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 مقاله پژوهشي
 

بررسي مقايسه اي تأثير بوپيواكائين بين جنبي و متادون داخل 
 عضلاني بر روي دردهاي بعد از عمل جراحي برداشتن كيسه صفرا

   
 ****دكتر بهزاد اشرفي،  *** سعيد بشيريان ، ** كريم ناصريدكتر  ، *سعيد محموديدكتر 

 

 :چكيده
صفرا ازجمله اعمال جراحي دردناك است كه به علت مجاورت محـل بـرش آن بـا                 عمل جراحي برداشتن كيسه               

بيدردي مؤثر بعد از عمل باعـث كـاهش         . قفسه صدري، با كاهش فونكسيون ريوي و عوارض متعاقب آن همراه است           
يـدردي  هدف از اين مطالعـه، مقايسـه كـارآيي ب         . اين تغييرات و عوارض شده و در بهبود سرانجام بيماران مؤثر است           

 متادون در بيماران بعد از برداشتن كيسـه صـفرا    داخل عضلانی  ايجادشده توسط تزريق بين جنبي بوپيواكائين و تزريق       
 .دمي باش
 جراحي بيمارسـتانهاي اكباتـان و مباشـر كاشـاني            هاي  كارآزمايي باليني تصادفي در بخش      به صورت  اين مطالعه           

 بـراي  گـروه   . نفري تقسـيم شـدند  ١٠ دو گروهبه  به طور تصادفي ASA I,II روه  گبيست بيمار با. انجام شدهمدان 
بـي تزريـق   ن به داخل فضاي بين ج%٢٥/٠ميلي ليتر از محلول بوپيواكائين  ٢٠كاتتر بين جنبي تعبيه شد و ازطريق آن       اول  
 بيماران هر دو گروه     داروهاي فوق با همان دوز براي     .  متادون داخل عضلاني تزريق شد     µg/kg٧٠براي گروه دوم  .شد

ساعت پـس از عمـل، از كليـه بيمـاران هـر دو گـروه،                ٦. ساعت تكرار شدند  ٤٨ساعت يكباروبه مدت    ٨و با فواصل هر     
 با استفاده از خـط كـش افقـي انـدازه     )VAS (شدت درد گرفته شد و نمونه خون جهت اندازه گيري گاز خون شرياني         

 . گيري شد
تسـتهاي  نتـايج   .  اختلاف معني داري با هم نداشـتند        لحاظ جنسي و سني  از نظر آماري        ز ا  مطالعه دو گروه مورد            

اين كـاهش  اول  بعد از عمل در هر دو گروه كاهش يافت كه در گروه  ساعت٤٨ از جمله ظرفيت حياتي ريويعملكرد  
  ،٦در اول يمـاران گـروه   در بشـدت درد   ).P =٠٣/٠(بود و اين اختلاف ازنظر آماري معني دار بود       دوم   كمتر از گروه  

كـه از نظـر     بود) ٢/٤ ،   ٦، ١/٥بـه ترتيـب      ( دوم پائين تر از گـروه    ) ٦/٤،٣/٣،٥/٢به ترتيب (ساعت بعد از عمل     ٤٨ و   ٢٤
 از گـروه  ) رضـايت زيـاد   % ٦٠(اولرضايت بيماران از بيدردي نيز در گـروه         . ) P =٠٠٦/٠( آماري اختلاف  معني داربود    

 .)P = ٠٠٤/٠( معني دار بوده است اختلافر بود كه ازنظر آماريبيشت) زياد رضايت بدون  (دوم
، با بيـدردي   متادون  عضلانيداخلنتايج اين مطالعه نشان داد ، استفاده از بوپيواكائين بين جنبي نسبت به مخدر               

 .ريوي را نيز بهتر حفظ مي كندعملكرد بهتر و رضايت بيشتر بيماران همراه بوده و 
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 :مقدمه 
اعمال جراحي توراسيك و قسمت فوقاني شكم به       

 دردناكترين اعمال جراحي هستند و برشهاي ءترتيب جز
 با قفسه سينه و حركت مجاورت علت ناحيه به اين در جراحي

به .  العاده دردناك استسيكل تنفس، فوقهر آن درحين 
همين دليل بيماران فوق، سعي در تغيير الگوي تنفس 

كه  تند و فسهاي سطحيتن به خود داشته و تنفسهاي خود را
است،  دردناك نياز به حركت كمتر قفسه سينه دارد و كمتر

 كاهش ظرفيت اين تغيير الگوي تنفس باعث .ميدهند تغيير
 )FRC=Functional Residual Capacity(عملي باقيمانده

 PaO2  فشار اكسيژن خون شريانيو به دنبال آن، كاهش
درمورد عمل جراحي برداشتن كيسه صفرا كه از . مي گردد

اعمال جراحي نسبتاَ شايع در سنين ميانسالي است، علاوه 
بر مسأله فوق، بايد توجه داشت كه بيشتر افراد تحت اين 

 افزايش مرگ عمل جراحي، افراد چاق هستند كه خود در
 به طور سنتي جهت ).١-٣(و مير پس از عمل سهيم است

كاهش درد بيماران از مسكنهاي مخدري استفاده مي شود 
كه داراي عوارضي ازجمله تهوع، استفراغ، خارش و تضعيف 

يكي از روشهاي جايگزيني كه اخيراَ ابداع . تنفسي هستند
بي حس شده ، استفاده از كاتترگذاري بين جنبي و تزريق 

كننده موضعي جهت ايجاد بيدردي است كه اين روش 
 Stromsky و Reisstad توسط ١٩٨٦اولين بار در سال 
مورد مكانيسم عمل  بي حسي  در ).١،٣(تشريح شده است

چندين تئوري ) IPA= Interpleural analgesia(بين جنبي
وجود دارد كه محتمل ترين آنها عبارت از بي دردي ناشي 

بهاي بين دنده اي است كه به نظر مي رسد از بلوك عص
 با انتشار بيحس كننده موضعي از فضاي بين جنبي به
فضاي زير جنبي و سپس از طريق لايه داخلي عضلات بين 
دنده اي به تعدادي از اعصاب بين دنده اي منتقل مي شود 

با درجات متفاوتي از )IPA(بي حسي بين جنبي ).١(
د از عمل ، بعد از جراحي موفقيت در كنترل دردهاي بع

يك طرفه سينه يا قسمت فوقاني شكم كه از خط وسط 
اين روش همچنين براي . نگذشته باشند به كار رفته است

كنترل درد بعد از شكستگي متعدد دنده ها هم كاملا 
بهترين اثرات آن در بيماران با . موفقيت آميز بوده است

ژي بعد از سندرم درد مزمن به ويژه درد سرطان،نورال
،پانكراتيت مزمن و ديستروفي ) بيماري زونا(هرپس

 ).١(سمپاتيكي رفلكسي اندام فوقاني مشاهده شده است
  ، استپنوموتوراكس يـــشايعترين عارضه كاتتر بين جنب

 
 ساير عوارض شامل خونريزي،عفونت ، تزريق داخل عروقي،

بلوك عصب فرنيك و مهاجرت كاتتر به داخل پارانشيم ريه 
 ). ١،٤(با ايجاد احتمالي فيستول برونكوپلورال مي باشد 

كاتتر بين جنبي تحت بي حسي موضعي در فضاي       
بين دنده اي هشتم سمت راست با استفاده از روش 

Hanging Drop يا قطره آويزان گذاشته مي شود ،در اين  
روش كه از آن براي پيدا كردن فضاهاي داخل بدن كه 

مثل فضاي اپيدورال و فضاي ( هستند داراي فشار منفي
در اين روش سوزن تو .استفاده مي شود ) بين جنبي

ابتدا به داخل پوست و عضله در )و ماندرن همراه آن(خالي
محل مورد نظر فرو برده مي شود وقبل از رسيدن به 
فضاي داراي فشار منفي ماندرن برداشته شده و يك قطره 

خل سوراخ سوزن تزريق آب مقطر يا هر محلول ديگر به دا
با جلو  .مي شود كه قطره به ته سوزن آويزان مي گردد

اي ضبردن تدريجي سوزن به محض ورود نوك سوزن به ف
و  داراي فشار منفي قطره به داخل سوزن كشيده مي شود

با اين روش مي توان تشخيص داد كه نوك سوزن در 
رار ق)اي بين جنبيضفضاي اپيدورال يا ف(فضاي مورد نظر  

اي ضمي توان كاتتر را از طريق سوزن وارد ف گرفته است و
 . )٣(مورد نظر نمود

 :روش كار
انجام  كارآزمايي باليني تصادفي      به صورت  اين مطالعه       
 بيماران كانديد عمل     كه جامعه آماري آن، شامل كليه      .شد

جراحي برداشتن كيسه صفرا بـاز، بسـتري دربخـش هـاي            
باشر كاشاني و اكباتان همـدان در       جراحي بيمارستانهاي م  

بيماران با  سابقه اعتياد به مواد مخدر و         .  بودند ١٣٨٠سال  
بعلت .يا بيماري انسدادي مزمن  ريه از مطالعه حذف شدند         

جديد بودن تكنيك كـاتتر گـذاري بـين جنبـي و محـدود          
بودن تعداد بيماران حائز شرايط مطالعـه و همچنـين بـالا            

ينيكي براي هـر بيمـار وبـر اسـاس          بودن هزينه هاي پاراكل   
  I,II  ASA گروه     بامطالعات مشابه در نهايت بيست بيمار       

 بيماراني هستند كه هيچگونه بيماري زمينه اي        Iه گروه   ك
  بيماران بـا سـن كمتـر از يـك سـال و يـا                IIندارند وگروه   

 سال و بيماراني كه داراي بيماري تحـت كنتـرل           ٧٠ بالاي
تصادفي   به طور   قرارگرفتند و  احيكانديد عمل جر  هستند ، 

ــه  ــروهب ــردوگ ــاي ده نف ــروه اول ب ــي  ،گ ــين جنب تزريق ب
ــائين ــا   و بوپيواك ــروه دوم ب ــادونگ ــلاني مت ــل عض    داخ

)Intra Muscular Methadon =IMM ( تقســيم شــدند .
 هـورد مطالعه بـــــم شب قبل از عمل، توضيحات لازم در
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 در مطالعـه    بيماران داده شد و رضايت آنان جهت شـركت        
و بيمـاراني كـه همكـاري و رضـايت ندادنـد وارد              اخذ شد 

صبح روز عمل، از كليه بيمـاران دو گـروه،          . مطالعه نشدند   
) PFT) Pulmonary Function Test عملكرد ريوي آزمايش

 ) ABG)Arterial Blood Gas شرياني خون گاز گيري اندازه و

 و پايـان    پـس از اتمـام عمـل      . پايه قبل از عمل انجام شـد      
ريكاوري، بـراي گـروه اول از بيمـاران، جهـت بـي حسـي               
موضعي، كاتتر بين جنبي در هشتمين فضاي بين دنده اي          

 يا قطره آويـزان  Hanging Dropراست با استفاده از روش 
  %٢٥/٠ ميلي ليتراز محلـول بوپيواكـائين        ٢٠گذاشته شد و  

 ٤٨سـاعت بـه مـدت       ٨به صورت تزريق بـين جنبـي هـر          
براي گـروه دوم    . اي بيماران اين گروه تجويز شد     ساعت  بر  

 ميكروگرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن متـادون بـه              ٧٠نيز  
. ساعت ادامه يافت  ٤٨ساعت به مدت    ٨صورت عضلاني هر    

 ABG و   PFTروز، روزانـه  ٢براي كليـه بيمـاران بـه مـدت          
كنترل گرفته شد و ميزان بيدردي آنان نيز روزانـه توسـط            

  VASين شـدت دردبـا روش     خط كـش افقـي جهـت تعي ـ       
 شايعترين ابزار بكار گرفته شده جهت       [VAS. مشخص شد 

اندازه گيري شدت درد است در اين  ابزار از يك خط كش             
 سانتيمتري بدون شماره گذاري استفاده مي شـود كـه           ١٠

در يك سمت با علامـت بـدون درد و در سـمت ديگـر بـا                 
علامت بدترين درد قابـل تصورمشـخص مـي شـود بيمـار             
شدت درد خود را با گذاشتن علامت روي خط كش مزبـور       
مشخص مي كندو سپس آن خـط كـش روي خـط كـش              
 مبناء كه از صفر تـا ده  يـا صـفر تـا صـد شـماره گـذاري                    
 شــده اســت منتقــل و عــدد مــورد نظــر اســتخراج و ثبــت 

 غيـر نوشـتاري     Versionدر بيماران بـد حـال از        . مي شود 
VAS   ثالثي قلم را روي  استفاده مي شود كه در آن شخص 

خط كش عبور مي دهد و هر زمان بيمار سرش را بعنـوان             
ــوان نقطــه شــدت     موافقــت تكــان داد روي آن نقطــه بعن

 در روز دوم پـس از       .])٢(درد بيمار علامـت زده مـي شـود        
 ٥دردي بـا پرسشـنامه       عمل، ميزان رضايت بيماران از بي     

 .گزينه اي بررسي شد
حتمالي شـامل پنوموتـوراكس،     زنظر عوارض ا  ابيماران        

تهوع، استفراغ، وزوز گوش و خـارش ،خـونريزي و عفونـت             
 .بررسي شدند

  اطلاعــات جمــع آوري شــده توســط نــرم افــزار            
ــاري ــتفاده از  EPI6 آم ــا اس ــايآزمون و ب ــاليز X2 و t ه   آن
 .گرديد

 

 :نتايج 
 بيمار در دو گروه، از لحاظ سني ٢٠اين بررسي  در      

 سال بودند و ميانگين سني در هر دو ٢٠-٧٤وده در محد
 ).١جدول( سال بود٤٣گروه حدود 

 

  سني بيماران در دو گروه مورد مطالعهفراواني: ١جدول 
 

حداقل سن گروه
 )سال(

متوسط سن 
 )سال(

حداكثر سن 
 )سال(

انحراف 
 معيار

P-value 

IPB ٥/١٦ ٧٤ ٣/٤٣      ٢٤ 
IMM٤/١٦ ٦٦ ٢/٤٣ ٢٠ 

٠١/٠ 

 
درسه زمان قبل  IMM و IPB در گروه ريوي عملكرد ايتسته

ساعت بعد از عمل گرفته ٤٨و  عمل از ساعت بعد٢٤ عمل، از
قبل ) Vital capacity=VC(شد كه ميانگين ظرفيت حياتي

. بود٤١/٢و٩٧/٢ به ترتيب IMMو IPBاز عمل براي  گروه 
ظرفيت حياتي بعد از عمل در هر دو گروه كاهش يافته و 

 بوده است كه از نظر آماري اختلاف ٩١/١و٥٢/٢ به ترتيب
 ).  ٢جدول (P-Value=٠٣/٠معني دار بود 

 

  ) VC(ميانگين و انحراف معيار ميزان ظرفيت حياتي: ٢جدول
  نوبت٣ در در دو گروه مورد مطالعه

گروه IMM گروه  IPBگروه 
 

 نوبت مطالعه
 ميانگين

)انحراف معيار(
 ميانگين

 )انحراف معيار(

P-value 

 قبل از عمل
٩٧/٢ 

)٧٦/٠( 
٤١/٢ 

)٠٨/٠ )٦٠/٠ 

 ساعت بعد از عمل٢٤
٣٧/٢ 

)٧١/٠( 
٩٢/١ 

)١٣/٠ )٥٩/٠ 

 ساعت بعد از عمل٤٨
٥٢/٢ 

)٦٤/٠( 
٩١/١ 

)٠٣/٠ )٥٣/٠ 

 

) Forced vital capacity=FVC(مؤثر حياتي ظرفيت ميانگين
 به ترتيب IMMو IPBبيماران نيز قبل از عمل درگروه 

  بوده كه پس از عمل در هر دو گروه كاهش ١/٢و٨٥/٢
 ساعت بعد ٤٨ودر٦٥/١ و ٨٩/١ ساعت بعد به٢٤يافته ودر 

 رسيده بود كه از نظر آماري اختلاف معني٦٧/١ و٠٥/٢به
  ).٣جدول  (P-Value=٠٤/٠بود دار

 

در دو گروه مورد  FVCميانگين و انحراف معيار ميزان : ٣جدول
  نوبت٣در مطالعه 

 

گروه IMM گروه  IPBگروه 
 

 نوبت مطالعه
 ميانگين

)انحراف معيار(
 ميانگين

 )انحراف معيار(

P-value 

 قبل از عمل
٨٥/٢ 

)٧٦/٠( 
١٠/٢ 

)١٥/٠ )٦٧/٠ 

 ساعت بعد از عمل٢٤
٨٩/١ 

)٥٣/٠( 
٦٥/١ 

)٣١/٠ )٤٩/٠ 

 ساعت بعد از عمل٤٨
٠٥/٢ 

)٤٧/٠( 
٦٧/١ 

)٠٤/٠ )٣٤/٠ 



  داشتي درماني همدان ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات به

 

٢٦
 

 FEV1=Forced Expiratory)ميانگين حجم بازدمي مؤثر 

)Volume in 1 secondدر گروه IPBو IMMبه  قبل از عمل
 ،٣٧/١ و ٧٩/١ساعت بعدازعمل به٢٤،در٨٧/١ و ٣٦/٢ترتيب

 رسيد ٣٧/١ و ٩١/١ ساعت بعد از عمل به ترتيب ٤٨در 
       .P-Value=٠١٤/٠كه از نظر آماري اختلاف معني دار بود

قبل (مرحله ٤كه در در بررسي گازهاي خون شرياني       
بررسي شد، ) ساعت بعد از عمل٤٨ و ٢٤، ٦از عمل، 

 در دو PH, HCO3, PaCO2, PaO2مقادير قبل از عمل 
گروه مورد بررسي با يكديگر تفاوتي نداشت و مقادير 

PaO2 در دو گروه پس از عمل كاهش يافت ولي از نظر 
 ).٤جدول(P-Value=٥٩/٠آماري اختلاف معني دار نبود

 

در دو گروه مورد  PaO2 ميانگين و انحراف معيار ميزان: ٤جدول
  نوبت٣مطالعه در 

 

گروه IMM گروه  IPBگروه 
 

 نوبت مطالعه
 ميانگين

)انحراف معيار(
 ميانگين

 )انحراف معيار(

P-value 

 قبل از عمل
٨/٧٤ 
)٨٥/٨( 

٩/٦٨ 
)١٦/٠ )٦/٩ 

 ساعت بعد از عمل٢٤
٥/٧٠ 
)٠٣/٨( 

٥/٦٦ 
)٦٢/٠ )٩/١١ 

 ساعت بعد از عمل٤٨
١/٧١ 
)١٠/٧( 

٢/٦٧ 
)٥٩/٠ )٥/١٢ 

 
 گاز هاي PH, HCO3, PaCO2دو گروه تغييرات در  هر در

خون شرياني جزئي بوده و از نظر آماري اختلاف معني 
 ٢٤، ٦( نوبت ٣ نيزدر VASشدت درد .داري بدست نيامد

اندازه گيري شد كه ميانگين ) ساعت بعد از عمل٤٨و 
ساعت ٦ به ترتيب در IMM وIPBه شدت درد در دو گرو

 ، ٥ و ٣/٣ ساعت بعداز عمل٢٤، در١/٦ و٦/٤بعد از عمل
بوده است كه در هر ٢/٤ و ٥/٢ساعت بعداز عمل ٤٨در 

 سه زمان بعد از عمل از نظر آماري اختلاف معني دار بود
 كمتر از IPBيعني شدت درد در گروه >٠٥/٠P-Valueكه 
 ).٥جدول( بوده است IMMگروه

 

در دو گروه مورد  FVCميانگين و انحراف معيار ميزان : ٥جدول
  نوبت٣مطالعه در 

 

گروه IMM گروه  IPBگروه 
 

 نوبت مطالعه
 ميانگين

)انحراف معيار(
 ميانگين

 )انحراف معيار(

P-value 

  ساعت بعد از عمل٦
٦/٤ 

)٣٥/١( 
١/٦ 

)٠١/٠ )١٠/١ 

 ساعت بعد از عمل٢٤
٣/٣ 

)٤٩/١( 
٥ 

)٠٢/٠ )٦٣/١ 

 ساعت بعد از عمل٤٨
٥/٢ 

)٢٦/١( 
٢/٤ 

)٠٠٦/٠ )٢٢/١ 

 
ميزان رضايت بيماران از روش بي دردي نيز بررسي       
رضايت % ٣٠بيماران رضايت زياد، %٦٠ IPBكه در گروه شد

درحاليكه در گروه . رضايت كم داشتند% ١٠متوسط و 
IMM رضايت كم % ٤٠بيماران رضايت متوسط و % ٦٠

يت بيماران از روش بي دردي در داشتند كه ميزان رضا
بود با IMMبطور معني داري بيشتر از گروه IPB گروه
٠٠٤/٠=P-value) ٦جدول .( 

 
فراواني ميزان رضايت كيفي بيماران از روش بيدردي : ٦جدول

 مورد استفاده در دو گروه مورد مطالعه
 

رضايت خيلي زياد زياد متوسط كمخيلي كم
 

 گروه
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
 تعداد

 )درصد(
IPB* ٠ 

)٠( 
١ 

)١٠( 
٣ 

)٣٠( 
٦ 

)٦٠( 
٠ 
)٠( 

IMM ٠ 
)٠( 

٤ 
)٤٠( 

٦ 
)٦٠( 

٠ 
)٠( 

٠ 
)٠( 

 

 
ساعت بعد از عمل  از نظر ٤٨همچنين بيماران به مدت 

عوارض احتمالي مورد بررسي قرار گرفتند كه  بروز
اري مشاهده نشد گذ رابطه با كاتتر هيچگونه عارضه اي در

و درگروه تزريق عضلاني نيز تنها دو عارضه خفيف به 
 .صورت تهوع و استفراغ گزارش شد

 :بحث
 نشان مي دهد در روش بـي حسـي                نتايج اين مطالعه  

. بين جنبي ظرفيت هـاي ريـوي كمتـر كـاهش مـي يابـد              
ــال   ــه در س ــه اي ك ــط ١٩٩٢درمطالع ــراي Shafeiتوس  ب

انجـام شـده بـود ازكـاتتر بـين       بيماران تحت جراحي كليه     
استفاده شد كـه ايـن روش باعـث كـاهش عـوارض              جنبي

ريوي و تعديل كاهش ظرفيت حياتي در بيماران گرديـد و           
اين روش به عنوان روش بيدردي انتخابي در اين بيمـاران           
به خصوص افراد مسن و افراد مبتلا بـه بيمـاري انسـدادي             

نند، معرفي  ب تحمل نمي ك   مزمن ريوي كه مخدرها را خو     
 ).٥(شده است

، تفاوت معني داري در دو گروه       ABGنظر تغييرات    از      
 را  PaO2مشاهده نشد و هيچكـدام از دو روش نتوانسـتند           

در حد نرمال حفظ كنند درحاليكه در مطالعـه اي كـه در             
 ٢٦ و همكارش در آلمان بر روي  Rose  توسط    ١٩٩١سال  

،نشان داد كه روش    بيمار كوله سيستكتومي انجام شده بود     
  را PaO2تزريق داخل جنبي بوپيواكائين، بي دردي بهتر و 



٢٧  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ٣٤ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣ستان زم،  ٤دهم ، شماره يازسال 
 

بــو پيرنــورفين (در ســطح بــالاتري درمقايســه بــا مخــدرها
 اين اختلاف شايد به علـت       ).٦(حفظ نموده است  ) عضلاني

استفاده از دوز بالاتر بوپيواكائين و اضافه نمودن اپي نفرين          
رد بيماران نيـز كـه بـا        ميزان شدت د  . در اين مطالعه باشد   

شـدت درد در گـروه تزريـق          اندازه گيري شد،   VASمعيار  
زمان بعـد از عمـل      ٣بين جنبي به طور معني داري در هر         

كه ايـن نتيجـه بـا        كمتر از گروه تزريق داخل عضلاني بود      
 كه برروي بيماران تحت عمل جراحـي كولـه          Roseمطالعه

 و در . سيســتكتومي انجــام داده اســت مشــابه مــي باشــد 
ــال   ــان در س ــري در آلم ــه ديگ ــط ١٩٩١مطالع ــه توس  ك

Wolf            انجام شد اثرات بي دردي بـا اسـتفاده از كـاتتر بـين
جنبي را در ده بيمار بـا شكسـتگي متعـدد دنـده بررسـي               
كردند و نتيجه گرفتند كه تزريق بين جنبـي بوپيواكـائين           
يك روش ارزشمند بـراي رفـع درد در ايـن بيمـاران بـوده              

 ).٣(است

 انجام شـد دو     ١٩٨٩تحقيقي كه در سوئد در سال        در      
روش تزريق بين جنبي بوپيواكائين و مخدر عضلاني اكسي         
كودون براي رفع درد عمـل جراحـي توراكوتـومي بـا هـم              

 نيـاز بـه آنـالژزي در روز         آن بود كه   نتيجه   ومقايسه شدند   
 در مطالعـه  ).٧(عمل در گروه بوپيواكائين كمتر بوده اسـت      

 ١٣٧٢ر بيمارستان امام خمينـي تهـران در سـال           اي كه د  
 بيمــار كــه تحــت عمــل جراحــي ١٤بــراي انجــام گرفــت 

د بودنبرداشتن كيسه صفرا، كليه و باز كردن قفسه صدري          
كاتتر بين جنبي گذاشته شـده بـود و نتـايج ايـن بررسـي               

كائين بين جنبي باعث بهبود قابل ملاحظه       انشان داد بوپيو  
ن شرياني بيماران گرديده است     اي در وضعيت گازهاي خو    

و همچنين خارج شدن از بستر اين بيماران سريعتر بوده و           
خطر پيدايش ترومبوز وريدها ي عمقي و آمبولي ريـه نيـز            

              ).٨(كاهش يافته است
همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه اكثر بيماران               

زيـادي راضـي    گروه تزريق بين جنبي از بيدردي به ميزان         
 داخل گروه تزريق  بوده اند، درحاليكه ميزان رضايت زياد در      

  ود و اين تفاوت ازنظر آماري معني دار بـود          ب عضلاني كمتر 

 ).٦(است كه در ساير مطالعات هم تاييد شده
 بـراي  Hanging Dropهمچنين بـا اسـتفاده از روش         

 گـروه  تعبيه كاتتر بين جنبي هيچگونه عوارضي نيز در اين        
 
 
 

 
 و )٨(از بيماران ديده نشد كه در مطالعه قنبـري در تهـران     

، نيــز اثــرات جــانبي نــاچيزي )٦( در آلمــانRoseمطالعــه 
  پزشكــــــيدرحاليكه در متون معتبر. گزارش شده است

 بـه ليسـت نسـبتاَ طـولاني از          ٢٠٠٠و ازجمله كتاب ميلـر      
 ).٢(عوارض اين روش اشاره شده است

لي مي توان نتيجه گرفت كه باتوجه به ساده         به طور ك        
 آن  بودن تكنيك كاتترگذاري بين جنبي و كم عارضه بودن

و ايجاد بيدردي بهتر و عوارض ريـوي بعـد از عمـل كمتـر               
براي بيماران، از اين روش به ميزان بيشتري بعد از اعمـال            
جراحي برداشتن كيسه صـفرا  اسـتفاده شـود و همچنـين            

ز دوز بالاتر بوپيواكائين و اضافه نمـودن        پيشنهاد مي شود ا   
 .دشواپي نفرين براي افزايش اثربخشي آن استفاده 
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