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Title: A comparison of efficacy of the post-thoracotomy pain relief with four methods of postoperative 
pain management: epidural fentanyl, epidural bupivacaine, extrapleural-intercostal bupivacaine and 
intravenous meperidine. 
Authors: Ghafouri A, (MD); Movafegh A, (MD); Nasr Esfahani M, (MD); Madh Khane S, (MD). 
Introduction: Pain is one of the most common postoperative complaints in any type of surgery and 
has negative effects on all aspects of patients' functions, including psychiatric and somatic functions. 
Post-thoracotomy pain is commonly very severe and induces complications such as atelectasia. It affects 
pulmonary function. Different ways of pain control have been studied before and mutually compared. In 
the present study we compare four methods of post-thoracotomy pain control with emphasis on 
pulmonary function tests. 
Methods: 100 ASA physical status I & II patients scheduled for posterolateral thoracotomy were 
included in this study. The patients were randomized into one of the four groups (25 patients in each 
group): every 6 hours group A received fentanyl via epidural catheter every, group B received 0.25% 
bupiavacain via epidural catheter, group C were administered  0.25% bupivacain via inter-costal 
catheter, and group D received intravenous meperidine. Pain was assessed every 6 hours (15 minutes 
before medication injection) using visual analogue five-grade scale. Pulmonary function indexes were 
measured before and 72 hours after surgery. 
Results: The mean of pain were different among the four groups (p≈ 0.00). In group C mean of pain 
was less than group A by 0.77(p= 0.001) & in group D was less than group A by 0.54 score (p= 0.04). 
There were no significant differences in pain score among other groups. In group D the petedine 
requsted were less than A, B & C groups by 61.9mg, 46.6mg & 46.6mg (p≈ 0.00). There was less 
FEV1/ FVC reduction in group B, but this reduction is not statistically significant. Also FEV1/ FVC ratio 
are significantly different among groups (p= 0.001) 
Conclusion: The study shows that intercostal injection of 0.5 ml/kg 0.25% Bupivacain or 
intravenous injection of 0.5 mg/kg Meperidine every 6 hours has better efficacy for post-thoracotomy 
pain relief in comparison with the other studied methods. 
 

Keywords: Pethidine, pain, thoracotomy, bupivacain, fentanyl, epidural catheter, intrapleural 
catheter.  
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47  دکتر علی غفوری و همکاران

 چکیده
از  درد بعـد  . ودش ـ  یکی از عوارض مهم جراحی است کـه باعـث نـاتوانی و شـکایت بیمـاران مـی                   ،درد پس از عمل    :مقدمه

 . و بیماران شکایت بیشتری از آن دارنـد        شود  نفسی می  باعث اختلال وضعیت ت    ،علت وسعت عمل شدیدتر است      به ،توراکوتومی
 ـ         در مطالعات گذشته روش    .کنترل درد در این بیماران مهم است      بنابراین   کـار رفتـه     ههای متعددی برای کنترل درد این بیماران ب

  . است مقایسه شدههمدیگردردسازی بعد از توراکوتومی انتخاب و با  تر بی  در این مطالعه چهار روش رایج.است
تایی به شکل تصادفی      25 برش پوسترولترال انتخاب و به چهار گروه         با بیمار توراکوتومی شده     100در این مطالعه     :ارـروش ک 

 کـاتتر بـین     )ج (،بوپیواکـائین + کـاتتر اپیـدورال      )ب (،فنتانیل+ اپیدورال    کاتتر )الف (دردسازی روش بی   چهار .ندتقسیم شد 
بندی پنجگانـه     اساس جدول رتبه   دردی بر    میزان بی   و کار رفت  هدردسازی ب   پتیدین وریدی جهت بی    )د ( و  بوپیواکائین +ای   دنده
کـارگیری    بـه  و SPSSافـزار      با نرم  نتایج حاصل .  شد گیری   پتیدین مصرفی و تغییرات معیارهای تنفسی در این بیماران اندازه          ،درد

  .ند مقایسه شدهمدیگر با post hoc test Tukeyو  طرفه های تی، مجذور کای، آنالیز واریانس یک آزمون
 تفـاوت   همدیگر با   الف، ب، ج و د    های چهارگانه    دردی در گروه   میزان بی : های این مطالعه شامل موارد زیر است        یافته :ها یافته
 54/0 بـه انـدازه       د و در گروه  ) =001/0p ( الف  کمتر از گروه   77/0 به اندازه     ج میزان درد در گروه   ). ≈p 00/0(دار داشت    امعن

دار آماری نداشت میزان پتیدین  ا دو به دو تفاوت معن،های دیگر  و مقایسه تفاوت درد در گروه     ) ≈p 04/0(  بود  الف کمتر از گروه  
 ).≈p 00/0( کمتر بـوده اسـت   mg 6/46و  mg 9/61 ،mg 6/46ترتیب به  ج و الف، بهای  نسبت به گروه دتکمیلی در گروه

 ـ        ترها کم    نسبت به دیگر گروه    FVC و   FEV1فت معیارهای تنفسی     ا  ب همچنین در گروه   دار ا بود ولی تفاوت از نظر آمـاری معن
  .دار است اکه از نظر آماری معن) =001/0p( متفاوت است همدیگرها با   در گروهFVC/FEV1ن  میزا.نیست
  ولی بـه نظـر     .رتری داشته باشد یافت نشد    ها ب  دردسازی که از همه جوانب بر دیگر روش         در این مطالعه روش بی     :گیری نتیجه

  .شود باعث وضعیت بهتر معیارهای تنفسی بعد از عمل می  بدردسازی بهتری دارند و روش  بی ج و د روشرسد می
  

  .کاتتر داخل جنبی فنتانیل، کاتتر اپیدورال، پتیدین، درد، توراکوتومی، بوپیواکائین، :واژگان  گل
  مقدمه 

 در  ی است که بعد از کلیه اعمال جراحـی        ترین علامت   شایع ،درد
درد بـر عملکردهـای جـسمی و روانـی          . شود بیماران عارض می  

توراکوتـومی از جملـه     . گـذارد  جا می  بیمار اثرات منفی فراوانی به    
 سبب ایجاد عـوارض     ،اعمال جراحی است که با ایجاد درد شدید       

جسمی مثل آتلکتـازی و تـأثیر منفـی بـر معیارهـای تنفـسی و                
 سـرفه و   درد با . شود روانی می  -ین عوارض مختلف روحی   همچن

 .شـود   همچنین گذاردن لوله قفسه سینه تشدید می       ،تنفس عمیق 
اسـتفاده   دردسـازی مـورد     های گوناگون بـی    به همین دلیل روش   

کنـد    مناسبی ایجاد می   دردی نسبتاً  مرفین گرچه بی   .اند قرارگرفته
 خـصوص   بـه نبی ودلیل طیف باریک درمانی و عوارض جا  هولی ب 

بیمـاران توراکوتـومی شـده کـاربرد      تضعیف سیـستم تنفـسی در   
برهای  ای با تزریق حس    بلوک اعصاب بین دنده    ).1(  ندارد زیادی

توراکوتومی اسـت    از دردسازی بعد  های بی  موضعی یکی از روش   
   سـاعت طـول   6- 12 تنهـا  ،بلـوک   ناشـی از  دردی  بیولی چون   

  
  

عمـل   از  برای طـول دوران بعـد      یک تزریق منفرد   ،)2(کشد   می
 در کوتاهی دوره تسکین درد بلوک اینترکوسـتال را       . کافی نیست 

 جنـب داخل حفـره     هکننده ب  حس تجویز ماده بی   مراکز با  بعضی از 
 جـداری   جنببین   این روش یک کاتتر را در      در. اند اصلاح نموده 

 ـ حـسی را  ماده بـی  کنند و ی تعبیه مییاحشا و  4- 6فواصـل    هب
 ایـن کـار منجـر بـه         .کننـد  طور مستمر تجـویز مـی      ه یا ب  ساعت

هر چنـد    ).3 -5( گردد طول چند درماتوم می    دردی مستمر در   بی
ولی این روش  ای بسیار ناچیز است،  دنده عوارض کاتترگذاری بین  
  گـذارده شـد     هـا کنـار    سـال  ای نیافـت و    مقبولیت بالینی گسترده  

  ).7 و 6(
 اینتراپلــورال و ،دورال اپیــجملــه روش ای از هــای ناحیــه بلــوک

ــز از ــاراورتبرال نی ــه روش پ روش . دردی هــستند هــای بــی جمل
اسـتفاده   عنوان روش انتخابی مورد    همراکز ب  بعضی از  اپیدورال در 

 ـ هـا عمـدتاً    مطالعات دربـاره ایـن روش     . گیرد می قرار صـورت   ه ب
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...دردسازی بعد از توراکوتومی مقایسه بی48
صورت مروری انجام شـده   هیا ب روش و  ای بین دو یا چند     مقایسه

 . ایج متفاوتی همراه بوده استنت با و
 آن از   روش ترکیبی اسـت کـه در       ،دردی های بی  جمله روش  از

 ـ   بر موضعی اپیدورال و    داروهای حس  همـراه داروهـای    هاپیوئیـد ب
 2 -هـای سیکلواکـسیژناز    مهارکننده و1ضدالتهابی غیراستروئیدی

 یـا  هـا مقـادیر کمتـری مـرفین و       ایـن روش   در. شود استفاده می 
داروهـای   روش ترکیبـی از    در ).9 و   8(شـود    صرف مـی  اپیوئید م 

ای بـا نتـایج      هـای مقایـسه    بررسی در شود و  مختلفی استفاده می  
اند   نشان داده2فرابررسیمطالعات  ).6(گوناگونی همراه بوده است 

طـور مشخـصی شـیوع       هتواند ب  راه اپیدورال می   که کنترل درد از   
 ـ   . کاهش دهـد   عوارض تنفسی را   راه داروهـای   هم ـ هایـن روش ب

 ضددرد عمومی بیش از همه برای تسکین درد مورد استفاده قرار          
 .)9-12( گیرند می
 کـه انجـام آن بـرای بیمـار          مـواردی  در حسی اپیدورال جـز    بی

آن  آید که در حساب می هآل ب  یک روش ایده   ،ممانعت داشته باشد  
 ـ و حـس  ) مثـل فنتانیـل    (3مخـدر داروهای   مخلوطی از  مثـل  (ر  ب

تـسکین   شـود و   داخل فضای اپیدورال تزریق مـی      هب) ینبوپیواکائ
استفاده از این روش    . کند از عمل توراکوتومی ایجاد می     عالی بعد 

 شود کـه رونـد بیهوشـی در        شروع عمل جراحی سبب می     قبل از 
راحتـی بیـشتری از بیهوشـی        بیمار با  تر باشد و   حین عمل ملایم  

نیـز  ) ماه  6مدت   در(مدت توراکوتومی      درد دراز  ضمناً. خارج گردد 
  ).13-15( کمتر خواهد بود

 ی کامل  اند مطالعه   این مقاله بررسی نموده    نویسندگانتا آنجا که    
 بوپیواکـائین انجـام نـشده        و در رابطه با مقایسه فنتانیل، پتیـدین      

دردســازی در  هــای مهــم بــی  روشدر ایــن مطالعــه لــذا .اســت
 معیارهـای    و و اثـرات آن بـر روی درد       شده  توراکوتومی انتخاب   

 در ایـن مطالعـه چهـار روش         . مورد مقایسه قـرار گرفـت      تنفسی
اپیدورال همـراه بـا تزریـق فنتانیـل در           دردسازی شامل کاتتر    بی

کاتتر، کاتتر اپیدورال همراه با تزریق بوپیواکائین در کاتتر، کـاتتر           
ای و تزریق بوپیواکائین در کاتتر و تزریق پتیدین وریدی           دنده بین

 همـدیگر ردسـازی و تـأثیر بـر معیارهـای تنفـسی بـا          د  جهت بی 
  . مقایسه شده است

  

   روش کار
 انجـام   4تصادفی شاهددار   کارآزمایی بالینی  این مطالعه به شکل   

 توراکوتومی پوسترولترال  5انتخابی  بیمار کاندید جراحی   100. شد
                                                      
1 Non Steroidal Anti Inflammatory Drug (NSAID) 
2 Meta analysis 
3 Narcotic 
4 Randomized Controlled Trial (RCT) 
5 Elective 

 بوده و طول متوسط عمـل       6 یا   5 ،4دنده    شکاف در فضای بین   (
 80تـا  20کـه در محـدوده سـنی    ) اشتن دندهبدون برد  ساعت، 3

سال قرار داشـتند بـه شـکل تـصادفی در یکـی از چهـار گـروه                  
کـاتتر   -گـروه الـف   ): نفـر 25هر گروه ( دردسازی قرار گرفتند بی

 -گـروه ب ؛  سـاعت 6 هر µg50اپیدورال و تزریق فنتانیل با دوز       
ر  ه ـ ml/k5/0با دوز   % 25/0 اپیدورال و تزریق بوپیواکائین    کاتتر

 ای و تزریــق بوپیواکــائین دنــده  کــاتتر بــین-گــروه ج ؛ ســاعت6
 تزریق پتیـدین    -گروه د ؛   ساعت 6 هر   ml/kg5/0با دوز   % 25/0

پتیـدین  .  سـاعت انجـام شـد      6 هـر    mg/kg5/0وریدی بـا دوز     
mg/kg5/0 درصــورت دردســازی  عنــوان داروی مکمــل بــی بــه

 ه شـکل در  یا بیشتر بود ب4درخواست بیمار یا وقتی که نمره درد     
  .شد صورت وریدی تزریق  ه ب و6صورت نیاز

 جای خـار   انهگشکاف جدا  زمان بستن دنده از     در نبیج بینکاتتر  
ای  دنده قسمت خلفی فضای بین    جلوی شکاف اصلی از    ین و یپا و

 بـرای ایـن     ؛شـد  شـته    گذا جنـب داخل حفـره     نوک آن در   وارد و 
   .شد از کاتتر فیدینگ تیوب استفاده  منظور
کارگـذاری آنژیوکـت     از  بعد ، کارگذاری کاتتر اپیدورال   نظورم  به

  میـدازولام وریـدی جهـت تـسکین و    mg  2 میـزان ،18شماره 
ml/kg 7            شـد   محلول رینگر لاکتات به همـه بیمـاران تجـویز .

 فـضای   7T-8ای   مهـره  فضای بین  از وضعیت نشسته و   سپس در 
 یـک از  تکن  ویتـاکر و   18اسـتفاده از سـوزن شـماره         اپیدورال بـا  

 از بعد .شد  وارد آن    20کاتتر شماره    ،رفتن مقاومت مشخص   دست
 و) نفـرین  اپـی % 2  حـاوی لیدوکائین ml 3(  آزمایشیتجویز دوز
پانـسمان   محل دوختـه و    صحت قرارگیری، کاتتر در    اطمینان از 

ای    رتبـه  5 بررسی شدت درد از جدول معیارهای        رایب .شد انجام  
 نـشانه   1 نـشانه حـداکثر و رتبـه         5شد کـه در آن رتبـه          استفاده  

  .حداقل درد بود
 6 ساعت بعد از عمل هـر        72وضعیت درد این بیماران در طول       

 متوسط  شد تا  دقیقه قبل از تزریق دارو سؤال و ثبت          15ساعت و   
 همچنـین از    .دوش ـ  و تعیین    ساعت محاسبه    24درد روزانه بعد از     

معیارهـای  این بیماران یک اسپیرومتری قبـل از عمـل انجـام و             
FEV1 و FVCنسبت  و FVC/FEV1 ساعت 72گیری و  اندازه 

معیارهـای تنفـسی فـوق بـا      .بعد از جراحـی مجـدداً تکـرار شـد         
اسـاس جـدول     گیری متغیر درد بـر      ندازه ا .شدند مقایسه   همدیگر

 سـاعت و قبـل از تزریـق دارو از بیمـار             6گانه هر    پنجمعیارهای  
بـا  آوری اطلاعـات، آنـالیز       پس از جمع   .شد و ثبت گردید     پرسیده  

 ،7 کای های مجذور   آزمونبا  متغیرها  انجام شد و     SPSSافزار    نرم

                                                      
6 PRN 
7 Chi square 
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  بـا Post hoc test Tukeyو  2طرفـه  آنالیز واریـانس یـک   ،1تی
  .  مقایسه شدهمدیگر

  

  نتایج 
 )ASA) I/II کـلاس  لحاظ اطلاعات دموگرافیـک و     ها از  گروه

  .)1جدول ( دار آماری نداشتنداتفاوت معن
   ASA (I/II)کلاس  اطلاعات دموگرافیک و– 1ول جد

 ه دگرو  جگروه  بگروه الفگروه   

  25  25  25  25  تعداد بیماران
  41±5  41±8/3  44±4/4  45±3/2  *)سال(سن 
  63±12  62±13  66±13  60±10  *)کیلوگرم(وزن 

  25/15  28/12  28/12  29/11  (I/II) کلاس
  هستندمیانگین  ±راف معیارحنارت وص همقادیر ب* 

 آورده  2در جـدول      الـف، ب، ج و د      هـای  میانگین درد درگـروه   
ــت  ــده اس ــروه   .ش ــه گ ــوط ب ــداکثر درد مرب ــپس   و»د «ح   س

دردسـازی طبـق     حـداقل درد پـس از بـی        بـوده و   »الـف « گروه
میـانگین   .بـوده اسـت    »د« و   »ج« های  مربوط به گروه   ،پروتکل

  در دردسـازی مـورد اسـتفاده      نظر گرفتن روش بـی     درد بدون در  
  .  بوده است2/2روز سوم   و6/2دوم  روز ،1/3روزهای اول 

 ی الف، ب، ج و دها گروه  میانگین درد در-2جدول 

  گروه  حداکثر درد  حداقل درد  میانگین درد

 گروه الف  5/4  25/2  8/2
 گروه ب  75/3  5/2  5/2
  گروه ج  5/3  75/1  4/2
  گروه د  5  1  7/2

ترتیب مربـوط   و سوم به دوم حداکثر شدت درد در روزهای اول، 
ــه گــروه  و حــداقل شــدت درد در »ب« و »د«، »الــف«ی هــا ب

، »ج«هـای     ترتیب مربـوط بـه گـروه        روزهای اول، دوم و سوم به     
   .)3جدول ( بوده است »ج« و »ب«

متوسط  . آورده شده است   4مقایسه میزان کاهش درد در جدول       
این ترتیـب   داری داشته به    اهای چهارگانه تفاوت معن    درد در گروه  

 »الـف «  کمتـر از گـروه     »د« و   »ج« های که این مقادیر در گروه    
میــزان افــت  ).=p 04/0 و =p 001/0ترتیــب  بــه( بــوده اســت

FEV1، FVC و  FVC/FEV1   ساعت بعد از عمل نسبت      72در 
   : الـف  گـروه  :صـورت زیـر بـوده اسـت        به مقادیر قبل از عمل به     

ml 1050 ،ml 1450 ،0/16% بگــــروه؛  :ml 710 ،ml 850 ،
ـــگ؛ 2/17% ــروه؛ ml 1220 ،ml 1220 ،7/19%:  جروهــ    : دگـ

ml 2270، ml 1580 ،5/34.%  
                                                      
1 T-Test 
2 One way ANOVA  

  های مختلف به تفکیک روز و گروه  میانگین درد در گروه-3جدول 

  گروه  روز  میانگین درد

58/3 1  
69/2  2  
18/2  3  

  گروه الف

20/3  1  
40/2  2  
15/2  3  

  گروه ب

77/2  1  
42/2  2  
05/2  3  

  گروه ج

01/3  1  
88/2  2  
44/2  3  

  گروه د

در FVC و  FEV1تغییـرات  بر اساس آنـالیز واریـانس نتـایج،    
ولـی تغییـرات     ،ندادندداری نشان   اهای چهارگانه تفاوت معن    گروه

FVC/FEV1 ــروه ــد   در گـ ــاوت بودنـ ــه متفـ ــای چهارگانـ    هـ
)001/0 p=.(  

  گانههای چهار  مقایسه میزان کاهش درد در گروه-4جدول 

  
  گروه 

  »ه«
  گروه 

 »و«
تفاوت میانگین 

  »و« با »ه«های  گروه
خطای 
  P  معیار

دامنه اطمینان 
95%  

 -17/0-85/0  32/0 19/0 34/0 ب
 25/0-28/1 001/0 19/0 77/0 * ج

 الف

 003/0-07/1 04/0 20/0 54/0 * د

 ب -08/0-94/0 14/0 19/0 43/0 ج

 -33/0-73/0 76/0 2/0 2/0 د

Tukey 
HSD  

 -76/0-30/0 67/0 2/0 -23/0 د ج

 *05/0 p< 

  های ریوی  شاخصکاهش   میانگین نمره درد و–5جدول 

 د  ج  ب الف  گروه

  79/2±70/0 58/2±71/0 58/3±20/0 81/3±20/0  **و*نمره درد
 FVC %10/26  %71/23  %65/28  %90/23کاهش 
  FEV1 %20/23  %60/20  %13/26  %60/25کاهش 
  FEV1/FVC %16  %2/17  %23/25  %53/34کاهش 

   میانگین هستند±راف معیارحنارت وص مقادیر به* 
 **001/0< p (ANOVA)   
 05/0< p (Tukey Post hoc test) 

 01/0< p (Chi- Square )  

  گیری  و نتیجهبحث
دردسازی مورد تجربه و  های گوناگون بی   روش حاضردر مطالعه   

اپیدورال همراه   ها شامل کاتتر   این روش . بررسی قرار گرفته است   
ای بوپیواکـائین و      دنده  کاتتر بین  همچنین بوپیواکائینبا فنتانیل و    

 دوم و سـوم     ،پتیدین وریـدی بـوده و همزمـان در روزهـای اول           

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               4 / 6

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-394-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

  ...دردسازی بعد از توراکوتومی مقایسه بی50
 معیارهـای   ،متغیرهای متعددی که مهمترین آنها میزان درد بیمار       

تنفسی و مـصرف پتیـدین تکمیلـی بـوده اسـت مـورد توجـه و                 
ها و آنالیز آماری که انجام شد         در بررسی  .گیری قرار گرفت    هانداز

به یک نتیجه قطعی که یـک روش بـر دیگـری برتـری کامـل                
طـور کـه در قـسمت         در این مطالعه همان    . نرسیدیم ،داشته باشد 

هـا   ها بر کنترل درد و بعضی روش        است، بعضی روش   آمدهنتایج  
 ـ. ندبر بهبود معیارهای تنفسی تأثیر بهتـری داشـت         طـور مثـال     هب

 کمتر از بقیه بوده ولـی ایـن کـاهش           »ج« میانگین درد در گروه   
 کـه در    رادار بودن تفاوت درد نیـست چ ـ        ای معن ادرد لزوماً به معن   

 بـه   »د« های بعدی آنالیز شده، نشان داده شد کـه گـروه           قسمت
 77/0 بـه انـدازه      »ج«  و گـروه   »الف«  از گروه  کمتر 54/0اندازه  
 ـ          درد داشته  »الف«  از گروه  کمتر دار بـوده     اانـد و ایـن تفـاوت معن
 از  همـدیگر های دیگـر بـا       ولی تفاوت درد در مقایسه گروه     . است

  تـوان گفـت کـه روش         دار نبـوده و دقیقـاً نمـی         انظر آماری معن ـ  
 ولـی در    . بهترین روش برای کنتـرل درد بـوده اسـت          »ج« گروه

 برای کنترل   »د« و گروه    »ج« توان گفت روش گروه     مجموع می 
 و بایـد مـدنظر      هـستند تری   درد بعد از توراکوتومی روش مناسب     

  . باشد
بوپیواکـــائین   دو روش بوپیواکـــائین اپیـــدورال و1تاکـــاموری

ای را مقایـسه کـرد و بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه روش                   دنده بین
از طرفی چون    ).16( ثرتر بوده است  ؤای در کاهش درد م     دنده بین

عنوان متغیر تأثیرگـذار در      احی انجام شده به   در مطالعه ما نوع جر    
نظر گرفته نشده، ممکن است این عامل بر روی درد بیماران اثـر             

 ؛ مطرح اسـت    کننده عنوان یک عامل مخدوش    گذاشته باشد و به   
هرچند که برش جراحی پوسترولترال توراکوتومی مورد تأکید مـا          

از طرفی  . تبوده است و در همه بیماران این متغیر ثابت بوده اس          
ای از  متغیرهای دیگر همچون معیارهای تنفسی به شکل جداگانه   

این متغیر درد مورد توجه بوده است هر چند که این متغیـر خـواه      
 شـاید   وناخواه بر روی وضعیت تنفسی بیمار تـأثیر مـستقیم دارد          

. طور غیرمـستقیم در ایـن آنـالیز آمـاری تـأثیر گذاشـته اسـت                هب
 همدیگره این دو متغیر در رابطه مستقیم با          بهتر است ک   بنابراین

گرفـت کـه در      مورد مطالعـه قـرار مـی      ) درد و معیارهای تنفسی   (
آنالیزهای تکمیلی این مطالعه با توجه به وجود اطلاعات خام باید   

رسد   نظر می  در بررسی وضعیت تنفسی این بیماران به      . انجام شود 
 »ب« گـروه از عمـل در      که میزان افت معیارهـای تنفـسی بعـد        

 بوده است و این گروه بیماران از نظر         کمترها   نسبت به بقیه گروه   
در حالی که این موضوع با کمتر       اند    تنفسی وضعیت بهتری داشته   

 کمـی تنـاقض دارد و شـاید         »د«  و »ج«های     گروه بودن درد در  
                                                      
1 Takamori 

ای در مطالعه ما وجود داشته که باعث بـروز     کننده عامل مخدوش 
همکـاران نـشان     و2 جینفرابررسیطالعه م .این حالت شده است   

 شـیوع   توانـد   میمجموع کنترل درد به روش اپیدورال        داد که در  
همچنـین میـزان درخواسـت    . )1(عوارض ریوی را کـاهش دهـد      

ــپت ــروهی ــافی در گ ــر »د« دین اض ــروهکمت ــه گ ــود   از بقی ــا ب ه
)001/0p<.(  

 کـه روش  3مطالعات قبلی مثـل مطالعـه دنوویـل    مقایسه با در
گروه شاهد مقایسه کرده  ای را با دنده بلوک بین  عضلانی ومخدر

ها کمتر   این گروه  تکمیلی در  درد است میزان مصرف داروی ضد    
 »د« هـم گـروه    های درمانی ما   گروه در .)17(  است گزارش شده 

وریدی دریافت داشته میـزان نیـاز بـه داروی تکمیلـی             که مخدر 
فونکسیون تنفسی  ت در تغییرا دنوویلمطالعه در .کمتر بوده است  

هم تغییرات فونکسیون تنفسی   مطالعه ما  در  و )17 (نداشت وجود
  .نظر آماری قابل اثبات نبود از

ای و تزریـق بوپیواکـائین        کاتتر بین دنـده    در یک مطالعه دیگر،   
ــا دوز % 5/0 ــهml/kg/h1/0 و ســپس ml/kg3/0ب ــدت   ب  72م

ر و مقایـسه درد     فین در کاتت  ورساعت و کاتتر اپیدورال و تزریق م      
داری از  ا انجام شده که تفاوت معن     4 مقیاس آنالوگ بصری   با معیار 

  .)18( اند نظر درد نداشته
روش بلوک اینترکوسـتال بـا       هدردسازی ب  در مطالعه دیگری بی   

 و پتیدین تزریقـی وریـدی بـا         mg/kg3با دوز   % 5/0 بوپیواکائین
تــر از دردی در گــروه اول به شــده کــه بــی  انجــام mg/kg1دوز 
در مطالعه دیگری تزریق     .)19(دردی در گروه دوم بوده است         بی

دردسـازی و تزریـق بوپیواکـائین         بوپیواکائین اپیدورال جهت بـی    
 VAS مقایسه شده و معیـار درد براسـاس       همدیگر ای با  دنده بین

غیراسـتروئیدی    از داروهای  مطالعه مذکور در  . سنجیده شده است  
اول و گـروه    مکمـل اسـتفاده شـده       عنـوان داروی     ضدالتهابی به 

 .)20(میزان متوسط درد بیشتری نسبت به گروه دوم داشته است           
 و بیمـار انجـام شـده        168مطالعه دیگری در دانمـارک بـر روی         

 ووسیله کاتتر اپیدورال همراه با تزریق بوپیواکائین    هدردسازی ب   بی
 منظــور بــه. فین از طریــق ایــن کــاتتر بررســی شــده اســتورمــ
سـازی تکمیلـی از اپیوئیـدها و داروهـای غیراسـتروئیدی            درد  بی

 روش کـاتتر    نتایج نـشان داد   ضدالتهابی استفاده شد و در نهایت       
دردسازی کافی نیـست      عنوان یک روش تنها برای بی      اپیدورال به 

دردسازی تکمیلی هـم بـه آن اضـافه شـود             های بی  و باید روش  
)25-21(.  

                                                      
2 Jane 
3 Deneuville 
4 Visual Analog Scale (VAS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
21

 ]
 

                               5 / 6

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-394-en.html


 

، دوره نهم، شماره چهارم85زمستان   

51  دکتر علی غفوری و همکاران

 دارنـد کـه    دخالـت  هم   در این مطالعه متغیرهای متعدد دیگری     
 ـ   و بر روی گروه    همدیگرباید تأثیر آنها بر روی       طـور دقیـق     هها ب

م حیاتی بیمـار و وضـعیت تنفـسی، درد          یاز جمله علا  . آنالیز شود 
سایر دین و وضعیت تنفسی و      یبیمار و وضعیت تنفسی، دریافت پت     

تـک متغیرهـا بـر        تر تـأثیر تـک      که باید در آنالیزهای دقیق    موارد  
های مورد مطالعه بررسی شود و به نتایج         و بر روی گروه    همدیگر
  . تری دست پیدا کرد قطعی
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