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 ییم راه هــواکــاهش اد يبــرا دهاییکواسترویاست. استفاده از کورت یاتیح يخروج لوله تراشه امر میتصم :زمینه و هدف

  نظر است.همچنان موضوع مورد بحث و اختلاف ژهیو يهابخش مراقبت مارانیشه در بو شکست در خروج لوله ترا

 ،ینیخمامــام یمارســتانیدر مجتمع ب 1400تا مرداد  بهشتینگر از اردندهیآ ییهمگرا يادر مطالعه مشاهده :روش بررسی

 ورود يهــااری. معدنــدید مطالعــه گردوار ینیخمامــام مارســتانیب ژهیــو يهادر بخش يسر وگردن بستر یتحت جراح ماریب 110

 و یکئوســتوموجــود لولــه ترا د،ییکواســترویکورت پیشین افتیدر شامل خروج يارهایمع و سر و گردن یتحت جراح ماریب شامل

روز و در  ســه بــار در mg 8 يدیــســاعت اول، دگزامتــازون ور 24در  )=55n( . در گروه مداخلهبودند سروگردن یسابقه جراح

 ،یکینمکــا هیــ. تهوکردنــدینم افتیدر )=55n( دییکواستروی. گروه شاهد کورتدیگرد قیدو بار در روز تزر mg 4 ساعت دوم 24

 ایــ Chi-square testشــده از  يبنــدگروه يهــاداده يانجام شد. بــرا کسانیو خروج لوله تراشه براساس پروتکل  يروند جداساز

Fisher’s exact test از  یکم ریمقاد فیتوص يو براStudent’s t-test دیاستفاده گرد.  

اخص تــوده شامل جــنس، شــ کیدموگراف اتینداشتند. خصوص یتفاوت گریکدیبا  یسن نیانگیدو گروه از نظر م ها:یافته

در  ژهیــو يهانداشتند. مدت اقامت در بخش مراقبت گریکدیبا  يداراتفاوت معن ونیو انتوباس یمدت زمان جراح ،یبدن

 (Extubation) ونیشکســت در اکستوباســ زانی). م=001/0Pاز گروه شاهد بود ( شتریب يداراطور معنهون بگروه دگزامتاز

  ).=237/0Pنداشت ( يدارادر دو گروه تفاوت معن یاز جراح پس (Stridor) دوریو استر

از خــروج  سپــ دوریآن در کــاهش اســتر نیموثر نبوده و استفاده روتــ ییدگزامتازون در کاهش ادم راه هوا گیري:نتیجه

  .گرددینم هیلوله تراشه توص

  .ادم راه هوایی ،ژهیدگزامتازون، خروج لوله تراشه، مراقبت و :لیديک لماتک

 

  
 یاتیاقدام معمول و ح کی (Intubation)داخل تراشه  يگذارلوله

 است. خارج کردن لوله تراشه (ICU) ژهیو يهابخش مراقبت در

(Extubation) ،یکیمکان هیتهو تحت مارانیب در یبحران مرحله کی 

کوچک  معمولطور اگرچه مشکلات خارج کردن لوله به 2و1.است

  . رددنبال داهب يعواقب جد يادیمشکلات در تعداد ز نیهستند اما هم

  

 يبه مرگ مغز تینهادر و شود  یپوکسیسبب ها تواندیچرا که م

خود  (Extubation failure)ج کردن لوله . شکست در خارانجامدیب

 یتلق (Critical care) یبحران يهادر مراقبت یعنوان شاخصبه

و  يگذارلوله ندیآاز مشکلات و عوارض محتمل در فر 3.شودیم

گلوت و اطراف آن اشاره  هیبه جراحات ناح توانیخارج کردن آن م

 آن شدن کیبار و یفوقان ییهواراهمنجر به ادم  تواندیکرد که م

 يهایهوشیسروگردن، ب هیخصوصا در ناح یجراح ندیآفر 4و3.شود

  مقدمه

 
  

 

  134تا  128هاي ، صفحه2شماره  ،80دوره ، 1401اردیبهشت ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1401آنلاین:      24/01/1401پذیرش:      01/07/1400: ویرایش     24/06/1400دریافت:          چکیده
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 129      سروگردن یجراحخروج لوله تراشه در  تیو موفق ییواهادم راه زانیاثر دگزامتازون بر کاهش م                     
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2022 May;80(2):128-34 

متعدد  يهايساعت و دستکار کیاز  شیب يگذارمتعدد، تروما، لوله

 ،يگذاراز لوله پسسر  تیموقع رییتغ نیهمچن ،يگذارلوله منظوربه

 سکیر توانندیم یتراشه همگ ينامناسب به لحاظ اندازه برا يهالوله

تراشه را افزایش دهند. انسداد راه از خروج لوله  پس ییهواراهسداد ان

 شیمجدد شود که از عوامل افزا يگذارمنجر به لوله تواندیم هوایی

عوارض  مشکلات وبروز  3- 5است. ICUدر  يبستر مارانیمرگ در ب

 شیافزا و متعاقباً یکیمکان هیمدت زمان تهو شیافزامنجر به  فوق

سلامت و  ستمیس ايها برنهیهز شیافزا زیو ن ICUمدت اقامت در 

به  ازیعبارت است از ن شکست در اکستوباسیونخواهد شد.  ماریب

از  پسساعت  72تا  24داخل تراشه مجدد در  يگذارلوله

 اتفاق یکیمکان هیتهو تحت مارانیب %12که در  ونیاکستوباس

در  تیمطالعات متعدد نشان داده است که عدم موفق 6و5.افتدیم

 مارانیدر ب خصوصاً یمارستانیب ریوممرگ شیسبب افزا ونیاکستوباس

 حفاظت و ییهواراه بودن باز از نانیاطم 7- 11شود.یم یو داخل یجراح

از مهمترین ملاحظات  مناسب هیتهو يبرقرار و ونیراسیآسپ برابر در

سروگردن  یکه در جراح ی. موضوعاستدر زمان خروج لوله تراشه 

 يگذارمشکل بودن لوله لیدلهبرخوردار است و ب يشتریب تیاز اهم

خروج لوله تراشه در آنها همراه با  شهیهم مارانیب نیمجدد ا

 ونیاکستوباس تیموفق براي شتریب نانیاطمجهت تر يجد يهایبررس

 از استفاده ییهواراه ادم کاهش يهاراه ازبوده است. 

 ادم کاهش در دهاییترواسکورتیکو يسودمند. دهاستییاستروکورتیکو

 يفاکتورها کاهش و آن یضدالتهاب اثرات به مربوط را ییهواراه

طبق  12.دانندیم عروق يرینفوذپذ کاهش آن دنبالهب و یالتهاب

عامل کاهش  یلاکسیپروف دییاستروکورتیکومطالعات انجام شده 

 زانیاز خارج کردن لوله تراشه در کودکان و کاهش م پس دوریاستر

 ریمس یاست. اما به سبب تفاوت در آناتوم بوده مجدد يگذارلوله

ی این یافته قابل تعمیم نیبال يهاییو شواهد کم کارآزما یفوقان ییهوا

   11- 13باشد.به بزرگسالان نمی

 کیلاکتینوع درمان پروف نیدر ارتباط با ا یاختلاف نظرات هنوز

 ییدماتو راه هواا یتنگ ای دوریبا استر مارانیدر ب يدییاستروکورتیکو

 نییتع مطالعه نیهدف ا 3و1پس از خروج لوله داخل تراشه وجود دارد.

 تراشه خروج لوله عیو تسر ییهوانقش دگزامتازون در کاهش ادم راه

 یکه مورد عمل جراح ینیکاهش موارد شکست آن در بالغ و

  .باشدیماند، سروگردن قرارگرفته

  
  

 نگرندهیآ (Cohort) یی کوهورتهمگرا يامشاهدهمطالعه  کی در

ساله از  20-70 ماریب 110 ،انجام شد 1400که از اردیبهشت تا مرداد 

 مارستانیب درسروگردن  یجنس که تحت عمل جراح هر دو

 ژهیو بخش در وگرفته  قراردانشگاه علوم پزشکی تهران  ینیخمامام

(ICU) يو یول ای ماریب از. دندیگردعه وارد مطال بودند، شده يبستر 

 نداشت وجود ارتباط امکان و نبوده اریهوش که یمارانیب مورد در

  .شد افتیدر آگاهانه تیرضا

سر و  یتحت عمل جراح انی کهماریورود به مطالعه: ب يهااریمع

 فک یجراح ،یدکتومییرویت زبان، کانسر گردن، سکشنیدا مثل گردن

منتقل  ICUبا لوله داخل تراشه به  وی قرار گرفته فوقان و یتحتان

 تست در ییهواراه ادم مثبت تست ICUدر بدو ورود به  واند شده

  داشتند. (Cuff Leak Test) کاف نشت

 د،ییکواسترویکورت پیشین افتیخروج از مطالعه: در يارهایمع

سروگردن، اشکالات  یسابقه عمل جراح ،یوجود لوله تراکئوستوم

 185 از. یسمیرومات يهايماریسروگردن، ب هیحنا پیشین کالیآناتوم

ورود و خروج از  يارهایبراساس مع ماریب ICU، 110در  يبستر ماریب

 مداخله گروه و) =55n( شاهد گروه دوشده و در مطالعه، وارد مطالعه 

)55n= ساعت اول ورود به  24. در گروه مداخله در گرفتند) قرار

ICUيدی، دگزامتازون ور mg 8 ساعت دوم 24ر در روز و در سه با 

mg 4 يدییاستروکورتیکوشاهد  گروه. دیگرد قیبار در روز تزر دو 

و  ییهوامسئول اداره راه یهوشی. متخصص بکردندنمی افتیدر

 نوعو  مارانیب يبندگروه از داشتند، عهده بر را هاداده ثبت که یمحقق

 یلوله قطر داخلتحت مطالعه با  مارانیب تمام. نداشتند یاطلاع قیتزر

) انتوبه بودند. فشار کاف رانی(ساخت کارخانه سوپا، ا 8تا  7شماره 

فشار کاف  يریگفشارسنج اندازه باساعت  هشتلوله تراشه هر 

(COVIDIAN Co., GERMANY) نیب و کنترل cm 30-25 آب 

 کیوتیبیآنت ه،یتغذ ،یدرمان عیاز نظر ما مارانیب اداره. شدیم حفظ

 در مارانیب تمام. شد انجام استاندارد براساسو  نکسای طورهب

 يدردیب. داشتنددرجه قرار  35- 45 هیزاو با نشسته مهین تیوضع

 يهاضدالتهاب از و بوده نوفنیاستام و مخدر يداروها با مارانیب

روند  ،یکیمکان هیاجتناب شد. تهو (NSAIDs) يدییراسترویغ

و توسط  کسانیل و خروج لوله تراشه براساس پروتک يجداساز

  بررسیروش 
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از مد  يجداساز انیانجام شد. در جر يگرید یهوشیب متخصص

(Pressure support ventilation PSV) طیاستفاده شده و شرا PS=6-8 

CmH2o  وPEEP<5 CmH2o و Fio2≤0.4 ساعت 1- 2 مدتهب، 

 ضربان شیافزا و قیتعر ون،یتاسیآژ خون، ژنیاکس اشباع افت بدون

 تراشه لوله خروج امکان و يجداساز لیمنزله تکمهب قلب

 تست تراشه،از خروج لوله  پیش. شد گرفته نظر در) ونی(اکستوباس

  از شیب يهوا نشت صورت در و انجام (Cuff leak test) کاف نشت

ml110 پر بودن آن  تراشه در مقایسه با زمان کاف لوله يهوا هیتخل با

 ،ییصاب راه هوااع بی(همانند عدم آس گرید طیو فراهم بودن شرا

شد. جهت انجام تست نشت  وبیاکست ماریمناسب)، ب ياریهوش

حجم  زانیقرار گرفته م Volume assist controlمد  يرو ماریکاف، ب

 متوسطشده و  ی. سپس کاف لوله تراشه خالشدیثبت م یبازدم

 قرار قضاوت يمبنا و ثبت یتنفس کلیس 5 یحجم بازدم اختلاف

 ییمنزله عدم وجود ادم راه هوابه ml 110 از شتریب نشت. گرفت

. در صورت تست بودخروج لوله  جازه) و ای(تست نشت کاف منف

ساعت  24مانده و یانتوبه باق ماری) بیینشت مثبت (وجود ادم راه هوا

شد. یم يریگمیبعد مجدد تست انجام و نسبت به خروج لوله تصم

 دلیل نارساییهب یندهآساعت  24گذاري مجدد در طی نیاز به لوله

  ن،. سدیگردی ـذاري تلقـگهـلول روجـت در خـوان شکسـعنهتهویه ب

، مدت تهویه مکانیکی (ساعت)، یجراح عمل مدت و نوعجنس، 

 APACHE II (Acute physiologic and chronicبیماري همراه،

health evaluation) Score ورود به  بدوICU در شکست موارد زین و 

 SPSS software, version 21استفاده از  باثبت شد.  راشهت لوله خروج

(IBM SPSS, Armonk, NY, USA) يانجام شد. برا يآمار زیآنال 

 و Fisher’s exact test ای Chi-square test شده از يبندگروه يهاداده

استفاده  Student’s t-testاز آزمون  یکم ریها و مقادداده فیتوص يبرا

 .دیگرد یدار تلقامعن ياز نظر آمار >05/0P ری. مقاددیگرد

 

  
ورورد و  يارهایبراساس مع ماریب ICU، 110در  يبستر ماریب 185 از

 55و  زوندر گروه دگزامتا ماریب 55خروج از مطالعه وارد مطالعه شدند. 

العه مط مورد مارانیب یسن نیانگیم. گرفتند قرار شاهددر گروه  ماریب

 یتفاوت گریکدیبا  یسن نیانگیم نظر از گروه دو و بوده سال 1/14±1/52

 توده شاخص جنس، شامل کیدموگراف اتیخصوص در گروهنداشتند. دو 

 Acute Physiology and ،یجراح عمل زمان مدت ،(BMI) یبدن

Chronic Health Evaluation (APACHE) II score ونیو مدت انتوباس 

  ). 1نداشتند (جدول  گریکدیبا  يداراتفاوت معن

  
   گروه دو کیدموگراف اتیخصوص: 1 جدول

    %95 نانیاطم دامنه

P 
  ریمتغ اریمعانحراف ±متوسط گروه،

  دگزامتازون شاهد نییپا بالا

793/5  844/4 -  

 

866/0 9/51 ± 8/13  )سال( سن 3/52±4/14 

 زن/مرد ،جنس  26/29 25/30 918/0 298/0 548/1

 ---  

 

 ---  

 

04/0   

)3/36(20  

)1/9(5  

)3/27(15  

)3/27(15 

  

)9/50(28 

)2/18(10  

)1/9(5  

)8/21(12 

  یجراح عمل نوع

  گردن

  یدکتومییرویت

  زبان

 فک

 )2kg/m(، یبدن توده شاخص 5/3±4/24 8/2±24 483/0 - 774/0 625/1

 2 یآپاچ عدد 2±4/6 1/2±6/6 547/0 - 011/1 539/0

 )دقیقه(ی جراح عمل مدت 3/50±1/164 3/71±9/151 297/0 - 007/11 662/35

 )ساعت(ي گذارلوله مدت 4/24±9/67 4/46±8/59 265/0 - 925/5 343/21

 (ساعت) دستگاه از يجداساز زمان 1/22±9/42 1/15±32 003/0 371/3 050/18

  است. ICUبخش  گذاري در اتاق عمل براي بیهوشی و عمل جراحی تا خروج لوله درگذاري: مدت زمان (ساعت) لولهمدت لوله

  خودي بیمار تا حصول شرایط کامل جداسازي بیمار از ونتیلاتور طبق تعریف استاندارد.هزمان جداسازي از دستگاه: مدت زمان (ساعت) طول کشیده از آغاز تنفس خودب

  هایافته
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  در دو گروه (Extubation failure) لوله خروجتست نشت کاف و شکست  سهی: مقا2 جدول

   اریمعانحراف ±متوسط گروه،  ریمتغ

P 
  %95 نانیاطم دامنه

  بالا  نییپا  شاهد  دگزامتازون

  (ml) کاف نشت حجم

  صفر ساعت

  24 ساعت

  48 ساعت

  

7/22±4/22  

1/55±2/82  

7/312±9/265  

  

5/24±9/19  

5/53±42/88  

4/409±8/370  

  

611/0  

550/0  

134/0  

  

880/6 -  

709/26 -  

553/242 -  

  

644/11  

309/14  

844/32  

  878/40  995/10  001/0  79±1/39  9/104±5/39  ساعت، ICUاقامت در  مدت

  680/8  719/0  237/0  9)4/16(  4)3/7(  (%)نفر  لوله، خروج شکست

  
  (Extubation failure) لوله خروجشکست  زانیبر م ICUو اقامت در  ونیمدت انتوباس ت،یاثر جنس سهی: مقا3 جدول

  %95 نانیاطم دامنه Odds Ratio  لوله خروج شکست  ریمتغ

  بالا  نییپا  ریخ  بله

  (%) جنس

  مرد

  زن

  

)1/10(6  

)4/7(4  

  

)9/89(53  

)6/92(47  

  

330/1  

  

354/0  

  

003/5  

  (%) ساعت، ،يگذارلوله تمد

50 >  

50 ≤ 

  

)5/6(4  

)5/12(6  

  

)5/95(58  

)5/87(42  

  

438/0  

  

128/0  

  

818/1  

  (%) ساعت، ،ICUاقامت در  مدت

90>  

90≤  

  

)8/8(5  

)4/9(5  

  

)2/81(52  

)6/90(48  

  

932/0  

  

252/0  

  

388/3  

  =Odds Ratio نسبت شانس

  
از  شتریب يداراطور معنهدگزامتازون ب روهدر گ ICUمدت اقامت در 

 .CI ،001/0P= ،hour-79 vs%95: 995/10-878/40(بود  شاهدگروه 

از عمل  پسساعت  48در  شاهدنشت هوا در گروه  زانیم )104

). ml 265 مقابل در 370ط از گروه دگزامتازون بود (متوس شتریب

 زانیم .)=134/0P(دار نبود اتفاوت معن نیا يگرچه از نظر آمار

 تفاوت گروه دو در عمل از پس دوریاستر و ونیاکستوباس در شکست

مدت  ماران،یب تی). جنس2(جدول  )=237/0P( نداشت يدارامعن

 زانیم بر يمعنادار ریتاثگروه  دو ICUو مدت اقامت در  ونیانتوباس

  ). 3(جدول  نداشت ونیاکستوباس شکست

  
 شاهد و مداخله نفره 55 گروه دو در ماریب 110 مطالعه نیا در

با  ICUدر  يبستر بدوحجم نشت کاف در  زانیم. شدند مطالعه وارد

 افتیدر و يبستر ادامه در. نداشت يدارامعن وتتفا گریکدی

شد. گرچه  شترینشت در گروه شاهد ب زانیمدر دو گروه  دگزامتازون،

نشت در گروه  شیافزا یولنبود.  دارامعن ياختلاف از نظر آمار نیا

دگزامتازون در  قیتزر يسودمندبوده است.  عتریو سر شتریشاهد ب

مجدد در مطالعات متعدد  يگذاربه لوله ازیو ن ییهواکاهش ادم راه

  بحث
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  134تا  128 ،2، شماره 80، دوره 1401 اردیبهشتتهران، ی کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در  3و1.دارد وجود نظراختلاف خصوص نیا در هنوز ومتفاوت بوده 

 اثر قیطر از يتاحدود دهاییاستروکورتیکو ،یالتهاب يهاتیوضع

 يهانیپروستاگلاند سنتز مهار کوچک، یخون عروق یکنندگتنگ

 سنتز مهار ها،تیمونوس و هالینوتروف تجمع مهار عروق، کننده گشاد

که مسئول پاسخ  Tو B يهاسلول کاهش و کیکموتاکس يفاکتورها

 کاهش ،یو پاسخ التهاب ندیآباعث کاهش فر تیند، در نهاهست یبالتها

 اثرات 12و3.دشونیادم م کاهش و متعاقباً عروق يرینفوذپذ

احتباس آب و نمک و  ،يریانعقادپذ شیهمانند افزا يندیناخوشا

 ،وجود دارد دهاییاستروکورتیکودنبال مصرف هعفونت ب زانیم شیافزا

ساعت  24مدت و کمتر از در مصرف کوتاه ییاثر سو یول

 دکنندهییتا مطالعات شتریب 14- 16.است نشده دهید دهاییواسترکورتیکو

 به مربوط دهاییاستروکورتیکو مصرف دنبالهب ییهواراه ادم کاهش

 که گرفتند جهینت ات انجام شده،در مطالع 3.است اطفال تیجمع

 دوریاز استر يریجلوگ يبرا دهاییاستروکورتیکو از رانهیشگیپ استفاده

 گرچه. است نبوده موثر نوزاداندر کودکان و  تراشه بعد از خروج لوله

 يدوزها زیتجو نیبالغ درباشد. یکننده استفاده از آن مدییتا جینتا روند

از خروج لوله  پس دوریاستر يبالا سکیر با مارانیبدر  ویژهبهمتعدد 

  12.شد شناخته موثر تراشه

 يثرات مثبت در دوزهااکارانش و هم Tao Fanمطالعه  در

 کهيطورهب. و نه در تک دوز آن دیده شده است دگزامتازون يتکرار

حجم  دگزامتازون، از مناسب ییپلاسما سطح جادیا و قیتزر تکرار با

 افتهی کاهش ونیاکستوباس در شکست زانیم و افتهی شیافزانشت هوا 

  12.بود

 ادم کاهش باعث دگزامتازون از استفاده Maltora مطالعه در

 ما مطالعه با مطابق که بود، نشده ونیاکستوباس در شکست و ییهواراه

شکست در  يبرا يفاکتور سکیزن را ر تیجنس آنان. البته بود

   1کردند که با مطالعه ما تطابق نداشت. یمعرف ونیاکستوباس

 ICUساعت در  48که حداقل  ماریب 100عداد ت Carineدر مطالعه 

 ،گروه مداخله در ،داشتند ml 110 از شتریو نشت کاف ب بودند يبستر

 mg 5 ساعت مقدار ششهر  تراشه از خروج لوله پیشساعت  24از 

 تراشه گروه مداخله پس از خروج لوله مارانی. بشد زیامتازون تجوزدگ

 زیکه تجو گرفتند جهینت آناناز خود نشان دادند.  يکمتر دوریاستر

را کاهش  یفوقان ییراه هوا ریانسداد مس دتوانیها مدییکواسترویکورت

 4مجدد را بکاهد. يگذاربه لوله ازیو احتمال ن ادهد

از خروج  پس دوریاستر زانمیو همکاران  Lee مطالعه در

 يگذارلوله زانیم یول افتیکاهش  ياطور قابل ملاحظههب تراشهلوله

 3نداشت. وجود دارونماکننده دگزامتازون و افتیمجدد در دو گروه در

 نی. انداشت یتفاوت گروه دو نیب مجدد يگذارلوله زین ما مطالعه در

و  Cheng) با مطالعه گروه دو يگذارلوله در تفاوت(عدم  افتهی

 %6/18 مقابل در مداخله گروه در %1/7 مجدد يگذارلولههمکارانش (

 لیمتاز  ریمطالعه اخ درنداشت.  یهمخوان) دارونماگروه  در

  13استفاده شده بود. زولونیپردن

 دییاستروکورتیکو نوعاز  یناش تواند یم مطالعات جینتا در تفاوت

ادم راه  يبرا شده گرفته نظر در يفاکتورها سکیر شده، استفاده

 ،ییدر ادم راه هوا مارانیب شیپا مطالعه، مورد مارانیب تیجمع ،ییهوا

 دوریراست درمان زیو ن کاف نشت تست جینتا يریگمیتصم در تفاوت

ادم  زانیمطالعه ما م در. باشد تراشه لوله خروج از پس آمده بوجود

 گروه باگروه دگزامتازون  درمجدد  يگذاربه لوله ازین زیو ن ییهواراه

کننده کاهش ادم  دییمطالعات تا در البته. نداشت یتفاوت شاهد

ها دییاستروکورتیکواز رانهیشگیپ نیروت استفادهبه  هیتوص زین ییهواراه

   3.شودینم

Jodeh اي روي بیمارانی که تحت جراحی و همکارانش مطالعه

فک قرار گرفته بودند انجام دادند. در این مطالعه جهت کاهش ادم 

از جراحی، بیماران تحت  پسصورت و کاهش تهوع و استفراغ 

درمان با کورتیکواستروییدها قرار گرفتند. مطابق با مطالعه ما، در این 

ز طول مدت بستري در بیمارانی که کورتیکواسترویید مطالعه نی

این افزایش طول مدت بستري  .دریافت کردند افزایش یافته بود

علت سایر عوارض کورتیکواستروییدها، از جمله احتباس تواند بهمی

آب و نمک و ادم منتشر، ضعف عضلانی و در نتیجه آن جدا شدن 

 ینیبال ییکارآزما مطالعات 17دشوارتر از دستگاه تهویه مکانیکی باشد.

 دییاستروکورتیکو نوع در تفاوت وکم بوده  يهاانجام شده با حجم

که همچنان  است شده موجب مطالعه مورد تیجمع و یمصرف

 و ییهواراه ادم کاهش در رانهیشگیاستفاده پ يبرا ییاختلاف نظرها

 ناقضمت جینتا به توجه با. باشد داشته وجود تراشه لوله منیا خروج

 التهاب کاهش در دهاییاستروکورتیکو شده اثبات اثرات زین و مطالعات

، مانند احتباس آب و نمک و ضعف عضلانی آنها ندیو اثرات ناخوشا

 دگزامتازون. دینمایم يضروربالاتر  تیبا جمع شتریب مطالعاتبه  ازین

 استفادهموثر نبوده و  مجدد يگذارلوله و ییهواراه ادم کاهش در
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از خروج لوله تراشه  پس دوریآن در کاهش استر رانهیشگیپ نیروت

 اثر اثبات يبرا شتریبه مطالعات ب ازیهمچنان ن گرچهگردد. ینم هیتوص

 تراشهلوله خروج از پس دوریاستر کاهش در دهاییاستروکورتیکو

  .  شودیم احساس

  نامه تحت عنوانانـی از پایـه حاصل بخشـاین مقال: سپاسگزاري

ی اثر دگزامتازون بر کاهش میزان ادم راه هوایی فوقانی و میزان بررس"

موفقیت اکستوباسیون بیماران جراحی سر و گردن تحت تهویه 

 12950و کد  1400در مقطع دکتراي پزشکی در سال  "مکانیکی

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی می

  درمانی تهران اجرا شده است. 
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Background: The decision to extubate the patient is crucial and challenging. The use of 

corticosteroids to reduce airway edema and extubation failure in intensive care patients 

is debatable. 

Methods: In an observational prospective cohort study from April 2021 to July 2021, 

110 patients undergoing head and neck surgery at Imam Khomeini Hospital's special 

wards were enrolled. Inclusion criteria: Patients undergoing head and neck surgery. 

Exclusion criteria: previous corticosteroid use, presence of tracheostomy tube, history 

of head and neck surgery. The intervention group (n=55) received intravenous 

dexamethasone 8 mg three times a day for the first 24 hours and 4 mg twice a day for 

the next 24 hours. The control group did not receive any corticosteroids (n=55). All the 

patients were weaned with the same protocol, including pressure support ventilation 

with pressure support 6-8 cm H20 and PEEP <5 cm H2o and FIO2 ≤0.4 for 1-2 hours 

without respiratory distress, hypoxia, tachycardia, and diaphoresis. Before extubation, 

the cuff leak test was done for all the patients with the cut-off point of 110 ml. The Chi-

square or Fisher's exact test was performed for categorical variables, and a t-test was 

used to describe the quantitative variables. P-values less than 0.05 were considered 

statistically significant. 

Results: The mean age was 52.1±14.1, and there was no difference between the two 

groups. Demographic characteristics, including sex, body mass index, duration of 

surgery, kind of intubation, and Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 

(APACHE) II score, were not significantly different. The length of stay in the intensive 

care unit in the dexamethasone group was significantly longer than the control group 

(104 vs. 79-hour, P=0.001, CI 95%: 10.995-40.878). The rate of failure in extubation 

and postoperative stridor was not significantly different between the two groups 

(P=0.237). 

Conclusion: Dexamethasone usage seems not to be effective in reducing airway edema, 

and its routine use is not recommended in reducing stridor after endotracheal tube 

removal. 
 

Keywords: dexamethasone, extubation, intensive care, laryngeal edema. 
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