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  اثر بلوك اينتر پلورال با پتدين و بلوك بين دنده اي با بوپي واكائين مقايسه
 ريوي در بيماران دچار شكستگي دندهعملكرد بر  

 

  **رودباريدكتر مسعود   ،*شهرام امينيدكتر 

 

  ژههوشي و مراقبت هاي ويبيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه   * 
  آمار و اپيدميولوژي ،گروهبهداشت، دانشكده زاهدان  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  **

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

   قدمهم
 باشد مي سينه قفسه تروماي عوارض جز ها دنده شكستگي

 )1(.گردد مي ريوي عملكرد در تغيير و درد ايجاد باعث خود كه

 دو يا و دنده چند شكستگي تصور در خصوصا مسئله اين

 .يابد مي تشديد Fliar chest ايجاد يا و آن بودن طرفه
 اين )2(.است درد ميزان كاهش بيماران اين در مسئله مهمترين

 به توان مي كه است انجام قابل مختلفي روشهاي به دردي بي

  چكيده 
عه  مطال ايندر . گردد مي در شكستگي دنده ريوي عملكرداستفاده از بلوكهاي عصبي باعث كاهش درد و در نتيجه بهبود  :زمينه و هدف

  .ريوي مقايسه كرديم عملكردبهبود  بر نترپلورال را براي بررسي تأثير آن دواي و نيز بلوك اي دو روش بلوك اعصاب بين دنده
 سال 50تا  20دنده در رده سني  2طرفه بيش از  بيمار دچار شكستگي يك  86 كور ي باليني يكسويدر يك كارآزما :كار روش و   مواد

) نفر 40(اي  طور تصادفي به دو گروه بلوك بين دندهه ب عه كرده بودندزاهدان مراج)ص(به بيمارستان خاتم الانبيا  1383 تا 1380كه بين سالهاي 
ورال از لو در گروه بلوك اينترپ% 25/0ليتر بوپي واكائين  ميلي 3اي از  در گروه بلوك بين دنده. تقسيم شدند) نفر 46(و بلوك اينترپلورال 

mg/kg2  ريوي با استفاده  عملكرد. ساعت ادامه داديم 48ساعت تا  8لوكها را هر ب. ميلي ليتر استفاده كرديم 20پتدين پس از افزايش حجم به
توسط اسپيرومتر تعيين و با هم مقايسه  FVC(Forced Vital Capacity)و  FEV1(Forced Expiratory Volume in 1 second)از 

  .گرديد
متوسط . بودند) زن 20مرد و  26(نفر  46بلوك اينترپلورال و گروه ) زن 17مرد و  23(نفر  40اي  بيماران گروه بلوك بين دنده : يافته ها

بهبود نشان داد  FVCو  FEV1در هر دو گروه بعد از بلوك . سال بود 8/32سال و گروه بلوك اينترپلورال  1/31اي  سن گروه بلوك بين دنده
 9/74در مقابل  90/78(اي بهتر بود  بلوك بين دندهبعد از انجام بلوك در گروه بلوك اينترپلورال نسبت به گروه   FVC و FEV1اما مقايسه

 بلوك گروه در  =SD 4/6 با %21/66( متوسط  FEV1 مقايسه). P =01/0با FVCبراي  1/75در مقابل  56/78و  P =01/0با  FEV1براي 

 گروه در = SD 01/7با %4/66(  متوسط  FVC و )  = 09/0Pو  بلوك بين دنده اي گروه در  = SD 1/6 با%  90/63مقابل  در اينترپلورال

 را داري معني اختلاف بلوك از قبل گروه دو) P  = 0 /15و  در گروه بلوك بين دنده اي = SD 10/6با %3/64مقابل در اينترپلورال بلوك

 .ندنداد نشان

ريوي در بيماران با شكستگي  عملكرداي با بوپي واكائين و بلوك اينترپلورال با پتدين توانستند باعث بهبود  بلوك بين دنده :نتيجه گيري
رسد كه  اما به نظر نمياي بود  در گروه بلوك اينترپلورال چشم گيرتر از بلوك بين دنده از نظر آماري ريوي عملكردبهبود  اگر چه.دنده گردند

   ) 209تا  201ص  ،1383، پائيز  3سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق، ( .از نظر باليني قابل ملاحظه باشد

  بلوك اينترپلورال  ريوي،  پتدين، عملكردشكستگي دنده،   :واژه ها گل
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 موضعي هاي كننده بيحس از استفاده وريدي، داخل دردي بي
 ميان در .كرد اشاره عصبي هاي بلوك و ژل صورت به

 مرسوم روشهاي شايعترين ،عصبي بلوك  با دردي بي روشهاي
 براي )3(.اشدب مي اينترپلورال بلوك و اي دنده بين اعصاب بلوك

 موضعي كننده حس يب يداروها از معمولا عصبي بلوك ايجاد

 اين  از استفاده .شود مي استفاده واكائين بوپي و ليدوكائين نظير

 علت به و نيست عارضه از خالي واكائين بوپي خصوصا روهادا

 در زيادي احتياط بايد سمي و درماني دوز بودن نزديك
 دقيق پايش نيازمند بيماران و گيرد صورت آن بكارگيري

 موضعي بيدردي معرفي زمان از .هستند عروقي -قلبي و تنفسي

  )Reiestad  )4و  Kvalheim توسط 1974سال  در اينترپلورال
 روش اين عوارض و استفاده خصوص در متعددي گزارشات

 Kvalheim مقاله در .دارد وجود درد مختلف انواع درمان در

 كننده بيحس مواد معكوس انتشار مكانيسم آنها همكاران، و

 پلور، زير فضاي داخله ب جداري پلور طريق از را موضعي

 تواند مي مايع كه دادند نشان )Slavin )5 وNun . كردند مطرح

 فضاي به اي دنده بين اينتيموس عضله ظريف فاسيكلهاي بين

 )Miserocchi )6 .كند عبور اي دنده بين اعصاب و اي دنده بين

 تأييد گاما دوربين با برداري تصوير از استفاده با را تئوري اين

 و )7(حسي بدني شده تحريك پتانسيلهاي روشهاي. كرد

  .نمود تأييد را مطلب اين نيز  )8 (كامپيوتري توموگرافي

Slavin  و Nun  )9( كه گرفتند نتيجه خود بررسي در 
 عبور باعث خلفي اي دنده بين غشاي داخله ب عميق تزريق
 اي دنده بين فضاهاي به تزريق محل از آن انتشار و محلول
 .گردد مي مجاور

 روش توصيف سوي به را Garry و Okelly عقيده اين
 در تزريق يك از استفاده با اي دنده بين عصب متعدد بلوك
  )10 (.كرد هدايت دنده يكطرفه متعدد شكستگيهاي با بيماري

 سيستم بر آن كم اثرات و كمتر عوارض به علت پتدين زا 

 در عصبي بلوكهاي ايجاد براي عصبي سيستم و عروقي و قلبي

 در)11(.است شده استفاده نخاعي بيحسي نيز و اپيدورال بيحسي
 از مرسوم هاي  كننده بيحس بجاي تا شديم آن بر ما العهمط اين

 پلورال اينتر بلوك براي كننده حس بي داروي عنوانه ب پتدين
  .بسنجيم ريوي عملكرد بهبود بر را آن تأثير و كنيم استفاده

 روش كار    

 در سوكور يك و باليني كارآزمايي صورته ب مطالعه اين
پس از اخذ رضايت  .شد انجام دنده شكستگي دچار بيماران
 يك از بيش يكطرفه شكستگي دچار كه بيمار 95 آگاهانه
 خاتم بيمارستان اورژانس به و بوده )بيشتر يا دنده 2( دنده

 كرده مراجعه 1382تا  1380در بين سالهاي  زاهدان )ص(الانبيا

 50تا  20سني  محدوده در و دو يا يك  ASAكلاس داراي و

  .شدند مطالعه وارد ا يتپس از اخذ رض بودند سال

 تشخيص شكستگي دنده با گرافي ساده ريه و توسط 
 Randomizedبا استفاده از  بيماران. تخصص جراحي داده شدم

blocking system   گروه دو به با بلوك چهارتايي ورايانه 

  . شدند تقسيم اينترپلورال بلوك و يا دنده بين بلوك
 اعتياد ريوي، بيماري هسابق :شامل بيماران حذف ايمعياره

 موضعي، كننده بيحس مواد به حساسيت سابقه ، مخدر مواد به

 ضد داروهاي از استفاده سابقه عروقي، ـ قلبي بيماري سابقه

 ها، دنده طرفه دو شكستگي مزمن، صورته ب درد ضد و التهابي

 تروماي ، سينه گرافي در هموتوراكس يا پنوموتوراكس وجود

 ديسترس  هوشياري، سطح كاهش ، اندام يا سر يا شكم همزمان

                        باشد مكانيكي تهويه نيازمند بيمار بطوريكه تنفسي
)30 RR>200 Pao2/Fio2<90 Spo2<%(  جراحي  سابقه 

 رضايت عدم و )chest tube(اي  و داشتن لوله سينه توراكس

 .بودند بيمار

 ساخت( اينترپلورال كاتتر ، اينترپلورال بلوك گروه در 

 ذيل روش به)  ;Pleurocath آلمان B.Braun شركت

 با بتادين محلول با محل كردن استريل از پس: شد گذاشته

 داخل سمت به آن bevel كه Tuohy سوزن يك از استفاده
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 ها مهره ستون خاري زائده از سانتيمتري 8تا  7فاصله  در باشد

 از پس و شده سينه سهقف وارد  7و  8اي  دنده بين فضاي در

  Tuohy سوزن تروكار ،اي دنده بين فضاي كردن سوراخ

 پيستون راحتيه ب كه هوا سرنگ يك سپس .شد كشيده بيرون

 به سوزن و شد وصل سوزن انتهاي به كرد مي حركت آن داخل

    نباشد سرنگ پيستون راه سر مقاومتي ديگر تا شده رانده جلو
Loss of Resistance)  اين در). مقاومت رفتن دست از روش 

 ميزان  به اينترپلورال كاتتر سپس شده پلورال فضاي وارد هنگام

 كارگذاري از پس .شد فضا وارد سوزن طريق از سانتيمتر 6تا  5

 ليتر ميلي 20به  را آن حجم و كشيده پتدين  mg/kg 2 كاتتر،

 اين .كرديم  تزريق فضا بداخل كاتتر طريق از را آن وه رساند

 .شد تكرار يكبار ساعت 8هر   ارك

 يك از استفاده با  ، ICB دنده اي بين بلوك گروه در

 محل در درصد 25/0واكائين  بوپي محلول ليتر ميلي 3 ،سرنگ

 به پايين و بالا دنده يك نيز و فضا هر در شكسته هاي دنده

 محلول با محل كردن استريل از پس : شد تزريق زير روش

 دنده لمس با ها مهره خاري زائده از متر تيسان 7تا  5 بتادين 

 را سوزن دنده، با سوزن برخورد از پس و شديم  سينه قفسه وارد
 دنده لبه زير متر سانتي 5/0حدود  سپس كشيده بيرون كمي

 آسپيره با عروق به ورود عدم از اطمينان از پس شديم مي داخل

 8هر  كار اين. كرديم تزريق را واكائين بوپي محلول كردن،
 بيهوشي متخصص توسط بلوكها تمام .گرديد  تكرار ساعت

  .شد انجام

ه ب توسط پرستار آموزش ديده اسپيرومتري بيماران تمام از
 در سپس .گرديد ثبت  FVCو  FEV1 مقادير و آمده عمل

 40، 36، 32، 28، 24، 20، 16، 12، 10، 8، 4،6و3و2و1زمانهاي 
 تعيين FVC و FEV1 و انجام اسپيرومتري ساعت  48و 

 اطلاعات آوري جمع فرم در آمده بدست اطلاعات .گرديد

 .نبود آگاه روش و دارو نوع از كننده ثبت فرد .گرديد ثبت

  تحت و شده بستري ICU بخش در مطالعه طي در بيماران
  مانيتورينگ

 .بودند NI BP  و    SpO2 ،قلبي 

 و صفر زمان در FEV1 و FVC مقادير ميانگين ابتدا
، 36، 32، 28، 24، 20، 16، 12، 10، 8، 6، 4و3و2و1مانهاي ز

 و FVC ميانگين .گرديد تعيين گروه هر در 48و  44، 40
FEV1  ميانگين ابتدا. شد ها نيز مشخصزمان كل در FVC و 
FEV1  قبل از انجام بلوك در دو گروه با هم مقايسه گرديد .
 صفر نزما بازمان هاي مختلف   FEV1 و FVC ميانگين سپس

 كل FEV1 و FVC ميانگين .گرديد مقايسه در دو گروه
 spss افزار نرم توسط ها داده .شد مقايسه هم با نيز ها زمان

 از مختلف هاي گروه مقايسه براي و گرديد تحليل و تجزيه
 05/0از  كمتر P. value .شد استفاده t-test آماري تست
   .شد گرفته نظر در دار معني

  يافته ها 
  وارد دنده چند يا 2يكطرفه  شكستگي دچار اربيم 92

 گروه و نفر 48 اينترپلورال بلوك گروه بيماران .شدند مطالعه

 بعداً نفر 6تعداد  اين از .بودند نفر 44 اي دنده  بينلوك ب

 گروه نفر 2(بيماران  از نفر 3. بدهند ادامه را مطالعه نتوانستند

از  قبل  )ن دنده ايبلوك بي گروه نفر يك و اينترپلورال بلوك
 1. شدند مرخصي بيمارستان از شخصي رضايت با ساعت 48
 تشديد علته ب شاهد گروه در نفر 1و  مورد گروه در نفر

 تهويه تحت و شده انتوبه  تنفسي ديسترس و تنفسي مشكلات

 بعدي بررسيهاي در مورد گروه در نفر 1. گرفت قرار مكانيكي

 شده هموگلوبين افت و كبدي هماتوم دچار كه گرديد مشخص

 را مطالعه نفر 86نهايت  در .گرفت قرار لاپاراتومي تحت و

در  نفر 46و  بلوك بين دنده اي گروهدر  نفر 40 كه دادند ادامه
 گروه در تعداد اين از .قرار گرفتند اينترپلورال بلوك گروه

 بلوك گروه در و زن نفر 17و  مرد 23 بلوك بين دنده اي
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  گروه سن متوسط  .بودند  زن نفر 20و  مرد نفر 26 اينترپلورال
  و سال 15/31ترتيب  به اينترپلورال بلوك و  بين دنده اي بلوك 

 .بود سال 76/32 

  گروه در = SD 4/6 با %2/66( متوسط  FEV1 مقايسه 
  گروه در = SD  13/6با%  9/63مقابل  در اينترپلورال بلوك

 با %4/66(  متوسط FVC و )  = 09/0Pو  بلوك بين دنده اي
01/7 SD = با %3/64مقابل  در اينترپلورال بلوك گروه در        

1 /6 SD = 15/0و  در گروه بلوك بين دنده ايP =  (گروه دو 

 مقدار  .ندنداد نشان را داري معني اختلاف بلوك از قبل
 نسبت بلوك انجام از بعد  زمانها كل  FVC و FEV1 ميانگين

 داد نشان افزايش در هر دو گروه )صفر مانز ( آن از قبل به
 ).1جدول(

 

) زمان صفر(قبل از بلوك  FVCو   FEV1مقايسه :  1جدول
 بلوكبلوك بين دنده اي و  زمانها در گروه ميانگين كلبا 

  اينترپلورال
 

 SD P. value±ميانگين متغير

  اينترپلورال گروه بلوك 
FEV1-0 

FEV1-mean     
  

FVC1-0  
FVC1-mean   

  
4/6±2/66  
3/4±6/78  

  

01/7±4/66 

6/4±6/78 

001/0  

 

  بين دنده اي گروه بلوك     
  

FEV1-0 
FEV1-mean  

  
FVC1-0  

FVC1-mean   

 

  
4/4±9/63 

1/6±9/74  

1/6±3/64  
1/4±1/75 

001/0  

 

 

بلوك بين  و اينترپلورال بلوك گروه در FEV1 مقايسه
 گروه در  FEV1زمانها، تك كت در كه داد نشان  اي دنده

  اختلاف و  بوده  بين دنده اي بلوك   از بهتر  اينترپلورال  بلوك 
 >P) 01/0 (داشت وجود گروه دو بين داري معني 

  ) .2جدول(
 

و  (IPB)اينترپلورال گروه بلوك FEV1مقايسه :  2جدول 
  بعد از بلوك در زمانهاي مختلف(ICB)بلوك بين دنده اي 

 
 زمانها كل در گروه ود متوسط FEV1 مقايسه همچنين

)  =3/4SD با % 6/78( اينترپلورال بلوك  گروه در كه داد نشان
 )   =1/6SDبا %9/74( اي بلوك بين دنده گروهاز بهتر ميزان اين
 .  >P)01/0 (است معني دار اختلاف كه  بود

بلوك بين  و اينترپلورال بلوك گروه در FVC مقايسه 
 در  FVC مقادير كه داد نشان نيز  زمانها تك تك در دنده اي

 SD ± ICB SD ± IPB P value زمان
T1 8/4 ± 9/74 9/4 ± 7/78 001/0 

T2 9/4  ± 8/75 5/4 ± 4/79 000/0 

T3 1/5 ± 9/75 4/4 ± 1/79 002/0 

T4 2/5 ± 76 4/4 ± 1/79 004/0 

T6 6/5 ± 7/74 9/4 ± 4/78 001/0 

T8 3/4 ± 7/72 5 ± 2/77 000/0 

T10 7/4 ± 3/74 8/4 ± 2/77 001/0 

T12 4/5 ± 9/74 8/4 ± 1/78 005/0 

T16 6/5 ± 2/72 2/4 ±6/77 000/0 

T20 5/5 ± 8/78 6/4 ± 4/78 001/0 

T24 1/5 ± 6/73 8/4 ± 5/78 000/0 

T28 9/4 ± 6/75 9/4 ± 9/78 003/0 

T32 1/4 ± 3/74 9/4 ± 6/78 000/0 

T36 4/3 ± 7/76 7/4 ± 8/78 03/0 

T40 2/4 ± 6/75 5/4 ± 6/79 000/0 

T44 4/4 ± 9/76 2/4 ± 6/79 007/0 

T48 7/4 ± 8/75 4/4 ± 1/80 000/0 
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 بلوك بين دنده اي گروه از بهتر اينترپلورال بلوك گروه

 در نيز زمانها كل FVC  متوسط).  3ل جدو( ) >P 05/0(بود

 گروه از بهتر )  SD= 6/4با  % 5/78( اينترپلورال بلوك گروه
   آماري نظر از  كه بود ) =SD 1/4با% 1/75( بين دنده ايبلوك 
 .  >P) ٠١/٠ ( است معنی دار  اختلاف اين

بلوك و  (IPB) اينترپلورال بلوك FVCمقايسه : 3جدول 
  بعد از بلوك در زمانهاي مختلف (ICB) بين دنده اي

 

 SD ± ICB SD± IPB P value زمان
T١ 7/4 ± 4/75 2/5  ± 1/79 001/0 

T٢ 5  ± 9/75 9/11 ± 8/77 33/0 

T٣ 8/4 ± 9/75 5 ± 3/79 002/0 

T٤ 5 ± 9/75 9/4 ± 79 006/0 

T٦ 3/5 ± 8/75 8/4 ± 3/78 02/0 

T٨ 6/4 ± 5/72 5/5 ± 8/76 0 

T١٠ 5/4 ± 8/74 1/5 ± 7/77 007/0 

T١٢ 8/4 ± 7/74 7/4 ± 9/77 003/0 

T١٦ 1/5 ± 2/72 8/4 ± 8/77 0 

T٢٠ 6/4 ± 1/75 7/4 ± 3/78 003/0 

T٢٤ 5/4 ± 8 /73 9/4 ± 3/78 0 

T٢٨ 1/5 ± 5 /75 8/4 ± 3/78 01/0 

T٣٢ 2/4 ± 75 8/4 ± 1/79 0 

T٣٦ 3/4  ± 5 /76 9/4 ± 8/78 02/0 

T٤٠ 3/4  ± 2/75 9/4 ± 3/79 0 

T٤٤ 4/4 ± 9/76 4/4 ± 5/79 009/0 

T٤٨ 6/4 ± 1/76 6/4 ± 1/80 0 
 

 اندكسهاي بلوك انجام از بعد گروه دو هر در مجموع در

 بهبود هستند ريوي عملكرد نشانة كه  FVCو  FEV1 ريوي
  بلوك گروه به نسبت  پلورال اينتر بلوك گروه در اما داد  نشان
 .بود بيشتر بهبود اين اي دنده بين 

 به مربوط خاصي عارضه گروهها از هيچكدام در
 عفوني عوارضهمچنبن  اي بين دنده بلوك يا كاتتر كارگذاري

 وكاهش تنفسي دپرسيون يعني تنفسي عوارض .نشد مشاهده
SPO2  ديده نشد بيماران از كي هيچ در.   

  بحث    
 آنها در اينترپلورال بلوك  روش كه بيماران گروه از اولين

 .گرديد معرفي 1983سال  در Murphy توسط شد استفاده
 و دنده متعدد شكستگيهاي با رانبيما در روش اين از وي )12(
 يكسال .نمود استفاده كليه و صفرا كيسه عمل از بعد بيماران در

 مداوم بلوك نتايج )Kvalheim   ) 13 و  Reiestad بعد

 منتشر عمل از بعد درد كاهش براي را اي دنده بين عصب

 بيدردي اكنون كه را روشي ،تغييرات يكسري با آنها .كردند

 اينترپلورال بيدردي. كردند معرفي شود، مي واندهخ اينترپلورال

 و 11 (.است موثر بسيار دنده چندين شكستگيهاي با بيماران در
16- 14 ( 

 شكستگي با بيماري براي اينترپلورال دردي بي از بار اولين
ساده  واكائين بوپي ليتر ميلي 20از  استفاده با دنده 5يكطرفه 

 باعث نيز بعدي يقهايتزر )14(.شد استفاده ، درصد 5/0

در  روش اين از )Murphy )15 .شد مشابهي مدت به بيدردي
 .بود ساعت 12تا  8آن  اثر كه دريافت و كرد استفاده بيمار 16

Rocco تا  4يكطرفه  شكستگي با بيمار 9در  )16( همكارانش و
  .نمودند ايجاد كاملي بيدردي روش اين از استفاده با دنده 8

 نشان سيستكتومي كوله از بعد بيماران در مطالعاتهمچنين  

 اگر) 21 - 17و11 (.است بوده مؤثر اينترپلورال بيدردي كه داد

 بوده بارز سيستكتومي كوله از بعد اينترپلورال بيدردي فوايد چه
       .است نبوده قاطع توراكوتومي از بعد آن از استفاده ولي

Mc Lraine  كودك 14 در روش اين از) 23و22( نهمكارا و 

 گذاشته سينه قفسه بستن از قبل اينترپلورال كاتتر آنها در كه
 بوپي اينترپلورال مدام انفوزيون آنها .كردند استفاده شد،

  ml/kg/h1- 5/0 سرعت با آدرنالين با رادرصد 25/0واكائين 
 .بود موجود نياز صورت در مخدر با بيدردي .كردند ستفادها

 با مطلب اين .بود مؤثر ينترپلورالا بيدردي كه دريافتند آنها
 بيان اضافي مخدر به نياز فقدان و پايين درد نمره دادن نشان
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 ( .كردند گزارش را مشابهي نتايج نيز ديگري مؤلفين گرديد،
24-27 ( 

  ريه عملكرد بر را اينترپلورال بلوك اثرات كمي محققين
 )29و28و21و12(.كرده اند بررسي عمل از بعد

 و اينترپلورال بلوك از استفاده كه ما دريافتيم عهمطال اين در
 دچار بيماران درد ميزان و ريوي عملكرد بر اي دنده بين بلوك

 عملكرد بهبود باعث روش دو هر و است مؤثر دنده شكستگي
 بهتر اينترپلورال بلوك گروه مورد در بهبود اين . گرديد ريوي

 قابل بهبود تتوانس حاضر مطالعه. بود اي دنده بين بلوك از
ه ب كند اعمال بيماران ريوي عملكرد وضعيت در اي ملاحظه
  از بعدFVC و FEV1 اندكسهاي گروه دو هر در كه طوري
 داد نشان گروه دو هر در اي ملاحظه قابل تفاوت بلوك انجام

  در گروه دو بين در همچنين .شد بهتر توجهي قابل ميزان به و
 اينترپلورال بلوك گروه در FVC وFEV1 زمانها تك تك

 وFEV1 ميزان نيز مجموع در .بودبلوك بين دنده اي  از  بهتر
FVC  بلوك بين  از بهتر اينترپلورال بلوك گروه متوسط

 مطالعات از آمده بدست نتايج با ها يافته ينا .بود اي دنده
Murphy ، Vade،  Chan   12و21و281( .دارد مطابقت( 

  Murphy)12( واكائين بوپي منقطع دوزهاي از استفاده با 

 از استفاده با را بازدمي جريان حداكثر سيستكتومي، كوله از بعد

 بيمار كه هنگامي عمل از بعد اول روز در Wrights اسپيرومتر

 بوپي بنابراين،. كرد گيري اندازه نمود، مي دردي بي تقاضاي

 دبع دقيقه 40تا  30جريان  حداكثر و تجويز اينترپلورال واكائين
 Lit/min(تزريق  از بعد جريان حداكثر .شد گيري اندازه مجدداً

 )Lit/min 154( )14(تزريق  از قبل از بيشتر بسيار )19( )212

 را FEV1  و  FVC)21( همكارانش وVade Boncouer  بود
 تزريق از بعد ساعت يك و قبل عمل از بعد اول روز در

  FEV1 .كردند گيري  اندازه  سالين با واكائين بوپي اينترپلورال
 نشان تغييري كردند دريافت  سالين كه بيماراني در FVC و

 يك كردند دريافت واكائين بوپي كه بيماراني در اما .نداد
 )28(همكارانش و  Chan.بود بيشتر بسيار تزريق از بعد ساعت

 واكائين بوپي ساعته 6بولوز   دوزهاي مقايسه با مشابهي نتايج به

   Oxorn و Whatley  برعكس .كردند شگزار سالين يا
 از اينترپلورال بيدردي از بهتر عضلاني داخل پتدين كه دريافتند

  )29( .بود ريوي عملكرد نظر
 توانست  اينترپلورال پتدين ما بيماران در خلاصه طوره ب
 با بيماران در موضعي كننده بيحس داروهاي ساير مانند

 هب و گردد ريوي ردعملك وضعيت بهبود باعث دنده شكستگي
  مركزي عصبي سيستم و عروقي ـ قلبي سميت فقدان علت

 كننده بيحس مواد جايگزين عنوانه ب دارو اين از توان يم
 استفاده است عصبي و عروقي قلبي، اثرات داراي كه موضعي

 كننده بيحس يدارو عنوانه ب نيدتپ از گسترده استفاده .كرد
 در وسيعتر و بيشتر اتتحقيق مستلزم عصبي بلوكهاي براي

 روشها ساير با آنها مقايسه و بيدردي نيازمند مختلف گروههاي
 احتمالي عوارض تواند مي نمونه ها بيشتر تعداد همچنين .است

 .نمايد مشخص را دارو اين از استفاده

  سپاسگزاري
كه در انجام اين  ICUبدينوسيله از كليه كاركنان بخش       

  .دند تشكر مي گرددمطالعه ما را ياري نمو
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A comparative study of the effect of interpleural block with 
pethedine and intercostal block with bupivacaine on 

pulmonary function in patients with rib fractures 
 

Amini S., MD*; Roudbari M., PhD** 

 
Background: Rib Fracture does not usually require surgical intervention, using various 

pain management methods including nerve blocks reduce pain and improves pulmonary 
function. In a single blind clinical trial study, we compared intercostal block and interpleural 
block regarding their effects on pulmonary function in rib fracture.  

Methods and Materials: 86 patients with unilateral fracture of more than two ribs in the 
range of 20-50 years, presented to Khatam-al-anbia hospital from 1380 to 1382, were 
randomly divided into two groups: intercostal block (40) and interpleural block (46). In the 
intercostal block group, the patients received 3ml of bupivacaine 0.25% and in the 
interpleural block group; the patients received 2mg/kg of pethidine after increasing the 
volume to 20 ml. The procedures repeated every 8 hours for 48 hours. Pulmonary function 
was evaluated by FEV1 and FVC using spirometry.  

Results: Patients in the intercostal block group were 40 (23 males and 17 famales) and in 
the interpleural block group 46 (26 males and 20 females) .The average age of the patients in 
the intercostal and interpleural group was 31.15 and 32.76 years, respectively.  

In both groups pulmonary function (FEV1and FVC) improved after block but comparison of 
the two groups revealed better results in the interpleural group (78.60 vs 74.90 for FEV1 with 
P<0.01 and 78.56 vs 75.17 for FVC with P<0.01 in the interpleural and intercostal group, 
respectively). Mean FEV1 and FVC did not have a significant difference in the both groups              
(66.21% in the interpleural block vs. 63.90 in the intercostal block for FEV1 and 66.39% in the 
interpleural block vs. 64.33% in the intercostal block).          

Conclusions: Both intercostal block with bupivacaine and interpleural block with pethidine 
could improve pulmonary function in rib fracture. Although pulmonary function improvement 
was statistically more significant in the interpleural block group, it does not seem to be 
clinically significant.  

 

KEY WORDS: Rib fractures, Pulmonary function, Pethidine, Interpleural block 
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