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 ل، دندهوتومي، درد پس از عمـتوراک :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
د ـكلات بعـرين مشـي از شايعتـه يكـه آن كـوجه بـبا ت

ـــوراكـاز ت ـــومي، درد مـوت ـــزم ـــن پ وتومي ـس از توراك
(Chronic Post Thoracotomy Pain) ــي ــد م  3-1،باش
يكـي از وظـايف    پيشگيري از ايجاد آن در حين و پس از عمل،

دال بر اين اسـت   اكثر شواهد. باشد مهم جراح قفسه صدري مي
اي يك عامل مهم در ايجـاد ايـن درد    كه آسيب عصب بين دنده

هاي مختلفي جهت جلوگيري از  و به همين جهت روش 4باشد مي
در يكـي از   8-5.آسيب عصب در مطالعات مختلف ذكر شده است

 :هچكيد

. هاي مختلفي توصيه شده است ن منظور روشباشد که براي اي کنترل درد پس از عمل يکي از مهمترين وظايف جراحان قفسة صدري مي :و هدف هينمز

  .شود اي مقايسه مي اي و دور دنده در اين مطالعه ميزان درد پس از عمل در دو روش بستن جداره قفسة صدري به روش درون دنده

. نفري تقسيم شدند ۴۶ي در دو گروه بيمار نيازمند به عمل توراکوتومي مورد مطالعه قرار گرفتندکه به صورت ترتيب ۹۲در اين مطالعه، : ها مواد و روش

هاي روانپزشکي، امتناع از شرکت در مطالعه و سابقة عمل جراحي  موارد سابقه مثبت درد مزمن قفسة صدري، استفاده از داروي مسکن و اعتياد، وجود بيماري

در بيماران گروه اول جهت بستن . مطالعه خارج شدند توراتوکومي در همان طرف و همچنين اعمال جراحي شامل برداشتن قسمتي از جدارة قفسة صدري از

درد بر  شدت پس از عمل. ها، سوچور عبور داده شد جداره قفسة صدري، سوچور از داخل دنده عبور داده شد ولي در گروه دوم به روش معمول از بين دنده

  .ماه پس از عمل ثبت گرديده و مورد مقايسه قرار گرفت ۳و  ۲درد در دو گروه در فواصل يک، دو، سه هفته و يک ماه و اساس اسکور عددي 

ميانگين درد پس از عمل درگروه . سازي شده بودند هر دو گروه از نظر سن، جنس، تعداد لوله قفسة صدري و مدت اقامت در بيمارستان يکسان :ها يافته

بود که در هيچ  ۸۲/۰و  ۰۸/۲، ۸۶/۲، ۹۵/۲، ۹۱/۳، ۰۴/۵ر گروه دوم به ترتيب و د ۵/۰و  ۸۲/۱، ۷۸/۲، ۹۱/۲، ۹۱/۳، ۸۲/۴هاي مورد نظر به ترتيب  اول در زمان

  .دار نبود کدام تفاوت معني

  .اي ندارد اي هيچ مزيتي نسبت به روش دور دنده طبق نتايج اين مطالعه، بستن جداره قفسة صدري به روش درون دنده :ريـگي نتيجه
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  ... مقايسة شدت درد پس از عمل توراكـوتومي درباطبائي ـ سيدعباس طدكتر 

 9و همكـاران  Cerfolioتوسط آقاي  2003مطالعاتي كه در سال 
اي  به سـوچور داخـل دنـده    وسومـانجام گرفته است، روشي م
(Intracostal sutures)      ابداع گرديده اسـت كـه بـر خـلاف

ها در توراكوتومي، سـوچوراز وسـط    هاي رايج بستن دنده روش
، ميـزان درد پـس از   شود و طبق نتايج اين مطالعـه  ميدنده رد 

اي  عمل در اين روش كمتر از روش بستن با سوچور بـين دنـده  
 ـ از آنجايي كه تاكن. است  ةون در اصفهان اين روش بسـتن قفس

 ـ حاضـر، دو   ةصدري مورد استفاده قرار نگرفته است، در مطالع
 ـ از  (Intracostal, Intercostal)صـدري   ةروش بستن قفس

ميزان درد پس از عمل مـورد مقايسـه قـرار گرفتـه      شدت نظر
  .است

  ها واد و روشـم
ران نفري از بيما 46در يك مطالعه مداخله باليني، دو گروه 

» س«نيازمند به عمل جراحي توراكوتومي در بيمارستان الزهراء
ارهاي خروج از مطالعه شـامل  ـمعي. ورد بررسي قرار گرفتندـم

سينه، سـابقه اسـتفاده از    ةزمن قفسـت درد مـثب ةموارد سابق
هـاي روانپزشـكي،    داروهاي مسكن و يا اعتياد، وجـود بيمـاري  

عمل توراكوتومي در همان  ةت در مطالعه و سابقـامتناع از شرك
 ــطرف و اعمال ج  ةراحي شامل برداشتن قسمتي از جداره قفس
پــس از آمــادگي بيمــاران جهــت عمــل، عمــل . صــدري بــود

گرفـت   از برش پوسترولترال انجام مي ادهـوتومي با استفـتوراك
وس دورسي ـردن عضلات لاتيسمـبدين ترتيب كه پس از باز ك

دري باز شده ـص ةم قفسـاي پنج و سراتوس، از فضاي بين دنده
ورد و در دنده ششـم  ـراحي در گروه مـام عمل جـو پس از انج

اد شده و سـپس  ـط دنده ايجـسوراخ در وس 4با دستگاه پانچ، 
هـا و بـالاي دنـده     ر از داخل سـوراخ ـروميك صفـبا عبور نخ ك

در گروه شاهد بـدون   .دـش سته ميبصدري  ةدار قفسـپنجم ج
ن دنده ششم و بـالاي  ـخ سوچور از پاييـن ده،وراخ كردن دنـس

 ـ  ةجداره قفس و شد ور داده ميـدنده پنجم عب م ـصـدري ترمي
روه قبـل از بسـتن جـداره از تزريـق     ـدر هر دو گ. رديدـگ مي

 ـ ماركائين در فضاهاي بين دنـده   ـ اده مـي ـاي استف دو . رديدـگ
 ـ  ـگ  ـ  ةروه از نظر تعـداد لولـه قفس دت زمـان آن  ـصـدري و م

 ـ شدت پس از عمل. ده بودندـازي شس يكسان زان درد بـر  ـمي
بر اساس  7 (Numeric pain score)اساس اسكور عددي درد 

 ـ 10با مقياس از صفر تا  VASيك   ـ ـدر دو گ . رديدـروه ثبـت گ
ه و يك ماه ـواصل يك، دو، سه هفتـدرد در ف شدتت ـزمان ثب

 ـ. و دو ماه و سه ماه پس از عمل بود  ــپيگي ط پزشـك  ـري توس
ــ ــتان الزهـ ــمع ــاه بيمارس ــام » س«راء ـالج و در درمانگ انج

 ـ يآوري و از طر عـاطلاعات پس از جم. رفتـگ مي زار ـق نـرم اف
SPSS د ـرهاي كيفي به صورت درصـمتغي. رديدـوارد رايانه گ
 ــرهاي كمي به صورت ميانگين به همراه انحـو متغي ار ـراف معي

و براي  tون آزمجهت مقايسه متغيرهاي كمي از . زارش شدندـگ
 Pمقـادير  . اسـتفاده گرديـد   كاي دو متغيرهاي كيفي از آزمون

  .دار تلقي شد معني 05/0كمتر از 

قفسه  ةخصوصيات دموگرافيک، مدت بستري، تعداد لولـ ۱جدول 

  هاي مورد مطالعه صدري و عوارض در گروه

گروه داخل 

  اي دنده

 P Value  اي گروه بين دنده

 NS  ۴/۵۵+۳/۸  ۳/۵۶±۵/۴  سن
 NS  ۷±۲/۳  ۸±۴  مدت بستري
تعداد لوله 

  قفسه صدري
۱  ۱  NS 

عوارض پس 

  از عمل
۰  ۰  - 

       جنس
 NS  %۷۲  %۶۸ مرد
 NS  %۳۸  %۳۲ زن

  ها يافته
بيمار در هر  گـروه مـورد مطالعـه قـرار      46در اين مطالعه 

، خصوصـيات دموگرافيـك بيمـاران را    1جدول شماره . گرفتند
  . كند نشان داده و مقايسه مي

هاي  ميانگين شدت درد در دو گروه مورد مطالعه در زمانـ ۲جدول 

  مختلف

 p  اي گروه درون دنده  اي گروه دور دنده  زمان

 NS  ۸۲/۴± ۸/۰  ۰۴/۵± ۸/۰  هفته اول
هفته

  دوم
۹/۰ ±۹۱/۳  ۹/۵ ±۹۱/۳  NS 

هفته

  سوم
۰۲/۱ ±۹۵/۲  ۱/۱ ±۹۱/۲  NS 

 NS  ۷۸/۲± ۹۵/۰  ۸۶/۲± ۹۵/۰ ماه اول
 NS  ۸۲/۱± ۷/۰  ۰۸/۲± ۹/۰ ماه دوم
 NS  ۵۶/۰± ۷/۰  ۸۲/۰± ۱/۱ ماه سوم

NS=Not significant  
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  ۱۳۸۵، سال ۳، شماره ۱۴نشريه جراحي ايران، دوره 

داري از نظـر سـن،    طبق نتايج اين جـدول، تفـاوت معنـي   
صدري و مـدت آن و همچنـين ميـزان     ةجنس، تعداد لوله قفس

ن شـدت درد در  ـ، ميانگي2عوارض ديده نشد، درجدول شماره 
 ـ  دو در . ان داده شـده اسـت  گروه در فواصل مختلف زمـاني نش

واصل زماني، شدت ـام شده در هيچ يك از فـز آماري انجـآنالي
  .داري نداشت درد در دو گروه تفاوت معني

مورد  8ور، ـتوم%)38(مورد  18وتومي، ـل توراكـنظر عم از
مورد  3ون، ـدكورتيكاسي%) 8(ورد ـم 4وژن پلورال، ـافي %)16(
مـــورد  1%). 6(مـــورد بـــولا  3كيســـت هيـــداتيك، %) 6(

  .بود%) 2(ورد پارگي ديافراگم ـو يك م%) 2(ي ـوتومـپريكاردي

  گيـري و نتيجه بحث
اين يك امر پذيرفته شده اسـت كـه درد ماهيـت درونـي     

(Subjective) تواند صد در صد دقيـق   دارد و سنجش آن نمي
هاي درد و نمره حاصل از آن تـا   اما استفاده از پرسشنامه. باشد

قابل قبولي از ميزان شدت درد جهت مقايسه به  حدي دور نماي
مشكلي كه در اين طرح پژوهشي وجـود داشـت   . دهد دست مي

ترديد بيماران در بيان نوع و شـدت درد بـود كـه ايـن ترديـد      
ارتباطي به سطح تحصيلات و سن بيماران نداشت و يك موضوع 

ها جهت جلوگيري از آسيب  سوراخ كردن دنده. كاملاً دروني بود
هـا   اي روش جديدي نيست ايـن روش از سـال   صب بين دندهع

 ـ  ثر ؤپيش امتحان شده است اما مدارك مدون زيادي مبني بـر م
 ـ. بودن يـا عـدم تـأثير آن در دسـت نيسـت      آقـاي   ةدر مطالع

Cerfolio اوت قابل توجهي بين ايـن روش و  ـتف 9و همكارانش
 رسوم قبلي از نظر ميزان درد بعد از عمل وجود داشـت ـروش م
تفـاوت  » س«ال اين روش در شرايط بيمارستان الزهراـولي اعم
هـاي تكنيكـي روش    البتـه تفـاوت  . ري را نشان ندادـقابل ذك

 ـ اجراي متفاوت مي  ــتواند در اين ام  .ت داشـته باشـد  ـر دخال
يك مطالعه تصادفي نبـوده اسـت كـه     Cerfolioمطالعه آقاي 

تفاوت . ه باشدطرفان تواند دليلي بر دوري از قضاوت بي ود ميـخ
جراحي وجود داشـت   تكنيكي كه بين روش ما و روش ايشان در

بر عدم برش  Cerfolioاز اين قرارند در روش پيشنهادي آقاي 
تأكيـد   Latisimus Dorsi و Seratus Anteriorهاي  عضله

 ـ ه برش داده ميـده است اما در روش ما اين دو عضلـش . ودـش
ت تـأثيري در ميـزان درد   ر چند برش يا عدم برش اين عضلاـه

 ـ. وتومي نداشـته اسـت  ـبعد از توراك اوت تكنيكـي ديگـر   ـتف
 ـ. بـود  ل در روش مايچ به جاي درـاده از پانـاستف اده از ـاستف
ار اضافي بر پرسـنل اتـاق عمـل و از    ـل كـل موجب تحميـدري
ر دنده هنگام سـوراخ كـردن   ـت زيـكان آسيب بافـي امـطرف
ون نوك آن بـه سـمت بـالا    ـچ چـپانا استفاده از ـام. دـش مي

 ـ ـشود خط گرفته مي اي محسـوب   ت زيـر دنـده  ـري بـراي باف
  . شود نمي

رسد اين است كـه آيـا    ن ميـر كه به ذهـيك پرسش ديگ
هـا در ميـزان شـدت درد بعـد از      محل سـوراخ كـردن دنـده   

اي به  ور اشارهـمذك ةر؟ در مقالـثر است يا خيؤـتكوتومي ماتور
د اسـت مـا نيـز حساسـيتي در     ـدنده نش ردنـمحل سوراخ ك

اما پـر واضـح   . رج نداديمـتعيين محل براي سوراخ كردن به خ
 ـاست كه براي پاسخ دقيق به اين س وال تحقيقـات بيشـتري   ـئ

زايش سـن بيمـار   ـوارض سوراخ كردن دنده با افـع. لازم است
 ـ  . شود تر مي واضح زايش سـن احتمـال   ـچون اسـتئوپروز بـا اف

د با توجه به درصد بالاي افـراد  ـده افزايش ميشكستن دنده را 
 ــل توراكـت عمـكه تح %)40حدود (سال  50بالا  رار ـوتومي ق
ديگر كـه   ةعارض. ت باشدـتواند حائز اهمي گيرند اين امر مي مي
 ـ  ـم اهميت هم نيست فتق بافـك وتومي ـت ريـه از محـل توراك

توجه  با. زارش شده استـاين مورد هم در مقاله ايشان گ. است
 ـ رسوم قبلـي،  ـبه عدم تفاوت چشمگير بين اين روش و روش م

تر و تصـادفي ضـروري بـه نظـر      وسيع ةمطالعات بيشتر با دامن
  .رسد مي
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  ... مقايسة شدت درد پس از عمل توراكـوتومي درباطبائي ـ سيدعباس طدكتر 

Abstract: 
 

 
Comparison of Post Thoracotmy Pain with Intracostal and 

Intercostal Sutures 

Tabatabaie S.A. MD*, Heshemi S.M. MD**, Sehhat S. MD. FACS***, Hosseinpour M. MD**** 

Introduction & Objective: Postoperative pain control is among the most important deals of thoracic 
surgeons for which several methods were proposed. In this study postoperative pain of thoracotomy was 
compared in intracostals and intercostals sutures. 

Materials & Methods: In this study, 92 consecutive patients underwent elective thoracotomy were 
studied. Patients with a history of chronic chest pain, analgesic use, addiction, psychiatric illness, refusal to 
enter the trial, history of previous ipsilateral thoracotomy and chest wall resection operation were excluded.  

In case group, ribs were closed by intracostal sutures but in controls, conventional intercostals sutures 
were used. Postoperative pain was objectified by a numeric pain score at one 2, 3 weeks and 1, 2 and 3 months 
postoperatively. 

Results: Two groups were matched for age, gender, number of chest tubes and length of hospital stay. 
The mean pain score for intracostal group at 1, 2, 3 weeks and 1, 2 and 3 months post operatively was 4.82, 
3.91, 2.91, 2.78, 1.82 and 0.5 respectively. For intercostal group it was 5.04, 3.91, 2.95, 2.86, 2.08 and 0.82 
respectively. There was no significant difference. 

Conclusions: Chest wall closure by intracostal suture has no benefit to conventional intercostal suture 
closure. 
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