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چکیده
زمینه و هدف: آتراکوریوم به‌عنوان یکی از شل‌کننده‌های عصبی عضلانی از مهم‌ترین تحریک‌کننده‌های واکنش آلرژیک حین بیهوشی 
است که باعث آزاد شدن هیستامین می‌گردد. این مطالعه با هدف تعیین اثر هیدروکورتیزون بر روی تغییرات همودینامیک حاصل از 

داروی آتراکوریوم در بیماران مبتلا به شکستگی اندام فوقانی با بیهوشی عمومی انجام شده است.
روش بررسی: در این مطالعه کارآزمایی بالینی دوسو کور، 50 بیمار مبتلا به شکستگی اندام فوقانی با بیهوشی عمومی مراجعه‌کننده 
به بیمارستان آموزشی درمانی 5 آذر گرگان، 18 تا 60 سال با کلاس I و II انجمن متخصصان بیهوشی آمریکا، به‌صورت تصادفی 
بلوکی به 2 گروه هیدروکورتیزون و پلاسبو)آب مقطر( تخصیص داده شدند، که در گروه مداخله ۳۰ دقیقه قبل از ورود به اتاق 
عمل ويال اکسي کورت)هیدروکورتیزون( به‌صورت وریدی و بولوس همراه با ۳۰۰ میلی‌لیتر نرمال سالین تجویز گردید. تغییرات 
همودینامیک بیماران قبل از تجویز هیدروکورتیزون، ۳۰ دقیقه پس از تجویز، ۵ دقیقه بعد از اوج اثر آتراکوریوم)قبل از اینتوبیشن( و 

بعد از اکستیوب بین دو گروه با استفاده از آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌های تکراری مقایسه گردید.
یافته‌ها: بین دو گروه از نظر سن، جنس و مدت زمان جراحی تفاوت معنی‌داری وجود نداشت. فشارخون سیستولیک 5 دقیقه بعد از 
اوج اثر آتراکوریوم)قبل از اینتوباسیون( در گروه کنترل نسبت به گروه مداخله کمتر بوده و این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار بوده 
است)P=0/02(. 30 دقیقه بعد از تجویز هیدروکورتیزون میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران کاهش و این کاهش 
همچنان بعد از تجویز آتراکوریوم)قبل از اینتوباسیون( ادامه داشته است؛ اما بعد از اکستیوب میانگین فشارخون بیماران افزایش پیدا 
کرده است. همچنین بعد از تجویز آتراکوریوم میانگین ضربان قلب بیماران 14/44واحد نسبت به قبل از تجویز هیدروکورتیزون 

.)P=0/001(کاهش پیدا کرد و این کاهش معنادار بود
نتیجه گیری: نتایج حاصل از این مطالعه نشان می‌دهد که هیدروکورتیزون می‌تواند به‌عنوان یک عامل موثر در حفظ ثبات همودینامیک 
در بیماران با بیهوشی عمومی استفاده گردد. هرچند استفاده از آن هنوز به‌عنوان عاملی جهت حفظ همودینامیک گسترده نشده است 

و نیازمند بررسی‌های بیشتر است.
واژه‌های کلیدی: هیدروکورتیزون، آتراکوریوم، همودینامیک، بیهوشی عمومی
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تاثیــر هیدروکورتیزون بــر تغییرات  ...

مقدمه
شل‌کننده‌های عصبی عضلانی یکی از مهم‌ترین عوامل تحریک‌کننده‌ی 

واکنش‌های آلرژیک حین بیهوشی هستند که باعث آزادشدن هیستامین از 

طریق واکنش‌های ایمنی و غیرایمنی می‌شوند)1(. درصورتی‌که واکنش‌های 

بازوفیل‌ها هیستامین ترشح  آلرژیک بروز کند، سلول‌های ماهیچه‌ای و 

می‌کنند و گیرنده‌های هیستامینی که در بافت‌ها و اندام‌ها قرار گرفته‌اند 

عمل می‌کنند)2(. بنابراین مستقیماً باعث واکنش‌های نامطلوبی از جمله 

گشادشدن عروق، افزایش نفوذپذیری عروق، افزایش ضربان قلب، انقباض 

عضله صاف، ترشح مخاط و غیره می‌شوند. هنگامی‌که غلظت هیستامین 

از 10 نانوگرم در میلی‌لیتر بیشتر شود، ممکن است باعث برونکوسپاسم 

یا ایست قلبی شود)3(. 

یکی از شل‌کننده‌های عصبی عضلانی که به‌طور متداول استفاده می‌شود 

آتراکوریوم است، که جزو دسته‌ی بنزوایزوکینولین‌ها می‌باشد و اغلب برای 

جراحی‌هایی با طول زمانی متوسط و کوتاه استفاده می‌شود و با روش‌های 

حذف منحصربه‌فرد به‌وسیله‌ی هیدرولیزاستری و واکنش هافمن همراه 

است)4(. استفاده از دوز بالای بولوس آتراکوریوم اوج اثر آن را کوتاه می‌کند؛ 

اما منجر به طولانی‌شدن طول اثر آن می‌شود)5(. بنزوایزوکینولین‌ها یکی 

از ترکیباتی هستند که منجر به ترشح هیستامین می‌شوند و علایمی چون 

برافروختگی پوست، کاهش فشارخون شریانی و کاهش مقاومت عروق 

سیستمیک و افزایش ضربان قلب را به دنبال دارند)6(. 

اثرات ضدالتهاب  با  درمانی همراه  مهم  نقش  کورتیکواستروئیدها 

کورتیکواستروئیدها   .)7 رند) دا یمنی  ا سیستم  سرکوب‌کننده‌ی  و 

که  می‌دهند،  قرار  تاثیر  تحت  را  لتهابی  ا مسیر  از  مختلفی  مراحل 

یا  برای سرکوب  اغلب  می‌دهد. همچنین  افزایش  را  آن‌ها  سودمندی 

پاسخ  جهت  یا  لتهابی،  ا یا  آلرژیک  واکنش‌های  علایم  از  جلوگیری 

8(. هیدروکورتیزون یک  ایمنی نامناسب یا ناخواسته استفاده می‌شوند)

آدرنوکورتیکواستروئید است که خواص گلوکوکورتیکوئیدی دارد و 

فعالیت مینرالوکورتیکوئیدی خفیف و اثرات ضدالتهابی متوسط ایجاد 

می‌کند. اما اثرات مینراکورتیکوئیدی آن به اندازه کورتیزون و دو برابر 

پردنیزولون است. همچنین داروی جایگزین در درمان بی‌کفایتی غده 

9(. شروع اثر آهسته و طول اثر طولانی دارد و اوج  فوق‌کلیه است)

اثر آن یک تا دو ساعت است. در کبد به متابولیت‌ها، گلوکورونید و 

.)10 سولفات‌های غیرفعال متابولیزه می‌شود)

ثبات  بازگرداندن  برای  گسترده  به‌طور  کورتیکواستروئید  مکمل 

همودینامیک در شوک سپتیک و کاهش زمان رفع شوک استفاده می‌شود)11(. 

همچنین در مطالعه‌ی Nicolas-Robin و همکاران نشان داده شد که مکمل 

هیدروکورتیزون ممکن است ثبات همودینامیک را در بیماران مرگ مغزی 

افزایش دهد)12(.

و  هيدروكورتيزون  تجویز  موثربودن  به  گذشته  مطالعات  اگرچه 

بعد  لرز  و شدت  شيوع  كاهش چشمگير  در  عمل  از  قبل  دگزامتازون 

اما تاکنون مطالعات زیادی در راستای  از بيهوشي اشاره کرده‌اند)13( 

اثرات هیدروکورتیزون بر روی تغییرات همودینامیک حاصل از داروهای 

شل‌کننده‌ی عصبی عضلانی یافت نشده است. 

اختلالات همودینامیک هنگام عمل به‌دلیل اثرات عوامل و تکنیک‌های 

بیهوشی، دستکاری‌های جراحی و بیماری‌های همراه پزشکی بیمار شایع 

است. ازاین‌رو وضعیت همودینامیک بیماران)فشارخون و تعداد ضربان 

می‌باشد  بیهوشی  سطح  بررسی  و  سنجش  جهت  مناسبی  معیار  قلب( 

در  کورتیکواستروئیدها  از  استفاده  احتمالی  سودمندی  به  باتوجه  و 

داروهای شل‌کننده‌ی عصبی  از  آلرژیک حاصل  سرکوب واکنش‌های 

عضلانی، این مطالعه با هدف تعیین اثر هیدروکورتیزون بر روی تغییرات 

همودینامیک حاصل از داروی شل‌کننده‌ی عصبی عضلانی آتراکوریوم 

انجام شده است. 

روش بررسی
سوکور  دو  دفی  تصا لینی  با یی  ما ز آ ر کا نوع  ز  ا لعه  مطا ین  ا

)Double-Blind Randomized Clinical Trial( می‌باشد. جامعه آماری 

شامل همه بیماران با اعمال جراحی شكستگي‌هاي اندام فوقاني و با بیهوشی 

عمومی است و در مکان اتاق عمل بیمارستان آموزشی درمانی 5 آذر شهر 

گرگان در طی سال 1401-1400 انجام شده است. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل: ریسک بیهوشی انجمن متخصصان 

بیهوشی آمریکا )ASA( درجه 1 و 2، شکستگی اندام فوقانی، بیماران با 

بیهوشی با داروی پروپوفول به‌عنوان القا و نگهدارنده‌ی بیهوشی، رضایت 
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سیده ماهرخ علینقی مداح و همکاران

به شرکت در مطالعه، گروه سنی ۱۵ تا 60 سال است و معیارهای خروج 

از مطالعه شامل: بیماران با ریسک بیهوشی ASA درجه 3 و 4، بیماران 

پرفشاری خون،  بیماری‌های  سابقه‌ی  با  بیماران  کنترل‌نشده،  دیابت  با 

ایس‌کمیک قلبی، سکته مغزی، بیماران مبتلا به بدخیمی‌ها، بیماران مبتلا 

به مشکلات اعصاب و روان، بیماران باردار، بیماران با مدت جراحی بالای 

120 دقیقه، بیماران با سابقه سوءمصرف مواد یا دارو، بیماران مصرف‌کننده 

الکل، بیماران دارای سابقه اختلالات اسکلتی عضلانی و کبدی، بیماران 

با سابقه حساسیت به کورتیکواستروئیدها، بیماران لوله‌گذاری سخت و 

تلاش مکرر برای لوله‌گذاری، بيماران داراي سابقه تهوع و استفراغ بعد 

از اعمال جراحي قبلي. 

متغیر پیامد اصلی در این مطالعه»تغییرات همودینامیک« و متغیر اصلی 

تاثیرگذار شامل نوع گروه درمانی)گروه مداخله، گروه کنترل( می‌باشد و 

متغیرهای جنسیت، سن و مصرف سیگار به‌عنوان متغیرهای مخدوش‌کننده 

که سعی شده است با تصادفی‌سازی توزیع آن‌ها بین دو گروه مداخله و 

کنترل یکسان شود. اندازه‌گیری همودینامیک شامل پایش مداوم ضربان 

قلب، اشباع اکسیژن شریانی و اندازه‌گیری متناوب و غیرتهاجمی فشارخون 

سیستول و دیاستول و برونکواسپاسم به‌وسیله دستگاه مانیتورینگ علایم 

حیاتی سازنده شركت پويندگان راه سعادت می‌باشد.

بیماران مبتلا به شکستگی اندام فوقانی پس از کسب رضایت آگاهانه، 

به‌روش بلوک‌سازی تصادفی )Block Randomization( به دو گروه 

B )پلاسبو، آب مقطر( تخصیص داده شدند.  A )هیدروکورتیزون( و 

تعداد شرکت‌کنندگان در هر گروه 25 بیمار بوده است. آماده‌سازی و 

رقیق‌سازی دارو که از نظر ظاهری)اندازه، شکل، حجم، شرکت‌سازنده( 

می‌شود.  انجام  بخش  مسئول  پرستار  توسط  هستند،  مشابه  پلاسبو  با 

 ،A گروه  در  افراد  بخش(  عمل)در  اتاق  به  ورود  از  قبل  دقیقه   ۳۰

ويالاکسيکورت)هیدروکورتیزون( از شرکت داروسازي اکسير به‌صورت 

وریدی و بولوس همراه با ۳۰۰ میلی‌لیتر نرمال‌سالین دریافت می‌کنند. 

پزشک مسئول طرح و مداخله‌گر نیز از نوع گروه دارویی اطلاعی نداشتند. 

نتیجه‌ی  اینداکشن بیهوشی توسط رزیدنت مجری طرح که در فرایند 

مطالعه نقشی ندارد، انجام شد.

 ۱۸ آنژیوکت شماره  با  ابتدا  اتاق عمل،  به  افراد بدو ورود  برای 

درمانی  مایع  به‌عنوان  بیماران  تمامی  برقرار شد، سپس  مسیر وریدی 

جبرانی 5-3 میلی‌لیتر بر کیلوگرم وزن بدن، مایع کریستالویید دریافت 

نمودند. ۴۰ دقیقه بعد جهت اینداکشن به تمامی بیماران در اتاق عمل 

به میزان 5-3 میکروگرم بر کیلوگرم وزن بدن، فنتانیل و 0/02 میلی‌گرم بر 

کیلوگرم وزن بدن، میدازولام قبل از عمل جراحی تجویز گردید. سپس 

با تجویز 20-10 میلی‌گرم لیدوکایین وریدی قبل از تزریق پروپوفول، 

رگ مورد استفاده بی‌حس شد. القای بیهوشی با 1 میلی‌گرم بر کیلوگرم 

وزن بدن پروپوفول انجام شد. دوز اتراکوریوم ۰/۵ میلی‌گرم بر کیلوگرم بر 

وزن بدن با سرعت 30 ثانیه کل دوز اینداکشن در هر دو گروه تزریق 

گردید. سپس بیماران بر اساس سن و جنس لوله‌گذاری شده و لوله 

تراشه پس از 3 دقیقه از تزریق اتراکوریوم برای آن‌ها فیکس شد. این 

روند مدیریت بیهوشی و اداره همودینامیک به‌عهده رزیدنت بیهوشی 

 )MAC( مسئول طرح بود. به‌عنوان داروی نگهدارنده حداقل غلظت آلوئولی

ایزوفلوران)1/2%(، اکسیژن و نیتروساکسید با نسبت 50 درصد دریافت 

كرد. در پایان عمل جراحی ریورس با نئوستیگمین به میزان 40 میکروگرم 

به‌صورت  کیلوگرم  بر  میکروگرم   20 میزان  به  آتروپین  کیلوگرم و  بر 

تزریق آهسته وریدی انجام شد.

همودینامیک بیماران قبل از تجویز هیدروکورتیزون و ۳۰ دقیقه پس 

از تجویز هیدروکورتیزون یا بدو ورود به اتاق عمل و ۵ دقیقه بعد از اوج 

اثر آتراکوریوم)قبل از اینتوبیشن( و بعد از اکستیوب در چک‌لیست مربوط 

ثبت شد.

تغییرات  مقایسه‌ی  گردید.  تجزیه‌وتحلیل   SPSSنرم‌افزار با  داده‌ها 

همودینامیک با استفاده از آزمون کروسکالوالیس در هر 2 گروه مداخله و 

کنترل صورت پذیرفت. آزمون آنالیز واریانس با اندازه‌های تکراری برای 

آنالیز این داده‌ها به کار گرفته شد.

یافته‌ها
بیهوشی عمومی در دو گروه  با  بیماران  از  نفر   50 این مطالعه  در 

گردیده‌اند.  بررسی  نفر(   25 پلاسبو) و  نفر(   25 هیدروکورتیزون)

گروه  و  سال  هیدروکورتیزون)32/28±10/23(  گروه  سنی  میانگین 

پلاسبو)10/67±34/20( سال بود. 
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جدول 1: مشخصات جمعیت‌شناختی در بیماران مبتلا به شکستگی اندام فوقانی با بیهوشی عمومی به تفکیک 
گروه‌های درمانی)هیدروکورتیزون و پلاسبو(

متغیرها
هیدروکورتیزون

)n=25(
پلاسبو

)n=25(
معنی داری

)p.value(

   درصددرصدتعدادتعداد

جنسیت
17681352مرد

P=0/248
8321248زن

سن)سال(

میانگین± انحراف‌معیار
10/23±32/2810/67±34/20P=0/519

مدت زمان جراحی)ساعت(

میانگین± انحراف‌معیار
0/75±2/020/73±1/74P=0/412

همان‌طور که در جدول 1 آمده است، بین دو گروه از نظر مشخصات 

اختلاف  جراحی  زمان  مدت  و  جنس  سن،  بیماران  جمعیت‌شناختی 

معنادار آماری وجود نداشت و دو گروه از لحاظ این متغیرها همسان 

 .)p>0/05(بودند
جدول 2: میانگین و انحراف‌معیار شاخص‌های همودینامیک قبل و 30 دقیقه بعد از مداخله، قبل از اینتوباسیون و بعد از اکستیوب در بیماران 

مبتلا به شکستگی اندام فوقانی با بیهوشی عمومی به تفکیک گروه‌های درمانی)هیدروکورتیزون و پلاسبو(

معنی‌داری )p.value(انحراف‌معیارمیانگینگروه‌های مطالعه)تعداد در هر گروه= 25(شاخص‌های همودینامیک

فشارخون سیستولیک قبل از مداخله
131/0815/01گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/71
126/6019/13گروه کنترل)پلاسبو(

فشارخون سیستولیک 30 دقیقه بعد از مداخله
130/7615/26گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/51
125/3618/57گروه کنترل)پلاسبو(

فشارخون سیستولیک 5 دقیقه بعد از اوج اثر 
آتراکوریوم)قبل از اینتوباسیون(

105/8810/52گروه مداخله)هیدروکورتیزون(
0/02

96/8414/79گروه کنترل)پلاسبو(

فشارخون سیستولیک بعد از اکستیوب
129/7210/87گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/51
132/5618/84گروه کنترل)پلاسبو(

فشارخون دیاستولیک قبل از مداخله
80/1610/78گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/97
80/0411/50گروه کنترل)پلاسبو(

فشارخون دیاستولیک 30 دقیقه بعد از مداخله
77/4410/58گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/66
78/8412/36گروه کنترل)پلاسبو(

فشارخون دیاستولیک 5 دقیقه بعد از اوج اثر 
آتراکوریوم)قبل از اینتوباسیون(

64/048/78گروه مداخله)هیدروکورتیزون(
0/16

59/5212/54گروه کنترل)پلاسبو(

فشارخون دیاستولیک بعد از اکستیوب
79/888/86گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/86
79/3213/27گروه کنترل)پلاسبو(

ضربان قلب قبل از مداخله
88/6013/12گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/65
87/0111/95گروه کنترل)پلاسبو(

ضربان قلب 30 دقیقه بعد از مداخله
87/1611/71گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/29
82/4818/58گروه کنترل)پلاسبو(

ضربان قلب 5 دقیقه بعد از اوج اثر 
آتراکوریوم)قبل از اینتوباسیون(

74/1610/73گروه مداخله)هیدروکورتیزون(
0/97

74/2410/02گروه کنترل)پلاسبو(

ضربان قلب بعد از اکستیوب
86/409/89گروه مداخله)هیدروکورتیزون(

0/89
86/0111/77گروه کنترل)پلاسبو(
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سیده ماهرخ علینقی مداح و همکاران

    با توجه به نتایج جدول 2، فشارخون سیستولیک 5 دقیقه بعد از اوج 

اثر آتراکوریوم)قبل از اینتوباسیون( در گروه کنترل نسبت به گروه مداخله 

 .)P=0/02(کمتر بوده است و این اختلاف از نظر آماری معنی‌دار بوده است

همچنین میانگین فشارخون سیستولیک بیماران 30 دقیقه بعد از تجویز 

هیدروکورتیزون، 0/32 واحد نسبت به قبل از تجویز کاهش پیدا کرد؛ اما 

بر اساس آزمون t زوجی این کاهش معنی‌دار نبود)P=0/643(. از طرفی 

بعد از تجویز آتراکوریوم، میانگین فشارخون سیستولیک بیماران 25/20 

واحد نسبت به قبل از تجویز هیدروکورتیزون کاهش پیدا کرد و این کاهش 

معنی‌دار بود)P=0/001(. بعد از اکستیوب، میانگین فشارخون سیستولیک 

بیماران 1/306 واحد نسبت به قبل از تجویز هیدروکورتیزون کاهش پیدا 

کرد اما این کاهش معنادار نبود)P=0/590(. بنابراین مشاهده می‌شود که 

30 دقیقه بعد از تجویز هیدروکورتیزون میانگین فشارخون سیستولیک 

بیماران کاهش داشته و این کاهش همچنان بعد از تجویز آتراکوریوم)قبل 

از اینتوباسیون( ادامه داشته است؛ اما بعد از اکستیوب میانگین فشارخون 

سیستولیک بیماران افزایش پیدا کرده است.

میانگین فشارخون دیاستولیک بیماران بعد از تجویز هیدروکورتیزون 

2/72 واحد کاهش پیدا کرد اما براساس آزمون t زوجی این کاهش معنادار 

میانگین فشارخون  آتراکوریوم،  از تجویز  بعد  نبود)P=0/059(. همچنین 

دیاستولیک بیماران 16/12 واحد نسبت به قبل از تجویز هیدروکورتیزون کاهش 

 .)P=0/001(پیدا کرد که این کاهش معنادار بود

                               
شکل 1: تغییرات همودینامیک)فشارخون و ضربان قلب( در بیماران مبتلا به شکستگی اندام فوقانی با بیهوشی عمومی به تفکیک گروه‌های 

درمانی)هیدروکورتیزون و پلاسبو(

با توجه به شکل 1، بعد از اکستیوب، میانگین فشارخون دیاستولیک بیماران 

0/280 واحد نسبت به قبل از تجویز هیدروکورتیزون کاهش پیدا کرد اما این 

کاهش معنادار نبود)P=0/911(. بنابراین مشاهده می‌شود که 30 دقیقه بعد از 

تجویز هیدروکورتیزون، میانگین فشارخون دیاستولیک بیماران کاهش پیدا کرده 

و این کاهش همچنان بعد از تجویز آتراکوریوم)قبل از اینتوباسیون( ادامه داشته 

است؛ اما بعد از اکستیوب، میانگین فشارخون دیاستولیک بیماران نسبت به قبل 

از اینتوباسیون افزایش پیدا کرده است. نتایج آزمون t مستقل نشان داد که تفاوت 

معناداری بین میزان فشارخون دیاستولیک دو گروه هیدروکورتیزون و پلاسبو قبل 

.)P=0/970(از تجویز هیدروکورتیزون و 30 دقیقه بعد از تجویز وجود نداشت

بعد از تجویز هیدروکورتیزون میانگین ضربان قلب بیماران 1/44 واحد 

 .)P=0/065(زوجی این کاهش معنی‌دار نبود P کاهش پیدا کرد اما براساس آزمون

همچنین بعد از تجویز آتراکوریوم، میانگین ضربان قلب بیماران 14/44 واحد 

نسبت به قبل از تجویز هیدروکورتیزون کاهش پیدا کرد و این کاهش معنادار 

بود)P=0/001(. بعد از اکستیوب، میانگین ضربان قلب بیماران 2/20 واحد 

نسبت به قبل از تجویز هیدروکورتیزون کاهش پیدا کرد اما این کاهش معنادار 

 .)P=0/256(نبود
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نتایج آزمون t مستقل نیز نشان داد که تفاوت معناداری بین میزان ضربان قلب 

دو گروه هیدروکورتیزون و پلاسبو قبل و 30 دقیقه بعد از تجویز هیدروکورتیزون 

وجود نداشت)P=0/654(. همچنین نتایج نشان داد که 30 دقیقه بعد از تجویز 

هیدروکورتیزون تفاوت معناداری بین دو گروه هیدروکورتیزون و پلاسبو از 

.)P=0/292(لحاظ ضربان قلب بیماران مشاهده نشد

بحث
تغییرات  بر روی  اثر هیدروکورتیزون  تعیین  با هدف  این مطالعه که 

همودینامیک حاصل از داروی شل‌کننده‌ی عصبی عضلانی آتراکوریوم انجام 

شده نشان داد که گروه دریافت‌کننده‌ی هیدروکورتیزون ثبات همودینامیک 

بهتری نسبت به گروه پلاسبو)آب مقطر( داشت. همچنین در رابطه با فشارخون 

سیستولیک پس از اینداکشن، گروه هیدروکورتیزون در مقایسه با گروه پلاسبو 

افت فشارخون کمتری نشان داد که این اختلاف معنی‌دار بود. پس از اکستیوب 

هم در گروه مداخله، فشارخون سیستولیک با ثبات‌تری نسبت به گروه پلاسبو 

داشت. در رابطه با فشارخون دیاستولیک و ضربان قلب گروه دریافت‌کننده 

هیدروکورتیزون ثبات بیشتری نسبت به گروه پلاسبو نشان داد.

Xiang و همکاران مطالعه‌ای جهت تعیین اثرات پیش‌درمانی با پرومتازین 

یا دگزامتازون بر ترشح هیستامین ناشی از میواکوریم در کودکان با بیهوشی 

عمل جراحی برداشتن لوزه انجام دادند. در این کارآزمایی بالینی کاهش 

قابل‌توجهی در غلظت هیستامین پلاسما بین گروه‌های مطالعه مشاهده نشد. 

اما در گروه دگزامتازون فشار متوسط شریانی و ضربان قلب پایدارتر و ثبات 

همودینامیک بهتر حفظ شد که با نتایج ما در یک راستا بوده و همخوانی دارد. از 

طرفی در کودکان در گروه پرومتازین نیز به‌طور قابل‌توجهی غلظت هیستامین 

پلاسما کاهش یافت و فشار متوسط شریانی پایدار و عدم افزایش قابل‌توجه 

در ضربان قلب در مقایسه با بیماران گروه کنترل مشاهده گردید. بنابراین 

پیش‌درمانی با پرومتازین به‌طور قابل‌توجهی آزادسازی هیستامین ناشی از 

میواکوریوم را در کودکان کاهش داد و همودینامیک پایداری را در طول تجویز 

بیهوشی فراهم کرد)14(. مطالعه‌ی Alqassieh و همکاران در سال 2021 با 

هدف تعیین نقش پیش‌درمانی داروی هیدروکورتیزون در کاهش عوارض 

جانبی تجویز سولفات پروتامین حین جراحی قلب انجام شد. گروه مداخله 

شامل بیمارانی بود که قبل از دادن پروتامین سولفات، هیدروکورتیزون و گروه 

کنترل نرمال‌سالین دریافت کردند. این مطالعه نشان داد که هیدروکورتیزون 

می‌تواند به‌طور موثر به‌عنوان یک عامل پیشگیری‌کننده برای به حداقل رساندن 

تغییرات همودینامیک حین عمل ناشی از سولفات پروتامین در بیماران جراحی 

قلب بزرگسالان استفاده شود)15(. هیدروکورتیزون یک مینرالوکورتیکوئید 

قوی است که در زمانی‌که محور غده فوق‌کلیوی هیپوفیز هیپوتالاموس 

سرکوب شده و قادر به ایجاد یک پاسخ استرس موثر نیست، می‌تواند 

فشارخون را در حالت‌های شوک افزایش دهد)16(. تجویز هیدروکورتیزون 

100 میلی‌گرم می‌تواند پاسخ‌دهی به وازوپرسور را در بیماران ترومای بدحال 

بهبود بخشد)17(.

مطالعه‌ی Elbaradie و همکاران نیز نشان داد که آتراکوریوم در مقابل 

روکورونیوم، باعث کاهش قابل‌توجهی در فشارخون شریانی و افزایش ضربان 

قلب و همچنین منجر به افزایش قابل‌توجهی در غلظت هیستامین پلاسما در 

یک و سه دقیقه می‌شود. در گروه روکورونیوم تغییرات قابل‌توجهی در غلظت 

هیستامین پلاسما مشاهده نشد. در واقع روکورونیوم شرایط مناسبتری برای 

لوله‌گذاری سریع نای نسبت به آتراکوریوم فراهم می‌کند و با مدت زمان بالینی 

کوتاهتری همراه است؛ بر فشارخون شریانی و ضربان قلب تاثیر کمتری دارد و 

در مقایسه با آتراکوریوم قدرت آزادسازی هیستامین کمتری دارد)18(. 

از محدودیت‌های این پژوهش، انجام مطالعه در یک مرکز به‌علت محدودیت 

زمانی و بودجه بود که منجر به کاهش تعمیم‌پذیری نتایج مطالعه می‌گردد. پیشنهاد 

می‌شود که مطالعات بعدی به‌صورت چندمرکزی انجام شود. در این مطالعه تنها از 

یک گروه کنترل استفاده شد. پیشنهاد می‌گردد که مطالعات بعدی علاوه بر دارابودن 

گروه کنترل یا پلاسبو، گروه‌های دیگر نیز با مداخلات متفاوتی داشته باشند. در 

نهایت تعداد کم نمونه که در اکثر مطالعات مداخله‌ای به‌علت محدودیت‌های 

بودجه و زمانی دیده می‌شود، دیگر محدودیت این مطالعه بود.

نتیجه‌گیری
یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد که هیدروکورتیزون می‌تواند به‌عنوان 

یک عامل موثر در حفظ ثبات همودینامیک استفاده شود. هر چند استفاده از آن 

هنوز به‌عنوان عاملی جهت حفظ همودینامیک گسترده نشده است و نیازمند 

بررسی‌های بیشتر است. در مجموع با توجه به اینکه ثبات همودینامیک برای 

متخصص بیهوشی اهمیت ویژهای داشته و بیمارانی که هیدروکورتیزون دریافت 
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سیده ماهرخ علینقی مداح و همکاران

کرده‌اند، ثبات همودینامیک بهتری داشتند، به مطالعات گسترده‌تر جهت تکمیل 

این نتایج توصیه می‌شود.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان‌نامه جهت اخذ مدرک دکتری تخصصی بیهوشی است 

و توسط کمیته اخلاق پژوهشی مستقر در دانشگاه علوم پزشکی گلستان بررسی 

و تایید شده است)کد اخلاق: IR.GOUMS.REC.1400.318(. همچنین 

این مطالعه با کد IRCT20170108031818N2 در مرکز بین‌المللی ثبت 

کارآزمایی‌های بالینی ایران ثبت و تایید گردیده است. بدین‌وسیله از همکاری 

صمیمانه‌ی همه‌ی بیماران شرکت‌کننده در مطالعه، حمایت‌های بی‌دریغ کارکنان 

بخش اتاق عمل، پرستاران بخش ارتوپدی و حمایت‌های معنوی واحد توسعه 

تحقیقات بالینی بیمارستان 5 آذر گرگان سپاسگزاری می‌گردد.
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Background and Aim: Atracurium, as one of the neuromuscular relaxants, is one of 
the most important irritants of the allergic reaction during anesthesia, which causes the 
release of histamine. This study was conducted with the aim of determining the effect of 
hydrocortisone on hemodynamic changes resulting from atracurium drug in patients with 
upper limb fractures under general anesthesia.
Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial study, 50 patients 
with upper limb fractures under general anesthesia, 18 to 60 years old with ASA class 1 
and 2, were randomly assigned to two groups of hydrocortisone and placebo (distilled 
water). In intervention group, 30 minutes before entering the operating room, vial oxycort 
(hydrocortisone) was administered intravenously and bolus with 300 ml of normal saline. 
Hemodynamic changes in patients before administration of hydrocortisone, 30 minute 
after administration, 5 minutes after the peak effect of atracurium (before intubation) 
and after extubation were recorded in the relevant checklist and comparisons were made 
between the two groups.
Results: There was no significant difference between the two groups in terms of age, 
gender and duration of surgery. Systolic blood pressure 5 minutes after the peak effect 
of atracurium (before intubation) in the control group was lower than the intervention 
group and this difference was statistically significant (P=0.02). Thirteen minute after 
hydrocortisone administration, mean blood pressure systolic and diastolic patients 
decreased and this decrease continued after administration of histamine release atracurium 
(before intubation); but after extubation, the patients’ mean blood pressure has increased. 
Also, after administration of atracurium, the mean heart rate of patients decreased by 
14.44 units as compared to before administration of hydrocortisone and this decrease was 
significant (P=0.001).
Conclusion: The results of this study show that hydrocortisone can be used as an effective 
factor in maintaining hemodynamic stability in patients under general anesthesia. 
However, its use as a factor in maintaining hemodynamics has not yet been widespread 
and needs further investigation.
Key‌words: Hydrocortisone, Atracurium, Hemodynamics, General Anesthesia
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