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  زودرس بعد از اعمال جراحي  عوارضكاهش  بررسي اثرات دگزامتازون در

   پمپ قلبي ريوي با عروق كرونر پاس باي
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كرونر باي پاس عروق ،زيـفيبريلاسيون دهلياستفراغ،  ،تهـوع ،زامتازونـدگ ،پمپ قلبي ريوي :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 (Cardiopulmonary Pump)استفاده از پمپ قلبي ريوي 

ناپـذير   راحي قلب ضروري و اجتنـاب ـاري از اعمال جـدر بسي
واد سنتتيك ـزاء مختلف آن با مـون و اجـاس خـتم. دـباش مي

هاي ايمني و  ال شدن واكنشـباعث فع ،پـده پمـل دهنـتشكي
 ــملپم كمـسيست  ــان و ترشح مواد هوم ي مثـل  ـورال مختلف
شود و در نتيجه يك فرآينـد   ها مي وكينـيتها و سا وكينـاينترل

 :چكيده

به نظر  .شود يم يا ردهـگست يمنيا يها اکنشباعث فعال شدن و يوير يک پمپ قلبيقلب تماس خون با اجزاء سنتت يدر اعمال جراح :و هدف هينمز

 يزـيون دهلـيلاسيبريف و استفراغ ،تهوع :وارض بعد از عمل مثلـموجب کاهش بروز ع دنبتوان ها ن واکنشيدها با مهار ايئروـکواستيز کورتيوـتج شايد رسد يم

(AF) دنردـگ  ءاـبهبود اشته يا.  

روه ـبه دو گ يرفتند و به صورت تصادفـرار گـق (CABG) يرونرـکروق ـعپاس  يبا يراحـحت عمل جت ،ارـميب ۲۰۰ن مطالعه يدر ا: ها مواد و روش

قبل از شروع  ml۱ن ير سالـگيروه دـو در گ mg۴ازون ـروه دگزامتـک گيدر . شد يام مـکسان انجيور ـبه ط يوشـهيب روشروه ـدر هر گ. م شدنديتقس يمساو

ات لازم در ـه اطلاعيت اشتهاء و کلـيوضع ،AF ،راغـاستف ،وعـبروز ته. شد يز ميوـمار تجيل به بـعد از عمو صبح روز ب يرـکيردش خون برون پـگ

  .ديگرد يه شده بود ثبت ميکه از قبل ته ييها پرسشنامه

 نيبا ا. دا کرديز بهبود پيماران نيب ءاشتها. ديردـبعد از عمل گ AF و راغـاستف ،وعـباعث کاهش ته )mg ۴×  ۲( ازون با دوز اندکـز دگزامتيوـتج :ها يافته

بعد از ) MI(انفاركتوس ميوكارد  ،يويعفونت ر ،مثل عفونت زخم يوارضـوع عـيش .نداشت ICUون و مدت ماندن درـيزمان اکستوباس يبر رو يرـيثأحال ت

  .کسان بوديدر دو گروه  ددـمج يراحـج و عمل

د يقلب مف يزودرس پس از اعمال جراح يجانب وارضـع يکاهش برخ در) mg ۴×  ۲(ون با دوز اندک زامتازـز دگيتجورسد که  يبه نظر م :ريـگي نتيجه

  .ميينما يه مياران توصـمين گونه بيز آن را به ايدها تجويروئـکواستين کورتييد با دوز پايشد يوارض جانبـبا توجه به عدم بروز ع ،لذا. باشد
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  ... عوارضبررسي اثرات دگزامتازون در كاهش تقـدمي ـ  دكتر رضا جلائيان

 

تواند باعـث آسـيب در    گردد كه مي رده ايجاد ميـالتهابي گست
هاي مختلف بدن شود و بعد از عمل مشكلات و عوارضي را  بافت

 1.براي بيماران به وجود آورد
هـاي التهـابي    روئيد با مهار واكنشاستفاده از كورتيكو است

 Fillinger. توانند از بروز برخي عوارض جانبي جلوگيري كند مي
تواند توليـد   زولون ميـنيدتيل پرمنشان دادند كه  1همكارانش و

 ـ 6 ترلـوكين نيامدياتورهاي التهابي مثل  را در  10رلوكين ـو اينت
 ـ  ـ     ـطي و بع  در. ايدـد از بـاي پـاس قلبـي ريـوي سـركوب نم

 ـ ـوي بيمر ه برـاي ك هـمطالع  ،رفتـاران غير جراحي صـورت گ
Dernellis و Panaretou2 بـه   ابيـنشان دادند كه مدياتور الته

 ـ C-Reactive Protein (CRP) نام  ـ ـارتب وي بـا  ـاط بسـيار ق
اين احتمـال  لذا . اي دارد هـحمل (AF)زي ـريلاسيون دهليـفيب
 CPB (Cardiopulmonaryابي به ـود دارد كه پاسخ التهـوج

Bypass)  ممكن است به ايجادAF در . د از عمل كمك نمايدـبع
مسـجل گرديـده كـه     ريباًـمطالعات قبلي تق دقيقيك بررسي 

د از عمــل را كــاهش ـراغ بعـــوع و استفـــزامتازون تهـــدگــ
 ـ  ـهمچنين گ 3.دـده مي ورتيكواستروئيدها ـزارش شـده كـه ك
 4.شوند احي بزرگ ميرـال جـا بعد از اعمـود اشتهـث بهبـباع

 ـ ـنگ در يك مطالعه گذشته اران تحـت عمـل   ـر كه بـر روي بيم
 ـ  ــجراحي باي پاس ع  ،صـورت گرفـت   (CABG) رونرـروق ك

زامتازون باعث تسهيل اكستوباسيون تراشـه  ـدوزهاي بالاي دگ
ت اول بعد از عمل گرديد اما بر روي مدت زمـان  ـساع 6در طي 

  5.نداشتثيري أيا بيمارستان ت ICUماندن در
ــ ـــدر خص ــرات كورتيكواست ـــوص اث ش ـروئيدها دركاه

مـا   .وارض زودرس بعد از عمل اختلاف نظراتي نيز وجود داردـع
 و نگـر  كـه بـه صـورت آينـده     زمايي بالينيآارك اين مطالعه در

به بررسي اين فرضيه پرداختيم كـه   ،ورت پذيرفتـتصادفي ص
تواند  منقسم ميدر دو دوز  mg 8زامتازون با دوز ـآيا تجويز دگ

اكستوباسيون طـولاني   ،AF ،راغـوع و استفـوارضي مثل تهـع
كـاهش دهـد يـا     CABGرا در بيماران تحت عمل جراحي ... و 

  خير؟

  ها واد و روشـم
 200 ،نامه آگاهانه و كتبي از بيمـاران  دريافت رضايت ازپس 

قرار بـود   1384تا فروردين ماه  1381ماه  بيمار كه از تاريخ مهر
با استفاده از پمپ قلبي ريوي قـرار   CABG ت عمل جراحيتح

تمامى اعمـال جراحـى توسـط يـك      .وارد مطالعه شدند ،گيرند
هاى عدم ورود به مطالعـه عبـارت    شاخص .فتگرجراح صورت 

مواردي كه به طور مـزمن كورتيكواسـتروئيد دريافـت     :بودند از

 ـ و يا ساير آريتمي AF كردند يا دچار مي عمـل  ، دهاي قلبي بودن
  EF،بيمـاران ديابتيـك  ، سـال  80سـن بـالاى   ، جراحى مجدد

(Ejection Fraction) انـس ژاور نارسايي كليه و مـوارد  ،ئينپا .
بيماران با استفاده از جدول اعداد تصادفي به دو گـروه كنتـرل   

(Saline)  و دگزامتازون(4mg ×2 IV) تقسيم شدند . 
ازپام خوراكي دي mg10 مورفين و mg 15-10 ارانـتمام بيم

قه قبل از ورود به اطاق عمـل بـه عنـوان داروي    ـدقي 60-30را 
 داكشن بيهوشـي بـا  ـاين. نمودند ت ميـديكاسيون دريافـپريم
mg20 فنتانيل  ،ديازپامµg/kg 15-10 و پاولون mg/kg1/0  انجام
 µg/kg/h 5-4براي حفظ بيهوشي از فنتانيل به ميـزان  . شد مي

  .شد پاولون استفاده مي mg/kg/h04/0 – 03/0به همراه 
و چـه   mg4 چه دگزامتازون(اولين دوز داروي مورد مطالعه 

پمپ ريخته  اوليهداخل محلول  CPBقبل از شروع ) ml1 ينسال
قـرار گرفتـه و از    نتمام بيماران تحت استرنوتومي مديا. شد مي

. شـد  پمپ قلبي ريوي براي حفظ گـردش خـون اسـتفاده مـي    
شدند تـا   هپارنيزه مي ،از هپارين IU/kg300 يهبيماران با دوز اول

(ACT) Activated Clotting Time  ثانيه يا بالاتر برسد 400به .
 mg/kg3اثــرات هپــارين بــا اســتفاده از  CPBبعــد از اتمــام 

  .گرديد پروتامين خنثي مي
نانچه از نظـر هموديناميـك   چ ICU پس از انتقال بيمار به

براي جداسازي از دستگاه و خارج هاي لازم  ثابت بوده و شاخص
اقـدام بـه اكستوباسـيون بيمـار     ) 1جدول (كردن لوله را داشت 

مواردى كه امكان اكستوباسيون وجـود نداشـت يـا از     6.شد مي
از مطالعـه   ه بودشد استفاده  در بيمار پمپاينترا ائورتيك بالون 

  .حذف شدند
  هاي اكستوباسيون شاخص -۱جدول 

هاي هوايي  كند، قادر به سرفه و حفظ راه ميبيدار، همكاري يـعصب

 .برگشت كرده است وك عصبي عضلاني كاملاًـبل

اندكس ، )تيكرپمپ بالون اينترا آئو( IABPثابت، بدون   يـقلب

  )NICO با كمك( L/min/m2 2.2 >قلبي 

  ، بدون آريتمي جديmmHg 70 >فشار متوسط شرياني 

 ,f/v2 <100 ←با ABG / نه قابل قبولـس سيـعك  تنفسي

Fio2= 40%, PEEP=5 PH≥ 7.35 ً؛ ترجيحا  

Vc>10 ml/kg, VT>5ml/kg, MIP<-25  

  ml/kg/h 0.5 >ديورز خوب با برون ده ادراري   ويـكلي

 50ml/hr <درناژ چست تيوپ   هماتولوژيك

ه ـدرج

  حرارت
  گرم شده كاملاً
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 دوز دوم همان دارويي كـه قـبلاً   ،صبح روز اول بعد از عمل
بـه  ) ml1و سـالين   mg4دگزامتـازون  (دريافت كرده بود بيمار 

 ICUپرسـنل  سه نفـر از  به  .شد به بيمار تزريق مي IVصورت 
آموزش داده شده بود تا كليه اطلاعات مربوط بـه بيمـار شـامل    

 ،يـد موپراكلتهوع و استفراغ يا تجـويز متو  ،زمان اكستوباسيون
ه و دوز آنهـا  ضد دردهاي تجويز شد ،ها و ساير آريتمي AFبروز 

در . را بــه طــور دقيــق در گزارشــات پرســتاري ثبــت نماينــد
اطلاعات لازم در مورد  ،هايي كه از قبل تهيه شده بود پرسشنامه
مل بـه خصـوص مـدت زمـان     وضعيت بيمار حين ع ،مشخصات

و  ،ICU هاى مورد نظـر در  وضعيت بيمار ازلحاظ شاخص و، پمپ
تكميـل ايـن   . رديـد گ روزهاي اول و دوم بعد از عمل ثبـت مـي  

ها براساس گزارشات پرسـتاري و مصـاحبه بـا خـود      پرسشنامه
اطلاعـى از  ، كـرد  مى پررا  ها اين پرسشنامهفردى كه  .بيمار بود

  .نداشت بيمار گروه
چنانچـه بيمـار    ،راغ بيمـاران ـوع و استفـوص تهـخص در
ـــشــ وع شــديد مــيـار تهـــدچــ ــه ني ــه تجـــد ك ويز ـاز ب
رديده ـوع گـدچار تها بيش از يك نوبت يد بود و يموپراـمتوكل
 ـ ءزـج ،راه بودـدنبال آن هما استفراغ به يبود و  ثبـت  موارد ـم

ه بيمـار  ـبيماران نيز چنانچ يورد اشتهاـدر م. شدند ي ميـتلق
 ـ    ــتمايل بـراي خـوردن غ  ـ ـذاهاي جام اس ـد داشـته و احس

چنانچه فقط مايـل بـه   . تلقي مي شد خوب ،نمود رسنگي ميـگ
اشتها متوسط  ،ات و غذاهاي آبكي مثل سوپ بودـمايعوردن ـخ

بـراي خـوردن حتـي آب ميـوه      عنوان ميليو چنانچه به هيچ 
  .شد نداشت اشتها بد تلقي مي

 ،آوري تعداد مـوارد لازم  ها و جمع پس از تكميل پرسشنامه
هاي  و توسط روش SPSS 11.5 نرم افزار طهاي حاصله توس داده
 ـ   اري توصيفي شامل شـاخص ـآم دگي و ـهـاي مركـزي و پراكن

 ـــع فـتوزي  ـه ز روشـراواني و ني  ـاي آمــ  ـاري تحليــ لي ــ
 ـ ونـامل آزمـش  t-test, Chi- Square, Mann-Whitneyايـه

 ـ     رار ـبراي متغيرهاي كمي و كيفـي مـورد تجزيـه و تحليـل ق
فتـه  گرقابل ملاحظـه در نظـر    0.05كمتر از  P value .گرفتند

  .شد مى

  ها يافته
جـنس دو   ،سن ،خصات دموگرافيك شامل وزناز لحاظ مش

هـاي آمـاري مناسـب     گروه يكسان بودند و با استفاده از تست
فاكتورهـاي   از لحاظ .داري بين آنها وجود نداشت اختلاف معني

مـدت زمـان پمـپ قلبـي ريـوي نيـز بـا اسـتفاده از          ،جراحي
ــون ــاري   آزم ــاي آم ــتلاف  Mann- Whitneyو t-test ه اخ

  .)2جدول (گرديد داري مشخص ن معني
  

  رافيك و اطلاعات حين و بعد از عملـمشخصات دموگ -۲جدول 

 P  *ون آماريـنوع آزم  ارـانحراف معي  ميانگين و نسبت  روهـگ  ها شاخص

  2/19 98/59 زامتازونـدگ  24/0t= 81/0  4/18  08/59  دـشاه  )سال(سن 

 (kg)وزن 
  23/15 18/67 نزامتازوـدگ  t= 25/0 – 16/1  42/15 58/64 دـشاه

  )مرد/زن(جنس 
  -  48/52  دـشاه

26/0X2 = 61/0  
  - 44/56  زامتازونـدگ

  67/0 22/2 زامتازونـدگ  Z = 7/0  – 37/0  7/0 26/2 دـشاه  )ساعت(پ قلبي ريوي ـدت زمان پمـم

  5/0 23/1 دگزامتازون  Z = 8/0 – 31/0  7/0 5/1 دـشاه  )روز( ICUدت زمان بستري درـم

  21/1 3/4 دـشاه  )روز(ري در بخش ـدت زمان بستـم
32/0 – Z = 7/0  32/1 38/3 زامتازونـدگ  

* t: t-test; X2: Chi-Square; Z: Z-Score 
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ون در ـوباسيـكانيكي و انتـويه مـان تهـدت زمـر مـاز نظ
 ــنف 32ازون ـروه دگزامتـگ  ــر و در گ نفـر در   26د ـروه شاه
 ـر ـكمت يات ـساع 4ي ـط  ـ  تح . دت اكستوباسـيون قـرار گرفتن

 ـ Chi-Sqaureون آماري ـآزم  ــاخت  ــلاف آم داري  يـاري معن
 .(X2= 5.07, P= 0.08)دهد  مينان ـروه نشـن دو گـبي

نيز بين دو گـروه اخـتلاف    ICUاز نظر مدت زمان ماندن در
  .اي وجود نداشت قابل ملاحظه

در گـروه   ICUدر مـدت بسـتري در    AFاز نظر بروز ريتم 
 AFار دچار ريـتم  ميب 28بيمار و در گروه شاهد  12متازون دگزا
داري از نظـر   اختلاف معنـي  Chi-Sqaureآزمون آماري . شدند

. (X2= 4.00, P= 0.04) دهد در دو گروه نشان مي AFبروز ريتم 
 عفونت ،عفونت ادرارى، شامل عمل جراحي مجددساير عوارض 

 3ل شـماره  در بخـش در جـدو   زخم و مورتاليته عفونت ،ريوى
اخـتلاف  از لحاظ عوارض فـوق   گروهبين دو  .اند نشان داده شده
ــي ــاري معن  وضــعيت الكتروليتــى و ،داشــتنوجــود  داري آم

  .هيدراتاسيون بيماران يكسان بود

  روهـوارض بعد از عمل در دو گـزان عـمي -۳جدول 

  گروه دگزامتازون  دـگروه شاه  وارضـع

AF ۲۸  ۱۲  

 ۹ ۸  جراحيعمل مجـدد

 ۲ ۱  ونت ريويـفع

 ۱ ۱  ونت ادراريـعف

 ۲ ۳  ونت زخمـعف

 ۱ ۲ در بخشيورتاليتـم

 ۱ ۱  بعـد از عملانفاركتوس

 در ICUدر راغ بعـد از عمـل   ـوع و استفـر بروز تهـاز نظ
نفـر دچـار    46د ـروه شاهـگ ر و درـنف 12ازون ـروه دگزامتـگ
ن دو ـبي دار يـاري معنـلاف آمـاخت .ودندـراغ بـوع و استفـته

  .(X2= 14.03, P= 0.001)) 1نمودار(گروه وجود داشت 
 ـ اولراغ در روز ـوع و استفـت تهـروز حالـر بـاز نظ د ـبع

 20د ـروه شاهـر و در گـنف 16ازون ـروه دگزامتـگ ل درـاز عم
 ــوع و استفـار تهـر دچـنف و اخـتلاف   )2نمـودار ( ودندـراغ ب

  .(X2 = 0.1, P= 0.7) داري بين دو گروه وجود نداشت يـمعن
ا در روز اول بعـد از عمـل در گـروه    ـر وضعيت اشتهـاز نظ

نفــر  16ر متوســط و ـنفــ 42 ،وبـر خـــنفــ 42زامتازون ـدگــ
 ـ در حالي. ودندـا بـاشته بي  ــك  ــه در گ مـورد   14د ـروه شاه

. )3نمـودار  ( بودند اـاشته ر بيـنف 40ط و ـر متوسـنف 46 ،خوب

 ـ  ــآزمون آماري اخت داري را بـين دو گـروه نشـان     يـلاف معن
  .(X2 = 23.12, P = 0.02)د ـده مي
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ــتند نداشـــ

شـــاهد ــازون دگزامتـــــ

  

  ICU  ميزان بروز تهوع و استفراغ در -۱نمودار  
  

20% 16%

80% 84%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ــا تهــوع و اســفتراغ ب ــتفراغ  ــوع و اس ــدون ته ب

ــاهد شـ ــازون دگزامتــــ

  
  ميزان بروز تهوع و استفراغ در روز اول بعد از عمل -۲نمودار 

  

14%

42% 46% 42% 40%

16%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

خوب متوسط بد

شــاهد ــازون دگزامتـ

  
  بيماران در روز اول بعد از عمل يوضعيت اشتها -۳نمودار 

 ــاز نظ  ــر وضعي  ــت اشته د از عمـل در  ـا در روز دوم بع
 ـ 14 ،وبـر خـنف 70ازون ـزامتـروه دگـگ  ــنف  16ط و ـر متوس
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 ،نفـر خـوب   20د ــروه شاهـكه در گ اليـا در حـاشته ر بيـنف
 ـ 32وسط و ـنفر مت 48  ـ ر بـي ـنف  ـن( ا بودنـد ـاشته . )4دارومـ
 ــون آماري اختـآزم  ـ يـلاف معن  ــدار بي روه را نشـان  ـن دو گ
  .(X2 = 23.7, P = 0.01) دـده مي
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شاهد دگزامتازون

  

  بيماران در روز دوم بعد از عمل يوضعيت اشتها -۴نمودار 

  گيـري و نتيجه بحث
ل و صـبح روز  ـي عمـه در طـازون كـزامتـدك دگـدوز ان

 ،شود ز ميـر تجويـرونـك روقـع اسـپ ايـل بـعمد از ـاول بع
 ـ ـوع و استفــش تهـه كاهـر بــمنج ا در ـراغ و بهبـود اشته

 ـ ن يافتهـاي. دـرديـگ اران ميــاين بيم زارشات ـها مطابق با گ
Fillinger ـــو هم ــ Halvorsen 1شـكارانــ  7كارانـو همــ

  .باشد مي

 يــلمتبــالاي  البتــه در مطالعــه اولــي از دوزهــاي نســبتاً
ــود دپر ــده بـ ــتفاده شـ ــون اسـ ــودمند . نيزولـ ــرات سـ اثـ

كاهش تهوع و استفراغ بعـد از جراحـي    كورتيكواستروئيدها در
 9و8.باشـد  قلب مطابق با اثرات آنان در اعمال جراحي سرپايي مي

و همكـاران   Halvorsenبهبود اشتها نيز كه مطابق با مطالعـه  
. گردد ي ميتر و تسهيل ريكاور دهاني سريع ةموجب تغذي 7،بود

ــوق  ــه فـ ــد دو مطالعـ ــدي از   هماننـ ــرات مفيـ ــذكر اثـ الـ
 گلوكوكورتيكوئيدها دركاهش زمان انتوباسيون و مدت ماندن در

ICU ديده نشد.  
 AFزامتازون بـر روي بـروز   ـدگد ـسودمنورد اثرات ـم در

 Halvorsenبعد از عمل نيز اختلاف نظر وجود دارد در حاليكه 
 ـ و همكارانش اثر ضد آريتمي دگ  ،ردندـزامتازون را مشـخص نك

د ـبعد از عمل همانن AFاثرات مفيد آن در كاهش ما در مطالعه 
  .مشخص گرديد 5و همكارانش Yaredه ـمطالع

 ـ ـواستـمصرف كورتيك  ــروئيدها بـا ع اي  ردهـوارض گست
 ـ ،همراه است مثـل سـركوب سيسـتم ايمنـي      ،ونت زخـم ـعف

 ـ   دروارض گوارش و ـع ،ميسرگليـهايپ ه دليـل  ايـن مطالعـه ب
 ــزامتـن دگـويز دوزهاي پاييـتج  ــازون از لح  ــاظ ب ن ـروز اي

 ـ  ـچ گـوارض هيـگونه ع  ــونه اختلافـي بـين دو گ ود ـروه وج
 ــنداشت ولي اث  ـ  ـرات سودمن اري ـد ايـن دارو از جهـات بسي

 راغ وـوع و استفـكاهش ته .ده بودـك كننـاران كمـراي بيمـب
AF ود وضعيت ـر بهبوب بيماران دـخ ياـل و اشتهـبعد از عم
 ـ ثر ميؤـان مـومي ايشـــعم  ـ. دـباش  ــبن ويز دوز ـابراين تج

ه ـب توصيـــي قلــحراـال جـــپــايين دگزامتــازون را در اعمــ
  .نماييم مي
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Abstract: 
 
 

 
Effects of Dexamethasone on Reduction of the  

Early Side Effects after Coronary Artery Bypass Graft Surgery 
under Cardiopulmonary Pump 

Jalaeian Taghaddomi R. MD*, Mottahedi B. MD**, Ghannad M.A. MS*** 

Introduction & Objective: Contact of blood with synthetic components of cardiopulmonary pump 
leads to widespread immunologic reactions. It seems that corticostroids inhibit these reactions and decrease 
postoperative nausea, vomiting, and the incidence of atrial fibrillation (AF). 

Materials & Methods: In this study, 200 patients undergoing coronary artery bypass graft surgery were 
divided into two groups, randomly. The anesthetic management was standardized in all patients. In one group 
dexamethasone (4mg) was administerd before cardiopulmonary bypass, and the second dose was given on the 
morning after surgery. In another group, saline (1ml) was used. The incidence of nausea, vomiting, AF and 
patient s’ appetite were recorded in a questionnaire. 

Results: Low dose Dexamethasone reduces postoperative nausea, vomiting, AF and improves appetite. It 
dose not have any effect on time to extubation and duration of ICU stay. 

Conclusions: Low dose Dexamthasone (4mg× 2) reduces some of the postoperative complications in 
cardiac surgery. Therefore, we recommend its use to improve patient’s condition during cardiac surgery. 

Key Words: Cardiopulmonary Pump, Dexamethasone, Nausea, Vomiting, Atrial Fibrillation,  

Coronary Artery Bypass Graft 
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