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بررسي اثرات كرايو آنالژزي در كاهش درد و پارستزي پس از استرنوتومي 
  مياني متعاقب عمل جراحي پيوند عروق كرونر
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  چكيده 
هاي روش. باشداي برخوردار ميكنترل درد پس از توراكوتومي در پيشگيري از عوارض تنفسي بعد از عمل از اهميت ويژه :مقدمه

اي قادر به كنترل طولاني مدت درد بعد كرايو آنالژزي با يخ زدگي اعصاب بين دنده. مختلفي جهت كنترل درد بعد از عمل وجود دارد
  .باشداز عمل مي

قرار گرفته ) CABG( بيمار كه تحت عمل جراحي پيوند عروق كرونر 124اي برروي اين مطالعه از نوع تحليلي مداخله :روش بررسي
 مطالعه در حين عمل جراحي تحت در گروه مورد. بودند انجام شد بيماران بطور تصادفي به دو گروه كنترل و مورد مطالعه تقسيم شدند

تمام بيماران درمان هاي ضد درد را برحسب نياز در مرحلة بعد از عمل دريافت كردند و . اي قرار گرفتندكرايوتراپي اعصاب بين دنده
  عد از عمل در مرحلة قبل از ترخيص، يك ماه و سه ماه بVAS و استرنوم با استفاده از معيار LIMAميزان درد بيماران در ناحية 

)  اپيوم– ايندومتاسين -مورفين(ميزان دفعات نياز به مسكن . وجود يا عدم وجود پاراستزي نيز در هر دو گروه ثبت شد. گيري شداندازه
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS 11.5بطور روزانه درج شد و اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

 يك ماه و سه ماه بعد از عمل كمتر از گروه كنترل ،بيماران گروه مورد مطالعه در مرحلة قبل از ترخيص ميانگين درد استرنوم در :نتايج
 در مرحلة قبل از ترخيص بيشتر و يك ماه بعد از عمل LIMAميانگين درد در ناحية . باشددار ميكه از نظر آماري معني) P=01/0(بود 

مطالعه كمتر از گروه شاهد ميانگين مصرف مورفين و اپيوم در گروه ) P=045/0(كنترل بود  بيشتر از گروه ،مشابه و سه ماه بعد از عمل
)017/0=P ( شيوع پارستزي در همة مراحل در . دار استباشد كه تفاوت معنيولي نياز به ايندومتاسين در گروه كرايوتراپي بيشتر ميبود

  )P=001/0(د مطالعه كمتر بوده است گروه مور
با توجه به نتايج اين مطالعه از كرايوتراپي بعنوان روشي مطمئن جهت كاهش درد، نياز به مسكن و پاراستزي استرنوم در  :گيرينتيجه

  .توان استفاده كردمي مرحلة بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر
  

   پيوند عروق كرونر، پاراستزي،CABG ، درد بعد از عمل، كرايو آنالژزي:هاي كليديواژه
  
  دمهمق
  ايكنترل درد پس از اعمال جراحي توراكس از اهميت ويژه  

  
  دانشيار گروه جراحي قلب و عروق: نويسنده مسئول -1*

  0351-5253335:        نمابر0351-5254067: تلفن
Email: drforouzan_nia@yahoo.com 

   استاديار گروه بيهوشي قلب-2،4،5
   استاديار گروه جراحي قلب و عروق-3
  پزشك عمومي-8،7،6
   كاردان اتاق عمل -9
  درماني شهيد صدوقي يزد بهداشتي  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات -9-1

  12/3/1388:تاريخ پذيرش        31/6/1387:تاريخ دريافت

  
باشـد بلكـه بـا      باشد كه نه تنها باعث راحتي بيمار مي       برخوردار مي 

از هــاي عميــق و ســرفه حفــظ توانــائي بيمــار جهــت انجــام تــنفس
هاي مختلفي  روش. كندعوارض تنفسي بعد از عمل جلوگيري مي      

جهت كنترل درد بعد از عمـل وجـود دارد كـه شـامل اسـتفاده از                 
  و) مخـــدرها و داروهـــاي غيرمخـــدر(هـــاي سيـــستميك درمـــان
ــاي  روش ــسي موضــعي ه ــي ح ــالژزي  (ب ــي دورال و كرايوآن   ) اپ
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رمـان  هـاي سيـستميك داراي عوارضـي هماننـد د         درمـان . باشدمي

باشـد و از  ناكافي درد، دپرسيون تنفسي و سديشن بيش از حد مـي          
تـوان از كــاهش فـشار خــون،   عـوارض روش اپـي دورال هــم مـي   

 اسـتفادة   كـه ادراري نـام بـرد       احتبـاس     اسـتفراغ و   ،خارش، تهـوع  
كرايوآنالژزي در مواقعي كـه     . باشدطولاني مدت از آن ميسر نمي     

تصاصي جهـت تـسكين   منشاء درد اعصاب حسي است تكنيك اخ     
ــا ) 1-4(باشــدطــولاني مــدت درد مــي  ــالژزي ي در روش كرايوآن

  اثـر يـخ    اي در ن دنـده   طولاني مدت اعصاب بي    كرايوتراپي بلوك 
روي ه  گوي يخـي ب ـ   بكارگيري مستقيم . شوددگي آنها ايجاد مي   ز

 بـدون آسـيب بـه بافـت         ،عصب باعـث تخريـب اكـسون اعـصاب        
 فعاليــت عــصب بطــور شــود و باعــث اخــتلالمحــافظتي آنهــا مــي

 ماه طول   3 تا   1بهبود كامل ساختمان عصب     . شودپذير مي برگشت
در طي اين مرحله  . باشدكشد و معمولاً برگشت بطور كامل مي      مي

شـد كـه معمـولاًٌ آزار دهنـده         ممكن است كرختي وجود داشـته با      
باشـد كـه در قـسمت    به انـدازه يـك قلـم مـي       پروب كرايو   . نيست

 ، خـروج گـاز اكـسيدنيترو وجـود دارد         وسط آن سوراخي جهـت    
 درجـه  -60خروج سريع گاز باعـث ايجـاد گـوي يخـي بـا دمـاي        

  ).6،5،1(شودمي سانتي گراد در نوك پروب
هدف از اين مطالعه بررسي اثـر كرايـوتراپي بـر كـاهش درد و               

  .باشدپارستزي بعد از عمل و ميزان مصرف مسكن مي
  روش بررسي

 با طرح (Clinical Trial)اخله اي اين مطالعه از نوع تحليلي مد
Parallel     بيمار كه تحت عمل جراحـي پيونـد         124 بود كه برروي 

در ريـوي   -قلبـي بـدون اسـتفاده از پمـپ         (CABG)عروق كرونر   
. جـام شـد   ن ا ، يزد قرار گرفته بودنـد     يبيمارستان افشارو سيدالشهدا  

يـك  م شدند   ي نفري تقس  62اين بيماران بطور تصادفي به دو گروه        
اي قـرار گرفتنـد كـه بـه         ه تحت كرايوتراپي اعصاب بين دنده     روگ

گـروه  (عنوان گـروه مـورد در نظـر گرفتـه شـدند و گـروه ديگـر                  
 سـاير   قـرار نگرفتنـد،   كرايـوتراپي   تحت  بيماراني بودند كه    ) شاهد

 در   كـه   در بيماراني  .بودمشابه  كي براي اين دو گروه      شاقدامات پز 
د در هنگـام عمـل پـس از آزاد          گروه كرايوتراپي قرار گرفته بودن ـ    

 عـصب بـين     6 تـا    LIMA (5(كردن شريان پـستاني داخلـي چـپ         
 Keeler-Amiols Cryoاي در ناحيـة عمـل بـا كرايـوتراپ     دنـده 

Unit   مدل Accu14     30در طي دو مرحلة      ساخت كشور انگلستان 
شـكل  ( فريز شدند-C20° ثانيه با درجه حرارت 5اي به فاصله  ثانيه

 و مراقبت بعد از عمـل از قرارگيـري بيمـاران در             تيم پرستاري . )1
تمام بيماران در مرحلة بعـد از  دو گروه متفاوت اطلاعي نداشتند و   

عمل درمان هاي ضـد درد را برحـسب نيـاز بـدون توجـه بـه نـوع                   
گروه دريافت كردند و ميزان درد بيماران در ناحيـة قفـسة سـينه و               

 Visual  (VAS)نديبتوسط سيستم امتيازاسترنوم در هر دو گروه 

Analog Scaleگيري و ميزان درد بيماران قبـل از تـرخيص    اندازه
بعد از عمل وسه ماه بعد از عمل در پرسشنامه اختـصاصي            يك ماه   

وجود يا عدم وجـود پارسـتزي نيـز در هـر دو گـروه               . ثبت گرديد 
  .ثبت شد

ــسكن    ــه م ــاز ب ــات ني ــه دفع ــن مطالع ــين در اي ــورفين، (همچن م
ــه درج شــد) اپيــومايندومتاســين،  اطلاعــات بــرروي . بطــور روزان

 ثبت و سپس با استفاده از نـرم افـزار           ،پرسشنامه از پيش تنظيم شده    
SPSS 11.5   از ه مقايـس  بـراي  . مورد تجزيه و تحليـل قـرار گرفـت

 ANOVA ،Chi-Square،Fisher Exact Testهاي آماري آزمون
دار در  معنـي  ≥ 05/0Pاسـتفاده شـد و    Mann-Whitney Testو 

  .نظر گرفته شد
انتخاب حجم نمونه در اين مطالعه بر اساس حداكثر امكانات و           

  . تعداد بيماران واجد شرايط در زمان تحقيق بوده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  

محل فريز كردن اعصاب بين دنده اي پس از آزاد : 1شكل 
  )LIMA(كردن شريان پستاني داخلي چپ 

 نتايج

  ) شاهدو مورد ( نفري 62گروه  بيمار در دو 124در اين تحقيق 
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 23/59 ± 1/10ميـانگين سـني بيمـاران       . مورد مطالعه قرار گرفتنـد    

 سال كه ميانگين سـني در هـر دو          86 تا   35سال با دامنه تغييرات از      
  ).=525/0P( بودنگروه يكسا

 101/0P=(  ،50( درصـد مـرد      2/74و   درصد بيماران زن     8/25
 درصـد از بيمـاران      2/28 و   P) = 719/0(درصد از بيماران ديـابتي      

 كه اين آمار در هر دو گروه     دندبو) P =0 /54 (به مواد مخدر  معتاد
  ).1جدول (ان بودسمورد و شاهد يك

 Visual Analogدر طي اين مطالعه ميزان درد بيماران با معيار 

Scale كه درد قبل از ترخيص در ناحيـه         . گيري شد  اندازهLIMA 
 بود و در گـروه  63/4 و 60/4ترتيب مورد به  در گروه    Sternumو

 LIMA ميـزان درد در ناحيـه       كه  بود 26/3 و   48/2شاهد به ترتيب    
و استرنوم قبل از ترخيص در گروه كرايوتراپي نسبت به گروه غير            

ميانگين درد در ناحية اسـترنوم       ).P~000/0(كرايوتراپي بيشتر بود    
 گروه شاهد   يك ماه و سه ماه بعد از عمل در گروه مورد نسبت به            

 بـه  كمتر بوده است كه اين نتايج از نظر آماري معني دار مي باشـد       
ميزان درد يك ماه بعد از عمل در ) =044/0P و =P 01/0( ترتيب
دار  بين دو گروه مقايسه شد كه از نظر آماري معنـي           LIMAناحية  
 LIMAميزان درد سه ماه بعد از عمل در ناحيـة           ). =P 164/0(نبود  

 كرايوتراپي شده بودند نسبت به گروه شاهد بيـشتر          در گروهي كه  
  ). 2جدول ) (= P 045/0(بود 

اين دو گروه از نظر ميانگين دفعات استفاده از مسكن نيز مورد            
بررسي قرار گرفتند كه ميانگين دفعات استفاده از مورفين و اپيـوم            

روه شاهد بود ولي نيـاز بـه ايندومتاسـين          گدر گروه مورد كمتر از      
وهي كه كرايوتراپي شده بودند بيشتر از گروه شاهد بود كه        در گر 

در ايـن بيمـاران وجـود يـا عـدم           ) =P 017/0(دار بود   تفاوت معني 
رسي قرار گرفت كـه شـيوع پارسـتزي         وجود پارستزي نيز مورد بر    

ــد ــروه     بع ــل در گ ــد از عم ــاه بع ــه م ــاه و س ــك م ــرخيص، ي    از ت
ي نيز معنـي دار بـود       مورد كمتر از گروه شاهد بود كه از نظر آمار         

)0001/0=  P) ( 3جدول(.  
ستزي بررسـي شـدند     ادر هر دو گروه بيماران ديابتي از نظر پار        

كه فراواني پارستزي قبل از ترخيص، يـك مـاه و سـه مـاه بعـد از                  
عمل در گروهي كه كرايوتراپي شده بودند كمتر از گـروه شـاهد             

تايج عيناً در گـروه     اين ن . دار بود  اين نتايج از نظر آماري معني      ،بود
ر بـروز  كـه بيـانگر عـدم نقـش ديابـت د     غيرديابتي نيز مشاهده شد  

 و تفاوت موجود مربوط به اسـتفاده از كرايـوتراپي           استپارستزي  
  .باشدمي

سـتزي  ادر هر دو گروه بيماران داراي اعتيـاد از نظـر وجـود پار             
يك مـاه و سـه      ،بررسي شدند كه فراواني پارستزي قبل از ترخيص       

 درگروه كرايوتراپي كمتر از گروه شـاهد بـود بـا            پس از عمل  ماه  
كـه   دار بـود   اين نتايج از نظر آمـاري معنـي        )P ~ 000/0(توجه به   

 نشان دهنده اين بود     ومعتاد تقريباً مشابه بود      گروه غير  دراين نتايج   
كه اعتياد در بروز پارستزي نقشي نداشته و تفاوت موجود مربـوط            

  .)4جدول (باشدراپي ميبه استفاده از كرايوت

  

  مقايسه وضعيت دموگرافيك و ريسك فاكتورها در دو گروه مورد بررسي: 1جدول 

  كرايوتراپي  
  )مورد(

  اپيغير كرايوتر
 P-Value  مجموع  )شاهد(

  -  124  62  62  تعداد
  101/0  8/25  4/19  3/32  زن  )    درصد(جنس   2/74  6/80  7/67  مرد

  525/0  23/59 ± 1/10  62/58 ± 2/10  79/59 ± 10  ) انحراف معيار±سال(ميانگين سن  
  719/0  50  6/51  4/48  درصد     ديابت  62  32  30  تعداد

  اعتياد به مواد مخدر   35  16  19  تعداد
  2/28  8/25  6/30  درصد

54/0  
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  از عمل در دو گروه مورد مطالعهميزان درد در محل قفسه سينه و استرنوم قبل از ترخيص، يك ماه و سه  ماه بعد : 2جدول 
 P-Value ميانه  )شاهد( غيركرايوتراپي  ميانه  )مورد( كرايوتراپي  محل درد                                 

LIMA 7/2 ± 60/4  4  8/0 ± 48/2  3  001/0  قبل از ترخيص  Sternum 6/2 ± 63/4  5  92/0 ± 26/3  3  001/0  
LIMA 2/2 ± 89/1  3  9/0 ± 40/1  2  164/0  يك ماه بعد از عمل Sternum 7/1 ± 29/1  2  8/0 ± 94/1  2  01/0  

LIMA 8/1 ± 15/1  3  7/0 ± 65/0  1  045/0  سه ماه بعد ازعمل  
Sternum 3/1 ± 53/0  1  9/0 ± 95/0  2  044/0  

   Mann-Whitneyآزمون * 
  

  گروه مورد مطالعه در دوCABGميانگين دفعات استفاده روزانه از مسكن بعد از عمل : 3جدول

 P-Value  )شاهد( غير كرايوتراپي  )مورد( كرايوتراپي  نوع مسكن مصرفي

  001/0  80/2 ± 05/1  25/1 ± 46/0  مورفين
  004/0  20/2 ± 63/0  36/1 ± 63/0  اپيوم

  017/0  23/2 ± 43/0  56/2 ± 7/0  ايندومتاسين
 

 ماه بعد از عمل در دو گروه مورد مطالعهتوزيع فراواني پارستزي قبل از ترخيص، يك ماه و سه : 4جدول 

 P-Value مجموع  )شاهد( اپيكرايوترغير  )مورد( كرايوتراپي  فراواني پارستزي
  001/0  2/62  2/84  9/41 درصد  قبل از ترخيص  74  48  26 تعداد

 يك ماه بعد از عمل  71  47  24 تعداد
  2/60  5/82  3/39 درصد

001/0  

  سه ماه بعد ازعمل  66  45  21 تعداد
  7/53  8/73  9/33 درصد

001/0  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    قبل از عمل و بعدازعملSternumنمودار تغييرات درد در محل: 2نمودار   قبل از عمل و بعد از عملLIMAنمودار تغييرات درد در محل : 1نمودار 
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  بحث

 از   در پيشگيري  قفسه صدري كنترل درد پس از اعمال جراحي       
. باشـد اي برخوردار مي  از اهميت ويژه  عوارض تنفسي بعد از عمل      

انتخاب نوع درمان در ادارة درد بعد از توراكوتـومي مـورد بحـث              
ريز كـردن موضـعي اعـصاب بـين         كرايوآنالژزي كه شامل ف   . است
  باشد قادر بـه كنتـرل طـولاني مـدت درد بعـد از عمـل               ي مي ادنده
ن ي از تأثير را نـشان داده اسـت و همچنـي            و درجات متغير   باشدمي

طـولاني  ) پاراسـتزي (ممكن است موجب تغيراتي در حس پوستي    
  ).7(مدت شود

 و  Zhaoنـه انجـام شـده اسـت        مشابه كه در اين زمي     در مطالعات 
بيمـار را مـورد      200همكاران بـه منظـور بررسـي اثـر كرايـوتراپي            

 بيمار را به عنوان گروه كنتـرل در نظـر           100ارزيابي قرار دادند كه     
از نظر نيـاز بـه مـسكن و درد بعـد از عمـل در                گرفتند اين بيماران    

اين مطالعه .  مورد ارزيابي قرار گرفتند90 و   30،  15،  7،  3روزهاي  
 و  29/2درد در گروه كرايوتراپي     ) VAS(نشان داد ميانگين ميزان     

و ميزان نياز به مسكن در گروه كرايوتراپي   24/7در گروه كنترل 
mg 3/41      و در گروه كنترل mg 185 كه بيانگر اين بود كـه       است

ميزان درد و نياز به مسكن در گروه كرايو كمتـر از گـروه كنتـرل                
 و همكاران   Robertsدر مطالعه مشابه ديگري كه توسط       . )8(است

 نفـر گـروه   71 بيمـار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد      144انجـام شـد   
 نفر به عنوان گروه كنتـرل در نظـر گرفتـه شـدند          73كرايوتراپي و   

ه نشان داد كه نيـاز بـه مـسكن و ميـانگين ميـزان درد در                 اين مطالع 
  ).9(از گروه كنترل كمتر بوده استگروه كرايوتراپي 

نتايج تحقيق حاضر نيز نشان داد كه كرايوتراپي موجب كاهش        
   VASگيري معيار   درد بيماران پس از توراكوتومي بر اساس اندازه       

 در بيمـاراني كـه      )مورفين و اپيوم  (همچنين نياز به مسكن     . شودمي
   . بودكرايوتراپي شده بودند در مرحلة بعد از عمل كمتر

از ديگر نتايج اين تحقيـق كـاهش پارسـتزي قبـل از تـرخيص،               
ــود       ــوتراپي ب ــب كراي ــل متعاق ــد از عم ــاه بع ــه م ــاه و س ــك م   ، ي

Moor Jani  كـــه انـــدنـــشان دادهو همكـــار وي در مطالعـــه اي 
كــم خرجــي جهــت رغم اينكــه روش ســاده و كرايوآنــالژزي عليــ

باشـد سـبب عـوارض هيـستولوژيك        كنترل درد پس از عمـل مـي       

ض مهـم بعـد از      از ديگـر عـوار    ). 10(شـود طولاني مدت هم نمـي    
ــومي درد مــزمن   درد Hui Ju باشــد كــه در مطالعــة مــيتوراكوت

وروپاتيك بعد از كرايوتراپي بيشتر در ماههاي شـشم و دوازدهـم            ن
   .د نداشته استكه در مطالعه حاضر وجو) 11(ديده شد

 اثـر    انجـام شـد    2002 كـه در سـال       يهمچنين در مطالعه ديگر   
مـورد بررسـي    كرايوتراپي بر درد سه ماه پس از عمل توراكتـومي           

 درصد بيماران بعـد از سـه مـاه          50ه شد كه    و نشان داد  گرفت  قرار  
كاهش درد چشمگيري داشته و بيـانگر ايـن بـود كـه كرايـوتراپي               

  ).12(اهش درد مزمن باشدتواند روش مؤثري در كمي
ــه ــه توســط  در مطالع ــام شــد  Mullerاي ك ــاران انج   ، و همك

 با گـروه كنتـرل      ، بيمار كه تحت كرايوتراپي قرار گرفته بودند       63 
بـين دو   ند كه تفاوتي از اين نظر       شدها مقايسه   از نظر نياز به مسكن    

عه حاضر هاي مطال اين نتايج با يافته  )13(گروه بيماران مشاهده نشد   
بـه ايـن نتيجـه       Yangو  Gwakديگـري، در مطالعـه    . مطابقت ندارد 

كرايوآنـالژزي همـراه بـا انفوزيـون مـداوم          رسيدند كه اسـتفاده از      
مسكن مي تواند باعث كاهش عوارض تنفسي بعـد از عمـل شـود              

  ).14(هر چند در كاهش درد بعد از عمل تأثير زيادي ديده نشد
ــدازه ــان انـ ــاوت  زمـ ــات مختلـــف متفـ ــري درد در مطالعـ   گيـ

گيري درد قبل از ترخيص، يـك        باشد كه در اين مطالعه اندازه      مي
همچنـين تكنيـك بكـار بـردن      . دباش ـماه و سه ماه بعد از عمل مـي        

كـه رسـيدن بـه      باشـد   مـي مطالعات مـشابه    كرايوپروب نيز در اكثر     
   درجــه ســانتي گــراد بمــدت يــك دقيقــه كــافي بنظــر  -20دمــاي 

  .رسدمي
شد كه ابتلا به ديابت و اعتياد  همچنين در اين تحقيق نشان داده       

و همكاران دو  Yang.به مواد مخدر در بروز پارستزي نقشي ندارد
 بيمـار كـه بـدنبال       45گـروه اول    . كردنـد مقايـسه    گروه بيماران را  

 هو كرايوتراپي قـرار گرفت ـ    اپي دورال توراسيك    توراكتومي تحت   
 .نـد بيمار كـه فقـط تحـت كرايـوتراپي قـرار گرفت            45و گروه دوم    

ــار ــتند و   انبيم ــري را در حــين حركــت داش ــروه اول درد كمت  گ
همچنين نياز به مسكن روزانه در طـي يـك هفتـه بعـد از عمـل در         

  ).15(آنها كمتر بود
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  ريگينتيجه

ــشان داده شــد كــه    ــايج حاصــل از ايــن مطالعــه ن ــر اســاس نت ب
ــوتراپي  ــه كــاهش درد و منجــر كراي ــه مــسكن و كــاهش ب ــاز ب  ني

شـود و ابـتلا بـه        از عمـل توراكوتـومي مـي       پاراستزي استرنوم بعـد   
  .ديابت و اعتياد به مواد مخدر نقشي در اين مسئله ندارد
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