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مقايسه تغييرات زمان ريكاوري و عوارض آن براساس تغييرات كورتيزول 
 افراد معتاد و غير معتاد به ترياك در دانشگاه علوم نتخابیدر جراحي ا

  پزشكي  كرمان
  ∗ دكتر  سرورالسادات ناصرعلوي

  

   دانشگاه علوم پزشكي  كرمان،گروه بيهوشي ∗

  چکيده
ر انسان مواد مخدر و ساير تركيبـات وابسـته از ترشـح فيزيولوژيـك آدرنوكورتيكـوتروپين از غـده هيپـوفيز           د :سابقه و هدف  

هدف از بررسي حاضر تعيين  ارتباط فيزيولوژيك بين سطح سرمي كورتيزول بيماران معتـاد و نارسـايي                  . جلوگيري مي كنند  
  .غده فوق كليوي در آنهاست

جعه كرده بودند   ايو به مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي كرمان مر        تهت اعمال جراحي الك   يكصد بيمار كه ج   : مواد و روشها  
مي رل از عمـل جراحـي سـطح س ـ   ب ـصـبح روز ق . تقسيم شدند) شاهد(با روش آسان انتخاب و به دو گروه معتاد و غير معتاد        

  .  اندازه گيري شد(RIA)نواسي وكورتيزول خون دو گروه به روش راديوايم
بـالاتر از حـد     %) ۱۰( بيمار   ۵سطح كورتيزول كمتر از حد طبيعي،       %) ۳۴( بيمار   ۱۷ بيمار معتاد به ترياك در       ۵۰از   :ها يافته

كاهش سطح سرمي كورتيزول در بيماران معتاد با شدت و مـدت اعتيـاد   . در سطح طبيعي بود%) ۵۶( بيمار ۲۸طبيعي و  در     
.  شاهد همگي در حد طبيعـي بـود        انسطح كورتيزول سرم خون بيمار    .  نبود اما از نظرآماري معني دار    . ارتباط مستقيم داشت  

عوارض بيهوشي در اتاق ريكاوري و علائم ترك مواد مخدر بخصوص درد و تعريق دربيماران معتـاد خيلـي بيشـتر از بيمـاران             
در ) ريكـاوري (بعد از بيهوشـي  فاصله زماني بيداري ). >۰۰۰۰۱/۰p( غير معتاد بود و از نظرآماري اختلاف آنها معني دار بود        

بيماران معتاد خيلي كمتر از گروه شاهد بود و با شدت و مدت اعتياد ارتباط مستقيم داشت و از نظر نيز آماري معني دار بود             
)۰۰۰۰۱/۰ p<(.  
 در فرايند بايد .بيماران معتاد براي اعمال جراحي الكتيو جز بيماران پر مخاطره محسوب مي شوند       : ها  گيري و توصيه    تيجهن

بيهوشي اين بيماران توجه خاص به كاهش عوارض بيهوشي و ريكاوري بعلت تضعيف و نارسائي غده فوق كليه در اثر مصـرف              
  .مداوم مواد مخدر مبذول داشت

   .اعتياد، مواد مخدر، كورتيزول، نارسائي فوق كليه، بيهوشي :واژگان کليدي
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  تغييرات سطح کورتيزول در افراد معتاد و غير معتاد                                                                        مجله پژوهش در پزشكي /١٨٦ 

  مقدمه
ي گري سيستم عصـبي و      ترشح كورتيزول به وسيله ميانج    

و بستگي بـه سـلامت و كـارآيي          هورموني انجام مي گيرد   
). ۲،۱( محور هيپوتالاموس هيپوفيز و غده فوق كليـه دارد        

هورمون كورتيزول از غده فوق كليه در جـواب بـه ترشـح             
ــوتروپين    ــون آدرنوكورتيكـ ــي هورمـ   از (ACTH)طبيعـ

م يـك بـدن درهنگـا     ژنيـاز فيزيولو  . هيپوفيز ترشح ميشـود   
اضــطراب و اســترس، عمــل جراحــي و بيهوشــي بــه ايــن 

  ).۴،۳ (دهورمون بيشتر احساس مي شو
ــدي     ــه اوپيوئي ــيدهاي آمين ــدر و اس ــواد مخ در انســان م

از ترشــح فيزيولوژيــك آدرنوكورتيكــوتروپين از ) مخـدري (
ايـن امـر احتمـالا در    . هيپوفيز ممانعت بعمـل مـي آورنـد    
يدي اسـت   ئ اپيو s و   kاثراتصال مواد مخدر به رسپتورهاي      

كه اثر اين اتصال به وسيله داروي نالوكسان خنثـي          ) ۵،۶(
داخلـي  ) مخـدري (يدي  ئسه دسته گيرنده اوپيو   . مي شود 

بنام آندورفينها، آنكفالينهـا و دينورفينهـا در بـدن انسـان            
ــا    وجـــود دارد كـــه پـــيش ســـاز ايـــن اســـيدآمينه هـ

  ).۱( در مغز مي باشد (POMC)پرواپيوملانوكورتين 
كـاركرد ايـن محـور را از        ) ترياك(هاي گروه مرفين    مخدر

طريق مكانيسم منفي بازگشـت مركـزي روي هورمونهـاي       
يوملانوكورتين كه پـيش سـاز      پآدرنوكورتيكوتروپين و پروا  
. )۹،۶-۱۱( كـاهش ميدهنـد    ،دنهورمون ذكر شده مي باش    

غير از مـواد مخـدر داروهـاي مختلـف از جملـه داروهـاي         
ــز باعــث تضــع واســتر ــوئيدي ني  كليــه مــي قيف غــده ف
درمان قبلي با استروئيدها جواب اين محـور        ). ۱۲،۶(شوند

را نسبت به استرسهاي كوچك كاهش مـي دهـد ولـي بـا            
  ).۱۰(استرسهاي شديد نميتواند مقابله كند 

افرادي كه بطـور مـداوم از تريـاك و مخـدرهاي گـروه            در  
مرفين استفاده مي كنند ارتباط طبيعي بـين هورمونهـاي          

ده و كـارايي محورهيپوتـالاموس، هيپـوفيز و فـوق           ذكر ش 
كليــه مختــل شــد و بتــدريج دچــار تضــعيف و نارســايي  
قشرغده فوق كليه مـي گردنـد و سـطح كـورتيزول خـون              

ايـن بيمـاران    ). ۱۴،۱۳(د  يكم پايين مي آ    دراين افراد كم  
در زيـر  . تحمـل در مقابـل اسـترس و مشـكلات را ندارنـد     

 اتاق ريكاوري دچار علائـم  ان بيداري در  يدر جر  بيهوشي و 
 ترك مواد مخـدر و تغييـرات سيسـتم قلبـي و عروقـي  و               

 ناميــك بخصــوص كــاهش فشــارخون مــي شــوند  يهمود

افـراد بـراي مقابلـه بـا علائـم ذكرشـده        اين  ). ۱۶،۱۵،۱۰(
احتياج به حمايتهاي كمكي ويژه بخصوص افزايش مقـدار         
داروهاي مخدر مصرفي و استروئيدي در حـين عمـل و در     

ــدري ــوني  . كــاوري دارن ــوژي هورم شــناخت دقيــق فيزيول
بيماران معتاد به مواد مخدر از شدت عـوارض بيهوشـي و             

  .ريكاوري و علائم ترك مواد مخدر مي كاهد
بررسي سـطح كـورتيزول در بيمـاران        اين مطالعه با هدف     

كـه بـراي عمـل جراحـي     ) غيرمعتـاد (شاهد   و افراد معتاد  
  .م شد، انجابودندالكتيو مراجعه كرده 

  
  مواد و روشها

 بيمـار غيـر     ۵۰و  ) ترياك( بيمار معتاد به مواد مخدر        ۵۰
 بطور اتفاقي از بيمارستانهاي ۲ و ASA ۱با  ) شاهد(معتاد  

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان در شش ماهـه اول      
اعمــال جراحــي دو  گــروه .  انتخــاب شــدند۱۳۸۱ســال 

براي بيماران دو  . دبو) لاپاراتومي و هرني ايگوينال   (يكسان  
گــروه پرسشــنامه مربــوط بــه خصوصــيات دموگرافيــك و 
ارزيابي درجه اعتياد به مواد مخدر از نظـر مقـدار، ميـزان،         
مدت و نحوه مصرف مواد مخدر و سابقه مصرف داروهـاي           

بيمـاراني كـه    . تكميـل شـد   ) بخصـوص كورتـون   (مختلف  
ا تغييـرات فشـار     ي ـسابقه مصرف داروهـاي اسـتروئيدي و        

آزمايشـات يكسـان    .  داشتند، از مطالعه حذف شـدند      خون
بـدن بـراي بيمـاران دو گـروه          جهت ارزيابي وضع عمومي   

پـس از مطمـئن شـدن از طبيعـي بـودن            . درخواست شد 
  خـون از  cc۳نتايج آزمايشـات، صـبح روز قبـل از عمـل         

  .بيماران جهت ارزيابي سطح كورتيزول خون گرفته شد
يماران معتاد و شاهد به  سطح كورتيزول سرم خون كليه ب   

 اندازه گيـري  ) Radio immunoassay (نواسيوروش راديو ايم
 mg/kgبه بيماران معتاد و غير معتاد به مـواد مخـدر            . شد
 ميلـي گـرم ديازپـام خـوراكي     ۱۰ مرفين عضلاني و  ۰۱/۰

. ي بيهوشي شب قبل از عمـل داده شـد         رودا بعنوان پيش 
ــه ــورت    ب ــاهش ســطح ك ــه ك ــادي ك ــاران معت يزول و بيم

 ميلي گرم هيدروكورتيزول قبل از      ۲۰۰فشارخون داشتند   
 ميلي گرم بصـورت انفوزيـون       ۱۰۰عمل بصورت وريدي و     

حين عمل همراه بـا مايعـات كـافي داده شـد كـه علائـم                
كمبود و نارسائي هورمون كـورتيزول را حـين عمـل پيـدا          

  .نكند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
27

 ]
 

                               2 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-38-en.html


•٢۷سال  •٣ شماره    ۱۸۷/     دکتر سرورالسادات ناصر علوی                                                                                         ٨۲ پاييز  

ــا     ــي ب ــاهد بيهوش ــاد و ش ــروه معت ــراي دو گ  mg/kg ۵ب
 mg/kg ۱۰/۰ سوكسينيل كولين و     mg/kg ۵/۱تيوپنتال،  

لولـه تراشـه گذاشـته شـد و بيهوشـي           . گرديد ن القاء يمرف
نيتــروس  اكســيژن و% ۵۰هالوتــان و % ۵/۱نگهدارنــده بــا 

پرسشنامه ديگري از نظر ديدن علائـم       . اكسيد ادامه يافت  
غيرطبيعي بيهوشي، ثبت علائـم حيـاتي در اتـاق عمـل و             

 و طول   )withdrawal ( مواد مخدر  اتاق ريكاوري، علائم ترك   
مدت بيداري بعـد از قطـع داروهـاي نگهدارنـده بيهوشـي          
براي هر بيمار توسط تكنسين بيهوشي كه آگاه به اعتيـاد           
بيمار و سطح كورتيزول سرم وي نبود در حين عمـل و در   

و  سـپس داده هـا اسـتخراج      . اتاق ريكاوري تكميل گرديد   
   . گرفتتحت بررسي و آزمونهاي آماري قرار

لازم به ذكر است كسي كه به بيمار القاء بيهوشي مـي داد      
 جهت .از وضع اعتياد و ميزان سطح كورتيزول او آگاه نبود       

  . استفاده شدمجذور خیمقايسه  داده ها از آزمون 
  

  ها يافته
هر ( نفر مرد    ۷۴) شاهد(از يكصد بيمار معتاد و غير معتاد        

. بودنــد)  نفـر ۱۳ هرگــروه( نفـر زن  ۲۶و )  نفــر ۳۷گـروه  
درجه اعتياد  .  سال بود  ۲۰–۶۵محدوده سني بيماران بين     

 ۲۲( گـرم  ۳روزانه افراد معتاد به ترياك به سه دسته زيـر   
) نفـر ۱۱( گـرم  ۵و بـالاي    )  نفـر  ۱۷( گـرم    ۳-۵، بين   )نفر

، سـطح كـورتيزول افـراد    ۱ در جـدول شـماره    .تقسيم شد 
  .معتاد بر حسب مقدار مصرف آورده شده است

  
وزيع فراوانی و درصد بيماران معتاد بر حسب ت -۱ولجد

  سطح کورتيزول و به تفکيک مقدار مصرف ترياک در روز
  سطح کورتيزول

  )گرم(مقدار مصرف 
كمتر از حد 
  طبيعي

بالاتر از حد   طبيعي
  طبيعي

ــر از  ــف (٣كمت ) خفي
)٢٢=n(  ٥)٢/١٨(٤  )١/٥٩(١٣  †)٧/٢٢(  

  )متوسط (٣-٥
)١٧=n(  ٥) ٩/٥(١  )٧/٦٤(١١  )٤/٢٩(  

) شــديد (٥بيشــتر از 
)١١=n(  ٧)٤/٣٣(٤  )٦/٣٦(  -  

ــاد    ــر معت ــراد غي اف
  -  )١٠٠(٥٠  -  )n=٥٠() شاهد(

   اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند†

 بيمــار ۱۷مجموعــا در بيمــاران معتــاد ســطح كــورتيزول 
طبيعـي  و     %) ۵۶( بيمـار    ۲۸ ،كمتر از حدطبيعي  %)  ۳۴(
سطح  كـورتيزول   . بيعي بود بالاتر از حد ط   %) ۱۰( بيمار   ۵

 غيـر   .خون بيمـاران شـاهد همگـي در حـد طبيعـي بـود             
طبيعي بودن سطح كورتيزول خون بيماران معتاد با مقدار         
مصرف مواد مخدر رابطه مستقيم داشت ولي از نظرآماري          

   .معني دار نبود
عوارض مربوط به بيهوشـي و تـرك مـواد مخـدر در اتـاق               

حــين و قبــل از عمــل ريكــاوري در دو گــروه نســبت بــه 
  :مقايسه گرديد كه نتايج زير بدست آمد

ضـربان  %) ۲۴( نفـر  ۱۲ بيمار معتاد به مواد مخـدر،      ۵۰از  
%)  ۶۰( نفـر  ۳۰براديكـاري و   %) ۱۶( نفـر    ۸،  قلب طبيعـي  

 نفر   ۴۲در  ) شاهد(در گروه غير معتاد     . تاكيكاردي داشتند 
ــي  ــارد ۳، %)۸۴(طبيع ــر براديك ــ ن۵و %) ۶( نف %) ۱۰(ر ف

از نظرآماري اختلاف ضربان قلب بـين     . اكيكاردي داشتند ت
 نفـر   ۲۳فشار خـون    ) >۰۰۰۱/۰p. (دو گروه معني دار بود    

تر از حـد    بالا%) ۴۲( نفر   ۲۱ ،از افراد معتاد طبيعي   %) ۴۶(
روه  گ ـدر. كمتر از حد طبيعي بـود %) ۱۲( نفر   ۶طبيعي و   

%) ۸( نفـر    ۴،  طبيعـي %) ۸۸( نفر   ۴۴شاهد فشار خون در     
اختلاف فشار  . كمتر از حد طبيعي بود    %) ۴( نفر   ۲ر و   بالات

ــاري معنـــي دار  ــر آمـ ــود خـــون در دو گـــروه از نظـ   بـ
)۰۰۰۱/۰p<.(  

از نظر علائم غير طبيعي ترك مواد مخدر درد، لرز، تعرق،           
 نفــر ۱۳رش عضـلاني در اتـاق ريكـاوري در    پ ـ و یبيقـرار 

 فـر ن ۲۱. از افراد معتاد به مواد مخدر طبيعـي بـود         %) ۲۶(
%) ۱۲( نفــر ۶تعريــق و %) ۱۸( نفــر ۹درد و لــرز، %) ۴۴(

 ۴۲در گروه غير معتـاد      .  بيقراري و پرش عضلاني داشتند    
%) ۶( نفـر    ۳درد و لـرز،     %) ۸( نفـر    ۴ ،طبيعـي %) ۸۴(نفر  

. بيقـراري و پـرش عضـلاني داشـت        %) ۲( نفـر    ۱تعريق و   
ــروه از     ــي در دو گ ــاوري و بيهوش ــوارض ريك ــتلاف ع اخ

 از نظر بيدار شدن     . )>۰۰۰۲/۰p(نظرآماري معني دار بود     
ــده بيهوشــي و برگشــت    ــاي نگهدارن ــد از قطــع داروه بع

 معتاد در مـدت      نفر از بيماران   ۴۴رفلكسهاي طبيعي بدن    
 نفر باقيمانـده از ايـن گـروه در          ۶ دقيقه بيدار شدند و      ۱۵

 دقيقه بعد از قطع داروهاي بيهوشي در ريكاوري         ۲۰مدت  
 دقيقـه اول،   ۱۵ نفـر در     ۹در گروه غير معتاد     . بيدار شدند 

بعـد از    دقيقـه    ۴۵ نفـر    ۱۲ دقيقـه و     ۲۰ نفر در مدت     ۲۹
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اخـتلاف  . )۲جـدول   (قطع داروهاي بيهوشي بيدار شـدند       
ــداري و برگشــت    ــان بي ــروه از نظــر مــدت زم ــين دو گ ب
  رفلكســـهاي طبيعـــي از نظـــر آمـــاري معنـــي دار بـــود

)۰۰۰۳/۰=p.(  
  

 مدت زمان ريكاوري در افراد غير معتاد و معتاد به -٢جدول 
  مواد مخدر و مدت زمان اعتياد به مواد مخدر

  اعتيادمدت  مدت زمان برگشت رفلکسها و ريکاوری
   دقيقه٤٥   دقيقه٢٠   دقيقه١٥  )سال(

٠  ٣  ٢٠   ١-٥  
٠  ٢  ١٨   ٦-١٠  
٠  ١  ٦   <١٠  

  ١٢  ٢٩  ٩  افراد غير معتاد
  ١٢  ٣٥  ٥٣  جمع

  
  بحث

سطح كورتيزول خون در بيماران معتـاد نسـبت بـه گـروه          
ايـن تغييـرات    . شاهد تغييرات نسبتا زيـادي را نشـان داد        

نسبت به گروه شاهد كـه همگـي در حـد طبيعـي بودنـد               
هنده  تغييرات سطح هورموني بعلت تضعيف غـده         نشان د 

ــر   ــه و اث ــوع ثانوي ــال از ن ــالاموسورآدرن ، ي محــور هيپوت
اخـتلال در سـطح     ) ۵،۶،۱۴ (.هيپوفيز، آدرنال مـي باشـد     

به علل مختلفي از جملـه  ) از نوع اختلال ثانويه (كورتيزول  
 ،مصــرف طــولاني مــدت داروهــايي از قبيــل فــن تــونين 

  )۶.(مواد مخدر روي ميدهدكتوكونازول، كورتون و 
ــاي    ــا در ســابقه خــود غيــر از مصــرف داروه  بيمــاران م

ايـن  . نـد دمخدرسابقه مصرف داروهاي ديگـري را نمـي دا        
بعد از  تضعيف و نارسايي غده فوق كليه علائم افسردگي را     

ترك مواد مخدر در بيماران معتاد مي توانـد توجيـه كنـد            
در ايـن گـروه     ه فوق كليه    دچرا كه عامل تضعيف كننده غ     

). ۸(مصــرف طــولاني مــدت و مــزمن تريــاك مــي باشــد  
متاسفانه به علت در دسترس نبـودن روشـهاي تكميلـي و        
دقيق آزمايشگاهي و عدم همكاري بيمـاران در مراجعـات          
بعدي، اين تضعيف در غده فوق كليه را نتوانستيم با ارقام            

اين در حاليسـت كـه مطالعـات        . آزمايشگاهي نشان دهيم  
  . در اين زمينه در مرور مقالات يافت نشدمشابه 

درجه تضعيف غده فوق كليـه در بيمـاران مـا بـا شـدت و          
مصرف مواد مخـدر نسـبت مسـتقيم        مدت اعتياد و ميزان     

 gr ۵ نفـر معتـاد كـه بيشـتر از        ۱۱ بـه طوريكـه از       داشت
ســطح %) ۶/۶۳( نفــر ۷در روز مصــرف ميكردنــد، تريــاک 

در اين گروه سطح    . دكورتيزول كمتر از حد طبيعي داشتن     
كورتيزول بالاتر از حد طبيعي نداشـتيم كـه از نظرآمـاري          

  . اين اختلاف معني دار بود
%) ۱۲(ي در گروه معتاد     شكاهش فشار خون در حين بيهو     

سه برابر بود كه ميتواند بـا  %) ۴(نسبت به افراد غير معتاد   
) ۵ (.درجه تضعيف غده فـوق كليـه ارتبـاط داشـته باشـد            

قبل از عمـل و دادن      ) هيدروكورتيزون(روئيدي  درمان است 
حال عمومي آنها را بهبـود  داد        عمل  مايعات وريدي حين    

و فشار خون را در اكثـر آنهـا بـه حـد طبيعـي رسـانيد و                  
بيماران احساس رضايت و شادابي بيشـتري را نسـبت بـه            

  )۱۲ (.قبل از عمل نشان دادند
كاهش عروقي و  -عوارض حين عمل از قبيل عوارض قلبي      

فشــارخون در زيــر عمــل و در ريكــاوري در بــين گروههــا  
ايـن امـر توجيـه كننـده اثـرات مفيـد       . تقريبا  مشابه بـود   

  )۱۲،۱۷. (ل از عمل استبدرمانهاي نگهدارنده ق
عروقـي از قبيـل     -اعتياد به مرفين مي تواند تغييرات قلبي      

تاكيكاردي، براديكاردي و تغييرات فشار خـون و احسـاس         
 بيداري سريع تر از بيهوشي عمـومي و علائـم   درد شديد و 

تـرك مـواد مخـدر در ايـن گـروه از بيمـاران ايجـاد كنــد        
 اين عوارض بـه وضـوح در بيمـاران گـروه معتـاد              .)۲۰،۴(

% ۲۰عوارض ياد شده  . نسبت به غير معتاد مشاهده گرديد     
ه شد كـه بـه علـت        دي دي وردر ريكا % ۸۰در حين عمل و     

وقي بـه علـت عفونـت هـاي     ناكفايتي حجم مايع داخل عر   
مزمن، تب و سوء تغذيه، ناكفايتي غده فوق كليه و ناكافي           

بـدين  .  مـي باشـد    CNSبودن سطح مخدرها در سيسـتم       
ترتيب ما براي جلوگيري از عوارض و ناكفايتي هـاي ذكـر      
شده درمانهاي موثر را در ريكاوري به كـار بـرديم و بـدين     

 عروقي در   –بي  ترتيب از ادامه تغييرات شديد و مخرب قل       
  .بيماران معتاد جلوگيري كرديم

در بيماران معتاد بـه علـت مقاومـت و تحمـل نسـبت بـه                
داروهاي بيهوشي و مواد مخدر، طول مـدت اثـر داروهـاي         
بيهوشي كاهش مي يابـد و دزهـاي بـالاتري از دارو بـراي        
  ايجاد بيهوشي عميـق نسـبت بـه افـراد غيـر معتـاد نيـاز                

  )۸ (.مي باشد
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، كاهش عوارض ترك مـواد مخـدر از قبيـل درد          به منظور   
غييـرات  ت خـون،    یفشـار پر عروقـي،    –، تغييرات قلبي    لرز

علايم حياتي و تشنج بايد داروهاي مخدر طولاني مدت بـا   
در . افـرادي بـه كـار گرفتـه شـود          مقدار بيشتر در چنـين    

بيماران مورد مطالعه با وجودي كه تمهيـدات مناسـب، از           
 طـولاني اثـر و آرام بخـش بـر        نظر دادن داروهـاي مخـدر     

در بخـش   )  عمل زقبل ا (حسب نياز بيمار به عنوان پريمد       
انجام شده بود، عوارض حين عمل و خصوصا ريكـاوري در          

 بـه طوريكـه درد،      ،مقايسه با گروه شاهد چشـمگيرتر بـود       
، لرز و بيداري سريعتر از بيهوشـي در مقايسـه بـا             قراريبي

 بيمـاران معتـاد در       اكثـر  .گروه شاهد به وضوح ديده شـد      
 دقيقــه بعــد از اتمــام بيهوشــي كــاملا بيــدار و  ۱۵مــدت 

احساس درد و پرش عضـلاني و بيقـراري داشـتند كـه بـا            
شدت و مدت اعتياد افراد نيـز رابطـه مسـتقيم داشـت در            

بـه صـورت   ) مـرفين (نتيجه مجبور به تكرار داروي مخـدر    
وريدي شديم تا بدين ترتيب از عـوارض نـامطلوب بعـد از             

با توجـه بـه مـوارد ذكـر         .عمل در ريكاوري جلوگيري كند    
شده براي كـاهش عـوارض بيهوشـي و ريكـاوري بيمـاران         
معتاد بايد راهكارهاي درماني زير قبل، حين و بعد از عمل 

  :رعايت شود

بيماران معتاد به مـواد مخـدر جـزء بيمـاران پـر خطـر                 •
ضعيف قشـر غـده     تتهاي تشخيصي   تس محسوب مي شوند  

و ) بر حسب نـوع بيمـاري  ( و تستهاي لازم ديگر فوق كليه 
تستهاي مختلـف از نظـر انتقـال عفونتهـاي مسـري مثـل          
هپاتيت و ايدز و غيره بر حسب درجه اعتياد قبل از عمـل             

 در صورت مثبت بودن تدابير درماني قبـل از         تاانجام شود   
   .گيردعمل انجام 

تغييرات قلبي و عروقـي    برای  تمهيدات لازم به خصوص      •
و كاهش فشار خون و عوارض ترك مـواد مخـدر در حـين     

  .عمل و خصوصا در ريكاوري انديشه شود
اين افراد به دزهاي بالاتر از داروهاي بيهوشـي و مخـدر             •

 .به علت تحمل و افـزايش متابوليسـم داروهـا نيـاز دارنـد             
همچنين اين افراد به هيپوكسي در مقايسه با افراد عـادي       

ون اكثـرا بيمـاري مـزمن ريـوي     چ( تحمل بيشتري دارند   
  ).دارند

اين افراد به مايعات داخل وريدي و مخدرهاي قويتر بـا            •
مقدار بيشتر قبل، حين و بعـد از عمـل در ريكـاوري نيـاز            

ايــن افــراد ريكــاوري ســريعتر داشــته و  همچنــين. دارنــد
معمولا به تكرار دزهاي داروهاي مخدر جهت جلوگيري از         

  .دارندعوارض نا مطلوب، احتياج 
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