوج  جينتا

معن  درمان  گروه  و  كنترل  (يگروه  بود  و    p=٠٠٣/٠دار 
٠١٠/٠=pگروه كنترل   ني). در آزمون تفاوت جفت نشده ب

از    IL-6و گروه درمان مشخص شد كه   بعد    IL-6قبل و 
نبوديمعن حالp=0.386و    p=0.606(  ه دار  در  كه    ي )، 

  ). p <0.001( ه استدار بوديمعن  IL-6تفاوت در 
  

  ها هاي آنو تفاوت  IL-6ها در سطوح پيش و پس : نتايج تفاوت ٢جدول  
Table 5: Results for differences in IL-6 levels pre test, post test and difference 

IL-6 
Groups 

p 
Control (24) Treated (24) 

Pre test 8,83 ± 4,00 12,48 ± 11,96 0,606‡ 
Post test 11,18 ± 6,81 10,43 ± 9,40 0,386‡ 
P 0,003¶* 0,010†*  

Difference 2,35 ± 3,54 -2,05 ± 4,41 <0,001‡* 
Paired t ¶Wilcoxon;  †Mann Whitney; ‡ Independent t;  § (p < 0,05); cant: * Signifi Description         

 
  PLRسطوح    آناليز

  PLRسطح    نيانگيم  نه،يبرداشتن س  يجراحعمل  از    قبل
  ٢٦/٠  درمان  گروه  در  و.  بود  ٦٠/٠±  ٢٤/٠در گروه كنترل  

سطح    نيانگيبرداشتن پستان، م  جراحي  از  پس .  بود  ٥٧/٠  ±
PLR  درمان  گروه  در و.  بود ٠.٦٤ ± ٠.٢٨در گروه كنترل  

قبل و    PLRتفاوت در سطوح   نيانگمي. بود ٥٠/٠ ± ٢٠/٠
جرا از  كنترل    يحبعد  گروه  در  پستان   ±  ٠٤/٠برداشتن 

  . بود -٠٧/٠ ±  ١٩/٠ درمان گروه  در و . بود ٠.١٠

در گروه   PLRقبل و بعد از  نيب يآزمون تفاوت زوج جينتا
معن (  داريكنترل  معنp=٠٠٩/٠بود  درمان  گروه  و    داري) 

) تفاوت  p=٠٨٤/٠نبود  آزمون  در  بغير).  گروه    نيجفت 
  داريمعن  pre-PLRكنترل و گروه درمان، مشخص شد كه  

) حال p=٩١٨/٠نبود  در  بود    داريمعن  post-PLRكه    ي) 
)٠٢١/٠=p  در تفاوت  و   (PLR    بود    داريمعننيزp= 

0.003) .(  

  
  هاپيش تست، پسا تست و ميزان تفاوت آن PLRها در : نتايج تست براي سنجش تفاوت ٣جدول 

Table 6: Test results for differences in PLR pre test, post test and difference 

PLR 
Groups 

p 
Control (24) Treated (24) 

Pre test 0,60 ± 0,24 0,57 ± 0,26 0,433‡ 
Post test 0,64 ± 0,28 0,50 ± 0,20 0,031‡* 
p 0,123† 0,278†  
Difference 0,04 ± 0,10 -0,07 ± 0,19 0,037‡* 

Description: * Significant (p < 0,05); ‡ Mann Whitney; † Wilcoxon; ¶ Paired t 

  
نتا همبستگ  جياز  ب  ،Spearman  يآزمون  مدت   نيرابطه 

  نبود داريمعن  IL-6و   PLRو تفاوت در  يزمان جراح
 )٠٥/٠< p value .(  

  
  .IL-6و  PLRها در : رابطه ميان مدت زمان عمل جراحي و تفاوت٤جدول 

Table 4: Relationship between Surgical Duration and Difference in PLR and Difference in IL-6 

Variable 
Operation duration 

p r 
PLR difference 0,447 -0,112 
IL-6 difference 0,238 -0,174 
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 گاني دوي كاهيا و همكاران│مجله علمي بيماريهاي پستان ايران  ٥٨
 

١٨)١:( ٤٧-٦١  

 

  بحث
IL-6  ٦- نينترلوكي(ا (  
IL-6  ن يتوكيس  ك يبافت است و    بيآس  يستينشانگر ز  كي 

.  ابديمي  شيافزا  پستاناست كه در سرطان    ي التهاب  شيپ 
مرتبط   فيو متاستاز ضع يآگه   شيبا پ   IL-6سطح    شيافزا
بعد از عمل    IL-6مطالعه نشان داد كه سطح    ني. اباشدمي

كمتر   II PECSو بلوك    يعموم  يهوشيب  يبيدر گروه ترك
داست تفاوت  تكن  IL-6سطوح    ر.  گروه    يهوشيب  كيدر 
مشابه مطالعه چن و همكاران   جينتا   ن يبود. ا  شتريب  يبيترك

سطوح   آن  در  كه  ب  IL-6است  گروه   ي عموم  يهوشيدر 
)GA ) مداوم  پاراورتبرال  بلوك  با  همراه   (CPVB  در  (

  ). ١٠،١١باشد (كمتر مي اريسرطان پستان بس يجراح
IL-6  فايتومور ا  ي هاسلول  زيدر گسترش و تما  ي نقش مهم  

مبتلا به    مارانينشان داده است كه ب  ي كند. مطالعات قبلمي
پ  و سركوب   يمنيا  كيهمزمان تحربطور    شرفته،يسرطان 

غلظت    ش يباعث افزا  نيكنند. ا را تجربه مي  يمنيا  ستميس
از آن،   يشود. جدامي  IL-6مختلف از جمله    يهان يتوكيس

IL-6  سرطانمي  نيمچنه بافت  توسط    يهارده  ، يتواند 
  يهادر سلول  mRNA IL-6شود و    ديتول  يسرطان  يسلول

به طور مداوم در    يشود تا التهاب موضعمي  يي تومور شناسا
  IL-6مرتبط با    يهانيتوكايمحل تومور رخ دهد. سا  طيمح

مهم تشك  ي نقش  نگهدار  ليدر  ساز  شيپ   ي هاسلول   يو 
ا امي  فايسرطان  ر  نيكنند.  به  تومور كمك   طيزمحينقش 

پتانسمي كه  سلول  ميتنظ  ليكند  و    ياديبن  يهاخواص 
جامد مانند    يرا دارد. تومورها  يسرطان  يهامتاستاز سلول

  ،يميمزانش  ياديبن  يهابا سلول  پستانسرطان    يهاسلول 
سرطان،    يها بروبلاستيف  ،ي چرب  يهاسلول  با  مرتبط 
  IL-6سطح    شي. افزاارندتومور تعامل د  يمنيو ا  ومياندوتل

مبتلا    مارانيكمتر در ب  يو بقا   فيضع  يآگه  شيمعمولاً با پ 
  ). ١٢،١٣( به سرطان پستان همراه است

و    يعموم  يهوشيب  بيو ترك  موضعي  يهوشيب  يهاك يتكن
 ي عموم  يهوشيب  فقطكه به    ييهابا گروه  سهيدر مقا  موضعي

  ييهاسمياز مكان  يكيدارند.    يدارند، نرخ عود تومور كمتر 
  يالتهابدهد با اثرات ضدعود سرطان را كاهش مي  RAكه  

جراح  استرس  پاسخ  و كاهش  چن  يآن  است.    نيدمرتبط 
-IL-1  ،IL(   يالتهاب  يوماركرهايدر ب  يمطالعه كاهش اندك 

6  ،MMP-3  ،MMP-9نشانگرها و  استرس   ي )  پاسخ 
پروتئ  زولي(كورت و  سرم  گلوكز  در  C  يواكنش  نيسرم،   (

بلوك  افتيدر  مارانيب (  ي هاكننده  را PVBپاراورتبرال   (
  نيچند  ، يموضع  يحسيب   ي هاكيتكن  دراند.  كرده  شنهاديپ 

داده  in vitroو    in vivoمطالعه   بنشان  كه    يحسياند 
در    ،ها ت يكوسول  يچسبندگ  ييبسته به دوز و توانا  يموضع
  ي التهاب  يوماركرهايبر ب  ي اثرات متفاوت  ي موثر وهوشينوع ب

د مطالعات  ا  گري دارد.  دادن  نشان  ب  نكهيبا  حس  يعوامل 
موضع لكوس  يكننده  حركت  مهار  به  قادر  و   تيمختلف 

  نياست، ا  ر يپذكه برگشت  باشد مي  يتي گرانولوس  توزيفاگوس
  . )١٤،١٥( كند مي دييرا تأ  هينظر

  
PLR  تي(نسبت پلاكت به لنفوس (  
PLR  ماران يشود. در بالتهاب استفاده مي  وماركريبه عنوان ب 

  ييتومور، جا  طيزمحيالتهاب در ر  ،پستانمبتلا به سرطان  
س لنفوس  يالتهاب  يهان يتوكيكه  جمله  فعال  ها  ت ياز 

  PLRنشان داد كه    يقبل  قاتيدهد. تحق، رخ ميباشند مي
مبتلا   مارانيب  يآگه  شيپ   يريگپارامتر خوب در اندازه   كي
در    PLRاست كه    ليدل  نيبه ا  نيسرطان پستان است. ا  هب

لنفوس  ييرگزا دارد.  نقش  سرطان  متاستاز  دارات يو   ي ها 
ضد مي  يتومور خواص  كه  سلولهستند  مرگ    يتوانند 

توانند رشد  ها ميت يكنند. لنفوس  عيرا تسر  كيتوتوكسيس
در نظارت بر    يتومور و متاستاز را مهار كنند كه نقش مهم

در    ي طور كلبه  ينپ كه لنفو  يي كند، جامي  فايا  ورتوم  يمنيا
لنفوسمي  افتيتومور    طيشرا تعداد  چه  هر    ي هات ي شود. 

تومور    يشتريب شودتوسط  پ منتشر   ماران يب  يآگه   شي، 
 ن يهمچن  يبهتر است. مطالعات قبل   سرطان پستانمبتلا به  

توانند تومور مي  انتشار يافته  يهات ي گزارش دادند كه لنفوس
پ به ش  ينيبشيعنوان  به  پاسخ    ي درمانيميكننده 

كمك و  ب  ينئوادجوانت  پستان   مارانيدر  سرطان  به  مبتلا 
  استفاده شوند. 

  جاد ياز عوامل ا  ي كي  يها منبع اصلحال، پلاكت  نيهم  در
بتا   ل يتبد  يعنيتومور،   رشد  فاكتور  )  TGFβ1(  ١-كننده 

رشد   و  تهاجم  به  كه  كمك    ي سرطان  ي هاسلول هستند 
را   يسرطان  يهاتوانند سلولمي نيها همچنكند. پلاكتمي

بدن دور نگه دارند تا متاستاز ادامه  يمنيا يسلول تياز سم
بنابراابد ي بالا  ن،ي.  پ پلاكت  يتعداد  با  است  ممكن    ش يها 

  ري، مقادPLRسرطان پستان مرتبط باشد.    مارانيبد ب  يآگه
لنفوس  اي   با تعداد پلاكت بالا و   PLR  ي بالا كم،    تيتعداد 

  فيضع  يآگه  ش يكم و پ   يضد تومور  تياغلب منجر به فعال
  ينشان داد كه سطوح بالا  نيهمچن  يقبل   قاتيشود. تحقمي
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١٨)١:(٤٧-٦١  

PLR  توجهبه قابل  پاتولوژ  يطور  كامل  پاسخ  نرخ    ك يبا 
)pCRيكل  مانيزندهاز جمله    ف،ي ضع  يآگه  شيو پ   نيي) پا  

  ). ١٤،١٥،١٨( مرتبط است يماريب عاري از مانيزندهو 
ح  يهوشيب  انتخاب تع  زين  ي جراح  نيدر    ت ي وضع  نييدر 

تحق  ماريب  يالتهاب دارد.  در    يقبل  قاتينقش  كه  داد  نشان 
پستان  يجراح با    يعموم  يهوشيب  ،سرطان  استنشاق  با 

لنفوس  يالقا ،  MMP-9و    MMP-3، سطح  T  تي آپوپتوز 
به    ن يدهد. امي  شيرا افزا  ييزاتومور و رگ  يهاسلول   ريتكث
ه  ليدل محور  شدن  و  -زيپوفيه-پوتالاموسيفعال  آدرنال 
غدد    يعصب  يهاانتشار واسطه   قياز طر  كيسمپات  ستميس

است    PGE2ها و  نيكاتكول آم  زول،يمانند كورت  زيدرون ر
استروژن  ي هارندهيمهاجرت و تهاجم گ ر، يكه سپس از تكث

پاسخ    ،موضعي   يحسيحال، با ب   نيكند. در هممي  يبانيپشت
توان سركوب كرد، در  را مي  ز ير  رونغدد د  ياسترس عصب

  نيتومور را كاهش داد. ا  شرفتيو پ   يالتهاب  تيفعال  جهينت
دهد كه در آن سطوح مي  حيمطالعه را توض  نيا  جينتا  يتئور

ب  PLR  نييپا ب  يمارانيدر  از    PECSبلوك    يهوشيكه 
مقااستفاده مي در  ب   سهيكردند  مشاهده    يعموم  يهوشيبا 

  . )١٩،٢٠ه (شد
  IL-6و   PLRو مدت زمان عمل با تفاوت  يهوشيب كيتكن
) و مدت  موضعيو    يعموم  يهوشي(ب  يهوشيب  يهاك يتكن

-ILو   PLRبر سطح    ياثرات متفاوت  ي،زمان متفاوت جراح

  يي گذارد، جامي  ريبدن تأث  يمنيبر پاسخ ا  نيدارد. ا  ماريب  6
با كاهش پاسخ استرس همراه است.    موضعي  يحسيكه ب

داده نشان  تفاوت در سطوح  مطالعات  كه  از   IL-6اند  بعد 
ب  لعم گروه  ب  موضعي  يحسيدر  گروه    يبيترك  يهوشيو 

  يكردند كه جراح  انيب  نيمطالعه همچن  نيكمتر است. چند
معنبا مدت كوتاه  محدود تفاوت  تكن  يداريتر    يهاك يدر 

ا  يهوشيب با  در    نيندارد.  عملحال،  جراحياكثر  ، هاي 
  يهاكيتكن  ي. براه استشد  يافت   يقابل توجه  ي هاتفاوت

ثابت   in vitroو    in vivoمطالعات    ،يموضع  يحسيب
بكرده كه  و    يموضع  يهاكننده  حسياند  دوز  به  بسته 
ب  هاتيلكوس  يچسبندگ  ييتوانا نوع  اثرات    ،يهوشيبه 

ب  يمتفاوت د   يالتهاب   يوماركرهايبر  مطالعات  با    گريدارند. 
ا دادن  ب  نكهينشان  مختلف    يحس كننده موضع  يعوامل 

 ي تيگرانولوس  توزيها و فاگوست يقادر به مهار حركت لكوس

ش ا  ريپذ برگشت   ياوهيبه    كنندمي  تيحما  هينظر  نياز 
)٢٢،٢١،١٣،١١(.  

  
  قيتحق  يهاتيمحدود

محدود  نيا  در ا  يمتعدد  يهاتيمطالعه  دارد.   ن يوجود 
  يالتهاب  وماركريدو ب  يرا بر رو  يهوشيب  كيتكن  ريمطالعه تاث

جراح از  در    يپس  تنها  پستان  مورد   ك يسرطان  زمان 
تحق   يبررس داد.  بررس  ازين  شتر يب  قاتيقرار  و    IL-6  يبه 

 يآگه  شيبهتر پ   فيتوص  يبرا  يمتوالصورت  به  PLRنسبت  
نداده است   حيرا توض  يقيدق   سميمكان  قيتحق  ني. ااردد  ماريب

ترك چگونه    PECS Block IIو    يعموم   يهوشيب  بيكه 
سرطان پستان، روند متاستاز    مارانيب  ي آگهشيتواند بر پ مي

آن را    سميمكان  دي با  ندهيآ  قاتيبگذارد. تحق  ريو عود آن تأث
نشانگرها   حيتوض  شتريب و  كه    يگريد   يستيز  يدهد  را 

مبتلا به سرطان   مارانيب  ي و بقا  ي آگهشيبا پ   تممكن اس
  كند.   يپستان مرتبط باشد، بررس

  
  ي ريگجهينت
داد كه سطوح    نيا  جينتا نشان  در    PLRو    IL-6مطالعه 

ترك  يجراح در  پستان  با    PECS IIك  بلا  بي سرطان 
  است.  تنهاييي به عموم يهوشيكمتر از ب يعموم يهوشيب

  
  سپاسگزاري

كل  لهينوسيبد آزما  هياز  و  عمل  سالن    شگاه يپرسنل 
مطالعه    نيسمارنگ كه در انجام ا  ي اديدكتر كار  مارستانيب

  . ميينمامي  يكردند تشكر و قدردان تيحما
  
  ي مال  ن يم أت

از منابع   يبودجه ا  چگونهي اظهار داشتند كه ما ه  سندگانينو
  . م ينكرده ا  افتيدر يخارج

  
  منافع   عارضت
منافع  چگونهيه نو  يتعارض  نشده    انيب  سندگانيتوسط 

  است.
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