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  از جراحی اینترپلورال و مرفین وریدی بر درد پس  مقایسه اثر مرفین
   توراکوسکوپیویدئواز طریق 

 
        1شیده دبیر
        2طاهره پارسا
        3علیرضا هدایتی

        4محمد بهگام شادمهر
        4سید رضا ثاقبی

  5بدیع الزمان رادپی
  

  چکیده
بـه  ) VATS: video-assisted thoracoscopic surgery( کوپیس ـو توراکویـدئو جراحـی از طریـق    :سابقه و هـدف  

 روبـه   بسیاری از اعمال جراحی و تشخیصی قفسه سینه که زمانی نیازمند توراکوتـومی بـاز بودنـد                عنوان روشی جایگزین در     
از آن   تـسکین درد پـس       کنـد ولـی     نسبت به توراکوتومی باز آسیب و درد کمتری ایجاد می          VATSکه   با این . افزایش است 

ی روش رژیونال مرفین اینترپلـورال       از انجام این کارآزمایی بالینی تصادفی دو سو کور، مقایسه           هدف .همچنان اهمیت دارد  
  . بودVATSمرفین وریدی در تسکین درد پس از  متداول روش با

 قـرار  VATSتحـت  که با بیهوشی عمـومی   آمریکا بیهوشی انجمن بندی طبقه 2 و 1  بیمار گروه30 :مواد و روش ها 
در پایان عمل در همه ی بیماران یک کـاتتر زیـر دیـد مـستقیم                . گرفتند به صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند         

 mg/kg  یـک دوز بولـوس   وریدییا از راه   از طریق کاتتر اینترپلورال   بیماران  .  قرار داده شد   التوراکوسکوپ در فضای پلور   
درد بیماران در دو حالت سرفه و استراحت، میزان نیاز بـه بـی دردی مکمـل، فـشار خـون                     شدت  .  دریافت کردند   مرفین 1/0

سـاعت   شریانی، تعداد ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، درجه ی خواب آلودگی و عوارض جانبی هر یـک                  
  . ارزیابی شد10ا  ت0با درجه  بصری درد -مقیاس خطیبا شدت درد .  ارزیابی شدندVATS ساعت اول پس از 8در 

عوارض جانبی   داری از نظر درد، علائم حیاتی، مصرف مسکن اضافی و          یدر طول مطالعه تفاوت آماری معن      :یافته ها   
  .بین دو گروه دیده نشد

 .مزیتی بر مرفین وریدی نداشت VATS  پس ازاز نظر تسکین دردمرفین اینترپلورال  :استنتاج 
  

  دردی اینترپلورال، مرفین، درد ویدئو توراکوسکوپی، بیجراحی از طریق  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
   کوپیســـــو توراکویـــــدئوجراحـــــی از طریـــــق 

)VATS: video-assisted thoracoscopic surgery(اولین  
 انجام شـد و امـروزه بعـضی از          1990 ی بار در اوایل دهه   

   دـنیازمنه که زمانی ـسین ال جراحی و تشخیصی قفسهـاعم
 

 E-mail: shdabir@yahoo.com                 های ویژه  بخش بیهوشی و مراقبت،بیمارستان دکتر مسیح دانشوری ، دارآباد، خیابان نیاوران:تهران -شیده دبیر :ولمسئمولف 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزشکی، پنشکده دا، پژوهشکده سل و بیماری های ریوی،  و مزمن تنفسیمرکز تحقیقات بیماری های نای ،های ویژه و مراقبت  بیهوشیگروه. 1
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزشکی، پدانشکده ، پژوهشکده سل و بیماری های ریوی، راه دور پزشکی ازمرکز تحقیقات  ،های ویژه  بیهوشی و مراقبتگروه .2
   بهشتیدانشگاه علوم پزشکی شهیدزشکی، پدانشکده  ،های ویژه  بیهوشی و مراقبتگروه. 3
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزشکی، پدانشکده  مرکز تحقیقات بیماری های نای، پژوهشکده سل و بیماری های ریوی،  جراحی،گروه. 4
  هشتیدانشگاه علوم پزشکی شهید بزشکی، پدانشکده مرکز تحقیقات پیوند ریه، پژوهشکده سل و بیماری های ریوی،  ،های ویژه  بیهوشی و مراقبتگروه. 5

  15/8/90:             تاریخ تصویب20/6/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           1/5/90: ریافت تاریخ د 
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   کوپیسو توراکویدئوجراحی از طریق  درد براینترپلورال و وریدی  مرفین
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 ).1-4(شوند می  انجاماین روشتوراکوتومی باز بودند، با 
ــن روش در ــزار مناســب جراحــی و   ای ــا وارد کــردن اب  ب

 جـدار  دوربین ویـدئو از طریـق چنـد بـرش کوچـک در            
ی توان ساختمان های داخل قفسه سـینه را بـا      قفسه سینه م  

بزرگنمایی مناسب و دقیق مشاهده نمود و عمل جراحـی          
 نـسبت   VATS. یا پروسیجرهای تشخیـصی را انجـام داد       
 باعـث کـاهش     ،به توراکوتومی باز کمتر تهـاجمی بـوده       

ترومای جراحی، کاهش درد پس از عمل و حفـظ بهتـر             
پیرامـون  ارض  عملکرد ریه و در نتیجه کاهش شـیوع عـو         

 زمـان   تـر شـدن مـدت      ، تحرک زودتر بیمار وکوتاه    عمل
 اگرچـه شـدت درد      ).4-8(شـود  بستری در بیمارستان مـی    

باشـد ولـی     مـی بـاز    کمتر از توراکوتومی     VATSپس از   
 درصد از بیماران از درجـات مختلفـی از   63پس از عمل  
و درد متوسط تا شدیدی را در چنـد         ) 9(برند درد رنج می  
 شـیوع   ).10(کننـد  تجربـه مـی    VATSپـس از    ساعت اول   

ــومی و    ــال توراکوتـ ــه دنبـ ــز بـ ــدار نیـ ــزمن و پایـ درد مـ
بــه  .)12، 11(توراکوســکوپی مــشابه گــزارش شــده اســت

 حـداقل  با همراه کافی دردی بی نمودن همین دلیل فراهم  
 اداره در اصـلی  و مهم اهداف از یکی سیستمیک عوارض

  .است  VATSبیماران عمل از پس
مخدر هنوز اصلی ترین روش درمـان درد        داروهای  

 رایج ترین و مرفین و فنتانیل سیستمیک، VATSناشی از 
. )4(هـستند  VATSدردی مـورد اسـتفاده بـرای     روش بـی 

ــرای     ــاز ب ــورد نی ــای م ــستمیک در دوزه ــدرهای سی   مخ
ــی  ــاد ب ــولاً ایج ــر دردی، معم ــا خط ــسی،    ب ــیون تنف دپرس

لـب درد   آلودگی، تهوع و اسـتفراغ همراهنـد و اغ         خواب
. در هنگام سرفه را نیز به میزان کافی کـاهش نمـی دهنـد         

تجویز مخدرها از طریق اپیـدورال توراسـیک یـا کمـری            
ها، احتمال طولانی کـردن      نیز به دلیل عوارض جانبی آن     

 در  VATSزمان بستری بیمار و کمتـر بـودن شـدت درد            
 .)9،4(ندرت استفاده می شود    همقایسه با توراکوتومی باز ب    

شف گیرنده هـای موضـعی مخـدرها در بافـت هـای             با ک 
محیطی این نظریه مطرح شده است کـه تجـویز مخـدرها      

 ــ بــه ــا ت ــر روی أصــورت اینترپلــورال ممکــن اســت ب ثیر ب

دردی و   های محیطی مخدرها موجـب ایجـاد بـی         گیرنده
  کـاهش عـوارض جـانبی سیـستمیک شـود         در عین حال    

از طریـق    در روش اینترپلورال، داروهای مخـدر        .)15-13(
 شـده، یک کاتتر که بین پلور جداری و احشایی گذاشته          

رسـد دارو از   بـه نظـر مـی    . در فضای پلور تزریق می شود     
طریق پلور جداری و عضلات بین دنده ای به فضای بـین          

هـای مخـدری      با فعال کردن گیرنده    ،یافته ای انتشار  دنده
 موجـب بلـوک یـک       ای  اعصاب بـین دنـده     واقع بر روی  

آسـان بـودن    . ای مـی شـود      بین دنده   متعدد ابطرفه اعص 
نسبی انجام این روش زیر دید مستقیم و عـوارض جـانبی        

ی محققین به کـار بـرد        اندک آن باعث رویکرد گسترده    
ولـی  ، )17،16(آن در درمان درد توراکوتومی شـده اسـت      
وجـود   VATS مطالعات کمی در مورد استفاده از آن در

که ما جستجو کـرده ایـم،        یتا جای به علاوه    .)18-20(دارد
ثیر مرفین اینترپلورال در    أی ت  ایی نیز درباره   تاکنون مطالعه 

 از این رو    . منتشر نشده است   VATSتسکین درد ناشی از     
ی اثـر مـرفین اینترپلـورال بـا          این تحقیق با هدف مقایـسه     

ــس از    ــسکین درد پ ــدی در ت ــرفین وری ــداول م روش مت
VATS ــد ــام گردیـ ــه د .  انجـ ــن مطالعـ ــرفین درایـ وز مـ

 .)21(اینترپلــورال براســاس تحقیــق قبلــی مــا انتخــاب شــد
 بصری درد   -مقیاس خطی شدت درد بیماران با دو معیار       

)VAS: Visual analogue scale (میزان نیاز به داروهای و 
 ســاعت اول پــس از عمــل 8 در طــول اضــافیدردی  بــی

  .ارزیابی گردید
  

  مواد و روش ها
مارسـتان و کـسب     پس از تصویب کمیتـه اخـلاق بی       

،  VATSاز بیمـاران کاندیـد   نامه کتبـی آگاهانـه   رضایت
 1389این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سـال         

 30. در بیمارستان دانشگاهی مسیح دانـشوری انجـام شـد         
  آمریکـا   بیهوشـی  انجمـن  بنـدی  طبقـه  2و 1گـروه   بیمار

)2 -1 ASA class( با بیهوشی عمومی تحت که VATS 
 قبـل از  .داده شـدند شـرکت  رفتند در ایـن مطالعـه      قرار گ 

عمــل بیمــاران شــرکت کننــده در تحقیــق بــا اســتفاده از  
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   شیده دبیر و همکاران                            هشی   پژو  
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 15 جدول رایانه ایی اعداد تصادفی به دو گـروه مـساوی          
ــدی    ــرفین وری ــره ی م ــورال  ) IVM(نف ــرفین اینترپل و م

)IPM ( و این تقسیم بندی به صورت پاکت        تقسیم شدند
نداشـت  در تحقیـق دخـالتی       فردی که در بسته در اختیار     

گرفــت و در اتــاق عمــل بیمـاران واجــد شــرایط بــا  قـرار  
  .کشی وارد مطالعه شدند قرعه

ــود از     ــارت ب ــه عب ــروج از مطالع ــرایط خ ــب ش عق
هـای   بیماری،  به مواد مخدر و الکل    ، اعتیاد ماندگی ذهنی 

چسبندگی، التهـاب و فیبـروز شـدید        ،  روانی و افسردگی  
استفاده از مخدر قبل    ،  مپیمآل،  پلور، فیستول برونکوپلورا  
.  ســـال18 و ســـن زیـــر kg 40از عمـــل، وزن کمتـــر از 

 که امکان کلامپ لوله سینه پس از عمل وجـود           بیمارانی
  .شدند از مطالعه کنار گذاشته نداشت نیز

-mg/kg 5بیهوشی با سدیم تیوپنتال داخل وریـدی        
ــل 4 ــدازولام gµ200-100 ، فنتانیــــ  و mg 2- 1، میــــ

لوله گذاری تراشـه   برای تسهیل  mg/kg 6/0 کوریوماآتر
 ادامـه  . القـاء شـد   لولـه تراشـه دابـل لـومن رابـرت شـاو        با

ــداوم       ــون م ــد، انفوزی ــد درص ــسیژن ص ــا اک ــی ب بیهوش
پروپوفول، رمی فنتانیل و دوزهـای متنـاوب آتراکوریـوم          

ی  در همــه .شــدبــرای ایجــاد شــلی عــضلانی نگهــداری  
 شـماره   Touhy جـراح سـوزن   ،  VATS در پایـان     بیماران

از فـضای بـین      را در خط آگزیلاری خلفـی         اپیدورال 16
قفـسه سـینه    وارد  ایـی    بـین دنـده   پـنجم   چهارم یا   دنده ای   

  فیلتـر دار   20 و از طریق آن کاتتر اپیـدورال شـماره           نمود
)Portex; Ltd, Hythe, UK-Epidural minipack system 2( 
 متـر    سـانتی  15حدود  با دید مستقیم توراسکوپ در       را 1
ــه در ــور در ناحیـ ــل پلـ ــره  داخـ ــراف مهـ ــیار اطـ ــا   شـ هـ

)Paravertebral groove(از بیـرون    کـاتتر را و  قرار داد
پـس از قـرار دادن      . کـرد  ثابـت  بخیـه بـا    در ناحیه پوست  

کـردن   بیداری و خارج قبل از   باز و    بیمار در وضعیت طاق   
سولفات در   مرفین   mg/kg 1/0لوله تراشه، یک تک دوز      

  اینترپلـورال  صورت ه درصد ب  9/0مال سالین    سی سی نر   40
بـه   مـرفین سـولفات      mg/kg 1/0 یا   و )IPM  مورد گروه(

به صورت تصادفی   ) IVM  کنترل گروه (وریدیصورت  

ی ها لولهفضای پلور، قبل از تزریق دارو در . گردیدتزریق 
 تزریـق کلامـپ    پایان   پس از   دقیقه 5 ند و سینه کلامپ شد  

 دقیقه در   15 به مدت    ان بیمار د و اشته ش دبر ههای سین  لوله
 در اتاق عمل    انبیماری   همه. ندندما  باقی  طاق باز  وضعیت

 منتقــل هــای ویــژه  بخــش مراقبــتاکــستیوب شــده و بــه
  دوز مرفین تزریقی بر اساس وزن ایده آل بدن         .نددیگرد

)Ideal body weight (محاسبه گردید.  
  دو هـــر درد بیمـــاران در شـــدت  ،VATS پـــس از
ــ ــت اسـ ــتفاده حالـ ــا اسـ ــرفه بـ ــا  VAS  ازتراحت و سـ   بـ

شـدیدترین درد قابـل     ( 10تـا   ) بـدون درد   (0بندی   درجه
، خون شـریانی  فشار همچنین متوسط    . ارزیابی شد  )تصور
ضربان قلب، در صد اشباع اکسیژن خون شریانی با          تعداد
 و عـوارض   عـوارض کـاتتر  ،)SpO2(متـری    اکـسی  پالس

اولـین  .  شـدند  جانبی سیستمیک مرفین نیـز پـایش وثبـت        
 پـس از عمـل      30ی   در دقیقه و سایر متغیرها    درد  ارزیابی  

، 3،  2 ،1  سـاعات  های بعـدی در    ارزیابی. صورت گرفت 
ــس از  8 و 7،  6 ، 5، 4 ــد  VATSپ ــام ش ــوارددر . انج  م

VAS    گـرم و در     1ابتـدا پاراسـتامول وریـدی        3 بالاتر از 
  ی درد، مرفین وریدی بـا دوزهـای بولـوس           صورت ادامه 

ــا  2 ــا VAS( درد بیمــار کــاهشمیلــی گرمــی ت ــر ی  کمت
پاراســتامول فواصــل تزریــق . گردیــدتزریــق ) 3مــساوی 
کل دوز و تعداد دفعات تجـویز       . ساعت بود  4هر  وریدی  
عـوارض   . شد برای هر بیمار ثبت مسکن اضافی داروهای

 خـارش،   :جانبی دارویی مورد بررسـی عبـارت بودنـد از         
بثورات جلدی، خواب   تهوع، استفراغ، دپرسیون تنفسی،     

  Ramsay Sedation Scale 6 تـا  1 مقیـاس آلـودگی بـا   

کنـد،    همکـاری مـی    -2قرار یا هر دو       مضطرب و بی   -1(
 پاسـخ   -4 پاسـخ بـه دسـتورات        -3 و آرام اسـت      هوشیار

عـدم   -6 پاسـخ کنـد بـه تحریـک          -5سریع به تحریـک     
ــه تحریــک  ــق توســط  ). پاســخ ب بیمــاران در طــول تحقی
دردی مـورد    روش بـی  رد حاد که از     پرستاران سرویس د  

هـای   سـرنگ . شـدند  میارزیابی   ،شتندآگاهی ندا مطالعه  
سین هــای یــتوســط تکنتحقیــق  حــاوی داروهــای مــورد

تزریـق    آمـاده و   نداشـتند شـرکت    بیهوشی که در بررسی   
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 بخـش   جراحان و پرسنل مسئول بیمار در      بیماران،. شدند
  .عی نداشتند مداخله اطلاروشنیز از 

  تحت قضاوت آمـاری SPSSدر برنامه آماری    ها   داده
هـا از    برای بررسی نرمـال بـودن توزیـع داده        . قرار گرفتند 

ــرای . آزمــون کولمــوگروف اســمیرنوف اســتفاده شــد  ب
های کمی در مـواردی کـه توزیـع نرمـال داشـتند از               داده

independent samples t-test   و در مـواردی کـه دارای 
 استفاده Mann U Withney توزیع نرمال نبودند از آزمون

 های کیفی از آزمون کای دو و آزمون دقیـق         برای داده . شد
  درصـد  80 بیمار در هر گروه      15تعداد  . فیشر استفاده شد  

 با انحراف معیـار     VAS درجه اختلاف    5/1توان دارد که    
 بــین دو گــروه تــشخیص 05/0دار  را درســطح معنــی 5/1

  .د بیان شدندو تعدا mean ± SDصورت  ها به داده. دهد
  

  یافته ها
داری بـا    یدو گروه از نظر سن اختلاف آمـاری معن ـ        

 ولی از نظر سایر اطلاعات زمینه ایـی تفـاوت           ،هم داشتند 
 ساعت اول پس از     8در   ).1  شماره جدول(دار نبود    معنی

 اخـتلاف  در هر دو حالت استراحت و سرفه         VASعمل،  
  شماره هاینمودار(دار آماری بین دو گروه نداشت        یمعن

کل دوز مصرف شـده داروهـای مـسکن مکمـل            ).2 و   1
جـدول  ( نیز در بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشـت         

 و تمـام بیمـاران در       IVM بیمـار در گـروه       11 ).1شماره  
، حــداقل بــرای یــک بــار بــه داروی اضــافی IPMگــروه 

تعــداد دفعــات تزریــق داروی . مــسکن نیــاز پیــدا کردنــد
 و در گـروه     IVM 16/1 ± 76/1در گروه    اضافی   مسکن
IPM 99/0 ± 53/2        بار بود که بر اساس آزمون t    از ایـن 

 داری نداشـــتند ینظـــر دو گـــروه تفـــاوت آمـــاری معنـــ
)072/0=p .( ــین ــودگی همچن ــداد ، درجــه خــواب آل تع

هـای    فشار خون شریانی در زمـان      طمتوس و   SpO2،  نبض
 اختلاف  ، در حد طبیعی بوده    VATSگیری پس از     اندازه
 شـماره  جـدول (داری در بین دو گروه نبـود         ی معن آماری

شدند کـه   تهوع و استفراغ     بیمار دچار    2  در هر گروه   ).2
ــه درمــان نداشــتند   ی  هــیچ عارضــه). p=264/0(نیــازی ب

  .مربوط به کاتتر اینترپلورال مشاهده نگردید
  
 n=15(های بیماران در بین دو گـروه         مقایسه ویژگی  :1  شماره جدول

  .اند و تعداد بیان شده mean ± SD طلاعات به صورتا). در هرگروه
  

 IVM IPM P value  متغیرها
  *004/0  8/34 ± 48/13  4/49 ± 9/11   )سال(سن 

 kg(  1 ± 7/73  9/9 ± 6/68 186/0(وزن 
  69/0  12:  3  10:  5  )زن :مرد(جنس 

  cm(  8 ± 166  10±170 207/0(قد 
ASA class) 1:2( 7 : 8  4 : 11  256/0  

  934/0  7/118 ± 2/79  3/121 ± 8/93  )دقیقه(جراحی مدت 
  mg(  6/0 ± 4/1  9/0 ± 4/1  268/0(رمی فنتانیل حین عمل 

  µg(  60 ± 150  50 ±130  599/0(فنتانیل حین عمل 
  099/0  9 : 6  13 : 2 )1:2(تعداد لوله سینه

  mg(  56/2 ± 38/2  09/3 ± 4  148/0(مرفین اضافی وریدی
  g(  6/2 ± 54/1  48/0 ± 33/1  104/0(یپاراستامول اضافی ورید

        :اعمال جراحی
  8  11  پلور

  45/0  7  4  رزکسیون محدود ریه 
  

IVM ،گروه مرفین وریدی IPMگروه مرفین اینترپلورال  .  
  .از نظر سن اختلاف آماری بین دو گروه معنی دار بود *

  
اختلاف معنی دار  .در بین دو گروهVATS ساعت اول پس از 8اب آلودگی در ، و درجه خوSpO2مقایسه متغیر های همودینامیک، : 2  شمارهجدول
  .اند شده بیان mean ± SD صورت به اطلاعات ).<05/0p( نیست

  8ساعت   7ساعت   6ساعت   5ساعت   4ساعت   3ساعت   2ساعت   1ساعت   30دقیقه   گروه  متغیرها
 

IVM 8±92  1±90  1±91  9±89  2/1±5/88  1±90  6/9±5/89  1±4/89  1±8/89  MAP(mmHg) 
 IPM 

 
1±6/81  3/6±83  5/6±85  2/6±84  6/8±8/82  1/1±6/84  1±5/87  7/5±87  7±86  

IVM 4/17±95  16±93  14±90  12±89  16±4/91  14±5/90  6/15±5/90  5/14±90  14±7/90  
HR/min  

 
IPM 
  

11±6/92  15±91  6/14±88  12±88  10±6/85  11±6/87  7/9±85  10±84  9±7/85  

IVM 3/0±2  2/0±2  2  2  2  2  2  3/0±2  7/0±3/2  Sedation )6-1(  
 IPM 

 
4/0±2  3/0±2  2  2/0±2  2/0±2  7/0±3/2  3/0±2  2/0±2  8/0±4/2  

IVM 7/2±6/96  5/2±7/96  2/2±4/96  2±4/96  2±3/96  5/2±4/96  4/3±2/96  3/3±96  3±5/96  
SpO2(%)  

IPM 6/2±96  6/2±6/95  2±7/95  2±5/95  5/1±3/96  2±2/96  6/1±2/96  2±2/96  2±7/96  
  

MAP: ،متوسط فشار خون شریانی     HR :،تعداد ضربان قلب     sedation : ،درجه خواب آلودگی  
SpO2 :درصد اشباع اکسیژن با پالس اکسی متر  ،  IVM : ،گروه مرفین وریدی    IPM :گروه مرفین اینترپلورال.  
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 بـصری درد  -مقیـاس خطـی  اول پس از جراحی در زمان استراحت بـا اسـتفاده از           ساعت   8مقایسه میانگین درد بیماران دو گروه در         :1  شماره نمودار
)visual analogue scale .(IVM : ،گروه مرفین وریدیIPM :گروه مرفین اینترپلورال.  

  
  

  
  
 بـصری درد  -اس خطـی مقی ـ   سـاعت اول پـس از جراحـی در زمـان سـرفه بـا اسـتفاده از       8مقایسه میانگین درد بیماران دو گروه در         :2  شماره نمودار

)visual analogue scale( .IVM : ،گروه مرفین وریدیIPM :گروه مرفین اینترپلورال.  
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  بحث
های مـا نـشان داد کـه تزریـق مـرفین از طریـق                یافته

 مزیتـی نـسبت     VATSاینترپلورال در تسکین درد پس از       
موجـب کـاهش     ،به روش تزریق وریدی مـرفین نداشـته       

میک و نیــاز بــه داروهــای بیــشتر عــوارض جــانبی سیــست
 در این تحقیق آسیب عـضلانی     . گردد دردی مکمل نمی   بی

 در هر دو گروه     VATSو عصبی ناشی از اعمال جراحی       
ی  هـای مطالعـه    یک توضیح در رابطه با یافته     . یکسان بود 
تواند کافی نبودن دوز مرفین تزریـق شـده در           فعلی ما می  

دن دارو بـا     زیرا عواملی چون رقیـق ش ـ      ،فضای پلور باشد  
ترشحات و خون موجود در فضای پلور، خـروج دارو از           
طریق لوله هـای سـینه، و انتـشار ناکـافی دارو در فـضای               

ــی ــور مـ  ــ پلـ ــد غلظـــت و دوز مـ ــرفین را در ؤتواننـ ثر مـ
ای کـاهش    های محیطی آن در اعصاب بین دنـده        گیرنده
تحقیق مدت زمان کوتاه کلامـپ      به علاوه در این     . دهند
نیز ممکن است به خروج مقادیر      )  دقیقه 5(ه  های سین  لوله

 ).16،17(بیشتری از دارو از فضای پلور کمک کرده باشـد      
تفـاوت سـنی بیمـاران دو گـروه         در این مطالعه هـر چنـد        

 ایـن یافتـه بـا توجـه بـه میـانگین سـنی                ولی دار بود،  معنی
 8/34 سـال در گـروه مـرفین وریـدی و            4/49(بیماران ما   

اثـری مخـدوش کننـده      ) نترپلورالسال در گروه مرفین ای    
زیرا در افراد    در نتایج حاصل از این تحقیق نداشته است،       

) سـال  60-65میانگین سـنی بـالاتر از   (بالغ عامل سن بالا    
. گـذارد  ثیر مـی  أهای مربوط به درد ت ـ     است که بر بررسی   

انـد کـه در      مطالعات و شواهد متعـدد موجـود نـشان داده         
میزان احـساس و درک شـدت       ی درد و      آستانه افراد بالغ 

شـود و    یند افزایش سـن دسـتخوش تغییـر مـی         ادرد در فر  
ی این تغییر نیز به نـوع و شـدت محـرک دردنـاک               نحوه

 ی درد در افراد مـسن      شدت احساس و آستانه   . بستگی دارد 
با افراد جوان تفاوت دارد بـه ایـن معنـا کـه در پاسـخ بـه                  

د مـسن   ی درد افرا   های دردناک آستانه   بعضی از محرک  
ها است و در نتیجـه احـساس و درک درد            کمتر از جوان  

پاسـخ بـه     کـه در   در حـالی  . کند ها افزایش پیدا می    در آن 
  ی درد افـراد     بعضی دیگر از تحریکات دردناک، آسـتانه      

  

  ).23،22( می باشدها مسن بیشتراز جوان
  هـــای مختلـــف سیـــستمیک و رژیونـــال     از روش

   اســتفاده شــده اســت VATSبــرای کــاهش درد پــس از 
دردی  ولــی هنــوز جــستجو بــرای یــافتن یــک روش بــی 

   سیـستمیک مـرفین و فنتانیـل        تجـویز . آل ادامـه دارد    ایده
ــا    ــصوص بـ ــه خـ ــار   بـ ــط بیمـ ــرل درد توسـ   روش کنتـ

]patient controlled analgesia (PCA)[    رایـج تـرین
ــس از   ــسکین درد پ ــتVATSروش ت  و Furrer ).4( اس

، PCA ه تجـویز مـرفین بـا روش       همکاران نشان دادند ک ـ   
 ــ ثری ؤدرد پــس از ویــدئو توراکوســکوپی را بــه طــور م

که روش اپیـدورال توراسـیک        با این  ).11(دهد کاهش می 
دردی در توراکوتومی باز است ولـی        ثرترین روش بی  ؤم

ــه شـــدت درد  از آن ــا کـ ــراز  VATS از ناشـــی جـ کمتـ
ــی  ــاز م ــومی ب ــدورال توراکوت ــد، روش اپی ــه باش ــل ب  دلی

نیـــاز بـــه  آن، و مـــشکلات تکنیکـــی جـــانبی عـــوارض
های خاص پس از عمل و احتمال طولانی کـردن           مراقبت

 ندرت در درمان درد توراکوسکوپی     هزمان بستری بیمار ب   
 و همکـاران نیـز      Fernandezی   مطالعـه  .استفاده می شود  

نشان داد که روش اپیـدورال توراسـیک مزیتـی بـرروش            
کین درد ناشـی     در تـس   PCAتجویز مخدرهای وریدی با     

 داروهای ضـدالتهابی    ).24( ندارد VATSاز پلورکتومی با    
ــسکین درد ناشــی از    ــرای ت ــز اغلــب ب غیراســتروییدی نی

ا هــ شــوند ولــی مــصرف آن ســکوپی اســتفاده مــیکوتورا
ممکن است خطر بـروز عـوارض کلیـوی و مـشکلات و             

 انفیلتراسـیون   .)4،10(خونریزی گوارشی را افـزایش دهـد      
 حسی موضـعی   جدار سینه با داروهای بی     های محل انسزیون 

در شــروع عمــل نیــز ممکــن اســت درد ناشــی از اعمــال  
 را که نیاز به گذاشتن لولـه سـینه          VATS تر جراحی ساده 

ی  مطالعـات کمـی دربـاره     . )25،9(ندارند را کـاهش دهـد     
 و  ای های رژیونال بلـوک اعـصاب بـین دنـده          ثیر روش تأ

 منتــشر شــده VATSبلــوک پــاراورتبرال در درمــان درد 
 اشکال این دو روش این اسـت کـه پـس از             ).27،26(است

 دردی مناسب باید تزریقات مکـرر و       عمل برای حفظ بی   
 یـا   ای فـضای بـین دنـده     حـسی در     ی داروی بـی    جداگانه
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تواننـد   پاراورتبرال انجام شود که این تزریقات خـود مـی         
هـا از نظـر      بـه عـلاوه انجـام ایـن روش        . آزاردهنده باشند 

  .ی کافی است ی نیز نیازمند مهارت و تجربهتکنیک
ثیر روش اینترپلـورال در     أمطالعات زیادی بر روی ت ـ    

درمان درد ناشی از توراکوتومی باز انجام شده است، در          
 VATSکه مطالعات کمی روش اینترپلـورال را در          حالی

محدود موجود در این زمینه      اند و تحقیقات   بررسی کرده 
بـه داخـل     موضـعی  حسی های بی دارو تزریق اثر نیز فقط 

ای  اند و مـا نتوانـستیم مطالعـه        کرده را بررسی  فضای پلور 
در تـسکین درد ناشـی از       در خصوص مرفین اینترپلـورال      

VATS    هـای تحقیـق حاضـر     ها را با یافتـه    پیدا و نتایج آن
در تزریق اینترپلـورال مـرفین فرضـیه ایـن          . مقایسه نماییم 

های مخدری موجـود بـر       است که مرفین مستقیماً گیرنده    
کنـد و بـا بلـوک        ای را فعـال مـی      روی اعصاب بین دنـده    

ای درد ناشــی از  یــک طرفــه اعــصاب متعــدد بــین دنــده 
و همکـاران    Aykac ).15(دهد توراکوتومی را کاهش می   

ییـد  ی سـطح خـونی مـرفین ایـن نظریـه را تأ            گیر با اندازه 
کردنــد و نــشان دادنــد کــه پــس از توراکوتــومی مــرفین 

ثرتری نـسبت بـه دوز مـشابه        ؤدردی م ـ  رپلورال هم بی  اینت
وریدی ایجاد کرد و هم بـا عـوارض جـانبی سیـستمیک             

هـای قبلـی مـا و        یافتـه  همچنـین    ).28(کمتری همـراه بـود    
دیگــران نــشان داد کــه مــرفین و فنتانیــل اینترپلــورال      

ثری پس از توراکوتومی باز فراهم نمودند و        ؤدردی م  بی
 ).29 -31، 21(مـی نداشـتند   مه سیـستمیک عوارض جـانبی    
 و همکـاران، مـرفین اینتراپلـورال        Welteولی در تحقیـق     

مزیتی بر تزریق وریدی آن از جهت کاهش درد پـس از            
  ).15(نداشت و کاهش عوارض توراکوتومی

ــاران در   ــر، درد بیم ــه حاض ــت در مطالع ــر دوحال    ه
  

ــه داروهــای بــی  دردی  اســتراحت و ســرفه، میــزان نیــاز ب
حیــاتی و عــوارض جــانبی مــرفین در دو اضــافی، علائــم 

 سـاعت  8گروه مـرفین وریـدی و مـرفین اینترپلـورال در        
در مشابهت با یافته هـای      .  یکسان بود  VATSاول پس از    
 کـه پـس از      نـد  و همکاران نـشان داد     Legerاین تحقیق،   

دردی ناشی از تجـویز بوپیواکـایین از         توراکوسکوپی بی 
اروی مخـــدر طریـــق اینترپلـــورال مزیتـــی نـــسبت بـــه د

 میـزان مـصرف داروی       ندارد و  PCAپیریترامید از طریق    
بی دردی مکمل، عملکـرد ریـوی و پارامترهـای تنفـسی            

 و Demmyدر مقابــل . )18(دو گــروه یکــسان اســتبــین 
 و نیاز به   VATSهمکاران مشاهده کردند که درد پس از        

در بیمـــارانی کـــه بوپیواکـــایین داروی مخـــدر اضـــافی 
داری کمتـر از     یطـور معن ـ   فت کردند، بـه   اینترپلورال دریا 

 در ).19( گرفتنـد PCAگروهی بـود کـه فنتانیـل بـا روش        
 تزریق اینترپلـورال داروی     VATSپس از   تحقیق دیگری   

 بهتری در مقایسه با     دردی نسبتاً  حسی روپیوواکایین بی   بی
  ).20(داروهای ترامادول و کتولوراک وریدی ایجاد کرد

 کوچک  نمونه نسبتاً جم  محدودیت مطالعه حاضر ح   
ــودن تعــداد    ــود کــه دو علــت اصــلی آن محــدود ب آن ب

 به توراکوتـومی    VATS  و تبدیل  VATSبیماران کاندید   
 حال تعداد  با این . باز در تعداد قابل توجهی از بیماران بود       

مطالعــات مــشابه نیــز ماننــد  بــسیاری دیگــر از در بیمــاران
  .تحقیق فعلی ما بوده است

 هـای  بر اساس یافته  تیجه گرفت که    توان ن  در نهایت می  
از مطالعه حاضـر دو روش مـرفین اینترپلـورال و وریـدی             

 و بـروز عـوارض جـانبی        VATS  پس از  نظر تسکین درد  
یکــسان بودنــد و تزریــق مــرفین بــه صــورت اینترپلــورال 

  .مزیتی بر تزریق مرفین به صورت وریدی نداشت
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