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  چکیده  

درد بعداز عمل، . کنترل درد بعداز جراحی توراکس یک مشکل عمده است :و هدف هزمین

هدف از مطالعه حاضر، . شود سبب آتلکتازي، هیپوکسمی، عفونت ریه وآسیب دائمی ریه می

  .باشد جهت کنترل درد بعد از توراکوتومی می) IP( واکایین بوپیثیر بی دردي أبررسی ت

نگر بر روي سی  آیندهکارآزمایی بالینی دوسوکور  این پژوهش به صورت: بررسی شرو

در دو گروه پانزده  بیماران. گردیدانجام  بیمار کاندید جراحی الکتیو توراکوتومی پوسترولترال

 بوپی(ساعت محلول مورد مطالعه  24ساعت به مدت  4هر  نفره تقسیم گردیده و سپس 

تمامی بیماران جهت . ورال دریافت نمودندرا به صورت اینترپل) یا نرمال سالین % 5/0واکائین 

کنترل دوز ( PCAهر پنج دقیقه توسط سیستم  مرفین گرم کنترل بهتر درد، یک میلی 

 و) VAS( ارزیابی شدت درد توسط نمره دهی مقایسه اي بینایی. دریافت نمودند) توسط بیمار

  .انجام گردید  PCAمیزان نیاز به مورفین از طریق 

میـانگین شـدت   . وجود نداشت مرفینگروه از جهت میانگین مصرف  ی بین دوتفاوت :یافته ها

 VASدرد بر اساس مقایسه 
 بوپیهم ( بعداز تجویز محلول اینترپلورال. دردوگروه مشابه بود 1

کـاهش یافـت کـه کـاهش درد تـوس تزریـق        شـدت درد در بیمـاران  ) هم سالین واکائین و

هرچنـد تکنیـک بـی درد    .بـود  ) نرمـال سـالین  (لاسـبو  بوپی واکائین مشابه اثـر پ اینتراپلورال 

اینتراپلورال در گاهش درد بیمارانی که توراکوتومی پوسترولترال شده اندموثر نمـی باشـد امـا    

 افراد با وزن بیشتر و زنبیماران . ثیر داشتند أدر میزان شدت درد بعداز عمل ت  BMIجنس و

  .یت بالینی این نتیجه ارزش اندکی دارداگرچه اهم .از شدت درد بالاتر برخوردار بودند

اینترپلورال در کاهش شدت بعد از عمل  رژیونال ثیر تکنیک بی درديأت :نتیجه گیري

این مطالعه بیانگر فقدان مفید بودن آنالژزي اینتر . بیماران توراکوتومی مورد اختلاف نظر است

  .پلورال در کنترل درد بعد از توراکوتومی است

  کنترل درد ؛توراکوتومی ؛اینتراپلورالرژیونال بی دردي  :واژه هاکلید

  

1392، بهار1دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه، دوره اول، شماره فصلنامه علمی

                                                             
. 1.patient controlled analgesia 
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  مقدمه 

تهویــه مکــانیکی نــامطلوب،    مهــم تــرین فــاکتور در   درد

ثر وعــدم توانــایی بــراي تــنفس هــاي عمیــق در ؤســرفه غیــر مــ

ــد از جراحــی توراســیک   ــل ســبب . اســتبیمــاران بع ــن عوام  ای

ریــه، اخــتلال در تهویــه ود رنتیجــه اکســیژن رســانی  آتلکتــازي

ــا ــی   ،بافته ــومی م ــداز توراکوت ــت بع ــمی وعفون ــردد هیپوکس . گ

بنابراین کنترل درد بعـدا زعمـل نقـش مهمـی در بهبـود سـریع       

ــوز    ــت وپروگن ــاهتر نقاه ــار،دوره کوت ــر بیم ــی ت ــر پیش بین بهت

ــل دارد  ــداز عم  ــ .)1( بع ــتفاده از ض ــتمیک  اس ــاي سیس د درده

ــبب ــت ا  س ــود درد در حال ــی  بهب ــتراحت م ــود س ــن  . ش ــا ای ام

ــا  ــق  داروهــا در کــاهش درد حــین ســرفه کــردن ی ــنفس عمی ت

ــرونش . نــاموثر مــی باشــند ســرفه نقــش مــوثري در پاکســازي ب

ــوگیري از آتلکتـــــازي  وعفونـــــت  هـــــا ودر نتیجـــــه جلـــ

  .برونکوپولمونري دارد

داروي  اي همـــراه بــــا  اســـتفاده از بـــی دردي منطقــــه  

سیســـتمیک بـــراي بهبـــود کنتـــرل درد بعـــداز توراکوتـــومی  

روش . شـود  روشی است کـه دراغلـب مراکـز دنیـا اسـتفاده مـی      

بــی دردي منطقــه اي اینترپلــورال توســط قــراردادن بــی حســی 

بـــین پلورپاریتـــال (نتراپلـــورال یلوکــال بـــه ســـمت فضـــاي ا 

رژیونـال قفسـه    از طریـق یـک کـاتتر، سـبب آنـالژزي     ) ویسرالو

ایـــن روش در درمـــان درد بعـــدازجراحی . شـــود ه مـــیســـین

همچنــین درد مــزمن اســتفاده  ســینه، کلیــه، مثانــه، تــوراکس و

ــی ــود م ــارا. ش ــوند   در بیم ــی ش ــومی م ــه توراکوت ــی ک ــن  .ن ای

ــن مزیــت را ــد  تکنیــک ای ــر دی ــه کــاتتر زی ــا  دارد ک مســتقیم ب

  )4,3( حداقل عوارض ناشی از کاتتر همراه می باشد

ــاربرد ایـــن ــداز  در خصـــوص کـ ــکین درد بعـ روش در تسـ

ــومی ــه در     توراکوت ــود دارددر حالیک ــادي وج ــر زی ــتلاف نظ اخ

ــاهش درد     ــوثر در کـ ــن روش را مـ ــات ایـ ــیاري از مطالعـ بسـ

بسـیاري دیگـر اثـرات    . دانسـته انـد   وبهبود پارامترهـاي تنفسـی  

ــد و  ــه کــرده ان ــااین روش تجرب ــدکی را ب ــر  مفیــد ان برخــی دیگ

رسـد نیـاز    براین بـه نظـر مـی   بنـا . ثیر مثبتـی نیافتـه انـد   أهیچ ت

  .باشد گسترده اي در این زمینه می به مطالعات بیشتر و

ــن کــه در بیمارســتان قــائم از روش تجــویز   ــه ای ــا توجــه ب ب

ــومی  از عضـــلانی مخـــدرها بـــراي کنتـــرل درد بعـــد  توراکوتـ

ــی  ــتفاده م ــه از     اس ــن مطالع ــا درای ــدیم ت ــرآن ش ــذا ب ــود، ل ش

 ــ   ــورال ب ــعی اینتراپل ــی دردي موض ــهاي ب ــرل درد روش راي کنت

بعداز عمـل بیمـاران تحـت عمـل جراحـی توراکوتـومی اسـتفاده        

  .کنیم

 بـوپی واکـائین اینترپلـورال را بـا پلاسـبو      ،در این مطالعه مـا 

ــر( ــراي تـ ـ) آب مقط ــل و  أب ــداز عم ــود درد بع ــاهش  ثیر بهب ک

راکوتــومی مــورد مقایســه از عمــل در بیمــاران تو بعــدناخوشــی 

  .قرار دادیم

ایــن پــژوهش بــه صــورت     :هــا روش جمــع آوري داده

بیمـــار کاندیـــد  30کارآزمـــایی بـــالینی دو ســـوکور بـــر روي 

جراحــی الکتیــو توراکوتــومی پوســترولترال مراجعــه کننــده      

ــومی    ــل توراکوت ــام عم ــت انج ــد جه ــام گردی ــه   .انج ــدا ب در ابت

 مقیاس دیداري دردتمامی بیماران در خصوص 

 vas
ــد   2 ــوزش داده شـ ــدت درد آمـ ــابی شـ ــت ارزیـ . جهـ

ان توســط دســتگاه بیهوشــی مشــخص وبــه روش یکســان  بیمــار

توسـط متخصـص بیهوشــی ثابـت تحـت بیهوشــی عمـومی قــرار      

ــاء. گرفتنــد ــا میــدازولام بیهوشــی  الق ــل ،kg/mg05/0(ب  فنتانی

)kg/µg5/2(،  ــدوکائین ــدونال  و )kg/mg1(لیـــــــ نســـــــ

)kg/mg 5-3( ــد ــی از   .داده شـــ ــه بیهوشـــ ــت ادامـــ جهـــ

. اســتفاده شــد o2N انیــل،پروپوفــول، آتراکوریــوم، هالوتــان، فنت

ــتگاه و    ــتفاده از دس ــا اس ــانیکی ب ــه مک ــیون، تهوی ــداز انتوباس  بع

ــار در  kg/cc10نتیلاتــوري کــه حجــم جــاري  در فرکــانس ده ب

ــد  جهــت انتوباســیون از . دقیقــه را انتقــال مــی داد، انجــام گردی

ــی   ــه بیهوش ــد  Bouble lumenلول ــتفاده ش ــیژن اس  و اکس

سـمت دیگـر    ، انتقـال و )ریـه سـالم  (به سـمت یـک ریـه     100%

  .مسدود شد

بیهوشــی، عمــل جراحــی توراکوتــومی بــه روش  بعــداز القــاء

ــد  ــن روش . پوســتراولترال توســط یــک جــراح انجــام گردی در ای

ــا    ــدامی ت ــزیلاري ق ــط آگ ــی از خ ــرش جراح ــد   ب ــه اي ح نقط

ــط  ــینواس ــداد      ب ــکاپولا امت ــط اس ــد واس ــرال وح ــاع ورتب   نخ

                                                             
1. visual analog scale 
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ــد  ــی یاب ــده     .م ــر ش ــت ذک ــی درس ــرش جراح ــا ب ــت و  آی اس

ــطلا ــت آورده    حاص ــی نوش ــکاپولا در پ ــرال و اس ــاع ورتب ات نخ

ســینه،  درســت قبــل از بســتن قفســه در انتهــاي عمــل وشــود 

ــاتتراینترپلورال   ــدد ک ــک ع ــراح ی ــراه) Ip(ج  chest tubeهم

ــت وارد   ــده اي هف ــین دن ــت در فضــاي ب ــق پوس ــوده  از طری نم

نـوك کـاتتر زیـر دیـد مسـتقیم در فضـاي بـین دنـده اي          .است

محــل صــحیح کــاتتر . رم روي خــط پــاراورتبرال قرارگرفــتچهــا

بعـداز اتمـام جراحـی    . نیز توسـط گرافـی سـینه کنتـرل گردیـد     

ــه   ــه بیهوشــی، بیمــاران ب   24 منتقــل و ICUوخــارج کــردن لول

کامـل بیمـاران بـه     از هوشـیاري  بعـد . ساعت نظر گرفتـه شـدند  

کـه بـوپی    Bگـروه   .ندومی به دوگـروه تقسـیم شـدند    صورت را

ــا ــادوز %5/0ئین واک ــداکثر( kg/mg1 ب ــه  ) mg100ح ــه ب ک

ــم  ــروه     cc20حج ــت وگ ــت را دریاف ــده اس ــانده ش ــه  pرس ک

cc20   ــاتتر ــق کـ ــر را از طریـ ــول آب مقطـ ــت  IPمحلـ دریافـ

ــد ــویز    . نمودن ــن تج ــار ای ــش ب ــوالی ش ــه ت ــاعت وب ــار س هرچه

محتویــات ســرنگ توســط پرســتاري آمــاده مــی      . تکرارشــد

در زمـان دریافـت   . تشدکه آگـاهی بـا نحـوه اجـراء طـرح نداش ـ     

ــاران در وضــعیت   ــول بیم ــه پشــت ( SUPINEمحل ــده ب  )خوابی

قرار داشتند درسـت قبـل از تزریـق محلـول مطالعـه بـه سـمت        

بعـداز سـی دقیقـه    . ، چسـت تیـوب کلامـپ مـی شـد      IPکاتتر 

chest tube دی شـــبـــاز مـــ )un clamping(  در زمـــان

clamping  ــت تیــوب و ــق محلــول  چس ــار مخــدر   ،تزری بیم

بـا اسـتفاده    بـه بیمـاران اجـازه داده مـی شـد     . نمی کرد دریافت

ــتم  هــــر  )pca )patient-controled-analgesiaاز سیســ

ارزیـابی  . مـورفین را دریافـت نماینـد    mg1دقیقـه یـک بـار     پنج

 شـــدت درد ســـینه در حالــــت اســـتراحت فـــوراً قبــــل از    

clamping  از  درســت بعـــد  چســت تیـــوب وunclamping 

ــتم   ــتفاده از سیس ــا اس ــد  vas آن ب ــام ش ــاتی  . انج ــم حی علای

ــامل فشــارخون سیســتولیک   ــاران ش ــداد  -بیم ــتولیک، تع دیاس

 بعــد تعــداد ضــربان قلــب در دقیقــه قبــل و تــنفس در دقیقــه و

ــد  ــق ثبــت گردی ــه تزری از  بعــد قبــل وگــازومتري . از هــر مرحل

ــد    ــام ش ــه دوم انج ــول در مرحل ــق محل ــل  . تزری ــی مراح در ط

 ــ ــروز  تمیک داروهــا وتزریــق، بیمــاران از جهــت عــوارض سیس ب

ــرار   ــابی ق ــورد ارزی ــوهم وگیجــی م  علایمــی ماننــد ســرگیجه، ت

ــد ــرم   .گرفتن ــوق در ف ــات ف ــهاطلاع ــت و مربوط ــع آوري  ثب جم

و با اسـتفاده از ابـزار موجـود در آمـار توصـیفی، هرگـروه        گردید

 و t زمونهـاي آمـاري  آجهـت تجزیـه و تحلیـل از    . معرفی شـدند 

x2 راي حصــول نتیجــه بهتــر بــ همچنــین .اســتفاده شــد انجــام

دو  هــر در بــا اســتفاده از روشــهاي آمــاري، تعــدیل هــاي لازم را

شـایان ذکـر اسـت کـه معیارهـاي خـروج        .گرفـت گروه صـورت  

از مطالعه سـابقه حساسـیت بـه مـواد لوکـال آنسـتتیک، سـابقه        

پنومونی یا پلوریـت اخیـر، تشـنج و اخـتلال ریـتم قلبـی، عمـل        

ن کامــل دنــده طــی عمــل جراحــی توراکوتــومی قبلــب، برداشــت

جراحی، داشـتن بیمـاري زمینـه اي قلبـی و کلیـوي، اعتیـاد بـه        

بعـد از   Chest Tubeهـوا از محـل   نشـت  مـواد مخـدر، وجـود    

  .عمل، عدم همکاري بیماري در نظر گرفته شد

  یافته ها

بیمــار مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه  30در ایــن مطالعــه 

قـــات ســـنی نـــث بودنـــد و از نظـــر طبؤم% 47مـــذکر و % 53

نفــري مشــابه از جهــت ســن، جــنس،   15بیمــاران در دو گــروه 

وزن، تکنیــک جراحــی، تکنیــک بــی هوشــی و بــی دردي حــین  

   .عمل قرار گرفتند

ــنی   ــروه س ــراد در گ ــب اف ــتند  50-59اغل ــرار داش ــال ق . س

 بــوپی( B و گــروه 12/43 )آب مقطــر( P میــانگین ســنی گــروه

ــائین ــود 93/47 )واک ــن  .ب ــانگین س ــابراین می ــروه بن ــر دو گ ی ه

ــود و ــین   BMIتقریبــاً یکســان ب ــراد ب ــر اف ــرار  20-9/24اکث ق

ــت ــانگین  .داشـ ــروه BMIمیـ و در گـــروه  P93/22  در گـ

B70/24  همچنـــین تفــاوتی در میـــزان کـــاهش درد در   .بــود

بــه عبــارت . گــروه تحــت آزمــایش وگــروه کنتــرل وجــود نــدارد

 ثیر یکســانأآب مقطـر در کـاهش درد ت ـ   دیگـر بـوپی واکـائین و   

میــانگین شــدت درد در گــروه آب مقطــر  .)P<1/0( داشــته انــد

ــائین   و 39/8 ــوپی واکــ ــروه بــ ــاعت  24در  32/16در گــ ســ

  ).1جدول شماره( مطالعه بود
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  IPبعداز تجویز محلول  قبل و VAS میانگین: 1ولجد

VAS 
  Pvalue  بعد از تزریق  قبل از تزریق

  یارانحراف مع  میانگین  انحراف معیار  میانگین Tآزمون 

  مرحله اول

  اب مقطر

  بوپی واکائین

 

73/4 

47/6  

  

25/2  

12/1  

  

53/3  

73/5  

  

60/1  

32/1  

  

057/0  

077/0  

  مرحله دوم

  آب مقطر

  بوپی واکائین

  

33/3  

93/4  

  

588/1  

883/0  

  

33/2  

80/3  

  

80/1  

47/1  

  

008/0  

011/0  

  مرحله سوم

  آب مقطر

  بوپی واکائین

  

13/2  

66/3  

  

45/1  

723/0  

  

40/1  

466/2  

  

98/0  

060/1  

  

006/0  

001/0  

  مرحله چهارم

  آب مقطر

  بوپی واکائین

  

66/1  

33/3  

  

04/1  

617/0  

  

6000/0  

2  

  

632/0  

755/0  

  

000/0  

000/0  

  مرحله پنجم

  آب مقطر

  بوپی واکائین

  

000/1  

33/3  

  

654/0  

63/1  

  

4000/0  

400/1  

  

632/0  

828/0  

  

003/0  

000/0  

  مرحله ششم

  آب مقطر

  بوپی واکائین

  

6000/0  

13/2  

  

632/0  

915/0  

  

133/0  

933/0  

  

3518/0  

4577/0  

  

004/0  

000/0  

  ونتیجه گیري حثب

ثیري در کاهش درد أاینترپلورال ترژیونال تکنیک بی دردي   

ثیر بوپی أو همکارانش ت Schneider بعد از توراکوتومی ندارد

را از جهت کنترل درد مقایسه  IPبا نرمال سالین  %5/0واکائین 

  .  نمودند

ساعت بعد از عمل تجویز  12ساعت به مدت  4هر  IP محلول

و نیاز به مخدر بین دو گروه  VASهیچ تفاوتی در میانگین . شد

بیانگر کاهش درد   MAN در مقابل، مطالعه .)27(مشاهده نشد 

 %5/0بعد از عمل بعد از تجویز بوپی واکائین  72،24،4در ساعت 

وراکوتومی پوسترولترال تاینترپلورال در مقایسه با نرمال سالین در

نیز طی این مطالعه بین دو گروه  هر چند تفاوت اسکورود. بود

  ).29(بارز نبود 

درد بعد از عمل سبب آتکتازي، هیپوکسی عفونـت ریـه و آسـیب    

هـدف از کنتـرل درد بعـد از عمـل     ). 28(گـردد   دائمی ریه مـی 

نتیجـه   احساس رضایتمندي بیمار، کاهش دوران تفاهت و بهبـود 

جراحی است، بعد از توراکوتـومی، کنتـرل درد بـا اپوئیـدها      عمل

  تکنیـک  . گـردد  سبب بهبـود درد تنهـا در حالـت اسـتراحت مـی     

بی دردي اینترپلورال بعد از جراحی کله سیستکتومی با انسـزیون  

  ) 30-30(زیر دنده اي بسیار موثر است 

. از طریـق درن سـینه  )  L.A(از دست دادن لوکال آنستتیک  -1

یـادي بـوپی   زردسون در مطالعات خود نشان داد کـه میـزان   ریچا

ــائین  ــی رود   ) L.A(واک ــت م ــینه از دس ــق درن س )  34(از طری

Ferrante  نشان داد که از دست دادنL.A   از طریق درن سـینه

بـراي  . برسـد  L.Aدوز تزریـق شـده   % 30ممکن است حتـی تـا   

ه پیشنهاد کـرد کـه درن سـین    Ferranteجلوگیري از این اتلاف 

ــپ شــود  15-10 ــل  .)35(دقیقــه کلام ــپ درن ســینه عام کلام

مستعد کننده آتلکتازي ریه در بیماران توراکوتـومی اسـت حتـی    

از طرفـی بـه علـت     .)31(اگر این کلامپ براي مدت کوتاه باشـد  
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34  

ریسک پنوموتوراکس در بیماران با لیک هوا امکـان کلامـپ درن   

  . باشد سینه نمی

پلـورال بـراي جلـوگیري از ایـن      در حفـره  L.Aتوزیع نابرابر  -1

 ferranteتوسـط   doubIe Lumenتوزیـع نـاهمگون کـانتر      

  قــرار دادن انتهــاي کــانتر در فضــاي بــین  .پیشــنهاد شــده اســت

در مجـاورت اعضـاي بـین     LAسبب افزایش غلظت نهم دنده اي 

دنده اي و بهبود درد بعد از توراکـومی و لاپـاراتومی بـا انسـزیون     

نشان داد که مصرف کـل    Ferranteهمچنین  .گردد فوقانی می

ــرفین  کمتــر از کــانتر          dubIe Lumenدر گــروه کــاتتر   م

Lumen SingIe 35(باشد  می(. 

شدن به پروتئین هاي خون در موارد افیوژن خونی  باند -2

  پلورال

 در افیوژن پلورال L.Aترقیق و کاهش غلظت  -3

واکـائین میتـوان   جهت کنتـرل درد از دوزهـاي بـالاتر بـوپی     

اما این عمل سبب رسیدن غلظـت پلاسـمایی بـوپی     .استفاده کرد

واکائین به سطح آستانه توکسیسیتی سیسـتم اعصـاب مرکـزي و    

تزریـق   Leeایجاد علایم بالینی توکسیسـیتی گـردد در مطالعـه    

بی خطر گزارش شـده اسـت    mg/day 600بوپی واکائین تا حد 

جزء آزاد بـوپی واکـائین بعـد از    اگر چه در هیچ مطالعه اي  .)36(

اندازه گیري نشـده اسـت، در حقیقـت     )اینتر پلورال( IPآنالژزي  

اسید گلیکو پـروتئین افـزایش مـی یابـد و      a1بعد از عمل میزان 

به پروتئین و کـاهش جـزء آزاد    L.Aسبب افزایش در باند شدن 

بوپی واکـائین و در نهایـت کـاهش ریسـک توکیسـیتی سیسـتم       

1اسـکوت  .ي می گـردد اعصاب مرکز
در مطالعـات خـود بـه ایـن      

نتیجه رسید کـه توکسیسـیتی سیسـتم اعصـاب مرکـزي بیشـتر       

وابسته به مدت افزایش غلظت بوپی واکائین تا دوز کلی آن اسـت  

)37(.  

هر چند در مطالعـه فـوق، تفـاوتی بـین دو گـروه در میـزان       

کاهش درد مشاهده نشد اما در هر دو گـروه سـی دقیقـه بعـد از     

 .زریق در تمامی مراحل شدت درد کاهش یافتت

 ثیريأت ـمطالعه حاضر نشان داد که بوپی واکائین اینترپلـورال  

بعد از عمل نـدارد و نیـاز بـه اپوئیـد بـا       مرفیندر کاهش مصرف 

                                                             
2. Scott 

همچنین میانگین  .بعد از توراکوتومی کاهش نمی یابد IPتکنیک 

کـائین   ساعت مطالعه در گروه بـوپی وا  24مصرف مرفین در طول 

mg 12/16   و در گروه آب مقطرmg84/11می باشد . 

میــانگین دوز مصــرفی مــورفین در  Schneiderدر مطالعــه 

و  mg 9/13ساعت بعد از عمل در گروه بـوپی واکـائین    24طول 

بود و تفاوت آماري بارزي بین دو گروه mg 6/12در گروه پلاسبو 

 . که مشابه با نتایج حاصل از مطالعه ما بود .)27(وجود نداشت 

نرمـال  (در گـروه پلاسـبو    2ونـدربون در مطالعه دیگر توسـط  

کاهش میزان مصرف مورفین بعـد از تزریـق اینترپلـورال    ) سالین

میزان مصـرف   اما در گروه بوپی واکائین اینترپلورال. مشاهده نشد

ت سـوم  و در سـه سـاع  % 81مورفین در ساعت دوم بعد از تزریق 

هر چند میزان مصرف . کمتر از گروه مقابل بود% 73بعد از تزریق 

مورفین در ساعت چهارم و پنجم بعد از تزریق در دو گروه مشـابه  

روند کـاهش مصـرف   در این رابطه بـه نظـر مـی رسـد     ).26( بود

  مورفین که بـا افـزایش مراحـل تزریـق در مطالعـه حاضـر دیـده        

دت درد در مراحـل بعـدي   می شود احتمالاٌ به علـت کـاهش ش ـ  

 .تزریق می باشد

دیده  IPهر چند در مطالعه ما عوارض تنفسی ناشی از تزریق 

عصـب فرنیـک   پـارالیزي  چند بررسـی نشـان داده انـد کـه      .نشد

  ایجـاد   IPوضعف عضـلات دیافراگماتیـک وشـکم بعـد از تزریـق      

 می شود که خود عامل مستعد کننده اختلال در عملکرد تنفسی،

  .)38-40( عوارض تنفسی بعد از عمل است ریه و آتلکتازي

در  مقیــاس دیــداري درد VAS میــانگین حاضــردر مطالعــه 

هر چند تفاوت قابـل تـوجهی در   .بودجنس مونث بیشتر از مردان 

  دو جنس درکاهش درد بعد از تزریق بوپی واکائین مشاهده نشد

ثیر جـنس بـر روي   أت Silmon مطالعه تنها در در این رابطه،

در . درد بعداز تواکوتومی مورد ارزیابی قـرار گررفتـه اسـت    شدت

نیـاز   درمان اسـتراحت و (این مطالعه بیماران زن شدت درد بالاتر 

علتـی بـر    Silmonاگر چـه  ) به مخدر بیشتر بعداز عمل داشتند

بیشتر بودن تـوده بـدن، نیـاز بـه بـی دردي      . این یافته پیدا نکرد

علـل احتمـالی    ئیانم ها را جزکم بودن استانه درد در خ بیشتر و

می توان در نظر گرفت هرچند که مطالعات بیشتر در این زمینـه  

                                                             
1. VandeBon  
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در مطالعـه حاضـر میـانگین شـدت     همچنین . )28( باشد نیاز می

  درد در افراد چاق بیشتر بود کـه علـت آن بـه درسـتی مشـخص      

 .باشد نمی

Symreng بیمـار، اثـرات    15همکارانش طی مطالعه روي  و

بهبـود عملکـرد ریـه     ئین اینترپلورال را درکنتـرل درد و بوپی واکا

در بیمارانی کـه بـوپی    .از توراکوتومی مورد بررسی قرار دادند بعد

واکائین اینترپلورال دریافت نموده بودنـد، بهبـود قابـل توجـه در     

مشـاهده   FEV1.FVCتست هاي عملکردي ریـه شـامل    تمامی

  .)24(شد

واکـائین اینترپلـورال    اثر بوپی Vade Boncourدر مطالعه 

ظرفیـت  . بر روي فانکشن ریه بعداز کله سیستکتومی بررسی شـد 

در تمامی  ) FEV1.FVC(حیاتی اجباري وحجم بازدمی اجباري 

بیماران قبل ویک ساعت بعداز تزریـق اینترپلـورال انـدازه گیـري     

که بهبـودي در تسـت هـاي عملکـرد ریـه بعـداز تزریـق        . گردید

 اینتر پلـورال  دو مطالعه فوق بعد از تزریق در .)26(مشاهده گردید

کاهش و شدت درد بعد از عمل نیـز کمتـر    مرفین میزان مصرف 

بود هرچند که مدت بـی دردي تنهـا بـراي چنـد سـاعت بعـد از       

و بهبود عملکرد تنفسـی  ) 26,24( تزریق اینتر پلورال دوام داشت

  .نیز احتمالاً به علت کاهش درد بیماران می باشد

1تسـت ارزیـابی فانشـن ریـه    بهترین 
FEV   و). 7( مـی باشـد 

ABG بنـابراین  . به تنهایی بیانگر و ضعیت عملکرد ریه نمی باشد

نیاز به مطالعات بیشتر و انجام تست هاي عملکـرد ریـوي شـامل    

FEV, ) ــاري ــازدم اجبـ ــم بـ 2)حجـ
FVC, )  ــاتی ــت حیـ ظرفیـ

 FEF)اجباري
جهـت ارزیـابی عملکـرد     )جریان بازدم اجباري ( 3

  . د از تزریق اینترپلورال می باشدبع ریه

ــد    ــاران کاندی ــودن بیم ــم ب ــه ک ــن مطالع از محــدودیتهاي ای

توراکوتومی پوستر ولترال و همکاري ضعیف بیماران بعد از عمـل  

بود که پیشنهاد می شود به منظور سند بخشـیدن بـه مطالعـه و    

همچنین جهت  .نتایج آن، مطالعه با حجم نمونه بالاتر انجام گردد

ثیر کاهش درد بر روي عملکرد تنفسی اسپیرومتري، بـه  أی تبررس

  همچنـین بررسـی مقایسـه اي کـاربرد      انجام گـردد  ABGجاي 

                                                             
1. forced expiratory volume 

2. forced vital capacity         

3. forced expiratory flow  

بی دردي  اینترپلورال با ضددردهاي وریـدي بعـد از توراکوتـومی    

  .انجام گردد

  تشکر و قدردانی

ایـن مقالـه حاصــل پایـان نامـه  جهــت اخـذ درجـه دکتــري       

ت مصـوب شـوراي پژوهشـی     -1932تخصصی بیهوشی  بـا کـد   

دانشگاه علوم پزشکی مشهد  و با حمایت مـالی معاونـت محتـرم    

پژوهشـگران بـر خـود لازم مـی     . پژوهشی این دانشگاه می باشـد 

دانند از همکاري و مساعدت ریاست و پرسنل، بیماران بیمارستان 

  .قائم  تقدیر و تشکر نمایند
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Abstract: 

Background:  The  management   of   post-thoracotmy    pain   is  an 

important issue and  may  lead   to  atelectasis,   hypoxemia,  pulmonary  

infection,  and  permanent   alveolar  damage.  The  purpose  of  the  

present  study  was  to  investigate  the  efficacy  of  Interpleurl Regional 

(IP) analgesia  with  Bupivacaine  after  thoracotomy  for  pain  control . 

Material   and   methods:  Thirty   patients   undergoing   elective   

posterolateral   thoracotomy   were   included   in a   prospective   

randomized, double   blinded trial.  Patients   were   divided to equal 

groups and each group assigned   to   receive   either 0.5% bupivacaine   

or saline solution   interpleurally   every   4h   for 24h postoperatively.  

All   patients   also   received   patient-controlled   analgesics (PCA) with 

1mg morphine   every 5 minutes   for   additional   pain control.  Pain   

was  measured  on  the  basis  of  PCA  requirements   and  by  using  a  

Visual   Analog Scale (VAS). 

Findings:   Visual  Analog  Scale  scores  and  PCA  requirements  Were 

the same for both  groups .  Both   interpleural   bupivacaine   and   saline 

significantly reduced pain scores   after the   administration. It seems   

pain   reduction   by interpleural   instillation   of   bupivacaine   is the 

result of the   placebo-like   effects   however; interpleural regional 

analgesia   is not   effective   in patients   undergoing   lateral 

thoracotomy.  Sex and BMI were   shown   to influence   postoperative   

pain intensity.  The   female   patients, and   those   with   higher body 

mass, reported higher   pain   scores.  This   observation   appears   to be 

of only marginal clinical significance. 

Conclusion:  The efficacy of Interpleural Regional   Analgesia to reduce 

postoperative pain intensity   in   patients   after   thoracotomy   is 

controversial. The present study demonstrates   a lack of efficacy of 

interpleural regional analgesia. 

Keywords: Interpleural Regional Analgesia, Thoracotomy, Pain Management 
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