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عوارض ريوي و قلبي علل اصلي موربيديته و مورتاليته در بيماران 

درد توراكوتومي كه از شديدترين دردهاي جراحي . توراكوتومي هستند
زيرا با  ؛نقش مهمي در اختلال عملكرد ريوي پس از عمل دارد ،است

ي موثر بيمار براي خارج كردن ترشحات، به تاخير جلوگيري از سرفه
تلكتازي آانداختن تحرك و عدم همكاري براي فيزيوتراپي منجر به تشديد 

ولي  1.تواند عوارض تنفسي و قلبي را كاهش دهدتسكين درد مي. گرددمي
پرسش مورد اختلاف اين است كه آيا تفاوتي از نظر شيوع عوارض پس از 

ي دردي وجود دارد؟ اين مطالعههاي مختلف بيروشتوراكوتومي در بين 
ي فراواني عوارض ناشي توصيفي مقطعي گذشته نگر براي بررسي و مقايسه

 . از توراكوتومي لترال در سه روش درمان درد حاد پس از عمل انجام شد

در بيمارستان دكتر مسيح دانشوري  1381-87هاي بيماركه بين سال 268
گيري غير احتمالي ال قرار گرفته بودند با روش نمونهتحت توراكوتومي لتر

بيمار از  82بيمار از مخدر وريدي، در  96 در. وارد مطالعه شدند ،در دسترس
براي كنترل درد  ،مبارواپيدورال لآنستزي بيمار از  90روش اينتر پلورال و در 

خواب آلودگي، تهوع، استفراغ، ايلئوس، (عوارض . استفاده شده بود
تلكتازي، پنوموني، پلورال افيوژن، آدپرسيون تنفسي، هيپوكسي، 

پنوموتوراكس، ايسكمي قلبي، ترومبوز وريدي عمقي، ديس ريتمي و 
ها در ي مكانيكي ريهو نياز به برونكوسكوپي، عمل مجدد و تهويه) مورتاليته

  . ي اول و سوم پس از عمل بررسي شدندساعت اول و هفته 24
ساعت اول پس از عمل  24در . مدت زمان بستري در سه گروه يكسان بود

ي تهوع در ي اول و دوم عارضهآلودگي و تهوع و استفراغ و در هفتهخواب
ديگر داري بالاتر از دو گروه به طور معني ،بيماراني كه مخدر وريدي گرفتند

 90از نفر  4(در هفته اول پس از عمل، تعداد بيشتري از بيماران اپيدورال . بود
پنوموتوراكس نيز در تعداد بيشتري از . دچار ايسكمي قلبي شدند) بيمار

ي بعدي درگروه مخدرهاي و در مرتبه) بيمار 82از  نفر 8(بيماران اينترپلورال 
  . اتفاق افتاد) بيمار 96از نفر  5( وريدي

امروزه شيوع عوارض تنفسي پس از توراكوتومي در مقايسه با گزارشات 
در تحقيق ما نيز شيوع . درصد رسيده است 10به كمتر از  1990قبل از 

هاي پس از عمل به هاي حاصله در مراقبتپيشرفت. عوارض نسبتا پايين بود
افزايش استفاده  1.توانند از دلايل اصلي اين كاهش باشندويژه درمان درد مي

هاي هاي جراحي و روشدردي اپيدورال توراسيك، پيشرفت تكنيكاز بي
هاي درماني و كاهش ريسك فاكتورهاي قلبي تشخيصي، بهبود مراقبت

عروقي قبل از عمل به بهبود پيامدهاي پس از توراكوتومي كمك كرده 
فقط تاثير چون مطالعات مشابه اين است كه ي ما هماشكال مطالعه 3،2.است
    هاي تسكين درد را بر عوارض پس از عمل بررسي كرده و سايرروش
هاي پيرامون عمل از جمله عملكرد ريوي قبل از عمل، هاي مهم مراقبتجنبه

بهبود  .شروع تغذيه و مايع درماني پس از عمل را ناديده گرفته است
هاي راقبتهاي درگير در مي قسمتپيامدهاي پس از عمل به هماهنگي همه

ي دارد و تسكين درد تنها بخشي مهم از برنامهنياز قبل و پس از توراكوتومي 
      بازتواني پس از عمل است و اختلافات موجود در مورد ميزان موفقيت

دردي در كاهش شيوع عوارض پس از عمل نبايد اهميت آن را تحت تاثير بي
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