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  چكيده
با هدف  ،اين مطالعه باشد. استفاده از داروهاي مخدر و داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي مي ،ترين روش كنترل درد بيماران پس از عمل جراحي قلب رايج مقدمه:
  .شد انجام ،باشد دردي داروي پاراستامول وريدي كه داراي حداقل عوارض سيستميك مي اثرات بيبررسي 

دقيقه قبل از  15 نفر) 51( مورددر گروه و شاهد قرار گرفتند.  )پاراستامولمورد (بيماران در دو گروه  كور،نگر تصادفي و سه سو  اين كارآزمايي باليني آيندهدر  ها: روش
در نفر)  42(شد. در گروه شاهد  تزريقدقيقه  15سرم نرمال سالين در مدت سي  سي 50گرم پاراستامول در  1 ،روز 3ساعت به مدت  6هر  ،بيهوشي و سپس يالقا
 .گرديدبه جاي داروي پاراستامول از نرمال سالين استفاده  ،مراحل تزريق ي كليه

پس  )P=  031/0( 72) و P ،(24 )001/0 < P=  001/0( 12هاي  و به دنبال دم عميق در ساعت) P=  002/0( 24شدت درد در حالت استراحت در ساعت  ها: يافته
  و بعد از عمل  )P=  246/0عمل ( از نظر ميزان داروي مخدر تجويز شده حينداري داشت.  هاي ويژه در گروه پاراستامول كاهش معني از ورود به بخش مراقبت

)853/0  =P (داري بين دو گروه وجود نداشت تفاوت معني. 

شود. البته قدرت  مي رمخدداروهاي باعث بهبود كيفيت كنترل درد  ،بعد از عمل ي تجويز آن در دوره ي و ادامهدستانه،  پيشتجويز پاراستامول به صورت  گيري: نتيجه
  .بخش و پيامدهاي ناشي از اين داروها را بتواند كاهش دهد اي نيست كه نياز به داروهاي مخدر و آرام اثر آن به اندازه

  پاراستامول، درد، پيوند عروق كرونر واژگان كليدي:

  
پاراستامول وريدي بر ميزان درد ي  دستانه پيش ثير تجويزأبررسي ت .، معصومي غلامرضا، ابطحي محمدملك احمدي الهام، منصوري مجتبي ارجاع:

  756- 762): 389( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . حين و بعد ازعمل جراحي پيوند عروق كرونر قلب

  
  مقدمه

دچـار درد ناشـي از    ،بيماران پس از عمل جراحي پيونـد عـروق كرونـر   
و بـرش پوسـتي پاهـا جهـت      سينه ي هاي قفسه درن ي استرنوتومي، تعبيه

باعـث بـروز    ،شوند. درد پس از عمـل جراحـي   برداشتن وريد صافن مي
ايسكمي قلبي، نارسايي تنفسي، ترومبوز وريدهاي عمقـي،   نظيرعوارضي 

قـراري، اضـطراب، طـولاني شـدن اقامـت       عوارض ترومبوآمبوليك، بـي 
 ماننـد هاي متفـاوتي   شود. روش هاي بيمار مي بيمارستاني و افزايش هزينه

حسي موضعي  اب غير استروئيدي و بيهضد التداروهاي تجويز مخدرها، 
  ). 1- 2آن توصيه شده است (ناشي از وارض جهت كنترل درد و كاهش ع

پس از عمل جراحـي   ي ترين روش كنترل درد بيماران در دوره رايج
ضد التهاب غيـر اسـتروئيدي   داروهاي استفاده از داروهاي مخدر و  ،قلب
دپرسـيون تنفسـي،   نظيـر  عوارضـي   ،. استفاده از اين داروهـا )3( باشد مي

دپرسـيون حركـت دسـتگاه    آلودگي، اسپاسـم مجـاري صـفراوي،     خواب
گوارشي، نارسايي كليوي، افزايش خونريزي پس از عمل به علت اختلال 

 ـ  ها، ضايعات اولسراتيو معده و روده كار پلاكت خير در بـازتواني و  أهـا، ت
  ). 4طولاني شدن بستري بيمارستاني بيماران را به دنبال دارد (

بـروز  گيـري از   پـيش  ،هاي كنترل درد پس از عمل يكي از روش
اسـت.  دستانه)  دردي پيش (بي درد قبل از وارد كردن تحريك دردناك

كه تحريـك دردنـاك    اعتقاد بر اين است كه قبل از اين ،در اين روش
 ـ  مـي  ،با تجويز داروي مسكن ،به بيمار وارد شود دردي  ثير بـي أتـوان ت

  .)2( دست آورده بيشتري را از آن دارو ب
اسـت،  راحي قلب انجام شـده  در مطالعاتي كه بر روي بيماران ج

باعث  ،استفاده از ديكلوفناك سديم به تنهايي و يا همراه با پاراستامول
كاهش دز مخدر مورد نياز و كاهش عـوارض داروهـاي مخـدر شـده     

 پژوهشيمقاله
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است. اضافه كردن اين داروهـا بـه رژيـم درمـاني موجـود در بخـش       
از  تر شدن زمان تـنفس مكانيكـال بعـد    باعث كوتاه ،هاي ويژه مراقبت

عمل جراحي، بهتر بـودن سـطح هوشـياري و اكسيژناسـيون شـرياني      
نسبت به بيماراني شده است كه تنها از داروهاي مخدر جهت تسكين 

  ).3استفاده شده است (آنان درد 
زمان از داروهاي پاراستامول  هم ي با استفاده ي،ديگر ي در مطالعه

جراحـي قلـب    پس از عمل ي در دوره درد بيمار ،وريدي و ترامادول
  ).4( شده استبهتر كنترل 

 ،ديگري بر روي بيماران پس از پيوند عروق كرونـر  ي در مطالعه
كمتـر از نـوع خـوراكي     ،نشان داده شده است كه پاراستامول وريـدي 

تهوع و استفراغ را كاهش  مانندتوانسته است عوارض داروهاي مخدر 
 ،پاراسـتامول سـاعت از تجـويز    3كه بيماران پـس از   ضمن اين .دهد

  ).5اند ( شدت درد بيشتري داشته
سـعي شـده اسـت بـراي كنتـرل درد بيمـاران در        ،در اين مطالعه

از داروهايي استفاده شـود   ،پس از اعمال جراحي قلبحين و  ي دوره
ثر درد، داراي حداقل عوارض سيستميك از جملـه  ؤكه ضمن كنترل م
  ).7-8عروقي باشند ( -عوارض مغزي

كـه پاراسـتامول بـه شـكل تزريقـي در دسـترس        اينبا توجه به 
و مخـدر را   ضد التهاب غير اسـتروئيدي باشد و عوارض داروهاي  مي

ندارد و با توجه به مطالعات متناقض در خصوص كيفيـت كنتـرل درد   
بررسـي اثـر ضـد درد پاراسـتامول      ي حاضر با هدف ، مطالعهاين دارو

  .انجام شد دستانه پيشدردي  وريدي به روش بي
  

  ها روش
ــه شــمارهپــس از  و  IRCT2015101613181N2ي  ثبــت مطالعــه ب

كسب مجوز پژوهشي و اخلاقي مطالعه از معاونت پژوهشي دانشـگاه  
  .آغاز گرديد مطالعهاين  ، اجرايم پزشكي اصفهانلوع

كـور  سه سو تصادفي و  ،نگر آينده ،كارآزمايي باليني ي اين مطالعه
  هــاي  در ســال چمــران اصــفهاندر بيمارســتان قلــب شــهيد بــود كــه 

انجام گرفت. جمعيت مورد مطالعه بيماراني بودند كه براي  94-1393
. مراجعـه نمودنـد   عمل جراحي قلب به بيمارستان قلب شهيد چمران

بيماراني بودند كه تحـت عمـل جراحـي پيونـد      ،مورد مطالعه ي نمونه
  عروق كرونر قرار گرفتند.

ها در دوگروه با در نظـر   حجم نمونه براي نشان دادن تفاوت ميانگين
و  5/1، انحــراف معيــار درد بعــد از عمــل α ،80/0  =d=  05/0گــرفتن 

نفـر بـه دسـت     110، برابر با 8/0حداقل تفاوت مورد انتظار بين دو گروه 
بـه   Random allocation softwareافـزار   آمد. بيماران با استفاده از نـرم 

ــروه  طو ــادفي در دو گ ــره 55رتص ــاهد   نف ــتامول) و ش ــورد (پاراس   ي م
  قرار گرفتند. 

براي سه سو كور كردن مطالعه، بيماران و داروها توسط تكنسـين  
بيهوشي كه نقشي در مطالعه نداشت، كدگذاري شدند؛ به نحـوي كـه   
بيماران، آزمونگر و آناليز كننده، تا پايان مطالعه هـيچ اطلاعـي از نـوع    

  ا و داروها نداشتند.ه گروه
عمل جراحـي   ايكانديدبيماران  شامل معيارهاي ورود به مطالعه

  بـراي شـركت در مطالعـه، سـن      تپيوند عروق كرونر، موافق نتخابيا
 روبـين سـرم بيشـتر از    سال، عدم ابتلا به نارسايي كبدي (بيلي 70-40
ليتــر و آســپارتات آمينوترانســفراز و آلانــين  گــرم در دســي ميلــي 8/1

) و نارسـايي كليـوي   طبيعيبرابر حداكثر  5/1آمينوترانسفراز بيشتر از 
ليتر)، عدم اعتياد بـه مـواد    گرم در دسي ميلي 2(كراتينين سرم بيشتر از 

  . درصد بودند 30گردان، كسر جهشي قلبي بيشتر از  مخدر و روان
خونريزي بيش از حد پس از عمل  لشام مطالعه معيارهاي خروج از

ليتر در دو ساعت اول)، عمل جراحي اضـافه   ميلي 150جراحي (بيشتر از 
هاي قلب، عمل  بر عمل پيوند عروق كرونر مانند ترميم يا تعويض دريچه
  .ندجراحي مجدد و نياز به حمايت بالون داخل آئورت بود

بيماران داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه نسـبت بـه رونـد        ،در ابتدا
كتبـي از بيمـاراني كـه     ي نامـه  مطالعه توجيه شدند. پس از اخذ رضـايت 
  بيمار وارد مطالعه شدند.   110حاضر به شركت در مطالعه بودند، تعداد 

بيماران در شب قبل از عمل توسط متخصص بيهوشي كه نقشـي  
بيماران به صورت يكسـان و   ي همهويزيت شدند.  ،در مطالعه نداشت

گـرم   ميلي 40گرم و فاموتيدين  ميلي 10با استفاده از داروهاي اگزازپام 
  و پرومتـازين  گرم/كيلـوگرم   ميلـي  1/0رفين وشب قبـل از عمـل و م ـ  

به صورت عضلاني نيم ساعت قبل از انتقال به گرم/كيلوگرم  ميلي 5/0
هـاي   مراقبت ،اتاق عملقرار گرفتند. در  داروي پيشاتاق عمل، تحت 

متـري، كـاپنوگرافي،    اكسـي  پـالس  -ليـدي  5لازم (الكتروكارديوگرافي 
  بيماران برقرار شد. ي دما) براي همه گيري فشار خون تهاجمي و اندازه

  بيماران به طور يكسان و با استفاده از داروهـاي تيوپنتـال سـديم    
و گرم/كيلـوگرم   ميلي 1/0، پانكرونيوم برومايد گرم/كيلوگرم ميلي 7-5

تحت القاي بيهوشـي عمـومي قـرار    ميكروگرم/كيلوگرم  8-10فنتانيل 
و گرم/كيلوگرم  ميلي 1/0رفين وگرفتند. بيهوشي بيماران با استفاده از م

  ادامه يافت. ميكروگرم/كيلوگرم/دقيقه  50-100پروپوفول 
هپارين وريدي و رسـاندن  گرم  كيلوگرم/ميلي 3-4پس از تجويز 

Activated clotting time )ACT (  ي ثانيـه، همـه   460به بيشـتر از 
آئورت و دهليـز راسـت   كانولاسيون بيماران به صورت يكسان تحت 

ريـوي بـدون نـبض، بيمـاران      -قرار گرفتند. پس از شروع پمپ قلبي
قرار گرفتند. با اتمام عمل پيوند عروق  پيوند عروق كرونرتحت عمل 

و استاندارد جهت جـدا شـدن از پمـپ    كرونر و حصول شرايط لازم 
بـا   ،ريوي جدا شدند. پـس از آن  -ريوي، بيماران از پمپ قلبي -قلبي

اثرات هپارين خنثي شد و عمـل جراحـي بـه اتمـام      ،تجويز پروتامين
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هـا بـا    ريـه  ي و تهويـه  مراقبت و نظـارت بيماران تحت  ،رسيد. سپس
و تحـت  شـدند  هاي ويژه منتقل  به بخش مراقبت درصد 100اكسيژن 
  هاي ويژه قرار گرفتند. مراقبت

 يدقيقـه قبــل از القــا  15در گـروه پاراســتامول   ،در ايـن مطالعــه 
سرم نرمال سـالين  سي  سي 50گرم پاراستامول وريدي در  1 ،بيهوشي

بـه   ،شـد. دز بعـدي پاراسـتامول    تزريقدقيقه  15براي بيمار در مدت 
 ـ ساعت بعد از  4-6 ي گرم و در فاصله 1مقدار  صـورت  ه اولـين دز ب

به نحوي كه زمـان تزريـق در    ؛شد تزريقدقيقه  15وريدي در عرض 
دزهـاي   ،پاياني عمل جراحـي باشـد. پـس از آن    ي دقيقه 20 ي فاصله

ساعت بـه   6هاي ويژه، هر  بخش مراقبت بعدي داروي پاراستامول در
  گرم تزريق گرديد. 1روز و به ميزان  3مدت 

احـل تزريـق پاراسـتامول بـه جـاي      مر ي در گروه شاهد در كليه
 هاي مساوي از نرمال سالين اسـتفاده شـد.   داروي پاراستامول در حجم

اگر بيماري نيـاز   ،هاي ويژه در حين عمل جراحي و در بخش مراقبت
بر اساس نظـر متخصصـين    ،كرد بخش پيدا مي به داروي مسكن يا آرام

  شد. تجويز مي ،بيهوشي كه نقشي در مطالعه نداشتند
ل ازتزريق دارو/دارونما و قبل از القاي بيهوشي و بعد از القـاي  قب

فشـار   ،دقيقه در هـر دو گـروه   20و  15، 10، 5هاي  بيهوشي در زمان
گيري و ثبت شد. چـون در   متوسط شرياني و تعداد ضربان قلب اندازه

دز مجاز پاراسـتامول اسـتفاده شـد، بـه منظـور      بالاترين اين مطالعه از 
هـاي   روبين قبل از عمل و آنزيم كبدي اين دارو، بيليبررسي عوارض 

 يـا  Aspartate aminotransferase(كبدي آسپارتات آمينوترانسفراز 
AST (و آلانــين آمينوترانســفراز )Alanine aminotransferase  يــا
ALT( گيري شـد.   قبل از عمل و روز سوم بعد از عمل جراحي اندازه

  فشـار متوسـط شـرياني هـر      ميـانگين  ،ريـوي  -در حين پمـپ قلبـي  
گيري و ثبت شد. مقدار داروي اپيوئيد مصرف شده در  دقيقه اندازه 10

  گيري و ثبت شد. بر اساس تجويز پزشك، اندازه ،حين عمل
)، ICUيـا   Intensive care unit( هـاي ويـژه   واحد مراقبـت  در

تعداد ضربان قلب  دياستول و متوسط شرياني و و فشار خون سيستول
براي  گيري و ثبت شد. ساعت اول در فواصل يك ساعت اندازه 24در 

  ، اگــــر شــــدت درد در مقيــــاس ICUكنتــــرل درد بيمــــاران در 
Visual analog scale )VAS شـــد، مقـــدار  مـــي 4) بيشـــتر از  

شد. اگـر بيمـاران بـه هـر دليلـي ماننـد        گرم مورفين تزريق مي ميلي 3
ــه   ــردن لول ــارج ك ــرايط خ ــتن ش ــي  نداش ــا ب ــه و ي ــراري  ي تراش   ق

)6 > Riker sedation-agitation scale در ،(ICU   ــه ــاز بـ نيـ
شـد.   گرم ميدازولام وريدي تجويز مي ميلي 2بخش داشت، مقدار  آرام

سـاعت   24هـا در   بخش و مخـدر و مقـدار آن   زمان اولين تجويز آرام
  دوم و سوم در بيماران ثبت شد.  ،اول

مدت زمان تنفس مكانيكال و ميانگين مقادير فشار نسبي گازهاي 

  ساعت اول در فواصـل هـر    24) در )PaO2و  PaCO2( خون شرياني
 ي گيري و ثبت شد. شدت درد بعد از خارج شدن لوله ساعت اندازه 6

در  VASو ) Facial analog scale )FASتراشه بر اساس دو معيار 
سـاعت اول در   24يك تنفس عميق در  حالت استراحت و نيز بعد از

 ـ   24سـاعته و در   6فواصـل   صـورت روزانـه   ه سـاعت دوم و سـوم ب
  چـون در   VASبررسي و ثبت شـد. البتـه در بررسـي درد بـه روش     

، تعـداد قابـل تـوجهي از بيمـاران داراي     ICUساعت اول ورود به  6
  امكان ارزيابي شدت درد نبود. ،تراشه بودند ي لوله

متر استفاده شد كـه در   سانتي 10از خطي به طول  VASدر معيار 
ي بيشـترين ميـزان    نشـانه  10ي عدم درد و عـدد   آن، عدد صفر نشانه

از شش صـورتك   FASكرد. در معيار  دردي است كه بيمار تجربه مي
هاي مختلف درد هسـتند، اسـتفاده شـد. در     ي شدت كه نمايش دهنده

  ) 8بــا بيمـار نيســت (  نيـاز بــه برقـراري ارتبــاط كلامـي    FASمعيـار  
و اقامت آنان در بيمارستان،  ICUمدت بستري بيماران در ). 1(شكل 

، ميزان بروز تب و تهوع و اسـتفراغ و  ICUمدت تنفس مكانيكال در 
بخش تجويز شده بـر اسـاس نظـر     زمان و ميزان داروي مسكن و آرام

در دو گـروه بررسـي و ثبـت شـد.      ICU، در مقيممتخصص بيهوشي 
   20ي  نسـخه  SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نـرم  عات جمعاطلا

)version 21, SPSS Inc., Chicago, IL( آماري هاي  و آزمونt 2 وχ 
مورد آناليز قرار گرفـت. در ايـن    ،Repeated measures ANOVAو 

  دار در نظر گرفته شد. اري معنيماز نظر آ P > 05/0 مقادير ،مطالعه
  

  
  (بالا)  Visual analog scale. 1هاي شدت درد  . مقياس1شكل 

2- Facial analog scale (پايين)  
  

  ها افتهي
  (خـونريزي  هـا   به دليل خارج شدن تعـدادي از نمونـه   ،در اين مطالعه

 نفـر و تـرميم   5نفر، عمل جراحي مجدد  2نفر، بالون داخل آئورت  7
  و تعـداد   )پاراسـتامول مـورد ( بيمار در گـروه   51تعداد نفر)  3ميترال 

  بيمار در گروه شاهد مورد بررسي قرار گرفتند. 42
و ) Body mass index )BMIقـــد،  ميـــانگين ســـن، وزن،

Ejection fraction )EF( ،AST ،ALTروبين و كراتينين سرم  ، بيلي
  ).1نداشتند (جدول  يدار و شاهد تفاوت معني مورددر دو گروه 

به يك اندازه  يتقريب، به طور ر دو گروهميزان بروز تهوع و استفراغ د
  ).1بود و بروز تب درهيچ يك از دو گروه مشاهده نشد (جدول 
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  )معيار انحراف ±(ميانگين مورد (پاراستامول) و شاهد دو گروه بين  بالينيمتغيرهاي دموگرافيك و  ي مقايسه .1جدول 
 Pمقدار  )n= 42شاهد ()n=51مورد (  متغير

  585/0  26/62 ± 48/10 04/61±27/10  †سن (سال) 
  590/0  27/15 30/21  ‡جنس (مرد/زن) 
  475/0  94/74 ± 14/12 04/73±18/12  †وزن (كيلوگرم) 

  968/0  91/163 ± 18/10 00/164±35/9 †متر)  قد (سانتي
BMI † 40/3±27/27 63/4 ± 78/27 948/0  

  468/0 13/47 ± 46/9 53/48±32/8 †كسر جهشي (درصد) 
  403/0 95/0 ± 36/0 07/1±25/0†ليتر) گرم/دسي كراتينين (ميلي
  970/0 02/1 ± 29/0 78/0±25/0 †ليتر) گرم/دسي بيليروبين (ميلي

  135/0  7 15  ‡استفراغ 
  249/0  8 15  ‡تهوع 

  < 999/0  0 0  ‡تب 
  735/0 27/2 ± 65/0 32/2±97/0 †(روز) ICUمدت بستري در 

  831/0 07/7 ± 52/1 14/7±24/1 †مدت بستري در بيمارستان (روز)
  485/0 97/9 ± 33/5 27/9±25/4 †مدت تنفس مكانيكال (ساعت)
  853/0  48/23 ± 33/20 74/22±71/17†گرم)(ميليICUمقدار مورفين تجويز شده در

  949/0 39/5 ± 85/3 25/5±32/5 †گرم)(ميليICUمقدار ميدازولام تجويز شده در
  *015/0 52/3 ± 34/4 73/6±13/6 †(ساعت)ICUزمان تجويز اولين دز مورفين در

  537/0 32/0 ± 04/1 21/0±74/0†(ساعت)ICUزمان تجويز اولين دز ميدازولام در
* 050/0 < P               BMI: Body mass index; ICU: Intensive care unit; †: Independent sample t-test; ‡ χ2 test 

  
هاي قبـل از تجـويز    ميانگين فشار خون متوسط در دو گروه در زمان

بيهوشي به مدت  يدقيقه پس از القا 15بيهوشي و هر  يدارو و قبل از القا
ميـانگين ضـربان قلـب در     داري بـا هـم نداشـتند.    يدقيقه تفاوت معن 90

بيشتر بود و تنهـا در   شاهدهاي قبل و بعد از القاي بيهوشي در گروه  زمان
  .)P=  029/0( دار بود اين تفاوت معني 45ي  دقيقه

در دو ميانگين مقادير مورفين و فنتانيل دريافت شده در حـين عمـل   
ميانگين مقادير فشار خون متوسط داري با هم نداشتند.  گروه تفاوت معني
 بـا هـم نداشـت.    داري معنـي ريوي در دو گروه تفاوت  - حين پمپ قلبي

و بيمارستان و مدت تنفس مكانيكال در دو  ICU ميانگين مدت بستري در
  ).1جدول داري نداشت ( و شاهد تفاوت معني موردگروه 

بخش (ميدازولام) پـس   تجويز اولين دز داروي آرامميانگين زمان 
 ،داري نداشت و شاهد تفاوت معني مورددر دو گروه  ICUاز ورود به 

در  ICUاما ميانگين زمان تجويز اولين دز مـورفين پـس از ورود بـه    
بـود   پاراسـتامول اي كمتـر از گـروه    گروه شاهد به طور قابل ملاحظه

  ).1(جدول 
ميدازولام تجويز شده در مدت بسـتري  و  ميانگين مقدار مورفين

  ).1داري نداشت (جدول  در دو گروه تفاوت معني ICUدر 
 و PaO2( ميانگين مقـادير فشـار نسـبي گازهـاي خـون شـرياني      

PaCO2( در روز اول بســـتري در ICU  بـــين دو گـــروه اخـــتلاف
شدت درد بـا اسـتفاده از دو روش    ،در اين مطالعه داري نداشت. معني

VAS  وFAS .ارزيابي شد و نتايج زير به دست آمد  
در حالــت  VASبــر اســاس مقيــاس  ،شــدت درد بعــد از عمــل

داري  به طور معني موردساعت اول و سوم در گروه  24استراحت در 
شدت درد بعد از عمل بـر اسـاس    ).2 شكلكمتر از گروه شاهد بود (

VAS داري در گـروه   ها به صورت معنـي  زمان ي در دم عميق در همه
  ).2 شكلكمتر بود ( مورد

  

  
  . مقايسه درد بين دو گروه براساس مقياس 2شكل 

Visual analog scale )VAS(  
05/0* P <  

  
در اسـتراحت در   FASشدت درد بعد ازعمـل بـر اسـاس مقيـاس     

سـاعت   24 سـاعت دوم و  24ساعت اول،  24 ساعت اول، 12هاي  زمان
  ).3 شكلداري كمتر از گروه شاهد بود ( به طور معني موردسوم در گروه 

در  ICU در دم عميـق در  FASشدت درد بعد از عمل بر اساس 
داري  بـه طـور معنـي    موردگيري شده در گروه  هاي اندازه ي زمان همه

  ).3 شكلكمتر از گروه شاهد بود (
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 انحراف معيار) ±(ميانگين  مورد (پاراستامول) و شاهددو گروه  بين هاي كبدي تغييرات آنزيم ي مقايسه .2جدول 

 Pمقدار   روز سوم بعد از عمل قبل از عمل گروه  متغير
AST 0001/0 <  30/44 ± 59/8 18/27±26/6 مورد گرم) (ميلي* 

 *001/0  81/35 ± 84/5 22/23±2/4 شاهد
ALT 009/0  17/27 ± 59/6 76/30±22/9 مورد گرم) (ميلي* 

 *0001/0 <  63/20 ± 74/2 57/33±45/8 شاهد
* 050/0 < P ،Independent-samples t-test              AST: Aspartate aminotransferase; ALT: Alanine aminotransferase 

  

  
  . مقايسه درد بين دو گروه براساس مقياس 3شكل 

Facial analog scale )FAS(  
05/0* P <  

نشان  ي حاضر مطالعه ،در مورد عوارض كبدي داروي پاراستامول
گيـري شـده در روز سـوم     اندازه ASTمقادير  ،داد كه در هر دو گروه

در قبل از عمـل   ASTداري بيشتر از مقادير  بعد از عمل به طور معني
مقادير اين آنزيم در روز سوم به ميزان  ،ALTجراحي بود و در مورد 

  ).2آن بود (جدول  ي قابل توجهي كمتر از مقادير پايه
  

  بحث
هـايي اسـتفاده    شود از روش سعي ميبعد از اعمال پيوند عروق كرونري، 

ثر درد بعد از عمل، بيماران در اولـين فرصـت   ؤشود كه علاوه بر كنترل م
دارويـي   ،دسـت آورنـد. پاراسـتامول   شرايط لازم براي اكستوباسيون را به 

داروهـاي   ي است كه ضمن داشتن اثرات تسكين درد، عوارض ناخواسته
رسـد     ضد التهاب غير استروئيدي را ندارد و به نظر مـي داروهاي مخدر و 

  تواند انتظارات پزشكان را برآورده كند.ب
 ـ ،در اين مطالعه ثير پاراسـتامول بـر ميـزان درد بعـد از اعمـال      أت

ي پيونـد عـروق كرونـر بررسـي و مشـخص شـد كـه تجـويز         جراح
تجويز آن پـس از   ي پاراستامول قبل از شروع تحريك جراحي و ادامه

  دهد. ميزان درد بيماران را به مقدار قابل توجهي كاهش مي ،عمل
مقـادير   ،دردي پاراستامول قبل از بررسي اثرات بي ،در اين مطالعه

استامول مورد ارزيابي قرار گرفت هموديناميك قبل و پس از تزريق پار
تجــويز وريــدي  ،و مشــخص شــد كــه در بيمــاران ايســكميك قلبــي
  شود. پاراستامول منجر به بروز اختلالات هموديناميك نمي

اين در حالي است كه در بعضي از مطالعات نشان داده شده است 
بيماران دچار كـاهش در فشـار خـون     ،كه به دنبال تجويز پاراستامول

در بيماران ايسكمي قلبي  ،). بر اين اساس9شوند ( شرياني ميمتوسط 
اي دارنـد، بـه نظـر     كه ثبات پارامترهـاي هموديناميـك اهميـت ويـژه    

  توان با اطمينان خاطر از داروي پاراستامول استفاده كرد. رسد مي مي
 ـاي كه  در مطالعه ثير پاراسـتامول بـر ميـزان درد پـس از     أدر مورد ت

 ندبه اين نتيجه رسـيد شد، بيمار انجام  113اعمال جراحي قلب بر روي 
مانده به پايان عمل جراحـي   ي دقيقه 15پاراستامول در گرم  1كه تجويز 

سـاعت   72به مـدت   ،ساعت پس از عمل 6تجويز آن در هر  ي و ادامه
امـادول) و پروفيلاكسـي ضـد    همراه با روش اسـتاندارد كنتـرل درد (تر  

 ي . در مطالعـه )4( تواند درد را كنترل كنـد  استفراغ (اندانسترون) بهتر مي
ديگري به اين نتيجه رسيدند كه تجويز شياف ديكلوفناك به تنهايي و يـا  

درد  دارونمابهتر از  ،پس از عمل جراحي ي همراه با پاراستامول در دوره
كـاهش دز مصـرفي داروهـاي مخـدر     كند و باعـث   بيماران را كنترل مي

  .)3- 4( شود هاي ويژه مي رفين) در بخش مراقبتو(م
نيز نشان داد كه اضافه كردن دارو به رژيـم   ضراح ي مطالعه هاي يافته

باعث افزايش  ،دارويي تسكين درد بعد ازعمل جراحي پيوند عروق كرونر
هم در حالت شود. اين تركيب دارويي درد را  كيفيت كنترل درد بيماران مي

كند. لازم به ذكـر   استراحت و هم به دنبال يك تنفس عميق بهتر كنترل مي
بيمارسـتان   ي هاي ويژه است روش كنترل درد استاندارد در بخش مراقبت

شبيه نتايج بـه   ،باشد. اين نتيجه رفين ميواستفاده از داروي م ،محل تحقيق
  .استدست آمده در بيشتر مطالعات قبلي 

ر تجويز پاراستامول بر ميزان مصرف مواد مخـدر در اتـاق   ثيأاز نظر ت
هاي ويژه، در اين مطالعه مشخص شـد كـه تجـويز     عمل و بخش مراقبت

ثيري بر ميزان مخدر مصرفي ندارد. اگر چـه ديـده شـد كـه     أپاراستامول ت
هاي ويژه ديرتر نياز  در بخش مراقبت ،پاراستامولي  دريافت كنندهبيماران 

كه پاراستامول به رژيـم   نيزيدا كردند. در مطالعات قبلي به داروي مخدر پ
اضافه شده است، تجويز پاراستامول نتوانسـته اسـت باعـث     ICUمسكن 

در مطالعاتي  ،عكس . بر)4( كاهش قابل توجه دز مورد نياز مخدرها شود
كه از داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي با يا بدون پاراستامول همراه با 

كـاهش   ICUميزان مصـرف داروي مخـدر در    ،ه شده استمخدر استفاد
اثـر پاراسـتامول    ي ديگري كه بـه مقايسـه   ي . در مطالعه)3- 4( يافته است
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خوراكي و وريدي در كنترل درد پس از عمل پيوند عروق كرونر پرداخته 
نيـاز بـه    ،مشخص شد كه در صورت استفاده از پاراستامول تزريقـي  ،بود

گروهي كه پاراستامول  ،داروي مخدر كمتر شده است. البته در اين مطالعه
توان نتايج  به عنوان گروه شاهد وجود نداشت و نمي ،دريافت نكرده باشند

  .)7( آن را با اين مطالعه مقايسه كرد
كـه بـا مصـرف     رفت ميهاي اين مطالعه، انتظار  بر اساس فرضيه

. بـر  يابـد پاراستامول ميزان عوارض ناشي از تجويز مخـدرها كـاهش   
اساس نتايج به دست آمده و ناتواني در كاهش قابل توجـه دز داروي  
مخدر مورد نياز، كاهش پيامـدهاي منفـي داروهـاي مخـدر از جملـه      
تهوع، استفراغ، مدت تنفس مكانيكـال، اكسيژناسـيون خـون شـرياني،     

  .ميسر نشدو مدت بستري در بيمارستان  ICU ت بستري دردم
موفـق بـه كـاهش دز    حاضر  ي لعهاطدر مطالعات قبلي كه مانند م

اند عوارض داروهـاي   مخدرها نشده بودند نيز نشان دادند كه نتوانسته
در مطالعـاتي كـه بـا اضـافه كـردن       )، امـا 5-6( مخدر را كاهش دهند

ه دز مصرفي مخدرها كاهش داد ،داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي
بعد از عمـل   ي موفق شدند پيامدهاي داروهاي مخدر را در دوره ،دش

  .)3-4( جراحي كاهش دهند
با وجود استفاده از پاراستامول، عوارض كبدي  ،بليقدر مطالعات 

چـون از   ،اين دارو مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت. در ايـن مطالعـه    
اثـرات توكسـيك    د،رديگتامول استفاده دز مجاز داروي پاراس بالاترين

ي  مطالعـه  پژوهشـگران . نگرانـي  شـد اين دارو بر روي كبـد بررسـي   
كه كبـد   ندكرد اين بود كه پاراستامول را در بيماراني تجويز ميحاضر 

ريـوي در معـرض    -ها به دليل ماهيت عمل جراحي و پمپ قلبـي  آن
مقادير  ،ت آمدهآسيب بيشتري قرار داشت. با توجه به اطلاعات به دس

 ي قبـل از عمـل در محـدوده    ي روبين در دوره هاي كبدي و بيلي آنزيم
 ،طبيعي بود و بين دو گـروه تفـاوتي وجـود نداشـت. در طـول مطالعـه      

 ،ها در روز سوم بعد از عمل نسبت به قبل از عمل جراحـي  مقادير آنزيم

 در هـر  ALTبه اين صورت كه مقادير  ؛داري شدند دچار تغييرات معني
  در هر دو گروه افزايش يافت.   ASTگروه كاهش و مقادير  دو

ــه مــي همــان ــيم طــور ك ــزيم  ،دان ــدي  در آســيب ALTآن هــاي كب
 ALTبـالا نـرفتن    ،باشد. در ايـن مطالعـه   مي ASTتر از آنزيم  اختصاصي
بالا رفـتن   ، اماست كه آسيب كبدي اتفاق نيفتاده استا اين ي نشان دهنده

ممكن است  ،سيب كبديآو  ALTدر غياب افزايش  ASTغلظت آنزيم 
هاي كبدي مانند  به علت آزاد شدن اين آنزيم از منابع ديگري غير از سلول

  هاي سفيد و قرمز باشد. مغز، گلبول ،هاي قلب، عضله، كليه سلول
شـد كـه داروي   گيـري   گفته، چنين نتيجـه  پيشبا توجه به مطالب 

د از عمل جراحـي پيونـد عـروق    پاراستامول وريدي در كنترل درد بع
دارويـي   ،اثرات مفيـد و قابـل تـوجهي دارد. پاراسـتامول     ،كرونر قلب

است كه باعـث اخـتلالات هموديناميـك در بيمـاران ايسـكمي قلبـي       
شود و نسبت به داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي و مخـدرها   نمي

د حين هاي دردناكي مانن سفانه در استرسأمت ، اماعوارض كمتري دارد
و بعد از اعمال جراحي قلب، پاراستامول قدرت كـافي جهـت كنتـرل    
درد را ندارد و بايد از آن فقط به عنوان يـك داروي كمكـي در كنـار    
داروهاي مخدر استفاده كرد. اضافه كردن پاراستامول به رژيم تسـكين  

توانـد نيـاز بيمـاران بـه      نمـي  ،درد حين و بعد از عمل جراحي قلـب 
  .رض مخدرها را كاهش دهدمخدرها و عوا

  
  تشكر و قدرداني

به احمدي  ملك الهام اي ي دكتراي حرفه دورهي  نامه اين مقاله از پايان
اســتخراج شــده و منبــع مــالي و  393595ي طــرح پژوهشــي  شــماره

از خـانم  اعتباري انجام آن، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان بوده است. 
پـور، خـانم    خـانم صـفورا فـلاح   لويي، خانم مليحه حاتمي،  ليلا حمزه

صفت كه در انجام اين تحقيق ما را  پروين صفدريان و خانم ليلا جهان
 .گردد صميمانه ياري فرمودند، سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: The most common method of pain control after coronary artery bypass graft surgery is utilization 
of opioids and non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs). In this study, the authors investigated the 
analgesic effects of intravenous paracetamol, while aiming to minimalize systemic side effects.  

Methods: In this prospective, randomized and triple-blinded clinical trial, patients were studied in two groups: a 
control group (n = 42) and a group treated with paracetamol (n = 51). The paracetamol group received an 
intravenous injection of the drug 15 minutes before induction of anesthesia and then every 6 hours for 3 days, 1 g 
paracetamol in 50 ml normal saline was infused in 15 minute. In the control group, normal saline was used 
instead of paracetamol in all stages of study in the same volume. 

Findings: Reported pain severities during resting [after 24 (P = 0.002) hour] and deep breathing [after 12  
(P = 0.001), 24 (P < 0.001) and 72 (P = 0.031) hour] were significantly lower in the paracetamol group. There 
was no significant difference between the two groups, in terms of the amount of opioid requirements during  
(P = 0.246) and after (P = 0.853) surgery. 

Conclusion: Preemptive and then continuous prescription and use of paracetamol after cardiac surgery improves 
the quality of postoperative pain control of opioids. However, the potency of paracetamol alone is not enough to 
reduce the required dose and the side effects of opioid and sedative drugs. 
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