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تاثیر دوز بالاي سلنیوم بر اختلال عملکرد ارگان ها پس از عمل جراحی و مرگ و میر در بیماران با عمل  

 قلبی

عمل جراحی قلبی قرار می گیرند. اکثر مرگ و میرها در جراحی قلبی  تقریبا در جهان در طی یک سال، یک میلیون بیمار تحت

 به دلیل استرس اکسیداتیو ناشی از آسیب اسکمی خونرسانی به دنبال ایست قلبی یا آمبولی می باشد.

تعدیل یک راه موثر جهت کاهش اختلال عملکرد ارگان ها، استفاده از سلنیوم می باشد. این عنصر در مسیرهاي ضد التهاب و 

 کننده هاي سیستم ایمنی شرکت می کند و به عنوان ترکیب محل فعال آنزیم هاي آنتی اکسیدان می باشد.

 در بیماران تحت عمل جراحی قلبی، سطح پایین سلنیوم با اختلال عملکرد ارگان ها پس از عمل همراه است.

که ریسک بالاي اختلال  (CPB)1ل جراحی قلب در این مطالعه اثربخشی دوز بالاي سلنیوم تزریقی در بیماران تحت عم

 عملکرد ارگان ها و مرگ را دارند، بررسی شده است.  

 روش کار:

انجام  2021ژانویه  11تا  2015ژانویه  14مرکز در کانادا و آلمان  از  23پلاسبو در -این مطالعه دوسویه کور، تصادفی و کنترل

 ترل و پلاسبو قرار گرفتند.در گروه کن 1:1گرفته است. بیماران به صورت 

دریافت  CPBدقیقه پس از القاي بیهوشی و قبل از  30میکروگرم بر میلی لیتر سلنیوم را طی 2000در گروه کنترل، بیماران 

میکروگرم بر میلی لیتر  1000پس از جراحی و بعد از آن  ICUمیکروگرم بر میلی لیتر سلنیوم را در  2000می کردند. سپس 

 روز) دریافت می کردند. 10بودند (حداکثر  ICUقی را هر روز صبح تا زمانی که در سلنیوم تزری

روز اول پس از جراحی، اختلال عملکرد ارگان به  30پیامدهاي اولیه شامل روزهاي بدون اختلال عملکرد ارگان ها در طی 

یا درمان با وازوپرسور)، نیاز به گردش مکانیکی صورت دائمی، نیاز به درمان حیاتی (شامل تهویه مکانیکی، تهویه غیر مکانیکی و 

 خون، درمان جایگزین مداوم کلیه و همودیالیز می باشد.

عروقی، مدت زمان تهویه مکانیکی، دلریوم -روز، عفونت بیمارستانی، عوارض قلبی 30پیامدهاي ثانویه شامل مرگ و میر طی 

ماه و  6بیمارستان، مدت بستري در بیمارستان، زنده ماندن طی ، میزان بستري مجدد در ICUپس از جراحی، مدت بستري در 

 کیفیت زندگی می باشد.

ماه پس از تصادفی سازي انجام می گرفت. جهت بررسی ایمنی مطالعه،  6و  3پس از مرخص شدن از بیمارستان، بررسی در 

 ارزیابی می شدند.بیماران به صورت روزانه از نظر عوارض جانبی خطرناك تا زمان مرگ و یا ترخیص، 

 

                                                           
1  Cardiopulmonary bypass 
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 نتایج:

بیمار آنالیز  1394نفر حذف شده و  22بیمار رندومایز شدند. از این بیماران  1416بیمار وارد مطالعه شده و  3791در مجموع 

 بیمار در هر گروه). 697شدند. (
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 ویژگی هاي پایه: •

%) 8/74( 1043) سال و 4/10( 2/68سن بیماران  (SD)ویژگی هاي بیماران در پایه بین دو گروه مشابه بود. میانگین 

 مرد بود. 

 پذیرش پروتکل مطالعه: •

% بود. همچنین بین دو 8/96دوز انجام نشد و در کل میزان پذیرش پروتکل توسط بیماران  7173دوز از  228تنها 

 ز نظر پذیرش پروتکل، تفاوت معناداري وجود نداشت.گروه پلاسبو و کنترل ا

 پیامدها: •

روز اول پس از جراحی تقریبا در هر دو گروه با میانه  30پیامد اولیه شامل روزهاي بدون اختلال عملکرد ارگان در طی 

(IQR) ،29 )30-28.یکسان بود ( 

عارضه جانبی جدي  1وه پلاسبو حداقل %) در گر6/8بیمار ( 60%) در گروه سلنیوم و 2/8بیمار ( 57در مجموع 

%) گروه 3/4بیمار ( 30%) گروه سلنیوم و 2/4بیمار ( 29داشتند. شایع ترین عارضه جانبی، اختلالات قلبی بود که در 

 پلاسبو رخ داد.

ه اندازه گیري سطح خونی سلنیوم نشان داد که میزان سلنیوم در گروه دریافت کننده دارو نسبت به گروه پلاسبو، ب

 صورت معناداري بالاتر بود.

 سایر پیامدها در جدول زیر نشان داده شده است:

 محدودیت هاي مطالعه:

 به عنوان بخشی از معیارهاي ورود به مطالعه EuroSCOREⅡاستفاده از  )1

 زیاد بودن تعداد بیماران مرد نسبت به زن و نژاد سفید نسبت به سایر نژادها در مطالعه )2
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 گیري:نتیجه 

نتایج این مطالعه نشان می دهد که تجویز دوز بالاي سلنیوم قبل از جراحی در بیماران با عمل قلبی داراي ریسک بالا، ایمن 

 بوده اما تاثیري بر اختلال عملکرد ارگان ها پس از جراحی و مرگ و میر ندارد. 

 منبع:

• Stoppe, C. et al. (2023) ‘Effect of high-dose selenium on postoperative organ dysfunction and 

mortality in cardiac surgery patients’, JAMA Surgery, 158(3), p. 235. 

doi:10.1001/jamasurg.2022.6855. 
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 اینفیلیکسیمب یا آدالیمومب: کدام یک براي سندرم بهجت بهتر است؟ 

بهجت موثر و ایمن هستند و کیفیت زندگی را بهبود می بخشند. اینفیلیکسیمب و آدالیمومب هر دو در درمان سندرم 

 آدالیمومب اثربخشی سریعتري نسبت به اینفیلیکسیمب دارد.

 روش کار:

مطالعه آینده نگر را جهت بررسی ایمنی و اثربخشی اینفیلیکسیمب و آدالیمومب در بیماران مبتلا به سندرم  3محققان فاز 

 درمان هاي قبلی پاسخ نداده بودند، انجام دادند.بهجت با تظاهرات پوستی که به 

 بیماران به صورت رندم به دو گروه تقسیم شدند:

نفر، میانگین سن:  22هفته (تعداد:  6-8و سپس هر  6و  2، 0اینفیلیکسیمب تزریقی در هفته هاي  mg/kg 5دریافت  )1

 % خانم)32سال،  46

 % خانم)28سال،  48نفر، میانگین سن:  18اد: هفته (تعد 2آدالیمومب زیر جلدي هر  mg 40دریافت  )2

 هفته پس از دوره درمان از جهت بیماري، ایمنی و پذیرش درمان تحت نظر بودند. 12بیماران 

ماه و پیامدهاي ثانویه شامل تعداد دفعات عود بیماري، کیفیت زندگی و  6پیامد اولیه شامل زمان پاسخ تظاهرات پوستی طی 

 ري بود.میزان فعال بودن بیما

 نتایج:

روز در مقابل  42بهبود تظاهرات پوستی با آدالیمومب نسبت به اینفیلیکسیمب، به طور معناداري سریعتر بود (میانه زمان پاسخ 

 روز). 152

 %).64% در مقابل 94همچنین میزان پاسخ با آدالیمومب نسبت به اینفیلیکسیمب نیز بیشتر بود (

 سبت به گروه آدالیمومب، ریسک بالاتري براي عدم پاسخ و عود بیماري داشتند.بیماران در گروه اینفیلیکسیمب ن

 هر دو دارو کیفیت زندگی را به صورت معناداري بهبود بخشیدند و بین دو گروه تفاوتی از این نظر وجود نداشت.

عارضه  3گروه اینفیلیکسیمب، عارضه جانبی گزارش شد که یکی از آن ها جدي بود (سکته قلبی) و در  2در گروه آدالیمومب، 

 جانبی غیر جدي گزارش شد.

 نتیجه گیري:

اینفیلیکسیمب و آدالیمومب هر دو در درمان سندرم بهجت در بیمارانی که به درمان هاي قبلی از جمله آزاتیوپرین و 

 اده ها نیاز می باشد.سیکلوسپورین پاسخ کافی ندادند، موثر و قابل تحمل هستند. اما مطالعات بیشتري جهت اثبات این د
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 منبع:

• Talarico R, Italiano N, Emmi G, Piga M, Cantarini L, Mattioli I, et al. Efficacy and safety of 

infliximab or adalimumab in severe mucocutaneous Behçet’s syndrome refractory to traditional 

immunosuppressants: a 6-month, multicentre, randomised controlled, prospective, parallel group, 

single-blind trial. Annals of the Rheumatic Diseases. 2024:ard-2024-226113. 

 

 

 

 






