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Abstract 
 

Background and purpose: Video-assisted thoracoscopic surgery (VATS) has been developed as 
a minimally invasive alternative approach for various diagnostic and therapeutic thoracic operations that 
previously required open thoracotomy. Postoperative pain is less after VATS than after conventional thoracic 
surgery, yet its relief is still important. The purpose of this randomized double blind clinical trial was to 
compare the effect of interpleural morphine analgesia with traditional intravenous morphine administration 
on pain and supplemental analgesic usage after VATS. 

Materials and methods: Thirty patients of class I and II of American Society of Anesthesiologists 
when underwent VATS under general anesthesia were randomly divided into two equal groups. By the 
end of the operation, a catheter was placed in the pleural space under thoracoscopic vision. Patients 
received a single bolus of 0.1 mg·kg-1 of morphine either interpleurally or intravenously. During the first 8 
hours after operation, pain score at rest and on coughing, supplemental analgesic requirements, mean 
arterial pressure, heart rate, arterial blood oxygen saturation, degree of sedation, and side effects were 
monitored every hour. The pain severity was evaluated by visual analogue pain scales (VAS, 0-10). 

Results: No statistically significant difference was observed between the groups in relation to pain 
intensity, hemodynamic variables, or side effects during the study. 

Conclusion: Interpleural morphine did not provide superior analgesia compared with intravenous 
morphine after thoracoscopic surgery. 

 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT201107046942N1)  
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشــوم پــــلــــه دانشــــگاه عــلـــمج

  )121-129   (1390 سال  اسفند     1  ویژه نامه بیست و یکم دوره 
 
 

121  1390اسفند  ، 1نامه  ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  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 
 روش و مـرفین اینترپلـورال      اثـر از انجام این کارآزمایی بـالینی تـصادفی دو سـو کـور، مقایـسه                  هدف .همچنان اهمیت دارد  

  . بودVATSمرفین وریدی در تسکین درد پس از  متداول
 کـه بـا بیهوشـی    آمریکـا  بیهوشی انجمن بندی طبقه 2 و 1  بیمار گروه30در این مطالعه کارآزمایی بالینی  :مواد و روش ها 

 در پایان عمل در همه بیماران یک کـاتتر        .  قرار گرفتند به صورت تصادفی به دو گروه مساوی تقسیم شدند           VATSعمومی تحت   
 یـک دوز     وریدی یا از راه   از طریق کاتتر اینترپلورال   بیماران  .  قرار داده شد   الزیر دید مستقیم توراکوسکوپ در فضای پلور      

، فشار شدت درد بیماران در دو حالت سرفه و استراحت، میزان نیاز به بی دردی مکمل. دریافت کردند  مرفینmg/kg 1/0 بولوس
 سـاعت  خون شریانی، تعداد ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن خون شریانی، درجه خواب آلودگی و عوارض جانبی هـر یـک                   

  . ارزیابی شد10 تا 0با درجه  درد  بصری-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 

 

  1N201107046942IRCT :زمایی بالینی شماره ثبت کارآ
  

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

  مقدمه
   کوپیســـــو توراکویـــــدئوجراحـــــی از طریـــــق 

)VATS: video-assisted thoracoscopic surgery(اولین  
از  انجام شـد و امـروزه بعـضی          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 :مسئولمولف 
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزشکی، پدانشکده ، پژوهشکده سل و بیماری های ریوی،  و مزمن تنفسیقات بیماری های نایمرکز تحقی ،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
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزشکی، پدانشکده  ،های ویژه  بیهوشی و مراقبتهگرو. 3
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزشکی، پدانشکده  مرکز تحقیقات بیماری های نای، پژوهشکده سل و بیماری های ریوی،  جراحی،گروه. 4
  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیزشکی، پدانشکده کده سل و بیماری های ریوی، مرکز تحقیقات پیوند ریه، پژوهش ،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 توراکویدئواحی از طریق جر درد براینترپلورال و وریدی  مرفین
 

122  1390اسفند  ، 1 نامه ویژه ، بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 ).1-4(شوند می  انجاماین روشتوراکوتومی باز بودند، با 
ــن روش در ــزار م ای ــا وارد کــردن اب ناســب جراحــی و  ب

 جـدار  دوربین ویـدئو از طریـق چنـد بـرش کوچـک در            
قفسه سینه می توان ساختمان های داخل قفسه سـینه را بـا        
بزرگنمایی مناسب و دقیق مشاهده نمود و عمل جراحـی          

 نــسبت بــه VATS.  تشخیــصی را انجــام داداقــداماتیــا 
 باعــث کــاهش ،توراکوتــومی بــاز کمتــر تهــاجمی بــوده

اهش درد پس از عمل و حفـظ بهتـر          ترومای جراحی، ک  
پیرامـون  عملکرد ریه و در نتیجه کاهش شـیوع عـوارض           

 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   
 از  درصد از بیماران از درجـات مختلفـی  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
ــه  .)11،12(توراکوســکوپی مــشابه گــزارش شــده اســت  ب

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

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

 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

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

 توراسـیک یـا    ناحیـه تجویز مخـدرها از طریـق اپیـدورال      
ها، احتمال طـولانی   کمری نیز به دلیل عوارض جانبی آن     

ــودن شــدت در   ــر ب ــستری بیمــار و کمت ــان ب د کــردن زم
VATS       نـدرت اسـتفاده     ه در مقایسه با توراکوتومی بـاز ب ـ
 با کشف گیرنده های موضعی مخدرها در        .)9،4(می شود 

بافت های محیطی این نظریه مطرح شده است که تجویز          
ثیر بـر  أصورت اینترپلـورال ممکـن اسـت بـا ت ـ     مخدرها به 

هــای محیطــی مخــدرها موجــب ایجــاد      روی گیرنــده
ش عــوارض جــانبی   کــاهدردی و در عــین حــال    بــی

 در روش اینترپلورال، داروهـای      .)13-15(سیستمیک شود 
ــین پلــور جــداری و    مخــدر از طریــق یــک کــاتتر کــه ب

بـه  .  در فضای پلور تزریق می شود      شده،احشایی گذاشته   
رسد دارو از طریق پلور جـداری و عـضلات بـین             نظر می 

 با فعال کـردن     ،یافته ای انتشار  دنده ای به فضای بین دنده     
 ای  اعـصاب بـین دنـده      های مخدری واقع بر روی     یرندهگ

ای مـی     بین دنده   متعدد موجب بلوک یک طرفه اعصاب    
آسان بودن نسبی انجام این روش زیر دیـد مـستقیم           . شود

ی  و عوارض جانبی انـدک آن باعـث رویکـرد گـسترده           
 کـار بـرد آن در درمـان درد توراکوتـومی            برایمحققین  

ت کمی در مـورد اسـتفاده       ولی مطالعا ،  )17،16(شده است 
بـه نظـر    بـه عـلاوه      .)18-20(وجود دارد  VATS از آن در  

ــی ــهرســد م ــاکنون مطالع ــاره ، ت ــی درب ــ ای ــرفین أی ت ثیر م
 منتـشر نـشده     VATSاینترپلورال در تسکین درد ناشی از       

ی اثـر مـرفین       از این رو این تحقیق با هدف مقایسه        .است
ر تـسکین   اینترپلورال بـا روش متـداول مـرفین وریـدی د          

درایــن مطالعــه دوز .  انجــام گردیــدVATSدرد پــس از 
ــا انتخــاب     ــی م ــق قبل ــورال براســاس تحقی ــرفین اینترپل م

 -مقیـاس خطـی    شدت درد بیماران بـا دو معیـار          .)21(شد
میزان نیاز  و) VAS: Visual analogue scale(بصری درد 
 سـاعت اول پـس      8 در طول    اضافیدردی    بی به داروهای 

  .ی گردیداز عمل ارزیاب
  

  ها مواد و روش
پس از تصویب کمیتـه اخـلاق بیمارسـتان و کـسب            

، VATS از بیمـاران کاندیـد     نامه کتبـی آگاهانـه     رضایت
 1389این کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در سـال         
تعداد . در بیمارستان دانشگاهی مسیح دانشوری انجام شد      

وان  درصـد و ت ـ    95نمونه با در نظر گرفتن سطح اطمینـان         
 درجه اختلاف میانگین و انحراف معیار       5/1 درصد و    80

VAS      ،نفر در دو گروه محاسبه شد      15 در بین دو گروه  .
  آمریکـا   بیهوشـی  انجمن بندی طبقه 2و 1گروه   بیمار30
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  شیده دبیر و همکاران                                  هشی   پژو  
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 قرار گرفتند در ایـن      VATS با بیهوشی عمومی تحت      که
 قبل از عمـل بیمـاران شـرکت    .داده شدندشرکت  مطالعه  

حقیق با اسـتفاده از جـدول رایانـه ایـی اعـداد             کننده در ت  
نفـره ی مـرفین وریـدی        15 تصادفی به دو گروه مساوی    

)IVM (    و مرفین اینترپلورال)IPM (  و ایـن    تقسیم شـدند
 فردی کهبندی به صورت پاکت در بسته در اختیار     تقسیم

گرفـت و در اتـاق عمـل        قـرار   نداشت  در تحقیق دخالتی    
  .کشی وارد مطالعه شدند عهبیماران واجد شرایط با قر

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    ،  مپیمآپلور، فیستول برونکوپلورال،    

. ل ســـا18 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 5-4بیهوشی با سدیم تیوپنتال داخل وریدی       

کوریوم ا و آتر  mg 2- 1، میدازولام   gµ200-100فنتانیل  
mg/kg 6/0 ــسهیل ــرای تـ ــا  بـ ــه بـ ــذاری تراشـ ــه گـ    لولـ

 ادامه بیهوشـی  . القاء شداولوله تراشه دابل لومن رابرت ش    
ــا اکــسیژن صــد درصــد، انفوزیــون مــداوم پروپوفــول،      ب
رمی فنتانیل و دوزهای متناوب آتراکوریوم بـرای ایجـاد          

 در پایـان    ی بیمـاران   در همه  .شدشلی عضلانی نگهداری    
VATS ،جـــراح ســـوزن Touhy اپیـــدورال16 شـــماره    

ــده ای  را در خــط آگــزیلاری خلفــی   ــین دن ــضای ب از ف
   قفــسه ســینه نمــودوارد ایــی  بــین دنــدهپــنجم ارم یــا چهــ

  فیلتـــر دار20و از طریـــق آن کـــاتتر اپیـــدورال شـــماره 
)Portex; Ltd, Hythe, UK-Epidural minipack system 2( 

 15حــدود بــا دیــد مــستقیم توراســکوپ در  را 1شــماره 
هـا    شـیار اطـراف مهـره       داخل پلور در ناحیه    درمتر   سانتی

)Paravertebral groove(در از بیـرون    کاتتر راو  قرار داد
 در  پس از قرار دادن بیمـار     . کرد ثابت بخیهبا   ناحیه پوست 
 کردن لوله تراشه،   بیداری و خارج  قبل از   باز و    وضعیت طاق 

سی نرمـال     سی 40 مرفین سولفات در   mg/kg 1/0تک دوز   
  مــوردگــروه ( اینترپلــورالصــورت ه درصــد بــ9/0ســالین 

IPM( ــا و ــولفات  mg/kg 1/0 ی ــرفین س ــورت   م ــه ص ب
تزریـق  به صورت تـصادفی     ) IVM  کنترل گروه (وریدی
ی سـینه   هـا  لولهفضای پلور،   قبل از تزریق دارو در      . گردید

 تزریــق کلامــپ پایــان پــس از  دقیقــه5 ند وکلامــپ شــد
   دقیقـه   15 بـه مـدت      ان بیمـار  اشته شد و  دبر ههای سین  لوله

  ردن لولــه خــارج کــ. نــدندما  بــاقی طــاق بــازدر وضــعیت
  بـه  تراشه در همه بیماران در اتاق عمـل انجـام و بیمـاران            

 دوز مــرفین .نـد دی منتقــل گردهــای ویـژه  بخـش مراقبـت  
 )Ideal body weight( آل بدن تزریقی بر اساس وزن ایده

  .محاسبه گردید
  دو هـــر درد بیمـــاران در شـــدت  ،VATS پـــس از

ــتفاده   ــا اسـ ــرفه بـ ــتراحت و سـ ــت اسـ ــا  VAS  ازحالـ   بـ
شـدیدترین درد قابـل     ( 10تـا   ) بـدون درد   (0بندی   درجه
، خون شـریانی  فشار همچنین متوسط    . ارزیابی شد  )تصور
ضربان قلب، درصد اشباع اکسیژن خون شریانی بـا          تعداد
 و عـوارض   عـوارض کـاتتر  ،)SpO2(متـری    اکـسی  پالس

اولـین  . جانبی سیستمیک مرفین نیـز پـایش وثبـت شـدند          
 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 ــاVAS( درد بیمــار کــاهش میلــی 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

  خارش، تهوع،:جانبی دارویی مورد بررسی عبارت بودند از
 استفراغ، دپرسیون تنفسی، بثورات جلدی، خواب آلـودگی   

    Ramsay Sedation Scale  براســاس6 تــا 1 مقیــاسبــا 
کنـد،    همکـاری مـی    -2قرار یا هر دو       مضطرب و بی   -1(

  پاسخ سـریع   -4 پاسخ به دستورات     -3 و آرام است     هوشیار
عـدم پاسـخ بـه       -6 پاسخ کند به تحریک      -5به تحریک   
ــک ــق توســط پرســتاران   ). تحری ــاران در طــول تحقی بیم

العـه  دردی مـورد مط    روش بـی  سرویس درد حـاد کـه از        
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حـاوی  هـای    سـرنگ . شـدند  میارزیابی   ،شتندآگاهی ندا 
سین های بیهوشـی کـه      یتوسط تکن تحقیق   داروهای مورد 
ــی ــرکت  در بررس ــتندش ــاده ونداش ــق   آم ــدندتزری . ش

نیـز از   بخـش    جراحان و پرسنل مسئول بیمـار در       بیماران،
  .عی نداشتند مداخله اطلاروش

 مـاری  تحت قضاوت آSPSSها در برنامه آماری      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 مواردی کـه دارای 
 اسـتفاده  Mann-Withney توزیع نرمال نبودنـد از آزمـون      

 های کیفی از آزمون کای دو و آزمون دقیـق         هبرای داد . شد
و تعداد  mean ± SDصورت  ها به داده. فیشر استفاده شد

  .بیان شدند
  

  ها یافته
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،  
 های شماره نمودار(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  
ک بــار بــه داروی اضــافی ، حــداقل بــرای یــIPMگــروه 

تعــداد دفعــات تزریــق داروی . مــسکن نیــاز پیــدا کردنــد
 و در   76/1 ± 16/1برابـر    IVMدر گـروه     اضافی   مسکن
 بـار بـود کـه بـر اســاس     53/2 ± 99/0 برابـر  IPMگـروه  
داری  ی از این نظر دو گروه تفـاوت آمـاری معن ـ       tآزمون  
، درجـه خـواب آلـودگی     همچنـین   ). p=072/0( نداشتند
 فــشار خــون شــریانی در طمتوســ و SpO2، د نــبضتعــدا
 در حـد طبیعـی      VATSگیـری پـس از       هـای انـدازه    زمان
ــوده  ــ،ب ــاری معن ــتلاف آم ــروه   ی اخ ــین دو گ   داری در ب
ــود     بیمــار دچــار 2  در هــر گــروه).2 شــماره جــدول(نب

شــدند کــه نیــازی بــه درمــان نداشــتند  تهــوع و اســتفراغ 
)264/0=p .( ر اینترپلـورال   ی مربـوط بـه کـاتت       هیچ عارضه

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

  .اند و تعداد بیان شده mean ± SD اطلاعات به صورت). در هرگروه
  

  داری سطح معنی IVM IPM  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(مدت جراحی 

  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(اد لوله سینهتعد
  mg(  56/2 ± 38/2  09/3 ± 4  148/0(مرفین اضافی وریدی

  g(  6/2 ± 54/1  48/0 ± 33/1  104/0(پاراستامول اضافی وریدی
        :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 8، و درجه خواب آلودگی در SpO2مقایسه متغیر های همودینامیک، : 2  شمارهجدول
  .اند شده بیان mean ± SD صورت به اطلاعات ).<05/0p( نیست

  8ساعت   7ساعت   6ساعت   5ساعت   4ساعت   3ساعت   2ساعت   1 ساعت  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  در زمان استراحت بـا اسـتفاده از       ساعت اول پس از جراحی       8مقایسه میانگین درد بیماران دو گروه در         :1  شماره نمودار
)Visual analogue scale .(IVM : ،گروه مرفین وریدیIPM :گروه مرفین اینترپلورال.  

  
  

  
  
  بـصری درد -مقیـاس خطـی     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       

روهــای بیــشتر عــوارض جــانبی سیــستمیک و نیــاز بــه دا 
 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  

 زیرا عواملی چون رقیـق شـدن دارو بـا           ،فضای پلور باشد  
ت و خون موجود در فضای پلور، خـروج دارو از           ترشحا

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
ممکن است به خروج مقادیر     نیز  )  دقیقه 5(های سینه    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   

مخـدوش کننـده    اثـری   ) سال در گروه مرفین اینترپلورال    
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         
ک شـدت   ی درد و میزان احـساس و در         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
ــستمیک و   از روش ــف سیـ ــای مختلـ ــههـ    ای منطقـ

ــاهش درد پـــس از    ــرای کـ ــتفVATSبـ   اده شـــده  اسـ
  اســت ولــی هنــوز جــستجو بــرای یــافتن یــک روش       

 سیـستمیک مـرفین و      تجویز. آل ادامه دارد   دردی ایده  بی
  روش کنتــرل درد توســط بیمــار فنتانیــل بــه خــصوص بــا 

(Patient controlled analgesia: PCA)  رایــج تــرین
ــس از   ــسکین درد پ ــتVATSروش ت  و Furrer ).4( اس

، PCA ز مـرفین بـا روش     همکاران نشان دادند کـه تجـوی      
 ــ   ــور م ــه ط ــکوپی را ب ــس از ویدئوتوراکوس ثری ؤدرد پ

ناحیــه کــه روش اپیــدورال   بــا ایــن).11(دهــد کــاهش مــی
دردی در توراکوتومی بـاز      ثرترین روش بی  ؤتوراسیک م 

ــی از آن  VATS از ناشــی جــا کــه شــدت درد  اســت ول
 دلیل به باشد، روش اپیدورال   کمتراز توراکوتومی باز می   

نیـــاز بـــه  آن، و مـــشکلات تکنیکـــی انبیجـــ 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            
ین درد ناشـی     در تـسک   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  بلوک اعـصاب بـین دنـده       ای منطقههای   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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