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  خلاصه

  مقدمه

فسه سینه، شانت داخل ریوي را هنگام تهویه یک ریه در بیماران تحت عمل ق رسانی ریه تحت عمل جراحی، خون

تهویه یک ریه ممکن است بر اکسیژناسیون  بابیهوشی . افزایش داده و باعث کاهش اکسیژناسیون شریانی می شود

بلوك اپیدورال توراسیک بر اشباع  وبدون هدف از مطالعه فعلی مقایسه بیهوشی کامل داخل وریدي با. اثر کند

  .ن تحت رزکسیون ریوي استاکسیژن طی تهویه یک ریه در بیمارا

  کار روش

در مرکز آموزشی درمانی امام  1388-1387از سال  کارآزمایی بالینی دوسوکور تصادفیبه صورت این مطالعه  

بلوك اپیدورال توراسیک (بیمار کاندیداي رزکسیون ریه به دو گروه مداخله  60.رضا شهر تبریز انجام شده است

بلوك اپیدورال توراسیک غیرحقیقی همراه با بیهوشی کامل ( دي و گروه شاهدهمراه با بیهوشی کامل داخل وری

قبل از عمل تا  متغیرهاي همودینامیک، امتیاز آلدرت و عوارض احتمالی بین دو گروه. تقسیم شدند )داخل وریدي

، تی، من SPSS تجزیه و تحلیل اطلاعات و مقایسه به وسیله برنامه ها و آزمون هاي .ندپس از ریکاوري مقایسه شد

   .ویتینی، کاي اسکوئر و فیشر انجام شده است

  نتایج

. بین دو گروه تفاوت معنی دار آماري نداشت ،ETCO2و  SaO2 ،PaO2تغییرات متغیرهاي همودینامیک و نیز 

طی اقامت در ریکاوري، درصد . ریکاوري بین دو گروه مشابه بود وخروج از متوسط امتیاز آلدرت در زمان ورود

نظر فراوانی از .طور معنی داري بیشتر بوده ارد دچار درد یا لرز در گروه تحت بیهوشی کامل داخل وریدي بمو

  .موارد دچار تهوع و هیپوتانسیون تفاوت معنی داري بین دو گروه وجود نداشت

  نتیجه گیري

تاثیر  تنها،وریدي  بلوك اپیدورال توراسیک با بیهوشی کامل داخل وریدي در مقایسه با بیهوشی کامل داخل

طور معنی داري درد و لرز پس ه با این وجود، این ترکیب ب. چشمگیري بر اشباع اکسیژن در تهویه یک ریه ندارد

  .دهد از عمل را کاهش می

  

وریدي، بلوك اپیدورال، اکسی متريریوي، بیهوشی کامل داخل  تکتهویه :کلمات کلیدي
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  مقدمه

تهویه تک ریوي
1

عمال جراحی توراکس به معمولا در طی ا 

خون  ،با شروع تهویه یک ریه). 1(شود  میصورت شایع استفاده 

سیک در ریه تهویه نشده به طرف ریه تهویه شده کنواحی هیپو

جریان /شود که با کاهش عدم تناسب در نسبت تهویه متوجه می

. شود باعث بهبود اکسیژناسیون می (V/Q mismatch)خون

روق ریوي ناشی از هیپوکسیعلت این وضعیت انقباض ع
2

است  

مانند (صورت مستقیم ه چه ب HPVعوامل متعددي بر ). 2(

هوشبرهاي استنشاقی، وازودیلاتور ها مثل تري نیتروگلیسرین و 

خون، دستکاري ریه و PHنیتروپروساید سدیم، هیپرکاربیا، 

مانند اپی نفرین و (صورت غیرمستقیم ه و چه ب) بلوك اپیدورال

تحقیقات زیادي نشان داده ). 10- 3(تاثیر می گذارند ) نفنیل افری

تواند به وسیله هوشبرهاي استنشاقی  می HPVاست که 

اثرات وازودیلاتوري . بخصوص هالوتان و ایزوفلوران مهار شود

این داروها تغییرات فیزیولوژیک جریان خون را هنگام تهویه یک 

زان اشباع کند و باعث افزایش شانت و کاهش می ریه مهار می

از طرف دیگر نشان داده ). 11(اکسیژن خون شریانی می شود 

شده که هوشبرهاي وریدي و روش بیهوشی کامل داخل وریدي
3

  

با استفاده از پروپوفول و نارکوتیک هاي کوتاه اثر مهاري بر 

HPV  ندارند و مشاهده شده است که استفاده از هوشبرهاي

تهویه و پرفیوژن در تطابقوریدي عامل تعیین کننده خوبی در 

بلوك اپیدورال توراسیک ). 12(باشد  هنگام بیهوشی یک ریه می

روش بسیار خوبی براي کنترل درد حاد بعد از عمل توراکوتومی 

ریوي و گوارشی نقش - بوده و در جهت بهبود عملکرد قلبی

بلوك اپیدورال توراسیک تعداد ). 14،13(شناخته شده اي دارد 

ون ده قلب را کاهش می دهد، باعث اتساع عروق ضربان قلب وبر

شود و فشار متوسط شریانی و میزان اشباع  سیستمیک می ریوي و

با این وجود ). 15(اکسیژن مخلوط وریدي را کاهش می دهد 

تاثیر بیهوشی توام بلوك اپیدورال توراسیک و بیهوشی عمومی 

یه یک بر اشباع اکسیژن شریانی طی تهو) وریدي و یا استنشاقی(

در این مطالعه تاثیر افزودن . )20- 16(ریه هنوز مورد بحث است 

                                               
1one-lung ventilation
2Hypoxic Pulmonary Vasconstriction 
3Total Intravenons Anaesthesia 

بلوك اپیدورال توراسیک به بیهوشی کامل داخل وریدي بر 

 مورداشباع اکسیژنی خون شریانی، هنگام تهویه تک ریوي 

. قرار گرفتبررسی 

  

  روش کار

مطالعه از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور و آینده  این

در مرکز  88اول دي ماه  - 1387از اول شهریور ماه که  است نگر،

تایید کمیته  بعد از. آموزشی درمانی امام رضا شهر تبریز انجام شد

بیمار کاندید جراحی  60، اخلاقی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 نفري مداخله 30طور تصادفی در دو گروه ه رزکسیون ریه ب

) توراسیک با بوپیواکائینهمراه با بلوك اپیدورال  TIVAتحت (

همراه با بلوك اپیدورال توراسیک  TIVAتحت ( شاهد و گروه

- بخش جراحی توراکس مرکز آموزشیدر  )با نرمال سالین

معیارهاي ورود بیماران . بررسی شدند تبریز )ع(درمانی امام رضا 

انتخابی  کاندید عمل جراحی تومور ریه مبتلابه انبیمار در مطالعه،

شامل بیماران معیارهاي خروج  و یه با تهویه یک ریهرزکسیون ر

آنومالی فقرات، اختلالات نورولوژیک، بیماري  دچاربیماران 

عروقی شناخته شده، آنمی، نارسائی کلیه یا کبد، اختلالات - قلبی

براي تعیین حجم نمونه از فرمول برآورد  .بود دیابت و انعقادي

% 80و توان =05/0a=،0/5p=،0/8dبا در نظر گرفتن  نسبت،

نمونه گیري به روش  .نفر براي هر گروه تعیین گردید 30،تعداد 

و براساس ترتیب مراجعه بیماران صورت  پشت سر همآسان 

پیش  صورت بلوکهاي پس وه روش اتفاقی کردن ب. گرفته است

شده اتفاقی و بر اساس نرم افزار تصادفی سازي آن لاین صورت 

ت کافی، رضایت نامه کتبی از پس از توضیحا .پذیرفته است

بیماران هیچگونه پیش درمانی قبل از . تمامی  بیماران اخذ گردید

ورود به اتاق عمل دریافت نکرده و پیش درمانی قبل از شروع 

میلیگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن  015/0 میدازولام بیهوشی نیز

کاتتر  قبل از القاي بیهوشی،. براي تمامی بیماران در نظر گرفته شد

دقیقه قبل از بیهوشی تعبیه  30تا T5-T6 ،20اپیدورال از فضاي 

سالین (تحت بلوك اپیدورال دارونما  بیماران گروه شاهد .گردید

تحت بلوك اپیدورال  بیماران گروه مداخله و TIVA) +نرمال

   .قرار گرفتند TIVA)+مارکائین(توراسیک 
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ه پروپوفول  وریدي میلی گرم در ثانی 10القاء بیهوشی با سرعت 

BIS1تا رسیدن 
  0.4mg/kgو تسهیل انتوباسیون با 50به زیر  

آتراکوریوم وریدي و نگهداري بیهوشی با انفوزیون پروپوفول و 

 45±5زیر   BISسرعتی که با20µg/kg/h-10رمی فنتانیل 

بیماران . دقیقا مشابه بود تمام شرایط در دو گروه .بماند انجام شد

یک دقیقه . جرائی پی وي سی چپ گرد  انتوبه شدندبا  لوله دو م

از ) سالین نرمال(یا دارونما ) مارکائین(پس از انتوباسیون، دارو 

شامل  انمونیتورینگ بیمار. طریق کاتتر اپیدورال تزریق شد

SaO2 ،BP ،ECG ،CVP  و برون ده ادراري تا نیم ساعت هر

فشارخون از % 30کاهش بیش از .دقیقه بود 15دقیقه و سپس هر  5

ودر صورت نیاز افدرین هیپوتانسیون تلقی شده  فشار خون پایه،

بیهوشی و ونتیلاسیون بیماران یکسان حفظ . وریدي تجویز گردید

 و مدت زمان اکستوباسیون از قطع داروها  تا اکستوباسیون .گردید

آلدرت مدت زمان ریکاوري از اکستوباسیون تا رسیدن 

ریکاوري بر اساس  ترخیص بیماران ازمعیاري براي ( اسکورینگ

 9به بالاي  )هوشیاري رنگ و تنفس،گردش خون، فعالیت،

در گروه دارونما از کاتتر اپیدورال بعد از  ).20( محاسبه گردید

داروي مصرفی  و عمل جهت ایجاد بی دردي استفاده شد

سی سی  5به ازاي هر  میلیگرم مورفین 1به همراه  %125مارکائین 

 5حس کننده موضعی و به صورت انفوزیون با سرعت محلول بی

 6ساعت بعد هر  24می بیماران تا تما .سی سی در هر ساعت بود

ساعت جهت پایش عوارض احتمالی توسط دستیار بیهوشی 

فشارخون متوسط، (ارامترهاي همودینامیک پ .ویزیت گردیدند

قبل و بعد از تزریق  ETCO2و SaO2 ،PaO2و ) ضربان قلب

    5انتوباسیون با فاصله  از القاء، بلافاصله بعد از رال، قبلاپیدو

تک ریه ازدقیقه پس از انتوباسیون، بلافاصله قبل  60دقیقه اي تا 

دقیقه اي بعد از تک ریه  5شدن و بلافاصله بعد از آن و به فواصل 

.  ریکاوري ثبت شده اند از دقیقه، طی ریکاوري و بعد 60شدن تا 

انحراف ±صورت میانگینه آمده باطلاعات به دست 

.  و نیز فراوانی و درصد بیان شده است) Mean±SD(معیار

متغیر هاي کمی با استفاده . است SPSSکار رفته ه برنامه آماري ب

مقایسه در مورد متغیرهاي . مقایسه شده اند من ویتینییا تی از 

آزمون کاي و با استفاده از  Contingency Tablesتوسط  کیفی

                                               
1Bispectral Index

. بر حسب شرایط صورت گرفته استآزمون دقیق فیشر و یا  کوئراس

 Repeatedجهت مقایسه تغییرات پارامترهاي کمی بین دو گروه از 

Measures analysis در تمامی موارد مورد مطالعه، . استفاده شد

شناخته دار ی از نظر آماري معن p ≥05/0نتایج در صورت دارا بودن 

  .شدند

  

  نتایج

سال و متوسط   5/50±6/14 داخلهیماران گروه ممتوسط سنی ب

از این نظر تفاوت . سال بود  3/48±2/18سنی بیماران گروه شاهد 

در گروه ). p=607/0(معنی دار آماري بین دو گروه وجود نداشت 

مونث و در %) 3/33(بیمار  10مذکر و %) 7/66(بیمار  20 داخلهم

. مونث بودند%) 7/26(ر بیما 8مذکر و %) 3/73(بیمار  22گروه شاهد 

از این نظر تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه وجود نداشت 

)573/0=p .( کیلوگرم 3/64±3/9 داخلهممتوسط وزنی بیماران گروه 

از این . کیلوگرم بود 8/68±2/10متوسط وزنی بیماران گروه شاهد  و

). p=075/0(نظر تفاوت معنی دار آماري بین دوگروه وجود نداشت 

 ASAو متوسط  5/1±6/0 داخلهمدر بیماران گروه  ASAتوسط م

از این نظر تفاوت معنی دار . بود 3/1±5/0در بیماران گروه شاهد 

متوسط مدت عمل ). p=064/0(آماري بین دو گروه وجود نداشت 

دقیقه و متوسط مدت عمل در گروه  7/197±6/54 داخلهمدر گروه 

نظر تفاوت معنی دار آماري بین از این . دقیقه بود 0/195±7/48شاهد 

تغییرات میانگین فشارخون ). p=841/0(دو گروه وجود نداشت 

نشان داده  1متوسط از ابتدا تا انتهاي مطالعه در دو گروه در نمودار

  .شده است

  

              تغییرات میانگین فشارخون متوسط طی مطالعه  - 1نمودار

در دو گروه

 تغییرات میانگین فشار متوسط شریانی
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دار آماري بین دو گروه مشاهده بر این اساس تفاوت معنی 

تغییرات متوسط میانگین فشارخون پس از ). p=084/0(نگردید 

شروع تهویه تک ریوي نیز بین دو گروه تفاوت معنی دار آماري 

تغییرات میانگین ضربان قلب از ابتدا تا انتهاي ). p=531/0(نداشت 

اساس بر این  .نشان داده شده است 2مطالعه در دو گروه در نمودار

). p=429/0(تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه مشاهده نگردید 

تغییرات متوسط ضربان قلب پس از شروع تهویه تک ریوي نیز بین 

تغییرات  ).p=481/0(دو گروه تفاوت معنی دار آماري نداشت 

 3از ابتدا تا انتهاي مطالعه در دو گروه در نمودار  SaO2یانگین م

  .نشان داده شده است

بر این اساس تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه مشاهده  

پس از شروع تهویه  SaO2تغییرات متوسط ). p=061/0(نگردید 

تک ریوي نیز بین دو گروه تفاوت معنی دار آماري نداشت 

)159/0=p .( تغییرات متوسطPaO2  پس از شروع تهویه تک

 ریوي نیز بین دو گروه تفاوت معنی دار آماري نداشت

)510/0=p .( تغییرات میانگینETCO2  از ابتدا تا انتهاي مطالعه

بر این اساس . نشان داده شده است4در دو گروه در نمودار 

تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه مشاهده نگردید 

)287/0=p.(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  تغییرات میانگین ضربان قلب طی مطالعه در دو گروه - 2نمودار

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  طی مطالعه در دو گروه SaO2تغییرات میانگین  - 3نمودار
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  طی مطالعه در دو گروه ETCO2تغییرات میانگین  - 4نمودار

  

 

پس از شروع تهویه تک ریوي نیز  ETCO2تغییرات متوسط 

هنگام ). p=581/0(بین دو گروه تفاوت معنی دار آماري نداشت 

لهدرت در بیماران گروه مداخورود به ریکاوري متوسط امتیاز آل

امتیاز میانه . بود 7/6±2/1بیماران گروه شاهد  درو6/0±7/7

طور معنی ه ب مداخلههنگام ورود به ریکاوري در گروه  آلدرت

زمان ترخیص  امتیاز آلدرتمتوسط ). p>001/0(داري بیشتر بود 

، دامنه 10میانه( 9/9±3/0 داخلهماز ریکاوري در بیماران گروه 

از این نظر . بود 0/10±0/0و در بیماران گروه شاهد ) 10تا9

). p=155/0(تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه وجود نداشت 

 4/22±9/4 داخلهممتوسط مدت اقامت در ریکاوري در گروه 

از این نظر تفاوت . دقیقه بود 9/22±1/5قیقه و در گروه شاهد د

در ). p=738/0(معنی دار آماري بین دو گروه وجود نداشت 

 7ترتیب در ه ، درد، تهوع، لرز و هیپوتانسیون بداخلهگروه م

ه بیمار و در گروه شاهد ب) 3/3( 1و ) 3/3( 1، )0( 0، )3/23(

بیمار وجود ) 0( 0و) 3/33( 10، )3/3( 1، )3/83( 25ترتیب در 

بنابراین ). 500/0و  003/0، 500/0، >001/0ترتیب ه ب p(داشت 

طور ه رد و لرز در ریکاوري در گروه شاهد بدرصد موارد دچار د

هیچ یک از بیماران طی . بود مداخلهمعنی داري بیشتر از گروه 

متوسط . اقامت در ریکاوري دچار آریتمی و هیپرتانسیون نشدند

 12/1 ±58/0 داخلهدوز کلی پروپوفول طی عمل در گروه م

 67/1 ±46/0هرکیلو در دقیقه و درگروه شاهد يمیلیگرم به ازا

از این نظر تفاوت معنی . هرکیلو در دقیقه بود يمیلی گرم به ازا

متوسط دوز ). p=0384/0(دار آماري بین دو گروه وجود داشت 

 7/2137±/.741 داخلهم کلی رمی فنتانیل طی عمل در گروه

از . میکروگرم بود 2/2234±2/612میکروگرم و در گروه شاهد 

و گروه وجود نداشت این نظر تفاوت معنی دار آماري بین د

)584/0=p.(  

  

  بحث

، را فاکتور هاي متعددي وجود دارند که اکسیژناسیونعوامل 

روش بیهوشی  .می دهند رارقهنگام تهویه یک  ریه تحت تاثیر 

بلوك اپیدورال توراسیک روش  .اکتورها استیکی از این ف

بسیار خوبی براي کنترل درد حاد بعد از عمل توراکوتومی بوده و 

 ریوي و گوارشی نقش شناخته - جهت بهبود عملکرد قلبی در

بلوك اپیدورال توراسیک تعداد ضربان ). 14،13(شده اي دارد 

برون ده قلب را کاهش می دهد، باعث اتساع عروق ریوي  قلب و

شود و فشار متوسط شریانی و میزان اشباع  و سیستمیک می

ت انجام مطالعا ).15(اکسیژن مخلوط وریدي را کاهش می دهد 

شده قبلی اطلاعات متضادي در مورد اثر بلوك اپیدورال سینه اي 
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  نیا و همکارانحسن احمد                                    
 ).15- 9(شان داده است کسیژناسیون هنگام تهویه یک ریه نبر ا

این مطالعه آینده نگر  نشان داد که بلوك اپیدورال سینه ائی توام 

با بیهوشی کامل وریدي تاثیري در اکسیژناسیون هنگام تهویه یک 

این مطالعه تاثیر بلوك اپیدورال توراسیک در  .ریه ندارد

رمی +پروپوفول(توام با بیهوشی کامل وریدي ) بوپیواکائین(

تنها بر ) رمی فنتانیل+پروپوفول( با بیهوشی کامل وریدي) فنتانیل

بر این . اشباع اکسیژن شریانی هنگام تهویه یک ریه مقایسه گردید

عد از ب BPو  PaO2 ،SaO2 ،EtCO2 ،HRاساس، تغییرات 

شروع تهویه تک ریوي در دو گروه تفاوت معنی دار آماري 

گاروتی.نداشتند
1

و همکاران در یک مطالعه به مقایسه بلوك  

توام با بیهوشی عمومی ) بوپیواکائین(اپیدورال توراسیک 

تنها ) فنتانیل+ پروپوفول(با بیهوشی عمومی ) فنتانیل+ پروپوفول(

) دقیقه بعد 30و15(ویه یک ریه بر اشباع اکسیژن شریانی هنگام ته

بر . بیمار در هر گروه بررسی شدند 30در این مطالعه . پرداختند

این اساس نشان داده شد که متوسط اشباع اکسیژن شریانی در 

طور ه مقاطع اندازه گیري شده در گروه بیهوشی عمومی تنها ب

درنهایت نتیجه گیري شد که بلوك . معنی داري بیشتر بود

توراسیک توام با بیهوشی عمومی باعث کاهش اشباع  اپیدورال

). 9(شریانی می گردد - اکسیژن شریانی و افزایش شانت وریدي

ون دوسودر مطالعه دیگر توسط 
2

بیمار در دو  50و همکاران،  

در یک گروه از بیهوشی کامل . گروه مورد بررسی قرار گرفتند

ز بلوك تنها و در گروه دوم ا) فنتانیل+ پروپوفول(وریدي 

توام با بیهوشی عمومی ) بوپیواکائین(اسیک اپیدورال تور

در . استفاده شد) غلظت پایین ایزوفلوران+ فنتانیل+ پروپوفول(

مقایسه بین دو گروه، بلوك اپیدورال توراسیک تاثیر چشمگیري 

بر این اساس نتیجه گیري . بر میزان اکسیژناسیون شریانی نداشت

عمومی از این شد که بلوك اپیدورال توراسیک همراه با بیهوشی 

در یک مطالعه ). 17(نظر برتر از بیهوشی عمومی به تنهایی است 

ایشیبیمشابه دیگر توسط 
3

و همکاران نیز نشان داده شد که  

اضافه کردن بلوك اپیدورال توراسیک به بیهوشی عمومی در 

مقایسه یا گروه تحت بیهوشی عمومی تنها باعث افزایش میزان 

                                               
1Garutti 
1Von Dossow   
3Ishibe

تهویه یک ریه می شود و بنابراین  اکسیژناسیون شریانی پس از

چاودر یک مطالعه دیگر توسط ).  15(توصیه شده است 
4

و  

بیمار، در یک گروه از بیهوشی کامل وریدي  34همکاران بر 

تنها و در گروه دوم از بلوك اپیدورال ) رمی فنتانیل+ پروپوفول(

رمی + پروپوفول(توام با بیهوشی عمومی ) بوپیواکائین(توراسیک 

طی تهویه یک ریه تفاوت معنی دار آماري . استفاده شد) تانیلفن

وریدي بین  - از نظر میزان اکسیژناسیون شریانی و شانت شریانی

در یک مطالعه دیگر توسط ). 21(دو گروه گزارش نگردید 

بیمار در دو گروه مورد بررسی قرار  72و همکاران، گاروتی 

تنها ) فنتانیل+پوفولپرو(در یک گروه از بیهوشی عمومی . گرفتند

و درگروه دیگر از بیهوشی عمومی همراه با بلوك اپیدورال 

پس از تهویه یک ریه تفاوت . استفاده شد) مپریدین(توراسیک 

معنی داري از نظر میزان اکسیژناسیون شریانی بین دوگروه 

اوزکن ).22(مشاهده نشد 
5
 100و همکاران در یک مطالعه دیگر،  

در این بیماران از . ورد مقایسه قرار دادندگروه م4بیمار را در

، بیهوشی کامل )فنتانیل+ پروپوفول( بیهوشی کامل وریدي

، )بوپیواکائین( وریدي همراه با بلوك اپیدورال توراسیک 

و بیهوشی استنشاقی همراه با ) ایزوفلوران(بیهوشی استنشاقی 

 در نهایت نشان داده شد. بلوك اپیدورال توراسیک استفاده شد

که تفاوت معنی دار آماري از نظر میزان اکسیژناسیون و میزان 

گروه  4وریدي پس از تهویه یک ریه بین این  - شانت شریانی

همان گونه که ملاحظه می گردد، نتایج ). 20( وجود نداشت

در جمع بندي، . مطالعات در این زمینه بسیار متغیر و متناقض است

پیدورال توراسیک همراه با در تهویه یک ریه استفاده از بلوك ا

یا منجر به بدتر شدن ) وریدي یا استنشاقی(بیهوشی عمومی 

وضعیت اکسیژناسیون گردیده، یا وضعیت بیمار را از این نظر 

ارتقاء داده و یا تاثیر چشمگیري در این زمینه نداشته است 

از این نظر همراستا با مطالعات حاضر مطالعه ). 22،20،17،15،9(

در توجیه تفاوت نتایج مطالعات مختلف در . بوده استدسته سوم 

یکی از این موارد، تاثیر : این زمینه موارد متعددي پیشنهاد شده اند

. نوع داروي استفاده شده در بلوك اپیدورال توراسیک می باشد

در این زمینه تاثیر اپیوئیدها و بیحس کننده هاي موضعی متفاوت 
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پیوئیدها بدون تاثیر بر بدین صورت که ا ،گزارش شده است

       سیستم سمپاتیکی باعث بی دردي می گردند، در حالی که 

بی حس کننده هاي موضعی علاوه بر ایجاد بی دردي می توانند 

با توجه به عصب ). 23،9(سیستم سمپاتیکی را نیز بلوك کنند 

ممکن است  HPVدهی عروق ریوي بوسیله سیستم اتونوم، 

با این وجود، ). 24(تیکی قرار گیرد تحت تاثیر بلوك سمپا

و همکاران در مطالعه خود چنین مکانیسمی را مورد تایید  گاروتی

جانگدر یک مطالعه دیگر توسط ). 22(قرار ندادند 
1
و همکاران  

نیز نشان داده شد که نوع داروي بکار رفته در بلوك اپیدورال 

طی  HPVتاثیري بر) اپیوئید یا بیحس کننده موضعی(توراسیک 

پیشتر در مطالعات دیگري که در مدل ). 25(تهویه یک ریه ندارد 

    حیوانی و نیز در بیماران تحت پیوند ریه انجام شده نیز نشان 

قرار ) سمپاتیکی(تحت تاثیر سیستم اتونومیک  HPVداده اند که 

سایر موارد پیشنهاد شده در زمینه توجیه نتایج ). 28- 26(ندارد 

تلف شامل تفاوت در رژیم هاي بکار گرفته متغیر مطالعات مخ

، میزان و دوز )وریدي یا استنشاقی(شده جهت بیهوشی عمومی 

داروهاي بکار گرفته شده جهت بلوك اپیدورال توراسیک، سن 

پیش از تهویه یک ریه  PaO2، )فاکتور غیرمستقل(بیماران 

و نحوه بررسی میزان اکسیژناسیون شریانی پس از ) فاکتور مستقل(

  تفاوت  حاضردر مطالعه ). 30،29(تهویه یک ریه می باشند 

ضربان قلب (معنی دار آماري از نظر تغییر وضعیت همودینامیک 

طی مدت بررسی بیمار بین دو گروه مشاهده ) و فشارخون متوسط

درد و لرز طی در عین حال، فراوانی موارد دچار . نگردید

یدي و بلوك ریکاوري در گروه تحت بیهوشی توام داخل ور

طور معنی داري کمتر از گروه تحت ه اپیدورال توراسیک ب

و  گاروتیدر مطالعه  .بیهوشی توام داخل وریدي به تنهایی بود

همکاران نیز تفاوت معنی دار آماري از نظر وضعیت همودینامیک 

طی بررسی بین دو گروه  )ضربان قلب و فشارخون متوسط(

و همکاران نیز نتیجه  نگجادر مطالعه  ).22( گزارش نگردید

و همکاران  نیز  چاو ).25(مشابهی در این زمینه گزارش گردید 

                                               
1Jung

در مطالعه خود تفاوت معنی دار آماري از نظر تغییرات 

همودینامیک پس از تهویه یک ریه بین دو گروه گزارش نکردند 

در این حاضر همان گونه که ملاحظه می گردد، مطالعه ). 21(

از سوي دیگر، . بررسی هاي اشاره شده بوده است زمینه همراستا با

رودگرز
2

و همکاران در یک متاآنالیز نتیجه گیري کردند که  

بلوك نوروآگزیال در تهویه یک ریه باعث کاهش چشمگیر 

بالانتین).31(مرگ و میر و عوارض پس از عمل می گردد 
3

و  

مطالعه خود نشان دادند که بلوك اپیدورال  نیز در همکاران

وراسیک همراه با بیهوشی عمومی می تواند پیش آگهی بیماران ت

مطالعه نیز این نتایج ). 32(پس از تهویه یک ریه را بهبود بخشند 

.تایید کننده این نتایج بوده است

  

  نتیجه گیري

بعد از  BPو  PaO2 ،SaO2 ،ETCO2 ،HRتغییرات 

) TIVA(شروع تهویه تک ریوي در بیهوشی توام داخل وریدي 

بلوك اپیدورال توراسیک و در بیهوشی توام داخل وریدي و 

)TIVA ( و بلوك اپیدورال توراسیک پلاسبو تفاوت معنی دار

درد و لرز طی ریکاوري در گروه تحت بیهوشی . آماري نداشتند

طور ه و بلوك اپیدورال توراسیک ب) TIVA(توام داخل وریدي 

وریدي گروه تحت بیهوشی توام داخل  معنی داري کمتر از

)TIVA (و بلوك اپیدورال توراسیک پلاسبو بود.  

بلوك اپیدورال توراسیک  علاوهه ببیهوشی توام داخل وریدي 

از نظر عوارض ریکاوري  تنها بر بیهوشی توام داخل وریدي

  .برتري داشته و توصیه می گردد

   

   و قدردانی تشکر

ا ن بیهوشی بیمارستان امام رضهمکارا ،از تمامی همکاران طرح

، همکاران جراحی توراکس و علی الخصوص معاونت محترم )ع(

رح بود و تمامی طپشتیبان مالی این  کهدانشکده  یژوهشپ

   .شود تشکر و قدردانی می) ع(تکنسینهاي بیهوشی مرکز امام رضا 

  

                                               
2 Rodgers
3Ballantyne 
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