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احي و پيوند عروق كرونر عنوان يك مخدر مناسب در عمل جر بررسي نقش متادون به
  ن به ترياكادر معتاد

  
    
   Iدكتر ناهيد عقدايي   
   IIاست كيش دكتر رسول فر  
   Iدكتر غلامعلي ملاصادقي   
  IIIدكتر عوض حيدرپور *
  
  
   

     
  

  
  

  
  
  

  مقدمه
    بيشترين ميزان عمل جراحي قلب باز در كشور در مركـز           

شود و پيونـد عـروق كرونـر در           قلب شهيد رجايي انجام مي    
ميــان اعمــال جراحــي قلــب بــاز بزرگــسالان در ايــن مركــز، 

  .دهد حي را به خود اختصاص مي اعمال جرادبيشترين تعدا
هـاي انجـام شـده، تعـدادي از بيمـاران                 براساس ارزيـابي  

 مبتلا به بيماري عروق كرونر كه داوطلب پيوند رگهاي قلبـي          
 آثار و عوارض اين اعتيـاد       باشند  ، معتاد به ترياك مي    هستند

طي بيهوشي و عمل جراحي و در دوره پـس از آن، خـود را               
  .دهد نشان مي

  

  
  
  

  
اين مطالعه با هدف كاهش آثار و عوارض ناشي از اعتياد           

سب كه در عين حال نقش مـسكن        به ترياك توسط مخدر منا    
د، انجـام شـده     ـي و عمـل جراحـي ايفـا نماي ـ        ــطي بيهوش را  

  .است
    متادون يك داروي ضد درد صناعي با نيمه عمر طـولاني           

 پـيش   است كه اثر ضد درد خوب و مناسبي دارد و از سالها           
به عنوان داروي تـرك اعتيـاد در دسـترس جامعـه پزشـكي              

  . )1(بوده است
   طي بيهوشيات آنــن به ترياك و مشتقاش معتادــ    واكن

  

 چكيده
در كشور  .  باز دارد      امروزه پيوند عروق كرونري بيشترين تعداد عمل جراحي را در ميان اعمال جراحي قلب             

 افـرادي كـه بـراي عمـل جراحـي پيونـد عـروق               %50ما براساس گزارشها و بررسيهاي انجام شـده، بـيش از            
دارند و از مقادير بالايي از ترياك به صورت روزانه استفاده  به ترياك   اعتياد  كنند،    مراجعه مي ) CABG(كرونر

بـراي بيمـاران ايجـاد      را  ددي  ــ ـ از آن عوارض متع    كنند كه در حين عمل جراحي و بيهوشي و در دوره پس             مي
  . كند مي
عوارض ناشي از اعتياد بـه      براي به حداقل رساندن     به عنوان داروي ترك اعتياد      متادون  متعدد  در مطالعات       

، در اين مطالعه نيز از متادون كـه يـك مخـدر صـناعي     مورد استفاده قرار گرفته است سندرم قطع آن     ترياك و 
 نفر از بيماران كانديد     120دردي حين و بعد از عمل جراحي استفاده شد بدين ترتيب كه به                ايجاد بي است براي   

CABG   قبـل  و داخل وريدي    ) بولوس(گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به صورت دوز واحد             ميلي 6/0 مقدار
ن گـروه، عـلاوه بـر ايجـاد          از بيماران اي   %83/80تزريق شد و مشاهده گرديد كه متادون در         از القاي بيهوشي    

 ICUدردي مناسب حين عمل و دوره پس از عمل جراحي، آثار و عوارض ناشي از عدم مصرف تريـاك در         بي
 از بيماران مجبـور بـه اسـتفاده از تريـاك            %5/7را نيز برطرف كرده است و تنها در         ) هاي ويژه   بخش مراقبت (

  .شديم) ICU(راقبتهاي ويژهخوراكي در مرحله پس از عمل و دوران بستري در بخش م
          

   بيهوشي-4 اعتياد    – 3 پيوند عروق كرونر   –2 متادون  –1: هاكليدواژه

I(تهرانعصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، استاديار گروه بيهوشي، بيمارستان قلب شهيد رجائي، خيابان ولي.  
II (عصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران دانشيار گروه بيهوشي، بيمارستان قلب شهيد رجائي، خيابان ولي.  

III (عصر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران دانشيار گروه بيهوشي، بيمارستان قلب شهيد رجائي، خيابان ولي)*مؤلف مسؤول.(  
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بيني است و بستگي به نـوع مـاده     وپس از آن غير قابل پيش     
مخدر و ميزان مـصرف آن و شخـصيت بيمـاران دارد، لـذا              

 خطرنـاك لازم  حـوادث عـوارض و   بـروز   براي جلوگيري از    
ه اعتيـاد   ئلاي مس   جراحي و پس از آن به گونه      طي عمل   است  

 بـراي بيمـاران     ،كنترل شود كه حداقل واكنـشهاي خطرنـاك       
  . ايجاد گردد
 يك برنامه وسيــع براي ترك اعتياد با Justice     دپارتمان

 با موفقيــت اجرا كـرد و ايـن دارو   1970متادون را در سال    
اروي مـؤثر جهـت تـرك اعتيـاد معرفـي           را به عنـوان تنهـا د      

  .)1(كرد
ن روي  ا ديگر تحقيقــات زيـادي توسـط محقق ـ           از ســوي 

ــاد   ــرك اعتي ــراي ت ــادون ب ــاز مت ــورد ني ــم و )2(دوز م ، علائ
 )4و3(بيــماران تحـت درمان با متـادون     ) Outcome(عاقبــت

و روشهــاي بـه كارگيــري ايــن دارو انجـــام شـده اسـت            
ن در جهـت انجـام      اهـاي ايـن محقق ـ      ه از يافتـه   استفـــاد كــه  

صحيــح و دقيــق اين تحقيق بـراي مـا بـسيار كمـك كننـده               
     .بود

   
  روش بررسي

ر ـــ ـي كه از اول مه    ـــ نفر از بيماران   120قـــ    در اين تحقي  
 بــراي انجــام عمــل 1379ور ـــــ تــا پايــان شهري1378مــاه 

مارسـتان قلـب    ي به اتـاق عمـل بي      ـــجراحي پيوند رگهاي قلب   
د رجــايي مراجعــه كــرده بودنــد،مورد مطالعــه قــرار ـــــشهي

  .گرفتند
نگـر و بـا روش كارآزمـايي              اين مطالعه به صورت آينـده     

ي  بيماران بينبيماران به صورت تصادفي از      .دباليني انجام ش  
بـراي انجــام عمـل      بـوده و    تريـاك   خـوردن   ه  ــ ـ معتاد ب  كه

 انتخـاب   ،عمل آمده بودنـد   جراحي پيوند رگهاي قلبي به اتاق       
  .شدند

ــه از  ــه صــورت  4-8    ايــن بيمــاران روزان  گــرم تريــاك ب
  . كردند خوراكي استفاده مي

ــل از عمــل      ايــن ) Premedication(پــيش داروي شــب قب
گرم ديازپام     ميلي 10بيماران مشابه افراد غير معتاد و شامل        

گـرم پرومتـازين       ميلـي  30خوراكي در شـب قبـل از عمـل و           

بيمـاران  .  ساعت قبل از انتقال به اتـاق عمـل بـود           1ضلاني  ع
ــاك ــاد بــه تري تريــاك  عــلاوه بــر ايــن داروها،مــصرف  معت

   . در صبح روز عمل داشتندق معمولبطخوراكي را 
بيهوشـي  بيمـاران از يـك روش       بـراي همـه         در اتاق عمل    

 كــه بــراي القــاي بيهوشــي و ترتيــباســتفاده شــد بــه ايــن 
گـرم بـه ازاي       ميلـي 2/0 راشـه از ديازپـام    گذاري داخل ت    لوله

ــوگرم ــومكيل ــي5/0 ، آتراكوري ــوگرم  ميل ــه ازاي كيل ــرم ب ، گ
  و گزيلوكـــائينگـــرم بــه ازاي كيلــوگرم   ميلــي 4 تيوپنتــال 

 و بـراي نگهـداري بيهوشـي از        گرم بـه ازاي كيلـوگرم       ميلي1
، ميكروگرم بـه ازاي كيلـوگرم در دقيقـه        1 مخلوط ميدازولام 

 و رم بــه ازاي كيلــوگرم در دقيقــهميكروگــ4-9 تراكوريــومآ
 به صورت   ميكروگرم به ازاي كيلوگرم در دقيقه      1/0 فنتانيل

  .، استفاده شد)Infusion(نوزيونفا
    قبل از شروع بيهوشي به تمام بيماران، متادون به مقـدار           

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن و در پايان عمل              ميلي 6/0
كيلوگرم وزن به صورت دوز     گرم به ازاي هر        ميلي 15/0نيز  

  .واحد وريدي تزريق گرديد
ـــ    تغييــرات غيــر معمــول ضــربان قل  ب، فــشار خــون و ــ

ي و عمـل جراحـي كـه بـه تزريـق            ـــ ـق حـين بيهوش   ـــتعري
ل در  ـــ ـ درد پـس از عم     ،دـــ ـدادن   پاسخ مناسب مـي    مورفين

بخــش مراقبتهــاي ويــژه، علائــم ناشــي از تحريــك اعــصاب 
دن تريـاك   ــــ ـي ناشـي از نرسي    ـــراحتاتونوم و احساس نا   

ژه جراحـي قلـب بـه عنـوان علائـم           ـــدر بخش مراقبتهاي وي   
عدم كفايت اثرات متادون مـشخص شـدند و مـد نظـر قـرار               

  .گرفتند
  

  نتايج
ي ـــ ـطر از بيمـاران     ـــ ـ نف 43در  :  جراحـي  نــــ ـحي)     الف

 15/0رفين بــه ميــزان وعمــل مجبــور بــه تزريــق وريــدي مــ
م كـه   ــــ ـديدن ش ـــ ـم به ازاي هر كيلوگرم وزن ب      رـــگ  ميلي
امــا ت آمــد ــ ـي بــه دســـنــسبخ ـــ ـپاس نفـر از آنهــا  32در 

ــشار خــون و نب  ــرات ف ـــتغيي ــق در ــ ــر از 11ض و تعري  نف
ه ـــ ـن وريـدي ادام   ـــ ـرفيوز م ـــ ـي بـا تجوي   ــــ ـبيماران حت 

  . يافت
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 طي عمل جراحي و بيهوشي تغييرات       نفر باقيمانده،  77در      
  .نابهنجار و غير معمول در علائم نداشتيم

ر از بيمــاران ــــ نف92 :ل جراحــيـــــدوره بعــد از عم)     ب
ي، نياز به مسكن    ـــمورد مطالعه در دوره بعد از عمل جراح       

د و تنهـا    كردن ـدا ن ـــ ـش مراقبتهاي ويژه پي   ـــو مخدر در بخ   
ل و علائــم ـــــس از عمـــــ نفــر از بيمــاران از دردهــاي پ28
د كـه در    ـــ ـي از عدم مصرف ترياك شكايـــت داشتن       ـــناش
رفيــــن وريــدي وق مــــور بــه تزريـــــ نفــر از آنهــا مجب23

 23 نفــر از 9ود كــه در ـــــن بـــــشديــــم نكتــــه جالــــب اي
ـــي مــصــرف وريــدي م  ـــرفيومــــورد ذكــر شــده، حتـ ن ـ

رل كنــد و تنهــا ـــــدرم تــرك را كنتـــــنتوانــست علائــم سن
ترياك سبب غلبه بر اين عـوارض و علائـم        مصرف خوراكي   

  .شد
 مــورد از بيمــاران مــذكور كــه در روزهـاي دوم     2    در  

و ســــوم بــستــري بــودن در بخــــش مراقبتهــــاي ويــژه  
ــدون    ــه مــصرف خــوراكي تريــاك ب ــدام ب جراحـــي قلــب اق

) تهويـه (هماهنگي كرده بودنـد، بـا اخـتلال در ونتيلاسيـــون       
ـــرو شدي ـــوي روبــ ــنفس   ريــ ــار از تـ ــه ناچـ ــه بـ ـــم كـ ــ

دد تراشه بـراي آنهـا      به دنبال لوله گذاري مج    ) IPPV(كنترله
  .كرديماستفاده 

  
  بحث

ي امـري ضـروري     س از عمل جراح ـ       تسكيـن دردهــاي پ  
  . است

عمـر  ي بـا نيمـه      ـــ ـصناعدرد  ك داروي ضد    ـــمتادون ي     
 اسـت كــه در تـسكين درد مــورد   ) ســاعت48-72(يــ ـطولان
  .شود گيرد و در كشور ما نيز ساخته مي قــرار مياده استف

ــه علــت داشــتن اثــرات مخلــوط آگونيــستي و    ــادون ب     مت
 مـؤثر در تـــرك      آنتــاگونيستــي بـه عنــوان يـــك داروي       

ق ـ بطــور موف ـ  وباشــد    ار مــورد توجــه مــي   اعتيــاد بسي 
  . )5(رود به صورت خوراكي براي درمان معتادان به كار مي

 10،  مـورفين  كليرانــس كبــدي متــادون در مقايـسه بـا            
ــر آهــسته ــر از   براب ــر اســت و ديرت ــاك مــورفينت ــد پ  از كب

  .)6(شود مي

، قــادر نـــــمورفيي چــون ـــــمتــادون بــرخلاف مخدرهاي    
 دردي  د، بـي  كن ـي ايجـاد ن   ـــاست با غلظتي كه نارسايي تنفس     
  . دنمايدر حد پذيرش براي بيمار فراهم 

ادون اثر ضد درد خود را به صـورت عمـده از طريـق              مت    
كند و براسـاس آنچـه         اعمال مي  MU1هاي    اتصال به گيرنده  

 MU2هـاي     بـا گيرنـده   را  گزارش شده است، حداقل اتـصال       
ــي  ــاد م ــي    ايج ــسي نم ــايي تنف ــبب نارس ــذا س ــد ل ــردد كن . گ

ي تنفـــسي ـل ايجـــاد نارسايـــئو مـــسMU2هـــاي  گيرنـــده(
  .)7()هستند

ـــهاي گــي    يكــي از ويژ ــراي متــ ــه ب ـــي ك ــراي ــ ادون و ب
) loading dose(ريـــ ـشـود، دوز بارگي  مخـدرها ذكـر مـي   

است كه در روش مورد مطالعه ما بـه خـوبي رعايـت شـده               
  .بود

 دقيقه پـس از     5-15دردي با متادون بين            زمان شروع بي  
 دقيقه حداكثر اثـر     30 تا   20تزريق وريدي است و در عرض       

  .)7(شود آن ظاهر مي
د، تريـاك چـه     ـــاد به ترياك هستن   ـــي كه معت  ـــ    در كسان 

 مــصرف شــود و چــه بــه صــورت يبــه صــورت استنــشاق
ورت ســـوخته، تعـــداد زيـــادي از ـــــيـــا بـــه صخـــوراكي 

آلكالوئيدهاي خـود را پـس از هـر بـار مـصرف، وارد بـدن                
ايجـاد  عـلاوه بـر     اين الكالوئيـدها    د  ــــنماي  مصرف كننده مي  

هـاي   ك گيرنـده ـــ ـي از تحريـــ ـوانـي كـه ناش    ي ر ـــوابستگ
، وابـستگي جـسمي بـه صـورت ايجـاد نـشئگي،             استزيگما  

و MU1  هـاي  و يوفوريا در نتيجـه تحريـك گيرنـده    دردي بي
MU2كند  ايجاد مي.  

 MU1هـاي     ر گيرنده ـــن كه متادون، بيشت   ــ    با توجه به اي   
ايـن  ه از   ادــــ ـد، بـا استف   ـــ ـده  ر قـرار مـي    ـــت تأثي ـــرا تح 

ـــت دارو مــي ـــوان بخــ ـــــــش عظيمـــ ــار تري اك از ـي از آث
رد و در ايـن حالـت،       ـــب را ايجاد ك   ـــدردي مناس   جمــله بي 

ي از مــصرف تريــــاك كــه بــا ـــــي ناشـــــتنهــــا سرخوش
ـــرنده ـــهــاي زيگم تحريــك گيـ ـــيــ ـــده ا رخ مـ د، وجــود ــ

اد ـاعتي ـت تـرك    ــ ـمتـادون جه  ل  ـــ ـدلين  ـــ ـ به همي  ددارـــن
ــست  ــور گ ــورد استف ردهــــبط ـــاي م ــرار گرفتـــ ـــاده ق ه ــ

  .)1(است
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كـه  شـود      مي مشتقات ترياك است و گفته        هروئين يكي از    
تواند عوارض سوء ناشـي       متادون با دوزهاي بسيار بالا مي     

اني كـه مبـتلا   از سندرم ترك آن را كنترل نمايد لذا در بيمـار         
ل وريـدي  ــ ـتـادون داخ  دوزهـاي بـالاي م    به هروئين هستند    

  .)8(نياز استمورد 
 و همكارانش در طي سـالهاي       M.W.Langendam    آقاي  

اي در ارتباط بـا عوامـل مـؤثر بـر             هـــ مطالع 1994 تا   1985
دوز متادون انجام دادند و بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه دوز                

 اروپــاي غربــي، انمتوســط مــورد نيــاز متــادون در ســاكن 
ــاني ــا،  آلم ــتHIVه ــ  مثب ـــافا و ه ـــراد تزريقــ ـــبالاتي ــ ر ـ
 و همكـارانش در     E.C.Strainاز سوي ديگر آقـاي       .)2(است
گر، اعلام كردند كه مصرف     اي دي    با انجام مطالعه   1992سال  

رك اعتيـاد مـوثرتر از مـصرف دوز         دوز بالاي متادون در ت    
  .)9(دباش متوسط آن نمي

ــي      ــردر طـ ــالهاي اخيـ ــز ) 1997(سـ  و J.F.Madduxنيـ
D.P.Desmond ــت ــك )outcome( عاقب ــاله افي ـــ س راد ــ

ده متـادون   ـــ ـمعتادي كـه جهـت تـرك، روي دوز نگـه دارن           
د و اعـلام كردنـد كـه        ـــ ـبودند را مـورد بررسـي قـرار دادن        

ق مـواد   ـــ ـميزان جـرم و جنايـت، عفونتهـاي ناشـي از تزري           
مخدر و مصرف قاچاقي مـواد مخـدر در ايـن افـراد بـسيار               

ــر از كــسان ـــسي اــكمت  ــــ ــا مت دون ات كــه تحــت درمــان ب
  .)3(نيستند

    با توجه به تمام اثرات مفيد حاصل از مصرف متـادون و            
 در  justiceآميـز دپارتمـان       تـــ ـرده و موفقي  ـــبرنامه گـست  

م ـــ ـ، بر آن شدي   )1(راي ترك اعتياد با متادون    ــ ب 1970سال  
رك اعتيــاد بيمــاران و ـــــت شــروع تـــــتــا از ايــن دارو جه

ا اسـتفاده   ـــن و بعد از عمل آنه     ـــدردي حي   ز ايجاد بي  ــــني
  .مـــكني

ت كـه تجـويز     ـــ ـن نتيجـه گرف   ـــ ـتـوان چني        در پايان مـي   
 5/0-7/0( ري،ـــبارگيدوز  وريدي متادون با دوزهاي بالاي      

ي ـــ ـدر بيماران ) رم وزن بـدن   ـــ ـگرم به ازاي هر كيلوگ      ميلي
بـي يـا سـاير اعمـال        كه تحت عمل جراحـي پيونـد رگهـاي قل         

تواند مفيد باشد و  گيرند، مي   جراحي سنگين و بزرگ قرار مي     
ــي دردي مناســب بــراي دوره پــس از عمــل   ضــمن ايجــاد ب

جراحي، مانع از بـروز علائـم قطـع مـصرف تريـاك در ايـن                
  .بيماران گردد

توان بيان كرد كه اغلب بيمـاران بـا               به صورت روشن مي   
درد و تحمـل آن بـه مـواد مخـدر           درد قلبي، با انگيزه كاهش      

  .آوردند روي مي
ــد،     ــاران علاقمن ــاري بيم ــوزش و همك ــا آم ــن رو ب      از اي

ن درد ضـمن عمـل جراحـي،        ـــتوان با استفاده از تـسكي       مي
ــاد هم   ــان اعتي ــا روش درم ــسكين را ب ــه ت ـــادام ــرد، ــ راه ك

س از عمـل پيونـد رگهـاي        ـــ ـن با توجه به اينكـه پ      ـــهمچني
ـــقلب ـــناشي، درد ــ ــسكمـــ ــارد از بيـ ــــي از اي ن ـي ميوك
توان با روش منطقي براي تـرك اعتيـاد بيمـاران             رود، مي   مي

  .اقدام كرد
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METHADONE: A SAFE EFFECTIVE DRUG IN OPUM ADDICT CORONARY ARTERY 

BYPASS GRAFT (CABG) CASES 
 
 

                                             I                                          II                                                      I                                          III 
N.Aghdaie, MD     R.Farasatkish, MD     Gh.A.Mollasadeghie, MD    *E.Heidarpour, MD 

 
 
 
 
 
 
 

ABSTRACT 
    Todays coronary artery bypass graft (CABG) is the most frequent among open heart surgeries. In our 

country some of people that are candidate for coronary artery bypass graft, are addict and they use opium 
daily, that cause multiple complication during intraoperative and postoperative periods. Inspite of several 
studies that methadone is used to anti-addiction therapy and for reducing the complications of opium, we 

decided to choose methadone as perioperative narcotic. Methadone is a long acting synthetic narcotic that 
we think it can be a good choice narcotic for coronary artery bypass graft. In a trial study, we choose 120 

cases among the coronary artery bypass graft patients. Before induction of anesthesia, all of them received 
0.6 mg/kg methadone intravenously and in the postoperative period they received 0.15 mg/kg methadone 

intravenously. 80.83% of this patients didn’t have pain during intraoperative and postoperative periods 
and we didn’t see withdrawal syndrom in intensive care unit. In 7.5% of this cases we had to use oral 

opium in postoperative period. 
 
 
 
 

Key Words:  1) Methadone     2) Coronary artery bypass graft(CABG)     3) Addiction     4) Anesthesia 
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