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فايت تهويه و احـساس راحتـي بيمـار و    خلفي طرفي براي ك  كنترل درد پس از توراكوتومي:زمينه و هدف

به علت عوارض فراوان ناركوتيكها از روشـهاي مختلـف بلـوك        . كاهش عوارض ريوي اهميت زيادي دارد     
هـدف ايـن بررسـي    . شـود   اي با هدف كنترل درد و كاهش مصرف ناركوتيكها استفاده مـي             دنده  اعصاب بين 

   .باشد  درد پس از توراكوتومي خلفي طرفي ميتعيين اثربخشي بوپيواكائين با نرمال سالين در كنترل
 نفـري قـرار     20 بيمـار بطـور اتفـاقي در دو گـروه            40در يك كارآزمايي باليني يك سوكور       : روش بررسي 

 و انفوزيون مداوم نرمال سالين پس       ml10%  5/0 از تزريق دوز منفرد بوپيواكائين       )G1(در گروه اول    . گرفتند
و انفوزيـون  % 5/0 بوپيواكـائين  ml10 از تزريق دوز منفرد ) G2 (گروه دوم  و در جراحياز چهار ساعت از    

 Linear Visualبـراي بررسـي كنتـرل درد از   .  به عمـل آمـد  جراحيمداوم بوپيواكائين چهار ساعت پس از 

Analogue Scale (VAS) استفاده گرديد    
، 6/6،  5/5،  6/7ر گروه اول به ترتيب       پس از عمل د    24،  20،  16،  12،  8 در ساعتهاي    VAS ميانگين   :ها  يافته

 بود كه اختلاف معني داري بين دو گروه وجود داشـت            9/1،  1/2،  8/2،  7/3،  4/3 و در گروه دوم      7/5،  5/5
)001/0p<    0001/0 و در بقيه موارد      12 در ساعتp< (و در گـروه دوم      5% كنتـرل درد در گـروه اول        . بود 
 پس از عمل در گـروه اول بـه ترتيـب            48 ،   44 ،   40 ،   36 . 32  ، 28 در ساعتهاي    VASميانگين  .  بود   %81
داري بـين    بود كه اختلاف معني4/1، 5/1، 6/1، 5/1، 8/1، 6/1 و در گروه دوم  7/4،  1/5،  4/4،  3/5،  5،  2/5

 و در گـروه     7/3 ساعت اول ميانگين تزريق پتيدين در گـروه اول           24در  ). >0001/0P. (گروه وجود داشت  
 بود و در گروه دوم 2/2 ساعت دوم ميانگين تزريق پيتيدين در گروه اول 24در ). >0001/0P( بود  6/0دوم  

  ). >0001/0P(نياز به تزريق نبود 
بوپيواكائين با انفوزيون مداوم اكستراپلورال در كنترل درد پس از توراكوتومي و كاهش نياز بـه                : گيري  نتيجه

  . ناركوتيكها موثر است

  ومي، بوپيواكائين، درد، نرمال سالينتوراكوت:كلمات كليدي
 

 
كنترل درد پس از توراكوتومي به ويژه در چند روز اول براي كفايـت              
تهويه بيماران و نيز احساس آرامش و راحتي بيمار و كاهش عـوارض         

 كنترل درد با ايجاد توانايي تنفس طبيعي        1-4.ريوي اهميت زيادي دارد   
  . دهد يق و حركت زودرس بيمار عوارض ريوي را كاهش ميو عم

  
تنفس نرمال و عميق نياز به كشش انسيزيون پوستي دارد كه دردنـاك             

شود بيماران به طور طبيعـي سـعي در جلـوگيري از              است و باعث مي   
انسيزيون پوستي با انقبـاض عـضلات بـازدمي داشـته باشـند،       كشش

شـود و بطـور       وستي محدود مي  بنابراين در طول دم كشش انسيزيون پ      

مقدمه
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شود و اين نوع دم و بازدم منجر به كاهش سـريع              اكتيو بازدم انجام مي   
 5.شود كشش مي

هـاي غيـر      شكست در تنفس عميق قبل از بازدم قوي منجر بـه سـرفه            
تنفس كوتاه، بازدم اكتيو و عدم سـرفه مـوثر، منجـر بـه              . شود  موثر مي 

ازي، هيپوكـسي، اخـتلال در      تجمع ترشحات، انسداد راه هوايي، آتلكت     
 ايـن   1و3گـردد   نسبت ونتيلاسيون به پرفيوژن و عفونتهـاي ريـوي مـي          

، سـيگاريها، افـراد   )Morbid Obesity(مسئله در افراد با چاقي مرضي 
توانـد بـسيار      مسن و نيز در صورت وجود عفونـت ريـوي قبلـي مـي             

  . كشنده باشد
اهش درد پـس    جراحان توراكس بيشتر زمان خود را جهت درمان و ك         

يزيونهاي مختلفـي بـراي تـشخيص،        انس 6-8.گذرانند  از توراكوتومي مي  
رود كـه در ايـن        بندي و درمان بيماريهاي قفسه سينه به كار مي          مرحله

ميان توراكوتومي خلفي طرفـي بـراي مقاصـد درمـاني، رزكـسيونهاي             
ريــوي، اعمــال جراحــي، مــري، مدياســتن خلفــي و ســتون فقــرات  

  1و7.رود ون به شمار ميترين انسيزي رايج
ــب      ــابي اغل ــسيزيون انتخ ــوان ان ــه عن ــترولترال ب ــومي پوس توراكوت

 انسيزيون از جلوي خط اگزيلري    7هاي ريه و مري كاربرد دارد       جراحي
 زير نوك اسكاپولا به سمت      cm2قدامي شروع و به صورت منحني از        
د ها و لبه داخلـي اسـكاپولا امتـدا          بالا بين خط مياني روي ستون مهره      

شود و معمولاً نيازي به ادامه انسيزيون بالاتر از خار اسـكاپولا              داده مي 
 روشهاي مختلفي جهـت كنتـرل درد پـس از توراكوتـومي             7.باشد  نمي

خوراكي يا تزريقي، كرايوآنالژزي،     NSAIDSشوند كه شامل      استفاده مي 
تجويز ناركوتيكها از طريق اپيدورال، مواد مخدر تزريقي يا خـوراكي،           

اي و آنالژزي رژيونـال از طريـق كـاتتر اينترپلـورال              كهاي بين دنده  بلو
 Continuous Epidural Analgesia آنالژزي اپيدورال مداوم1-3باشند مي

(CEA) در حال حاضر از    . باشد  ك روش مناسب براي كنترل درد مي       ي
نفرين در زمان بستن جدار قفسه سـينه          با اپي % 5/0تركيب بوپيواكائين   

  5.شود ياستفاده م
دو روش بـــسيار مـــوثر در درمـــان درد پـــس از توراكوتـــومي     

Cryoanalgesia           و اضافه كردن مواد مخدر از راههاي مختلف به ويژه 
باشد، به علاوه آنالژزي رژيونال داخل پلـورال اخيـراً بـه              اپيدورال مي 

عنوان يك روش آلترناتيو در درمان درد پس از توراكوتومي توصـيف            
س از توراكوتومي باعث طولاني شدن مدت بستري        درد پ  5.شده است 

 ناتواني خواهد شد بنـابراين وظيفـه        نبيماران در بيمارستان و درد مزم     

دردي در بيمـار      هوشي تأمين بي    مهم جراح قفسه سينه و متخصص بي      
  . باشد  مهم در جراحي قفسه سينه ميتباشد اين يك ضرور مي

اكـائين در مقايـسه بـا       اثربخـشي بوپيو  تعيـين   هدف اصلي اين بررسي     
نرمــال ســالين در كنتــرل درد پــس از توراكوتــومي خلفــي طرفــي بــا 
انفوزيون مداوم از طريق كاتتر قرار داده شده در سـاك اكـستراپلورال              

  .باشد مي

  
  

 بيمار كه   40اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني يك سوكور بر روي          
 در بخش جراحي تـوراكس بيمارسـتان رازي         84د  از مهر لغايت اسفن   

رشت دانشگاه علوم پزشكي گيلان تحت توراكوتـومي خلفـي طرفـي            
 20الكتيو قرار گرفتند انجام شده، بيماران بصورت اتفاقي در دو گروه            

نفري قرار داده شده كه انفوزيون مداوم نرمال سـالين يـا بوپيواكـائين              
 مطالعـه در صـورت وجـود درد   در بيماران مـورد  . كردند دريافت مي

Pethidine  تزريق مي      درد ناشي از ايـن بررسـي        لشد و بيماران متحم 
در ابتـداي كــار   .مــسائل اخلاقـي رعايـت شــده اسـت   شـدند و   نمـي 

اي از روش و هدف طرح تحقيقاتي براي بيمـار توضـيح داده               خلاصه
بـراي  )  سـانتيمتر  10كش از صفر تا       خط (VASشد به اين صورت كه      

  .شد  درد توضيح داده مي Scoreتعيينران جهت بيما
بدون  : پنج دسته تقسيم شد كه عبارتند ازبهVAS شدت درد بر حسب 

چهـار تـا    (درد متوسـط    ) دو تا چهـار   (، درد خفيف    )صفر تا دو  (درد  
 )هـشت تـا ده  (و درد بسيار شديد) شش تا هشت( درد شديد ،)شش

صصي جراحي توراكس   داروهاي مورد استفاده با منابع علمي رشته تخ       
در پايان عمل جراحي و قبل از بـستن جـدار           . وانستزي تطبيق داشتند  

توراكس، در يك فضا بالا و پايين سطح انسيزيون با جدا كـردن پلـور               
جداري از ديواره توراكس سـاك اكـستراپلورال ايجـاد نمـوده و يـك               

داخل آن جاگذاري نمـوديم و دور       ) 20تفلون شماره   (كاتتر كات دان    
ا دور ساك جهت جلوگيري از خروج مايع انفوزيـون شـده دوختـه              ت
جهـت انفوزيـون پـس از       ) تـصادفي (سپس بيماران بطور اتفاقي     . شد  

  . توراكوتومي در يكي از دو گروه زير قرار داده شدند
 درصد از طريق كـاتتر      5/0بوپيواكائين   ml 10تزريق بولوز   : گروه اول 

ــا دوز و در ادامــه پــس از چهــار ســاعت انفوز يــون نرمــال ســالين ب
ml/kg/h1/0.  

  بررسيروش
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 درصد از طريق كـاتتر      5/0بوپيواكائين   ml 10تزريق بولوز   : گروه دوم 
بـــا دوز % 5/0و پـــس از چهـــار ســـاعت انفوزيـــون بوپيواكـــائين 

ml/kg/h1/.0      ي بعـد   هاي القاي    جهت استاندارد كردن بيهوشي و درمان
 دادن لولـه تراشـه  هوشي جنرال با قرار  از عمل تمام بيماران تحت بي

هـار  چ ساعت هر    48درد پس از عمل در طي       . دابل لومن قرار گرفتند   
 10 كه شـدت درد از صـفر تـا           VASبندي    ساعت يكبار به روش نمره    

بندي شده اسـت و نيـز تعـداد دفعـات تزريـق آنالژزيـك مـورد                   نمره
شد پتيدين با     از پنج مي   بيش VASدر صورتي كه    . ارزيابي قرار گرفتند  

گرديد و با توجه به نيمه عمر كوتاه آن و تاثير  تزريق مي 1mg/kg دوز
 چهار سـاعت بعـد قابـل اغمـاض اسـت، در             VASگيري    آن در اندازه  

 نيـاز بـه پتيـدين پيـدا         VASگيـري     صورتي كه بيمار در فواصل اندازه     
 >005/0شد     از مطالعه خارج مي    VASكرد به علت احتمال تاثير بر         مي

p ديد و آناليز آماري با استفاده از اطلاعات بدست         دار تعريف گر     معني
 . به كامپيوتر وارد شد10 ويراست SPSSآمده از تحقيق با نرم افزار 

قبل از بستن جدار قفسه سـينه، پلـور         : روش ايجاد ساك اكستراپلورال   
جداري فضاي عمل شده و يـك فـضا بـالا و پـائين آنـرا از فاسـياي                   

يـك كـاتتر    . و يك ساك ايجاد كـريم      نموده   داندوتوراسيك جدا و بلن   
هـاي سـاك را بـه فاسـياي      دان در داخل ساك قرار داده شد و لبه        كات

كننـده بـه      حـس   اندوتوراسيك با نخ كروميك دوختيم تـا محلـول بـي          
كاتتر را از محل توراكوتومي خـارج نمـوده و          . فضاي پلور نشت نكند   

فاده از پمـپ    كنيم و از طريق آن با اسـت         به جدار قفسه سينه فيكس مي     
 ،Chest tubeهمزمان با كـشيدن  . انفوزيون، بوپيواكائين تجويز نموديم

  ).1شكل شماره . (كتتر را نيز خارج كرديم
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ساك خارج پلور و كاتتر داخل آن : 1-شكل 

 

  
 

صورت گرفت كه در )  زن15 مرد و    25( بيمار   40اين مطالعه بر روي     
و هـشت زن  %) 60( مـرد  12) كننده نرمـال سـالين    دريافت(روه اول   گ
. قرار داشتند %) 35(و هفت زن    %) 65( مرد   13و در گروه دوم     %) 40(

 2/52 ±8/7 سال و در گروه دوم       6/51 ±9ميانگين سني در گروه اول      
داري بـين سـن دو گـروه وجـود            سال بود كه اخـتلاف آمـاري معنـي        

   .نداشت
در ابتدا بـه بيمـاران      % 5/0 بوپيواكائين   ml 10 بولوز   با توجه به تزريق   

 در چهار ساعت بعد از تزريق در گروه         VASدر هر دو گروه، ميانگين      
     بـه ترتيـب برابـر     ) بوپيواكـائين (و در گـروه دوم      ) نرمال سـالين  (اول  

داري   بــود كــه از نظــر آمــاري اخــتلاف معنــي 3/4 ±1/1 و 4/ 3 1±
 در 24 و 20 و 16 و 12 و 8امه در ساعتهاي اما در اد  . مشاهده نگرديد 

 6/6 و   5/5 و   6/7 در گـروه اول      VASهاي    روز اول به ترتيب ميانگين    
 9/1 و 2/ 1 ، 8/2 ، 7/3 ، 3/ 4 و در گروه دوم به ترتيب 7/5 و 5/5و  
كه در همه ساعتهاي ذكـر شـده بـالا اخـتلاف     ) 1نمودار شماره (  بود

 در روز اول در بـين دو گـروه          VASداري بـين ميـانگين        آماري معنـي  
ــود دارد   و >P 0001/0 و>0001/0P و=P 001/0 و>P 0001/0(وج

0001/0 P<.(    48و  44،  40 ، 36 ،  32 ، 28در ادامه در سـاعتهاي 
و 4/4 و 3/5 و 5 و 2/5در گـروه اول    VASدر روز دوم ميانگين هاي      

 و  5/1 و   6/1 و   5/1 و   8/1 و   6/1 و در گروه دوم به ترتيب        7/4و  1/5
كـه در همـه سـاعتهاي ذكـر شـده بـالا       ) 2نمودار شـماره  (   بود4/1

 در روز دوم در بـين دو        VASداري بين ميـانگين       اختلاف آماري معني  
ــود دارد   ــروه وجــــ  >0001/0P و>0P /0001 و>0001/0P(گــــ

  ) 2نمودار شماره ). (>0001/0P و >0001/0P و >0001/0Pو
 بار پتيدين دريافت نمودند 58اول   ساعت   24بيماران در گروه اول در      

 بار بود ولـي در گـروه دوم در          7/3و ميانگين دريافت پتيدين در آنها       
 بار پتيدين دريافت نمودند و ميانگين تعداد دفعات         11 ساعت اول    24

 بار بود كه اين مقادير از لحاظ آماري داراي          6/0تزريق پتيدين در آنها     
  . )>0001/0P(داري بودند  تفاوت معني
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  ساعت اول در دو گروه مورد نظر24 در VASمقايسه ميانگين : 1-نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   ساعت دوم در دو گروه مورد نظر24 در VASمقايسه ميانگين : 2-نمودار 

  
ــار پتــدين 38 ســاعت دوم 24همچنــين بيمــاران در گــروه اول در   ب

 بار بود ولـي در      2/2آنها  دريافت نمودند و ميانگين دريافت پتدين در        
 ساعت دوم تزريقي صورت نگرفت كه اين مقادير از          24گروه دوم در    

  ).>0001/0P(داري بودند  لحاظ آماري داراي تفاوت معني
نياز به تزريـق    %) 55( بيمار   11به طور كلي در گروه دوم در روز اول          

ار يك نوبت تزريق و در دو بيم      %) 35(پتيدين نداشتند در هفت بيمار      
 بـا مقـادير     VASبا توجه به اينكـه       .دو نوبت پتيدين تزريق شد    %) 10(

كمتر يا مساوي سه به عنوان كنترل درد در نظر گرفته شده است و بـا                

 در چهـار سـاعت اول بـه خـاطر تزريـق             VASتوجه به اينكه مقـادير      
 سـاعت  24بوپيواكائين در هر دو گروه در نظر گرفته نـشده اسـت در      

مـوارد در سـاعات     % 5يافت كننـده نرمـال سـالين در         اول در گروه در   
 كمتر از يا مساوي سه بودند و ميانگين  VASدارايگيري  مختلف اندازه

VAS    كننـده    بيماران گروه دريافت  % 81 بود ولي در     2/6±47/0 در آنها
 ساعت اول كمتر يـا مـساوي سـه و ميـانگين             24 در   VASبوپيواكائين  

VAS 44/0± 8/2 0001/0( بودندP<.(  
% 5/12 ساعت دوم در گروه دريافـت كننـده نرمـال سـالين در               24در  

 ســاعت دوم 24 در VASمــوارد در ســاعات مختلــف انــدازه گيــري  
 34/0 در آنها VAS كمتر از يا مساوي سه بودند و ميانگين  VASداراي
مـوارد در  % 100كننده بوپيواكائين در   بود ولي در گروه دريافت     9/4 ±

 كمتر  VASداراي ساعت اول 24 در VASزه گيري ساعات مختلف اندا
  بودند VAS 33/0± 6/1يا مساوي سه و ميانگين 

هيچگونـه   ).>0001/0P(دار بـود       كه اين اختلاف از نظر آماري معني      
عارضه توكسيك، قلبي يا شوك بدنبال تزريق مداوم بوپيواكائين ديـده           

  . نشداي بدنبال جايگذاري كاتتر ديده نشد و همچنين عارضه
 

  
درد شديد پس از عمل بـدنبال توراكوتـومي پوسـترولترال منجـر بـه               

 و بخش، تأخير در شروع تغذيـه        ICUطولاني شدن بستري بيماران در      
و فعاليت پس از عمل و نيز افزايش موربيـديتي بـه علـت ايلئـوس و                 

ــوي مــي  ــردد اخــتلال عملكــرد ري ــ9و10و11و12و16.گ ــه از  در اي ن مطالع
در مقايسه با نرمال سالين جهت بلوك اعصاب بـين          % 5/0بوپيواكائين  

اي و كنترل درد استفاده گرديد، در چهار ساعت اول پس از عمل               دنده
داري بين دو گروه وجود نداشت اما در ادامـه قـادر بـه                اختلاف معني 

تـرل  كنترل بهتر درد پس از عمل با بوپيواكائين در مقايسه با گـروه كن             
 ,Sullivan- ،Deneuvilleنگر كـه بوسـيله   چندين مطالعه آينده. شديم

Caraine     اند كه گذاشتن كاتتر اكستراپلورال و         انجام گرفته و نشان داده
تزريق مـداوم بوپيواكـائين از طريـق آن باعـت كـاهش شـديد درد و                 

 در مطالعه ما ميـزان كنتـرل درد         18-20.شود  كاهش مصرف ناكوتيك مي   
  .العه آنها بوده استمشابه مط
حاضر در بيماران دريافت كننـده انفوزيـون بوپيواكـائين در     در مطالعه

ــرل درد 81% ــوارد كنت  4-24در روز اول و در ســاعات ) ≥VAS 3( م
 كنتـرل درد    6/92 %11 و همكاران  Sabanathanملاحظه شد، در مطالعه     

بحث
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ــافي در   ــالژزي اض ــدون آن ــه  24ب ــاعت و در مطالع  و Karamkar س
  17. كنترل درد ذكر شده است90%ران همكا

بيمـاران نيـاز بـه    % 5/52 در 13 و همكاران Bryantمطالعهدر مقايسه در 
يك تا سـه تزريـق پتيـدين انجـام          % 5/42تزريق پتيدين نداشت و در      

 كـه از  15 و همكـاران Omer Tetikهمچنـين در مطالعـه    13.شده است
ستفاده گرديد در گـروه     در مقايسه با نرمال سالين ا     % 25/0بوپيواكائين  

با توجه به نتـايج   . نيازي به ناركوتيك وجود نداشت    ) بوپيواكائين(اول  
ــس از    ــرل درد پ ــائين در كنت ــه بوپيواك ــن مطالع ــده در اي بدســت آم
ــرار داده شــده در ســاك    ــاتتر ق ــداوم ك ــون م ــا انفوزي ــومي ب توراكوت

نـد  باشد، همچنين مقدار مصرف ناركوتيكهـا مان        اكستراپلورال موثر مي  
يابد كـه در      اي كاهش مي    پتيدين در اين بيماران به ميزان قابل ملاحظه       

مجموع منجر به كاهش عوارض مرتبط با ناركوتيكها، شـروع سـريعتر           
 ـ     هـاي اجتمـاعي مـي       فعاليت و تغذيه و بازگشت به فعاليت       ه شـود و ب

يابد و بيمـار      علت ترخيص سريعتر بيمار هزينه بيمارستاني كاهش مي       
  .دگي عادي و روزمره باز خواهد گشتزودتر به زن

 VASدر مطالعات بعدي با اين روش كنتـرل درد بـر اسـاس              : پيشنهاد
 Prince Henry Painتـوان از سـاير معيارهـاي كنتـرل درد ماننـد       مي

Scale           تغييرات فيزيولوژيك فشار، نبض، ميزان مصرف مـواد غـذايي ،
كـورتيزول   و   ACTHپس از عمل و حتي سطح سرمي كاتكول آمينها،          

بدنبال درد و استرس ناشي از آن بـا دقـت بيـشتري كنتـرل درد را در                  
در مطالعه ما نياز به تزريق پتيدين       . مقايسه با گروه شاهد بررسي نمود     

 درصـد يـك نوبـت تزريـق         35 ساعت اول كاهش يافت و در        24در  
   درصد دو نوبت انجام شد10پتيدين و 

رد بوپيواكائين در منابع ذكـر      با توجه به برخي عوارض قلبي كه در مو        
هاي لوكال بـا      حسي  شود در آينده بوپيواكائين با بي       شود پيشنهاد مي    مي

  . عوارض كمتر مانند مانند ليدوكائين از نظر كنترل درد مقايسه شود
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Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 
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Background: Pain control after posterolateral thoracotomy is very 
important for adequate respiration and to reduce pulmonary complications. 
Narcotic-induced respiratory depression requires different intercostal nerve 
block procedures with local anesthesia, such as bupivacaine, through an 
extrapleural catheter, paravertebral catheter and intrapleural injection in 
order to control pain and reduce narcotics consumption. The aim of this 
study is to determine the efficacy of bupivacain versus normal saline (N/S) 
in pain control after thoracotomy. 
Methods: In a single-blind clinical trial, forty patients were divided into two 
groups of 20 patients each. Group 1 (G.1) received a single dose (10 ml) of 
bupivacaine 0.5%, followed by continuous infusion of N/S (0.1 ml/kg/h) 
four hours after surgery. Group 2 (G.2) received a single dose (10 ml) of 
bupivacaine 0.5%, followed by a continuous infusion of bupivacaine (0.1 
ml/kg/h) four hours after surgery. Postoperative pain was assessed every 
four hours for 48 hours by linear visual analog scale (VAS). If VAS > 5, 
then pethidine was injected at a dosage of 1 mg/kg/IM. VAS ≤ 3 was 
considered pain control.   
Results: TThe mean VAS at 8, 12, 16, 20 and 24 hours after surgery in G.1 
was 7.6, 5.5, 6.6, 5.5 and 5.7, respectively, and in G.2 was 3.4, 3.7, 2.8, 2.1 
and 1.9, respectively. There were significant differences between the two 
groups (for 12 hours P<0.001 and for other time points P=0.0001). During 
the 4-24 hour period after surgery, pain control in G.1 was 5% and in G.2 
was 81%. The mean VAS at 28, 32, 36, 40, 44, and 48 hours after surgery in 
G.1 was 5.2, 5, 5.3, 4.4, 5.1, and 4.8, respectively, and in G.2 was 1.6, 1.8, 
1.5, 1.6, 1.5 and 1.4, respectively, with a significant difference between the 
two groups (P<0.0001). In the first 24 hours, the mean of pethidine injection 
in G.1 was 3.7 and in G.2 was 0.6 (P<0.0001). In the second 24 hours, the 
mean pethidine injection in G.1 was 2.2 and in G.2 there was no need for 
pethidine (p<0.0001).  
Conclusion: Continuous extrapleural infusion of bupivacaine is effective in 
pain control and decreasing demand for narcotics after thoracotomy. 

Keywords : Bupivacaine, pain, saline solution, thoracotomy  
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