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Introduction: Thoracocotomy is one of the surgical operations associated with sever pain, and in 
alleviation of post- thoracotomy pain, which is associated with important physiologic, psychologic, ad 
pathologic consequences. Each method has its own advantages and disadvantages. The post- operative 
analgesic method used most frequently in each treatment center is considered as method of choice in that 
center. In this meta- analysis, frequently used post- thoracotomy analgesic methods were compared. to 
find the best reliable method for pain control with the least side effects and/ or side effects. 
Methods: We compared the post- thoracotomy pain in first 24 hours as measured by visual analog 
scale for patient groups undergoing epidural analgesia plus systemic opioids, epidural analgesia plus 
intercostals nerve block (INB), epidural plus paravertebral block (PVB), and epidural plus interplural 
information was assessed from 28 randomized clinical trials that compared these methods two among 
1697 post- thoracotomy patients. Random effects model, effect size index, and standardized mean 
differences were used. Statistical values were assessed using standard errors and results were using 5% 
lower and upper confidece limits. 
Results: Epidural analgesia has had better effects with less side effects in comparisson with systemic 
administeration method during first 24 hours. ( 95% CI= 0.9812 to 0.3844) Epidural method has had no 
significant difference with intercostal nerve block during average first 24 houes ( 95% CI= O 2171 to + 
5906 ) Epidural analgesia has had better effects in comparisson with interpleural method in first. 24 
hours ( 95% CI= - 101166 to – 0.0106).Epidural analgesic is more effective than paravertebral method in 
the first 24 hour (95% CI= + 01744 to – 0.4572). 
Conclusion: In conclusion to our study it seems that. Epidural analgesia is suitable and preferable 
method for post- op. analgesia at most circumstances.More studies with much more articles will evaluate 
this results in the future.   

Keywords: Epidural analgesia- Meta analysis Thoracotomy.  
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 چکیده
باشد در واقع این درد یکـی از   که همراه با درد فراوان می توراکوتومی یکی از انواع اعمال جراحی استعمل جراحی  :مقدمه

جهت تخفیف این درد که همراه با عـوارض مهـم فیزیولوژیـک و    . رود شدیدترین دردهای ناشی از عمل جراحی به شمار می
ها دارای مزایـا و   گردد که هر کدام از این روش انجام میهای مختلف  طور رایج روشه باشد ب روحی و روانی و پاتولوژیک می

روش درمانی که بیشتر شود هر یک از  دردی استفاده می های بی ی که روشباشد در واقع در اکثر مراکز معایب مربوط به خود می
دردی  های مختلـف بـی     روش) زمتاآنالی( در این مطالعه  . شود در نظر گرفته می   ) Choice(گردد، به عنوان انتخاب اول       استفاده می 

  . گردد با هم مقایسه شدند طور شایع استفاده میه بعد از عمل جراحی توراکوتومی که ب
 ساعت اول بعد از عمـل جراحـی در   24 بیماران در VAS (Visual Analogue Scale)در طی این متاآنالیز میزان : روش کـار

 )کنار مهـره ای    (، اپیدورال با بلوک پاراورتبرال    )بین دنده ای   (وک اینترکوستال گروه اپیدورال با مخدر سیستمیک، اپیدورال با بل       
 Randomized (RCT) مطالعـه 28با هم مقایسه شدند و اطلاعات حاصـل از  ) داخل جنب(و اپیدورال با انفوزیون اینترپلورال 

Clinical Trial )1697ها را با هم بررسی کرده بودند در  روش دوتایی این هطور مقایسه که ب) کار آزمایی بالینی تصادفی شده 
 اثـر  ه انـداز ضـریب و  )Random effect model(بیمار بعد از عمل جراحی توراکوتـومی بـا اسـتفاده از مـدل اثـر تـصادفی       

)effectSize index (میزان ارزش آماری بررسی و سپس بـا اسـتفاده از  .  شده با هم ادغام شدنددهای استاندار و اختلاف متوسط 
 ـ %5 )خطای معیار ( و حد بالای اطمینان و%5و  )Standard error(خطا استاندارد  دسـت   ه حد پایین اطمینان نتایج حاصـله ب

  .آمد
 عنـوان و    314بعد از بررسـی     .  بررسی گردید  2005–1987اطلاعات حاصله با استفاده از تحقیقات انجام شده از سال            :ها  یافته
 اپیـدورال بـا     ه مقاله در نهایت وارد متاآنالیز شد که در نهایت گـروه مقایـس             28 )یارهای ورود مع( خلاصه مقاله با توجه به       185

 ـ                دسـت آمـد کـه در       ه  مخدر سیستمیک و اپیدورال با پاراورتبرال، اپیدورال با اینترکوستال و اپیدورال با اینترپلورال نتایج زیر ب
از ) CI = - 0.9802 to – 0.3844 95%( سـاعت بـا   24 ه اسـتفاد  اپیدورال در مجموعحسی  بینهایت مشخص گردیدکه روش

تفاوتی با روش اینترکوسـتال در  ) CI = - 0.2171 to + 0.5906 ,%95(روش اپیدورال با  .مخدر سیستمیک روش بهتری است
 میـانگین  از روش اینترپلورال در) CI = - 1.1166 to – 0.0106 ,%95( ساعته نداشت و همچنین روش اپیدورال با 24میانگین 

از ) CI = + 0.1744 to – 0.4527 ,%95(در مقایـسه اپیـدورال بـا پـاراورتبرال نیـز اپیـدورال بـا         .  ساعت اول بهتر بـود 24
  . پاراورتبرال بهتر بود

دردی اپیـدرال روش مناسـب و        رسد که در مجمـوع روش بـی        نظر می ه  با توجه به نتایج حاصل از این بررسی ب         :گیری نتیجه
توانـد نتـایج     ها می  بیشتر مقالات و تعداد فراوان تر نمونه       تر روی تعداد   های کامل  بررسی. دردی در اغلب موارد باشد     انتخاب بی 

  .ه دهدیر این زمینه ارادتری را  دقیق
  

  .دردی اپیدرال، متاآلیز، نوراکوتومی بی :واژگان  گل
  مقدمه 

ل منظور دسترسی به عناصر داخ هعمل جراحی توراکوتومی که ب
گیرد همراه با درد شدید بعـد از         صورت می ) توراکس(قفسه سینه   

باشد که به عنوان یکی از شدیدترین دردهای ناشـی از            عمل می 
  درد حاصله عـلاوه بـر اذیـت و آزار بیمـار            . باشد حی می اعمل جر 

  
  

. باشد دارای عوارض نامطلوب زیاد فیزیولوژیکی و پاتولوژیکی می       
 بیماری و عمل جراحـی      سرانجامهی و   آگ ثیر زیادی بر پیش   أکه ت 
گـردد کـه در      درد ناشـی از عمـل جراحـی باعـث مـی           . گذارد می

عمـق و    های کم  بیماران حرکت کمتر کرده و سعی کنند با تنفس        
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... جهتهای مختلف انجام شدهمقایسه روش14

در نتیجه . حرکت کمتر قفسه سینه، باعث تخفیف درد خود گردند
این کاهش تنفس باعـث هیپوکـسی و اخـتلال عملکـرد ریـوی              

خیر أتواند باعث ت   ل عملکرد ریوی بعد از عمل می      اختلا .گردد می
هیپوکـسی  .  حیـات بیمـار گـردد      هدر بهبودی و حتی تهدید کنند     

تواند باعث کاهش ترمیم زخم و اختلالات شـناختی          همچنان می 
گـردد کـه خـود آن باعـث          حرکتی باعث آتلکتازی مـی     بی. گردد

. گـردد  مستعد کردن بیمـار بـه عفونـت و نارسـایی تنفـسی مـی              
مچنین این موضوع که بیمارانی که در آنها کاهش یافته اسـت            ه

طور شایع مورد قبـول      هباشند ب  های ریوی بهتری می    دارای تست 
دردی بعد از عمل، یکی از عناصـر مهـم         در واقع بی  . )1( باشد می

های زیادی جهـت ایـن       باشد که تلاش   این نوع عمل جراحی می    
دردی بـا   ختلـف بـی  های م منظور انجام شده است و شامل روش  

ای  ی و یـا ناحیـه  ا  و یـا منطقـه   سیـستمیک های   استفاده از روش  
ها دارای اثـر و نتـایج و همچنـین           هر کدام از این روش    . باشد می

طور  هها که ب   از جمله این روش   . باشد عوارض مخصوص خود می   
شود شامل استفاده از داروهای داخل وریـدی         تر استفاده می   شایع

 و یـا    1 داروهـای غیراسـتروئیدی ضـدالتهابی      یـا مثل مخـدرها و     
حس کننـده و یـا       های رژیونال مثل استفاده از داروهای بی       روش

ــا داخــل فــضای اســپاینال   مخــدر داخــل فــضای اپیــدورال و ی
، استفاده از بلوک منطقه عمل با استفاده از بلوک بین )اینتراتکال(

نـار  حس کننده داخـل زخـم، بلـوک ک         ، انفیلتراسیون بی  2ای دنده
حس کننده داخل فضای     ، انفوزیون مخدر و یا داروی بی      3ای مهره
در اکثر تحقیقات بـه عمـل       . باشد می 5 و فریز کردن عصب    4پلور
 ـ      هآمد طـور معمـول بـا روش دیگـر          ه کنونی یک روش خـاص ب

دردی و   روی بی ر   روش ب  3مقایسه و اثرات دو روش و یا حداکثر         
اقـع از بـین ایـن       کـه در و    امـا ایـن   . عوارض بررسی شده اسـت    

باشـد، نیـاز بـه ترکیـب         ها، کدام روش دارای اثر بهتر مـی        روش
کنـون انجـام     هـا دارد کـه تـا       اطلاعات حاصـل از ایـن مقایـسه       

نپذیرفته بود و هر مرکزی با توجه به شرایط خـود یـک روش را               
در واقع بـا اسـتفاده از        .)2(عنوان روش انتخابی برگزیده است       هب

هـای   عات متعدد انجام شده که دارای ویژگی      روش متاآنالیز، مطال  
  .گردد قابل ترکیب و بررسی بودند با هم مقایسه می

  

   روش کار
  

ــستمیک   ــدر سی ــتفاده از مخ ــی از : روش اس ــن روش یک ای
. باشد دردی بعد از عمل جراحی می های ایجاد بی  ترین روش  شایع

                                                      
1 Non Steroodal Anti Inflamatory Drugs (NSAID) 
2 Inter Costal 
3 Paravertebral block 
4 Intra Pleural 
5 Cryoanalgesia 

دردی بعد از عمل شامل تزریق       در واقع روش قدیمی و سنتی بی      
له عمـده   أمـس . باشـد  خدر داخل وریدی و یا داخل عضلانی می       م

. باشـد   آنها مـی   6هنگام استفاده از این روش طیف درمانی باریک       
تهـوع، اسـتفراغ،    : دوزهای متوسط باعث عوارض جـانبی شـامل       

 آخر  هاین عارض . باشد تضعیف تنفسی می   وآلودگی، خارش    خواب
هوشـی عمـومی    خـصوص بعـد از بی      هو تقریباً مهمترین عارضه ب    

ــن  ــت ممک ــر      اس ــدن اث ــاقی مان ــت ب ــه عل ــه ب ــد ک رخ ده
تواند باشـد و همـراه بـا اخـتلال           های تبخیری می   کننده بیهوشی

 ـ   . باشـد  عملکرد ریوی می   طـور کلـی روش آسـانی        هایـن روش ب
بـه همـین علـت در    . باشد اما دارای عوارض خاص خود است    می

دردی  دیگر بیهای  تعداد زیادی از مطالعات، این روش را با روش
بعد از عمل مقایسه گردند و نتایج متفـاوتی هـم حاصـل از ایـن                

 ـ  دردی و   دسـت آمـده اسـت کـه در آنهـا کیفیـت بـی               هبررسی ب
  . همچنین عوارض با روش دیگری مقایسه شده است

دردی از طریـق   دردی شامل بی این نوع بی  : 7ای دردی ناحیه  بی
اورتبرال، اینتراسپینال،  ای، بلوک اپیدورال، پار    های بین دنده   بلوک

  . باشد اینترپلورال و یا کرایوآنالژزی می
ــی ــدورال ب ــاده   :دردی اپی ــن روش از طریــق وارد کــردن م ای

 موضعی و یـا مخـدر بـه داخـل فـضای اپیـدورال               هکنند حس بی
در طی این روش معمولاً با استفاده از روش مخـصوص     . باشد می

ــدورال شــده   ــضای اپی ــا ســوزن مخــصوص وارد ف  و داروی و ب
در این روش، حـین و یـا        . گردد موردنظر در این محل تزریق می     

گردد و از طریق  بعد از اتمام عمل جراحی یک کاتتر وارد فضا می    
تواند از  این کاتتر می. گردد آن بعد از عمل جراحی دارو تزریق می      

وارد شـده و    ) ای سینه(یا توراسیک   ) کمری(طریق فضای لومبار    
کننده موضعی و یا ترکیـب       حس مخدر و یا بی    ( از طریق آن دارو   

این روش نیز یـک روش شـایع جهـت          . گردد تزریق می ) این دو 
دردی  از مزایای این روش کیفیت خوب بـی       . باشد کاهش درد می  

عـوارض  . )3 و 1( باشد و عوارض کمتر داروهای استفاده شده می      
این روش عمدتاً شامل عـوارض سیـستمیک داروهـای اسـتفاده            

عوارض مخدرها مثل تهوع، اسـتفراغ، خـارش و دپرسـیون           شده  
تنفسی و یا داروهای لوکال انستتیک مثـل وزوز گـوش، تـشنج،             

حـس کننـده و    عروقی ناشـی از داروهـای بـی     -مسمومیت قلبی 
همچنین عوارض ناشی از بلوک سمپاتیک مثل افت فشارخون و          

همچنــین تزریــق اشــتباهی ناشــی از . باشــد... احتبــاس ادرای و
جایی نوک کاتتر به داخل فضای اسپاینال و یا داخل عروقی            هابج

تـوان   بـا اسـتفاده از پمـپ مـی        . باشـد  نیز عوارض این روش می    

                                                      
6 Narrow therapculic window 
7 Regional Analgesia 
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 و یا انفوزیـون،     8دردی کنترل شده توسط خود بیمار       بی صورت هب
دردی  با توجه به کیفیت خوب بی     . جهت تزریق دارو استفاده کرد    

 روش اپیدورال در    ،بعد از عمل  و همچنین امکان استفاده از کاتتر       
 و  1. (گـردد  بسیاری از مراکز به عنوان روش انتخابی استفاده می        

4(.  
 در این روش معمولاً با استفاده       :9ای دردی با بلوک بین دنده     بی

 موضعی، حـین قبـل و یـا بعـد از عمـل              هحس کنند  از داروی بی  
ای بـا تزریـق در محـل عـصب بلـوک             جراحی، عصب بین دنده   

در این روش چند عصب که در بالا و پایین محل برش            . ددگر می
دردی  از فواید این روش، بـی     . گردند حس می  باشند معمولاً بی   می

باشد اما در این روش معمولاً جـذب   خوب و تکنیک آسان آن می   
دهد و همراه با خطر مسمومیت       حس کننده رخ می     بی هسریع ماد 

د از معایب دیگـر ایـن       با دارو و همچنین پنوموتوراکس وجود دار      
جهت رفع این مشکل    . باشد های مکرر می   روش احتیاج به تزریق   

گیرد استفاده شده  از کاتترهایی که در محل اکستراپلورال قرار می   
  . است

دردی اینترپلورال با استفاده از یک کـاتتر         بی :بلوک اینترپلورال 
ایـن  . گـردد  در فضای پلور بین پلور پریتال و ویسرال ایجـاد مـی           

 Reiestoal Kvalhemi توسـط  1981روش اولین بار در سـال  
 در مورد نتایج آن گزارش تهیه       ر اولین با  1986معرفی و در سال     

آمیزی برای تـسکین درد بعـد از         طور موفقیت  هاین آنالژزی ب  . شد
ی کلیه و پستان و کاهش      ح جرا سیستکتومی، کولهعمل جراحی و    

  فاده قـرار گرفتـه اسـت       درد ناشی از شکستگی دنـده مـورد اسـت         
  .)8  و7(
دردی عبـارت اسـت از انتـشار دارو از           طور کلی مکانیسم بـی     هب

ای بـه    فضای پلور از طریق پلـور پریتـال و عـضلات بـین دنـده              
ای و بلـوک اعـصاب اثـر تزریـق اینترپلـورال             فضای بـین دنـده    

های مخدری   مخدرها بر این پایه است که مخدر مستقیماً گیرنده        
کنـد و از ایـن       ای را فعـال مـی      روی اعصاب بین دنـده    موجود بر   

از عوارض این روش،  . )9- 11. (شود طریق باعث کاهش درد می    
 موضعی و یا مخدرها و      هحس کنند  عوارض همراه با داروهای بی    

 سمپاتیک توراسـیک و یـا فلـج عـصب           هیا ناشی از بلوک زنجیر    
هولت از فواید ایـن روش هـم س ـ       ). 12 و   10 ،9 (باشد فرنیک می 

  . دهد دردی خوبی می  کیفیت بی و همباشد انجام آن می
بلوک پاراورتبرال که معمولاً از طریـق ورود         :بلوک پاراورتبرال 

هـای   باشـد نیـز یکـی از روش        با سوزن به فضای پاراورتبرال می     
باشد گذاشتن کاتتر پـاراورتبرال      کنترل درد بعد از توراکوتومی می     

دید مستقیم جراحی و یا قبل و یا        در حین عمل جراحی و در زیر        
                                                      
8 Patient Controlled 
9 Intercostal Nerve block   

این بلوک اولـین بـار در       . باشد پذیر می   امکان یبعد از عمل جراح   
ایـن   ).13(  اسـتفاده شـد  Hugo Sellhiem توسـط  1905سال 

شود و بنابراین در اعمال جراحـی        طرفه انجام می   بلوک اکثراً یک  
ــومی، ترومــای قفــسه ســینه،    یــک ــرال توراکوت ــه مثــل لت طرف
. شود تومی و یا اعمال جراحی هرنی و کلیه انجام می         سیستک کوله

از مزایـای   . صورت دوطرفه هم استفاده گردد     هکن است ب  مالبته م 
و تکنیک  ) و یا حین عمل   (دردی خوب بعد از عمل       این روش بی  

باشـد و همچنـین      نسبتاً آسان آن و امکان استفاده از کـاتتر مـی          
در . باشـد  مـی  عـوارض جـانبی نیـز از فوایـد آن            کاهشاحتمال  

 در محل تزریق و یا محل ورود        ای  منطقه 10عفونت صورت وجود 
سوزن و یا وجود تومور در محل تزریق و یا وجود تومور در محل              

حـسی کنتراندیکـه     تزریق در فضای پـاراورتبرال، ایـن نـوع بـی          
% 5که مجموع کمتر از     (عوارض جانبی این روش     . )13(باشد   می
همچنین افـت فـشار     . آن است  11شکست یکی احتمال ) باشد می

خون، تزریق داخل عروقی، تزریق داخل پلور و پنوموتـوراکس از           
تواند با   طرفه نیز می   سندرم هورنر یک  . باشد سایر عوارض آن می   

  . افزایش سطح بلوک رخ دهد
هـای غیردارویـی     کرایوآنالژزی نیز یکی از روش     :کرایوآنالژزی

ایـن روش    .باشـد  مـی دردی بعد از عمل جراحی توراکوتـومی         بی
 جهـت   1976 و همکـارانش در سـال        Lioydاولین بـار توسـط      

در این روش با    . )14(تخفیف درد تحت این عنوان نامگذاری شد        
استفاده از یک پروب، دمای عـصب حـین عمـل و در زیـر دیـد                 

آید و انکلوزیون بافت عـصبی        پایین می  -C° 20مستقیم تقریباً تا    
گردد که باعث بلوک عصبی      میدر داخل یک توپ یخی تشکیل       

جهت این کار معمولاً یـک      . دهد ماه رخ می   ششیا حدود تقریبی    
عصب در محل برش جراحی و یکـی در بـالا و یکـی در پـایین                 

گـردد   این روش بیشتر در مواردی استفاده می      . گردد  می 12منجمد
 از فوایـد    .)2(که انتظار درد طولانی مدت بعد از عمل وجود دارد           

دردی طـولانی    سهولت انجام کار و هزینـه کـم و بـی          این روش   
 13کرختی حسی و  از عوارض این روش، امکان بی     . باشد مدت می 

 ماه بـه    2– 3باشد که ممکن     در محل و یا هیپرسیتزی محل می      
 از دارو    استفاده از فواید مهم دیگر این روش عدم      . نجامداطول بی 

حس کننده    بی بنابراین توکسیسیتی داروهای مخدر و یا     (باشد   می
اما کـدام روش از بـین       ) باشد موضعی برای این روش مطرح نمی     

دردی بهتری بدهد؟ پاسخ این سـوال بـا         تواند بی  ها می  این روش 
جهـت بررسـی چنـد      . شـود  ها با هـم داده مـی       بررسی این روش  
  . توان از روش متاآنالیز استفاده کرد مقایسه دوتایی می

                                                      
10 Sepsis 
11 Failure 
12 Freeze 
13 Numbness 
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 مجله پژوهشی حکیم

 ... جهتهای مختلف انجام شدهمقایسه روش16

   بازنگری متون و اطلاعات
دردی بعد از عمل جراحی تحقیقات زیادی با توجـه    ینه بی در زم 

به اهمیت موضوع انجام شده است و همانطور که قبلاً ذکر شـد             
در مجمـوع در    . ای بـوده اسـت     صورت مطالعـه مقایـسه     ه  اکثراً ب 

 ـ        صـورت متاآنـالیز کـه صـرفاً         ه  بررسی که انجام شـد، مطالعـه ب
 در دسـترس نبـود     دردی بعد از این عمل را بررسی کرده باشد         بی

 و مجلات معتبر    16، السیوایر  15 گوگل  ،14مدلاینطبق جستجو در    (
ــترس  ــل دس ــال ) قاب ــه1998در س ــط   مطالع  و .Janeای توس

دردی بعـد از عمـل انجـام شـده      های بی  همکاران در مورد روش   
هـا بـر روی عملکـرد        ثیر این روش  أکه در آن مطالعه، ت    ) 2(است  

  . ریوی بیماران بررسی شده است
Cumulative Meta Analysis در آن مطالعـه   لیز جامعنامتاآ

ی به میان نیامده است، نتایج      سخنها   دردی این روش   از میزان بی  
اکثـر  . جالب توجه حاصل از این بررسی در ادامه ذکر شده اسـت           

 ـ           روش صـورت  ه  های بررسی انجام شده تاکنون در ایـن زمینـه ب
ورد آن ذکـر شـده       است که چند م    گزارش شده ) مقالات مروری (

همچنین در یـک متاآنـالیز کـه در        ).15- 26 و   6 و   4 و   2 (است
ــی 2004ســال  ــد روش ب ــرات چن   دردی   انجــام شــد بررســی اث

 ـ  17 از عمـل   قبلصورت استفاده   ه  ب) چند دارو ( ه  و بعـد از عمـل ب
 ـ    .)27(صورت متاآنالیز برسی شده است       دسـت  ه   از نتایج جالب ب

 با اپیدورال   Preemptiveدردی   د بی آمده در این متاآنالیز اثر مفی     
غیـر   باشد که در مـورد اسـتفاده از داروهـای       می) دردی کمتر  بی(

همچنـین  .  دیده نـشده اسـت     18اپیوئیدو  ضد التهابی   استروئیدی  
 19حـسی موضـعی     بـی  میزان مصرف مخدرها در روش اپیـدورال      

 ـ  NSAIDو عصبی    بلوک عصبی   Preemptiveصـورت   ه   که ب
.  بـوده اسـت  20بعد از عمل از مصرف آنها    شروع شده است، کمتر     

 انجــام Richardson توســط 1999ای کــه در ســال  در مطالعــه
هـای ریـوی     دردی بر روی تست    های بی  ثیر روش أگرفته است ت  

روش پاراورتبرال  21مقالات مروری صورته ب(بررسی شده است 
 ریوی دارد معرفـی کـرده       22نتیجه که بهترین    یرا به عنوان روش   

  .)21(است 
   دف کلیه

دردی بعد از عمـل      های بی  هدف کلی از طرح مقایسه اثر روش      
ای  های مقایسه  در این طرح روش   ) نالیزآمتا(باشد   توراکوتومی می 

                                                      
14 Medline 
15 Google 
16 Elsewier 
17 Preemptive 
18 Opioid 
19 Local Anesthesia 
20 Postoperative 
21 Reviw Article 
22 Outcome 

 انجام شده یا کـه ایـن        23صورت تصادفی ه  تایی ب  دوتایی و یا سه   
انـد انتخـاب و از ادغـام نتـایج           های را با هم مقایسه کـرده       روش

 آمده، این موضوع روشن گـردد کـه         دسته  حاصل از اطلاعات ب   
های مختلف باهم تفاوت دارند یا خیر و آیـا کـدام روش       آیا روش 

  بهتر است؟
 سـاعت اول    24اهداف اختصاصی این طرح مقایسه بیدردی در        

در روش ) هــای مختلــف در ســاعت(بعــد از عمــل توراکوتــومی 
اپیدورال بـا روش مخـدر سیـستمیک، روش اپیـدورال بـا روش              

ال، روش اپیدورال با روش اینترپلورال و روش اپیـدورال          پاراورتبر
  .باشد با بلوک اینترکوستال می

  

  متغیرها 
باشد کـه    متغیر اصلی در این تحقیق میزان درد بعد از عمل می          

 شـده اسـت و در   گیری  اندازه24گیری دیداری درد  مقیاس اندازه  با
 اسـت   گیرند استفاده شـده    تمام مقالاتی که مورد بررسی قرار می      

باشد کـه میـزان درد بیمـاران بعـد از            متغیر دیگر زمان می    .)28(
عمل در آن فاصله بررسی شده است که در اکثر مطالعات ساعت            
اول، چهارم، هشتم، دوازدهم، شانزدهم و بیست و چهارم بعـد از            
  عمل این میزان در مطالعات انجام شـده بررسـی و ثبـت گردیـد               

   .)ها همیانگین و انحراف معیار نمون(
  

  ها  جامعه مورد بررسی، مواد و روش
در این بررسی با استفاده از تمامی منـابع در دسـترس، عنـاوین       

 در زمینـه درد  Jon 1987– May 2005مقالات مـورد نظـر از   
 25  مقالات کیفی معیار ارزشیابی . توراکوتومی بودند بررسی گردید   

 ـکه جهت ارزشیابی مقـالات مـورد اسـتفاده در متاآنـالیز            کـار  ه  ب
صورت بـود کـه مقـالاتی در ایـن تحقیـق ارزیـابی               رود بدین  می

 26معمولاَ دوسویه کور   و به صورت     RCT صورته  گردیدند که ب  
یـا  نمونـه    10حـداقل    . استفاده شـده بـود     VASدر آنها از     بودند

که تمام مقالات استفاده شده امتیازات       با توجه به این   . بیشتر بود 
این ارزش مقالات یکسان در نظـر گرفتـه          بنابر ،فوق را دارا بودند   

در . آوری مقالات ذکر شده اسـت       الگوریتم جمع  1در جدول   . شد
 4 بیمـار در     1697:  مقاله که در متاآنالیز استفاده شـد       25مجموع  

بعـد از   . گروه درد بعد از عمل آنها با روش دیگـر مقایـسه شـدند             
ای ه دست آمده توسط روش   ه  آوری اطلاعات حاصل، مواد ب     جمع
جهـت سـنتز     27افزار آماری    جامع با استفاده از نرم      متاآنالیز آماری

  . شداطلاعات استفاده 
                                                      
23 Randomized Clinical Trial (RCT) 
24 Visual Analogue Scale (VAS) 
25 Study Quality 
26 Double Blind 
27 Statistical Software Comprehensive meta analysis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             5 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-440-fa.html


 

دومهم، شماره یازد، دوره 87 تابستان  

17   و همکارانالزمان رادپی بدیعدکتر 

ای، در   بندی اطلاعات حاصـل از مطالعـات مقایـسه         بعد از طبقه  
هر زمان، اختلاف میـانگین داده شـده حـساب و سـپس از ایـن                

که این  ) ها میانگین اختلاف (دست آمد   ه  اختلاف میانگین جدید ب   
 سـپس بـا     .دش ـ کـسب    28استفاده از مدل اثـر تـصادفی      روش با   

 از میــانگین 30 ســطح ارزش،29مجــذور کــای اســتفاده از تــست
د کـه در دو مرحلـه       ش ـاختلافات در هر زمان جداگانـه محاسـبه         

با استفاده از اثـر     (دست آمد   ه  غیرمستقیم و مستقیم این احتمال ب     
یکـدیگر  ها بـا     گردد که آیا این روش      ثابت می  31صفر غیرمستقیم 

در واقع وقتی که حداقل یک    . تفاوت دارند یا همه یکسان هستند     
یعنـی اثـر دو روش اسـتفاده         >05/0pمورد دارای ارزش آمـاری      

 اثــر صــفر ســپس در روش. باشــد دردی یکــسان نمــی شــده بــی
گردد که آیا این تفاوت در گروه یکسان          بررسی می  32غیرمستقیم

ر صـورتی کـه حـداقل    در مقابل این فرضیه کـه د (هست یا خیر  
یکی از امکانات ارزش آماری داشته باشد احتمـال تفـاوت وجـود             

 و  33 خطـای اسـتاندارد    دسـت آوردن  ه  سپس با استفاده از ب     ).دارد
 بـرای هـر    %95و حـد پـایین اطمینـان        % 95حد بالای اطمینان    

هـای مـورد نظـر ارزش        ساعت و همچنین برای مجموع سـاعت      
یـسه شـده در آن سـاعت و در          روش مورد مطالعه نسبت بـه مقا      

در واقـع در   34فاصـله اطمینـان   هـا بـا اسـتفاده از    مجموع ساعت
صفر ( باشد 36و کمتر از صفر35 بالای صفر صورتی که فاصله بین

 VASیعنی  (باشد   تفاوت دو گروه قابل ارزش می     ) را شامل نشود  
دردی در آن    در یک گروه در مجموع بالاتر بود پس کیفیـت بـی           

 Upperمیزان بالا    اما وقتی که این حد بین     ). تر است  گروه پایین 
 روش مورد شود، بین دو شامل صفر نیز میLower میزان پایین 

  . وجود ندارد37معناداری بررسی، تفاوت
  

  نتایج 
ها در مجموع با هم مقایسه گشتند و نتـایج حاصـله در             این روش 

 ـ     . جداول ثبت گردید   طـور کمتـر اسـتفاده      ه  روش دیگـری کـه ب
شود روش کرایوآنالژزی است که ایـن روش جهـت مـواردی             یم

گردد که احتمال درد طولانی مدت وجـود دارد          بیشتر استفاده می  
این روش در ابتدا قرار بود که در متاآنالیز همراه گردد اما بعـد از                

سفانه مقالاتی کـه    أ موجود مت  38های  خلاصه جستجوی مقالات و  
 ـ   قابل دسترسی بود بسیار محدود بـود         ه و همچنـین از مقـالات ب

معیـار    را جهـت متاآنـالیز نداشـتند       39 معیار ورود  دست آمده هیچ  
 در نتیجه در این زمینه تنهـا تعـداد مقالـه و یـا             .  بود 40ارزشمندی

)Abstract(ـ  10 از   حاصل  ، 24دسـت آمـده از مجمـوع        ه   مقاله ب
 ـ       خلاصه مقاله استناد مـی      مـروری  صـورت ه  گـردد کـه نتـایج ب

)Review( گردد میه ایار.   
  

   مخدر سیستمیکای اپیدورال و مقایسهجدول بررسی  -1جدول 

95% Upper 
confidence limit 

95% lower 
confidence limit ها متوسط اختلاف میانگین  تعداد مقایسه شماره رفرانس ساعت بررسی واحد مورد بررسی 

200/0  6044/1 -  7022/0 -  VAS cm 1 37-29-28  10 
4708/0  65/1 -  5942/0 -  VAS cm 4 37-34-32-29  6 
7067/0 -  28/1 -  2934/0 -  VAS cm 8 36-35-32-31-30-29  6 

3747/0  132/0 -  3789/0 -  VAS cm 12 37-32-29-28  7 
3851/0  23/1 -  3703/0 -  VAS cm 16 36-34-31-30  4 

48/0 -  98/0 -  40/1 -  VAS cm 24 37-28  10 
3484/0 -  98/0 -    Overal   

 
 
 

28 Random effect model 

29 Chi- Squre 

30 Probability level 
31 Nondirectional Zero- effect model 
32 Direct Zero- effect model 

33 Standard error 

34 Confitence Intervd (CI) 
35 Upper Confident limit 
36 Lower Confident limit 
37 Significant 
38 Abstracts 
39 Inclusion Criteria 
40 Validilty Score 
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  )اطلاعات اولیه(های اینترکوستال و اپیدورال   مقایسه بلوک-2جدول

95% Upper 
confidence limit 

95% lower 
confidence limit  ها میانگیناختلاف متوسط ها تعداد مقایسه  رفرانسهشمار ساعت بررسی متغییر   

385/1  585/0 -  3996/0  VAS cm 4 40-38  3 
6971/0  02/1 -  1642/0 -  VAS cm 8 40-38  3 
4897/1  5991/0  039/1  VAS cm 12 40-38  3 
4897/1  5991/0  039/1  VAS cm 16 39 1 

151/0 -  79/0  4725/0 -  VAS cm 24 41 3 
5906/0  2171/0 -  1868/0  VAS cm Overal   

 
 

 )طلاعات خاما( جدول کلی مقایسه اپیدورال و اینترپلورال -3جدول 

95% Upper 
confidence limit 

95% lower 
confidence limit ها متوسط اختلاف میانگین )متغییرها(زمان   متغییرها  ها تعداد مقایسه  رفرانسهشمار   

4489/2  0553/2 -  068/0  VAS cm 1 46-44  2 
9535/1  0465/0  0120/0  VAS cm 4 47-46-45-43-42  5 
1410/0  98/1 -  0216/0 -  VAS cm 8 47-42  6 
448/2  055/2 -  1986/0  VAS cm 12 46 1 
0117/0 -  684/2 -  33/1 -  VAS cm 16 47-44-43  3 

VAS cm 7345/1 -  78/0 -   24 47-45-44-43-42  5 
 1166/1 -  3636/0 -   Overal   

 

 

   جدول کلی مقایسه روش پاراورتبرال و اپیدورال-4جدول

95% Upper 
confidence limit 

95% lower 
confidence limit ها متوسط اختلاف میانگین ها شماره رفرانس زمان متغییر  ها تعداد مقایسه   

76/0  36/0 -  0 VAS cm 0 49 1 
5217/1  0866/0  804/0  VAS cm 4 51-50-49  3 
9909/0  0091/0  80/0  VAS cm 8 51-50-49-48  4 
026/1  3238/0 -  6516/0  VAS cm 12 50-48  2 
7006/0  638/0  0311/0  VAS cm 16 51-50-49-48  4 
2483/0  1483/0  19883/0  VAS cm 20 50-49  2 
4598/1  7620/0 -  3489/0  VAS cm 24 51-50-49-48  4 
4527/0  1744/0  3136/0   Overall   

  

  جدول مقایسه کرایو در چند بررسی انجام شده -5جدول 

دردی های معمول بی ش رومقایسه کرایو با سایر سودمندی تعداد رفرانس  نویسنده سال 
52 20/20  NS PCEA2005  كرايو با Di Yi Jun 
53 43/45  Xang MK 2004 کرایو با اپیدورال و اپیدورال تنها - 
 Moorjani 2001 مطالعه هیستولوژیک جهت کاهش درد مزمن + 200 34
55 40/40/40  Brichon 1994 کرایو، اینترکوستال، اپیدورال + 
56 15/15  Miguel 1993 کرایو، اپیدورال - 
 Muller LC 1989 کرایو، کنترل - 63 57
58 - NS 1987 کرایو و اینترکوستال و کنترل Jucken 
59 53 NS 1987 کرایو و کنترل Roxbury 
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   بحث
ــا    ــدورال ب ــرین روش اپی ــه بهت ــز در زمین ــادی نی ــات زی مطالع

صورت ه   این مطالعات ب   )3- 6(های دیگر انجام شده است       روش
 ـ             صـورت مـرور   ه  مقایسه دو روش مختلف و یا سـه روش و یـا ب

کـه   )3- 6( پذیرفته اسـت  انجام) Systematic Review(متون
 بلوک  محققان متعددی، این روش   . نتایج حاصله متغیر بوده است    

های دیگر بررسی کرده و بعضی این روش          را با روش   ی بین دنده 
 .)6(انـد    بعـد از توراکوتـومی شـمارده      دردی   را مناسب جهت بـی    

هـای دیگـر     را بـا روش بلـوک اینترپلـوران  تعـدادی از محققـین   
های  دردی رایج از جمله تجویز سیستمیک مخدرها و یا بلوک          بی

اپیدورال و اینترکوستال مقایـسه کـرده و نتـایج جـالبی گـزارش              
روش بعضی از محققـین علاقـه زیـادی بـه اسـتفاده از         .اند کرده
دردی بعد از عمل توراکوتـومی دارنـد         روش جهت بی  اورتبرال  پار
)13(.  

دردی طـولانی    کرایوآنالژزی به علت کاهش درد و همچنین بی       
دردی بعـد از   های مکمل مهـم جهـت بـی       مدت به یکی از روش    

 بـا در طـی تحقیقـاتی نیـز         .)2(توراکوتومی تبـدیل شـده اسـت        
ه چاپ رسـیده    های دیگر مقایسه و گزارشات متعددی نیز ب        روش
 ـ   در اکثر تحقیقات انجام شده این روش       .)1(است   صـورت  ه  هـا ب

انـد و تعـداد محـدود        دوتایی با هم و یا با کنتـرل مقایـسه شـده           
   .اند ها با هم بررسی شده بیماران در این دسته

 گروه که متاآنالیز در آنها صورت       چهارده در   شدر بررسی انجام    
 که در مقایسه اپیـدورال و       صورت بود  پذیرفت نتایج حاصل بدین   

 اپیدورال بهتـر بـود و   24 و ساعت    8در ساعت    مخدر سیستمیک 
 تغییـر در گـروه قابـل ارزش    16 و 12در ساعت اول و چهـارم و   

 ســاعت اپیــدورال همــراه بــا درد 24نبــود در مجمــوع میــانگین 
 و  4در سـاعت    : در مقایـسه اپیـدورال و پـاراورتبرال       . کمتری بود 

   در سـاعت  . بـود همـراه   درد کمتری   با  دورال   روش اپی  20ساعت  
 در دو گروه اختلاف قابل ارزش آماری نبود اما          24 و   16 و   8 و   0

در مقایـسه بـین روش      .  ساعت اپیدورال بهتر بـود     24در مجموع   
ــدورال و اینترکوســتال ــر از 24در ســاعت: اپی ، اینترکوســتال بهت

کوسـتال، در    اپیدورال بهتـر از اینتر     16 و   12اپیدورال، در ساعات    
 سـاعت   24 دو گروه تفاوتی نداشتند و در مجمـوع          8 و   4ساعات  

داری در درد آنهــا وجــود ااپیــدورال و اینترکوســتال تفــاوت معنــ
  .نداشت

  
  

رغـم ایـن کـه     علـی :  روش اینتراپلـورال و اپیـدورال  هدر مقایس 
 تفـاوت را    24 و 16 و 12 و 8و  4 و   1هـای    توانستیم در ساعت   نمی

 سـاعته در    24امـا میـانگین     ) ماری نداشت ارزش آ (گزارش کنیم   
در گـروه کرایوآنـالژزی      .گروه اپیدورال همراه با درد کمتری بـود       

)review ( تحقیــق انجــام شــده کــه کرایــو را بــا 8از مجمــوع 
های دیگر و یا کنترل مقایسه کرده بود در یک گروه کرایـو              گروه

ر بود و   ت نسبت به اینترکوستال بهتر اما نسبت به اپیدورال ضعیف        
 مطالعه نیـز    3در  .  دار نبود  اتفاوت معن )  مورد 3(در سایر مطالعات    

 انجـام   های با توجه به بررسی    )52- 59(کرایو از کنترل بدتر بود      
شده، روش اپیدورال را به عنوان روش انتخابی جهت کاهش درد       

  .کند بعد از عمل توراکوتومی پیشنهاد می
  

  گیری  نتیجه
های متعدد در زمینـه    انجام شده و بررسی    با توجه به همه موارد    

 ـ      های مختلف بی   روش نظـر    هدردی در اعمال جراحی توراسیک ب
دردی مداوم اپیدورال روش مناسبی با بیشترین        رسد روش بی   می

البتـه  . و کمترین میزان عوارض ناخواسته باشـد    ) بیدردی(کارایی  
 هـای  گیـری درد و متفـاوت بـودن روش         های متعدد انـدازه    روش

ای بود که مطالعـه      بررسی در مطالعات گوناگون محدودیت عمده     
های طولانی مـدت بـا تعـداد         داد ارزیابی  ثیر قرار می  أمارا تحت ت  

تواند دقت بیشتری به این مطالعه بدهد و         تر می  های فراوان  نمونه
  .تر کمک نماید تر و دقیق ه علمیچدر کسب نتایج هر

  

  تشکر و قدردانی
کر خود را به سرکار خانم دکتر مهوش آگـاه          لفین تقدیر و تش   ؤم

های ویژه دانشگاه علوم پزشکی      مدیر محترم بیهوشی و مراقبت    (
. دارد  آقای دکتر علـی دبـاغ ابـراز مـی         و همچنین   ) شهید بهشتی 

های ویـژه مرکـز      همچنین همکاران دپارتمان بیهوشی و مراقبت     
اختند پزشکی مسیح دانشوری که انجام این متاآنالیز را مقدور س ـ         

لفین تشکر و تقدیر خاص و      ؤم. باشند گونه تقدیر می   شایسته همه 
ویژه خود را به سرکار خانم نغمه نیرومند منشی محترم دپارتمان           

 ـ        خـاطر تایـپ و      هبیهوشی مرکز پزشکی دکتر مسیح دانـشوری ب
 مراحـل انجـام آنـالیز تقـدیم         تمامیاصلاح متون و همکاری در      

   .دارند می
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