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 خلاصه  

( دارد. با  ARDSحاد )  يتنفس  سترسیسندرم د  یولوژ یزیدر پاتوف ميالتهاب نقش مه:  مقدمه

عدم وجود مطالعه   ل یو به دل  ي التهاب ی ندهایدر فرآ ن یلی ف   يپنتوکس ياثربخش  سمیتوجه به مكان

، مطالعه  ARDSمبتلا به    مارانیدر ب  نیل یف   يپنتوکس  رانهیشگیپ  زیتجو   ي در مورد اثربخش  يانسان

بررس به  پ  يحاضر  تجو   یریشگیاثرات  ب   نیلی ف   يپنتوکس  زیکننده  مستعد    یيتروما  مارانیدر 

ARDS  .پرداخته است 

ورود و خروج را کامل کرده    یارهایکه مع  ARDSمستعد    کیترومات   ماریب   62:  کار  روش

و سه سوکور به دو گروه درمان و دارونما    يبه طور تصادف   مارانیب   نیبودند وارد مطالعه شدند. ا

  ماران یحاد در ب  يتنفس  سترسیبر بروز سندرم د  نیل یف   يپنتوکس  رانهیشگیشوند. اثر پمي  میتقس

و    ن یلی ف   يگرم پنتوکس  يلی م  400شد. گروه درمان    ي مشهد بررس  اب یکام  مارستانی در ب  یبستر

هفته    کیکردند. قبل از مداخله و در طول    افتیهفته در  کیگروه کنترل دارونما را به مدت  

  CRP  ،PO2  ،PCO2مانند ضربان قلب، فشار خون، تعداد تنفس ،    یيپارامترها  راتییروند تغ 

  ه یمورد تجز  SPSSبه دست آمده توسط نرم افزار  های  داده   تیشد. در نها  یریاندازه گ  PHو  

 قرار گرفت.   ل یو تحل

  ی داريضربان قلب در گروه درمان به طور معن  راتییروند تغ  نشان داد که  مامطالعه    جینتانتایج:  

در گروه درمان به طور    PO2  رات ییروند تغ  نی (. همچنp< 0/ 05کمتر از گروه دارونما بود )

توجه )  يقابل  بود  اp< 0/ 05بالاتر  با  تنفس  راتییتغ  نحال ی(.  تعداد   CRP،  ( /05p>0)  روند 

(05/0p>)،PH   (05 /0p>)، PCO2 (05/0p>  ،)HCO3  (05/0p>  خون فشار   ،)

 دو گروه نشان ندادند.  نیب  یدار يتفاوت معن SPO2 (05/0p>) و  (<05/0p) ک یستولیس

ا:  نتیجه گیری پنتوکس  نیبر اساس  بر    يدار مثبتيمعن  ریتأث  نیل یف   يمطالعه، مشخص شد که 

تر با    عیمطالعات وس  نحال یدارد. با ا  یيتروما  مارانی حاد در ب  ياز سندرم زجر تنفس  یریشگیپ

 است.  ازیفوق مورد ن  هیاثبات نظر یحجم نمونه بزرگتر برا

 کلمات کلیدی 

 ، علائم حیاتي.ن ی ل ی ف   ي پنتوکس ،  حاد   ي سندرم زجر تنفس 

 . باشد این مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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مقدمه 

  حاد، منتشر  ب یآس  کی ( ARDS) يحاد تنفس  سترسیسندرم د  

  ، یویعروق ر  ی رینفوذ پذ  شی است که منجر به افزا  ه ی ر  يالتهاب و

ر  شیافزا دخ  ه یوزن  بافت  دادن  دست  از  تبادل    ل یو  پروسه  در 

  وم ی اندوتل  یریدر نفوذ پذ  رییتغ  ن یا  جهی(. در نت1شود )مي  یگاز

  ن یاز پروتئ  يغن  عیبا ما  یویرآلوئولها باعث ادم    ومی تلیو اپ  یویر

 (. 2)  شودمي و سلولها   يآلوئول

تنفس  سترسیسندرم د  بروز  ، یمطالعه چند مرکز  کیدر    يحاد 

ا  نده یآ  ي همگروه  ت، یبر جمع  يمبتن متحده مورد    الاتینگر در 

نفر    86در سال معادل    یماریب  نیا  يقرار گرفت. بروز کل  يبررس

ا  100در هر   افزا  زانیم  نیهزار نفر گزارش شده که  سن،    شیبا 

  15تا    10حدود    ژه یوهای  (. در بخش مراقبت3)  ابدیمي  شیافزا

که    يمارانیدرصد ب   23شوند و حدود  مي  ی که بستر  یدرصد افراد

ونت کرا  ي كیمكان  ون یلاسیتحت  دارند  پر   ARDS ایتریقرار  را 

 (.5-4) کنندمي

با   ARDS بروز  ی برا  ی متعددهای  ی ولوژیات است،  مطرح شده 

موارد  نحالیا شا  لیدلا  لی بدل ARDS اکثر  و  رخ    عیمحدود 

 مبتلا به  ماریب  100از    شیب  يمطالعه که به بررس   کیدهد. در  مي

ARDS   س یموارد سپس  %32  ،يموارد پنومون  %40پرداخت علت  

 (.  6گزارش شد ) ونیراسیموارد اسپ %9و 

ر  گرید  يكی شد  ARDS  جادیا  یفاکتورها  سکیاز    د یتروما 

تقرمي ب  %10  بایباشد؛  تروما    يمارانیاز  دچار  شوند علائم ميکه 

ARDS    مارانیدر ب   يعیمتعدد و شاهای  و یدهند. سنارميرا نشان  

که    یيتروما دارد  اميوجود  باعث  شود:    ARDS  جاد یتواند 

پس از    يچرب  يآمبول  بلانت، بدنبال تروما    هیدو طرفه ر  وژنیکانت

 12معمولا     ARDSحالت    نی بلند )در اهای  استخوان   يشكستگ

  ن یروت  لیشود، اگرچه به دلمي  جادیساعت پس از تروما ا  48تا  

ب پروسه  ب  يشدن  کردن  ح  ماریحرکت  به    یيجابجا  ن یدر 

که   س یشود(، سپس مي  ده یکمتر د لیدل  ن یبه ا  ARDS مارستان،یب

  ب یشود، اسمي   جادیا  د یشد  يسوختگ  ا ی  وماروز پس از تر  نیچند

تروما که خود مستق  يبافت  د یشد ا  مایبدنبال    ARDS  جاد یباعث 

)مي مدل 7شود  نشان    ينبی  شیپهای  (.  که وجود  ميکننده  دهد 

منجر به   بی و آس عیانتقال خون وس ،یویر وژنیتروما بلانت، کانت

ا  نهیقفسه س  جادیا احتمال  را    ال بدنب  ARDS  جادیشناور    تروما 

)مي  شیافزا ا8دهد  توجه  قابل  نكته  پ  ن ی(.  که    يآگه  ش یاست 

ARDS  از تروما بهتر از    يناشARDS  باشد  مي علل    ریاز سا  يناش

(9  .) 

همراه است؛ بر اساس    يقابل توجه  ریبا مرگ و م  ARDS  یماریب

  ماران یدرصد از ب  58تا    26  نیانجام شده ب   کیولوژیدمیمطالعات اپ

از دست   افزا  ریمرگ و م  زانیدهند که مميجان خود را   شیبا 

  جاد یکه باعث ا  یا   نهی(. علت زم10)  ابدیمي  شیافزا  یماریشدت ب 

ARDS  يمارانیب  انیدر م  ریو م  مرگعلت    نیتر  عیشود شامي  

اوا پنومونرندیممي  ARDSشروع    ل یاست که در  مقابل،    ي . در 

  ي مارانیب  انیدر م  ریعلل مرگ و م  نیتر  عیشا  سیو سپس  يمارستانیب

اختلالات    ن،ی. علاوه بر اكنندیفوت م  یماریب  ریاست که بعداً در س

است.   ع یشا ARDSبازماندگان  انیدر ممي و جس  يروان ،يشناخت

حداقل به مدت    يكیزیو ف  ،يروان   ،ياز تظاهرات شناخت  یاریبس

  وع ی. شابندیمي بهبود  يمانند و معمولا به آهستگمي يپنج سال باق

شناخت از    ياختلال  م  ARDSپس  از    انیدر    55تا    30مطالعات 

  310در مجموع    یدرصد متفاوت است. در دو مطالعه مشاهده ا 

شناختARDSبازمانده   عملكرد  در  اختلال    %49و    %30در    ي، 

حاد گزارش شد. علاوه بر    یمار یماه پس از ب  12  يدر ط  مارانیب

نظر    زین  يروانهای  یماریب  ن،یا مميبه  در  بازماندگان    انیرسد 

ARDS  و اختلال استرس پس    , اضطرابياست؛ افسردگ  عیشا

  ماران یب  نیدر ا  ياختلالات روانپزشك  نیتر  عیاز سانحه به عنوان شا

ش )  ده گزارش  همچن11است  اغلب    ARDSبازماندگان    نی (. 

فعال انجام  در  مشكل  ناتوان  يبدنهای  تی دچار  های  يو 

درصد    رینه تنها باعث مرگ و م  ARDS  نیشوند. بنابراميميجس

  ي عوارض طولان  جادیشود، بلكه باعث امي  مارانیاز ب  يقابل توجه

  ی و پژوهش در راستا  قی تحق  نی شود. بنابرامي مدت در بازماندگان  

اهایي  روش  یافتن بروز  کاهش  جهت  از    يكی  یماریب  نیدر 

 باشد.مي يقاتیتحقهای ته یکم فیوظا

مبتلا    مارانیب یبرا یشناخته شده ا  کیتاکنون درمان فارماکولوژ

بواسطه    شتر یب  مارانیب  ن یا  تیری شناخته نشده است و مد  ARDSبه  

حماردیگميصورت    يتیحماهای  درمان درمان  ا  يتی.    ن یدر 
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کنترل سطح    ،یا  هیتغذ  تیشامل درمان آرام بخش، حما  مارانیب

پنومون درمان  خون،  ب  ي احتمال  ي قند  از    يلاکسیپروف  ماران، یدر 

(.  12)  باشدمي  کینامی همود  تی کردن وضع  توریو مان  DVTوقوع  

 يپنتوکس  د یهت اثبات اثرات مفجدر    ی تاکنون مطالعات پراکنده ا

انجام شده است. از   واناتیدر ح ARDSینمونه ها ی بر رو نیلیف

التهاب در بافت    جاد یا  ARDS  ي اصل  ی ولوژیزیکه پاتوف  یيآنجا

و التهاب    يمنیکننده ا  ل یخواص تعد  ی دارار  ن یلیف  يتوکسو پن   هیر

بنابرامي مدميدارو    نیا  نیباشد،  در  ب  تیریتواند     ماران یبهتر 

ARDS  ج یکمک کننده باشد. همانطور که در ابتدا مطرح شد، نتا  

کننده بوده است اما تا کنون مطالعات در   دواریام  يوانیمطالعات ح

انسان بر رو  ي فاز  از    نشده است.   نجام ا   ن یبالغ  ی و  بنابراین، هدف 

تأ بررسي  مطالعه  م  نیلیف  يپنتوکس  زیتجو  ریثاین  بروز    زانیبر 

د تنفس  سترسیسندرم  برخ  يحاد  ح  يو  ب  ياتیعلائم   مارانیدر 

 باشد.  مي یيتروما

 

 روش کار

بالیني طراحي شده است. گروه  این مطالعه بصورت کارآزمایي 

  400mgمداخله محلول تهیه شده از پنتوکسي فیلین را با دوز  

در سه دوز منقسم به مدت یک هفته به صورت خوراکي دریافت 

بار در روز    3کنند. از طرفي در گروه کنترل بیماران دارونما را  مي

دریافت   هفته  یک  که  ميبمدت  است  ذکر  به  نمایند.لازم 

روتین برای هر دو گروه به صورت کاملا برابر انجام  های  مراقبت

توسط پزشک معالج انجام    يابیمراحل انجام و ارز  هیکل  شود ومي

 .شودیم

  ی حاد و بستر  يتنفس  سترسیمستعد سندرم د  یيتروما  ماریب  62در  

شرا  ICUدر   فرم    طیکه  اند،  کرده  کسب  را  مطالعه  به  ورود 

امضا شده و وارد    يقانون  يول  ا ی  مارینامه آگاهانه توسط ب  تیرضا

دارونما قرار   ایگروه دارو    2در    يو به طور تصادف  شوندیمطالعه م

گروه  .شودميناآگاه انجام    هیمطالعه بصورت سه سو  نی. ارندیگمي

  يشده از پنتوکس  هی محلول ته  ن، یروتهای  دارو علاوه بر مراقبت 

هفته به    کیدر سه دوز منقسم به مدت    400mgرا با دوز    نیلیف

های  کنند و گروه دارونما، مراقبت مي  افتیدر  يصورت خوراک 

  افت یدرهفته    کیبار در روز بمدت    3به علاوه  دارونما را    نیروت

   baselineوارد شده به طرح به صورت    مارانیبمي. تماندینمامي

در مدت  در  تنفس،    افتیو  تعداد  قلب،  ضربان  نظر  از  دارو 

continuous pulse oximetry    و خون  فشار  و 

-PaO2)  (PaCO2, PH   ،hs,  يخون  یگازهاهای  فاکتور

CRP  هر    راتییگردند و سپس تغميو ثبت    یریو اندازه گ  توریمان

پا حالت  به  نسبت  نتا  يبررس  ه یفرد  و  و    ج یشده  دارو  گروه  دو 

مقا ا  .ردیگميقرار    یآمار  سهیدارونما مورد  بر  عكس    نیعلاوه 

س بستر  زین   نهیقفسه  ابتدا  گرد  ماریب  یبرا   یدر  در    ده یانجام  و 

 گردد. ميمجددا اخذ  ينی بال  طیدر شرا رییصورت تغ

 الف( معیار ورود به مطالعه: 

ر  40تا    20  مارانیب  هیکل در  که  تروما  مورد  به    سکیساله  ابتلا 

ARDS  مع  1lung injury  جدول  یارهایبراساس 

prediction score(lips)  یدارا  lips≥4     مطالعه وارد 

 .(14, 13شوند )مي

 

 

 . معیار ورود به مطالعه1جدول 
LIPS Score 

 

Predisposing conditions 

 

2 
Shock 

 

2 
Aspiration 

 

1 
Sepsis 

 

1.5 
Pneumonia 

 

High-risk surgery* 

 

1 
Orthopedic spine 
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2 
Acute abdomen 

 

2.5 
Cardiac 

 

3.5 
Aortic vascular 

 

High-risk trauma 

 

2 
Traumatic brain injury 

 

2 
Smoke inhalation 

 

2 
Near drowning 

 

1.5 
Lung contusion 

 

1.5 
Multiple fractures 

 

Risk modifiers 

 

1 
Obesity (BMI>30) 

 

1 
Hypoalbuminemia 

 

1 
Chemotherapy 

 

2 
FiO2 >0.35 (>4 L/min) 

 

1.5 
Tachypnoea (RR>30) 

 

1 
SpO2 <95% 

 

1.5 
Acidosis (pH<7.35) 

 

1-  
Diabetes mellitus † 

 

 :د به مطالعه عدم ورو   ی ارها ی مع ب(  

 .نسبت به شرکت در مطالعه   ي قانون   ي ول   ا ی   مار ی ب   ت ی عدم رضا - 

 .( مار ی ب   ن ی ادرنال )بر اساس بال   یي نارسا   ی دارا   ماران ی ب - 

 .( مار ی ب   ن ی )بر اساس بال   ي با التهاب عروق خون   ماران ی ب - 

به دسته مت   ي ماران ی ب -  پنتوکس   ن ی گزانت   ل ی که عدم تحمل    ن ی ل ی ف   ي و 

 . دارند 

 . وجود ندارد   ي دارو بصورت خوراک   ز ی که امكان تجو  ي ماران ی ب - 

 :خروج از مطالعه   ی ارها ی ع ج( م  

 .جهت ادامه شرکت در مطالعه   ي قانون   ي ول   ا ی   مار ی ب   ت ی عدم رضا - 

که  ي مرتبط با مصرف دارو درصورت  ي احتمال  ي بروز عارضه جانب - 

 .خطرناک باشد   مار ی ب   ی برا 

انجام روش  انجام   ی آمار های  جهت  با  ابتدا   -Kolmogrovدر 

Smirnov    شود و  مي   ي ابی داده ها ارز   ع ی نبودن توز   ا ی نرمال بودن

ها در دو گروه مورد    ن ی انگ ی م   سه ی مقا ی آن برا   ج ی سپس بر اساس نتا

آمار  تست  از  صورت    Independent T test  ی مطالعه  در 

 ری ویتني در صورت غ   - ن م   ی داده ها و تست آمار   ع ی نرمال بودن توز 

توز  بودن  م  ع ی نرمال  استفاده  ها  بررس   ن ی . همچن شود ی داده   يجهت 

و آزمون    خي دو آزمون    ی مطالعه در دو گروه از تست آمار   ه ی فرض 

لحاظ نمره   ی برا   علاوه بر آن، استفاده شده است.  والیس  - کروسكال 

score(lips)   مناسب استفاده   ون ی مطالعه از مدل رگرس   ی در ابتدا

نها مي  در  افزار    ت ی شود.  نرم  از  استفاده  از   spssبا  استفاده  با  و 

  شود. مي داده ها انجام    ل ی مناسب، تحل های  آزمون 
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 نتایج

هفت    يپارامتر ضربان قلب در دو گروه مورد مطالعه در ط  راتییتغ

ضربان قلب در    ن یانگیم  . (1مورد بررسي قرار گرفت )نمودار  روز  

باشد. پس از  ميمقاطع از گروه کنترل کمتر  ميگروه دارو در تما

است    ه دار گزارش شد  يتفاوت معن  نیا  یآمار  یزهایانجام آنال 

(05/0>p).   

 

  پارامتر ضربان قلب در دو گروه مورد و شاهد  سهیمقا. 1نمودار

 ( باشدمينشانگر روز شروع مطالعه   1روز )

 

طي  در  مطالعه  مورد  گروه  دو  در  تنفس  تعداد  پارامتر  تغییرات 

)نمودار   گرفت  قرار  بررسي  مورد  روز  ریت  2هفت  میانگین   .)

تنفس در اکثر روزها )بجز روز اول و دوم( در گروه دارو کمتر  

باشد. با اینحال این تفاوت از نظر آماری معني  مي از گروه پلاسبو 

 .(<05/0p)دار نبوده است  

  پارامتر تعداد تنفس در گروه مورد و شاهد  سهیمقا. 2نمودار

 ( باشدمينشانگر روز شروع مطالعه   1روز )

 

در دو گروه مورد مطالعه در طي هفت روز    SPO2تغییرات سطح  

در    SPO2(. میانگین سطح  3مورد بررسي قرار گرفت )نمودار  

( بیشتر از گروه دارونما بوده  3گروه دارو در تمام روزها )بجز روز  

نبوده است   از نظر آماری معني دار  تفاوت فوق  اینحال  با  است. 

(05/0p>). 

 
 در گروه مورد و شاهد   SPO2پارامتر  سه یمقا .3 نمودار

 )باشدمينشانگر روز شروع مطالعه  1روز (

هفت روز    يدر دو گروه مورد مطالعه در ط  PHسطح    راتییتغ

خون در گروه    PH  ن یانگی. م(4مورد بررسي قرار گرفت )نمودار  

پس    يباشد ولميدارو تا روز سوم مطالعه کمتر از گروه دارونما  

انتها روز  تا  آن  ب  یياز  هفتم(  )روز  دارو  شتریمطالعه    نما از گروه 

خون در دو گروه مورد مطالعه    PHتفاوت  يباشد. به طور کلمي

 . (<05/0p)باشد  ميدار ن يمعن یاز نظر آمار

 
 در دو گروه تحت مطالعه  PHمقایسه پارامتر  .4نمودار 

 باشد( مينشانگر روز شروع مطالعه   1)روز 

هفت روز    يدر دو گروه مورد مطالعه در ط  PO2سطح    راتییتغ

)نمودار   گرفت  قرار  بررسي  م(5مورد  گروه    PO2  نیانگی.  در 
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باشد. پس  مي از گروه پلاسبو    شتریمطالعه ب   یدارو در تمام روزها 

آنال انجام  معن  ن یا  یآمار  ز یاز  است    يتفاوت  شده  گزارش  دار 

(05/0>p).   

 
  دو گروه مورد و شاهد نی ب  PO2پارامتر   سه یمقا .5نمودار 

 ( باشدمينشانگر روز شروع مطالعه   1روز )

هفت    يرا در دو گروه مورد مطالعه در ط  PCO2سطح    راتییتغ

  PCO2سطح    ن یانگی. م(6مورد بررسي قرار گرفت )نمودار  روز  

  نحال یباشد. با اميدو گروه متفاوت    نیمطالعه ب   4و    2تنها در روزها  

 .(<05/0p)دار نبوده است   يمعن یتفاوت از نظر آمار نیا

روز  ) گروه مورد و شاهد  نیب PCO2 پارامتر سه یمقا .6 نمودار

 ( باشدمينشانگر روز شروع مطالعه  1

را در دو گروه مورد مطالعه در طي هفت    HCO3تغییرات سطح  

  HCO3(. میانگین سطح  7روز مورد بررسي قرار گرفت )نمودار  

پلاسبو   گروه  از  بیشتر  دارو  گروه  در  مطالعه  اول  روز  در  بجز 

    باشد ميباشد. با اینحال تفاوت فوق از نظر آماری معني دار نمي

(05/0p>) . 

 

 در گروه مورد و شاهد  HCO3پارامتر   سهیمقا.7 نمودار

 ( باشدمينشانگر روز شروع مطالعه   1روز )

هفت روز    يفشار خون را در دو گروه مورد مطالعه در ط  راتییتغ

)نمودار   گرفت  قرار  بررسي  م(8مورد  خون    نیانگی.  فشار 

مطالعه کمتر از گروه   یروزهاميدر گروه دارو در تما  کیستولیس

اميپلاسبو   با  آمار  نحالیباشد.  نظر  از  فوق  دار   يمعن  یتفاوت 

 .(<05/0p)  باشدمين

 
در دو گروه مورد و   کیستولیفشارخون س سه یمقا .8 نمودار

 ( باشد مينشانگر روز شروع مطالعه  1روز ) شاهد 
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هفت روز    ي را در دو گروه مورد مطالعه در ط   CRPسطح    رات یی تغ 

)نمودار   گرفت  قرار  بررسي  م ( 9مورد  در     CRPسطح    ن ی انگ ی . 

باشد. با مي مقاطع مطالعه در گروه دارو کمتر از گروه پلاسبو  مي تما 

 .( <0p/ 05) باشد  مي دار ن   ي معن  ی تفاوت از نظر آمار   ن ی ا   نحال ی ا 

 
  1در دو گروه مورد و شاهد )روز  CRPتغییرات .9نمودار 

 باشد( مينشانگر روز شروع مطالعه 

شده    جادیا  یماریحاد و شدت ب  يابتلا به سندرم زجر تنفس  زانیم

دارونما    انیم و  دارو  به  .  قرار گرفت  سهیمقامورد  دو گروه  ابتلا 

تفاوت   دارونما  و  دارو  گروه  دو  در  حاد  تنفسي  زجر  سندروم 

سندرم  (. همچنین، میزان ابتلا به   <05/0pمعناداری وجود ندارد )

تنفس هفتم  اول و سوم    ی روزهادر  حاد    يزجر  تفاوت  و  مطالعه 

  چ یدر روز هفتم ه نحالی با ا(.  <05/0p)  وجود ندارد   ي بل توجهقا

در گروه دارو مشاهده نشده    دیحادِ شد  يزجر تنفس  یماریمورد ب

 (.1)جدول  است

حاد و   يابتلا به سندرم زجر تنفس زانیم يبررس .1جدول 

 مورد مطالعه  مارانیشدت آن در ب
 روز هفتم  روز سوم  روز اول 

سندرم زجر 

تنفسي حاد در 

 گروه دارو 

 25 21 19 عدم ابتلا 

 4 8 10 خفیف

 2 2 2 متوسط 

 0 0 0 شدید 

 22 20 21 عدم ابتلا 

 3 9 9 خفیف

سندرم زجر 

تنفسي حاد در 

 گروه دارونما 

 4 2 1 متوسط 

 2 0 0 شدید 

 

 بحث

طراحي این مطالعه جهت بررسي اثرات پیشگیرانه پنتوکسي فیلین  

ترومایي  بیماران  در  حاد  تنفسي  دیسترس  سندرم  بروز  روی  بر 

صورت گرفت تا بتوان از این طریق باعث کاهش مرگ و میر این  

در گروه   ( p<05/0)بیماران شد. در مطالعه ما پارامتر ضربان قلب 

همچنین   بود.  دارونما  گروه  از  کمتر  داری  معني  شكل  به  دارو 

در گروه دارو به صورت قابل توجهي در طي مدت    PO2سطح  

 . (p<05/0)فالوآپ بیشتر از گروه دارونما بوده است 

تنفس  سیستولي  ،  ( <0p/ 05) ریت  و سطح   ( <0p/ 05) فشار خون 

CRP   (05 /0p> )   در اکثر روزهای مطالعه در گروه دارو کمتر از

گروه دارونما بوده است، با اینحال این تفاوت ها از نظر آماری معني  

سطح    همچنین  است.  نشده  گزارش  و    SPO2 (05/0p> ) دار 

HCO3   (05 /0p> )   در بیشتر روزها در گروه دارو بیشتر از گروه

دارونما بوده که در هیچ یک از موارد این تفاوت از نظر آماری قابل 

خون در گروه دارو در سه روز ابتدایي    PHتوجه نبوده است. سطح  

مطالعه کمتر و پس از آن بیشتر از گروه دارونما بوده است که این  

در اکثر   PCO2. سطح  ( <05/0p) باشد  مي تفاوت نیز معني دار ن 

 . ( <0p/ 05) روزهای مطالعه در دو گروه مشابه هم بوده اند  

دهد که استفاده از پنتوکسي فیلین باعث  مي در نتیجه مطالعه ما نشان  

بیماران  بالیني و آزمایشگاهي  بیماری و تغییر در علائم  بهبود سیر 

موارد از نظر آماری معني مي شود. گرچه تفاوت ذکر شده در تما مي 

 وکسيت پن   که   نشان داده شده است   باشد. در مطالعات گذشته مي دار ن 

التهابي مي   فیلین  ضد  تاثیرات  همین   داشته   تواند  بر  و  اساس    باشد 

نیز استفاده کرد    ARDSاز    پیشگیری   بتوان از آن برای   است   ممكن 

  ودی ف تواند با مهار کردن فس مي   فیلین   پنتوکسي   رسد که مي نظر    به 

 4- استراز  دهد. مهار فسفودی   را افزایش   cAMP  سطح   4-استراز 

 سلولي  غلظت   افزایش   و در نتیجه   cAMP  تخریب   کاهش   منجر به 

 .( 15)   گردد مي ماده   این 

، فیلین   پنتوکسي  توسط   التهابي های  مهار پروسه   یكي از مكانیسم 

  لكوسیت   بین   اینتراکشن   کاهش  منجر به   که  است  NF- κBمهار  
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پلاکت  و  همچنین  ها  و  میگردد  س  ها   پیش های  یتوکایناتولید 

را کاهش های  و گونه   التهابي اکسیژن    اً اخیر.  (16)  دهد مي  فعال 

. پیشنهاد شده است   فیلین  ثیر پنتوکسيأت  نیز برای   دیگری  مكانیسم

را تشدید    فعالیت  A2A  آدنوزینهای  گیرنده  آدنیلات سیكلاز 

 در داخل   cAMP  سطح  افزایش  موضوع باعث   این   کنند کهمي

نوتروفیل  مختلفي های  سلول ،  Tهای  ها، ماکروفاژها سلول   مانند 

طبیعيهای  سلول پلاکت های  سلول   کشنده  و  ها    اندوتلیال 

در مهار    A2A  آدنوزین های  گیرنده   . توانایي(18-17)گردد  مي

اصلي   علت   به   اصولاً  التهابي های  پاسخ مسیر  دو  کردن   غیرفعال 

یعني افزایشاست  JAK/STATو    NF-κBرمسی  التهاب   .  

 اکسیدان ها و سیتوکاین   ترشح  کاهش  نیز منجر به  cAMP  سطح

پاسخ مي  فیلین  پنتوکسي   . (18)  گرددمي ها   های  گیرنده   تواند 

به   A2A  آدنوزین  سلولي  آدنوزین  را  و    دهد   افزایش   خارج 

کند.  ميبنابراین در تأثیرات ضدالتهابي این گیرنده ها مشارکت  

احیای   که   صورتيدر  فیلین   پنتوکسي با  تجویز   همزمان  مایعات 

ریه ميشود   التهاب  فعالیت  تواند  در    ریه های  نوتروفیل  و  را 

 .  (19)  دهد کاهش ار شوک هموراژیکچجوندگان د

نتایج به این   در رت   فیلین   پنتوکسي   تجویز پیشگیرانه   زمینه   در همچنین  

  صورت پیشگیرانه   را به   فیلین   پنتوکسي که  های  در رت صورت بود که  

شریاني   دریافت  فشار  بودند  قابل   به   PaO)2(اکسیژن    کرده    طور 

سایتوکاین   توجهي  و  بوده  محتوی   بالاتر  و    به   که   پروتئیني   ها 

است   گرفته   BALکمک  بود   شده  کاهش  همچنین   و   کمتر    دچار 

  اثر در دریافت   شده بودند اما این   ها در ریه   شدید ماکروفاژ و نوتروفیل 

 (. 20)  ، دیده نشد صورت درماني   به   فیلین   کنندگان پنتوکسي 

رود پنتوکسي فیلین  ميبنابراین با توجه به مكانیسم ذکر شده انتظار  

و    ARDSبتواند با کاهش التهاب باعث بهبود سیر بالیني بیماران  

 یا پیشگیری از وقوع آن شود.  

با توجه به اینكه هیچ مطالعه بالیني مشابه که به بررسي اثر پنتوکسي 

در بیماران ترومایي بپردازد، موجود   ARDSفیلین در پیشگیری از  

نیست بنابراین در ادامه به مطالعاتي که تأثیرات داروهای ضدالتهابي  

 شود.مي بررسي نموده اند، پرداخته    ARDSرا در پیشگیری از  

مطالعه شده در زمینه  های  کورتیكواستروئیدها یكي از اولین درمان

از   مثال    ARDSپیشگیری  عنوان  به  اند   Johan Aبوده 

Weigelt    و همكارانش نشان دادند که تجویز متیل پردنیزولون

بالای   ریسک  دارای  بیماران  در    ARDSبه  معناداری  تفاوت 

، نیازهای تهویه ای بیماران و مدت  ARDSعوامل مستعد کننده  

مراقبت بخش  در  بستری  کلي  های  زمان  طور  به  و  ندارد  ویژه 

در   پردنیزولون  متیل  اند  ARDSتجویز  نكرده  تأیید   را 

(21).Rolan M H  Schein     و همكارانش در مطالعه دیگری

در   دگزامتازون  و  پردنیزولون  متیل  تجویز  تأثیر  بررسي  به 

در بیماران دارای شوک  ARDS جداگانه بر توسعه  های  گروه 

متیل   تجویز  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتیجه  و  پرداختند  سپتیک 

از   جلوگیری  در  تأثیری  دگزامتازون  و    ARDSپردنیزولون 

و همكارانش در مطالعه    Roger C Bone.  (22) نداشته است

مشابه بر بیماران دارای شوک سپتیک نشان دادند که تجویز متیل  

نشده است    ARDSاز توسعه  پردنیزولون نه تنها باعث پیشگیری

باعث برگشت   و    ARDSبلكه  افزایش میزان مرگ  و همچنین 

 . (23) میر شده است

Ednan K Bajwa    به بررسي و همكارانش در مطالعه خود 

ریسک   دارای  بیماران  در  ها  استاتین  با  درمان    ARDSتأثیر 

در   ها  استاتین  تأثیر  عدم  بیانگر  مطالعه  این  نتیجه  و  پرداختند 

پیشرفت   از  این    ARDSپیشگیری  ریسک  دارای  بیماران  در 

بیماری بود و همچنین نشان داد که استاتین ها در میزان بهبودی،  

از   ناشي  تهویه مكانیكي  به  نیاز  و  میر  و    ARDSکاهش مرگ 

است نداشته  خود  (24) تأثیری  مطالعه  در  همكاران  و  فستیک   .

فورمترول به فرم استنشاقي باعث    -نشان دادند که تجویز بودزوناید

در بیماران   SPO2/FIO2بهبود اکسیژن رساني و بهبود نسبت  

  که  گونه   . بطور کلي، همان(25) شده است  ARDSدر ریسک  

در  مي  ملاحظه ضدالتهاب  داروهای  اثربخشي  مورد  در  گردد 

به   مبتلا  موجود     ARDSبیماران  نقیض  و  باشد.  مينتایج ضد 

و مرگ و    ARDSبنابراین با توجه به اهمیت پیشگری از وقوع  

داروهای   اثرات  زمینه  در  بیشتر  مطالعات  انجام  آن  از  ناشي  میر 

 باشد. ميضروری  ARDSضدالتهابي بر وقوع 

 

 نتیجه گیری 
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  مارانی به ب   ن ی ل ی ف   ي پنتوکس از  مطالعه نشان داده شد که استفاده    ن ی در ا 

تغ   یي تروما  فاکتورها   ر یی باعث  در  به    ی مثبت    ARDSمرتبط 

آزما   ي ن ی بال   ی پارامترها و    شود مي  ب   ي شگاه ی و   افتی در  ماران ی در 

کرده   ي را نسبت به گروه کنترل ط   ی بهتر   ر ی س   ن ی ل ی ف   ي کننده پنتوکس 

و ضربان    PO2دار )سطح    ي معن   ی تفاوت ها در موارد   ن ی است که ا 

تنفس، فشار   ت ی ، ر CRPتوجه )   رقابل ی موارد غ   ری قلب( و در سا 

 . ( بوده است SPO2و    HCO3  ، ي ستول ی خون س 
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 Abstract 
Introduction: Inflammation plays an important role in the pathophysiology 

of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Due to the mechanisms of 

effectiveness of Pentoxifylline in inflammatory processes and animal studies 

that have been performed in this field and because of the lack of human study 

on the effectiveness of preventive administration of pentoxifylline in patients 

with ARDS, the present study investigated the effects of preventive 

administration of pentoxifylline in trauma patients prone to ARDS. 

Methods: 62 traumatic patients prone to ARDS who fullified inclusion and 

exclusion criteria entered the study. These patients triple blind and are 

randomly devided into treatment group and placebo. The preventive effect of 

pentoxifylline was investigated on the incidence of Acute respiratory distress 

syndrome in patients admitted to the Kamyab Hospital in Mashhad. The 

traetment group received 400 mg of pentoxifylline and the control group 

received placebo for one week. Before the intervention and during one week 

some factors were measured such as heart rate, blood pressure, respiration 

rate, and continuous pulse oximetry, CRP, PO2, PCO2 and PH. Finally, the 

obtained data were analyzed by SPSS software. 

Results: Based on our results, heart rate in treatment group was significantly 

lower than placebo group (p<0.05). Also, PO2 level was remarkably higher 

in treatment group (p<0.05). Trend changes on respiratory rate (p>0.05), CRP 

(p>0.05), PH (p>0.05), PCO2 (p>0.05), respiration rate (p>0.05), HCO3 

(p>0.05), Systolic blood pressure (p>0.05) and SPO2 (p>0.05) did not show 

significant differences between the two groups. 

Conclusion: According to this study, it was found that pentoxifylline had 

positive effect on the prevention of Acute Respiratory Distress Syndrome in 

trauma patients, for achieving more details; a study with a larger sample size 

is needed. 

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome, Pentoxifylline, Vital 

Signs. 
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