
 ...اثردگزامتازون بر روي عوارض بعدازعمل-------   

 1386پائيز  / 1شماره  / 1دوره / مجله پياورد سلامت 

١

 تحقيقی
عمل بيماران تحت عمل جراحي گرافت  از اثردگزامتازون بر روي عوارض بعد

 CRP)(شريان كرونري
 

 رويا شريفيان 5، دكتر عباس رباني 4، دكترعلي اكبر سليماني 3،  دكتر زاهد حسين خان 1، * منير عباس زاده قنواتي 1
 

 وم پزشكي تهران بيهوشي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علي آموزشمربي ومدير گروه1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران)ره(بيمارستان امام خميني   بيهوشييآموزش استاد ومدير گروه2

 دانشگاه علوم پزشكي تهران) ره( بيهوشي بيمارستان امام خميني يآموزش استاديار گروه3

  جراحي دانشگاه علوم پزشكي تهرانيآموزش دانشيار و مدير گروه4
  دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده پيرا پزشكيدارك پزشكي گروه آموزشي ممربي 5

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 20/6/86  پذيرش نهايي               15/5/86  اصلاح نهايي             10/8/85وصول مقاله 

 
  e-mail: abbaszad@sina.tums.ac.ir.  گروه بيهوشي- دانشكده پيراپزشكي - دانشگاه علوم پزشكي تهران :نويسنده مسئول*
 

 مقدمه
 ها داراي اثرات مفيد گوناگوني در كورتيكوستروئيد

 ،)4-1( .ريكاوري بعداز عمل جراحي انتخابي ميباشند
  دگزامتازون مانند  عمل از   بعد  اثرات گذشته مطالعات 

 
 

همچنين . يد كرده انديتا اكاهش ميزان تهوع، استفراغ ر
گزارش شده است كه درمان با كورتيكوستروئيد باعث 

 در بيماران ،)2( .افزايش اشتها بعد از عمل جراحي ميشود
درمان با كورتيكوستروئيدها ، قلبي تحت جراحيهاي غير

چكيده
هدف از اجراي اين مطالعه تعيين ميزان اثر .اعمال جراحي غير قلبي را كاهش ميدهند كورتيكوستروييدها اثرات سوء بعد از :هدف  وزمينه

 .دگزامتازون در كاهش عوارض بعد از عمل جراحي قلبي است) ميلي گرم2×6(بخشي تزريق وريدي 
82-40 با وضعيت فيزيكي يك و دو، بيمار 184 ادفي شده با كنترل دارونمادر يك كارآزمايي باليني آينده نگر، دوسوكورتص :بررسيروش 
بيماران به صورت تصادفي به دو. تحت بيهوشي عمومي مورد بررسي قرار گرفتند راي اعمال جراحي انتخابي گرافت شريان كرونرساله ب

 ازپيشداروي خود را در دو مرحله  و تقسيم شدند) ديبه صورت وريگرم  ميلي 6×2(و دگزا متازون ) يك ميلي ليتر(گروه نرمال سالين 
بيمارستان مرخص شدن از روز از عمل جراحي تا ساعت بعد 48  و24 در فواصل بيماران . عمل دريافت كردند بعد ازصبح روز  وجراحي

 . براي ارزيابي عوارض مورد مطالعه قرارگرفتند
  سبب افزايش اشتهاي بعد از عمل در بيماران ميشودو = P)005/0(كاهش داده  ازعمل راد تفراغ بعو اس  P)=034/0( تهوع بروزدگزامتازون  :ها يافته

)005/0 (P=. بيماراني كه دگزامتازون دريافت كرده بودند  در بيهوشي عموميساعت بعد از 48 و 24 فيبريلاسيون دهليزي  بروزهمچنين
   . بعد از عمل تاثيري نداشتدر كاهش درد دگزامتازون =P). 018/0 (كاهش يافتنيز 

وكاهش عوارضي چون، تهوع و استفراغ  به منظور) مقادير تقسيم شده ميلي گرم در12 ( وريدي دگزامتازون تجويز:نتيجه گيري
  .قرار مي گيرند موثر است وتوصيه مي شودي  تحت جراحي قلبي كهزعمل بيمارانا  افزايش اشتهاي بعدفيبريلاسيون دهليزي و

 گرافت شريان كرونر- فيبريلاسيون دهليزي- اشتها - استفراغ-تهوع - دگزامتازون:ژه هاواكليد

 7-1، 1386پائيز  / 1شماره  / 1دوره / مجله پياورد سلامت 
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 بعد ازعمل ،)4 (.ريكاوري آسان  و،)3 (.سبب كاهش درد
ماراني كه تحت عمل مطالعه آينده نگر بييك در. شده است

جراحي گرافت شريان كرونري قرارگرفته بودند تجويز 
هنگام در  مقادير زياد دگزامتازون سبب اكستوبه زود

اما مهمترين  ،)5(. ساعت بعدازجراحي شده بود شش مدت
بيماران قلبي فيبريلاسيون دهليزي  عمل در عارضه بعداز

 وYared  مطالعه  در،)9-6(. است %)40-%20شيوع(
 /گرم ميلي 6/0( تجويز دگزامتازون ،)5(. همكارانش
  را ازازعمل بعدفيبريلاسيون دهليزي   بروز)گيلوگرم

ه  مطالب منتشر شده ب.داده استكاهش  %19 به% 32
تاثيرات سودمند ، )10(. همكاران و Fillingerوسيله 

ساپرس كردن  در)پردنيزولون متيل( گلوكوكورتيكوييد
 ده و ششهابي مانند اينترلوكين التد مدياتورهاي موا

. بيان شده استبعدازعمل جراحي باي پس قلبي  درضمن و
.Dernellis) 11(، بين مدياتور التهابي پروتئين C- reactive 

را گزارش كرده و ايجاد فيبريلاسيون دهليزي ارتباط قوي 
 با توجه به اهميت نقش دگزامتازون در گزارشات .است

پلاسبو  عه اي آينده نگر، دوسو كورو مطالديگران، مقرر شد
 تا فرضيه تجويز دگزامتازون به ميزان گيردكنترل انجام 

 وصاصازعمل مخ ميلي گرم براي كاهش عوارض بعد12
گرافت شريان در بيماران تحت جراحي فيبريلاسيون دهليزي 

 . گيرد مورد آزمايش قرار كرونر
 

 سير برروش
ي آينده نگر،  كارآزمايي باليناين مطالعه به روش

 بيمار 184 در طي آن .ر انتخاب اتفاقي انجام گرفتدوسوكو
براي اعمال جراحي انتخابي كه كانديداي بيهوشي عمومي 

بودند، ) ره(در بيمارستان امام خميني گرافت شريان كرونر
پس از توضيح كامل در مورد نحوه اجراي طرح وگرفتن 

وجود هرگونه  . مورد بررسي قرار گرفتندرضايت نامه كتبي
از داروهاي كورتيكوستروئيد و يا سابقه  سابقه استفاده

هرگونه آريتمي، كاهش عملكرد قلبي وهايپو كالمي قبل از 

همچنين مصرف هر نوع دارو با خاصيت ضد  عمل و
 ساعت قبل از عمل، سابقه مصرف مخدر، 24استفراغي در 

ي سوء مصرف دارويي يا وابستگي به الكل، سابقه بيماريها
ماسكولار و يا روان پزشكي، سابقه تهوع و -عصبي يا نورو

استفراغ پس از عمل، بيماري مسافرت يا اختلالات دستگاه 
پس از ورود . گوارش باعث خروج نمونه ها از مطالعه ميشد

بيماران به اتاق عمل، همه بيماران با يك روش استاندارد 
خون براي پايش بيماران از دستگاه فشار . بيهوش شدند

غيرتهاجمي، پالس اكسي متري والكتروكارديوگرافي استفاده 
 دو گروه در يكي ازبيماران به صورت تصادفي . ميشد

بار اول در گروه . قرار گرفتندنرمال سالين و دگزامتازون 
و بار ) يك ميلي ليتر(دگزامتازون شش ميلي گرم و يا سالين 

ت داخل دوم به همان مقدار صبح روز بعد از عمل به صور
وقوع عارضه . وريدي براي بيمار تزريق مي شد

مداوم نوار الكتروكارديوگرام  با آناليزفيبريلاسيون دهليزي 
 همچنين .گرديدمي عمل ارزيابي   ساعت بعد از72دراولين 

شكايت بيمار از احساس ناخوشايند براي نياز (وقوع تهوع 
يات خروج محتو(، استفراغ )فوري به تخليه محتويات معده

 ساعت 48 و 24 در فواصل زماني )معده از دهان با فشار
  وتهوعبراي درمان . بيهوشي عمومي ثبت مي شد اول بعد از
كيلوگرم متوكلوپرامايد براي  /ميلي گرم 15/0 مقدار استفراغ

درد بعد از عمل توسط مقياس . بيماران تجويز مي گرديد
ردي كه شديد ترين د= 4بدون درد و  =0(آنالوگ بينايي 

 بيماران از .اندازه گيري شد) بيمار تاكنون تجربه كرده است
توسط بررسي تعداد تنفسي (نظر بروز سركوب تنفسي 

وآناليز گاز هاي شرياني وبروز ساير عوارضي مانند عفونت 
نيز مورد بررسي ..... ريوي، عفونت كليوي وعفونت زخم و

عه به مطالاطلاعات بدست آمده در طول . قرار ميگرفتند
حجم نمونه براساس تخمين بروز . صورت محرمانه باقي ميماند

استفراغ در گروه % 8 استفراغ در گروه نرمال سالين و% 23
خطاي  و) دوسويه (96/1 معادلa خطاي نوع  دگزامتازون و

براي  . نفر محاسبه شد92، در هر گروه 8/0 معادل  bنوع
) جدول تصادفيبا استفاده از اعداد ( تصادفي كردن بيماران
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.  بيمار انتخاب شدششبلوك  ازبلوك استفاده شده و براي هر
هاي بسته بلافاصله  و براي دوسو كوركردن مطالعه از نامه

ه  و داروي مورد مطالعه بدقبل ازشروع بيهوشي استفاده گردي
 در. مطالعه شركت نداشت آماده شد وسيله پرستاري كه در

 تا روز مرخص شدن از عمل جراحي از نهايت بيماران بعد
. بيمارستان براي ارزيابي عوارض مورد مطالعه قرار گرفتند

-t  و براي متغيرهاي مجزا Fisher و x2 آماري شامل آناليز

testمقادير به صورت .  استفاده گرديدبراي متغير هاي پيوسته
بيماران و در هر  )درصد( انحراف معيار و يا تعداد ميانگين و

 . در نظر گرفته شد05/0 كمتر از Pمقدار . ندگروه بيان شده ا
 

 يافته ها
 بيمار تحت عمل جراحي گرافت 184 ماه تعداد 12درمدت 

تعداد (دو گروه مورد مطالعه . شريان كرونر وارد مطالعه شدند
  عواملبا توجه به مشخصات دموگرافيك ، و)   نفر92هر گروه 

  .ضمن عمل مورد مقايسه قرار گرفتند
 .اصل مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتاطلاعات ح

  و 40حداقل  (59 ± 9ميانگين سني بيماران مورد بررسي 

در عوامل مربوط به مشخصات فردي . سال بود) 82 حداكثر
 . معني داري را نشان نمي دهند تفاوتدو گروه

نستوموزهاي  آدر  مربوط به پيرامون عمل عواملدرحاليكه از
  )1 جدول (.ي داري ديده مي شودمركزي دو گروه اختلاف معن
 عمل ميزان تهوع  ساعت اول بعداز24 در گروه دگزامتازون در

)034/0=P(استفراغ كاهش يافته بود  و )005/0 (P=نمره   در
درد و نياز به دريافت مسكن تفاوت معني داري بين دو گروه 

ي بيماران در گروه سالين نسبت به  اشتهاكاهش. ديده نشد
 بعداز عمل كاملا مشهود بودساعت  24ازون در گروه دگزامت

)005/0= .(P ساعت اول  24همچنين فيبريلاسيون دهليزي در
)018/0=P (ساعت بعد از عمل در گروه دگزامتازون48 و  

 ) 2 جدول( P) .=024/0(كاهش يافته بود بطور معني داري 
.  اثرات سوء دگزامتازون نشان داده شده است3در جدول 
 مشاهده در گروه دگزامتازون تفاوت معني داري عوارض مورد

 هيچ) P=5/0. (را در مقايسه با گروه درماني سالين نشان نميدهد
تمام بيماران به جز يك . يك از بيماران دچار عارضه جدي نشدند

بخش مرخص شدند و يك هفته بعد از ) P=05/0 ()فوت شده( نفر
 )3 جدول (.بيمارستان را ترك كردند

 
  عمل بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر در دو گروه درماني اطلاعات پيرامون دمو گرافيك ومشخصات :1ل جدو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 =*05/0P < 

 سالين دگزامتازون عوامل
 16/59±6/9 48/60±6/8 )ميانگين( سن 

 5/68 7/71 ) %مرد( جنس 
BMI (Kg/m2) 2/2±77/26 1/2±52/26 

 42±7/6 7/43±6/7 )دقيقه(بستن كلمپ آئورت
 6/3±63/0 68/3±72/0 )ميانگين(آناستوموز محيطي 

 6/2±63/0 9/2±48/0 )ميانگين(آناستوموز مركزي*
 8/72±8/14 2/74 ±6/15 )دقيقهExtracorporeal( جريان خون 

 326±63 3/327±7/58 )دقيقه(مدت عمل جراحي 
 7/45 4/55 %تجويز اينوتروپيك در هنگام جدا كردن بيمار از پمپ

 13 4/17 %بعد از عملوتروپيك تجويز اين
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 تهوع واستفراغ ، دريافت مسكن،  نمره درد، و وضعيت اشتها بعد از عمل بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر در ميزان بروز :2 جدول
 رابطه با دو گروه درماني

 
 سالين دگزامتازون  ساعت بعد از عمل24
 30%) 6/32( 16%) 4/17( تهوع *
 18%) 6/19(   6%) 5/6( استفراغ *

 4/2±56/0 4/2±58/0  دردشدت 
 90%) 8/97( 89%) 7/96(  تجويز مسكن

 89%) 7/96(  78%) 8/84(  در اشتها كاهش*
 35%) 38( 21%)8/23( فيبريلاسيون دهليزي *

  ساعت بعد از عمل48
 10%) 8/10( 13%) 1/14( تهوع

 7/1±53/0 7/1±57/0 نمره درد
 61%) 3/66( 58%) 63(  مسكنتجويز

 71%) 2/77( 69%)75( (%)بهبودي در اشتها

 32%) 8/34( 19%) 7/20( فيبريلاسيون دهليزي *
 

 وضعيت اثرات سوء داروهاي مورد مطالعه  بيماران تحت عمل جراحي گرافت شريان كرونر :3 جدول
 

 P سالين دگزامتازون ) درصد(اثرات سوء 

 50/0 )1(% 1/1 %0 ت ادراري عفون
 50/0 )1(% 1/1 )2(2/2 عفونت تنفسي
 50/0 )2(% 2/2 )3(3/3 عفونت زخم

 37/0 )6(% 5/6 )4(% 3/4 سكته بعد از عمل
 50/0 %0 )1(% 1/1 فوت بعد از عمل

 

 بحث

 صبح روز شروع بيهوشي و دگزامتازون در تجويز
 سبب عمل جراحي گرافت شريان كرونر، مشخصا از بعد

همچنين سبب افزايش  استفراغ و تهوع و كاهش بروز
اين يافته ها توسط . شود عمل مي اشتهاي بيماران بعد از

 .همكارانش تاييد شده است و Fillinger گزارش اخير
 ميلي 15( بيماران، به مقدار Fillingerمطالعه  در، )10(

ه كيلوگرم، ب/ ميلي گرم3/0 عمل و كيلوگرم قبل از/گرم
متيل )  ساعت24 ساعت تا شش وريدي هرصورت

 اين بيماران تهوع و در. پردنيزولون دريافت كردند

 .درصد به صفركاهش يافته بود 33 عمل از از استفراغ بعد
استفراغي دگزامتازون هنوز به درستي  مكانيسم ضد

-اما نشان داده شده كه گلوكو. شناخته نشده است
دارند، از جمله در كورتيكوييد ها اثرات مختلفي بر مغز 

، رافه و )Solitary tract(هسته هاي سوليتاري تراكت 
-هاي گلوكوكورتيكو گيرنده) Postrema(ناحيه پسترما 

ييدي متعددي وجود دارد كه در تنظيم تهوع و استفراغ 
پس از عمل نقش مهمي ايفا مي كنند و ممكن است 

اثرات مفيد  ،)11( .دگزامتازون نيز چنين عمل نمايد
استفراغ  ها برروي كاهش علائم تهوع و ورتيكوستروييدك
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عمل جراحي قلب با مطالعه بيماران سرپايي  بعد از
 افزايش اشتهاي بيماران درگروه .)13 ،3(. همخواني دارد

 موافقت  آنابوليك شناخته شده اين دارو دگزامتازون با اثر
 

 دراين ،)14(.  ميشود آناندارد و سبب بهبودي سريع
 .  سرعت بهبودي بيماران ارزيابي نشده استمطالعه

در طراحي اين مطالعه با بررسي بيماران با شرايط 
 و فراهم آوردن شرايط بيهوشي و نوع دموگرافيك مشابه،

عمل يكسان سعي شده است كه عوامل دخيل بر تهوع، 
. استفراغ و فيبريلاسيون دهليزي تاحد امكان خنثي گردند

همچنين نشان داده شد بين متغير هاي سن، جنس و 
BMI و عوامل پيرامون عمل اختلاف معني داري وجود 
 داروهاي براي بيماران در صورت نياز از. ندارد

اينوتروپيك مثبت استفاده گرديد كه ميتواند در كاهش 
فيبريلاسيون دهليزي تاثير داشته باشد البته استفاده از 
اين داروها در دو گروه اختلاف معني داري را نشان نمي 

عامل ديگر تاثير گذار سن بالاتر از هفتاد سال . دهد
 . دميباشد كه در اين مطالعه ميانگين شصت سال ميباش
عمل  تاثيركورتيكوستروييدها برروي درد بعد از

 دراين مطالعه تاثير دگزامتازون ،)4 ،3 (.مورد بحث است
 عمل ديده نشد، كه با مطالعه بركاهش درد بعد از

Fillinger رغم  علي. مطابقت داشت همكاران او نيز و
عدم   مبني بر،)15( .همكارانش  وHalvorsenمطالعه 

دگزامتازون، استفاده از  دهليزي بعد ازكاهش فيبريلاسيون 
اين مطالعه دركاهش ميزان فيبريلاسيون در دو گروه  در

گروه   درAFشيوع. وجود داشت درماني تفاوت معني دار
 )2 جدول(.  بود%7/62 در گروه سالين  و% 3/37دگزامتازون 

اختلاف بين نتايج در اين مطالعه و مطالعه هالورسن ممكن 
تفاده از مقادير بيشتر دگزامتازون باشد است به دليل اس

 ميلي 8كه بر خلاف گزارش هالورسن كه )  ميلي گرم12(
  بروز،)16 (.گزارش عبدلهادي در. استفاده كرده است گرم

 AFتا 20عمل جراحي گرافت شريان كرونري بين بعد از 
 . كه با مطالعه يارد همخواني دارد.  درصد مي باشد50

لمنت بعد از عمل جراحي گرافت فعال شدن سيستم كامپ
  را درگيرC-reactive (CRP)شريان كرونر، پروتئين 

، با آريتمي هاي CRPاين پاسخ التهابي به سطوح . ميكند
. عمل بويژه فيبريلاسيون دهليزي همراه مي باشد بعد از

 در دومين CRPكه ميزان   مطالعات نشان داده اند،)16 ،5(
 روز  درAF، در نتيجه شيوع عمل بالا مي رود بعد از روز

 و Prasongsukarn ،)17(. عمل ديده مي شود دوم بعد از
 گزارش كردند، تجويز استيروييد به ،)18( .همكاران

صورت پيشگيري در بيماران تحت عمل جراحي گرافت 
بروز فيبريلاسيون دهليزي را كاهش مي  شريان كرونر

 12/0شتر از بي( زياد دگزامتازون مقادير استفاده از. دهد
ممكن است اثرات سوء در روي ) كيلوگرم/گرم ميلي

 ضه عفونت ورعابراثرات ايمونوساپرس  سيستم گوارش،
. زخم، بالا رفتن قند خون و واكنشهاي رواني داشته باشد

 در اين مطالعه با توجه به مقادير تجويز شده ،)19(
دگزامتازون هيچ گونه واكنش سوء دارويي بر روي 

 قابل توجه اينكه در ورد مطالعه مشاهده نشدبيماران م
گروه دگزامتازون يك بيمار به دليل خونريزي فوت كرد 

از  ،)3جدول( .كه ارتباطي به داروي دگزامتازون نداشت
  فيبريلاسيون بعد از عمل قلب درمان شيوع كاهش موارد

 . قبل و ادامه آن بعد از عمل مي باشدآدرنرژيكبا بتابلوكر
و در % 84 اين مطالعه در گروه دگزامتازون  كه در،)20(

 . بيماران بتابلوكر دريافت كردند% 81گروه سالين 
 

 گيرينتيجه 
 و تهوع كاهش باعث )گرم  ميلي12(  دگزامتازون

عمل جراحي   بيماران بعد ازيافزايش اشتها استفراغ و
  و24همچنين بروز فيبريلاسيون دهليزي . قلب شده است

 ولي در ميزان داده استمل را كاهش ع  ساعت بعد از48
تاثير بارز اين دارو  .درد بعد ازعمل تغييري ايجاد نميكند
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در بيماران قلبي كاهش ميزان بروز عارضه فيبريلاسيون 
دهليزي مي باشد و با توجه به اين كه تاكنون اثرات جانبي 
با اين دوز گزارش نشده است، استفاده از آن براي 

سيون دهليزي پس از بيهوشي عمومي  پيشگيري از فيبريلا
 . رافت شريان كرونري توصيه ميگردد گدر جراحي

 
 تشكر وقدرداني

  مورخ 2068اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي شماره 

 مصوب دانشگاه علوم پزشكي وخدمات 26/12/83
نويسندگان ازحوزه . باشد بهداشتي درماني تهران مي

خاطر ه تهران بمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
تصويب طرح و پذيرش هزينه هاي مربوطه سپاسگزاري 

از مساعدت علمي سركار خانم مهندس شريفيان . نمايدي م
كه در قسمت آمار و متدولوژي تحقيق و نيزهمكاران در 
 اتاق عمل وبخش مراقبتهاي ويژه بيمارستان امام خميني

 كه درجمع آوري داده هاي پژوهشي مارا ياري )ره(
 .شود دند، قدرداني مينمو
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