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  دهيچک     
 از يون مجدد و مشکلات ناش ـي انتوباس،يسترس تنفسي دنجر بهتواند م يمکه  باشد، ي مونيانتوباس يجدارض  وعاز يکيدور  ي استر :نه و هدف  يزم

 زيت در تجـو يمحـدود سـبب  هـا   اد آنياما عوارض ز. است از جمله دگزامتازون يدي وريها ديز استروئ ي، تجو يريشگياز اقدامات موثر پ   . آن شود 
 دگزامتـازون  ري تـاث ي سهي حاضر با هدف مقاي مطالعه . هستندي عوارض کمتريدارا يديانواع ور به   نسبت ي استنشاق يدهاياستروئ . شود يها م  آن
  .صورت گرفته است ونيدور بعد از اکستوباسيدر کاهش استر يد استنشاقي با بودسونايديور
 کـه  يمارانيب. وارد مطالعه شدند ونيد اکستوباسي کانداشه تري  لولهيدارامار ي ب٨٠ ،يني بالييکارآزمانوع   ازيجرب تي مطالعهن يدر ا :يبررس وشر

ر ه گرم  ميلي٨  الفروهگ). =٤٠n(  قرار گرفتندالف و بدر دو گروه  يطور تصادف به ،ا کمتر از حد انتظار بودي يها منف تست آنک يکاف لپاسخ 
  ين فاصـله زمـان  ي ب در هم ـگـروه کـه   يدرحـال . فت کردندايدر يديدگزامتازون ورون ي ساعت بعد از اکستوباس٢٤تا   ساعت قبل  ٢٤ ساعت از    ٨
 يسترس تنفسيدور و دي استرمياز نظر وجود علا ساعت ٢٤ دو گروه هر. افت نمودنديزر دريق نبولاياز طرد يسونا بود ،ساعت ٦هر گرم   ميلي٥/٠

 يهـا  تـست اسـتفاده از  بـا   هـا  داده .بود دورياستر ياز دهيامت  و جدولهپژوهشگر ساختست يچک لها عبارت از   دادهيآور  جمعابزار. چک شدند
  .دفتنگر قرارل يه تحليتجزمورد  يتنيو من و شري ف، دوي کا،ي تيمارآ
 ـ ي از نظر آمـار که ،محاسبه شد   درصد ٥/٥٢ در گروه ب  و    درصد ٥/٦٢گروه الف   دور در   ياستر وقوع درصد :ها افتهي  .)=٣٦/٠P( نبـود دار  يمعن

  .)=٢٦/٠P(  نداشتيدار يبا هم اختلاف معنز يوه ندور در دو گري استري نمره
. هستند  اثرات مشابهيدارا مورد پژوهش يها  در نمونهونيدور بعد از اکستوباسيش استر هر دو دارو بر کاهدهد يمطالعه نشان مج ي نتا:يريگ جهينت

  .شود ياد مشنهيپ دوري استريريشگي پل عوارض کمتر جهت ازي به دلياستنشاقد يز بودسوناي تجولذا
  دي بودسونا،دگزامتازون، وني اکستوباس،دورياستر: گان كليديواژ

  
  مقدمه

بـه  کـه    استتراشه يگذار لوله از عوارض  يکيدور  ياستر     
ــدل ــا  ادم راهلي ــوايه ــانيي ه ــود مـ ـ ي فوق ــه وج ــآ ي ب   .دي

  
  
  
  

  
 پس از خارج نمودن لوله تراشـه      ICUماران  يب درصد   ٣٧تا   ٦

  نجـر بـه   تواند م  يدور م ي استر ).١و٢( وندش يم دوريدچار استر 
  
  
  
  

  هاي ويژه بيمارستان شهيد باهنر کرمان   بخش مراقبتICUاستاديارفلوشيپ دکتراي تخصصي بيهوشي،  -۱
  دانشگاه علوم پزشکي کرمان ،هاي ويژه  دستيار بيهوشي و مراقبت-۲
  دانشگاه علوم پزشکي کرمان مربي آموزش پزشکي، دكتراي تخصصي  دانشجوي -۳
  دانشگاه علوم پزشکي زنجان مربي  کارشناس ارشد پرستاري، -۴
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 و  يمارستاني ب يها عفونتون مجدد،   ي، انتوباس يتنفس سترسيد
 ي ناشي و معنويمارستان و مشکلات مادي ب يها نهيش هز يافزا

 ـدر مطالعـات ز . شودمار يب يش طول مدت بستر ياز افزا   يادي
ن يده است بـه هم ـ يکورتن به اثبات رس  کننده   يريشگياثرات پ 

دور اسـتفاده   ي استر ي بالا سکي ر يماران دارا ي از آن در ب    طرخا
ــ. )٣-٥( شــود يمــ نــشان داده اســت کــه عــات مطالن يهمچن

 ـاز جمله دگزامتازون     يدي ور يها دياستروئ ت يعلـت خاص ـ   هب
 از آن   يدور ناش ـ ي و اسـتر   ييدر کاهش ادم راه هوا     يضدالتهاب

 يديرد ويک استروئي دگزا متازون .)٤-٦( دارند ييسزا هنقش ب
 ـ غلظت توز  يد بر رو  ير شد ي تاث اراي د که است ع و عملکـرد    ي
 يکننده در رو ن اثرات سرکوبي و همچن  يطي مح يها تيلکوس

 ـپي ل يها يانجير م ي و سا  ي التهاب يها نيها و کموک   نيتوکيس  يدي
ش فـشار خـون،     يافـزا  .)٥و٧( باشد ي التهاب م  يديپيو گلوکول 

ش تحمـل   آدرنـال، کـاه  ي ف غـده  يتـضع ، سـردرد،    يافسردگ
ش ي، افـزا  ي قاعـدگ  ينگ، نـامنظم  يدرات، سندرم کوش ـ  يکربوه

، يت، هپاتومگــاليــش وزن، پانکراتيزخــم معــده، تهــوع، افــزا
از  اسـتخوان    ي پـوک  وهـا    ش عفونـت  يکاتاراکت، گلوکوم، افزا  

ز يت در تجـو ي که سبب محـدود )٨(باشد   ي م آنعوارض مهم   
 به منظور يق استنشايدهاياستروئاستفاده از . شود يماران ميبه ب

 ـمف ،ييا کاهش ادم راه هوا    ي يريشگيپ  ـتـر از انـواع ور      دي  يدي
 ـ   ماًيمستق يانواع اسشتنشاق را  يز. است کـار   ه در بافـت هـدف ب

 ـمـورد ن   دارو    از ي مقدار کمتـر   ن صورت يدر ا که  د  نرو يم از ي
 از مـصرف    ي عـوارض ناش ـ   کمتـر دارو،  ز دز   يبـا تجـو   . است

 ـ ديبودسـونا  .)٩ (ز در حداقل خواهـد بـود      يدها ن ياستروئ ک ي
 يت ضـدالتهاب  يخاص ـکـه   باشد   ي م ياستنشاق ديکوستروئيکورت

 ـآن ب  يديئکويرتاثرات گلوکوکو  ،شتهدا نرالـو  ياثـرات م شتر از  ي
 ـ ن دارو يا .)١٠ ( آن است  يديکوئيکورت ن باعـث مهـار     يهمچن
 ـنوفيهـا، ائوز    مانند ماسـت سـل     يعوامل  ـهـا، نوتروف   لي هـا،   لي

در درمـان    اسـتفاده از آن   . شود ي م زينها   تيها، لنفوس  ماکروفاژ
 ـنسبت به درمان س   آسم    اثـرات   ،دهايکوسـتروئ يکورت کيستمي

د ي بودسونايعوارض جانب .)١٠و١١( نشان داده است يتر ديمف

، سردرد، ضعف   ي دهان يها ک، عفونت يلرژ آ يها نش واک شامل
و هـا   کـاهش وزن، تهـوع، کـاهش رشـد در بچـه        ،  يو خستگ 

ورتـون   ک يبـه عـوارض داروهـا     باشد که نسبت     يکاتاراکت م 
 ن مطالعـه ي از اهدف .)١٠-١٢( باشد ي نادر م  يليک خ يستميس

 ـ مقا يبررس  ـدگزامتـازون ور   ري تـاث  يا سهي  دي بـا بودسـونا    يدي
 مارانيون در ب  يدور بعد از اکستوباس   ي در کاهش استر   ياستنشاق

  .بود ICU در بخش ي تراشه بستري  لولهيدارا
  

   يبررس روش
 يني بـال  يينوع کارآزما   از ي تجرب ي   مطالعه کين مطالعه   يا     

 ثبـت   www.irct.ir در   N٢٠١١١٠٠٢٥٤٢٦ ۴بود كـه بـا كـد        
 علـوم   اخلاق دانشگاهي تهيکم مجوز از  کسب پس از  و گرديد
هـاي   در بخش مراقبت  ) K /١٧٩/٩٠به شماره   (  کرمان يپزشک

 ١٣٩٠سـال  مرداد مـاه  کرمان از  بيمارستان شهيد باهنر    ي  هويژ
 مطالعات از استفاده باحجم نمونه    .انجام گرفت  شش ماه    يط

،  درصد ٢٠ يبتا و  درصد ٨٠آزمون توان ،٠٥/٠ ي  آلفاو   مشابه
  . دي نفر محاسبه گرد٤٠هر گروه  ،ماري ب٨٠

 ICU  در بخش  يبستردر دسترس   ماران  يرا ب ق  يتحق ي  جامعه
 ـ  . داد ل  ي تشک ، تراشه بودند  ي   لوله يکه دارا   ١٨ن  يداشتن سن ب

، عـدم  يا نهيا زمي يتنفس يماري ب ي  سابقه سال، نداشتن    ٦٠ يال
ــتيدر ــورتاف ــتنن  ک ــداقل و گذش ــاعت  ٤٨ ح ــان س از زم

 . ورود بـه مطالعـه بودنـد       يارهاي از مع   داخل تراشه  يگذار لوله
 ـ ميمـستق  چه تراشه و حنجره به تروما جمله از يموارد  بـه  اي

 ي سابقه مار،يب يسرتاسر ادم ،شوار و مجدد د يلوله گذار  ليدل
 ـدل به تراشه ياحتمال يها يتنگ و يلارنگومالاس اي دورياستر  لي
 ـ يتراکئوستوم و يها يگذار لوله  از خـروج    يارهـا ي از مع  يقبل

 ـا ي از اولي کتبي ت نامهيپس از اخذ رضا  .بودند مطالعه  ـي م يا ق
 ـ  بـه صـورت    يها به طور تصادف    نمونهماران،  يب يقانون ک در  ي

گـروه  ن يي تعيبرا. ها انتخاب شدند ک از گروه ي هر   يان برا يم
  .ن نفر از روش پرتاب سکه استفاده شدياولدر 



  و همكاران نژاد  دكتر مهدي احمدي
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  هاي مورد پژوهش  مشخصات دموگرافيک نمونه: ١ جدول
  

P-value 
 گروه ب
N=۴۰ 

 گروه الف

N=۴۰ 
 

۱/۰ * ۹۵/۳۴ ± ۵۵/۱۶  ۲۵/۴۰ ± ۱۱/۱۶   SD ±سن  نيانگيم 
۰۹/۰   مرد ٢٧ ٣٣ **
۴۵/۰ ** ۹۸/۹  ۹۵/۷   ونيمدت انتوباس 
۵۷/۰ * ۵/۱۶۵ ± ۳۸/۰  ۵/۱۷۱ ± ۳۷/۰   SE ±قند خون قبل از شروع دارون يانگيم 
  

١٥ 
٢ 
- 

 
١١ 
١ 
١ 

   همراهيماريب
  اد                                  ياعت  -
  هي کليينارسا  -

IHD-     
  

١٥ 
٥ 

٤ 

 
١٠ 
٥ 
٥ 

  ي علت بستر
  ياريکاهش هوش -
- Transfusion Massive 
 

- Multiple Trauma 
  

*T  test,**Chi Square test.  
  

   دو گروه از نظر استريدور، شدت استريدور و عوارض ي مقايسه: ٢جدول 
  

P- value گروه الف گروه ب  

۳۶/۰ **** ٢١ ٢٥  دوريوجود استر 

۲۶/۰ **** ۹۵/۰ ± ۹۳/۰  ۷/۰ ± ۷۵/۰   دورين نمره استريانگيم  
۷۷/۰ ** ٨ ٦  ون مجدديانتوباس  
۰۴/۰ *** ٤ ٠  ي گوارشيزيخونر  
۰۱/۰ * ۵/۱۶۸ ± ۳۸/۰  ۵/۱۹۶ ± ۳۷/۰   ن دز دارو ين قند خون بعد از آخريانگيم± SE  

*T  Test,**Chi Square Test. ***Fisher Test****Mann Whitney U Test  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ي   لوله  با ماران مرد يبماران همه بالغ بودند،     ينکه ب يجه به ا  با تو 
 ٥/٧  شماره لوله تراشه با  ماران زن   ي ب  و  سوپا ٨ ي  شمارهتراشه  
ــتوســط  ســوپا ــه شــدنمتخــصص ک ي ــرا.دانتوب  ي تمــامي ب

ــدياکــستوباس لازم يارهــاي معي دارا کــهييهــا نمونــه   ون بودن
Cuff Leak Testاست که قبل ي آزموناين روش . انجام شد 

ن تـست   ي ا ي  جهياگر نت . شود يماران انجام م  يون ب ياز اکستوباس 
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 کردن کاف لولـه   ين دم و بازدم بعد از خال      ي ب يعني باشد   ينفم
دور ي احتمال اسـتر   ، اختلاف باشد  يس ي س ١١٠تراشه کمتر از    

 ـدر ا .اد است   يون ز يبعد از اکستوباس   ن صـورت بهتـر اسـت       ي
 کــه يمــارانيا بــه بلــذ .)١٥و۱۶( لازم انجــام شــود يريشگيــپ
ا کمتر از حد انتظـار بـود کورتـون         ي يمنفها   آن تست   ي  جهينت

در گـرم      ميلـي  ٨ يدي دگزامتازون ور  ، به گروه الف   ز شد يتجو
 سـاعت   ٢٤ون تا   ي ساعت قبل از اکستوباس    ٢٤ ساعت از    ٨هر  

 ساعت قبل ٢٤ز  يون داده شد و به گروه ب ن       يستوباسبعد از اک  
د يبودسـونا ون  ي ساعت بعد از اکستوباس    ٢٤ون تا   ياز اکستوباس 

ــي٥/٠ ــرم   ميل ــاز طرگ ــولاي ــر زريق نب ــاعت، ٦ ه ــه س   روزان
د در  ير جهت اثـر بودسـونا     زينبولاهنگام  .  داده شد  گرم  ميلي ٢

 يريشگي ـاط لازم جهت پ   ياحتت  يبا رعا لوله تراشه   محل کاف   
متـر بـالا    ي سـانت ٢از درآمدن لوله و ساکشن ترشحات دهـان،      

 يهـا  نمونـه . به محل اول بر گردانده شد     ده شده و سپس     يکش
افـت  يدر از بعد    لازم يارهايهر دو گروه در صورت داشتن مع      

 سـاعت بعـد توسـط       ٢٤ اکستوبه شدند و تـا        ساعت دارو  ٢٤
 ،بـود  Blind ماراني بنسبت به نوع گروه که يهوشيمتخصص ب 

م ي ـعلا هـر دو گـروه از نظـر وجـود            .تحت نظر گرفته شدند   
 ي مـورد بررس ـ   ي تنفس سترسيو د دور  ي، شدت استر  دورياستر

 . شد ثبت مشاهده وساعت ٦ هر دوريم استريعلا. قرار گرفتند
مشاهده شـده  عوارض  پژوهش،  يدر کنار هدف اصل   ن  يهمچن

ن ي بد  که يدر فرم مخصوص   ييعنوان هدف جز   هر دو دارو، به   
هـا در دو   قنـد خـون نمونـه   . گرديد ثبت ،بوده شده   يتهمنظور  

ز دارو و   ير دو دارو، قبل از تجـو      ي تاث ي  سهينوبت به منظور مقا   
 که  يموارد.  شد يريگ ن دز دارو اندازه   ي ساعت بعد از آخر    ٢٤

 به علت ي تنفسييرسامانند نادور  ي استر ر از ي غ يگري د به علل 
فـت سـطح    س و ا  يش ترشـحات، سپـس    ي، افزا يضعف عضلان 

ون مجـدد   ي شـده و انتوباس ـ    يسترس تنفـس  ي دچار د  ياريهوش
  اطلاعـات  يآور جمـع ابـزار   . دندياز مطالعه حذف گرد   شدند  
 ي محتـو ييروا که به روش . بودهوهشگر ساخت پژستيچک ل 

ــيتع ــار شــدي ــد.ن اعتب ــن طري ب ــا اســتفاده از ي ــه ب ــابع ق ک من

 پس از اعمال نظـرات نـه نفـر از      ؛ن شد ييه تع يل او ي  پرسشنامه
مشخـصات   يپرسشنامه حـاو .  شد يي نها يات علم ي ه ياعضا

ــدموگراف ــا،مــارانيک بي ــات يج معاي نت ــعلاو ن  ،دوري اســترمي
 ـامتجـدول   و ض دارورعوا  يـي روا .بـود  دوري اسـتر ياز ده ـي

نها و همکـاران    ي س ـ ي   در مطالعـه   دوري استر ياز ده ي امت جدول
 از  ابـزار يياين پايي جهت تع.)١٠( استد قرار گرفته   يمورد تائ 

دسـت آمـده    ه بب توافقيکاپا استفاده شد که ضر    روش آزمون   
 ي دو گروه از آزمـون آمـار       ي  سهيجهت مقا  . بود ٨٣/٠برابر با   

 ـ.  شـد  شر استفاده ي ف و دو   يک کا يپارامترنان   ن جهـت   يهمچن
 براي و يتني از آزمون من ودورياستر ي  نمرهنيانگي مي سهيمقا

ن قند خون يانگيمبراي  جفت و   يآزمون ت از  ن قندخون   يانگيم
 ـ مستقل استفاده گردي تيدو گروه از آزمون پارامتر    سـطح   .دي

  .دار در نظر گرفته شد يمعن ٠٥/٠کمتر از 
  
  ها افتهي

 ـ١٨ن يار در سنمي ب٨٠ن مطالعه يدر ا        سـال در دو  ٦٠ ي ال
    درصـد  ٧٥کـه     قـرار گرفتنـد    يگروه الف و ب مـورد بررس ـ      

  درصـد  ٥/٦٧. زن بودنـد  ) نفـر  ٢٠( درصد   ٢٥و   مرد) نفر ٦٠(
در )  نفـر ٧(  درصـد ٥/٨٢ها در گـروه الـف و     نمونه)  نفر ٣٣(

 و در   ٢٥/٤٠ در گروه الـف      ين سن يانگيم. گروه ب مرد بودند   
و  ٥/١٧١ن قند خون در گروه الف يانگيم . بود٩٥/٣٤گروه ب 

 ـ اي ت ـيآزمـون آمـار   .بود ٥/١٦٥در گروه ب     ن اخـتلاف را  ي
 در گروه الـف   دور  يوع استر يش. )P=۵۷/۰ (نداددار نشان    يمعن
ــد٥/٦٢ ــورد٢١(  درصـ ــروه ب  ) مـ ــد ۵/۵۲و در گـ    درصـ
 ـيدار ياختلاف معن يآزمون آمار .دست آمد  هب ) مورد ٢٥( ن ي ب
   نـشان نـداد  را الـف و ب  ور دو گـروه   ديوع اسـتر  ين ش يانگيم
)٣٦/٠P =(. دور و جنس يوع استرين شي بيدار ياختلاف معن
)۰۷/۰P =(ــ ــتري، ش ــن ندور و يوع اس ــس ــشدي ــشاهده ن    ز م
)۶۳/۰P =.( درصد٢٠ الف در گروه ،از نظر انتوباسون مجدد  
مجـدد انتوبـه    ) مـار يب ٦ ( درصـد  ١٥ بدر گروه    و )ماريب ٨(

 ـ   يمـار آشدند که از نظـر        ـهـا    ن آن ي اخـتلاف ب    دار نبـود  يمعن
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)٧٧/٠P =(. ــ ــرهن يهمچن ــتري نم ــد از يب دوري اس ــاران بع م
دور با آزمون نان    ير است يازدهيامت بر طبق جدول     ونياسوباکست

که  ل شديه تحليسه و تجزي در دو گروه مقايتني من ويپارامتر
 ـهـا   اخـتلاف آن  يمـار آاز نظر  در  .)= ٢٢/٠P( دبـو دار ن يمعن

ــازونگــروه دگ  يزيدچــار خــونر) مــاري ب٤ ( درصــد١٠ زامت
 ي گوارش ـ يزيد خـونر  يسـونا  گروه بود  که در   شدند يگوارش

ــا ي از نظــر امــار.مــشاهده نــشد ــود دار  يمعنــن اخــتلاف ي   ب
)٠٤/٠P =(. ن دوز دارو يخـر آبعـد از دادن  خون ن قند يانگيم

 ـ  قيدر دو گروه با هم از طر        ـ   ي آزمون ت   دار بـود  ي مـستقل معن
)٠١/٠P =( ز ين قند خون قبل و بعـد از تجـو  يانگين ميهمچن

 جفـت  ي ت ـيدارو در هر دو گروه با اسـتفاده از آزمـون آمـار      
  .)> ٠٠٠١/٠P(  نشان داديدار يش معنيافزا

  
  بحث
 از اثـرات مـشابه هـر دو دارو در کـاهش       يهـا حـاک    افته     ي
 در سـال  و همکـاران     سـينها  کـه    يا در مطالعـه   .دور بود ياستر

 ـ اثــرات ي سهيــن مقابـا عنــوا  ٢٠٠٩  بــا ين استنــشاقيفــرن ياپ
 ي در کودکان بسترونيدور بعد از اکستوباسي استربر ديبودسونا

 هـر دو دارو   دند کـه  يجه رس ين نت يبه ا  ، انجام دادند  NICUدر  
 ـ .)۹( شـود  يم ـدور ي اسـتر شـدت  کـاهش  سـبب   در نيهمچن

 دگزامتـازون  اثرات و همکاران  آنن وو همکارانلي  مطالعات
 ـيمورد تا دور  ي استر  کاهش در ) ٢ و١٢(د قـرار گرفتـه اسـت        ي

د در ي بودســوناازو همکــاران گــودن و همکــاران و  هاســباي
کـاهش  درمان کروپ استفاده نمودند و اثرات مثبـت آن را در        

قـات همـسو   ين تحق يج ا ينتا ).١٥و١٧( د نمودند ييتادور  ياستر
ــه ــا مطالع ــي ب ــدر ا .باشــد ي حاضــر م ــه ي ــروه ن مطالع در گ

  در گـروه   مـشاهده شـد امـا      ي گوارش ـ يزيخـونر زون  دگزامتا
 ـاد  يبودسـونا استفاده کننـده از       .دي ـن عارضـه مـشاهده نگرد     ي

د ير صورت گرفته در خصوص عوارض بودسونا   يقات اخ يتحق
دور يوع اسـتر  يش ـ .)٩(باشد   ين مطلب م  يد ا يز مو ي ن ياستنشاق

 يوع کلــي بــود کــه بــا شــ درصــد۵/۵۷ حاضــر ي در مطالعــه

گزارش شده   درصد   ٣٧ تا   ٦لعات گذشته که    دور در مطا  ياستر
توانـد بـه علـت     يل آن مي که دل.)۲،۱و۹(است، متفاوت است    

 ـ بودن تست کـاف ل     يمنف و تفـاوت   هـا   نمونـه  ي  ک در همـه   ي
ــه ــا نمون ــر دلا يه ــر از نظ ــژوهش حاض ــ پ ــي ون و يل انتوباس

 ـ ن مطالعه يدر ا.  باشد يا نهي زم يها يماريب  يدار ياخـتلاف معن
نـاتمن و   .ور و سن و جـنس مـشاهده نـشد    ديوع استر ين ش يب

ــاران  ــنهمک ــهز دري ــي  مطالع ــمن ي ب ــتري ــد از يزان اس دور بع
ــستوب ــن، ونياساک ــا س ــياند و وزن  ب ــيکاس  و ونيون انتوباس

 ـ   مزمن يها يماريب اوردنـد  ي را بـه دسـت ن      يدار ي اختلاف معن
ش ي اسـتفاده از هـر دو دارو افـزا         ي  جـه يقند خون در نت    .)۱۸(

ابت از عوارض اثبات يش قند خون و ديفزاا.  داشت يدار يمعن
 البته  .)٨(باشد   ي م يدييکوسترويتر کو ي مصرف داروها  ي  شده

 ـ م يا سهي مقا يدر بررس  ش قنـد خـون در دو گـروه    يزان افـزا ي
 ـدهد و ا   ي نشان م  را يدار ياختلاف معن  انگر آن  ي ـن مطلـب ب   ي

 ي استنـشاق  يهـا  ديياست که شدت عوارض در مصرف استرو      
  .)١٠-١٢( باشد ي ميدي وريدهايکمتر از استروئ

  
  رييگ جهينت

دور بعد ي دگزامتازون در کاهش استري د به اندازهيبودسونا     
د يز بودسـونا  ي لـذا تجـو    .باشـد تواند موثر    يون م ياز اکستوباس 

 از ادم راه يريشگيل عوارض کمتر آن، جهت پي به دلياستنشاق
  .شود يمشنهاد ي از آن پيدور ناشيوع استريکاهش ش  وييهوا
  

    تشکرتقدير و 
ــ      ــي الهـمق ــر بخـ حاض ــ از پايشـ ـــان نامي  ي  دورهي هـ
 ي دانشگاه علوم پزشـک    يوهش پژ ي شورا ي  همصوب ،يارـيـدست

له ينوسيبد.  قرار گرفته است   يت مال يبوده که مورد حما    کرمان
ــ يســ ي بخــش آيهمکــاران و پرســنل پرســتار يتمــاماز  و ي

ــهيب ــتان ش ــانوا يمارس ــاهنر و خ ــا دهد ب ــرم ي بيه ــاران محت   م
 ي پژوهش تشکر و قدرداني در مراحل اجرا   يبه خاطر همکار  

   .گردد يم
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Background and Objective: Stridor is considered as a serious adverse complication of intubation that may 

lead to respiratory distress, reintubation, and further complications. Intravenous steroids including 

dexamethasone are assumed as an effective therapy.  However, their associated side effects pose a limit on 

their usage. This study was carried out to elucidate the effect of intravenous dexamethasone with inhaled 

budesonide on the reduction of post-extubation stridor in ICU patients. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial study included 80 intubated patients with extubation 

during their stay in the ICU ward.  Prior to the extubation, a cuff-leak test was performed for all patients, and 

those with either negative test results or less than expected were randomly assigned to two groups of A or B 

(n= 40 each).  Group A received 8 mg/8 hr of intravenous dexamethasone, while group B received 

aerosolized budesonide (0.5 mg/6 hr).  Both groups received their medications starting 24 hours prior to the 

extubation until 24 hours afterwards.  All of the patients were examined for stridor for 24 hours following the 

extubation.  The data were collected and analyzed by SPSS-16 software using t-test, Chi-square, Fisher, and 

Mann-Whitney tests.  

Results: Post-extubation stridor occurred in 62.5% of the patients in the dexamethasone group vs. 52.5% of 

the budesonide group.  However, this difference is not statistically significant (P= 0.36).  Similarly, the 

difference between the stridor scores for the two groups was not significant either (P= 0.26). 

Conclusion: Our results show that the effect of intravenous dexamethasone vs. inhaled budsonide was 

similar on the restriction of post-extubation stridor. Nonetheless, using aerosolized budesonide is 

recommended due to its fewer associated side effects. 
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