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  كنترل درد پس از عمل توراكوتومي با تزريق مداوم بوپيواكائين 

  ورالـاكستراپل از طريق كاتتر ساك 
  

   ***وا پورعليـ، ح**، دكتر حسين خوشرنگ*ر آقاجانزادهـمنوچهدكتر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  )ماركائين( كنتـرل درد، توراكـوتومي، بوپيـواكائين:هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 ـ رل وـكنت  ــدرم د از توراكوتـومي عـلاوه بـر    ـان درد بع

 ـه ب ،ارـي بيمـش و راحتـاحساس آرام  ــدلي  ــل آن ث ـكه باع
 ـ ،رددـگ   وي ميـوارض ريـش عـكاه  ــمسئ  1.ي اسـت ـله مهم
 ــدليه ـار بـبيم  ــل درد بع  ـ ،لـد از عم  ـ دن دمـاز كشي اي ـه

 ـ د وـكن اب ميـق اجتنـعمي رت ن حـال بـازدم بـا قـد    ـدر عي
 ـ  ةركات قفسـدوديت حـد محـده ام نميـمؤثري انج ه سـينه ب
 ـ  وجب تـنفس ـدليل درد م  ـ سـركوب حي و ـهـاي سط ه ـسرف

  . شود   مي

 :خلاصه

درد موجب كاهش ونتيلاسيون، سرفه . شده است درد بعد از توراكوتومي پوسترولاترال به عنوان يكي از علل موربيدتي بعد از عمل شناخته :و هدف هزمين

كرايوآنالژزي، تجويز : هاي مؤثري در درمان درد بعد از عمل وجود دارند كه شامل روش. شود نامؤثر، آتلكتازي، تجمع ترشحات، هيپوكسي و عفونت ريوي مي

وزيون بوپيواكائين از ـؤثر بودن انفـدف از اين مطالعه ارزيابي مـه. است اي وك بين دندهـو بل مخدر از طريق اپيدورال و آنالژزي رژيونال از طريق اينترپلورال

  .رل درد بعد از توراكوتومي استـراي كنتـطريق كاتتر ساك اكستراپلورال ب

فاقی بـه دو گـروه   بيمار كانديد عمل انتخابي توراكوتومي که كاتتر در ساك اكستراپلورال آنها جاگذاري شده بود، به صورت ات ۱۰۶ :ها مواد و روش 

تزريق : گروه دوم،  0.1ml\kg\hت ـوزيون نرمال سالين از طريق پمپ با سرعـانف% + ۰۵/۰بوپيواکائين 10cc تزريق بولوز ): کنترل(گروه اول  تقسيم شدند، 

 Princeو  VASبنـدي   هـاي نمـره   شساعت بـا رو  ۷۲درد بعد از عمل در طي  . 0.1ml\kg\hوزيون بوپيواکائينـانف+  %0.5واکائين ـبوپي10cc وز ـبول

Henry Pain Scaleژزيك مورد ارزيابي قـرار گرفتـداد دفعات تزريق آنالـ، تعداد دفعات غذا خوردن بيماران و تع. 

، ۵/۲، ۶/۳، ۵/۴به ترتيب مقادير   IIو درگـروه ۵و  ۹/۵، ۶/۴،۱/۶) کنترل(  Iبعد از عمل درگـروه ۷۲، ۴۸، ۲۴، ۴در طي ساعات  VASارزيابي  :ها يافته

و در  ۷/۱و  ۵/۲، ۸/۲، ۶/۲) کنتـرل ( Iالـذكر در گـروه    هاي فـوق در طي ساعـت Prince Henry Pain Scaleو همچنين با روش . (P<0.05)بود  ۸/۱

در روز اول و  ۷/۰، نمـرة )ـرلکنت(  Iاز نظر متوسط دفعات غذا خوردن بعد از عمل در گروه  (P<0.05).مقـادير بود  ۸/۰و  ۴/۱، ۲، ۶/۲به ترتيب  IIگـروه 

در هيـچ كدام از بيماران به دنبال جاگذاري كاتتـر و يا .  (P<0.05)بود ۷/۲در روز اول و در روز سوم نمرة  ۳/۱نمرة   IIبود و درگـروه ۳/۱در روز سوم نمـرة 

  .اي ديده نشد انفـوزيون بوپيواكائين عارضه

ورال بدون اينكه موجب توكسيسيته سيستميك شود ـر اكستراپلـوزيون بوپيواكائين از طريق كاتتـه است كه انفاين مطالعه نشان داد :ريـگي بحث و نتيجه 

  .ؤثر استـرل درد بعد از توراكوتومي مـدر كنت
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  ۱۳۸۴، سال ۳۴، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

 

هاي تنفسـي منجـر بـه تجمـع      اين تغييرات در مكانيسم
اخـتلال   ،هيپوكسي ،آتلكتازي ،بسته شدن راه هوايي ،ترشحات

هــاي ريــوي  ونتيلاســيون بــه پرفيــوژن و عفونــتنســبت در 
   2و3.رددـگ مي

افـراد مسـن و    ،هـا  سـيگاري  ،اين مسئله در افـراد چـاق  
   4.تواند بسيار شديد باشد هاي ريوي مي ونتـعف

ــي جهـ ـ روشاز  ــاي مختلف ـــه ـــت كنت د از ـرل درد بع
 ـ   اده مـي ـتوراكوتومي استف  ـ: لـشـود كـه شام هـاي   نـمسك

 ، Cox2 ,NSAIDSهــاي مهاركننــده ،يـتزريقــ ،وراكيـخــ
 ـ ،كرايوآنالژزي  ـ ويز نـار ـتج  ،هـا از طريـق اپيـدورال        كـكوتي

 ترتژزي رژيونـال از طريـق كـا   ـنالآ اي و دهـهاي بين دن وكـبل
 ـ ـط از. ورال استـر پلـاينت وتيك اگـر چـه   ـرفي مصـرف نارك
 ـ ـباع اد بعـد از عمـل در اكثـر بيمـاران     ـث خلاصـي از درد ح
و  هـا  ون رودهـوع، اختلال در فونكسيـث تهـردد ولي باعـگ مي
 و سـركوب تنفسي  رسـيستوتومي شده و با دـار توراكـر بيمد

وجب اشــكال درفانكشــن نرمــال ريــوي ـرفلكــس ســرفه مــ
   5.رددـگ مي

اي را بـا ايجـاد    در اين تحقيق اثر بخشي بلوك بـين دنـده  
ساك اكستراپلورال و تزريق مداوم بوپيواكائين از طريق كـاتتر  

تـومي مـورد   در اين ساك در جهت كنتـرل درد بعـد از توراكو  
  . رار داديمـارزيابي ق

  ها  واد و روشـم
بيمار بود كه در مراكـز آموزشـي    106ورد مطالعه ـم ةجامع

تحـت  ) 82لغايت شهريور  79از مهر (رستان رشت ـدرماني شه
 ــعمل توراك تمـام ايـن    .رال قـرار گرفتنـد  ـوتومي پوسترولات

سـال   14ند و سن آنها بـالاتر از  بود ASA Class I,IIبيماران 
  . بود

پـس از   5همكـاران  و Subanathanهـاي   مطابق بـا روش 
فضـاي   پايان عمل جراحي و قبـل از بسـتن جـدار سـينه و در    

پايين آن ساك اكستراپلورال  در يك فضاي بالا و توراكوتومي و
سينه بلند كـرده و   ةقفس يعني پلور جداري را جدار. درست شد

 ل آن تعبيه كرده ودر داخ) 20تفلون شماره(دان  يك كاتتر كات
دورساك پلور را دوخته تا مايع تزريقي به بيـرون نشـت    دور تا
  .نكند

صـورت انفوزيـون   ه در آخر عمل و ب( از نظر داروي تزريقي
گـروه زيـر    2صورت تصادفي در يكي از ه بيماران ب) بعد از عمل

  :رار گرفتندـق

 GI) 10 تزريـق بولـوز    ):كنتـرلcc0.5كـائين  بوپيوا% +
  0.1ml\kg\hنرمال سالين  انفوزيون
GII:  10 تزريق بولوزccانفوزيـون  +  %0.5 كـائين بوپيوا

  0.1ml\kg\h %0.5 كائينبوپيوا
هـاي   درمـان  پروتكلي جهت استاندارد كـردن بيهوشـي و  

بدين ترتيـب كـه    دارويي بعد از عمل مورد استفاده قرار گرفت،
ــه ــال      ب ــي از تيوپنت ــاي بيهوش ــت الق ــاران جه ــام بيم تم

فنتانيل وليدوكائين اسـتفاده شـد و جهـت     كوريوم،اآترسديم،
هالوتـان اسـتفاده    آتراكوريوم و وشي نيز از فنتانيل،ـادامه بيه

تزريق ICU در  0.1mg\kg\IM دين يتپدر صورت درد، پ .شد
  . شد مي

مـورد   ICUسـاعت پـس از عمـل در     72 به مدت بيماران
  . رار گرفتندـمونيتورينگ ق

  :د ازـنبود عبارت ارهاي كنترل دردـمعي
1- cm linear scaling ( VAS )10  
  ذاي روزانه ـصرف غ -2
3- prince henry pain scale   
  ژزيكـزان تزريق آنالـمي -4

  )۱جدول شماره (

cm Linear Scale   10  
  ۰– ۱  بدون درد

  ۱- ۴  درد ضعيـف

  ۴- ۶  درد متـوسط

  ۶- ۸  درد شديد

  ۸- ۱۰  درد بسيار شـديد

  )۲جدول شماره (

Prince Henry Pain Scale    
  ۰  رفه درد نداردـبيمار با س

  ۱  با سرفه درد دارد ولي با تنفس عميق درد ندارد

با تنفس عميـق درد دارد ولـي در حالـت اسـتراحت  درد     

  ندارد

۲  

  ۳  راحتـف در حالت استـدرد ضعي

  ۴ راحتـدرد شديد در حالت است
   

تي كه بيمار غـذايي  نمرة صفر در صور:  ـ از نظر صرف غذا
براي صرف غذاي كامـل روزانـه در نظـر     3در روز نخورد و نمرة 

  .شد رفته ميـگ
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  ...كنترل درد پس از عمل توراكوتومي با تر منوچهر آقاجانزاده  ـ دك

 ـ در صـورتيكه بيمـار    :زان تزريـق آنالژزيـك  ــ از نظر مي
شـد   ريق پمـپ، دچـار درد مـي   ـوزيون دارو از طـرغم انفـعلي
 ــمي  ـتپزريق پـزان ت  ـ ـي  ـ ـدين روزانـه م رار ـورد محاسـبه ق
  .رفتـگ مي

 ـ  ةن با سابقاراــ بيم  ةبيمـاران بـا سـابق    ،ومـمصـرف اپي
نارسايي شديد كليوي و كبدي و بيماران بـا سـابقه آلـرژي بـه     

  .واكائين از مطالعه حذف شدندـبوپي
دسـت آمـده از   ه اده از اطلاعات بـز آماري با استفــ آنالي

و  وتر وارد شدـبه كامپي SPSS 10زار ـط نرم افـق، توسـتحقي
P<0.05 ريف شدـدار تع معني.  

  ها يافته
نفـر   43و  %) 59(نفر مـرد   63ورد مطالعه ـار مـبيم 106از 

 .نفربودنــد II 52 نفــر وگــروه I 54 روهـگــ .بودنــد%)  41(زن 
 ـ%)  68(بيمـار   72. بـود  7/53متوسط سني بيماران  خـاطر  ه ب

خـيم   با ضـايعات خـوش  %) 32(بيمار  34م و ـهاي بدخي بيماري
  .عمل شدند
بين ، د از عمل جراحيـساعت اول بع 4ر د VASر ــ از نظ

 ـ داري ديده نشد، روه اختلاف معنيـدو گ كه در پايـان  ـدرحالي
ــ  VASروز اول ــ و 1/3دو روه ـدر گ ــود 1/6يــك روه ـدر گ  ب

(P<0.05). ز ـسوم ني در روزهاي دوم وVAS ـ   يـك  روهـدر گ
كـه   بود 6/1و 9/1مقابل  در 5 و 8/5 ترتيبه ب دو نسبت به گروه

 باشـد  داري بـين دو گـروه مـي    اخـتلاف معنـي   ةهنـد د نشان
(P<0.01)  )1ودار شماره ـنم(.  

 
  

  )۱ودار شماره ـنم(

 4در ) Prince Henry(از نظــر كنتــرل درد بــا روش  ـــ
بــين دو گــروه اخــتلاف ، د از عمــل جراحــيـســاعت اول بعــ

ول بـالاترين  درحاليكـه در پايـان روز ا   داري ديده نشـد،  معني
در . (P<0.05) بود II 8/1 روهـگ در و) I )8/2 روهـگ ره، درـنم

نسـبت بـه    I روهـوق در گـره فـز نمـسوم ني روزهاي دوم و
 (P<0.01)ودـب 8/0 و 3/1ابل ـمق در 8/1 و 5/2ترتيب  IIگروه 

  .)2ودار شمارة ـنم(

  
  )۲نمـودار شماره (

 ـ 4در  :ذاي روزانـه ـصرف غ رـاز نظـ  ت اول هـر دو  ـساع
تعـداد دفعـات غـذا     .ذا نداشـتند ـروه تمايلي به خوردن غـگ

در روز اول ) انفوزيـون نرمـال سـالين   ( گروه كنترل خوردن در
 ـ  و 7/0 وسطـبطور مت بـود   3/1طـور متوسـط   ه در روز سـوم ب

در ) وزيون بوپيواكائينـانف+تزريق بولوز( II روهـگ درحاليكه در
 ـ 3/1ور متوسط ـروز اول بط  7/2ور متوسـط  ـو در روز سوم بط

  .(P<0.05) بود

 
  )۳نمـودار شماره (

  

گروه كنترل بطور متوسـط در   :ژزيكـر نياز به آنالـاز نظـ 
 ـتپميليگرم پ 75روز اول   ـ  در روزهـاي دوم و  دين وي ه سـوم ب
درحاليكه در  ت كردندـفدين دريايتپميليگرم پ 75 و 95 ترتيب

 ـتپميليگـرم پ  45روز اول  در  IIروهـگ  و 35دوم  روز دين، دري
 ـتپميليگـرم پ  10ور متوسـط  ـروز سوم بط در  ـي ت ـدين درياف
   .(P<0.01) ردندـك

 ـ ـ  ه هيچگونه عارضه توكسيك يا عوارض قلبي يا شـوك ب
  .واكائين ديده نشدـداوم بوپيـدنبال تزريق م
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  ...كنترل درد پس از عمل توراكوتومي با دكتر منوچهر آقاجانزاده  ـ 

   

  دكتر منوچهـرآقاجانزاده: پاسخگـوةنويسند  ، بخش جراحي عمـومياني رازيـوزش درمـركز آمـلان، مـدانشگاه علـوم پزشكي گي عمـومي، جراحي روهـگ ياردانش*
     0131-5550028: تلفن  شگاه علوم پزشكي گيلان، مركز آموزش درماني رازي، دپارتمان بيهوشيوشي و رانيماسيون، دانـبيه  گروهاستاديار  **

  Email: MAghajanzadeh2003@Yahoo.com ركز آموزش درماني رازيـهاي ويژه، م كارشناس پرستاري واحد مـراقبت***
    07/04/1384:تاريخ وصول
    31/03/1384:تاريخ پذيرش

 
 

   )۴شماره  نمـودار(

  ريـگي بحث و نتيجه
توانـد باعـث درد    برش پوسترولاترال در توراكوتـومي مـي  

اين درد باعث طولاني شـدن  . رددـشديد بعد از عمل بيماران گ
و بيمارسـتان و موربيـديتي و    ICUمدت بسـتري بيمـاران در   

  .رددـگ ها مي ن ريهسيودليل اشكال در فونكه مورتاليتي،ب
 بر مؤثر بودن انفوزيون مداوم ،وجودو مـطالعات پروسپكتيم

از  (Local Anesthestics) حس كننـدة موضـعي   داروهاي بي
طريق كاتتر اكستراپلورال در كاهش درد بعد از عمـل و كـاهش   

   5و6و9.ندا هذاشتـدر صحه گـنياز به مخ
رار دادن ـقــ 6و همكــاران Sabanthan ،1988ال ـدر ســ
 ــل و تـن عمـورال در حيـراپلـكاتتر اكست   LAداومـزريق م
 ــاب بيـوك اعصـت بلـرا جهـاز طريق آن  ـ دهـن دن ام ـاي انج

  .دادند

Watson ـ ـاز ت  9كارانـو هم  ن از ـزريق مـداوم ليدوكائي
 ــر اكستـريق كاتتـط  ــراپل ت بلـوك اعصـاب بـين    ـورال جه

و  Shinzo Takamoriدر مطالعـه  . اي اسـتفاده كردنـد   دنده
 ــت بلـجه% 25/0واكائين ـز بوپيا 5همكاران اب بـين  ـوك اعص

  .ده استـاده شـاي استف دنده
 ـ% 5/0واكائين ـاز بوپي ،ما ةدر مطالع وك اعصـاب  ـجهت بل

اي بصورت تزريق مداوم اكستراپلورال در هر دو گروه  دهـبين دن
استفاده شد سپس در يك گروه علاوه بـر دوز بولـوز، بصـورت    

ويز نموديم ـبيماران بوپيواكائين تجپ به ـاز طريق پم داوم وـم
روه كنترل كه انفوزيون نرمال سالين داشتند مقايسه ـو آنرا با گ
ساعت اول بعد از عمل جراحي هيچگونه اخـتلاف   4در  .نموديم
 ،VAS, Prince Henry S.داري بـين دو گـروه از نظـر     معني

دين يتپزريق پـزان تـز ميـني وردن وـذا خـات غـداد دفعـتع
وجه بـه اينكـه نيمـه    ـا تـله بـن مسئـه ايـت كـود نداشـوج

  .تـواني داشـهمخ ،تـت اسـساع 6 اـت 4ن ـواكائيـعمر بوپي
 ـ با وم،ـس اي دوم وـروزه ان روز اول وـايـدر پ  اده ـاستف
د از عمل ـر درد بعـرل بهتـه كنتـادر بـا قـك مـن تكنيـاز اي
  ).روه كنترلـنسبت به گ( ومي شديمـوتـوراكـاران تـبيم

روه بوپيواكائين نسـبت  ـدر در گـزان نياز به مخـكاهش مي
و در عين حال بيماران نسبت  رل قابل ملاحظه بودـبه گروه كنت

  .ري داشتندـذا خوردن بيشتـرل ميل به غـروه كنتـبه گ
 ــان داد كـا نشـم ةـمطالع زريق مـداوم بوپيواكـائين   ـه ت

وجب كنتـرل  ـم ،يكه سيستمـاد توكسيسيتـدون ايجـب% 5/0
  . تـده اسـوتومي شـوراكـل تـد از عمـدرد بع
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  ه نقد مقال

  *عـزيزاالله عباسيدكتر 

 »كنترل درد پس از عمل توراكوتومي با تزريق مداوم بوپيواكائين از طريق كاتتـر قـرار داده شده در سـاك اكسـتراپلورال  «مقالة 
اي است كه بايد از اين بابت به ايشـان   ه شده، از نظر طـرح و روش كار، مقالة ارزندهكه توسط دكتر منوچهـر آقاجانزاده و همكاران ارائ

اگرچـه  . ها در اين مقاله چشمگيــر اسـت   هاي آماري مختلف براي تحليل داده استفادة مناسب از روش. و همكارانشان تبـريك گفت
رح است كه با توجه به اينكه مقالات مشابه، نتايج مشـابهي را  باشند، ولي اين سئوال مط نتـايج به دست آمـده نيز معتبر و منطقي مي

بيشتــر    توانـد انجـام تجــربة    يك پاسخ قابل قبـول براي اين سئوال مي 1و5؟اند، هـدف از انجام مطالعه چه بوده است به دست آورده
نگــرش بـه انجـام مطالعـات بـاليني،      اين . باليني در مـورد يك روش كنتـرل درد در داخل كشور و در يك بيمارستـان خاص باشد

توانـد   هاي پژوهش و تحقيق شود ولي از طرفي اسـتمرار آن مـي   تواند باعـث ارتقاء روش امـروزه در كشور ما رايج است و اگر چه مي
ران بعـد از  در حال حاضر در بيشتـر بيما. باعـث دور شدن از انجام تحقيقـات باليني اصيل و كاربـردي در زمينة نيازهاي كشور شود

. شـود  توراكـوتومي در ايران از روش سنتي تجـويز سيستميك داروهاي مخدر همـراه با داروهاي مسكن غيراستروئيدي استفاده مي
هاي كنترل درد بعد از اعمال توراكـوتومي  دورال امـروزه به عنوان پاية اصلي برنامه هاي كنترل درد رژيونال به خصوص روش اپي روش

 ـ 6و7اند شناخته شده . شـود  ها در ايـران كمتـر استفــاده مـي     اجتماعي، در عمل از اين روش  ولي به علت مشكلات مختلف اقتصادي 
هاي  هاي ضد درد در بيمارستان بنابراين تحقيقاتي بيشتر مفيد و كاربـردي خواهند بود كه بتوانند راه حلي عملي براي انجام اين روش

  .ايـران ارائه كند
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  خ نويسندهـپاس

  
  با عرض سلام،

نقد مقالة بنده توسط آقـاي دكتـر عباسـي را مطالعـه     . ايد اندازي نموده بسيار خوشحالم از اينكه نقد بر مقالات، در مجلة شما راه
  :مـده خ ميـورد به ايشان پاسـنمودم و در پنج م

ورال تحقيقات محدودي انجام گرفتـه  ـاكستراپل وبي بيان شده، در مورد ساكـدمه بخـدر مورد هدف اصلي مقاله، كه در مق -1
هاي دكتر عباسي فقط در مقاله ذكر شده تأكيد ما بر استفاده پزشـكان مـا از    رانسـو اين پژوهش، در ايران منحصربفرد است و در رف

شـوند،   وتومي خلاص ميدانند بسياري از بيماران از بيماري اصلي خود پس از توراك چنانچه همة جراحان توراكس مي. وق استـروش ف
 ـ  ــولي هميشه از درد مزمن شكايت دارند و علت آن ع  ـ  ـدم كنت هـدف اصـلي   . وتومي اسـت ـرل درد در دوران حـاد پـس از توراك

  .رساني به همكاران است اطلاع
ده دورال است، متأسـفانه بطـور عملـي در ايـران اسـتفا     ـروزه مهمترين راه كنترل درد به روش اپيـدانيم كه ام همة ما مي -2
 .ي بودهـوديم، بسيار عالـواردي كه ما از آن استفاده نمـاي ندارد و در م  شود و جالب است هزينه نمي

نويسـيم   بيمار مي  وري است كه ما در پروندةـاند، بايد عرض كنم، يك دست در مورد روش سنتي كه دكتر عباسي بيان نموده -3
 :ولي چندين عارضه دارد

  .  كند ميور نسبي درد را كم ـالف ـ بط
  .كند مياد ـايج داروئي يـب ـ وابستگ

  .ودـش اس ادرار ميـث احتبـج ـ باع
  .شود هاي سرفه مي ث مهار رفلكسـد ـ باع

و كسـي كـه توراكوتـومي     هاي سنتي استفاده نكنند دهند، بهتر است از روش راحي قفسة سينه انجام ميـامـروزه كساني كه ج
  .كند بايد درد را بشناسد و درمان مناسبي را تدوين كند  مي

 %89تـوان تـا    ي دارد و با روش ساده، مـي ـورد كاربرد عملي، برعكس نظر دكتر عباسي اين پژوهش دقيقاً كاربرد عملـدر م -4
هايي كه را كه دكتر عباسي ذكر  رانسـه نمايند و تمام رفادـكند كه از روش ما استف ب ميـود و همكاران را ترغيـدرد بيماران را كم نم

  .ر داردـما مسائل مختلفي را در نظ ت شودـدقودند، مشابه بررسي ما است و اگر ـنم
. اكستراپلورال است  ط دو مورد دربارةـهاي ارائه شدة دكتر عباسي بيشتر به مسئله اپيدورال پرداخته و فق متأسفانه رفرانس - 5
  .كاران از روش ما استفاده كنندـكنيم كه هم ايم و به همكاران توصيه مي ورال نداشتهـر اكستراپلـاي از كاتت  چ عارضهـما هي
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Abstract: 
 
 

Post - Thoracothomy Pain Control with Bupivacaine Infusion  
 

Through Extrapleural Catheterization 

Aghajanzadeh M. MD*, Khoshrang H. MD**, Hava Pourali***  

Introduction & Objective: Pain after posterolateral thoracotomy has long been recognized as a cause 
of postoperative morbidity, resulting in inadequate ventilation, coughing, atelectasis, mucous plugging, 
hypoxia and pulmonary infection. Effecious methods of post - operative pain treatment includes: 
Cryoanalgesia, administration of epidural narcotics and intercostal nerve block and interpelural regional 
analgesia. The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of Bupivacaine infusion through 
extraplural catheterization for pain control after thoracotomy. 

Material & Methods: One hundred - six patients undergoing elective thoracotomy that an intra-
operatively placed indwelling extra pleural catheter randomly divided in two groups: GI (control): receive 
10cc bupivacaine then 0.1ml/kg/h N/S by continues infusion pump and GII: receive 10cc bupivacaine then 
0.1ml/kg/h bupivacaine. 

 Post operative pain was assessed for 72 hours by: linear visual analogue scale and with prince henry 
scale. Analgesic consumption and food intake were also investigated. 

Results: Evaluation of VAS showed that the average pain score in 4, 24, 48, 72 hours after operation in 
GI was 4.6, 6.1, 5.9, 5 and in GII was 4.5, 3.6, 2.5, 1.8 (P<0.05) and with prince henry pain score in GI: 2.6, 
2.8, 2.5, 1.8 and in GII was 2.6, 2, 1.4, 0.8 (P<0.05). The average of food intake in 1 day after surgery in GI 
was 0.7 was and in 3th days was 1.3 and in GII was 1.3 and 2.7(P<0.05). There was no complication from the 
catheter placement and infusion of Bupivacaine  in any patient. 

Conclusions: This study has demonstrated that Bupivacaine infusion through extrapleural catheter was 
effective for control of pain after thoracotomy without systemic toxicity. 

Key Words: Pain control, Thoracotomy, Bupivacaine (Marcain) 
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