
Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 D
ec

em
be

r 
23

, 2
01

2

۴٣

 ي و همكارانپروين ساجد
 

  

  درد يچند تخصص كينيكل -)ع( نيامام حس يمركز پزشك -) نظام آباد سابق(خيابان شهيد مدني –تهران  سيروس مومن زاده، :نويسنده مسئول
  momenzadeh_s@yahoo.com :ايميل

٤٣  

 1390 زمستان ،6 شماره ،2 دوره درد، و بيهوشي پژوهشي علمي فصلنامه

  
   بعد درد در اكستراپلورال بيدردي با توراسيك اپيدورال بيدردي تاثير مقايسه

  توراكوتومي ازعمل
  *4زاده مومن سيروس ،3پور احسان الهه ،2حسيني بهنام ،1يساجد پروين

  الزهرا پزشكي مركز -اصفهان پزشكي علوم دانشگاه-ويژه هاي بتقمرا و بيهوشي استاد-1
  )ع( حسين امام پزشكي مركز – بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه –ژهيو يها بتقمرا و بيهوشي متخصص- درد دستيارفلوشيپ –2
  )ع( نيحس امام يپزشك مركز – يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه-عمومي پزشك –3
  )ع( نيحس امام يپزشك مركز – يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه-ژهيو يها بتقمرا و بيهوشي رانشياد - درد پيفلوش-4

  3/10/1390 :پذيرش تاريخ  25/9/1390 :بازبيني تاريخ  30/7/1390 :دريافت تاريخ
  
   چكيده
 نيا عمل از بعد درد جهت يمتعدد يهاروش و است يجراح اعمال نيتر دردناك از يوموتتوراك يجراح عمل نكهيا به توجه با :هدف و زمينه

 با كيتوراس دورالياپ روش كه است شده آن بر يسع مطالعه نيادر ،است دهيگرد امتحان زياد عوارض با يا و توجه قابل ياثربخش بدون يماريب
  .گردد سهيمقا يتوراكوتوم از بعد درد كنترل يبرا شده استفاده دايجد كه اكستراپلورال روش
 گروه دو به مارانيب .شد انجام ماريب 64 يرو بر كور دوسو نگر ندهيآ شده يتصادف ينيبال ييكارآزما صورت به مطالعه اين :ها روش و مواد
 نيواكائيبوپ ليترميلي 15اول گروه به .شد گذاشته كار اكستراپلورال كاتتر دوم گروه در و كيتوراس دروالياپ كاتتر اول گروه در .شدند ميتقس
  .شد سهيمقا و يبررس ساعت 48 تا ساعت 6 هر يبرا درد نمره سپس و قيتزر5/0 نيواكائيبوپ ليترميلي 10 دوم گروه به و125/0
 پلورالاكسترا گروه از بهتر دورالياپ گروه در درد كنترل البته .نشد مشاهده گروه دو نيب يداريمعن تفاوت گونه چيه درد نمره يبررسدر  :ها يافته

  .نشد دهيد يداريمعن تفاوت زين عمل از پس عوارض و ياتيح يرهاييمتغ و مارانيب يبستر زمان در .بود
 در تفاوت و نهيس قفسه در موجود يدرنها و ماريب شنيپوز چون يعلل تواند يم اكستراپلورال روش در درد نمره بودن ترنييپا علت :گيري نتيجه
  .كرد استفاده تجربه براساس روش دو هر از درد كنترل جهت توانيم كل در .باشد دارو كيستميس جذب
  .بوپيواكائين اكستراپلورال، اپيدورال، توراكوتومي، :كليدي هاي واژه

  
  مقدمه

 از بعد درد نوع شديدترين توراكوتومي عمل از بعد درد
 صورت به درد واين كند مي تجربه بيمار كه است عمل
 درد .شود مي تشديد بيمار تنفسي فعاليت توسط مداوم
 سختي به صدري قفسه جراحي اعمال در را برش از ناشي
 از ناشي درد زيرا .كرد بررسي و مشخص دقيقاٌ توان مي

 جراحي، برش عمل از ناشي درد تراكوستومي، لوله حضور

 حركت و سرفه تنفسي، فعاليت از ناشي درد و احشايي درد
 در درد ايجاد كانونهاي تعدد به توجه با .شود مي شامل را

 يك از استفاده با درد كنترل صدري، قفسه جراحي اعمال
 كه آنجا از .شود مي مواجه شكست با معمولا تنها تكنيك
 حركتي بي سطحي، تنفس موجب بيماران اين در درد وجود

 كلاپس، پيدايش به بنابراين شود، مي كردن سرفه و
   .گردد مي منجر پنوموني نهايتا و آتلكتازي
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 ي و همكارانپروين ساجد
  

  ...مقايسه تاثير بيدردي 

٤٤ 

 افزايش و درد كاهش منظور به مختلفي هاي روش از
 توراكوتومي جراحي عمل از بعد تهويه برقراري و تحريك
 مخدرهاي :از عبارتند آنها از بعضي كه است شده استفاده
 انواع و كتامين - ضدالتهابي غيراستروئيدهاي - وريدي

 حسي بي روشهاي بين در .موضعي حسي بي روشهاي
 استاندارد عنوان به اپيدورال كاتتر از استفاده موضعي
 .است شده مطرح عمل از بعد درد كنترل جهت طلايي
 منظور به اخيرا كه است جديد روشي اكستراپلورال روش

 كه است شده مطرح توراكس جراحي اعمال از بعد بيدردي
 .)1(اند كرده ذكر آن براي را اپيدورال روش با معادل تاثيري

 با وريدي مخدرهاي از استفاده همكاران، و گاتا مطالعه در
 توجهي قابل عوارض و نبوده همراه توجه قابل اثربخشي

  )2(.دارد دنبال به
 زمينه در فراواني مطالعات 2001تا 1989 سالهاي از

 توراكس جراحي در دردي بي هاي روش بهترين بكارگيري
 چشم به نقيضي و ضد نتايج انها بازبيني در كه شده انجام
 .اند نشده رد يا تاييد قطعا هيچكدام كه طوري به ،خورد مي
 استرونس توسط 1986سال در كه جديد روشهاي جمله از

 داخل كاتترگذاري شده استفاده درد كنترل منظور به كاج
 پخش بدليل متناقضي نتايج كه باشد مي پلورال فضاي
 شده گزارش وسيع نسبتا تضاد و موضعي حسي بي عوامل
  )3- 12(.دارد ادامه هم تاكنون كه است
 پارگي چون عوارضي با اپيدورال روش ديگر سوي از
 كاردي، برادي فشار، افت عفونت، خونريزي، دورا،

 ديررس و زودرس تنفسي دپرسيون و ادراري احتباس
  )13 (.است همراه
 كننده حس بي داروي تزريق قبلي مطالعات كه آنجا از

 و متفاوت مقادير با و انفوزيون صورت به را موضعي
 مطالعه در تا شديم آن بر )14(اند داده انجام متنوع هاي روش
 تا ساعت 6 هر جا يك دوزهاي صورت به دارو تزريق حاضر

 دردي بي روش دو تاثير نهايتا و شده انجام ساعت 48

 عمل از بعد درد در اكستراپلورال دردي بي و اپيدورال
  .گردند بررسي توراكوتومي

  
  ها روش و مواد
 به شده تصادفي باليني كارآزمايي صورت به مطالعه اين

 آوري جمع شخص آن در كه دوسوكور نگر آينده صورت
 ندارد اطلاع كار نوع و روش و اطلاعات از بيمار و كننده

 به بيمار مورد 64 تعداد ان در كه است شده طراحي
 است قرار كه بيماراني .شدند مطالعه وارد تصادفي صورت
 سطح(الكتيو جانبي-قدامي توراكوتومي  عمل تحت

 6و5 اي دنده بين فضاي در كلاسيك برش با توراكوتومي
 دو يا يك سگمنتكتومي يا لوبكتومي جهت )شد انجام
 مطالعه وارد ،گيرند قرار پلور برداشتن بدون طرفه
 دريافت داروپيش و هستند بزرگسال بيماران .شوند مي
 سابقه شده، برداشته آنها پلور كه آنهايي و كنند، نمي

 ضد كنندگان دريافت دارند، كبدي كليوي، قلبي، بيماري
 سابقه جراحي، از قبل روز 10 در كليسياسيدسال و انعقاد
 كلاس با بيماران و معتادان ها، كننده حس بي به آلرژي
 انجام از كه آنهايي و بالا به سه آمريكا بيهوشي انجمن
   .شوند مي خارج مطالعه از دادند انصراف مطالعه

 يكسان بيماران كليه در درمانيمايع و سازي آماده نحوه
 معيار به راجع بيماران به عمل از قبل .گيرد مي انجام
 شروع از قبل و شود مي داده كافي توضيحات درد بصري
 قلب ضربان و دياستوليك سيستوليك، خون فشار جراحي
 گروه دو به بيماران سپس .شود مي ثبت و گيري اندازه
 دردي بي تحت كه"الف" گروه در .شوند مي تقسيم

 روش انجام از پس ،گيرند مي قرار توراسيك اپيدورال
 و ميدلاين روش به 17 شماره استريل سوزن با اپيدورال

 بين در كاتتر لومنه تك نوع از توهي به موسوم سوزن با
 قرار بيهوشي القاء از قبل توراسيك ششم تا سوم فضاهاي

 1: 000/200 با %5/1 ليدوكائين ليترميلي 3 سپس و داده
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 ي و همكارانساجدپروين
 

  ...مقايسه تاثير بيدردي 

٤٥ 

 وسپس شده تزريق كردن مقدارتست عنوان به نفرين اپي
 تزريق نفرين اپي بدون %125/0 بوپيواكائين ليترميلي 15
 تحت كه "ب" گروه در ).است ثابت دارو دوز( شود مي

 توسط كاتتر گيرند مي قرار اكستراپلورال گذاري كاتتر
 محل و سينه قفسه برش خلفي قسمت بين جراح همكار
 بين فضاهاي كه گيرد مي قرار پلور اي مهره- اي دنده اتصال
 سپس .دهد پوشش را توراسيك هشتم تا سوم اي دنده
 وجود پلور داخل به آن از نشتي تا شده بسته دقيقا برش
 بدون %5/0 واكائين بوپي ليتر ميلي10سپس و باشد نداشته

 دارو دوز( )12( رود مي كار به دردري بي عنوان به نفريناپي
   .دارند ميكروبي ضد فيلتر كاتتر نوع دو هر ).است ثابت

 5 سديم تيوپنتال با يكسان صورت به گروه دو هر
 كيلوگرم، بر ميكروگرم 5/1 فنتانيل ، كيلوگرم بر گرم ميلي

 شده بيهوشي القاي كيلوگرم بر گرم ميلي 5/0 آتراكوريوم
 با بيهوشي نگهداري .شود مي گذاشته لومنه دو لوله و

 با %50 اكسيدنيتروس و اكسيژن و %2/1 ايزوفلوران
 كيلوگرم بر گرم ميلي1/0 مورفين مثل طولاني مخدر
 در با ولي .نشد گيري اندازه بيهوشي عمق ميزان .باشد مي
 فشار كاردي، تاكي مثل بيمار باليني علايم گرفتن نظر

 كافي صورت در و مردمك ي اندازه و ريزش اشك خون،
 ايزوفلوران درصد نمودن اضافه با بيهوشي عمق نبودن
 پس عمل انتهاي در .شود مي تزريق نيازمخدر صورت ودر
 ثانيه 5 از بيش پا و دست كردن بلند براي بيمار توانايي از
 شرياني اكسيژن و ها چشم خودي به خود كردن باز و

 فشار و %50 از كمتر دريافتي اكسيژن و %90 بالاي
 دستگاه تنفس تعداد و10 از كمتر بازدمي انتهاي مثبت

 با مطابق و شد مي بيمارخارج تراشه لوله كمتر، يا1
–حركت ارزيابي شامل( بيهوشي از پس ترخيص سيستم

 علائم و استفراغ، تهوع درد، عمل از پس خونريزي
 جراحي بخش به و ترخيص ريكاوري از بيمار )15()حياتي

 برحسب كه است ذكر به لازم .شد مي منتقل توراكس

 بخش به بيمار ترخيص به تصميم بيمار ريكاوري شرايط
 كنترل نيز و شود مي گرفته عادي بخش يا ويژه مراقبت
 باليني شرايط حسب بر بخش در شرياني اكسيژن اشباع

 ساعت24براي بيماران تمام ولي .گيرد مي صورت بيماران
 صورت در و كنند مي دريافت بيني ازراه اكسيژن بخش در

 كنترل با بيمار در هيپوكسي باليني علايم پيدايش
   .شد داده اكسيژن مترياكسي پالس يا خون گازهاي
 تزريق روش دو هر دردي بي دوزهاي عمل  پايان در
 به تزريقات ساعت 48 تا ساعت 6 فواصل به و شود مي

 يكساعت درد بصري معيار و يابد مي ادامه يكجا شكل
 صورت در .شود مي ثبت و گيري اندازه تزريق از بعد و قبل
 گرم ميلي 5 وريدي صورت به 3 بالاي درد بصري معيار

 كلي ميزان سپس و شد تزريق تكميلي عنوان به مورفين
 فشارخون قلب، ضربان ساعت، 24 طي مصرفي مخدر

 درد بصري معيار كه ساعاتي در دياستول و سيستول
 اين ميانگين .شود مي ثبت و گيري اندازه شود، مي كنترل
 بررسي و مقايسه القاء از قبل پايه مقادير با تغييرات

 استفاده مورد هاي روش به مربوط عوارض كليه .گردد مي
 تاكي و برادي آريتمي،( عروقي و قلبي عوارض شامل
 بين رتراكسيون( وتنفسي )خون فشار سقوط و كاردي
 .گردد مي ثبت )تنفسي آپنه و پنه تاكي و برادي اي، دنده
 طريق از بخش در كمكي اكسيژن مطالعه طول تمام در

 پالس پايش و داده ليتر 6 فلوي با بيني كانولاي
 امكانات و شرايط .است برقرار تنفس تعداد و متر اكسي
   .نبود موجود بيمار بالين بر اسپيرومتري الگوهاي برآورد

 مجذور تست از كاتگوريال هاي داده مقايسه جهت
 .شد استفاده فيشر دقيق تست از لزوم صورت در و كاي
 استيودنت-تي تست از پيوسته كمي هاي داده آناليز جهت

 ويتني-مان پارامتريك غير تست از لزوم صورت در و
 پيوسته كمي هاي داده تغييرات مقايسه جهت .شد استفاده

 در .شد استفاده متغير مقادير مكرر آناليز از گروه دو بين
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 ي و همكارانپروين ساجد
  

  ...مقايسه تاثير بيدردي 

٤٦ 

 .گردد مي تلقي دار معني 05/0 از كمتر پي موارد همه
  .شد استفاده SPSS13 افزار نرم از ها داده آناليز جهت

  
  ها يافته

 كاتتراپيدورال دردي بي روش دو آن در كه حاضر مطالعه در
 پر جزء كه توراكوتومي اعمال در كاتتراكستراپلورال با

 آناليز از پس و مقايسه باشد مي جراحي اعمال دردترين
 اپيدورال گروه در درد نمره ميزان كل شد مشاهده نتايج
 در تنها تفاوت اين كه است بوده اكستراپلورال گروه از بهتر

 )p=044/0( .است بوده دارمعني عمل از پس ششم ساعت
 دارو متناوب تزريق و عمل حين مخدر دريافت رغم علي
 به نياز بيشترين اكستراپلورال و دورال اپي كاتترهاي در

 جراحي عمل از پس اوليه ساعات در مخدرها درخواست
 هر كه داشتند مخدر به نياز اول ساعت 6 در اكثراً و بوده
 شده كمتر هم تكميلي مخدر به نياز است گذشته زمان چه

 در كردند اضافي مخدر درخواست كه افرادي تعداد و است
بوده نفر 9 اكستراپلورال گروه در و نفر 7 دورال اپي گروه

 مقدار نظر از گروه دو اين در موجود تفاوت كل در ولي اند
 )p<05/0( .نبود دارمعني مخدر درخواست زمان و
 71/20 اپيدورال گروه در مصرفي مخدر مقدار ميانگين(

 بوده پتيدين ميليگرم 56/20 اكستراپلورال و ميليگرم
  .)1نمودار( ).است
 توسط حسي درماتوم 5 موارد اكثر حاضر مطالعه در
 روش در حاليكه در ،گرديد بلوك اكستراپلورال روش

 بود شده بيحس درماتوم 6 متوسط توراسيك اپيدورال
بيماراني كه هر گونه شكي  كه است ذكر به لازم ).1 جدول(

در نامناسب بودن كاتتر يا تغيير مكان كاتتر داشتيم كاملاً از 
در طول انجام مطالعه تمام بيماران . مطالعه خارج شدند

  .بوده است 15بوده و ميانه نمره گلاسكوي آنها  هوشيار
  

  بحث
دردري نورو آگزيال پس از اخيراً استفاده معمول از بي

 .توراكوتومي به صورت نسبي مورد توجه قرار گرفته است
  تواند باعث تزريق مخدرها از طريق اسپاينال هم مي

  

  
  )تست تي ازمون( گروه دو در بخش در شدن بستري از بعد ساعت 48 تا جراحي عمل بعداز ساعت 6  هر درد نمره ميانگين مقايسه و تعيين :1نمودار 
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 هوشياري سطح نمره ميانگين و جراحي عمل از بعد بيمارستان در بستري زمان مدت ومقايسه بعدازعمل بلافاصله مخدر درخواست اولين زمان ومقايسه تعيين :1 جدول
  )تست تي آزمون(گروه دو در حسي بلوك سطح بيشترين وميانگين

 P-value معيارانحراف ميانگين تعداد گروه 

 842/0 9/0 86/3 7 اپيدورال مرتبه اولين

 667/0 87/3 9 اكستراپلورال

 636/0 644/0 31/6 32 اپيدورال بستري

 911/0 31/6 32 اكستراپلورال

 1 504/0 56/14 32 اپيدورال گلاسكو نمره

 504/0 56/14 32 اكستراپلورال

 08/0 507/0 47/5 32 اپيدورال حسي بلوك

 507/0 53/4 32 اكستراپلورال

  
 با اما ،دوشمي توراكوتو از پس ساعت 24 مدت به دردي بي

 كاتترهاي از استفاده در عفونت بروز احتمال به توجه
 تحقيقات بيشتر، نخاعي هاي تزريق تكرار به نياز و اسپاينال

  .است شده متمركز اپيدورال هاي تكنيك روي بر ها درمان و
 از بعد تنفسي عوارض بررسي متاآناليز يك در
 از استفاده كه است داده نشان جراحي مختلف هاي روش
 شد تنفسي عوارض بروز كاهش باعث اپيدورال دردري بي

 جانشين تدريج به توراسيك اپيدورال 1990 سال از .)16(
 آموزشي هاي بيمارستان در و استشده لومبار اپيدورال
 توراسيك اپيدورال تحت بيماران از وسيعي تعداد آمريكا
 يا هيدرومورفون و بوپيواكائين داروي با توراكوتومي جهت

 اين از مجدد استفاده .)17-18( اند داشته قرار فنتانيل
 قابل تجهيزات و وسايل وجود به احتياج ها تكنولوژي
  .دارد ديده آموزش پرسنل و اطمينان

 و اپيدورال روش بين موجود تفاوت به توجه با 
 در كه كرد توجيه صورت اين به بتوان شايد اكستراپلورال

 چون عواملي به شده بلوك ناحيه وسعت اكستراپلورال روش
 هاي درن موضعي، كننده حس بي ماده حجم بيمار، پوزيشن
 به .)19( دارد بستگي جراحي نوع و سينه قفسه در موجود
 ايجاد دردي بي سطوح هم مختلف مطالعات در دليل همين
 روش در اينكه با  .است بوده متفاوت روش اين با شده

   اين ولي بود بيشتر شده بيحس درماتوم تعداد اپيدورال

   .نبود دار معني اختلاف
 محل بيمارستان در كه هايي محدوديت به توجه با

 صورت به دردي بي هاي روش انجام براي تحقيق
 آموزش پرسنل وجود عدم و دارد وجود مداوم انفوزيون

 سعي مطالعه اين در ،درماني هاي هزينه تحميل و ديده
 موضعي كننده حس بي جاي يك تزريق روش از شد

 خطر كه است شده ذكر مطالعات در چه اگر .شود استفاده
 تزريقات از پس هموديناميك و تنفسي اختلال بروز
 در ولي است بوده انفوزيون هاي روش از بيشتر جا يك

 تنفس به مربوط عوارض از كه شد مشاهده حاضر مطالعه
 در و توراسيك اپيدورال گروه در بيماران از هيچكدام در

 دورال اپي گروه در و نيافتاد، اتفاق اين اكستراپلورال گروه
 3 اكستراپلورال گروه در و نفستنگي احساس دچار نفر 2
 علل به توجه با كه شدند نفستنگي احساس دچار نفر

 اضطراب،( توراكس جراحي بيماران در نفستنگي گسترده
 همكار پزشك توسط ارزيابي ...) و ريه عملكرد شدن كم

 كدام هيچ در خوشبختانه ولي ،شد انجام توراكس جراح
 شود مجدد جراحي يا جدي درمان به نياز كه اي عارضه

 گروه در و نفر 5 كاتتراپيدورال تحت بيماران در .نداد رخ
 كه نبودند موثر سرفه انجام به قادر نفر 6 اكستراپلورال

 قفسه لوله دادن قرار از ناشي كه رسد مي نظر به بيشتر
 عمل از پس بيماران اين خاص هاي پوزيشن يا و سينه
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 و نفر 6 اپيدورال( گروه دو هر در .باشد مي جراحي
 روزانه پرستاري چارتهاي در )نفر 4 اكستراپلورال
 تزريق زمان به خوشبختانه كه شد ديده هيپوتانسيون

 بيشتر و نداشت ارتباطي موضعي كننده حس بي داروهاي
 كه است بوده جراحي از پس اول ساعت 24 زمانهاي در

 عمل حين مايعات شيفت چون مسائلي به بتوان شايد
 آنژين حملات بيماران از هيچكدام در و كرد اشاره

 ارتباط عوارض تمام بررسي در كه نشد گزارش صدري
   .است نشده مشاهده گروه دو بين داري معني

 گروه و لوبكتومي جراحي تحت اكثرا اپيدورال گروه
 گرفته قرار سگمنتكتومي جراحي تحت اكثرا اكستراپلورال

 توراسيك اپيدورال هاي روش در اينكه به توجه با .بودند
 يا اپيدورال نيدل توسط نخاع به اتفاقي تروماي ايجاد خطر
 متخصصين نظر از كمتر روش اين دارد وجود آن كاتتر

 بر بزرگ مطالعه يك در ولي .است پذيرش قابل بيهوشي
 از كه آلمان در آموزشي بيمارستان يك در بيمار 4000 روي
 عارضه است شده استفاده توراسيك اپيدورال دردري بي

 در مطالعه همين در و است نشده گزارش دائمي نورولوژيك
 كه است داده رخ دورا اتفاقي شدگي سوراخ موارد درصد يك
 ديگر از .است بوده كمري اپيدورال از كمتر مقدار اين

 آن مشكل جايگذاري كاتتراپيدورال كارگذاري مشكلات
 به دستيابي جهت پارامدين روش از استفاده كه باشد مي

 مشكل اين پزشكان اكثر براي ميدتوراسيك اپيدورال فضاي
  )19- 20( .است كرده مرتفع را

 بوپيواكائين تزريق از گروه دو هر براي مطالعه اين در
 تركيب بخش اثر مختلف مطالعات در ولي ،شد استفاده
 بيدردري باعث مخدرها با موضعي كننده حس بي كردن

 فضاي در مخدرها اينكه به توجه با .است شده بهتر اپيدورال
 و دارند را تنفسي تأخيري عوارض ايجاد امكان نوروآگزيال

 وجود عدم و كامل پايش هاي محدوديت گرفتن نظر در با
 و درد مديريت و كنترل زمينه در ديده آموزش پرسنل

 حس بي با همراه مخدر تزريق از مطالعه اين در آن عوارض
 و دوتير هانس مطالعه در .نشد استفاده موضعي كننده

 صورت به بوپيواكائين و سوفنتانيل كردن تركيب همكاران
 و )18( است كرده ايجاد را بهتري دردري بي اي برجسته
 حركت در اختلال و سداسيون روش اين در كه شده مدعي
 داده نشان مطالعه در .است بوده ها گروه ساير از كمتر بيمار
 شده استفاده دوزهاي شديد، آمفيزم بيماران در حتي كه شد

 صورت به توراسيك اپيدورال دردري بي در بوپيواكائين
 راه مقاومت افزايش يا ريه عملكرد كاهش باعث بارزي
 گروه دو در نيز حاضر مطالعه در كه ،)21(شود نمي هوايي
 درمان به نياز كه توجهي قابل عارضه بررسي تحت

  .نداشت وجود كند پيدا مجدد جراحي يا اورژانسي
 افزايش توراسيك اپيدورال انجام داوطلب بيماران در

 مطالعات در بيماران اين در باقيمانده عملكردي كاپاسيته
 افزايش اثر در بيشتر افزايش اين و )20(است بوده مشهود
 زمان در ديافراگم سطح بودن پايين دليل به توراسيك حجم

 اتفاق جاري حجم در كاهش آنكه بدون باشد مي استراحت
 اپيدورال هايروش در مخدرها از استفاده .باشد افتاده

 است داده نشان را باليني اثراث بروز در بالايي نسبتاً اختلاف
 مخدر، حلاليت به بستگي عوامل اين كه آيد مي نظر به و

  ).20- 21( دارد آنها عوارض و اثر شروع ها، درماتوم
 توراسيك اپيدورال كاتترهاي كه مشكلاتي ديگر از
 بزرگ هاي برش خلفي انتهايي قسمت كه است اين دارند
 مسئله اين و شود نمي بلوك توراكوتومي مركزي-خلفي
 در )22( شود بيماران اين در شانه دردهاي باعث تواند مي
 كاتترهاي از استفاده بار اولين براي 1986 سال

 بر مختلفي مطالعات در )23( .شد داده شرح اينتراپلورال
 سيستكتومي،كوله :جمله از مختلف هاي جراحي روي

 اينتراپلورال كاتتر هاي روش از نفروكتومي ماستكتومي و
 از پس درد كنترل .است شده استفاده اكستراپلورال و

 فراواني شك اكستراپلورال كاتترهاي در نيز توراكوتومي
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 امكان را ها روش اين مشكلات از و )24(اند كرده ايجاد را
 كننده حس بي شدن تخليه و سيستميك مسموميت بيشتر

  .دانند مي سينه قفسه لوله داخل به موضعي
 و اپيدورال روش در مذكور خطرات به توجه با بنابراين

 روش اين انجام در بيهوشي متخصص تجربه عدم گاها

 در داري معني تفاوت كه شد داده نشان مطالعه اين در
 و شود نمي مشاهده روش دو در عمل از پس درد كنترل
 به ها روش اين از كدام هر از توانند مي بيماران بنابراين
 به بسته كه گردند درد بي و شوند سودمند كافي اندازه

  .دارد مركز آن در موجود امكانات و تجربه و مهارت
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Abstract 
Aim and Background: Thoracotomy is a particularly painful surgery and good pain control is 
crucial to maximize the ability to cough and breath. The most common methods of post operative 
pain management are systemic narcotics and epidural administration of local anesthetic agents or 
narcotics. The purpose of this study was to compare postthoracotomy analgesia of extraplural and 
epidural catheters. 
Methods and Materials: This is a randomized clinical control trial study performed in Alzahra’s 
hospital of medical university of Isfahan. 64 patients were randomized in two groups. In group A, 
15cc %0/125 bupivacaine before surgery and in group B, 10cc %0/5 bupivacaine at the end of 
surgery were injected and repeated every hour post operatively. Visual analog scale in two group 
collected and comparcd.  
Findings: VAS in epidural catleter was better than extra plural catheter but this difference is not 
significant (P<0/05). No significant respiratory complication was reported in both groups. 

Conclusions: Due to results this difference is related to position, drainage of chest tube, volume 
of local anesthetic and type of surgery in the extra plural groups. Because of no significant 
difference between them we can use this techniques based on experience and preference of 
anesthesiologist and surgeon. 
Keywords: Thoracotomy, epidural, extrapleural, bupivacaine 
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