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روش در  نیكه به استفاده از ا یمختلف است، اما مطالعات یهادر گونه یقاتیو تحق یدرمان ،یصیتشخ یتهاجم با كاربردهاكم یتوراكوسکوپی روش :زمینۀ مطالعه
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 .شد یبررس-Pressure-Controlled و  Volume-Controlled یتنفس
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 مد با تلفات كمتر همراه است. نیمانده و استفاده از ا یشدن باق یسالم و بدون علائم كبد
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مقدمه

منظور كاهش درد و دوران نقاهت بیماران، در راستای تلاش به

ها تهاجمی طی زمان تکامل پیدا كرده و كاربرد آنهای كمجراحی

های فیبرواپتیک از ها، دوربینگسترش یافته است. طی این روش

ای از بدن شده و دیدی كامل در اختیار برشی كوچکی وارد حفره

برای  تهاجم است كهنیز روشی كم یپراكوسکووتدهند. جراح قرار می

 رود و به كمکبکار میری دهای قفسه صا و ارگانرمشاهده پلو
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ایجاد  و به واسطهجری رو ابزارهای اندوس ندوسکوپیدوربین ا

 .(21) گیردری صورت میدسه صهای كوچک روی دیواره قفبرش

وارده ناشی از جراحی  براكوسکوپی اجتناب از آسیوت نجامهدف از ا

 و در نتیجه بدون كاهش یافتن دیدن جراح، راكوتومیومول تعم

متصل  پراكوسکووت. (2) و انجام درمان استتوانایی تشخیص سریع 

مطلوب از موضع  شفافیتبه دوربین، تصویری با بزرگنمایی و 

از  یری بخشدقفسه ص ،علاوه براین .گذاردمیجراحی در اختیار 

مناسب در نظر تهاجم های كمبه منظور انجام جراحیاست كه بدن 

های تراكوتومی، ؛ نه تنها به علت دردناك بودن برششودگرفته می

، به خصوص پس از بلکه به علت وجود فضای لازم برای كار با ابزار

 .(27).دشویطرفه مناسب در نظر گرفته مکیی اعمال تهویه

راكوسکوپی به عنوان روشی برای تشخیص و درمان در وت 

 توان به بررسیحیوانات نیز كاربرد دارد. از جمله كاربردهای آن می

تهیه  (15) تومور، درمان (8)و انجام لوبکتومی  صدری محوطه

درمان پایوتوراكس و خارج كردن جسم  ،(7) بیوپسی از بافت ریه

افیوژن  رخداد پلورال، ارزیابی علت (22) خارجی از قفسه صدری

اشاره  Right Aortic Archاصلاح و  (25) پریکاردكتومی ،(14)

های كم . مطالعات متعددی تا به حال به مقایسه روش(24) كرد

م و باز در حیوانات پرداخته و موفق به اثبات اثرات مثبت مشابه تهاج

اند انسان در استفاده از آن، همانند كاهش درد و دوران نقاهت شده

(25 ،10 ،6 .) 

با وجود كاربردهای تشخیصی، درمانی و تحقیقاتی متعدد 

تر حیوانات، تحقیقاتی كه به های بزرگدر گونهراكوسکوپی وت

تر پرداخته باشند كمتر در های كوچکن روش در گونهاستفاده از ای

تواند به دلیل كمتر در خورند. این مسئله میمطالعات به چشم می

ها به عنوان حیوانات همراه و در نتیجه نظر گرفته شدن این گونه

ها و یا از آن نیاز كمتر به انجام اقدامات تشخیصی و درمانی روی آن

آمیز این روش در ی انجام موفقیتهاها و سختیتر چالشمهم

های كوچک حیوانی باشد. این در حالی است كه به خصوص گونه

های كم در انجام مطالعات تحقیقاتی، نیاز به عملی ساختن روش

)به علت مزایای ذكر شده این  راكوسکوپیوتتهاجم و از آن جمله 

های كه مدل رایزشود. ها نیز احساس میها(، در این گونهروش

دارای مزیت تکثیر  حیوانی كوچک از جمله خرگوش، رت و موش

ها نسبت به حیوانات كار با آنبوده و ارزان  قابلیت تهیه و آسان

مطالعات انجام شده و همچنین  استتر بزرگ آزمایشگاهی راحت

 روروبهاز حقوق حیوانات  مایتح هایسازمانبا انتقاد كمتر روی آنها 

ان استفاده از این حیوانات در تعداد بالا را در است. این مزایا امک

تصویربرداری  یهاروش . به خصوص كه امروزهكندمهیا می مطالعات

 .(9)اند ها در دسترس قرار گرفتهاین گونه در تشخیصی پیشرفته نیز

در خرگوش بیشتر به منظور تهیه  راكوسکوپیوتدر حال حاضر 

مهارت جراحان در عوارض دیافراگم های آموزشی برای كسب مدل

هایی كه تا به حال به این گیرد. مدلو قفسه صدری نوزاد صورت می

اند عبارتند از: مدل امپیما پلورا و منظور در خرگوش تهیه شده

، انجام (18) (Experimental Empyema Model) دبریمنت آن

یوپسی ، ب(23)گم واصلاح آن ، مدل فتق دیافرا(11)آناستوموز مری 

 Laser Ablation of)، ابلازیون بولا توسط لیزر (13)از ریه 

Emphysematous Bullae) (3)    و مدل پلورودزیس ریه

(Thoracoscopic Pleurodesis) (5). 

 راكوسکوپیوت تا به حال در هیچ یک از مطالعات انجام شده در

و در  در خرگوش، برخلاف سگ، بافت قلب مورد هدف نبوده است

ملی بودن و رهیافت مناسب به منظور انجام نتیجه اطلاعاتی از ع

 در دسترس نیست. راكوسکوپیوتمطالعات قلب در خرگوش توسط 

از موارد قابل اهمیت دیگر در انجام جراحی توراكوسکوپی، 

ها در حین جراحی فعالیت تنفسی و مطالعه آسیب احتمالی ریه

اپتیمال ها و برقراری فضای است. از این رو به منظور محافظت از ریه

برای جراحی، استفاده از تهویه یک طرفه در انجام توراكوسکوپی 

. از طرفی رخداد هیپوكسی آرتریال و (16)بسیار پر كاربرد است

كمک گرفتن از تهویه یک طرفه  آسیب به بافت ریه از عوارض جدی

 (.12، 20هستند )

های توان به مددر استفاده از تنفس مصنوعی همچنین می

رسانی مختلف آن، كه با توجه به شرایط بیمار به منظور اكسیژن

بندی های كلاسهشوند، اشاره كرد. یکی از روشبهتر انتخاب می

تنفس مصنوعی، چگونگی انتقال هوا به بیمار است. به این صورت 

)تحت میزان  Volume Controlledتواند به صورت كه جریان می

)تحت فشار ثابت( به  Pressure Controlledجریان ثابت( و یا 

 . (1)بیمار انتقال یابد 

 Volume-Controlled Mechanicalدر حالت 

Ventilation (VCV)  متخصص بیهوشی حجم هوایی را كه باید با

كند و آن هر تنفس به بیمار برسد، بر اساس وزن بیمار، تنظیم می

دهد. در این حالت كننده قرار میرا به عنوان اولین فاكتور كنترل

مستقل از  Tidal Volumeمیزان جریان، متغیر مستقل بوده و 

، در میزان تنظیم تغییرات كامپلاینس ریه و مقاومت مجاری تنفسی

، فشار تنفسی متغیری وابسته  VCVشود. در حالت شده حفظ می
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است و بنابراین در نتیجه تغییرات كامپلاینس سیستم تنفسی، 

مقاومت در مجاری هوایی و فعالیت عضلات تنفسی بیمار، دچار 

نیز، با رخداد نموتوراكس به علت  . در این مطالعه(4) شودتغییر می

ورود تروكارهای بدون دریچه، كامپلاینس ریه كاهش و در نتیجه 

 TVیابد. در ثبات ها افزایش میفشار مورد نیاز جهت باد شدن ریه

دچار كلاپس تدریج به های سمت درگیر، ریهVCVتحت سیستم 

 OLV Lungشود و حالتی مشابه تنفس یک طرفه / می

Ventilation) (One دهد.رخ می 

،  Pressure-Controlled Ventilation (PCV)اما در حالت

كننده قرار متخصص بیهوشی، فشار تنفسی را متغیر اصلی و كنترل

دهد. در این حالت، فشار تنفسی متغیری غیروابسته است و فشار می

تنظیم شده مستقل از تغییرات در كامپلاینس و مقاومت تنفسی، حفظ 

شود. در این حالت، حجم هوا، متغیری وابسته بوده و در نتیجه مقدار می

TV  در نتیجه تغییرات در كامپلاینس سیستم تنفسی، مقاومت مجاری

هوایی و فعالیت عضلات تنفسی تغییر خواهد كرد. در این حالت، 

ونتیلاتور به منظور رساندن فشار تنفسی به میزان تنظیم شده و حفظ 

 .(4)دهد آن، به صورت اتوماتیک و به سرعت میزان جریان را تغییر می

طور كه بیان شد در این مطالعه سعی شد، با در نظر همان

گرفتن قلب به عنوان بافت هدف مورد نظر برای انجام جراحی 

در مدل  راكوسکوپیوتفرضی، بهترین رهیافت به این منظور در 

حیوانی خرگوش معرفی شود. همچنین در مطالعات ذكر شده، 

ها و مدت ریهآسیب ریوی حاصل از كلاپس طولانیبررسی شدت 

تأثیر آن بر شدت تلفات پس از جراحی توراكوسکوپی، مورد توجه 

محققین نبوده است؛ بنابراین در این مطالعه همچنین تلاش شد 

ها و تأثیر آن بر شدت مدت ریهآسیب ریوی حاصل از كلاپس طولانی

 رد.تلفات پس از جراحی نیز تحت بررسی قرار گی

 مواد و روش كار

سر خرگوش سفید  20به منظور انجام این مطالعه از تعداد 

گرم استفاده شد. به منظور  2500±300با وزن نیوزیلندی نژاد

ها به مدت یک هفته در حیوانخانه، در تطبیق با محیط، خرگوش

گراد نگهداری و با پلیت تغذیه شدند. برای درجه سانتی 25دمای 

ها قبل از سلامت حیوانات، از تمام خرگوش بررسی وضعیت كلی

 انجام شد. CBCگیری و آزمایش جراحی خون

 50برای القای بیهوشی اولیه از تركیب كتامین )

گرم/كیلوگرم( به صورت میلی 5گرم/كیلوگرم( و زایلازین )میلی

عضلانی استفاده شد. پس از القای پیش بیهوشی و تراشیدن موهای 

به اتاق عمل انتقال داده شد. لوله نای به صورت  ناحیه سینه، حیوان

كور )به علت بلند بودن كام نرم در خرگوش( و توسط فرد باتجربه 

كارگذاری شد و پس از اطمینان از ورود لوله به نای )با توجه به 

واكنش حیوان به ورود لوله به نای و همچنین مشاهده تشکیل بخار 

حل دو شاخه شدن نای )لبه استخوان در لوله با هر باز دم(، لوله تا م

اسکپولا( جلو داده شده و ثابت شد. ابقای بیهوشی، توسط بیهوشی 

 استنشاقی و گاز ایزوفلوران صورت گرفت. 

ویدئو  فاده در جراحی شامل مجموعهلوازم مورد است

 Richard wolfآندوسکوپ و منبع مولد نورسرد ساخت شركت 

 12متر و زاویه رأس میلی 3پذیر با قطر ناآلمان همراه با لنز انعطاف

متر و پنس میلی 3درجه، دو تروكار بدون دریچه با قطر داخلی 

 آتروماتیک مینی لاپاروسکوپی مریلند بود.

هایی كه برای تروكار دوربین ارزیابی شدند )با توجه به رهیافت

مطالعات انجام شده در سگ و خرگوش( رهیافت پارازایفوئیدال )انجام 

ای شش )انجام شده ده فقط در سگ( و اینتركاستال/ فضای بین دندهش

در سگ و خرگوش( بود. فاكتورهای مورد ارزیابی شامل قابلیت انجام 

رهیافت پارازایفوئید در مدل حیوانی خرگوش، دستیابی به دید فضایی 

ها و همچنین ایجاد كمترین بهتر بدون ایجاد اختلال بیش از حد از ریه

یه در اثر ورود تروكار اول به صورت كور بودند. در رهیافت آسیب اول

متر از زایفوئید از شکم با ایجاد سانتی 3-2پارازایفوئیدال، تروكار با فاصله 

 (. 1شود )تصویر سوراخ در دیافراگم، وارد محوطه صدری می

در این مطالعه همچنین امکان ورود تروكار دوم و بهترین 

 ت به دوربین بررسی شد.مکان برای ورود آن نسب

تر اثرات حاصل از استفاده تر و دقیقبه منظور مقایسه راحت

ها بر اساس مد تنفسی به كار از مدهای تنفسی ذكر شده، خرگوش

 بندی شدند.رفته حین بیهوشی در دو گروه دسته

خرگوش مورد مطالعه  20خرگوش اول از  7شامل  1گروه 

( بیهوش VCVیستم تنفسی )بودند كه تا انتهای جراحی تحت س

 ها اجازه داده شد كه تحتنگاه داشته شدند. در این حالت به ریه

نوموتوراكس حاصل از ورود تروكارهای بدون دریچه، كلاپس كامل 

پیدا كنند تا حداكثر فضا و امکان كار در اختیار جراح قرار گیرد. در 

تنفس یک ها وضعیتی كاملاً مشابه این حالت كلاپس یک طرفه ریه

 شود.طرفه را موجب می

خرگوش دیگر كه در حفظ بیهوشی، از  13شامل  2گروه 

كمک گرفته شد. به این صورت كه در طول جراحی  PCVمفهوم مد 

-Tidal Volumeپس از برقراری نموتوراكس، میزان حجم جاری )



9139، 3 شمارۀ 75 دورۀ▐مجلۀ تحقیقات دامپزشکی           

 

360 

TVها به صورت دستی تیتر ( لازم جهت حفظ حداقل فشار در ریه

ها در طول جراحی رت از كلاپس كامل ریهشده و به این صو

 جلوگیری شد.

 پس از اتمام جراحی، پوست و عضلات در دو لایه بسته شده،

هوای قفسه صدری سمت چپ توسط اسکالپ وین و سرنگ كشیده 

 و حیوانات از بیهوشی ریکاور شد. 

برای حیوانات تحت  بدون دردروز پس از جراحی مرگ  30

ید گوشی انجام شد و تیوپنتال سدیم در وربخشی توسط تزریق آرام

ها، محوطه صدری و به منظور بررسی ماكروسکوپیک وضعیت ریه

 دیافراگم، كالبدگشایی شدند.

 نتایج 

طور كه پیشتر بیان شد در این مطالعه همان تروكار دوربین:

های مورد دو رهیافت پارازایفوییدال و اینتركاستال به عنوان رهیافت

وارد كردن تروكار اول یا همان تروكار دوربین، مورد  بررسی برای

صورت توان بهارزیابی قرار گرفتند. بر اساس مشاهده جراح، می

توصیفی بیان كرد كه دید حاصل از رهیافت پارازایفوئید نسبت به 

تر بوده است، همچنین این رهیافت رهیافت اینتركاستال فضایی

دهد در اختیار جراح قرار میبرای ورود تروكار دوم تسلط بیشتری 

ها، احتمال ویژه در صورت عدم كلاپس كامل ریه( و به2)تصویر 

ایجاد آسیب به ریه در هنگام ورود تروكار به صورت كور از طریق 

ها به كمک این رهیافت كمتر است. مشاهده و بررسی وضعیت ریه

ین تغییر زاویه دوربین به راحتی از این رهیافت ممکن است. در ا

رهیافت، پس از پایان كار و خارج كردن تروكارها، سوراخ ایجاد شده 

در دیافراگم مشکلی در وضعیت تنفس و فاكتورهای وابسته به آن 

طور خودبخود بسته شد و ایجاد نکرد و در نهایت در حیوانات به

نیازی به بستن آن به طریق جراحی نبود. دید حاصل از رهیافت 

یم و غیرفضایی بوده و در صورت عدم كلاپس اینتركاستال دید مستق

ها در هنگام ورود با احتمال آسیب و اختلال دید بیشتر كامل ریه

 همراه است.

ای برای تروكار دوم با در نظر فضای بین دنده تروكار دوم:

در نظر گرفته  6تا  3گرفتن بافت قلب به عنوان هدف، از دنده 

یار به پایه قلب نزدیک بوده بس 4و  3ای شود. فضای بین دندهمی

كند. در حالی است و محدودیت كاری بیشتری برای جراح ایجاد می

امکان مانور بیشتری  6و  5ویژه و به 5و  4ای كه فضای بین دنده

دهد و در عین حال پنس برای كار روی قلب در اختیار جراح قرار می

عمود و با  همچنان )بسته به نقطه مورد نظر در سطح قلب( تقریباً

 گیرد.كمترین زاویه قرار می

)استفاده از  1در گروه  ها:كنترل تنفسی و وضعیت ریه

( پس از برقراری نموتوراكس و كاهش كامپلاینس VCVسیستم 

مورد نیاز افزایش   Inspiratory Pressureریه، به تدریج میزان 

یه، یافته و در عدم افزایش جریان ورودی با هدف افزایش فشار در ر

در این حالت در صورتی كه به  كنند.ها شروع به كلاپس میریه

در دستگاه( افزایش داده نشود،  TVصورت دستی جریان ورودی )

شوند و حالتی مشابه تهویه یک طرفه ها دچار كلاپس كامل میریه

(OLVایجاد می ) شود. در این وضعیت جراح دیدی كامل و ثابت

ها در د داشت. در این حالت ریهدر طول جراحی در دسترس خواه

دقیقه( كاملًا كبدی شده و بر اساس دید  40پایان جراحی )پس از 

توراكوسکوپ حتی در صورت افزایش فشار و رفع نموتوراكس نیز به 

 شوند.سختی باد می

 

  .محل ورود تروكار دوربین از رهیافت پارازایفوئیدال .1تصویر 

 

 دید فضای حاصل از تروكار دوربین از رهیافت پارازایفوئیدال. .2تصویر



 در خرگوش یتوراكوسکوپ \ن و همکارا یمیروجا ابراه
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مقایسه شدت تلفات در استفاده از دو مد تنفسی متفاوت در  .1نمودار 

ها به ریه VCVتحت مد تنفسی  1های گروه های مطالعه. در خرگوشخرگوش

خرگوش  7خرگوش از  5ها تحت نموتوراكس داده شد، اجازه كلاپس كامل ریه

خرگوش  13درصد( به این صورت از بین رفتند. در حفظ بیهوشی  4/71اول )

 6/7خرگوش ) 13استفاده شد. تنها یک خرگوش از  PCVمد تنفسی  دیگر از

دار به صورت معنی 1درصد( بر اثر درگیری تنفسی تلف شد. میزان تلفات درگروه 

 (.P=004/0بیشتر بود ) 2از گروه 

 

 عبارت است از:  VCV تنظیمات دستگاه تحت سیستم

PEEP: 2 سانتی متر آب,I:E Ratio 1:2, RR 10-30 

 PMAX,(میلی لیتر بر كیلوگرم 10-15) TV ,در دقیقهتنفس 

 (سانتی متر آب 20)

و افزایش جریان ورودی  PCVدر صورت تقلید از مد تنفسی 

ها و در نتیجه حفظ پس از مشاهده شروع علایم آتلکتازی در ریه

Inspiratory Pressure ( حداقلH2010-8 ریهمترسانتی ،) ها تا

باد شده و تا انتهای جراحی سالم و بدون ها نیمی از ارتفاع دنده

(. در عین حال جراح 2علایم كبدی شدن باقی خواهند ماند )گروه 

همچنان فضای كافی برای مشاهده بافت قلب و كار بر روی آن در 

 اختیار دارد.

 تنظیمات دستگاه در این حالت عبارت بودند از: 

PEEP: 2 سانتی متر آب,I:E Ratio 1:2, RR 10-30 

 PMAX,(میلی لیتر بر كیلو گرم10-15) TV ,نفس در دقیقهت

 (سانتی متر آب 10)

تلف خرگوش مورد مطالعه در طول جراحی  20خرگوش از  6

تلف بوده و در حالتی  1خرگوش از گروه  5خرگوش  6. از این شدند

ها اجازه كلاپس كامل تحت كه در طول جراحی به ریه شدند

خرگوشی كه  13ا یک خرگوش از نموتوراكس داده شده بود. تنه

، )به علت احتمالی 2قرار داشتند، گروه  PCVتحت تنفس با سیستم 

 ریزی از عروق اصلی( از بین رفت. خون

و آزمون SPSS مقایسه آماری تلفات دو گروه توسط نرم افزار 

 (.1انجام شد )نمودار  >05/0Pآماری من ویتنی با در نظر گرفتن 

دقیقه از اتمام جراحی به  45حیوانات با میانگین زمان 

درآمده و از بیهوشی ریکاور شدند. هیچ یک از  Sternalوضعیت 

 هایی كه از بیهوشی ریکاور شدند دچار تلفات نشدند.خرگوش

ای در تمام دندهالتیام پوست و عضلات بین كالبد گشایی:

گرفت. التیام روز به صورت كامل صورت  30ها طی خرگوش

ها به جز یکی به طور كامل صورت گرفته دیافراگم در تمام خرگوش

خرگوش، اسکار ناحیه ورود تروكار قابل مشاهده  5بود. هرچند در 

شد. در خرگوش چسبندگی خفیف به كبد مشاهده می 3بود و در 

ها علائمی از خونریزی و چسبندگی در قفسه هیچ یک از خرگوش

های ریه سمت چپ نسبت به سمت راست لوب صدری مشاهده نشد.

 تر بودند.تر و كمی تیرهحجمبه صورت نا محسوس كم

 بحث

ویژه در مدل تر بههای كوچکدر گونه یپراكوسکووتجراحی 

حیوانی خرگوش به علت كاربردهای وسیع تحقیقاتی آن، ارزشمند 

های متعددی در به انجام رساندن موفق این روش، است. اما چالش

از جمله فضای كمتر در محوطه صدری در این حیوان نسبت به 

تر، مشکل بودن كارگذاری لوله نای و ایجاد تنفس های بزرگگونه

ها در صورت ها و به خصوص رخداد اتلکتازی در ریهطرفه در آنیک

های زمان بر و تأثیر آن بر ها در جراحیباد نشدن طولانی مدت آن

این مدل را محدود ساخته است. با این  میزان تلفات، استفاده از

وجود از نظر محققین این مطالعه، معرفی دستورالعملی مشخص كه 

شامل مقادیر دقیق تنفسی در سیستم كنترل فشار مثبت و 

همچنین رهیافت مناسب برای مشاهده و دستیابی به بافت هدف 

تواند مدل ها است، میمورد نظر بدون آسیب شدید به ریه

های آزمایشگاهی قلب خرگوش را نیز به سایر مدل یپکوراكوسوت

شد عامل می بینیطور كه پیشاضافه كند. در این مطالعه نیز، همان

 40اصلی تلفات، آسیب غیرقابل بازگشت به ریه در زمان طولانی 

دقیقه و در نتیجه كاهش بیش از حد حجم تنفسی در حیوان بود. 

 نیا 1در گروه تلف شده خرگوش  6خرگوش از  5صورتی كه به

مطالعه به این دلیل از بین رفتند. در مطالعات انسانی انجام شده 
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ها در استفاده از تهویه مدت ریهذكر شده است كه كلاپس طولانی

تواند موجب تشکیل شانت ریوی و هیپوكسی آرتریال یک طرفه می

گردد. همچنین باد شدن مجدد ریه كلاپس شده منجر به واكنش 

. مطالعات دیگر انجام شده (12)شود ابی و آسیب به بافت ریه میالته

طرفه اند كه استفاده از تنفس یک در خرگوش نیز مشخص كرده

موجب كاهش فشار اكسیژن آرتریال، كاهش اشباع هموگلوبین از 

شود آسیب به بافت ریه می های التهابی واكسیژن، افزایش واكنش

در مدل حیوانی  یپراكوسکوهای آموزشی تو(. در مدل17، 26)

خرگوش كه از تهویه یک طرفه كمک گرفته شده است، حیوانات 

ند و در نتیجه گزارشی از وضعیت شدپس از اتمام جراحی معدوم می

ریکاوری و میزان تلفات واقعی پس از جراحی در این حیوانات در 

(. اگرچه یک مطالعه، سختی در 11، 13، 18، 23دسترس نیست )

زدن لوله نایی به صورت یک طرفه و هیپوكسی غیر قابل توجیه در 

(. همچنین برقراری تهویه یک 11)حیوان را گزارش كرده است 

طرفه در خرگوش نیازمند استفاده از برونکوسکوپ و بر اساس برخی 

(، در حالی كه زدن 5، 11، 18، 26از مطالعات توراكوتومی است )

خه شدن نای بدون لوله نایی معمول تا ابتدای محل دو شا

برونکوسکوپ توسط فرد باتجربه قابل انجام است. با در نظر گرفتن 

های شناخته مشکلات مذكور در برقراری تهویه یک طرفه و آسیب

شده ناشی از آن و به خصوص تلفات مشاهده شده در مطالعه، 

محققین مطالعه حاضر تصمیم گرفتند از تنفس دو طرفه با استفاده 

گرفتن تنفس حیوان استفاده كنند. به این صورت  از تحت كنترل

( حداقل، یعنی Inspiratory Pressureكه با حفظ فشار تنفسی )

ها، از ها تا نصف ارتفاع دندهمتر آب، و باد كردن ریهسانتی 10-8

راحتی امکان كار به جراح داده اتلکتازی كامل ریه جلوگیری و به

دقیقه توسط تغییر  10هر  تواندشود. در این حالت جراح میمی

ها را كنترل كند و در صورت مشاهده زاویه دوربین وضعیت ریه

متر سانتی 15-20دقیقه به  1-2علایم اولیه اتلکتازی فشار را برای 

ها با كاهش آب افزایش دهد و پس از اطمینان از سلامت وضعیت ریه

د. مجدد فشار هوا در ریه تا حد ذكر شده، به جراحی ادامه ده

یا همان سیستم رایج و  VCVطور كه ذكر شد در سیستم همان

سنتی تنفس مصنوعی مکانیکی، تغییر جریان ورودی به منظور 

رسیدن به فشار تنفسی مورد نظر به صورت خودكار صورت نگرفته 

است و این حجم باید به صورت دستی از طریق افزایش حجم تنفسی 

(Tidal Volumeدر دستگاه تأمین شود )  1كه این میزان در گروه 

 15ها برابر با مقدار ثابت در تناسب با وزن خرگوش

لیتر/كیلوگرم در میلی 15از میزان  2لیتر/كیلوگرم و درگروه میلی

لیتر/كیلوگرم پس از ورود تروكارها و میلی 50 ابتدای جراحی تا حد

طور كه پیشتر ذكر شد، در كرد. همانایجاد نموتوراكس تغییر می

هایی كه از بیهوشی ریکاور شدند دچار هیچ یک از خرگوش 2روه گ

 30ها پس از تلفات نشدند و در كالبد گشایی هیچ كدام از خرگوش

های ریه مشاهده نشد. این یافته مطالعه كه روز آتلکتازی در لوب

با هدف بافت قلب بدون  یپراكوسکووت دهد انجام جراحینشان می

ک طرفه قابل انجام است با مطالعات انجام نیاز به برقراری تهویه ی

شده در اصلاح افیوژن پریکارد توسط توراكوسکوپی در سگ هم 

 .(19)راستا است 

مسئله مورد بررسی دیگر، محل ورود مناسب برای تروكار اول 

گرفت. صورت كور صورت میو یا همان تروكار دوربین بود كه باید به

در این مطالعه بر اساس مطالعات انجام شده در سگ و خرگوش دو 

رهیافت مورد ارزیابی قرار گرفت. رهیافت پارازایفوئیدال كه تنها در 

سگ و در جراحی اصلاح افیوژن پریکارد به كار گرفته شده است 

ای كه در سگ و خرگوش و در بیشتر هو رهیافت بین دند (19)

 مطالعات برای انجام جراحی روی بافت ریه استفاده شده بود

(. از دیگر كاربردهای این رهیافت در مطالعات خرگوش 3،13،19)

توان به اصلاح فتق دیافراگم، آناستموز ریه و دبریمنت امپیم می

هیافت ( كه در نهایت در مطالعه حاضر، ر11، 18، 23اشاره كرد )

تر تعیین گردید. پارازایفوئیدال به عنوال رهیافت بهتر و مطمئن

تر برتری اول رهیافت پارازایفوئیدال نسبت به رهیافت دیگر مطمئن

صورت هها در ورود تروكار با فشار ببودن آن در اعمال آسیب به ریه

های كور است. این مسئله از لحاظ آناتومیکی قابل توجیه است. لوب

ر حالت طبیعی تماس كمتری با دیافراگم نسبت به دیواره ریه د

ها در ها در دو طرف دارند و بنابراین كاهش حجم ریهداخلی دنده

ها كاهش تماس بافت ریه با سطح داخلی دیافراگم نسبت به دنده

تأثیرگذارتر بوده و این مسئله رهیافت پارازایفوئیدال را نسبت به بین 

ای به دلیل سازد. رهیافت بین دندهری میای رهیافت مطمئن تدنده

تواند با برخورد ها میذكر شده در حالت عدم كلاپس كامل ریه

تروكار با سطح پشتی ریه، و خونریزی و تا شدن ریه به داخل همراه 

باشد. برتری دوم رهیافت پارازایفوئیدال، در دسترس قرار دادن دید 

طالعه انجام شده در تر نسبت به رهیافت دوم بود. در مفضایی

نیز دید حاصل از تروكار وارد شده در  بولا اصلاحخرگوش به منظور 

« دید پانورامیک»ای به دیافراگم ترین فضای بین دندهنزدیک

. این در حالی است كه دید حاصل از رهیافت (3)توصیف شده است 

فضایی نسبت به بافت هدف است و ای، دید مستقیم و غیربین دنده

تر تها در این رهیافت به مراتب سخهمچنین مشاهده وضعیت ریه

از رهیافت اول است. در ورود از رهیافت پارازایفوئیدال، به این نکات 

ها توجه شد: ورود تروكار در زمان بازدم و كمترین حجم ممکن ریه
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متر از زایفوئید سانتی 2-3ی حدوداً صورت گرفت، تروكار با فاصله

وارد شد تا دوربین برای كسب دید بهتر نسبت به قلب زاویه داشته 

باشد، تروكار به صورت صحیح در دست گرفته شده و كف دست تا 

اطمینان از ورود به داخل قفسه سینه پشت تروكار نگاه داشته و از 

خروج تروكار از كانولا در پشت دیافراگم جلوگیری شد. خروج تروكار 

تواند ز كانولا بدون عبور از دیافراگم یا ایجاد آسیب ناقص در آن، میا

باعث شک در ورود یا عدم ورود به قفسه صدری و نیاز به تلاش 

مجدد، آسیب به بافت كبد و نهایتاً طولانی شدن زمان جراحی شود. 

نکته قابل توجه دیگر در استفاده از این رهیافت، عدم متمایل كردن 

ورود به  نگام ورود به سمت فضای مدیاستن است.نوك تروكار ه

 تواند باعث پاره شدن جنبفضای مدیاستن با فشار اولیه تروكار می

مدیاستینال، خونریزی از عروق اصلی و ایجاد اختلال در ادامه 

ها رخ داده و در جراحی شود. این مسئله در دو مورد از خرگوش

 یکی منجر به مرگ شد.

د تروكار دوم بود كه با توجه به آناتومی و نکته آخر، محل ورو

همچنین مطالعه انجام شده در سگ، بسته به محل مورد نظر در 

باشد. بر اساس تجربه جراح در این  6تا  3تواند از دنده قلب می

ای ترین فضای بین دنده، مناسب6و  5ای مطالعه، فضای بین دنده

بیشتر و دسترسی به  است. از این جهت كه قدرت مانور از طریق آن

تر است. تروكار یک سوم میانی و انتهایی قلب از این طریق راحت

شود. دوم از این ناحیه تحت دید كامل دوربین وارد قفسه صدری می

همچنین با وجود فضای كم قفسه صدری در خرگوش مشکل 

برخوردی دوربین و پنس دوم در استفاده از این رهیافت مشاهده 

 نشد.

های بکارگیری روش توراكوسکوپی تا كنون چالش هر چند كه

در قلب خرگوش، كاربرد آن را محدود ساخته است، این مطالعه 

موفق شد نشان دهد كه رهیافتی مناسب كه امکان كار در قفسه 

سازد و همچنین پروتکل صدری را تحت دیدی واضح مهیا می

د، كاهتنفسی صحیحی كه به صورت معنادار از تلفات جراحی می

تواند توراكوسکوپی در خرگوش را به مدلی عملی و ارزشمند می

تبدیل كند كه در بسیاری از مطالعات تحقیقاتی در ارتباط با 

 مطالعات بر روی قلب به كار رود.

 سپاسگزاری

ت نویسندگان مقاله حاضر مراتب تشکر و قدردانی خود را نسب

ه تهران و پزشکی دانشکده دامپزشکی دانشگابه پژوهشکده زیست

ریاست محترم آن جناب آقای دكتر محمدرضا مخبر دزفولی كه 

 دارند.شرایط انجام این تحقیق را فراهم نمودند ابراز می
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Abstract 
BACKGROUND: Thoracoscopy is a minimally invasive method used in diagnosis and treatment of many disorders in 

animals, however, its application in smaller species is limited in literature which can be contributed to the challenges 

faced while performing a minimally invasive procedure in smaller mammals.  

OBJECTIVES: Evaluating the feasibility and ideal port placement considering heart as the target organ in rabbit. Also, 

the impact of ventilation protocol on rate of mortality was evaluated. 

METHODS: Twenty New Zealand white rabbits were used in this experiment. Approaches used for the introduction 

of the camera were Para-xiphoid and intercostal space, the optimal spot for insertion of the second trocar relative to 

the camera was also evaluated, lung damage and rate of mortality were assessed under two different mechanical 

ventilation modes of pressure-controlled and volume-controlled. 

RESULTS: Surgical view gained through the para-xiphoid approach is rather panoramic and spatial than the direct 

intercostal view, maneuver on the heart with an instrument is easier when the 5th intercostal space is used for the 

second trocar. With the help of PCV, lungs sustain less damage and atelectasis can be avoided till the end of the 

procedure and therefore, less mortality is experienced. 

CONCLUSIONS: Using the Para-xiphoid approach and the correct ventilation protocol provides sufficient working 

space under good vison, which makes the rabbit thoracoscopic heart model a practical model that can be used in many 

cardiac experiments. 
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Figure Legends and Table Captions 

Figure1. Standard trocar placement in para-xiphoid approach. 

Figure 2. Thoracoscopic view obtained through the para-xiphoid approach. 

Chart 1. Comparison of rate of death using two different mechanical ventilation modes. Incident of death was significantly higher 

in group 1 (71.4%) compared with group 2 (7.6%) (P=0.004). 
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