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ABSTRACT 
 
Introduction: This study was aimed to investigate and compare the intravenous methadone and 
sufentanil effects on bleeding volume in opioid addicted patients undergoing coronary artery bypass 
surgery in Imam Ali Hospital in Kermanshah. 
 
Materials and methods: This experimental study was a clinical trial. In this study, all patients with 
opium, heroin or codeine addiction undergoing coronary artery bypass surgery referred to Imam Ali 
Hospital in Kermanshah were interred in this study and randomly divided into two groups of 
methadone treated and sufentanil treated patients. The patients undergoing off-pump surgery were 
interred in this study. The patients without exclusion criteria were randomly divided to patients 
received methadone 0.5 mg / kg and patients received sufentanil 3 micrograms / kg during and after 
surgery, and 0.5-2 mg of methadone and 5-10 micrograms of sufentanil in intensive care unit. In 
each group, bleeding volume was recorded according to the blood volume of the drain. Bleeding 
volume was measured during 24 hours a day in the intensive care unit. The information was collected 
using a questionnaire and analyzed by SPSS software. 
 
Results: The mean age was 63.83 ± 8.84 in the patients receiving methadone and 66.48 ± 8.11 in 
the patients receiving sufentanil. In the methadone group, 50% were male and 50% were female. 
Also, in the patients received sufentanil, 50% were male and 50% were female. Mean bleeding 
volume in the operating room was significantly higher in the sufentanil group than the methadone 
group. Also mean bleeding volume in the intensive care unit was significantly higher in the 
sufentanil group than the methadone group. 
 
Conclusion: This study showed that the bleeding volume, both in the operating room and in the 
intensive care unit was significantly higher in the opioid addicted patients who received sufentanil 
over than the methadone group. Therefore, with considering the lower side effects of methadone and 
other benefits, it seems that methadone is a good option in these patients. 
 
Keywords: Methadone, Sufentanil, Bleeding volume, Cardiac Bypass Surgery 

  
  
  

 
62



  چكيده 
تعيين و مقايسه تزريق متادون و سوفنتانيل وريدي بر ميزان خونريزي  هدف از انجام اين مطالعه مقدمه و هدف:

  بود.  كرمانشاهامام علي(ع)  قلبي در بيمارستان پسبايبيماران داراي اعتياد به اپيوم تحت جراحي  در
  

 در اين اين مطالعه از نوع مطالعات تجربي است كه به صورت كارآزمايي باليني صورت گرفت.: هامواد و روش
 هرويين يا ند تمام بيماران داراي اعتياد به ترياك يادآوري شهاي تعيين شده جمعطي مدتي كه نمونه ،مطالعه
د گرفتند وار قلبي قرار پسبايكرمانشاه كه تحت جراحي (ع) مراجعه كننده به بيمارستن امام علي  ،كديين

بيماراني كه به صورت  .نددسوفنتانيل وريدي تقسيم ش متادون و صورت راندوم به دو گروه درمان باه ب مطالعه و
off pump طرح  اين مدت بيماراني كه معيارهاي خروج از در .ندمطالعه شد ند واردودتحت جراحي قرار گرفته ب

 سوفنتانيل ودرمان باو گرم / كيلوگرم ميلي ٠,٥ تزريق متادون نداشتند به صورت تصادفي به دو گروه درمان با را
سوفنتانيل  و ٠,٥-٢ دوز متادون با ,هاي ويژهبخش مراقبتدر  جراحي و پس از وزن حين و ءميكروگرم به ازا ٣
ي ميزان خونريز توجه به حجم درن ثبت شد. زي بادر هرگروه ميزان خونري ند ودتقسيم ش ميكروگرم ١٠-٥ دوز با

همچنين اطلاعات مربوطه با استفاده . سنجيده شد هاي ويژهدر بخش مراقبت ساعت شبانه روز ٢٤آنها طي مدت 
  تحليل گرديد. SPSSافزار از پرسشنامه ثبت و با نرم

  
و در گروه بيماران كه  ٨٣/٦٣±٨٤/٨كه متادون دريافت كرده بودند  يميانگين سني در گروه بيمارانها: يافته

درصد زن بودند.  ٥٠درصد مرد و  ٥٠بود. در گروه بيماران متادون  ٤٨/٦٦±١١/٨دريافت كرده بودند سوفنتانيل 
خونريزي در  درصد زن بودند. ميانگين ٥٠درصد مرد و  ٥٠دريافت كرده بودند سوفنتانيل در گروه بيماران كه 

سوفنتانيل به طور خونريزي در گروه  كه دار بود به نحويمعني سوفنتانيلاتاق عمل بر حسب دو گروه متادون و 
هاي ويژه بر حسب دو گروه متادون و خونريزي در بخش مراقبت ميانگين داري بيشتر از گروه متادون بود.معني

ي دارمعنيسوفنتانيل به طور ي ويژه در گروه هامراقبتبخش خونريزي در  كه دار بود. به نحويمعني سوفنتانيل
  بيشتر از گروه متادون بود.

  
ي ويژه در گروه هامراقبتگونه كه مشخص گرديد ميزان خونريزي در اتاق عمل و بخش همان گيري:نتيجه

بيشتر از گروه متادون بود. لذا ي دارمعنيسوفنتانيل دريافت كرده بودند به طور بيماران داراي اعتياد به اپيوم كه 
تجويز متادون  رسد كه گزينهبا توجه به عوارض جانبي كمتر در متادون و لحاظ نمودن ساير موراد به نظر مي

  مناسبي باشد. گزينه
  

  پسبايجراحي  ،خونريزي ،سوسوفنتانيل ،متادون :واژگانگل

  
  مقدمه 
ترين عامل مرگ و مير در هاي قلبي عروقي مهمبيماري

استان كشور  ١٨مرگ در  آمارايران شناخته شده و حتي 
هاي از سال %٢/٢٧ ها وكل مرگ %٤٦دهد كه نشان مي

بيمارياست.  هاناشي از اين بيماري ،از دست رفته عمر
ناتوان  ،برهزينه ،عروقي مشكلي شايع قلبي هاي

شيوع اين ). ١( كننده و تهديد كننده زندگي است
 ١٦/٠تا  ٣/٢در جمعيت عمومي و  ٤/٠ا ت ٢بيماري 
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). علي٢سال برآورد شده است( ٧٥در جمعيت بالاي 
همچنان  ،هاي اخير در درمانرغم پيشرفت

. به ها ضعيف باقي مانده استآگهي اين بيماريپيش
ي قلبي طي ينارسادچار نيمي از بيماران  طور مثال

درصد  ٥٠سال از تشخيص بيماري و بيش از  ٤مدت 
ي سال ط ،بيماران مبتلا به نوع شديد نارسايي قلبي

 .)٣كنند(اول پس از تشخيص بيماري فوت مي
نارسايي قلبي موجب بستري مكرر و طولاني مدت 

هاي گردد كه اين امر موجب افزايش هزينهبيمار مي
درصد بيماراني  ٥٠ ).٢١د(شوبهداشتي و درماني مي

ماه مجدداً در بيمارستان  ٦ طي ،شوندكه مرخص مي
درصد علت بستري مجدد  ٧٠شوند كه بستري مي

ساليانه ). ٤( مربوط به بدتر شدن علائم بوده است
ايي دليل نارسه بيش از يك ميليون نفر در امريكا ب

 ٢٠٠٦ ورد سالآكه طبق بر شوندقلبي بستري مي
ون دلار صرف درمان و بستري آنان ميبيلي ٢٩/ ٦،

   ).٥شود (
هاي قلبي هاي رايج بيمارياز جمله درمان

(لوله)هاي  استفاده از استنت ،دارودرماني عروقي
است.  )CABG( عروق كرونر پسبايفلزي و پيوند 

تكنيكي پيچيده است كه براي  پسبايجراحي 
ندگي زبردن كيفيت  افزايش نيمه عمر بيماران و بالا

شود. با اين حال اين انجام مي ١٩٦٠آنها از سال 
تكنيك بسيار تهاجمي و گران قيمت است و براي 
اينكه قلب در دسترس جراح قرار گيرد نياز به باز 

ها به شدن قفسه سينه دارد. هر كدام از اين روش
موازات مزايايي كه دارند ممكن است عوارضي را هم 

 عروق كرونر به پسبايدر پي داشته باشند. جراحي 
 ،دليل سختي نوع جراحي و طولاني بودن زمان عمل

عوارضي مانند خونريزي و افزايش طول مدت 
بنابراين نوع  ريكاوري را به دنبال خواهد داشت.

داروهايي كه هر فرد در طول دوره درمان تحت 
كند براي كاهش اين عوارض جراحي استفاده مي

ر طول بستري براي كه د ،بسيار حائز اهميت است
شود. داروهايي مانند همه بيماران استفاده مي

ترامادول و... از جمله مسكن ،سوفنتانيل ،متادون
هاي مصرفي براي كاهش درد بيماران است. مخدرها 

از پايانه نورون حسي در  pبا مهار آزادسازي ماده 
شاخ خلفي نخاع موجب قطع انتقال حس درد به 

ستانه درد موجب كاهش آ مغز شده و با افزايش
 مسكن هاي غير خونريزي شده و برخلاف ساير

قرار  ثيرأهاي حسي را تحت تاپيوييدي ساير موداليته
دهد. در نتيجه در اين پژوهش به دنبال بررسي نمي

اثر دو داروي متادون تزريقي و سوفنتانيل بر ميزان 
خونريزي در بيماران داراي اعتياد به اپيوم تحت 

قلبي در شرايطي كه هموديناميك  پسبايجراحي 
سن و جنس در دو  نظر كنترل شده است و از بيمار

تا در نهايت با  ،اند پرداختيمگروه برابر تقسيم شده
شناسايي داروي مناسب به بهبود و سرعت بخشيدن 

  كمك كنيم. به روند درمان 
  

   هاروشمواد و 
ه اپيوم ب اين مطالعه تمام بيماران داراي اعتياد به در

هروئين يا كدئين مراجعه كننده به  ،ترياك
(ع) كرمانشاه كه تحت جراحي  بيمارستان امام علي

 رشرايطي كه ه در بودندقلبي قرار گرفته  پسباي
جنس تقسيم  سن و نظر دو گروه به طور يكسان از

هاي تعيين شده اند طي مدتي كه نمونهشده
در اين  وري شد مورد بررسي قرار گرفتند.آجمع

 هند بتي كه معيارهاي ورود طرح را داشمدت بيماران
تزريق متادون  صورت تصادفي به دو گروه درمان با

 لسوفنتاني درمان با و گرم / كيلوگرمميلي ٠,٥ مقدار
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 جراحي و پس از ميكروگرم به ازاي وزن حين و ٣
 ٠,٥-٢ دوز متادون با ي ويژههامراقبتبخش در 

 ميكروگرم ١٠-٥ دوز با سوفنتانيل و گرمميلي
ه توج گروه ميزان خونريزي با در هر ند ودتقسيم ش

ميزان خونريزي آنها طي  به حجم درن ثبت شد.
ي هامراقبتدر بخش  ساعت شبانه روز ٢٤مدت 

مداخله بر روي بيماران و روند  .سنجيده شد ويژه
هاي تعيين شده خونريزي آنها طي مدتي كه نمونه

انجام خواهد شد. همچنين وري شوند آجمع
جنس و مقدار دوز مصرفي  اطلاعات مربوط به سن و

اپيوم بيمار و حجم خونريزي حين و بعد از عمل و 
پرسشنامه ثبت  مقدار دارو حين و بعد از عمل در

دست ه آمار و اطلاعات ب ،شد. در پايان بررسي فوق
قرار گرفت و  spssافزار آمده تحت آناليز با نرم

كدام از داروهاي فوق در شرايط تعيين  هراثربخشي 
  شده مقايسه شد.

  
  هاآوري دادهابزار جمع

در اين پژوهش اطلاعات مربوط به بيمار از 
هاي آنها در بيمارستان استخراج گرديد. اين پرونده

بيماران در بيمارستان امام علي (ع) كرمانشاه بستري 
 بودند و طي اين مدت قبل از عمل جراحي داروهاي

كه همه اينها در  كردندمشخص خود را دريافت مي
گيري شد. همچنين براي اندازهپرونده بيمار ثبت مي

و شمارش  ميزان خونريزي تحت جراحي از درن
و  استسي سي  ٢٠گازهاي خوني كه هرگاز معادل 

براي ي ويژه از طريق درن هامراقبتدر بخش 
امه نآوري آن استفاده شد. در ضمن فرم رضايتجمع

از بيمار هم پيش از عمل جراحي دريافت و بيمار 
كل فرآيند درمان خود را با رضايت كامل پذيرفت. 

نظر متخصص بيهوشي  گروه زير هر بيماران در
  دريافت نمودند.  دردي كافي رابي درمان كامل و

  
  ملاحظات اخلاقي

اين اطمينان به بيماران داده شد كه كليه اطلاعات 
به هيچ  ،محرمانه باقي خواهد ماند دريافتي از آنها

 طبق و بر يستعنوان اجباري در همكاري بيماران ن
اي كه پيشتر بيمار از آن مطلع نامه آگاهانهرضايت

. بيماران بر اساس يافتشد روند كار ادامه مي
 رفتگتشخيص بيماري كه توسط پزشك صورت مي

ند و با رضايت خود بيمار روند درمان دشانتخاب 
  .يافتميادامه 

  
  بكار رفته: يآمار يهاروش و ليتحل و هيتجز

براي تجزيه و تحليل  ٢١نسخه  SPSSافزار از نرم
آماري پژوهش استفاده كرديم. براي اينكه بتوانيم 

هاي آماري را انجام بدهيم ابتدا نياز داريم كه آزمون
براي  KS متغيرها را بدانيم كه از آزموننحوه توزيع 

نرماليتي استفاده شد. با توجه به نتايج آزمون 
كدام از متغيرهاي مورد كولموگروف اسميرونوف هيچ

مطالعه از توزيع نرمال برخوردار نبودند در نتيجه از 
 ضريبو  ،هابراي مقايسه گروه آزمون يو من ويتني

ها همبستگي دادههمبستگي اسپيرمن براي سنجش 
   استفاده شد.

كه متادون را  يميانگين سني در گروه بيماران
و در گروه  ٨٣/٦٣±٨٤/٨دريافت كرده بودند 

 ±١١/٨دريافت كرده بودند سوفنتانيل كه  يبيماران
    بود.   ٤٨/٦٦

بر اساس نتايج آزمون يو من ويتني ميانگين سن 
 نبود دارمعني سوفنتانيلبر حسب دو گروه متادون و 
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)p= 0.1(،  به اين معني كه اثر مخدوش كنندگي سن
   كنترل شده است.

 ٥٠درصد مرد و  ٥٠در گروه بيماران متادون 
 سوفنتانيلكه  يدرصد زن بودند. در گروه بيماران

درصد مرد و بقيه زن  ٥٧,٤دريافت كرده بودند 
    بودند.

نتايج آزمون كاي دو رابطه  ٢جدول شماره 
سوفنتانيل را جنسيت بر حسب دو گروه متادون و 

 ،)p= 0.56( نبود دارمعني دهد كه اين رابطهنشان مي
به اين معني كه اثر مخدوش كنندگي جنسيت 

    كنترل شده است.
 بر اساس نتايج آزمون يو من ويتني ميانگين
مقدار مواد مصرفي بر حسب دو گروه متادون و 

به اين معني كه  ،)p= 0.96( نبود دارمعني سوفنتانيل
مقدار مواد مصرفي كنترل  اثر مخدوش كنندگي

   شده است.
وز د بر اساس نتايج آزمون يو من ويتني ميانگين

داروي مصرفي در اتاق عمل بر حسب دو گروه 
  . )p= 0.000( بود دارمعني سوفنتانيلمتادون و 

 بر اساس نتايج آزمون يو من ويتني ميانگين
خونريزي در اتاق عمل بر حسب دو گروه متادون و 

 كه . به نحوي)p= 0.000( بود دارمعني سوفنتانيل
ي دارمعنيسوفنتانيل به طور خونريزي در گروه 

    بيشتر از گروه متادون بود.
وز د ميانگينبر اساس نتايج آزمون يو من ويتني 

ي ويژه بر حسب دو گروه هامراقبتمصرفي در بخش 
  . )p= 0.000( بود دارمعني سوفنتانيلمتادون و 

 بر اساس نتايج آزمون يو من ويتني ميانگين
ي ويژه بر حسب دو هامراقبتخونريزي در بخش 

. )p= 0.000( بود دارمعني سوفنتانيلگروه متادون و 
ي ويژه در هامراقبتخونريزي در بخش  كه به نحوي

ي بيشتر از گروه دارمعنيسوفنتانيل به طور گروه 
  متادون بود.

 بر اساس نتايج آزمون يو من ويتني ميانگين
 لسوفنتانيتعداد گرافت بر حسب دو گروه متادون و 

  . )p= 0.68( نبود دارمعني
نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن حاكي از اين 

با خونريزي در اتاق  مقدار مصرف مواد بود كه بين
مثبت  عمل در دو گروه مورد مطالعه رابطه

ي وجود دارد. به اين معني كه با افزايش دارمعني
ميزان مواد ميزان خونريزي هم افزايش پيدا كرده 

  است.
نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن حاكي از اين بود 

با خونريزي در بخش  مقدار مصرف مواد كه بين
 ي ويژه در دو گروه مورد مطالعه رابطههامراقبت
ي وجود دارد. به اين معني كه با دارمعني مثبت و

افزايش ميزان مواد ميزان خونريزي هم افزايش پيدا 
تايج آزمون همبستگي اسپيرمن حاكي ن كرده است.

از اين بود كه بين سن با خونريزي در اتاق عمل در 
ي وجود ندارد. دارمعني دو گروه مورد مطالعه رابطه

نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن حاكي از اين بود 
ه ي ويژهامراقبتبخش  كه بين سن با خونريزي در

ي وجود دارمعنيدر دو گروه مورد مطالعه نيز رابطه 
  ندارد. 
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  سن بر حسب دو گروه مورد مطالعه سهيدر خصوص مقا يتنيمن و ويحاصل از آزمون  جينتا :١ جدول

  يداريمعنسطح   رتبه نيانگيم  تعداد  ريمتغ
  ١/٠  ٦٤/٤٩  ٥٤  متادون
  ٣٦/٥٩  ٥٤  ليسوفنتان

  دو گروه مورد مطالعه با تيجنس رابطه خصوص در دو يكا آزمون از حاصل جينتا: ٢جدول 

  يداريمعنسطح   زن  مرد  ريمتغ
  ٥٦/٠  ٢٧  ٢٧  متادون
  ٢٣  ٣١  ليسوفنتان

  بر حسب دو گروه مورد مطالعه يمقدار مواد مصرف سهيمقا خصوص در يتنيو من وي آزمون از حاصل جينتا: ٣جدول 

  يداريمعنسطح   رتبه نيانگيم  تعداد  ريمتغ
  ٩٦/٠  ٦٤/٥٤  ٥٤  متادون
  ٣٦/٥٤  ٥٤  ليسوفنتان

  عمل در دو گروه مورد مطالعه اتاق در يزيخونر نيانگيم :٤ جدول
  نيشتريب  نيكمتر  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ

  ٦٥٠  ١٨٠  ٠٨/٩٥  ٣١٥  متادون
  ١٠٠٠  ٣٥٠  ١٦/١٦٢  ٦٣٣  ليسوفنتان

  مطالعه مورد گروه دو در ژهيو يهامراقبتبخش  در يزيخونر نيانگيم :٥ جدول

  نيشتريب  نيكمتر  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
  ٥٠٠  ٥٠  ٠٨/١٠٨  ١٨٠  متادون
  ٨٠٠  ٣٠٠  ٧٩/١٠٩  ٤٣٥  ليسوفنتان

   ژهيو يهامراقبتاتاق عمل و بخش  در يزيخونر يكل نيانگيم :٦ جدول

  نيشتريب  نيكمتر  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
  ١٠٠٠  ١٨٠  ٧٥/٢٠٧  ٤٤/٤٧٤  عمل اتاق

  ٨٠٠  ٥٠  ٧٥/١٦٧  ٩٦/٣٠٧  ژهيو يهامراقبت
  در اتاق عمل بر حسب دو گروه مورد مطالعه يمصرف يدوز دارو سهيدر خصوص مقا يتنيمن و ويحاصل از آزمون  جينتا :٧ جدول

  يداريمعنسطح  Z  رتبه نيانگيم  تعداد  ريمتغ
  ˂ ٠٠١/٠  - ٠٥/٩  ٥/٢٧  ٥٤  متادون
  ٥/٨١  ٥٤  ليسوفنتان

  مطالعه مورد گروه دو حسب بر عمل اتاق در يزيخونر سهيدر خصوص مقا يتنيمن و ويحاصل از آزمون  جينتا :٨جدول 

  يداريمعنسطح  Z  رتبه نيانگيم  تعداد  ريمتغ
  ˂ ٠٠١/٠  - ٣٦/٨  ٤٢/٢٩  ٥٤  متادون
  ٥٨/٧٩  ٥٤  ليسوفنتان
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  مطالعه مورد گروه دو حسب بر ژهيو يهامراقبتدر بخش  يدوز مصرف سهيدر خصوص مقا يتنيمن و ويحاصل از آزمون  جينتا :٩جدول 

  يداريمعنسطح  Z  رتبه نيانگيم  تعداد  ريمتغ
  ˂ ٠٠١/٠  - ٠٨/٩  ٥/٢٧  ٥٤  متادون
  ٥/٨١  ٥٤  ليسوفنتان

  
  مطالعه مورد گروه دو حسب بر ژهيو يهامراقبتدر بخش  يزيخونر سهيدر خصوص مقا يتنيمن و ويآزمون  جينتا :١٠جدول 

  يداريمعنسطح  Z  رتبه نيانگيم  تعداد  ريمتغ
  ˂ ٠٠١/٠  - ٩٦/٧  ٦/٣٠  ٥٤  متادون
  ٤/٧٨  ٥٤  ليسوفنتان

  
  مطالعهتعداد گرافت بر حسب دو گروه مورد  سهيدر خصوص مقا يتنيمن و ويحاصل از آزمون  جينتا :١١جدول 

  يداريمعنسطح  Z  رتبه نيانگيم  تعداد  ريمتغ
  ٦٨/٠  - ٤/٠  ٥٦/٥٥  ٥٤  متادون
  ٤٤/٥٣  ٥٤  ليسوفنتان

  
  عمل اتاق در يزيبا خونر مقدار مصرف مواد نيب رمنياسپ يحاصل از آزمون همبستگ جينتا :١٢ جدول
  يداريمعنسطح   يهمبستگ بيضر  ريمتغ

  ٠٢/٠  ٣١٦/٠  متادون گروه عمل اتاق در يزيخونر
  ٠٠٠/٠  ٥٧٠/٠  ليسوفنتاندر اتاق عمل گروه  يزيخونر

  
  ژهيو يهامراقبتدر  يزيبا خونر مواد مصرف مقدار نيب رمنياسپ يهمبستگ آزمون از حاصل جينتا: ١٣جدول 

  يداريمعنسطح   يهمبستگ بيضر  ريمتغ
  ٠٠٣/٠  ٣٩٥/٠  متادون گروه ژهيو يهامراقبتدر  يزيخونر
  ٠٠٠/٠  ٤٨٣/٠  ليسوفنتانگروه  ژهيو يهامراقبتدر  يزيخونر
  در اتاق عمل يزيسن با خونر نيب رمنياسپ يحاصل از آزمون همبستگ جينتا :١٤ جدول
  يداريمعنسطح   يهمبستگ بيضر  ريمتغ

  ٥٧/٠  -٠٧٩/٠  متادون گروه عمل اتاق در يزيخونر
  ٠٩/٠  -٢٣٢/٠  ليسوفنتاندر اتاق عمل گروه  يزيخونر

  
  ژهيو يهامراقبتدر بخش  يزيسن با خونر نيب رمنياسپ يحاصل از آزمون همبستگ جينتا :١٥جدول 

  يداريمعنسطح   يهمبستگ بيضر  ريمتغ
  ٩٥/٠  -٠٠٩/٠  متادون گروه ژهيو يهامراقبت يزيخونر
  ٨٩٦/٠  -٠١٨/٠  ليسوفنتانگروه  ژهيو يهامراقبت يزيخونر
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  حثب

و مقايسه تزريق متادون و  هدف اين مطالعه تعيين
 بيماران سوفنتانيل وريدي بر ميزان خونريزي در

قلبي  پسبايداراي اعتياد به اپيوم تحت جراحي 
ي دوز دارو ميانگين بود. نتايج حاكي از اين بود كه

مصرفي در اتاق عمل بر حسب دو گروه متادون و 
كه مصرف داروي  بود. به نحوي دارمعني سوفنتانيل

 ي بيشتر از متادون بود.دارمعنيسوفنتانيل به طور 
خونريزي در اتاق عمل بر حسب دو گروه  ميانگين

 كه بود. به نحوي دارمعني سوفنتانيلمتادون و 
ي دارمعنييل به طور سوفنتانخونريزي در گروه 

  بيشتر از گروه متادون بود.
بر اساس نتايج آزمون دوز مصرفي در بخش 

ي ويژه بر حسب دو گروه متادون و هامراقبت
دوز مصرفي  كه به نحوي بود. دارمعني سوفنتانيل
سوفنتانيل به ي ويژه در گروه هامراقبتدر بخش 

 نميانگي ي بيشتر از گروه متادون بود.دارمعنيطور 
ي ويژه بر حسب دو هامراقبتخونريزي در بخش 

 كه بود. به نحوي دارمعني سوفنتانيلگروه متادون و 
ي ويژه در گروه هامراقبتخونريزي در بخش 

ي بيشتر از گروه متادون دارمعنيسوفنتانيل به طور 
  بود.

 مقالاتي كه به بررسي مقايسه ،در بررسي متون
وريدي بر ميزان  متادون و سوفنتانيلتجويز 

بيماران داراي اعتياد به اپيوم تحت  خونريزي در
پرداخته باشد يافت نگرديد.  قلبي پسبايجراحي 

در اين خصوص به مقالات تا حدودي نزديك به 
به  ٢٠١١شود. در سال اهداف اين تحقيق اشاره مي

بررسي اثر متادون و سوفنتانيل در طول بيهوشي 
رداخته شده كه نتايج آن هاي جراحي قلبي پعمل

دهد متادون در طول مدت زمان تزريق نشان مي
ثرتر ؤتر مهايي در ابعاد بزرگبيهوشي براي جراحي

بوده است و عوارضي مانند خواب آلودگي و تهوع 
كمتري در گروه مصرف كننده متادون مشاهده شده 

به  ٢٠١٥ديگر در سال  ). در پژوهشي٣٤است(
 هاي پسدرماني در پيشگيري از دردبررسي متادون 

نتايج آن نشان داد تجويز  از جراحي پرداخته شد كه
رفين پس متادون در حين عمل موجب كاهش نياز م

بهبود نمره درد و بهبود كيفيت درك بيمار  ،از عمل
). نتايج پژوهش ديگري حاكي ٣٦از درد شده است(

زهاي بالاي سوفنتانيل واز آن بود كه در د
پذيري و حساسيت به درد پس از جراحي تحريك

 ).٣٥برجسته بوده است(
عروق كرونر به دليل سختي نوع  پسبايجراحي 

عوارضي مانند  ،جراحي و طولاني بودن زمان عمل
خونريزي و افزايش طول مدت ريكاوري را به دنبال 

بنابراين نوع داروهايي كه هر فرد در  خواهد داشت.
كند براي ي استفاده ميطول دوره درمان تحت جراح

. كاهش اين عوارض بسيار حائز اهميت است
مقدار  همچنين نتايج حاكي از اين بود كه بين

مصرف مواد با خونريزي در اتاق عمل در دو گروه 
ي وجود دارد. دارمعنيمثبت و  مورد مطالعه رابطه

ميزان مصرف مواد در هر دو  به نحوي كه با افزايش
 بين كند.خونريزي نيز افزايش پيدا ميگروه مقدار 

ي هامراقبتبخش  مقدار مصرف مواد با خونريزي در
ويژه در دو گروه مورد مطالعه رابطه مثبت و 

ميزان  ي وجود دارد. به نحوي كه با افزايشدارمعني
مصرف مواد در هر دو گروه مقدار خونريزي نيز 

  ند.كافزايش پيدا مي
كه ميزان خونريزي حين عمل و در بخش  از آنجا
 ي ويژه با داروي متادون تزريقي كمترهامراقبت
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لذا ترانسفوزيون خون و عوارض مربوط به آن  است
ل بيماران يبو همچنين نياز به عمل مجدد در اين ق

پس در كل عوارضي از قبيل عمل مجدد  است،كمتر 
اني كه داراي اعتياد به و ترانسفوزيون خون در بيمار

   .استتر نياپيوم هستند پائ
  

  نتيجه گيري
گونه كه مشخص گرديد ميزان خونريزي در همان

ي ويژه در گروه بيماران هامراقبتاتاق عمل و بخش 
سوفنتانيل دريافت كرده داراي اعتياد به اپيوم كه 

ي بيشتر از گروه متادون بود. دارمعنيبودند به طور 
لذا با توجه به عوارض جانبي كمتر در متادون و 

 رسد كه گزينهد به نظر ميرالحاظ نمودن ساير مو
مناسبي باشد. انتخاب درمان و  متادون گزينه تجويز

 داروي مناسب براي بيماران داراي اعتياد به اپيوم
مبتلا به گرفتگي عروق كرونر كه تحت عمل جراحي 

اي برخوردار اند از اهميت ويژهقرار گرفته پسباي
تواند در راستاي بهبود مي است. نتايج اين پژوهش

درمان و تجويز داروي مناسب براي  ،تشخيص روند
ه شرايطي ك ترين اثرات جانبي دربيمار آن هم با كم

مؤثر واقع  ،شده استهموديناميك بيمار كنترل 
گردد. بنابراين با استفاده از نتايج اين طرح پزشكان 

توانند داروي مناسب جهت درمان سريع و با مي
ترين عوارض را براي بيمار تجويز نمايند. كم

همچنين در اين خصوص انجام تحقيقات مشابه در 
  گردد.ساير بيماران پيشنهاد مي

  
  

 
REFERNCES 
1. Meng K, Musekamp G, Seekatz G, Glatz J, Karger G, Kiwus U, Knoglinger E, Schubmann R, WestphalR 
FallerH. Evaluation of a self-management patient education program for patients with chronic heart failure 
undergoing inpatient cardiac rehabilitation: study protocol of a cluster randomized controlled trial. BMC 
Cardiovascular Disorders 2013, 13:60:1-7.  
2. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Borden WB, Bravata DM, Dai S, Ford ES, Fox 
CS, Franco S, Fullerton HJ, Gillespie C, Hailpern SM, Heit JA, Howard VJ, Huffman MD, Kissela BM, Kittner 
SJ, Lackland DT, Lichtman JH, Lisabeth LD, Magid D, Marcus GM, Marelli A, Matchar DB, McGuire DK, 
Mohler ER, Moy CS, Mussolino ME, Nichol G, Paynter NP, Schreiner PJ, Sorlie PD, Stein J, Turan TN, Virani 
SS, Wong ND, Woo D, Turner MB. Heart disease and stroke statistics—2013 update: a report from the American 
Heart Association. Circulation; 127(1): 6-245. 
3. Remme WJ, Swedberg K. The task force for the diagnosis and treatment of chronic heart failure of the european 
society of cardiology: Guidelines for the treatment and diagnosis of chronic heart failure: an executive summary 
(update 2005) .Eur Heart J .2005; 26:1115-40. 
4. Wright S, Verouhis D, Gamble G, Swedberg K, Sharpe N, Doughty R. Factors influencing the length of 
hospital stay of patients with heart failure European. Journal of Heart Failure .2003; 5(2):201-9. 
5. Gaui EM, Klein CH, Oliveira GM. Mortalidade por insuficiencia Cardiaca: analise .ampliada e tendencia 
temporal em tres estados do Brasil. Arq Bras Cardiol .2010;94 (1):55-61. 
6. Pourmand K, Sadeghi M, Sanei H, Akrami F, Talaei M.Which Majot Atherosclerosis’ Risk Factors Represents 
the Extent of Coronary Artery Disease? Journal of Isfahan Medical School 2007 Summer ;25( 85):61-71  
7. Braun w. Arrhythmias in acute myocardial infarction And anti-arrhythmic drugs.In: Sadr Bafghi M, Parsa H, 
Manshadi J editors. 2nd ed.Yazd: Yazd University of Medical Sciences, Research Assistant;2004.p.157-158. 
8. Justin L, et al. The Increasing Incidence of Coronary Artery Disease and Cardiovascular Risk Factors Among 
a Southwest Native American Tribe. ARCH INTERN MED 2002: 162. 
9. Libby P, Bonow R, Mann. D. Braunwald's Heart Diseases, a Textbook of Cardiovascular Medicine. 8th 
Edition.Philadelphia 2008:1210-1211. 
10. Firouzi F, Shahsavari H, Kiani R, Kamran Aeinfar, Shamloo, Sh, Mortezaian H. Evaluation of Pentoxifylline 
in the Prevention of Contrast-Induced Nephropathy in Patients Undergoing Primary Percutaneous Coronary 
Intervention. Iranian Heart Journal 2015; 16(4): 28-34. 

70



11. Firouzi A; Eshraghi A; Shakerian F; Sanati HR; Salehi N; Zahedmehr A et al. Efficacy of pentoxifylline in 
prevention of contrastinduced nephropathy in angioplasty patients. Int Urol Nephrol. 2012; 44(4):1145-9 
12.Magilligan DJ, Allyot DJ. Current surgical diagnosis and treatment. 11th Ed. Appleton and lange. Norwalk. 
1997; pp: 212-214.  
13.Safaii N., Kazemi B. Effect of opium use on short-term outcome in patients undergoing coronary artery پسیبا  
surgery. Gen Thorac Cardiovasc Surg (2010) 58:62–67.  
Sadeghian S, Darvish S, Davoodi G, Salarifar M, Mahmoodian M, Fallah N, et al. The association of opium with 
coronary artery disease. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2007; 14:715–7.  
14.Safaei N. Outcomes of coronary artery پسیبا  grafting in patients with a history of opiate use. Pak J Biol Sci. 
2008 Nov 15;11(22):2594-8 
15. Azarasa M, Azarfarin R, Changizi A, Alizadehasl A. Substance use among Iranian cardiac surgery patients 
and its effects on short-term outcome.Anesth Analg. 2009 Nov; 109 (5): 1553-9. 9 
16.Coronary Artery Disease. American College of Physicians. 2000 p61-64 
17.Khuri SF, Wolfe JA, Josa M, Axford TC, Szymanski I, Assousa S, et al. Hematologic changes during and after 
cardiopulmonary پسیبا  and their relationship to the bleeding time and nonsurgical blood loss. J Thorac 
Cardiovasc Surg. 1992;104 (1):94-107. 
18.Cramer EM, Lu H, Caen JP, Soria C, Berndt MC, Tenza D. Differential redistribution of platelet glycoproteins 
Ib and IIb-IIIa after plasmin stimulation. Blood. 1991;77 (4):694-9. 
19.Fullerton D, Grover F. Surgery of the chest. 6 th Ed. Toronto. Saunders Company. 1996; pp: 1884-1897. 
20.Sobe M, Salzman E. Glenn's thoracic and cardiovascular surgery. 6 th Ed. London. Printic – Hall international 
INC. 1997; pp: 1547-1556. 
21.Mottahedi B. A report about a rare case of mediastinal hemorrhage following open heart surgery. koomesh. 
2006; 8 (1) :91-94 
22.Casati V, Guzzon D, Oppizzi M, Cossolini M, Torri G, Calori G, et al. Hemostatic effects of aprotinin, 
tranexamic acid and epsilon-aminocaproic acid in primary cardiac surgery. Ann Thorac Surg. 1999;68 (6):2252-
6. 
23.Hekmat K, Zimmermann T, Kampe S, Kasper SM, Weber HJ, Geissler HJ, et al. Impact of tranexamic acid vs. 
aprotinin on blood loss and transfusion requirements after cardiopulmonary پسیبا : a prospective, randomised, 
double-blind trial. Curr Med Res Opin. 2004; 20(1):121-6. 
24.Casati V, Della Valle P, Benussi S, Franco A, Gerli C, Baili P, et al. Effects of tranexamic acid on postoperative 
bleeding and related hematochemical variables in coronary surgery: Comparison between on-pump and off-pump 
techniques. J Thorac Cardiovasc Surg. 2004; 128(1):83-91. 
25.Vucković S, Prostran M, Ivanović M, Dosen-Mićović Lj, Todorović Z, Nesić Z, Stojanović R, Divac N, 
Miković Z. . "Fentanyl analogs: structure-activity-relationship study". Curr Med Chem.2009; 16 (9): 2468–2474.  
26.Niemegeers CJ, Schellekens KH, Van Bever WF, Janssen PA. "Sufentanil, a very potent and extremely safe 
intravenous morphine-like compound in mice, rats and dogs". Arzneimittel-Forschung.2006; 26 (8): 1551–6.  
27.Savoia G, Loreto M, Gravino E. "Sufentanil: an overview of its use for acute pain management". Minerva 
Anestesiologica.2001; 67 (9 1): 206–216.  
28.Parrion MW. Pierce TL. Methadone in the maintenance treatment of Narcotic Addicts, treatment Improvement 
Protocol (TIP) Series. DHHS Publication no. (SMA), 1993, P: 93. 
29.Petrovic P, Kalso E, Petersson KM, Ingvar MPlacebo and opioid analgesia—imaging a shared neuronal 
network. Science 2002; 295(5560):1737-40. 
30.Yende S, Wunderink RG. Effect of clopidogrel on bleeding after coronary artery پسیبا  surgery. Critical care 
medicine. 2001; 29 (12):2271-5. 
31.Blumenthal JA, Lett HS, Babyak MA, White W, Smith PK, Mark DB, et al. Depression as a risk factor for 
mortality after coronary artery پسیبا  surgery. The Lancet. 2003; 362(9384):604-9. 
32.Karthik S, Grayson AD, McCarron EE, Pullan DM, Desmond MJ. Reexploration for bleeding after coronary 
artery bypass surgery: risk factors, outcomes, and the effect of time delay. The Annals of thoracic surgery. 2004;78 
(2):527-34. 
33.Kulik A, Ruel M, Bourke M, Sawyer L, Penning J, Nathan H, et al. Postoperativenaproxen after coronary artery 
bypass surgery: a double-blind randomizedcontrolledtrial. European journal of cardio-thoracic surgery. 2004; 26 
(4):694-700. 
34.Doenst T, Wijeysundera D, Karkouti K, Zechner C, Maganti M, Rao V, et al. Hyperglycemia during 
cardiopulmonary پسیبا  is an independent risk factor for mortality in patients undergoing cardiac surgery. The 
Journal of thoracic and cardiovascular surgery. 2005; 130(4):1144. e1-. e8. 

71



35.Murphy GJ, Reeves BC, Rogers CA, Rizvi SI, Culliford L, Angelini GD. Increased mortality, postoperative 
morbidity, and cost after red blood cell transfusion in patients having cardiac surgery. Circulation. 2007; 116 
(22):2544-52. 
36.Karlsson M, Ternström L, Hyllner M, Baghaei F, Nilsson S, Jeppsson A. Plasma fibrinogen level, bleeding, 
and transfusion after on‐pump coronary artery پسیبا  grafting surgery: a prospective observational study. 
Transfusion. 2008; 48(10):2152-8. 
37.Udelsmann A, Maciel FG, Servian DCM, Reis E, de Azevedo TM, de Simone Melo M. Methadone and 
morphine during anesthesia induction for cardiac surgery. Repercussion in postoperative analgesia and prevalence 
of nausea and vomiting. Brazilian Journal of Anesthesiology. 2011; 61(6):695-701. 
38.Yildirim V, Doganci S, Cinar S, Eskin M, Ozkan G, Eksert S, et al. Acute high dose-fentanyl exposure produces 
hyperalgesia and tactile allodynia after coronary artery پسیبا  surgery. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2014; 
18(22):3425-34. 
39.Murphy GS, Szokol JW, Avram MJ, Greenberg SB, Marymont JH, Shear T, et al. Intraoperative Methadone 
for the Prevention of Postoperative PainA Randomized, Double-blinded Clinical Trial in Cardiac Surgical Patients. 
The Journal of the American Society of Anesthesiologists. 2015;122 (5):1112-22. 
40.Habibollahi P, Jam SH, Vahdati SS, Baghi HM, Amiri H. Amiodaron in atrial fibrillation: post coronary artery 
bypass graft. World Journal of Emergency Medicine. 2016; 7(4):250. 
41.Barbieri M. The effect of high dose morphine compared to fentanyl infusion on serum levels of mast cell 
tryptase during cardiac surgery: Stellenbosch: Stellenbosch University; 2016. 
42.Kocogulları CU, Kunt AT, Aksoy R, Duzyol C, Parlar H, Saskın H, et al. Hemoglobin A1c Levels Predicts 
Acute Kidney Injury after Coronary Artery پسیبا  Surgery in Non-Diabetic Patients. Brazilian Journal of 
Cardiovascular Surgery. 2017;32(2):83-9. 
43.Ari P, Waberski AT, Deutsch N. A Review of Pain Control in Pediatric Cardiac پسیبا  Surgery.2017 

  

72


