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 1405 مهر دوم یهفته/875ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 15/07/1405تاریخ چاپ:  02/03/1405تاریخ پذیرش:  05/1404/ 05تاریخ دریافت: 

  
 مسموم  مارانیدر ب یاز دستگاه تنفس مصنوع مارانیب یجداساز ندیفرا لینقش دگزامتازون در تسه

 
 ،  3زادهی، بابک مصطف3یمی رح ترای، م3ایشادن نی، شاه2ی، مارال رمضان1یاصفهانیاشرف ستهیشا

 3ینیوا طلب عرفان مانیپ، 3یانیآزندریمهناز دهدست

 
 

 چکیده

  ی ها مطالعه نقش دگزامتازون را در کاهش واکنش   ن ی شده است. ا   شنهاد ی پ   ی به حداقل رساندن عوارض پس از خارج کردن لوله تراشه و جداساز   ی برا   ی مختلف   ی ها ی استراتژ   مقدمه: 

 . کرد   ی مسموم بررس   ماران ی پس از خارج کردن لوله تراشه در ب 

گروه    ک ی به    ی کنندگان به طور تصادف مسموم به مدت شش ماه انجام شد. شرکت   ماران ی ب   ژه ی و   ی ها بود که در بخش مراقبت   نگر نده ی آ   ی تصادف   ی ن ی بال   ی مطالعه   ک ی   ن ی ا  ها: روش 

 . دند حداقل سه دوز( اختصاص داده ش   ی ساعت برا   8هر    ی د ی دگزامتازون ور   گرم ی ل ی م   8گروه مداخله )   ا ی کنترل )بدون دگزامتازون(  

خون و علائم    ی گازها   ج ی درصد( بود. نتا   36/ 67زن )   11درصد( و    63/ 33مرد )   19درصد( بود. گروه دگزامتازون شامل    30زن )   9درصد( و    70مرد )   21گروه کنترل شامل    ها: یافته

نداشتند.    ی دار ی را نشان دادند، هرچند تفاوت معن   ود و کاف تست مثبت، بهب  ع ی سر   ی شاخص تنفس سطح   ه، ی بعد از درمان نشان نداد. انطباق ر   ا ی قبل    ی قابل توجه   ر یی تغ  چ ی ه  ی ات ی ح 
  چ ی نشان داد که ه   φ=  0/ 00درصد بود. اندازه اثر   10  ز ی ن  ه ی الر ذات  ا ی  ی تنفس  سترس ی بروز د  زان ی مجدد داشتند و م   ی گذار به لوله  از ی مورد( ن  3)  ماران ی درصد از ب  10در هر دو گروه، 

 . ندارد   ود مجدد وج   ی گذار نوع گروه و لوله   ن ی ب   ی ارتباط 

  ر ی است که تأث  د ی دگزامتازون بع  رانه ی شگ ی پ  ز ی . تجو دهد ی را نشان م  ی التهاب  ی ها احتمال کم پاسخ  ت، ی مبتلا به مسموم   ماران ی در ب   ی گذار حنجره پس از لوله   ف ی ادم خف   گیری: نتیجه

 . پس از خارج کردن لوله تراشه داشته باشد   ا ی جدا شدن از لوله تراشه    ی ها بر واکنش   ی قابل توجه 

 ی جدا شدن از دستگاه تنفس مصنوع  ت؛یمسموم ؛یتنفس مصنوع  ه؛یدگزامتازون؛ خارج کردن لوله تراشه؛ انطباق ر واژگان کلیدی: 

 

نقش دگزامتازون    .مانیپ  ینیوا  طلب  ، عرفانمهناز  یانیآزندر  ی، دهدستبابک  زادهی، مصطفترا یم  یم ی، رحنیشاه  ایمارال، شادن  ی، رمضانستهیشا  یاصفهانیاشرف  ارجاع: 

 . 1569 -1562  (:875) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مسموم   مارانیدر ب یاز دستگاه تنفس مصنوع مارانی ب یجداساز ندیفرا لیدر تسه 

 

 مقدمه

ثس مو(  با    مارا یکرده اس   مثلاً  ب   رییتغ  ش ا یاریکه هوش   یمارانیب 

از  یناش    هیالرو عوارض، از جمله ذات  ریاز ثرگ و ث  یش   ریخطر ب 

به    یثدت، وابس     یطولان  یاخ ًل ش ااخ   ،ی وکس یه  و ،یراس یآس  

  و ICUم ژهیو  یهادر بخش ثراقب   ی ، بس   رMVم یکیثکان  هیتهو

 . اس    هاده  2، 1ثواجه هس    اد م  مارس    ا یب  رثدت د  یاقاث  طولان

ثاناد   یثمکن اس    ثا ر به عوار     یکیثکان  هیثدت از تهو  یطولان

ب ا ون   هی الرذات   افراگم، ی عض   ًت د  ی ، آتروفVAPم  ًتوریثرتبط 

 . با توجه به  5-3ش ود م  ریخطر ثرگ و ث  شیو افزا  کیس  میال هاب س 

 وعیاز ش     یثس  موث  ردچا  مارا یدر ب   یارینک ه که کاهش هوش   نیا

و اخ ًل در راه   یویر یینارس ا  رینظ   یبرخوردار اس  ، خطرات  ییبالا

به ان ا(   ازین   ،یگردد؛ در نها یثشاهده ث  ش  ریب   مارا یب  نیدر ا ییهوا

  .6سازد م یث  یافراد  رور نیرا در ا ییراه هوا  یاقداثات ثحافظ 

 ای   ی یک اهش ت در  ا دیب ه فرآ  یتاهس ثص   اوع  ا   یایو  پروس   ه

اش   اره دارد. طبو دو ثطالگه گس    رده چاد    یتاهس      یحما یناگهان

  توانا د یث  یکیثک ان  هی تح   تهو  م ارا یدرص   د از ب  ۷5ح دود    ،یثرکز

 یخود، به طور ناگهان  یتاهس   یینارس ا یرفع عل  اص ل ایپس از بهبود  

  ی حم ا  تری یب ه قطع ت در  ازی ث ان ده ن  یب اق  م ارا یآ  را قطع کاا د. ب 
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گا(   کی یاز دس    اه تاهس ثص  اوع  مارا یب   ا  یایدارند. و یتاهس  

 یکیولوژیزیف  ،یایعواثل بال  ریآنهاس    که تح  ت     یدر بهبود  یاتیح

  .۷قرار دارد م  یث گدد  یو ال هاب 

ث دد    یبه لوله گذار ازیدر ص  ورت خرول لوله، ثمکن اس    ن 

  ی ها  یماریب   ن،ییس  ن پا  رینظ   یداخل تراش  ه با توجه به عواثل خطر

داروها    یاقداثات اورژانس و ثص ر  برخ  ه،یکل  یینارس ا ،یویزثن رث

ثس مو(   مارا یدر ب  یعض ًن یعص ب یبلوک کااده ها ایثلال ثخدر ها 

  ی گذار پس از لوله  یهاجه  ثراقب   یهثخ ل  ی . داروها8شود م دهید

خود   یها   یثس مو( اس  هاده ش ده اند  و هر کدا( ثحدود  مارا یدر ب 

ثمکن   یگذارپس از لوله  یبخش آرا(  یبرا  نیدیرا داش  اد. دکس مدتوث

  ک ی اوتروپ یا یکه داروها  یمارانیب   یشود و برا یکاردیاس  باعث براد

ب ا،    یهاثس   دودکااده  ادمثان  کاادیثص   ر  ث  یثاه  کیکرونوتروپ ای

  تواناد یث  هانیازپی. بازودس  ی  ثااس   نمیکانال کلس   یهاثس دودکااده

ثاناد ترک الکل کمک کااد، اثا خطر    ثدتیطولان  یش ااس به ثوارد س م

  دوز یو اس     زیولیرابدوث  ،ی رترثیاز حد را دارند. ها  شیب   یبخش   آرا(

 از یاس  ن ثمکناز ثحرک   یناش  کیتحر ای  نیس روتون   یاز س م یناش 

 ییدر نارس ا ژهیبه و  و(،یآتراکورسیثاناد س  ترمنیا  یبه فلج با داروها

اس  راز مثاناد   نیکول  لیاس    یهاداش  ه باش اد. ثهارکااده  ،یکبد/یویکل

  ن یکول  لیایاز سوکس یناش  یعض ًن  -یانس داد عص ب  توانادی  ثلیدون ز

  .9کااد م  تریطولان  یگذاررا در طول لوله

  اس   راز یبا ثهار فس  هود  ،یعاثل    دال هاب قو کی  دگزاث ازو ،

A2 (PLA2)  ب ه طور ثث ر ادد(  1-نی وکورتیل  یس   ازفگ ال  و یاز طر ،

 . اس  اش اد دگزاث ازو  قبل از عمل،  11، 10م  دهدیحا ره را کاهش ث

ثث ر در کاهش بروز و ش دت  یروش   ،یهوش یب   یدرس   قبل از الاا

اس   . اس   اش  اد   یداخل نا  یگذارلوله الگلودرد بگد از عمل به دنب

  م ی زیدگزاث ازو  ش  دت گلودرد را ثث رتر از اس   اش  اد س  ولهات ثا

  مار یکه ب   یطیش را  ریفرض کرد که در س ا  توا ی . ث12م  دهدیکاهش ث

دگزاث ازو      ،یث ص ل اس  ، ثاناد ثس موث  یبه دس   اه تاهس ثص اوع

کا د.  کم ک  یدر طول جداس   از یبه کاهش عوارض تاهس     تواندیث

درثا   کیدگزاث ازو  به عاوا     لیپ انس     یثطالگه بررس     نیهد  ا

 نیثس مو( اس  . ا  مارا یدر ب  یکیثکان  هیتهو  ا  یایدر طول و  یکمک

ب   و یتحا   ی در ثورد ا ربخش     یارزش   ما د  یه ااشیب ه دنب ال ارا  ه 

ق اب ل    یاث ده ای پ  توان دیث  ه ااف  هی   نیاس    . ا  ا هیزث نیدگزاث  ازو  در ا

  مار یثراقب  از ب   شیو افزا  یجداس  از  یهابهبود پروتکل  یبرا  یتوجه

 داش ه باشد. ژهیو  یهاثراقب   یهادر بخش

 

 هاروش

  یهابود که در بخش ثراقب   ن ر اده ی آ   ی تص  ادف   ی ا ی بال   ی ثطالگه  ک ی   ن ی ا 

  1403تهرا ، از ثرداد ثاه    م ی لاما  حک   مارس ا  ی ثسمو( در ب   مارا  ی ب   ژه ی و 

آگاهانه،    ی ک ب    ی پس از ارا ه ر   ا   مارا  ی ان ا( ش  د. ب   1403 ثاه ی تا د 

 .  د نا( شدن ثطالگه  ب    ن ی خود، در ا  ی قانون   م ی ق  و ی از طر   ا ی شخصا  

 مارانیب انتخاب

ثاع    چ ونهیو ه  بودیس ال ث  14  یبالا یس  یکاادگا  باش رک   س ن

  مارا  ینداش   اد مبه عاوا  ثلاال، ب   دهایکواس   رو یکورت  یثص  ر  برا

کااده، با  ش رک  60از ثطالگه حذ  ش دند . ح م نمونه ش اثل    یاب ید

، نر  05/0  برابر با  αنوع اول م  یدرص د، نر  خطا 95  اا یفاص له اطم

درصد،    80درصد  و توا  آزثو    20م 2/0  برابر با βنوع دو( م  یخطا

 .ردیگینمونه را در نظر ث زشیدرصد ر 20بود که اح مال  

گروه ث داخل ه    ا ی ب ه گروه کا رل    ی ب ه ص   ورت تص   ادف   م ارا  ی ب

اعمال ش  د. با    ی بلوک  ی س  از ی اخ ص  اد داده ش  دند. روش تص  ادف 

ش   دن د،    م ی ب ه دو گروه تاس     م ار ی ب  60در ث موع    اک ه ی توج ه ب ه ا 

ثورد اس هاده قرار گرف . به عاوا    6و   4، 2 ی ها با اندازه  یی ها بلوک 

ش د مکه    اد ی ، ا BAو   ABثمکن،   ی ل ، دو توا 2ثلاال، با اندازه بلوک  

 .  دهاد ی کا رل و ثداخله را نشا  ث   ی ها گروه     ی به ترت   Bو   Aدر آ   

ً  ک ی از    ، ی س از از پاها    اا  ی و اطم   ی توال   ن یی تگ   ی برا    ی برا  ن ی ابزار آن

اس  هاده ش د. ابزار ثورد    ی اخ ص اص   ی س از ی کد تص ادف   ک ی   اد ی ا 

  س     ی ل   ک ی بود ک ه    Sealed Envelope Ltd. 2021اس    ه اده  

 . دهد ی ارا ه ث   ی بلوک   ی ساز ی تصادف 

نکردند. در   اف یبود که دگزاث ازو  در  یکا رل ش اثل افراد گروه

بود که حداقل سه دوز دگزاث ازو     یمارانیثاابل، گروه ثداخله شاثل ب 

داخ ل    گر(یلیث  8کردن د مدوز ثورد اس    ه اده دگزاث  ازو     اف  ی در

ثاناد سن، جاس،   ییها  بود . دادهTDS  سه بار در روز مIVم یدیور

فش ار  ژ ،ی ، س ط  اش باع اکس HR  ربا  قل  م   ،یثنوع ثاده ثس مو

  ی  ، فش  ار جز HCO3م  کربااتی ، س  ط  ب MAPم  یانیث وس  ط ش  ر

   ب  ش د. PO2م  ژ یاکس  ی  و فش ار جز PCO2کربن م  دیاکس ید

درص   د ،    50-30م  هی و بهبود انطب اد ر  یاری هوش     یپس از بهبود

  عی رس   یتس   کا ، ش اخت تاهس س طح  زا یدر ثورد ث ییهایاب یارز

  ، یتاهس   س  ر ید ای  هیالربروز ذات  ،یگذار ، ثدت زثا  لولهRSBIم

ث  دد و   یگ ذارثوارد لول ه  ژه،یو  یه اث دت اق اث   در بخش ثراقب  

 ان ا( شد.  ماریب  ییسرنوش  نها

 یآمار لیتحل

و    یداثاه، فراوان  انه،یث  ار،یانحرا  ثگ  ن،یان یبا اس  هاده از ث  هاداده

-، ثنtثاناد آزثو    یآثار  یهاش  دند. آزثو   لیو تحل  هیدرص  د ت ز

دو نوع   نیب  جین ا  س  هیثاا  یبرا  ش  ریف  و یآزثو  دق ایدو   یکا  ،ی ایو

ها، به کار گرف ه ش  دند. و نرثال بود  داده  ریپاس   ، بس   ه به نوع ث غ

 21  ینس   خ ه  SPSS  یافزار آث ارب ا اس    ه اده از نر(  ه الی تحل  م هه

ش   د.   ان  ا(  version 21, IBM Corporation, Armonk, NYم

 در نظر گرف ه شد. P ≤  050/0  یداریسط  ثگا
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 هاافته ی

 30ز  م 9درص د  و   ۷0ثرد م  21بود که ش اثل    ماریب   30گروه کا رل  

.  بودند  س ال  8۷ تا 15 از  س ال،  5/3۷±۷2/16  یس ا  نیان یدرص د  با ث

ز    11درص   د  و  33/63ثرد م 19بود که  ماربی 30  دگزاث ازو  گروه

  داثاه  و  بود س ال  8۷/39±96/15 یس ا  نیان یدرص د  بودند. ث 6۷/36م

 عیدر توز یسال بود. دو گروه تهاوت قابل توجه  ۷۷ ات  1۷آنها از   سای

درص   د از   90نش   ا  ن دادن د. در گروه کا رل،    ی یو جاس     یس   ا

که   ینداش  اد، در حال  یااهیزث  یمارینهر  س اباه ب  2۷کاادگا  مش رک 

نهر  بود. در گروه   21درص   د م  ۷0  زا یث  نیدر گروه دگزاث  ازو ، ا

درص د، س اباه ثص ر  دارو نداش  اد، در   6۷/66نهر، ثگادل    20کا رل،  

ا  یح ال ک ه    50رقم    نیک ه در گروه دگزاث  ازو ،  بود   15درص    د 

  ی در س اباه   یتهاوت قابل توجه  چی. هدادیث  لیکااده را تش کش رک 

 دو گروه وجود نداش .  نیب   یااهیزث  یهایماریب  وعیو ش ییدارو

نش ا  داده ش ده اس  .    1در ش کل    مارا یدر ب    یثس موث  عل 

در گروه    یثس  موث ی  عل  اص  لMDTم ییچاد دارو   یثس  موث

. ث  ادو  و دادیث  لی درص   د ثوارد را تش   ک  33/23کا رل بود ک ه  

درص د ثوارد   33/13بودند که ثس وول  عیعل  ش ا  نیدوث  هانیازپیبازود

بود    نیترعیش ا  MDTاز  یش نا   یبودند. در گروه دگزاث ازو ، ثس موث

با     یو پس از آ  ثس  موث دادیث  لیدرص  د ثوارد را تش  ک 33/33که 

  ی دار یتهاوت ثگا  چیدرص د قرار داش  . ه  33/23علل ناثش خت با  

 دو گروه ثشاهده نشد. نیثورد ب  نیدر ا

در   یزثا  بس   ر  ،یگذارثدت زثا  لوله  ،یاتی، عً م ح1  جدول

ب ه    ازی ن  م ارس     ا ،یدر ب   یطول ث دت بس    ر  ژه،یو  یه ابخش ثراقب  

  چ ی. هدهدیرا نش  ا  ث  مارا یب  ییث دد و س  رنوش    نها  یگذارلوله

فش ار ث وس ط   ژ ،یدر   ربا  قل ، س ط  اش باع اکس   یداریتهاوت ثگا

  ن یان یثش اهده نش د. ث  کیاس  ولیو د  کیس  ولیو فش ار خو  س  یانیش ر

  برای   و  روز  60/6±60/16گروه کا رل    یبرا  یگ ذارث دت زث ا  لول ه

  ته اوت   ک ه  بود  روز  8۷/3 ± 2/2دگزاث  ازو     کاا دهاف  ی گروه در

ث دت اق اث   در   نیان ی  . ثP=   3۷9/0م  ده دیرا نش   ا  نم  یدارثگای

  برای   و  روز  43/8 ± 5/16گروه کا رل    یبرا  ژهیو  یه ابخش ثراقب  

ثش   اهده    یدارثگای  ته اوت که  بود روز 6/5  ± 1/3  گروه دگزاث  ازو 

  مارس ا  یثدت اقاث  در ب  نیان ی . در گروه کا رل، ثP=   363/0نشد م

برا  ح الی  در  بود،  روز  16/۷  ±  10/53 ک ه دگزاث  ازو     یافراد  یک ه 

  ی ته اوت از نظر آث ار  نای.  بود  روز  2۷/۷  ±  3/3  کردن د،یث  اف  ی در

  .P=  303/0م  دنبو  داریثگا

  ی به لوله گذار   از ی ثورد  ن  3م   مارا  ی درص د از ب 10هر گروه،   در 

ث دد در گروه کا رل آپاه ثکرر و    ی گذار ث دد داش    اد. عل  لوله 

که در گروه دگزاث ازو ، اس اسم   ی از حد بود، در حال   ش ی ترشحات ب

بود    ی ار ی از حد و کاهش س  ط  هوش    ش ی ترش  حات ب ، یی راه هوا 

ذات   ا ی   ی تاهس   س   ر  ی درص  د بروز د  10 . هر دو گروه 2مش  کل  

ثرگ و    زا  ی  . در گروه دگزاث ازو ، ث 1را نش  ا  دادند مجدول    ه ی الر 

ثرگ    چ ی که گروه کا رل ه   ی ثورد  بود، در حال   1درص  د م  3/ 33  ر ی ث 

ته اوت    چ ی خو  قب ل از درث ا  ه   ی گ ازه ا   ج ی ن داش    . ن  ا   ی ر ی و ث 

نش   ا  نداد   PO2و    PCO2  کرباات، ی ، بPHدر س   ط     ی دار ی ثگا 

پاراث رها    ن ی در ا   ی دار ی تهاوت ثگا   چ ی ه  ز ی  . پس از درثا  ن 2 ول مجد 

  . 2دو گروه ثشاهده نشد مجدول    ن ی ب
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 مطالعه در دو گروه مورد  ماران یمجدد در ب یگذار. علت لوله2شکل 

 

 در دو گروه مورد مطالعه  مارانیدر مورد ب یدیو اطلاعات کل یشناختت یجمع یها. داده1جدول 
 P-value گروه کنترل  گروه مداخله دگزامتازون  

 584/0 21( 70)%  19( 33/63)%  جنسیت )مرد(

 577/0 5/37 ± 72/16 87/39 ± 96/15 سن )سال( 

 545/0 3/90 ± 41/21 10/87 ± 28/19 ضربان قلب )ضربان در دقیقه( 

 708/0 73/94 ± 7/5 07/94 ± 8/7 اکسیژن )درصد(اشباع  

 975/0 22/88 ± 03/13 40/88 ± 89/27 متر جیوه(فشار متوسط شریانی )میلی

 824/0 63/117 ± 3/16 37/116 ± 4/26 متر جیوه ( میلیSBPفشار خون سیستولیک )

 757/0 77/71 ± 5/13 10/73 ± 2/19 متر جیوه ( میلیDBPفشار خون دیاستولیک )

 379/0 60/6 ± 6/16 87/3 ± 2/2 مدت زمان لوله گذاری )روز( 

 363/0 43/8 ± 16/5 60/5 ± 1/3 های ویژه )روز(مدت زمان بستری در بخش مراقبت

 303/0 53/10 ± 7/16 27/7 ± 3/3 مدت زمان بستری در بیمارستان )روز(

 406/0 3( 10)%  3( % 10) گذاری مجدد )بله( نیاز به لوله 

 1/0  3%(  10) ابتلا به دیسترس تنفسی یا ذات الریه 

 

 دو گروه مورد مطالعه مارانیخون در ب یگازها جی. نتا2جدول 

 
 گروه مداخله دگزامتازون 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 گروه کنترل 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
P-value 

PH  938/0 34/7 ± 1/0 33/7 ± 1/0 خون قبل از درمان 

PH  28/0 34/7 ± 09/0 39/7 ± 08/0 خون بعد از درمان 

2PCO 812/0 34/46 ± 4/15 45/45 ± 4/13 متر جیوه( قبل از درمان )میلی 

2PCO 087/0 03/47 ± 6/9 46/42 ± 7/10 متر جیوه( بعد از درمان )میلی 

2PO 9/0 39/79 ± 3/41 70/80 ± 01/39 متر جیوه( قبل از درمان )میلی 

2PO 741/0 39/68 ± 2/33 4/71 ± 02/37 متر جیوه( بعد از درمان )میلی 

3HCO 258/0 45/38 ± 5/18 54/39 ± 5/49 اکی والان در لیتر( قبل از درمان )میلی 

3HCO 607/0 69/30 ± 6/17 46/28 ± 8/15 اکی والان در لیتر( بعد از درمان )میلی 

PCO2 کربن.  د یاکسی د یی= فشار جزPO2 ژ یاکس یی= فشار جز .HCO3   کرباات. ی = ب 

1 
1 

1 

1 

0 
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 دو گروه  مارانیدر بپس از درمان  یتنفس یهاش یآزما جی. نتا3جدول 

 
 گروه مداخله دگزامتازون 

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 گروه کنترل 

 انحراف معیار( ±)میانگین 
P-value 

 478/0 8/51 ± 6/18 13/55 ± 5/17 انطباق ریه قبل از درمان 

 610/0 95/64 ± 08/23 13/62 ± 4/18 انطباق ریه بعد از درمان

RSBI 414/0 30/30 ± 14 30/33 ± 21/14 )تعداد تنفس در دقیقه در لیتر( قبل از درمان 

RSBI 387/0 9/37 ± 3/11 43/40 ± 02/11 )تعداد تنفس در دقیقه در لیتر( بعد از درمان 

 129/0 28%(  33/99) 24%(  80) درمانآزمایش کاف مثبت قبل از  

 150/0 30%(  100) 28%(  33/99) آزمایش کاف مثبت بعد از درمان 

RSBI ی و سطح  عی = شاخت تاهس سر 
 

درص  د بود    8/51در گروه کا رل    هیانطباد ر  زا یاز درثا ، ث  قبل

. در گروه دگزاث ازو ،  اف یدرص   د بهبود    95/64که پس از درثا  به  

 13/62درص  د بود و پس از درثا  به   13/55قبل از درثا   هیانطباد ر

دو گروه قبل    نیب   یداری . تهاوت ثگا3مجدول    اف ی  شیدرص  د افزا

قبل از درثا   RSBIنش  د. در گروه کا رل،    ثش  اهدهو بگد از درثا  

تاهس در  90/3۷بود و پس از درث ا  ب ه     ریدر ل  ا هیتاهس در دق 30/30

قبل از درثا   RSBI. در گروه دگزاث ازو ،  اف ی   شیافزا   ریدر ل  اهیدق

تاهس در   43/40بود و پس از آ  ب ه     ریدر ل  ا هیتاهس در دق  30/33

ثورد تس     28. قبل از درثا ، گروه کا رل  اف ی  شیافزا   ریدر ل  اهیدق

 24که گروه دگزاث ازو    یدرص د  داش  ، در حال  33/93ثلاب  کا  م

 . پس از درثا ، P=   129/0درص  د  داش    م  80ثورد تس    ثلاب  م

  ش یدرص  د  افزا  100ثورد م 30تس    ثلاب  کا  در گروه کا رل به  

درص د     33/93ثورد تس   کا  ثلاب  م 28و گروه دگزاث ازو     اف ی

  .3  مجدول  P=  150/0داش  م

دو گروه،    نیث  دد ب   و یا وب اس   یا  اث دی بروز پ  یس   هیثا ا  یبرا

 Oddsثخ لف اندازه ا ر ثحاس به ش د.  نس ب  ش انس م  یهاش اخت

Ratioب   و یا وب اس   یبروز ا  ی  برا ب ا    نیث  دد   00/1دو گروه برابر 

  40/5، 185/0برابر با م OR  برای  ٪95  اا یدس    آثد. فاص  له اطمبه

دو   نیاس  ، تهاوت ب  1ش اثل عدد   اا یمکه فاص له اط  ییبود. از آن ا

برابر   زی  ن  Risk Ratioم  یثگاادار نبود. خطر نس ب  یگروه از نظر آثار

 که  بود  5۷/4 ،218/0م آ   ٪95  اا یثحاس به ش د و فاص له اطم  1.00با  

  ز یش  اخت ن  نیبر اس  ا  ا  ن،یباابرا  باش  د؛ثی 1 عدد  ش  اثل  هم باز

 ثشاهده نشد.   یتهاوت ثگاادار

کار گرف ه  به Fisher’s Exact Testآزثو    تر،و یدق  یبررس   یبرا

گروه درثا  و  نیب   دهدیبود که نش ا  ث P=   00/1آزثو ،     هیش د. ن 

وجود ندارد. در    یث دد تهاوت ثگاادار  و یا وباسیکا رل از نظر بروز ا

 نیبود. ا 00/0ثحاس  به ش  د که برابر با   زی  نیمف φاندازه ا ر     ،ینها

 ای نوع گروه مدرث ا     نیب   یدها ده ع د( وجود رابط ه آث ارثا دار نش   ا 

 ث دد اس .  و یا وباسیکا رل  و وقوع ا

 بحث 

وارد کاد. بار  یبر عض ًت تاهس  یادیفش ار ز  تواندیث  ا  یایپروس ه و

و   یرینهوذپ ذ  شیافزا  ش    ر،یب   یکیب الا ثا ر ب ه اس    ر  ثک ان  یدث

.  ش ودیثش خت ث  IL-6س ط     شیکه با افزا  ش ودیال هاب ث  کیتحر

دهاده ش دت  ش ود که نش ا   CRP  شیاثر ثمکن اس   باعث افزا نیا

خواد   د   لیکه به دل  دهایکواس  رو یرت . کو13اس   م  یال هاب   ادیفرآ

 ییاز انس  داد راه هوا  یریجلوگ  یاند، براخود ش  ااخ ه ش  ده  یال هاب 

دگزاث ازو     ریت    یثطالگه به دنبال بررس  نیاند. ااس  هاده ش ده یفوقان

 بود که ثسمو( شده بودند.  یمارانیدر ب   ا  یایو  ادیبر فرآ

با چاد دارو عل      یثطالگه حا   ر نش  ا  داد که ثس  موث جین ا

ث دد در هر    یبه لوله گذار ازیدر هر دو گروه بود. ن   یثس موث یاص ل

  ی تاهس   س ر یبروز د  ن،یدرص د بود. عًوه بر ا  10و    کس ا یدو گروه 

 ه،ی انطب اد ر  زا یدرص   د بود. ث  10  زیدر هر دو گروه ن  هی ذات الر  ای 

RSBI در دو گروه نش ا  ندادند.    یقابل توجه  راتییو تس   کا  تغ

  PCO2کربا ات،    ی، ب pHدر    یته اوت ق اب ل توجه  چیپس از درث ا ، ه

 دو گروه ثشاهده نشد. نیب  PO2 ای

Rafiei      و    نیدوک ا ی دگزاث  ازو  داخ ل ک ا ، ل  ریو همک ارا ، ت

پس از خارل کرد    یهارا در به حداقل رس اند  واکاش نینرثال س ال

سه   نیب   یداریتهاوت ثگا چیآنها ه  یهااف هیکردند.  یلوله تراشه بررس

 ایص دا    یگروه از نظر گلودرد پس از خارل کرد  لوله تراش ه، گرف  

 24پس از   ماریب   یلارن واس  اس م نش ا  نداد. به طور ثش ابه، ر  ا

  ک، ی س   ولیس    یانیمفش  ارخو  ش  ر  کیااثیهمود  یرهایس  اع  و ث غ

  ی قابل توجه  رییتغ  چی  ربا  قل   ه  ک،یاس  ولید یانیفش ارخو  ش ر

در کاهش بروز س  رفه    نیدوکا یحال، ل نیها نش  ا  نداد. با اگروه  نیب 

در ک اهش   یش    ریب   ی ربخش   ک ه دگزاث  ازو  ا  یثث رتر بود، در ح ال

در   یداریتهاوت ثگا  چیثا هم ه  ی . ثطالگه14ش دت سرفه نشا  داد م

فش ار  ای  کیاس  ولیفش ار خو  د  ک،یس  ولی  ربا  قل ، فش ار خو  س 

کا رل    تح  درثا  با دگزاث ازو  و گروه  گروه نیب   یانیث وس  ط ش  ر

 نشا  نداد.

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یاصفهان یاشرف ستهیشا مسموم مارانیدگزامتازون در ب

 1567 1405دوم مهر  ی/هفته875 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

، 2009داده کوکرا  در س  ال    اهیپا  کیس   ماتیس   یبررس    طبو 

  ی ر یش  یدر پ  دهایکواس  رو یکه کورت  دندیرس    هین  نیبه ا س ادگا ینو

  ای پس از خ ارل کرد  لول ه تراش   ه در نوزادا     دوری درث ا  اس    ر  ای 

  ی دوزه ا  زیح ال، در بزرگس   الا ، ت و  نیان د. ب ا اکودک ا  ثث ر نبوده

س  اع  قبل از خارل کرد  لوله   24تا  12  دهایکواس   رو یث گدد کورت

پس از خارل    دوریاس  ر  یکه در ثگرض خطر بالا  یافراد  یتراش ه برا

  . 15م رسدیبه نظر ث  دیکرد  لوله تراشه هس اد، ثه

Baloch  ث گ دد    یدوزه ا  زیو همک ارا  گزارش دادن د ک ه ت و

پس از خارل کرد  لوله    دوریبروز اس  ر  زا یدگزاث ازو ، ث  رانهیش  یپ

انس  داد راه   یکه در ثگرض خطر بالا  یبزرگس  ال  مارا یتراش  ه را در ب 

. ا رات دگزاث ازو   دهدیکاهش ث  یهس   اد، به طور قابل توجه ییهوا

پس از خارل کرد  لوله تراش  ه    دوریس   رثمکن اس    کاهش وقوع ا

  .16دهد م   یث گدد را تو   یدوزها زیپس از ت و

و همک ارا ، ش   اث ل    Fanان  ا( ش   ده توس   ط    زیث  اآن ال  کی 

  رانه یش  یش ده با دارونما بود که اس  هاده پکا رل  یتص ادف  یهاییکارآزثا

را ب ا دارونم ا قب ل از خ ارل کرد  لول ه تراش   ه در   ده ای از اس    رو 

در ثورد  یکاف  یهاداده هاییکارآزثا نی. اکردیث  س  هیبزرگس  الا  ثاا

حا   زا یث د(  تراش    ه    رهبروز د لول ه  کرد   از خ ارل    زا  یث  ای پس 

 نیارا ه دادند. بر اس   ا  ش   واهد ثوجود، ا  یث  دد بگ د  یگذارلوله

در  یایتزر  یدهایاس  رو  زیکه ت و  دهدینش ا  ث ا یقو  لیو تحل  هیت ز

  ی چا د دوز قب ل از خ ارل کرد  لول ه تراش   ه، ب ه طور ثث ر   میرژ  کی 

ث  دد را ب ا ح داق ل عوارض   یرگ ذاب ه لول ه  ازی اد( حا ره و ن  یبروز کل

  . 1۷م  دهدیکاهش ث  یجانب

دار  عًث    یو  گ کیپس از خارل کرد  لوله تراش ه    دوریاس  ر

که   یمارانیدر ب  یحا ره و نا یبا ش  دت ث هاوت اس    که در ا ر تا 

از نظر    یماریب  نی. اش ودیث  ادیلوله تراش ه آنها خارل ش ده اس  ، ا

دو س و(   با ی. تارش ودیآ  ثش خت ث  زیث ما یقارقار دث  یبا ص دا  یایبال

 دیاز اد( ش  د یاز خارل کرد  لوله تراش  ه ناش   پس  دوریثوارد اس   ر

 نیثب ً به ا  مارا یاز ب  یمین  با یاس    و تار  یگذارحا ره پس از لوله

ب ه    ده ای کواس    رو ی . کورت18ث  دد دارن د م  یگ ذارب ه لول ه  ازی ن  یم اریب 

د( ح اد  د  ی ریث د  یخود، ثگمولا  برا  یقو  یا رات     د ال ه اب   لی دل

کاهش تور( و ال هاب در حا ره، آنها به    با.  ش  وندیحا ره اس   هاده ث

  ا ه یزث نی. اس    ه اده از آنه ا در اکاا دیکم ک ث  ییرفع انس   داد راه هوا

 یدرثان  یهاش  ده و در دس   ورالگمل  یبانیپش     یایتوس  ط ش  واهد بال

عًوه بر کاهش اد(    دهایکواس   رو یش  ده اس   . کورت  دییت   یث گدد

کم ک   زیش   رف   آ  نیاز پ  یریو جلوگ   ی و    گ   ی حا ره، ب ه تلاب

و   یاس  اش اق  نیها، ثاناد آدرنالدرثا  ری. آنها اغل  در کاار س اکاادیث

  .19م شوندیث  زیت و ییراه هوا   یریثد  یهایاس راتژ

حا ره    ه ی اول   ی ها   ی آس  ی رو   ی لارن وس کوپ   ن ر اده ی آ   ی ثطالگه   ک ی 

  2  زا  ی نهس حا ره و ث   ی تا    ی درص   د   9بروز     ، ی در ثوارد ثس   موث 

 . ثطالگات  20ادد( حا ره را نش ا  داد م  ل ی ث دد به دل   ی گذار لوله   ی درص د 

  . 22، 21اند م نشا  داده   ها اف ه ی   ن ی ثطابو با ا   ی   ی ن ا  ز ی ن  ی قبل 

 

 گیری نتیجه 

اد( حداقل حا ره ثش اهده ش ده پس از    ل ی گرف  که به دل    ه ی ن    توا  ی ث 

 زی کم اس . ت و   ی ال هاب   ی ها ثسمو(، خطر واکاش   مارا  ی در ب   ی گذار لوله 

به   ط، ی ش را  ن ی در ا   ی   د ال هاب   رانه ی ش   ی اقدا( پ   ک ی دگزاث ازو  به عاوا   

پس از    ی ه ا واکاش   ی اث ده ا ی بر پ   ی ق اب ل توجه   ر ی ک ه ت      رس   د ی نظر نم 

  یاز دس    اه تاهس ثص  اوع مار ی کرد  لوله تراش  ه و جدا کرد  ب  ارل خ 

  یبا ح م نمونه بزرگ ر، از جمله بررس    اده ی داش   ه باش  د. ثطالگات آ 

   . شود ی ث   ه ی عواثل ثث ر، توص  ر ی و سا   ی لارن وسکوپ 

 

 تشکر و قدردانی 

با کد    ی ا ی بال  ی ش  ااس  رش   ه س  م   ی اات ی ثااله ثا ج ازطرح تحا  ن ی ا 

  ی بهش      د ی ش  ه   ی که در دانش   اه علو( پزش  ک   باش  د ی ث   43008128

  ی ا ی ثرکز توس   گه بال   ی ثال     ی و با حما  ده ی رس       ی تهرا  به تص   و 

از زحمات واحد    له ی وس ن ی اس  . بد  ده ی لاما  به ان ا( رس  مارس  ا  ی ب

  ا ات ی از ثرکز تحا   ن ی لام ا  و همچا   م ارس     ا  ی ب  ی ا ی توس   گ ه ب ال 

به خاطر    ی بهش      د ی ش  ه   ی دانش   اه علو( پزش  ک   TRCم  ن ی ثس  موث 

و ثس  اعدتش  ا  در طول دوره ثطالگه تش  کر و   ی همکار    ، ی حما 

 . کااد   ی قدردان 
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The Role of Dexamethasone in Facilitating the Weaning Process for Poisoned 

Patients 
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Babak Mostafazadeh 3, Mahnaz Dahdasti Azandaryani 3, Peyman Erfan Talab Evini 3 

 

Abstract 

Background: Various strategies have been proposed to minimize complications following extubation and weaning. 

This study examined the role of dexamethasone in mitigating post-extubation reactions in poisoned patients.  

Methods: This was a prospective randomized clinical study conducted in the ICU of poisoned patients during six 

months. Participants were randomly assigned to a control group (no dexamethasone) or an intervention group (8 mg 

IV dexamethasone every 8 hours for at least three doses). 

Findings: The control group consisted of 21 males (70%) and 9 females (30%). The Dexamethasone group consisted 

of 19 males (63.33%) and 11 females (36.67%). Blood gas results and vital signs revealed no notable changes before 

or after treatment. Lung compliance, the rapid shallow breathing index, and positive cuff tests showed improvement, 

though without significant differences. In both groups, 10% of patients (3 cases) required reintubation, and the 

incidence of respiratory distress or pneumonia was also 10%. Effect size φ = 0.00 indicated no relationship between 

group type and reintubation. 

Conclusion: Minimal laryngeal edema following intubation in toxic patients indicates a low likelihood of 

inflammatory responses. Administering dexamethasone prophylactically is unlikely to significantly influence 

weaning or post-extubation reactions. 

Keywords: Dexamethasone, Airway Extubation, Lung compliance, Respiration Artificial, Poisoning, Ventilator 

Weaning 
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