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 مقاله پژوهشی 
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 یدهچک

اپيدورال توراسيك قـرار   يحس يببراي بيماراني كه تحت اعمال جراحي توراسيك با  يتر مناسبنشان داده شده است كه سرانجام باليني  :هدف و نهیزم شیپ
  .باشد يماپيدورال توراسيك  يحس يب. هدف از اين مطالعه مقايسه نتايج توراكوسكوپي تشخيصي بين بيماران تحت بيهوشي عمومي و باشد يم، متصور رنديگ يم

 ۱۵اپيـدورال توراسـيك (   يحس ـ يببيمار) يا  ۱۵كانديد توراكوسكوپي تشخيصي تحت بيهوشي عمومي ( ۳۰، نگر ندهيآ: در اين مطالعه تصادفي ها روشمواد و 
حياتي و ميزان اشباع اكسيژن قبل، حين و بعد عمل؛ متغيرهاي آناليز گاز خون شرياني قبل و بعـد عمـل؛ و درد، نيـاز بـه ضـددرد،       علائم) قرار گرفتند. بيمار

  پس از عمل ثبت و مقايسه گرديدند. ريوم مرگعوارض، اقامت در بيمارستان و 
بين دو گروه نداشتند. هرچند متوسط درد، دوز ضددرد و مدت اقامت بيمارستاني  يدار يمعناني تفاوت حياتي و متغيرهاي آناليز گاز خون شري علائم: ها افتهی

اپيدورال توراسيك از وضعيت بهتري برخوردار بودند. موردي با آژيتاسيون حـين   يحس يبنداشتند، اين متغيرها در گروه  يدار يمعنبين دو گروه تفاوت آماري 
  ثبت نگرديد. ريوم مرگعمل، نيازمند تبديل به بيهوشي عمومي، بروز عوارض، نياز به پذيرش در بخش مراقبت ويژه يا دچار 

و متغيرهاي آناليز گاز خون شرياني حـداقل معـادل    علائم ازنظراپيدورال توراسيك  يحس يبدر بيماران نيازمند توراكوسكوپي تشخيصي  :يریگ جهینتبحث و 
آمـاري   ازنظربرتري دارد، هرچند اين برتري  اپيدورال توراسيك بر بيهوشي عمومي يحس يبدرد و اقامت بيمارستاني پس از عمل  ازنظربيهوشي عمومي است. 

  .ستين دار يمعن
  اپيدورال يحس يبوشي عمومي، : توراكوسكوپي، بيهيدیکلمات کل
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 مقدمه
 هاي يشرفتپ يعموم يهوشياز زمان معرفي ب

ريه و قفسه  يانجام اعمال جراح يها روشدر  اي ملاحظه قابل
، تحولات شگرفت در بين دراينسينه حاصل شده است. 

 هاي دوريتهويه حين عمل نظير ابداع روش تهويه  يها روش
افزايش داده  وضوح بهكيفيت انجام اين دسته از اعمال جراحي را 

 اي تهويه، در پي گسترده شدن اعمال اين روش وجود باايناست. 
 يي، نارسايمرتبط با آن نظير پنومون ياحتمال بروز عوارض جانب

از  يناش ي، مشکلات شناختيعضلان-يقلبي، مشکلات عصب
دوگانه و مشكلات  گذاري لولهاز  ي، صدمات ناشيعموم يهوشيب

همزمان افزايش يافته است  طور به نيز يکيه مکانيناشي از تهو
)۱.(  

 ويژه بهدليل، جهت مقابله با اين دسته از عوارض  به همين
در بيماران مسن با ميزان بالاتر عوارض ناشي از بيهوشي عمومي 

 مورداستفادهكمتر تهاجمي بيهوشي  يها روشسعي شده است 
 قرار گيرند.
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نه همزمان با يقفسه س يها يجراحاين اساس امروزه  بر 
در زمينه اعمال  يا ندهيفزا طور بههوشياري کامل بيمار 

 يا قوهون يه نظير درمان پنوموتوراکس، رزکسيک ريتوراکوسکوپ
ه در حال انجام يبا کاهش حجم ر يها يجراحو  يه، لوبکتومير
فاقد بيهوشي  يها روش. متداول شدن اين دسته از باشند يم

 طور بهدر سالمندان  ژهيو بهعمومي عوارض مرتبط با آن را 
كاسته و با تقليل مدت بستري بيمارستاني منافع  يا ملاحظه قابل

 به همراهاقتصادي هم براي سيستم بهداشتي و هم براي بيماران 
  ). ۲داشته است (

اعمال  يبه بررس يک مقاله مروريو همکاران در  ١مينئو
ماران يدورال در ب ياپ يدرد يبتوراكوسكوپيك همراه با  يجراح

 ي، كانديد جراحيويدچار پنوموتوراکس، نيازمند برداشت ندول ر
. درنهايت اند پرداخته يمکتومينيازمند ت يو حت يويکاهش حجم ر

 يچ خطريه تنها نه يدرد يبشده است كه اين روش  يريگ جهينت
زان اقامت يکاهش م، بلکه از طريق کند ينممار يمتوجه ب

  ).۱( شود يمنه كلي يمنجر به تقليل هز يمارستانيب
مار مبتلا به يب ۲۲ يک مطالعه بر رويدر  و همکاران ٢دانگ

دورال قرار  ياپ يدرد يببا  يا قوهون يکه تحت رزکس يويبول ر
 خطر يبنمودند كه اين روش ايمن و  يريگ جهينتگرفته بودند، 

  ).۳( باشد يم
روش  چهارساله يک بررسيو همکاران در  ٣عبدالطيف آل

مورد اعمال جراحي شامل  ۷۹را در  يداريهمراه با ب يدرد يب
در انتها  اعمال نمودند. ياسترنوتوم و يمکتومي، تيتوراکوسکوپ

آن را  يايابراز رضايت نموده و مزا يدرد يبن روش يمحققين از ا
ژه يو يها مراقبتو اقامت در بخش  يمارستانيکاهش اقامت ب
  ).۴گزارش نمودند (

اپيدورال توراسيك امروزه در بسياري از مراكز  يحس يبروش 
. بر اين اساس هدف از اين باشد يم اجرا قابلدرماني داخل كشور 

اپيدورال توراسيك و بيهوشي  يحس يبمطالعه مقايسه دو روش 
 عمومي در اعمال جراحي توراكوسكوپيك بوده است.

  
 ها روشمواد و 

بيمار  ۳۰تصادفي شده،  يا سهيمقا نگر ندهيآدر اين مطالعه 
مبتلا به مشكلات ريه يا فضاي جنب كه كانديد توراكوسكوپي 

ه و پلور بودند، در ير يوبسيون و يا بيتشخيصي جهت پلورال افوز
درماني امام رضا (ع) تبريز -بخش جراحي توراكس مركز آموزشي

                                                
1 Mineo 
2 Dong 
3Al-Abdullatif 

) بررسي ۱۳۹۳ردين ت فرويلغا ۱۳۹۲فروردين (ماه  ۱۲طي 
  شدند.

كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي تبريز  دييتأاين مطالعه به 
كتبي  نامه تيرضارسيده و پيش از جراحي از تمامي بيماران 

  آگاهانه اخذ گرديد.
  پياپي و دردسترس بوده است. صورت به يريگ نمونه

انجمن  يبند طبقه ۲يا  ۱کلاس ورود به مطالعه  يارهايمع 
ت يدن در وضعيخواب ييسال، توانا ۶۰تا  ۲۰، سن ٤کايآمر يهوشيب

  گرفته شدند. در نظر يهوائ يجانبي (لاترال) و ترشح ناچيز مجار
 يه کاتتر اپيخروج از مطالعه شامل وجود موانع تعب يارهايمع 

 يهوشيو وجود موانع ب يدورال، اعتياد، وجود اختلالات انعقاد
  بوده است. يعموم
تصادفي سازي آنلاين  افزار نرمماران به کمک يب

)Randomizer (شده ميتقسنفره  ۱۵تصادفي به دو گروه  طور به ،
و در  ييمجرابا تعبيه لوله دو  يعموم يهوشيک گروه روش بيدر 

  اپيدورال توراسيك بکار گرفته شد. يحس يبگروه دوم روش 
بر روي بيمار روش بيهوشي عمومي پس از قرار گرفتن در  

نان يپس از اطمگرفت.  صورتريوي -قلبي پايشتخت عمل ابتدا 
كاتتر وريدي مناسب در اندام  ،از وضعيت پايدار علائم حياتي

صورت  ٥كافي، تسكين. پس از هيدراتاسيون گرديدفوقاني تعبيه 
جهت تسكين از ميدازولام (تهران شيمي، ايران) با دوز . پذيرفت

 ۱-۵/۱ به همراهوزن بدن  لوگرميکهر  يبه ازا گرم يليم ۰۳/۰
 لوگرميهر ک يبه ازاميكروگرم فنتانيل (داروسازي هاملن، آلمان) 

به  ٦القا بيهوشي به دقيقه اقدام ۵پس از استفاده شد.  وزن بدن
 ۵/۲- ۳ با دوز(داروسازي دانگ كوك، كره جنوبي) كمك پروپوفل 

شل كننده  تيدرنها وزن بدن گرديد. لوگرميهر ک يبه ازا گرم يليم
 ۱۵ با دوز (داروسازي ابوريحان، ايران) عضلاني سيس آتراكوريوم

انتوباسيون  بعد دقيقه ۳و تجويز  وزن لوگرميهر ک يبه ازا گرم يليم
تا زمان آغاز عمل  حمايت تنفسي جهت دهاني صورت پذيرفت.

 گرديد.بيهوشي استفاده (ونتيلاتور)  تهويهاز دستگاه  جراحي
پس از قرار گرفتن بيمار  اپيدورال توراسيك يحس يبروش در 

لازم  يها يساز آمادهنشسته و پس از  صورت به روي تخت عمل بر
و  T6 يا مهرهدر شرايط استريل (پرپ و درپ) با لمس فضاي بين 

T7  توسط متخصص بيهوشي محل پانكچر ستون فقرات تعيين
حل جلد و زيرجلد م يس يس ۵با استفاده از سرنگ  گرديد. سپس

شهيد  يساز سرم( درصد۲محلول ليدوكائين پانكچر با تزريق 
و با استفاده از  شده حس يب گرم يليم ۱۰۰به ميزان قاضي، ايران) 

                                                
4 ASA, American Society of Anesthesiologists 
5 Sedation 
6 Induction 
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تعيين اپيدورال توراسيك  فضاي ١از دست رفتن مقاومت روش
و  پانكچر محل صورت گرفته ۱۸. با استفاده از سوزن شماره گرديد

به نوك كاتتر در محل مناسب كاتتر  يريقرارگاز اطمينان از  پس
در محل تثبيت و پانسمان گرديد. جهت  و شده راندهفضا  داخل
 درصد۵/۰ محلول بوپيواكائين يس يس ۱۰ اپيدورال يحس يب ايجاد

از انجام  پس تزريق گرديد. گرم يليم ۵۰(مرك، فرانسه) معادل 
عمل جراحي آغاز  يحس يبو اطمينان از  ٢آزمون افتراق سرد و گرم

  گرديد.
بكار رفته در اين ست و كاتتر اپيدورال لازم به توضيح است  

مديريت تجهيزات  به سفارش شركتساخت كشور آلمان مطالعه 
  بوده است. پزشكي ايران

قه يتر در دقيل ۳-۵ق ماسک يبيماران از طر يجراح يط
افت نمودند. روش جراحي در تمامي بيماران يكسان يژن درياکس

  بوده است.
، کرد يمبيماري احساس درد  يجراح يط که يدرصورت

ل به ميزان لازم بر اساس صلاحديد يفنتان يپروپوفول و رم
ق گرديد. همچنين در صورت كاهش ميزان يمتخصص بيهوشي تزر

، با استفاده از درصد۹۰ر ياشباع اكسيژن خون طي جراحي به ز
كاهش ميزان  شد و در صورت يرسان کمکماسک صورت به تهويه 

متوقف و تهويه  ي، عمل جراحدرصد۸۰ ريزژن خون به ياشباع اکس
اين اقدام نيز  که يدرصورتق ماسک صورت گرفت. ياز طر يکيمکان
  نبود، اقدام به تعبيه لوله اندوتراكئال شد. مؤثر

دقيقه پيش از آغاز عمل جراحي، طي  ۱۰ ياتيثبت علائم ح
دقيقه پس از اتمام عمل جراحي صورت گرفت.  ۱۰و  عمل جراحي

دقيقه پيش  ۱۰نمونه خون شرياني جهت آناليز گاز خون شرياني 
 دقيقه پس از اتمام آن صورت پذيرفت. ۱۰از عمل جراحي و 

آناليز  لهيوس بهميزان اشباع اكسيژن خون قبل و پس از عمل 
ري تعيين گاز خون شرياني و طي عمل با استفاده از پالس اكسيمت

  گرديد.
جهت تعيين شدت درد پس از عمل جراحي از مقياس  

خلاصه در اين روش از  طور بهاستفاده شد.  ٣چشمي آنالوگ
. به بيمار توضيح شود يماستفاده  ۱۰تا  ۰ يبند درجهبا  يکش خط

شديدترين درد ممكن است.  ۱۰و  يدرد يبدال بر  ۰داده شد كه 
د خود را با نشان دادن سپس از وي خواسته شد كه شدت در

پس  ۲۴و  ۱۲، ۶مشخص سازد. درد در ساعات  ۱۰تا  ۰عددي از 
  از عمل سنجيده شد.

                                                
1 Loss of resistance 
2 Warm and cold discrimination test 
3 VAS: visual analogue scale 

جهت اقدام به  يلازم به توضيح است پس از عمل جراح
 يپمپ، دارو دورال حفظ گرديد تا به کمکيکاهش درد کاتتر اپ

  ق گردد.يضد درد با دوز مناسب تزر
يا بالاتر بر اساس  ۳ با شدت اساس در صورت وجود درد نيبر ا

، نيتأم(شركت كاسپين  يعضلان نيپتدمقياس آنالوگ چشمي 
وزن بدن و در درد با  لوگرميهر ک يبه ازا گرم يليم ۱با دوز  ايران)

 گرم يليم ۱۰۰ ميسد کلوفناکيد افياز ش ۳شدت كمتر از 
. با توجه به معادل بودن قدرت استفاده شد(سبحان دارو، ايران) 

ضددردي اين دو دارو در دوزهاي برابر، ميزان كلي ضددرد 
و بدون اشاره به نوع  گرم يليمتجويزي پس از عمل تنها بر اساس 

  آن (پيتيدين يا ديكلوفناك) گزارش گرديد.
در دو گروه (بر اساس نوع  يموردبررس يرهايمتغ درمجموع

ند: سن، جنس، علت جراحي بيهوشي) شامل اين موارد بود
 علائمعمل، مدت بلوك اپيدورال،  زمان مدت(توراكوسكوپي)، 

و تعداد ضربان قلب، اشباع اكسيژن خون،  فشارخونحياتي شامل 
 ن عمل، تبديليون حيتاسيآناليز گاز خون شرياني، آژ يها افتهي
اپيدورال به بيهوشي عمومي، ميزان درد پس از عمل،  يحس يب

مقدار مسكن مصرفي پس از عمل، اقامت در بخش مراقبت ويژه، 
نياز به تهويه مكانيكي، عوارض ريوي، مدت كل اقامت بيمارستاني 

  بيمارستاني. ريوم مرگو 
  :يز آماريآنال

ن همراه يانگيم±اريانحراف مع صورت به آمده دست بهاطلاعات 
  ان شده است.يمقادير حداقل و حداكثر و فراواني و درصد ببا 

  است. ۱۶نسخه  SPSS™بكار رفته  يبرنامه آمار 
 يها گروهبراي  يآزمونتكمي از  يها دادهجهت مقايسه 

  مكرر استفاده شد. يها يريگ اندازهمستقل و آناليز 
كيفي از آزمون كاي دو يا دقيق فيشر  يها دادهجهت مقايسه 

  د.استفاده ش
  گرفته شد. در نظر دار يمعنآماري  ازنظر p>۰۵/۰موارد با 

 
  ها افتهی

(علت جراحي  هيپا اطلاعاتمشخصات بيماران (سن و جنس) و 
خلاصه و  ۱و متوسط طول مدت آن) در دو گروه مطالعه در جدول 

 .اند شدهمقايسه 
 ازنظربين دو گروه  يدار يمعناين اساس تفاوت آماري  بر 

) p=۹۸/۰)، علت جراحي (p=۰۷/۰)، جنس (p=۶۸/۰متوسط سن (
  ) مشاهده نگرديد.p=۵۱/۰و مدت جراحي (

تا  ۵دقيقه ( ۷۳/۶±۵۳/۱بلوك اپيدورال  زمان مدتمتوسط 
  ) بود.۱۰
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 فشارخونسيستولي،  فشارخونحياتي شامل  علائممتوسط 
در دياستولي و ضربان قلب در دو گروه در مقاطع مختلف زماني 

  .اند شده خلاصه ۲جدول 
 فشارخونمكرر تغييرات  يها يريگ اندازهبر اساس نتايج آزمون 

) و ضربان قلب p=۲۳/۰دياستولي ( فشارخون)، p=۶۶/۰سيستولي (
)۳۳/۰=p يدار يمعن) قبل تا پس از عمل در دو گروه تفاوت آماري 

  نداشت.
متوسط ميزان اشباع اكسيژن خون در دو گروه در مقاطع  

  نشان داده شده است. ۱تلف زماني در نمودار مخ
مكرر تغييرات ميزان  يها يريگ اندازهبر اساس نتيجه آزمون 

اشباع اكسيژن خون قبل تا پس از عمل در دو گروه تفاوت آماري 
  ).p=۱۱/۰نداشت ( يدار يمعن

متوسط متغيرهاي آناليز گاز خون شرياني در دو گروه در 
  .اند شدهخلاصه و مقايسه  ۳مقاطع مختلف زماني در جدول 

مكرر تغييرات اسيديته  يها يريگ اندازهبر اساس نتايج آزمون 
)۹۷/۰=p ۵۷/۰كربن ( دياکس يد)، فشار=p ،(کربنات يب )۴۵/۰=p (

ل در دو گروه تفاوت ) قبل تا پس از عمp=۶۷/۰و فشار اكسيژن (
 نداشت يدار يمعنآماري 

از بيماران دچار آژيتاسيون  کي چيهطي عمل جراحي 
  نگرديدند.

به  اپيدورال يحس يب از بيماران تبديل کي چيههمچنين در 
 بيهوشي عمومي صورت نگرفت.

متوسط شدت درد بر اساس مقياس آنالوگ چشمي در 
نشان  ۲پس از عمل در دو گروه در نمودار  ۲۴و  ۱۲، ۶ يها ساعت

  داده شده است.

مكرر تغييرات شدت  يها يريگ اندازهبر اساس نتيجه آزمون  
تفاوت آماري  شده اشارهدرد در دو گروه در مقاطع زماني 

 ).p=۲۹/۰نداشت ( يدار يمعن
ساعت اول پس از  ۲۴در  زشدهيتجومتوسط ميزان مسكن 

 ۳۳/۷۸±۰۰/۱۶اپيدورال توراسيك  يحس يبعمل در گروه 
 ۳۳/۸۳±۴۳/۱۵) و در گروه بيهوشي عمومي ۱۰۰تا  ۵۰( گرم يليم
براي  يآزمونت) بود. بر اساس نتيجه ۱۰۰تا  ۵۰( گرم يليم

 يدار يمعنمستقل از اين نظر بين دو گروه تفاوت آماري  يها گروه
  ).p=۳۹/۰مشاهده نگرديد (

ساعت دوم پس از  ۲۴ در زشدهيتجومتوسط ميزان مسكن 
 گرم يليم ۷۳/۳±۹۶/۰اپيدورال توراسيك  يحس يبعمل در گروه 

تا  ۳( گرم يليم ۷۳/۴±۱۲/۲) و در گروه بيهوشي عمومي ۶تا  ۳(
مستقل از اين  يها گروهبراي  يآزمونت) بود. بر اساس نتيجه ۱۰

بين دو گروه مشاهده نگرديد  يدار يمعننظر تفاوت آماري 
)۶۴/۰=p.( 

ويژه، نياز به  يها مراقبتپس از عمل نياز به اقامت در بخش 
از بيماران وجود  کي چيهتهويه مكانيكي و بروز عوارض ريوي در 

 نداشت.
متوسط مدت كل اقامت بيمارستاني بعد از عمل در گروه 

) و در گروه ۶تا  ۳روز ( ۷۳/۳±۹۶/۰اپيدورال توراسيك  يحس يب
) بود. بر اساس نتيجه ۱۰تا  ۳روز ( ۷۳/۴±۱۲/۲بيهوشي عمومي 

 يدار يمعنمستقل از اين نظر تفاوت آماري  يها گروهبراي  يآزمونت
 ).p=۱۱/۰بين دو گروه مشاهده نگرديد (

  بيمارستاني در اين مطالعه وجود نداشت. ريوم مرگ

  
 در دو گروه مطالعه هيپا اطلاعاتمشخصات بيماران و  ):1(جدول 

  متغير
  اپيدورال توراسيك يحس يب

 بيمار) ۱۵(

  بيهوشي عمومي

 بيمار) ۱۵(
p-value 

 ۶۸/۰ ۳۳/۴۴±۴۴/۱۴) ۲۰-۶۰( ۰۷/۴۲±۸۵/۱۴) ۲۰-۶۰(  سن (سال)

 ۰۷/۰ ۱۱)۳/۷۳( ۶)۴۰( مذكر جنس

  ۴)۷/۲۶( ۹)۶۰( مؤنث 

 ۱۵)۱۰۰( ۱۴)۳/۹۳( پلورال افيوژن علت جراحي
۹۸/۰ 

 ۰)۰( ۱)۷/۶( ضربه چاقو 

 ۵۱/۰ ۳۳/۲۷±۷۲/۳) ۲۰-۳۵( ۳۳/۲۶±۴۲/۴) ۲۰-۳۵(  مدت عمل (دقيقه)

  .اند شدهمتوسط نشان داده ±حداقل)) انحراف معيار-(درصد) فراواني يا (حداكثر صورت به ها داده
۰۵/۰<p گرفته شده است. در نظر دار يمعنآماري  ازنظر  
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 مختلف در دو گروه مطالعه يها زمانحياتي در  علائمتغييرات  ):2جدول (

 p-value پس از عمل انتهاي عمل ۱۵دقيقه  ۱۰دقيقه  قبل از عمل گروه متغير

 )mmHgفشارخون سيستولي (
 ۶۷/۱۲۰±۵۱/۶ ۰۰/۱۲۰±۲۴/۸ ۳۳/۱۱۷±۶۳/۸ ۸۷/۱۱۸±۲۷/۶ ۱۳/۱۲۰±۳۹/۹ اپيدورال يحس يب

۶۶/۰ 
 ۶۷/۱۱۹±۴۲/۴ ۰۰/۱۲۱±۳۲/۶ ۰۰/۱۲۰±۸۲/۹ ۰۰/۱۲۱±۴۱/۵ ۵۳/۱۱۹±۱۳/۸ بيهوشي عمومي

 )mmHgفشارخون دياستولي (
 ۰۰/۷۳±۹۳/۴ ۰۰/۷۳±۲۱/۶ ۳۳/۷۱±۹۹/۳ ۳۳/۷۳±۲۳/۵ ۶۷/۷۵±۴۷/۱۱ اپيدورال يحس يب

۲۳/۰ 
 ۰۰/۷۶±۷۱/۴ ۰۰/۷۵±۳۵/۵ ۹۳/۷۴±۴۲/۵ ۶۷/۷۵±۹۴/۵ ۳۳/۷۳±۹۹/۶ بيهوشي عمومي

 قلب (در دقيقه) ضربان
 ۹۳/۸۶±۰۴/۷ ۴۷/۸۸±۲۸/۹ ۰۷/۸۷±۰۸/۸ ۴۷/۹۰±۱۸/۱۰ ۴۰/۹۱±۷۹/۱۲ اپيدورال يحس يب

۳۳/۰ 
 ۴۷/۸۹±۳۲/۵ ۸۰/۹۰±۱۰/۶ ۸۰/۹۱±۸۰/۸ ۱۳/۹۰±۳۶/۸ ۰۷/۹۶±۹۴/۱۰ بيهوشي عمومي

 .اند شدهمتوسط نشان داده ±انحراف معيار صورت به ها داده
۰۵/۰<p گرفته شده است. در نظر دار يمعنآماري  ازنظر 

 متغيرهاي آناليز گاز خون شرياني قبل و پس از عمل جراحي در دو گروه مطالعه ):3جدول (

 p-value پس از عمل قبل از عمل گروه متغير

 اسيديته
 ۳۶/۷±۰۵/۰ ۳۷/۷±۰۸/۰ اپيدورال يحس يب

۹۷/۰ 
 ۳۶/۷±۰۵/۰ ۳۶/۷±۰۶/۰ بيهوشي عمومي

  )mmHgكربن ( دياکس يدفشار 
 ۹۳/۳۸±۲۹/۴ ۰۸/۳۷±۰۸/۴ اپيدورال يحس يب

۵۷/۰ 
 ۸۰/۳۹±۰۸/۳ ۷۴/۳۷±۵۷/۳ بيهوشي عمومي

  )mEq/L( کربنات يب
 ۶۱/۲۲±۶۵/۲ ۳۱/۲۲±۲۸/۲ اپيدورال يحس يب

۴۵/۰ 
 ۲۶/۲۳±۳۵/۱ ۸۰/۲۲±۶۶/۱ بيهوشي عمومي

 )mmHgفشار اكسيژن (

 

 ۶۱/۷۲±۸۷/۵ ۴۹/۷۱±۴۹/۴ اپيدورال يحس يب
۶۷/۰ 

 ۹۴/۷۳±۰۷/۶ ۸۱/۷۱±۳۳/۵ بيهوشي عمومي

 .اند شدهمتوسط نشان داده ±انحراف معيار صورت به ها داده
۰۵/۰<p گرفته شده است. در نظر دار يمعنآماري  ازنظر 

 تغييرات متوسط ميزان اشباع اكسيژن خون در مقاطع مختلف در دو مطالعه ):1(نمودار 
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  تغييرات متوسط شدت درد پس از عمل بر اساس مقياس آنالوگ چشمي در دو گروه مطالعه ):2نمودار (
  
  بحث

اپيدورال توراسيك و  يحس يبدر مطالعه فعلي نتايج دو روش 
بيهوشي عمومي در بيماران نيازمند توراكوسكوپي تشخيصي مورد 

حياتي و متغيرهاي آناليز  علائممقايسه قرار گرفت. بر اين اساس، 
ميزان اشباع اكسيژن خون طي و  ازجملهگاز خون شرياني 

پايدار و در دو گروه يكسان  باًيتقربلافاصله پس از عمل جراحي 
از  کي چيهبيمارستاني در  ريوم مرگن عارضه عمده يا بود. همچني

  دو گروه مشاهده نگرديد.
پس از عمل در دو گروه  يدرد يبهرچند ميزان درد و نياز به 

نداشت، از اين نظر وضعيت در گروه تحت  يدار يمعنتفاوت آماري 
اپيدورال توراسيك بهتر بود. مشابه همين وضعيت در  يحس يب

 زمينه متوسط مدت اقامت بيمارستاني نيز مشاهده گرديد.
اعمال جراحي  ١بر اساس تجربيات گسترده مينئو و پومپئو

توراسيك  يحس يبتوراكوسكوپيك (نظير رزكسيون ريوي) تحت 
ميزان . باشند يم اجرا قابلو با ضريب اطمينان بالايي  راحتی به

وجود ندارد. همچنين  ريوم مرگعوارض در اين روش كم بوده و 
 يحس يبتيم دخيل در اين دسته از اعمال توراكوسكوپيك تحت 

و دلايل اصلي تبديل به  باشند ينماپيدورال نيازمند آموزش خاصي 
فيبروز پلور وسيع يا ايجاد  يها يچسبندگبيهوشي عمومي شامل 

                                                
1 Mineo and Pompeo 

. ميزان تحمل بيمار اند شدهگزارش  کنترل غیرقابلحملات پانيك 
در اين روش نيز در مقايسه با بيهوشي عمومي بالاست كه اين 

بر اساس امتياز بالاتر رضايتمندي از بيهوشي در اين  يريگ جهينت
 يحس يبعوارض مرتبط با  نيتر مهمگروه حاصل شده است. 

اپيدورال توراسيك شامل هماتوم اپيدورال، آسيب طناب نخاعي و 
 باشند يمبالاي ناخواسته  يحس يبلج عصب فرنيك در پي سطح ف

در صورت تجربه كافي كادر درماني بندرت ديده  معمولاًكه 
. نگراني ديگر ناشي از هوشياري بيمار و آگاهي وي از شوند يم

به اضطراب و تشويش  تواند يممباحثات درون اتاق عمل است كه 
ه شده كه اطمينان بخشي نشان داد وجود نيباابيمار منجر گردد. 

از بروز اين دسته از  تواند يمبه بيمار قبل و حين اعمال جراحي 
جلوگيري نمايد. حملات پانيك  يا ملاحظه قابل طور بهمشكلات 

ممكن است در تعداد اندكي از بيماران ايجاد شود كه با افزايش 
 خودی خودبهبر تنفس  تأثیرگذاریاندك عمق بيهوشي بدون 

اينكه اين روش  تيدرنها. باشند يمو درمان  یریپیشگ قابل
تر و بازگشت فوري به بسياري از  ريكاوري سريع درماني منجر به
. نتيجه نهايي امر كاهش مدت اقامت گردد يماعمال روزمره 

افزايش رضايتمندي  تيدرنهاكلي و  يها نهيهزبيمارستاني، كاهش 
 ).۵بيمار و كادر درماني است (
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با گزارش فوق، نتايج حاصل از مطالعه فعلي در گروه  راستا هم
مناسب بودن اين  دکنندهييتأاپيدورال توراسيك نيز  يحس يبتحت 
 .باشد يمروش 

بيمار نيازمند رزكسيون بول  ۲۲و همكاران  ١در مطالعه دانگ
اپيدورال توراسيك قرار گرفتند.  يحس يبهاي ريوي تحت  و ندول

طي مدت عمل ميزان اشباع اكسيژن خون ثابت و متعادل باقي 
در اين مدت ضربان قلب و تعداد تنفس و نيز فشار  وجود نيبااماند. 

دقيقه  ۱۵كربن بتدريج افزايش يافت. تمامي اين موارد  دياکس يد
از  کي چيهساعت پس از عمل به حد طبيعي برگشتند. در  ۱تا 

بيماران نياز به تبديل به بيهوشي عمومي وجود نداشت. آژيتاسيون 
 يحس يببيمار مشاهده گرديد كه علت آن  ۱فيزيكي تنها در 

  ).۳( ناكافي حدس زده شد
اپيدورال توراسيك  يحس يبدر مطالعه ما نيز موردي از تبديل 

به بيهوشي عمومي و نيز آژيتاسيون حين عمل مشاهده نگرديد. 
حياتي و متغيرهاي  علائمبرخلاف نتيجه مطالعه اشاره شده  بعلاوه

آناليز گاز خون شرياني در دو گروه طي و پس از عمل در محدوده 
از  کي چيهطبيعي نوسان كرده و مشكل خاصي از اين نظر در 

بيماري زمينه اي و وضعيت  رسد يمبيماران ملاحظه نگرديد. بنظر 
اين زمينه تاثيرگذار باشد. قريب در  تواند يمتهويه يك يا دو ريوي 

به اتفاق بيماران مطالعه شده در بررسي فعلي نيازمند 
توراكوسكوپي تشخيصي در زمينه پلورال افيوژن بوده و از وضعيت 

توجيه كننده ثبات  تواند يمپايداري برخوردار بودند. همين امر 
  حياتي و وضعيت متغيرهاي گاز خون شرياني باشد. علائم

بيمار پرخطر  ۴و همكاران در يك مطالعه بر روي  ٢موكايدا
 يحس يبمبتلا به پنوموتوراكس ثانويه مقاوم به درمان كه تحت 

اپيدورال توراسيك قرار گرفته بودند، نشان دادند كه طي مدت 
حياتي بخوبي پايدار ماند و مشكلي از اين نظر بوجود  علائمعمل 

 ۵عمل در اين گروه  نيامد. متوسط مدت اقامت بيمارستاني پس از
وجود  ريوم مرگروز گزارش گرديد و طي اين مدت عارضه و 

نداشت. براساس نتايج حاصل از اين مطالعه حتي در بيماران با 
با نتايج مطلوبي  يحس يبشرايط زمينه اي نامناسب نيز اين روش 

  ).۶( باشد يمبرخوردار 
عمده قفسه  يها يجراحو همكاران نتيجه  ٣عبدالطيف آل

اپيدورال توراسيك را بررسي نمودند. در اين  يحس يبسينه تحت 
اپيدورال  يحس يبشد كه  يريگ جهينتبيمار  ۷۹مطالعه بر روي 

توراسيك روشي مناسب جهت انجام اين دسته از اعمال جراحي 
، چرا كه مدت بستري پس از جراحي و نياز به بستري در باشد يم

                                                
1 Dong 
2 Mukaida 
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نسبت به بيهوشي  يا ملاحظه قابل طور بهبخش مراقبت ويژه را 
  ).۴( دهد يمعمومي تقليل 

از بيماران نيازمند اقامت در بخش  کي چيهدر مطالعه ما نيز 
مراقبت ويژه و يا نيازمند به تهويه مكانيكي نبودند. همانگونه كه 

اشاره گرديد، متوسط مدت اقامت بيمارستاني، هرچند  تر شيپ
اپيدورال توراسيك  يحس يبحت ، در گروه تدار يمعنغير صورت به

  كمتر بود.
و همكاران نتايج جراحي  ٤در يك مطالعه گذشته نگر، نودا

توراسيك به كمك ويدئو را در دو روش بيدار و بيهوشي عمومي در 
مورد مقايسه قرار  خودی خودبهبيمار مبتلا به پنوموتوراكس  ۵۷

موضعي و يا  يحس يببيمار تحت روش  ۱۵ درمجموعدادند. 
بيمار تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته بودند.  ۴۵اپيدورال و 

نشان داده شد كه مدت اقامت بيمارستاني در گروه اول  تيدرنها
كوتاه تر بود. همچنين ميزان بروز عوارض  يدار يمعن طور به

نيز در گروه اول  تنفسي مانند پنوموني و سندرم ديسترس حاد
بود. مدت اقامت بيمارستاني پس از عمل و كمتر  يدار يمعن طور به

  ).۷نداشت ( دار يمعندر دو گروه تفاوت آماري  ريوم مرگنيز ميزان 
حاصل از مطالعه ما  يها افتهي دکنندهييتأنتايج اين بررسي نيز 

، جز اينكه ما هيچ گونه عارضه حين يا پس از عمل در باشد يم
  از بيماران دو گروه مشاهده نكرديم. کي چيه

و همكاران صورت  ٥توسط پومپئو راًياخدر مطالعه اي كه 
بيمار نيازمند بيوپسي جراحي از بافت ريه تحت بلوك  ۳۰پذيرفت، 

بيمار)  ۲۰اپيدورال توراسيك ( يحس يببيمار) و  ۱۰بين دنده اي (
از بيماران نياز  کي چيهقرار گرفتند. بر اساس نتايج گزارش شده در 

به تبديل به بيهوشي عمومي وجود نداشت. بجز يك مورد، عارضه 
از بيماران دو گروه مشاهده  کي چيهمهم حين يا بعد از عمل در 

بيمارستاني نبود. طي مدت عمل  ريوم مرگنگرديد و موردي از 
  ).۸حياتي بيماران در هر دو گروه پايدار بود ( علائم

ران نتايج لوبكتومي توراكوسكوپيك و همكا ٦در مطالعه وو
اپيدورال توراسيك در بيماران مسن دچار سرطان  يحس يبتحت 

بيمار مورد ارزيابي قرار  ۸۴ درمجموعريه مورد ارزيابي قرار گرفت. 
 ۴۸توراسيك و  يحس يببيمار تحت  ۳۶ نيب نيدراگرفتند كه 

ر بيمار تحت بيهوشي عمومي قرار گرفتند. مدت عمل جراحي در ه
اپيدورال  يحس يبمورد لازم گرديد  ۱دو گروه مشابه بود. در 

توراسيك به بيهوشي عمومي تبديل شود كه علت آن هيپوكسمي 
ميزان  پايدار گزارش گرديد. مدت اقامت بيمارستاني پس از عمل و

و  ۳عوارض در دو گروه مشابه بود. استريدور و دليريوم بترتيب در 
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بيمار تحت بيهوشي عمومي وجود داشت، در حالي كه در  ۴
 ).۹توراسيك موردي گزارش نگرديد ( يحس يب

علي رغم مزاياي غيرقابل بحث و شناخته شده بيهوشي 
قفسه سينه، خطرات بالقوه همراه با اين  يها يجراحعمومي در 

اين خطرات بالقوه  ازجملهوضعيت بايستي مورد توجه قرار گيرند. 
به افزايش احتمال بروز پنوموني، اختلال در عملكرد قلبي،  انتو يم

بالقوه همراه با تهويه  يها بيآسعضلاني و - مشكلات عصبي
جهت جلوگيري و يا كاهش اين عوارض بالقوه  مكانيكي اشاره نمود.

توراسيك، طي دهه اخير  يها يجراحهمراه با بيهوشي عمومي در 
ن قرار گرفته است. نتيجه موضعي مورد توجه جراحا يحس يبروش 

امر امكان انجام آن در طيف گسترده اي از اعمال جراحي بر روي 
قفسه سينه نظير باي پس عروق كرونري، اداره پنوموتوراكس، 

اعمال جراحي  رزكسيون ندول ها و متاستازهاي منفرد ريوي،
كاهش حجم ريه و حتي تيمكتومي ترانس استرنال است. هرچند 

مطالعات موجود در اين زمينه اين روش مناسب و بر اساس نتايج 
، ولي هنوز جهت رسيدن به نتيجه قطعي و باشد يمقابل پيشنهاد 

 ).۱( ميباش يمگسترش طيف كاربرد آن نيازمند مطالعات بيشتري 
كارايي و مناسب بودن اين  دکنندهييتأنتيجه مطالعه فعلي نيز 

  روش در بيماران نيازمند توراكوسكوپي تشخيصي بوده است.
 يحس يبدر مطالعه كوجينو و همكاران نتيجه پلورودز تحت 

اپيدورال موضعي و بيهوشي عمومي مورد مقايسه قرار گرفت. در 
مورد  نگر ندهيآ طور بهبيمار  ۲۴بيمار و در گروه دوم  ۲۳گروه اول 
رار گرفتند. در اين مطالعه نشان داده شد كه ميزان بروز مقايسه ق

) و نيز شدت درد طي درصد۱۴در برابر  درصد۸۶عوارض ريوي (
ساعت پس از جراحي (بر اساس نتيجه مقياس آنالوگ چشمي  ۲۴

مورد) در گروه تحت بيهوشي عمومي  ۱مورد در برابر  ۷، ۸بالاي 
راه افتادن عادي بيمار  بيشتر بود. همچنين زمان يدار يمعن طور به

اپيدورال  يحس يب(اقامت بيمارستاني پس از عمل) در گروه گيرنده 
 ).۱۰كوتاه تر بود ( يدار يمعن طور بهتوراسيك 

كاهش ميزان درد پس از عمل و ترخيص زودرس بيماران 
از بروز عوارض بالقوه بعدي نظير آمبولي وريدي/ريوي،  تواند يم

آتلكتازي ريوي، پنوموني و عفونت دستگاه ادراري جلوگيري نمايد 
)١١.(  

مطالعه ما نيز نشان داد كه ميزان درد و نياز به ضددرد مخدر 
در گروه تحت بيهوشي عمومي  يدار يمعنغير طور بهپس از عمل 

  بيشتر بود.
ذكر شد كه هرچند در مقايسه با برخي درانتها بايستي مت

مطالعات اشاره شده حجم نمونه بررسي شده در اين مطالعه بيشتر 
بوده است، ولي جهت رسيدن به نتايج قطعي تر در اين زمينه 

. با توجه به ميباش يمنيازمند مطالعات آتي با حجم نمونه بالاتر 
 تواند يمالعه اين مط يها افتهيبديع بودن اين مطالعه در كشور ما، 

تكميلي  يها يبررسراهگشاي پزشكان مرتبط و نيز راهنماي انجام 
  باشد.

  
  يریگ جهینت

 علائمن عمل شامل يح يرهايبر اساس نتايج اين مطالعه متغ
 يهوشيب ن دو روشيب حياتي و متغيرهاي آناليز خون شرياني

 يها يجراحک در يدورال توراسياپ يحس يبو  يعموم
 يدار يمعننه تفاوت آماري يقفسه س يصيتشخک يتوراکوسکوپ

 يهوشيب ن دو روشيب زان درد بعد از عملينداشتند. همچنين م
 يها يجراحک در يدورال توراسياپ يحس يبو  يعموم

 يدار يمعننه تفاوت آماري يقفسه س يصيک تشخيتوراکوسکوپ
 يهوشيدر روش ب يمارستانيزان اقامت بينشان ندادند. متوسط م

دورال ياپ يحس يببيشتر از روش  يدار يمعنغير طور به يعموم
توراكوسكوپي كه  گردد يم يريگ جهينتبر اين اساس  ک بود.يتوراس

اپيدورال توراسيك حداقل در زمينه  يحس يبتشخيصي تحت 
متغيرهاي بررسي شده هم سطح با بيهوشي عمومي است، هرچند 

 نيز مشاهده گرديد. دار يمعنغير يها يبرتردر برخي موارد 
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Abstract 
Background & Aims: Better clinical outcomes are observed in patients who undergo thoracic 
procedures under thoracic epidural anesthesia (TEA). This study aimed to compare the outcome of 
diagnostic thoracoscopy between patients with General anaesthesia (GA) and TEA.     
Materials & Methods: In this randomized prospective study 30 candidates of diagnostic thoracoscopy 
underwent either GA (n=15) or TEA (m=15). Pre-, intra-, and post-operational vital signs and O2 
saturation, pre- and post-operational parameters of arterial blood gas (ABG), and post-operational 
pain, need of analgesics, complications, hospital stay and mortality rate were documented and 
compared between two groups.     
Results: Vital signs and ABG parameters were comparable between the two groups. Although there 
was better condition in the TEA group, the mean post-operational pain, dose of analgesics and hospital 
stay were comparable between the two groups statistically. There was no case with intra-operational 
agitation, change to general anesthesia, complications, need for intensive care unit admission, or 
mortality. 
Conclusion: In candidates of diagnostic thoracoscopy, TEA is at least equal to GA in terms of intra-
operational vital signs and parameters of ABG. TEA is superior to GA regarding post-operative pain 
and hospital stay, but this predominance does not reach a statistically significant level.    
Keywords: Thoracoscopy, General anesthesia, Epidural anesthesia 
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