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شکدُ پسشکی اصفْاى   62 1402سَم فرٍردیي  ی/ ّفت707ِی / شوارُ 41سال  –هجلِ داً

 1402سوم فروردیي  ی /هفته707 ی/شوارهچهل و یکنسال  هجله داًشکده پزشکی اصفهاى
 21/1/1402تاریخ چاپ:  15/1/1402تاریخ پذیزش:  18/8/1401تاریخ دریافت: 

  
 آگهی بیماران مالتیپل تروما ترکیبی با هیدروکورتیزون+آسکوربیک اسید+ نوروبیون در پیشدرمان تأثیر 

 
 3آرش مسعودپور، 2، سعید عباسی1سید تقی هاشمی

 
 

‌چکیده

ّیذرٍکَرتیشٍى تا دٍس هٌاسة، تا کاّص پاسخ التْاتی سیستویک تذٍى تاضذ.  آگْی تیواراى هالتیپل تزٍها هی التْاتی، اس عَاهل هؤثز تز پیصفاکتَرّای  مقدمه:

ّای آساد تَلیذ ضذُ  رادیکالساسی  اس طزیق پاک B  ٍCّای گزٍُ  ّا تِ ٍیژُ ٍیتاهیي جَیش ٍیتاهیيضَد. ت سزکَب ایوٌی، تاعث تْثَد ٍضعیت سیستن ایوٌی تیواراى هی
تاضذ. ایي هطالعِ تا ّذف تعییي تأثیز تجَیش تزکیة دارٍیی ّیذرٍکَرتیشٍى+آسکَرتیک اسیذ+ ًَرٍتیَى )ٍیتاهیي  ّا هؤثز هی در ایي تیواراى، در کاّص هزگ ٍ هیز آى

B1+B6+B12 )ًجام رسیذّای هزاقثت ٍیژُ تِ ا آگْی تیواراى هالتیپل تزٍهای تستزی در تخص در پیص. 

 Cگزم ٍیتاهیي  5/1ًفزُ )هذاخلِ ٍ ضاّذ( تَسیع ضذًذ. در گزٍُ هذاخلِ،  30تیوار هَلتیپل تزٍها در دٍ گزٍُ  60 ی کارآسهایی تالیٌی سِ سَ کَر، هطالعِ در ها: روش

در گزٍُ ضاّذ  رٍس تجَیش ضذ. 4ساعت تِ هذت  12ّز  رٍس ٍ دٍ آهپَل ًَرٍتیَى 7ساعت تِ هذت  6گزم، ّز  هیلی 50رٍس، ّیذرٍکَرتیشٍى  4ساعت تِ هذت  6ّز 
ی هکاًیکی در دٍ  ی هکاًیکی ٍ هذت سهاى تَْیِ ، ًیاس تِ تَْیICUِرٍس پیگیزی ضذُ ٍ سزاًجام، هذت تستزی در  90تیواراى دارًٍوا دریافت کزدًذ. تیواراى تِ هذت 

 .گزٍُ تعییي ٍ هقایسِ ضذ

. سایز تیي دٍ گزٍُ ًطاى داد یدار رٍس تَد کِ تفاٍت هعٌی 8/14 ± 11/8ٍ  96/8 ± 03/6ی هکاًیکی در دٍ گزٍُ هذاخلِ ٍ ضاّذ تِ تزتیة  هذت سهاى تَْیِ ها: یافته

 .داری تیي دٍ گزٍُ را ًطاى ًذاد ّا تفاٍت هعٌی یافتِ

ی هکاًیکی در تیواراى  ّیذرٍکَرتیشٍى+آسکَرتیک اسیذ+ ًَرٍتیَى( هٌجز تِ کاّص سهاى تَْیِی ها ًطاى داد تجَیش تزکیة دارٍیی ) ّای هطالعِ یافتِ گیزی: نتیجه

 .گزدد هالتیپل تزٍها هی

 B6؛ ّیذرٍکَرتیشٍى؛ ٍیتاهیي B12هَلتیپل تزٍها؛ آسکَرتیک اسیذ؛ تیاهیي؛ ٍیتاهیي  واژگان کلیدی:

 
آگهی بیماران  تزکیبی با هیدروکورتیزون+آسکوربیک اسید+ نوروبیون در پیشدرمان تأثیز  .هسعَدپَر آرش، سعیذ ، عثاسیّاضوی سیذ تقی ارجاع:

 62-68(: 707) 41؛ 1402هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . مالتیپل تزوما

 

 مقدمه

هشي ٍ ًاتَاًی دس دًیاػت. بییؾ اص نیٌح هیلییَى    اصلی تشٍها، اص ػلل 

(. 1ؿیًَذ    ًفش دس دًیا ػالاًِ دس اثش صذهات ًاؿی اص تشٍها وـتِ هیی 

 ّیام   ّیام ػیوی اص ػیلَ     دس فاص بؼذ اص تشٍهیا، زصادػیاصم هَوىیَ    

 زػییییی د،یییذُ، هٌدیییش بیییِ ،یییه ناػییی  اوتْیییابی ػیؼیییتویه     

 Systemic inflammatory response syndrome) SIRS ؿَد  هی

ًانیز،ش ا،یي ناػی ، ،یه ناػی        وِ بشام خلَگیشم اص ػَاسض خبیشاى 

ضذاوتْابی تَػظ هیضباى زغاص ؿذُ وِ ؿاهل افضا،ؾ تشؿح ویَستیضٍ   

اػیت ا،یي ناػی      (. ّوچٌیي هوىیي 2باؿذ   م زدسًا  هی تَػظ غذُ

-اوتْابی ػیؼتویه هٌدش بِ ،ه اثش هْاسم سٍم هحیَس ّیوَتیالاهَع  

دسصیذ   65وِ دس حیذٍد   زدسًا  ٍ ًْا،تاً ًاسػا،ی زدسًا  ؿَد-ّیوَفیض

 (. 3بیواساى با تشٍهام ؿذ،ذ د،ذُ ؿذُ اػت  

ا،ي بیواساى بِ ػلت ػذم تَاصى بیي ػَاهل اوتْابی ٍ ضذ اوتْیابی،  

ؼاس گؼیختِ خَاٌّذ داؿت. ا،ي اػتماد ٍخَد داسد ،ه ناػ  اوتْابی اف

وِ ّیذسٍوَستیضٍى با واّؾ ناػ  اوتْابی ػیؼتویه بیذٍى ػیشوَ    

 (. 4ؿَد   ا،وٌی، باػث بْبَد ٍضؼیت ػیؼتن ا،وٌی بیواس هی

ام دس بیواساى هاوتیول تشٍها  ّام زصاد اوؼیظى بغَس فضا،ٌذُ ساد،ىا 

 Cّام هَخَد دس بذى  ٍ،تیاهیي   اوؼیذاى ؿَد وِ تَػظ زًتی تَویذ هی
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 و همکارانسید تقی هاشمی  هیذروکورتیزون+آسکوربیک اسیذ+نوروبیون در بیماران مالتیپل ترومااثربخشی 

شکدُ پسشکی اصفْاى   63 1402سَم فرٍردیي  ی/ ّفت707ِی / شوارُ 41سال  –هجلِ داً

ّیا   اوؼییذاى  ؿًَذ وِ ویاّؾ ا،یي زًتیی    ػاصم هی ( نانB1ٍ ٍ،تاهیي 

 ICUهٌدش بِ افضا،ؾ ًاسػا،ی هَوتی اسگاى، افضا،ؾ هیذت الاهیت دس   

لاصم اػیت  (. 5گشدد   م هىاًیىی هی ٍ افضا،ؾ عَ  هذت صهاى تَْ،ِ

باػیث تَوییذ    Cاگشچیِ تدیَ،ض ٍ،تیاهیي    بِ ا،ي ًىتِ اؿاسُ ؿیَد ویِ   

ؿیَد ٍویی اگیضالات     اگضالات دس ادساس دس سًٍذ هتابَویؼن ا،ي داسٍ هی

گشدد وِ دس دٍصّیام بؼییاس بیالا ٍ بیشام      صهاًی هٌدش بِ ًفشٍناتی هی

(. ّوچٌییي تدیَ،ض   7 ،6هذت عیَلاًی  چٌیذ،ي هیاُ( تدیَ،ض ؿیَد       

هٌدیش بیِ ویاّؾ تَوییذ اگیضالات       Cّویشاُ بیا ٍ،تیاهیي     B1ٍ،تاهیي 

 (.8ؿَد   هی

دس دٍصّیام بیالا    B12دس هغاوؼات بیاى ؿذُ اػت ویِ ٍ،تیاهیي   

ّیام هتؼیذدم بىیاس     با هىاًیؼین  SIRSتَاًذ دس دسهاى ػوؼیغ ٍ  هی

سٍد بِ عَسم وِ ا،ي ٍ،تاهیي، فاوتَس سؿذ سا تٌظین وشدُ ٍ هٌدیش بیِ   

ؿیَد. ّوچٌییي     حفظ فؼاویت ًشها  هاوشٍفاط ٍ ػیؼیتن اًؼمیادم هیی   

سا  Nuclear factor kappa B) NFKB  نییشٍتنیي B12ٍ،تییاهیي 

 (. 9باؿذ   م اصلی هؼیش ضذاوتْا  هی وٌٌذُ وٌذ وِ فؼا  تٌظین هی

ِ  B6ٍ،تاهیي  ِ    ًیض دس هغاوؼی ّیام   م هیَؽ  ام ویِ بیش سٍم ًوًَی

زصها،ـییهاّی هبییت  بییِ ػوؼیییغ اًدییام ؿییذُ، اثییشات ضییذاوتْابی ٍ  

 (.  10 اوؼیذاتیَ داؿتِ اػت  زًتی

ػَدهٌذم اثش تشویی داسٍّام ّیذسٍوَستیضٍى، زػىَسبیه اػیذ 

ٍ ّوىیاساى هیَسد    Marikٍ تیاهیي بش بیویاساى ػوؼییغ ویِ تَػیظ     

( ٍ اثیشات ضیذ اوتْیابی ٍ،تیاهیي     11بشسػی ٍ تأ،یذ لشاس گشفتِ اػت  

B6  ٍB12،         ؼٌذگاى ا،یي هماویِ سا بیشزى داؿیت ویِ اثیش تشوییی،ًَ

  ه اػیییییذ ٍ ًَسٍبیییییَىداسٍ،ییییی ّیییییذسٍوَستیضٍى، زػییییىَسبی

 vit B1+B6+B12 )هَسد بشسػی لشاس دٌّذ. سا دس بیواساى هاوتیول تشٍها 

اگشچییِ دس همییالات روییش ؿییذُ دس بییالا، بییش ػییَدهٌذم تدییَ،ض  

ّیذسٍوَستیضٍى ،ا زػىَسبیه اػیذ بِ صَست ته داسٍ،ی دس بیواساى 

بش اػاع تحمیمیاتی ویِ هیا اًدیام     هَوتیول تشٍها تأویذ ؿذُ اػت ٍوی 

ام وِ بِ بشسػیی تیأثیش تشوییی ا،یي ػیِ داسٍ بیش        داد،ن، ٌَّص هغاوؼِ

بیواساى هاوتیول تشٍها بوشداصد ٍخَد ًذاسد. وزا دس ا،ي هماوِ اثش تشوییی  

هَسد هغاوؼیِ    ICUا،ي ػِ داسٍ بش بیواساى هاوتیول تشٍهام بؼتشم دس 

 .  لشاس گشفتِ اػت

 

 ها روش

ا،ي هغاوؼِ ،یه واسزصهیا،ی بیاویٌی ػیِ ػیَ ویَس اػیت ویِ بیا ویذ           

IR.MUI.MED.REC.1399.618 ِم اخ ق داًـهاُ ػلیَم   دس وویت

دس هشویض ثبیت    IRCT20201116049410N1نضؿىی اصفْاى ٍ وذ 

دس  1400ٍ  1399ّام  واسزصها،ی باویٌی ا،شاى بِ ثبت سػیذُ ٍ دس ػا 

اصیفْاى اًدیام گشفیت. خوؼییت     ّام اوضّشا ع( ٍ واؿاًی  بیواسػتاى

ّیام   ّذف هغاوؼیِ ؿیاهل بیویاساى هاوتیویل تشٍهیا بؼیتشم دس بخیؾ       

 ّام هزوَس بَدًذ.   ّام ٍ،ظُ بیواسػتاى هشالبت

هؼیاسّام ٍسٍد بِ هغاوؼِ ؿاهل: بیواساى با صذهات تشٍهاتیه دٍ 

گیشم ؿذُ بش اػاع   اًذاصُ 15هَسد ٍ ،ا بیـتش، ؿذت زػیی بالاتش اص 

INJURY SEVERITY SCORE.دس ًظش گشفتِ ؿذ ،) 

ِ   18هؼیاسّام ػذم ٍسٍد ؿاهل ػیي ووتیش اص    م بیویاسم   ػیا ، ػیابم

ًاسػا،ی زدسًا ، اخت لات ضؼف ا،وٌی، دسهاى با وَستیىَ اػتشٍئیذ ظیشف  

ِ، بیواسم  6  (،G6PD  Glucose-6-phosphate dehydrogenaseهاُ گزؿت

 ِ م زوییشطم ،ییا  بییاسداسم، ػییابمِم ًاسػییا،ی ولیییَم ٍاویهییَسم،  ػیابم

زًافی وؼی بِ ّشویذام اص داسٍّیام ّییذسٍوَستیضٍى ،یا زػیىَسبیه      

م ؿشوت دس هغاوؼیِ   ًاهِ اػیذ ،ا ًَسٍبیَى( ٍ ػذم تىویل فشم سضا،ت

 تَػظ بیواس ،ا ّوشاُ بیواس بَد. 

هؼیاسخشٍج ؿاهل فَت بیواس نیؾ اص تىویل سًٍذ دسهاى با داسٍّیام  

 ّا هیؼش ًـذ. بِ ّش دویل اهىاى نیهیشم زى فَق ،ا بیواساًی وِ

م زػاى اًدام گشفتِ ٍ حدن ًوًَِ بیا فشهیَ     گیشم بِ ؿیَُ ًوًَِ

دسصیذ، تیَاى    95ّا ٍ با ػغح اعویٌیاى   م هیاًهیي حدن ًوًَِ هما،ؼِ

دسصیذ، اًحیشاف هؼییاس اػیىَس ػیَفا دس بیویاساى ویِ دس         80زصهَى 

داس بییي دٍ   تفاٍت هؼٌی(. حذالل 7بشزٍسد ؿذُ   1/1هغاوؼات حذٍد 

ًفش دس ّش گیشٍُ   28دس ًظش گشفتِ ؿذ، بِ تؼذاد  8/0گشٍُ وِ بِ هیضاى 

بیویاس دس ّیش گیشٍُ هیَسد      30بشزٍسد ؿذ وِ خْت اعویٌیاى بیـیتش،   

 هغاوؼِ لشاس گشفتٌذ.

افیضاس   سٍؽ واس بذ،ي صَست بَد وِ بیویاساى بیا اػیتفادُ اص ًیشم    

تخصیص تصادفی بِ دٍ گشٍُ هذاخلِ ٍ ؿاّذ تَص،غ ؿذًذ. دس ووتیش  

گیشم ٍ،تیاهیي    5/1، گشٍُ هذاخلِ، ICUػاػت نغ اص ٍسٍد بِ  24اص 

C  گیشم ّیش    هیلیی  50سٍص، ّییذسٍوَستیضٍى   4ػاػت بِ هیذت   6ّش 

ػاػت بِ هیذت   12سٍص، ًَسٍبیَى دٍ زهوَ  ّش  7ػاػت بِ هذت  6

ػیاػت   24دس گشٍُ ؿاّذ ًیض ظیشف ووتیش اص   سٍص دس،افت وشدًذ.  4

، داسًٍوییا بییِ خییام داسٍّییام فییَق ٍ ًیییض   ICUنییغ اص ٍسٍد بییِ 

 ّام ٍ،ظُ اسائِ گشد،ذ. ّام سٍتیي بخؾ هشالبت هشالبت

سٍؽ وَسػییاصم بیییذ،ي صیییَست بییَد ویییِ هحمیییك ٍ فیییشد   

م اع ػات اص ًَع تشوییی داسٍ،یی اػیتفادُ ؿیذُ دس      وٌٌذُ زٍسم خوغ

 ع بَدًذ.  بیواساى بذٍى اع 

هؼیاسّام ا،ٌتَباػیَى ٍ اوؼتَباػیَى بش اػاع زًچِ وِ دس وتیی  

 (.12سفشًغ روش ؿذُ اػت اًدام ؿذ  

الاهیت   ICUبشام ّش بیویاس ػی ٍُ بیش تؼیذاد سٍصّیا،ی ویِ دس       

ِ  90داؿتٌذ  اص صهاى هذاخلِ تا  م هىیاًیىی   سٍص بؼذ زى(، ًیاص بِ تَْ،ی

 بَدًیذ  اص صهیاى هذاخلیِ تیا      ٍ تؼذاد سٍصّا،ی وِ بِ ًٍتی تَس هتصیل 

سٍص بؼذ زى(، اػىَس ػَفا دس بذٍ نز،شؽ ٍ سٍص ّفتن نیز،شؽ تؼیییي    28

اًٍی هشي  اص صهاى هذاخلِ تا  اً،تا فشا سٍص بؼیذ زى( تؼیییي    28ٍ ثبت ؿذ. ًْ

اَسض داسٍ،ی دس بیواساى بشسػی ٍ ثبت ؿذ.  گشد،ذ. ّوچٌیي ػ
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 و همکاران سید تقی هاشمی اثربخشی هیذروکورتیزون+آسکوربیک اسیذ+نوروبیون در بیماران مالتیپل تروما
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 کننذگان در دو گروه مذاخله و شاهذ مشخصات اولیه شرکت .1جذول 

 P گروه متغیر

 نفر( 82شاهد ) نفر( 82مداخله )

 46/0 9/39 ± 9/16 57/36 ± 5/16 هیاًگیي سي )سال(

 24( 8/82) 22( 6/78) هرد فراٍاًی جٌس
69/0 

 5( 2/17) 6( 4/21) زى

 21( 4/72) 23( 1/82) خیر ای فراٍاًی بیواری زهیٌِ
62/0 

 8( 6/27) 5( 9/17) بلی

 26/5 ± 75/18 16/5 ± 69/20 17/0 (Injury Severity Score) هیاًگیي شدت آسیب

 ICU 87/1 ± 79/5 93/1 ± 28/5 32/0هیاًگیي اسکَرسَفا در بدٍ ٍرٍد بِ 

 

  26م  ًؼییخِ SPSSافییضاس  ّییام بذػییت زهییذُ ٍاسد ًییشم    دادُ

 version 26, IBM Corporation, Armonk, NY   ؿیذُ ٍ بیا )

ٍ سگشػیَى ودؼتیه هَسد تدض،ِ ٍ  Chi-square ،T-testّام  زصهَى

 .تحلیل لشاس گشفت

 

 ها افتهی

ّام  بیواس هَوتیول تشٍهام بؼتشم دس بخؾ هشالبت 60دس ا،ي هغاوؼِ، 

ًفشُ هَسد هغاوؼیِ لیشاس گشفتٌیذ. دس عیی هیذت       30ٍ،ظُ دس دٍ گشٍُ 

ًفش اص گشٍُ ؿاّذ اص هغاوؼِ خیاسج   1ًفش اص گشٍُ هذاخلِ ٍ  2هغاوؼِ، 

ّیا،ی ویِ    ّام خاسج اص بیواسػتاىICUؿذ  بِ ػلت اًتما  بیواساى بِ 

بیویاس تحیت    28ّیا بیش سٍم    ّا اًدام ؿذ( ٍ تحلیل دادُ هغاوؼِ دس زى

(. دٍ گیشٍُ هیَسد   2بیواس ؿیاّذ اًدیام گشفیت  ؿیىل      29لِ ٍ هذاخ

 ِ ام ٍ ؿیذت   هغاوؼِ اص ًظش تَص،غ ػٌی ٍ خٌؼی، ابت  بِ بیواسم صهیٌی

 (.1داس ًذاؿتٌذ  خذٍ   تشٍها ٍ هیاًهیي اػىَس ػَفا تفاٍت هؼٌی

دس دٍ گشٍُ هذاخلیِ ٍ   ICUهیاًهیي اػىَس ػَفا دس بذ ٍسٍد بِ 

بییَدُ ٍ اخییت ف   28/5± 93/1ٍ  79/5 ± 87/1ؿییاّذ بییِ تشتیییی  

(. دس ّفیت سٍص بؼیذ اص   P;  32/0داس بیي دٍ گشٍُ د،یذُ ًـیذ     هؼٌی

ّام ٍ،ظُ، اػىَس ػَفا دس دٍ گیشٍُ هذاخلیِ    بؼتشم دس بخؾ هشالبت

بییَدُ ٍ اخییت ف  83/4 ± 35/2ٍ  57/4 ± 44/2ٍ ؿیاّذ بییِ تشتیییی  

هیي اػیىَس  (. اخت ف هیاPً;  69/0داس بیي دٍگشٍُ د،ذُ ًـذ   هؼٌی

ٍ دس 21/1 ± 93/1ػَفا بیي سٍص اٍ  ٍ سٍص ّفیت دس گیشٍُ هذاخلیِ    

داس ًبیَد   بیَدُ ٍ اخیت ف دٍ گیشٍُ هؼٌیی     45/0 ± 01/2گشٍُ ؿاّذ 

 15/0  ;P .) 

، هیاًهیي اػىَس ػَفا اص سٍص اٍ  تا ّفتن بؼتشم دس 2دس خذٍ  

ICU  بِ تفىیه دٍ گشٍُ هذاخلِ ٍ ؿاّذ ًـاى دادُ ؿذُ اػت. بشابیش 

ّیا بییي دٍ    ، هیاًهیي اػىَس ػَفا دس ّیچ ،ه اص صهیاى T-testزصهَى 

داس ًذاؿییت. دس بشسػییی   گییشٍُ هذاخلییِ ٍ ؿییاّذ اخییت ف هؼٌییی   

تا سٍص  ICUگشٍّی، سًٍذ تغییشات اػىَس ػَفا اص بذٍ ٍسٍد بِ  دسٍى

( ٍویی دس گیشٍُ   P;  001/0داس بیَد    ّفتن، دس گیشٍُ هذاخلیِ هؼٌیی   

داس دس سًٍیذ تغیییشات اػیىَس ػیَفا د،یذُ ًـیذ        ؿاّذ، تفاٍت هؼٌی

 27/0  ;P  دس بشسػی بیي گشٍّی، سًٍذ تغییشات اػىَس ػَفا بییي .)

(. دس P;  82/0داس ًذاؿیت    دٍ گشٍُ هذاخلِ ٍ ؿاّذ اخیت ف هؼٌیی  

   سًٍذ تغییشات اػىَس ػَفا بیي دٍ گشٍُ ًـاى دادُ ؿذُ اػت. ،1ؿىل 

 

به  ICUاول تا هفتم بستری در  میانگین اسکور سوفا از روز .2جذول 

 تفکیک دو گروه مذاخله و شاهذ

 P گروه روز

 شاهد مداخله

 ICU 87/1 ± 79/5 93/1 ± 28/5 32/0 بدٍ ٍرٍد بِ

 32/0 28/5 ± 93/1 79/5 ± 87/1 اٍل

 61/0 21/5 ± 93/1 46/5 ± 86/1 دٍم

 78/0 07/5 ± 89/1 21/5 ± 93/1 سَم

 70/0 5 ± 09/2 21/5 ± 08/2 چْارم

 90/0 93/4 ± 17/2 86/4 ± 16/2 پٌجن

 71/0 86/4 ± 23/2 64/4 ± 26/2 ششن

 69/0 83/4 ± 35/2 57/4 ± 44/2 ّفتن

P 001/0 27/0 82/0 

 

ًفیش اص   20ًفیش اص گیشٍُ هذاخلیِ ٍ     23بشابش ًتا،ح بذػت زهیذُ،  

 ِ دسصیذ دس   1/82م هىیاًیىی لیشاس گشفتٌیذ      گشٍُ ؿاّذ تحت تَْ،ی

(. P;  25/0داس ًبیَد    دسصذ( ٍوی اخت ف دٍ گیشٍُ هؼٌیی   69همابل 

م هىاًیىی دس دٍ گشٍُ هذاخلِ ٍ ؿیاّذ بیِ تشتییی     هذت صهاى تَْ،ِ

داس بییي دٍ   سٍص بَدُ ٍ اخت ف هؼٌیی  8/14 ± 11/8ٍ  96/8 ± 03/6

 . فشاٍاًیی هیشي دس گیشٍُ هذاخلیِ،     (P;  01/0گشٍُ ٍخیَد داؿیت    

دسصیذ( بیَد ٍ    3/10ًفیش    3ؿیاّذ  دسصذ( ٍ دس گشٍُ  6/3هَسد   1

(. هذت صهیاى  P;  61/0داس بیي دٍ گشٍُ ٍخَد ًذاؿت   تفاٍت هؼٌی

ّام ٍ،ظُ دس دٍ گیشٍُ هذاخلیِ ٍ ؿیاّذ بیِ      بؼتشم دس بخؾ هشالبت

سٍص بیییَد ٍ اخیییت ف   69/16 ± 86/7ٍ  57/18 ± 66/10تشتییییی 

ـاى ً 3(. ًتا،ح دس خذٍ  P;  45/0داس بیي دٍ گشٍُ د،ذُ ًـذ   هؼٌی

 .دادُ ؿذُ اػت
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 ی مکانیکی در دو گروه و مذت تهویه ICUانحراف معیار مذت بستری در  و مکانیکی و مرگ و میانگین  ی فراوانی تهویه .3جذول 

 P گروه متغیر

  شاهد مداخله

 25/0 20( 69) 23( 1/82) ی هکاًیکی تَْیِ

 01/0 8/14 ± 11/8 96/8 ± 03/6 ی هکاًیکی )رٍز( هیاًگیي هدت زهاى تَْیِ

 61/0 3( 3/10) 1( 6/3) هرگ 

 45/0 69/16 ± 86/7 57/18 ± 66/10 )رٍز( ICUهدت بستری در 

 15/0 45/0 ± 01/2 21/1 ± 93/1 اختلاف هیاًگیي اسکَر سَفا بیي رٍز اٍل ٍ رٍز ّفتن

 

 
تا روز هفتم  ICUرونذ تغییرات اسکور سوفا از بذو ورود به  .1شکل 

 بین دو گروه مذاخله و شاهذ

 

 بحث

م هیا ًـیاى داد، دس بیویاساى هاوتیویل تشٍهیا، تدیَ،ض        ّام هغاوؼِ ،افتِ

تشویی ّیذسٍوَستیضٍى ٍ زػىَسبیه اػیذ ٍ ًَسٍبیَى باػث ویاّؾ  

داسم اص  هؼٌیی گیشدد ٍویی اخیت ف     م هىیاًیىی هیی   هذت صهاى تَْ،ِ

هـیاّذُ   ICUم هىاًیىی ٍ عَ  هذت الاهت دس  خْت ًیاص بِ تَْ،ِ

 ِ ٍ ّوىیاساى بیِ    Megahed م ًـذ. ا،ي دس حاوی اػت وِ دس هغاوؼی

ٍ ّوىاساى ًـاى دادُ ؿذ وِ دسهاى با اػیتشع دٍص   Roquilly ًمل اص

ّیذسٍوَستیضٍى دس بیواساى هاوتیول تشٍهیا، هٌدیش بیِ ویاّؾ ًییاص بیِ       

دس بیویاساى   ICUم هىاًیىی ٍ ویاّؾ عیَ  هیذت الاهیت دس      تَْ،ِ

خیا ًاؿیی    ز،ذ ا،ي اخیت ف اص زى  (. بِ ًظش هی4ؿَد   هاوتیول تشٍها هی

ٍ  Megahed م دس هغاوؼییِؿییَد وییِ تدییَ،ض ّیییذسٍوَستیضٍى   هییی

بییِ بیوییاساى  صییشفاً ٍ ّوىییاساى  Roquilly ّوىییاساى بییِ ًمییل اص  

corticosteroid insufficiency critical illness–   ُتدییَ،ض ؿییذ

اػت ٍ ػا،ش افشاد دس گشٍُ هذاخلِ، ّیذسٍوَستیضٍى دس،افت ًىشدًیذ  

 ِ ّیام هغاوؼیِ، اهىیاى     م حاضیش بیِ ػلیت هحیذٍد،ت     ٍوی دس هغاوؼی

ِ   ٍخیَد ًذاؿیت  ؿٌاػا،ی ا،ي بیویاساى   م بیویاساى دس گیشٍُ    ویزا ولیی

 .(4  هذاخلِ، ّیذسٍوَستیضٍى دس،افت وشدًذ

 

 
 الگوریتم اجرای مطالعه .2شکل 

 ًفز( 29تجشیِ ٍ تحلیل ضذُ )
 عذم اًجام تجشیِ ٍ تحلیل )صفز(

 ًفز 30تخصیص تِ گزٍُ هذاخلِ: 
 

 ًفز 60تخصیص تصادفی: 

 ًفز 30تخصیص تِ گزٍُ ضاّذ: 

 خارج ضذُ: ًفز 65ٍاجذ ضزایط:    155ثثت ًام: 

 (5)عذم تطاتق تا هعیارّای ٍرٍدی 

 0عذم پذیزش ٍرٍد تِ هطالعِ: 

 پیگیزی

 (2عذم پیگیزی )

 ی هذاخلِ )صفز(عذم اداهِ

 (1عذم پیگیزی )
 ی هذاخلِ )صفز(عذم اداهِ

 تجشیِ ٍ تحلیل

 ًفز( 28تجشیِ ٍ تحلیل ضذُ )
 عذم اًجام تجشیِ ٍ تحلیل )صفز(
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اًدیام ؿیذ،    Parker  ٍRiceم هشٍسم وِ تَػظ  دس ،ه هغاوؼِ

ام دس بیویاساى   ّام زصاد اوؼیظى بغیَس فضا،ٌیذُ   بیاى گشد،ذ وِ ساد،ىا 

ّام هَخَد دس بذى  اوؼیذاى ؿَد وِ تَػظ زًتی هاوتیول تشٍها تَویذ هی

بِ ّویي هٌظَس دس ،ىیی  ؿًَذ  ػاصم هی ( نانB1ٍ ٍ،تاهیي  C ٍ،تاهیي 

گیشم ؿذُ اػت وِ دس بیواساى تحت دسهیاى   اص ا،ي همالات هشٍسم ًتیدِ

ّیا، عیَ  هیذت ووتیش ًٍتی ػییَى هىاًیىیا  ٍ ویاّؾ         با ا،ي ٍ،تاهیي

هـیاّذُ   ICU، ٍوی تأثیشم دس عَ  هذت الاهیت دس  اًذ داؿتِهَستاویتی 

 (.  5  بَد م ها ّا ّوؼَ با هغاوؼِ ًـذُ وِ دٍ هَسد اص ا،ي ؿاخص

لاصم بِ روش اػیت ػی ٍُ بیش بیویاساى هاوتیویل تشٍهیا، هغاوؼیات        

ام ًیضدس سابغِ با اثش داسٍّام هَسد بشسػی دس ا،ي هغاوؼیِ، دس   گؼتشدُ

  ِ  ٍ ّوىیاساى،  Fujiiم  بیواساى ػوؼیغ اًدام گشفتِ اػیت. دس هغاوؼی

تشویییی داسٍ،ییی  ّیییذسٍوَستیضٍى، زػییىَسبیه اػیییذ ٍ تیییاهیي( دس 

م هىاًیىی ٍ واّؾ هشي ٍ هییش هیرثش بیَدُ     واّؾ هذت صهاى تَْ،ِ

 (.8اػت  

( ٍ 11ٍ ّوىییاساى   Marikم د،هییشم وییِ تَػییظ   دس هغاوؼییِ

Marik  13     اًدام گشفت، بش ًمؾ ا،یي تشوییی داسٍ،یی دس بیویاساى )

ّا ٍ واّؾ هیشي ٍ هییش    اسػا،ی اسگاىػوؼیغ ٍ تأثیش زى بش واّؾ ً

 اؿاسُ ؿذُ اػت.

بیِ هٌظیَس    2021م هتازًاویضوِ بِ تیاصگی دس ػیا     دس ،ه هغاوؼِ

بشسػی ًتا،ح هتضاد هغاوؼات هتؼذد دس سابغیِ بیا اثیش ا،یي داسٍّیا دس      

داسم اص خْییت  بیوییاساى ػوؼیییغ صییَست گشفتییِ، اخییت ف هؼٌییی  

 (.14  ـذد،ذُ ً ICUهَستاویتی ٍ عَ  هذت الاهت دس 

ّیام زصاد   ّا دس واّؾ ساد،ىیا   اگشچِ دس استباط با ًمؾ ٍ،تاهیي

اوؼیظى ٍ ،ا ًمؾ وَستیىَاػتشٍ،یذّا دس ویاّؾ فاوتَسّیام اوتْیابی    

ِ     ٍوی بِ ًظش هیی ( 5، 4ػخي گفتِ ؿذ   گییشم   سػیذ بیِ هٌظیَس ًتیدی

خْت تدَ،ض ا،ي داسٍّا دس بیواساى هاوتیول تشٍها ٍ ،ا ػوؼیغ ًیاص بیِ  

باؿذ ٍوی زًچِ دس اوثش ا،ي هغاوؼیات ٍ اص خولیِ    هغاوؼات بیـتشم هی

م هىیاًیىی بیِ دًبیا      م ها د،ذُ ؿذ، واّؾ عَ  هذت تَْ،ِ هغاوؼِ

  باؿذ.   تدَ،ض ا،ي داسٍّا هی

ّیا،ی اص خولیِ وویی     م ها بیا هحیذٍد،ت   لاصم بِ روش اػت هغاوؼِ

،ییي م نیهیییشم هَاخییِ بییَد وییِ ا  حدیین ًوًَییِ ٍ وَتییاُ بییَدى دٍسُ 

ّا، تؼوین ًتا،ح هغاوؼِ سا بِ ویل بیویاساى، بیا هـیىل سٍبیشٍ       هحذٍد،ت

 .گشدد هغاوؼات بیـتشم دس ا،ي صهیٌِ اًدام گیشد ػاصد. وزا نیـٌْاد هی هی

 

 گیری نتیجه

م هیییا ًـیییاى داد تدیییَ،ض تشوییییی داسٍ،یییی  ّیییام هغاوؼیییِ ،افتیییِ

ّیذسٍوَستیضٍى+زػىَسبیه اػیذ+ ًَسٍبیَى هٌدش بیِ ویاّؾ عیَ     

گشدد. ویزا بیا تَخیِ بیِ      ًٍتی ػیَى دس بیواساى هاوتیول تشٍها هیهذت 

سػذ تدیَ،ض   اوؼیذاًی ٍ ضذ اوتْابی ا،ي داسٍّا، بِ ًظش هی اثشات زًتی

زگْیی بیویاساى    ّا بِ ّوشاُ ّیذسٍوَستیضٍى، دس بْبَد نیؾ ا،ي ٍ،تاهیي

 .هَوتیول تشٍها هرثش باؿذ

 

 تشکر و قدردانی

ّیام اوضّیشا ٍ    بیواسػیتاى  ICUبخیؾ   نشػیتاساى ًَ،ؼٌذگاى هماوِ اص 

 ٍ واؿاًی اصفْاى وِ دس اًدام ا،ي نظٍّؾ زًْا سا ،اسم دادًیذ تمیذ،ش  

 .ًوا،ٌذ هی تـىش
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Abstract 

Background: Inflammatory responses are one the factors influencing the prognosis of multiple trauma patients. 

Hydrocortisone, with an appropriate dose, diminishes the inflammatory responses without immunosuppression, 

improving the patients’ immune system. Administering vitamins specifically vitamin B and C to multiple trauma 

patients, by eliminating free radicals, could decrease the mortality of these patients. This study was done to 

evaluate the efficacy of treatment with a combination of Hydrocortisone+ Ascorbic acid+ Neurobion 

(vitB1+B6+B12) on the prognosis of multiple trauma patients hospitalized in Intensive Care Units.  

Methods: In a three-blind clinical trial study, 60 multiple trauma patients randomly allocated to two groups of 

intervention and control. In the intervention group, the patients received 1.5g vitamin C every 6 hours for a 

period of 4 days, Hydrocortisone 50 mg every 6 hours for a period of 7 days, two Neurobion every 12 hours for 

4 days. In the control group, the patients received placebo. The patients in both groups were followed for ninety 

days and eventually, length of ICU stay, the need for mechanical ventilation and duration of mechanical 

ventilation were determined and compared between the two groups. 

Findings: The mean duration of mechanical ventilation in the intervention and control group were 8.96 ± 6.03 

and 14.8 ± 8.11 respectively which was statistically significant. There were no significant differences between 

the two groups in other outcome measures. 

Conclusion: Our study shows administration of combination of Hydrocortisone+ Ascorbic acid+ Neurobion 

(vitB1+B6+B12) could decrease the duration of mechanical ventilation in multiple trauma patients. 
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