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دگزامتازون می‌تواند هایپرگلیســمی،  اهمیت موضوع: 
هایپرتیروئیدی، لکوسیتوز و نوتروفیلیِ گذرا و غیر واقعی را 
تا 48 ساعت بعد از تزریق در بیمار سرپایی نشان دهد. عدم 
توجه به این نکته ممکن است به تصمیمات غلط درمانی در 

بیماری که در اصل مشکلی ندارد منجر شود.

خلاصه� 
تأثیر مصرف عوامل دارویی بر نتایج تست‌های آزمایشگاهی 
موضوع شناخته شــده و مهمی است که در مدیریت بهبود 
کیفیت خدمات آزمایشــگاهی بایــد در نظر گرفته و اعمال 
شود. اثرات داروهای کورتیکواستروئیدی شامل دگزامتازون، 
متیل پردنیزولون و پردنیزون بر نتایج برخی از تســت‌های 
آزمایشــگاهی از قبیل افزایش غلظت گلوکز خون، سرکوب 
هورمون TSH، افزایش تعداد لکوســیت ها و افزایش مطلق 
ســلول‌های نوتروفیل و افزایش میزان هموگلوبین از جمله 
تاثیراتی اســت که عدم ارزیابــی آن می‌تواند به تصمیمات 
درمانی نامناسب و گاهی آسیب رساننده به بیمار منجر شود. 
این نوشــته به بررســی تاثیرات تزریق دگزامتازون بر نتایج 
تست‌های آزمایشگاهی ذکر شده می‌پردازد که آزمایشگاه‌ها 
ممکن اســت به صورت روزمره با آن مواجه باشند: افزایش 
غلظت قند خون ناشتا در اثر تزریق دگزامتازون ممکن است 
بیمــاری دیابت را مطرح نماید و فــرد را در معرض درمان 

غلط هایپرگلیســمی و متعاقب آن ضعف و غش ناشــی از 
افت قند خون کند و یا در صورتی که تســت‌های تیروئیدی 
درخواست شده باشد، کاهش هورمون TSH، هیپرتیروئیدی 
را مطرح کند و یا افزایش تعداد لکوسیت ها با افزایش مطلق 
نوتروفیل ها شک به عفونت را مطرح نموده و همه این موارد 
به تصمیمات نامناسب و درمان‌های غلط منجر شود. از آنجا 
که ممکن است برخی از پرسنل کادر درمانی نسبت به این 
مســئله آگاهی نداشته باشند، آزمایشگاه می‌تواند از راه‌های 
ممکن به این دســته از پزشــکان و پرستاران اطلاع رسانی 
نماید که در ارزیابی نتایج تست‌های فوق در صورتی که بعد 
از تزریق کورتیکواســتروئید انجام شده باشند دقت و توجه 

مناسب را داشته باشند.
بــه هر علتی که بیمار تحت درمان تزریقی با دگزامتازون 
قرار گرفته است توصیه می‌شود که حداقل 48 ساعت بعد از 
تزریق، برای انجام تست‌های ذکر شده به آزمایشگاه مراجعه 

کند.
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مواردی مواجه می‌شود که با نتایج قبلی بیمار در فاصله‌های 
زمانی اندک، مطابقت ندارد و در بررســی‌های بعدی نقش 
تداخلی داروهای مصرفی از جمله کورتیکواســتروئیدها )در 
اینجا دگزامتازون( را در می‌یابد و از بیمار درخواســت تکرار 
نمونــه گیری به فاصله 2 یا 3 روز نموده و به این صورت از 
ارائه پاســخ‌های کاذب که می‌تواند بــه تصمیم‌های درمانی 
غلط نیز منجر شــود جلوگیری می‌کند. در این رابطه ما در 
آزمایشــگاه به مواردی برخورد نموده‌ایــم که در یک بیمار 
به صــورت همزمان )بر روی یک نمونه( افزایش غلظت قند 
خون ناشــتا به مقادیر بیــش از Cut off آن، افت TSH به 
مقادیر کمتر از نیم واحد، لکوســیتوز آشــکار با نوتروفیلی 
بیش از 80 درصد و نیز افزایش غلظت هموگلوبین نشــان 
داده شده است که در بررسی شرح حال بیمار متوجه تزریق 
یک دوز دگزامتازون در عصر یا شــب قبل از انجام آزمایش 
شده‌ایم. نکته دیگر که لازم است به آن اشاره شود این است 
که در چنین شرایطی نتیجه آزمایش هموگلوبین A1c در 
محدوده نرمال و غیردیابتیک اســت. بــا تکرار نمونه گیری 
به فاصله چند روز تمامی تســت‌های فــوق به حالت نرمال 
برگشته و به این وسیله مانع انجام اقدامات درمانی نامناسب 
برای بیمار شــده‌ایم، زیرا در مواردی مشاهده شده است که 
بیمار به علت این نوع هایپرگلیســمی کاذب تحت درمان با 
داروهای کاهنده قند خون قرار گرفته و یا در مورد تســت 
TSH به عنوان بیمــار هایپرتیروئیدی تحــت درمان قرار 
گرفته و یا اینکه به دلیل لوکوســیتوز و نوتروفیلی آشکار با 
تشــخیص احتمالی عفونت، تحت درمان با آنتی بیوتیک ها 

قرار گرفته است.
از طــرف دیگر در صورتــی که بیمار بــه دلایل دیگری 
آزمایش‌های خــود را در مرکز دیگری تکــرار نماید، نتایج 
نرمال به دســت آمده و این مسئله می‌تواند موجب اعتراض 
و یا شــکایت بیمار یا پزشــک معالج به نتایج قبلی شود و 

مشکلاتی را نیز برای آزمایشگاه ایجاد نماید.
با توجه به اینکه ممکن است برخی از پزشکان و پرستاران 
و نیز برخی از همکاران آزمایشــگاهی کمتر با این مســئله 
برخورد کرده و یا نســبت به آن توجه کافی نداشــته‌اند، بر 
آن شدیم که نسبت به تهیه این نوشتار به کمک چند مقاله 
مرتبــط با آن اقدام نموده که در نهایت در جهت مراقبت از 

ســامت بیمار که به آن متعهد هستیم، اقدامی انجام شده 
باشد.

اثر تزریق دگزامتازون بر روی غلظت گلوکز خون� 
دگزامتازون، کورتیکواستروئیدی اســت که برای درمان ادم 
مغزی اســتفاده می‌شــود و باعث افزایش غلظت گلوکز خون 
می‌شــود، اما اثر یک دوز دگزامتــازون در حین عمل بر غلظت 
گلوکز خون ناشــناخته است. غلظت گلوکز در پاسخ به بولوس 
)تزریق مستقیم دارو با دوز خاص و مدت زمان مشخص( داخل 
وریدی 10 میلی گرم دگزامتازون یا دارونما )سالین( در بیماران 
غیر دیابتی که تحت کرانیوتومی انتخابی قرار می‌گرفتند، ارزیابی 
شد. هر دو غلظت گلوکز خون شریانی و وریدی بلافاصله قبل و 
بعد از درمان و هر ساعت به مدت 4 ساعت حین عمل به دست 
آمد. غلظت گلوکز خون شــریانی در افرادی که 10 میلی گرم 
دگزامتازون دریافت کردند از 15+/-97 میلی گرم در دسی‌لیتر به 
23 +/- 149 میلی‌گرم در دسی لیتر افزایش یافت. اما در افرادی 
که دارونما دریافت کردند با تغییر از 11 +/- 88 میلی گرم در دسی 
لیتر به 12+/103 میلی گرم در دسی لیتر افزایش یافت. علاوه بر 
این، غلظت گلوکز خون وریدی بسیار پیش بینی کننده مقادیر 
گلوکز شــریانی بود. از آنجایی که در شرایط ایسکمی سیستم 
عصبی مرکزی باید از افزایش غلظت گلوکز خون اجتناب شود، 
یافته‌های این تحقیق نشان می‌دهد که مصرف کورتیکواستروئید 
در نظر گرفته شده باید برای مناسب بودن درمان بازنگری شود. 
در صورت اســتفاده از دگزامتازون، حتی به صورت تک دوز در 
طــول کرانیوتومی، غلظت گلوکز خون حین عمل باید به دقت 
کنترل شود و هیپرگلیسمی درمان شود، به ویژه در بیمارانی که 

در معرض خطر تشدید آسیب مغزی ناشی از گلوکز هستند.1
در بیمار نرمال ســرپایی، تزریق یک دوز دگزامتازون بعد 
از 4 الی 8 ساعت موجب افزایش سطح قند خون می‌شود و 

این اثر به مدت 24 ساعت ادامه دارد.

 �TSH اثر تزریق دگزامتازون بر روی کاهش میزان
سطوح ســرمی تیروتروپین )TSH( و پرولاکتین پس از 
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تجویز داخل وریدی 400 میکروگــرم هورمون آزاد کننده 
تیروتروپین مصنوعی )TRH( در 13 فرد ســالم و 6 بیمار 
هیپوتیروئیــدی قبل و بعد از ســه روز مصرف دگزامتازون 
2 میلــی گــرم در روز اندازه گیری شــد. در افــراد عادی 
دگزامتازون ســطح ســرمی پایه و ترشــح TSH را پس از 
تحریک TRH ســرکوب کــرد. از طرفــی در بیمارانی که 
دچار کم کاری تیروئید هســتند تاثیری نداشــت. در گروه 
کنترل، دگزامتازون نیز ســطح سرمی پایه را سرکوب کرد 
اما ترشح پرولاکتین را پس از تحریک TRH سرکوب نکرد. 
دگزامتازون هیچ تاثیری بر ســطح پرولاکتین در گروه کم 
کاری تیروئید نداشت. نتیجه گیری می‌شود که در بیماران 
نرمــال تجویز کوتاه مدت دگزامتازون اثر مهاری بر ترشــح 
TSH در ســطح هیپوفیز دارد. در مــورد پرولاکتین، نتایج 
می‌تواند نشان دهد که TRH محرک قوی‌تری برای ترشح 
پرولاکتین نسبت به ترشح TSH است، یا اینکه آستانه‌های 

TSH و پرولاکتین هیپوفیز برای TRH متفاوت است.3
دگزامتازون محــور هیپوتالامیک- هیپوفیــز- آدرنال را 
ســرکوب می‌کند و اثر آن بر سرکوب کورتیزول بعد از 24 

ساعت آشکار شده و روز بعد برطرف می‌شود.4
سطح سرمی TSH تغییرات روزانه قابل توجهی را نشان 
می‌دهد، حداکثر ســطح این هورمون در حدود نیمه شــب 
وجود دارد. سطح TSH در ساعت 08:00 تا 09:30 صبح به 
میزان 50 درصد کاهش می‌یابد و سپس غلظت آن تا عصر 
نســبتاً ثابت می‌ماند و در اواخر بعد از ظهر یک افت دیگری 
دارد. بــه دلیل این تنوع روزانه قابل توجه و در صورت لزوم 
نمونه بیمار برای تکرار باید در همان ساعت از روز که نمونه 

قبل تهیه شده است گرفته شود.
TSH به طور معمول می‌تواند تا 19٪ در طول یک دوره 
یک هفته در یک فرد نوســان داشته باشــد. اگر یک بیمار 
TSH واقعی mIU/L 3/0 داشــته باشــد، فاصله اطمینان 
95% آن‌ها بیــن 1/4 تا mIU/mL 4/6 اســت. نتایج غیر 
منتظره TSH ممکن اســت با این تنوع بیولوژیکی طبیعی 

توضیح داده شود.
تزریق دگزامتازون در یک بیمار ســالم )یوتیروئید( سطح 
هورمــون TSH را به میزان کمتر از حــد پایین نرمال )در 
عمل، کمتر از نیم واحد( می‌رســاند. اثر مهاری دگزامتازون 

بر روی این هورمون بعد از 8 ســاعت شروع و تا 48 ساعت 
ادامــه دارد. معمولاً با تکرار نمونه بــرداری به فاصله 3 روز 
یا بیشــتر از زمان آخرین تزریق دگزامتازون می‌توان جواب 

قابل اعتمادتری را به دست آورد.

اثر �  افزایش متوسط در شمارش لکوسیتی در 
مصرف گلوکوکورتیکوئیدها )دگزامتازون(

گلوکوکورتیکوئیدهــا )به عنوان مثال، دگزامتازون، متیل 
پردنیزولــون، پردنیــزون( به عنوان افزایــش دهنده تعداد 
گلبول‌های ســفید خون در زمان شــروع مصرف شــناخته 
شــده‌اند. افزایش تعداد لکوســیت ها در درجه اول مربوط 
به نوتروفیل ها اســت. اثرات بیولوژیک متعددی به افزایش 
نوتروفیــل ها در جریــان خون منجر می‌شــود، مهم‌ترین 
آن ورود نوتروفیل های مســتقر در جــدار عروق به داخل 
جریان خون )demargination( است، همچنین تأخیر در 
مهاجرت نوتروفیل ها به داخل بافت‌ها، نرخ تاخیری آپوپتوز 
و آزادســازی نوتروفیل های نابالغ )باند( از مغز استخوان به 
داخل گردش خون از عوامل و اثرات دیگر هســتند. افزایش 
تعداد لکوســیت هــا تقریباً به تعــداد 4000 در میلی متر 
مکعب در اثر اســتفاده از گلوکوکورتیکوئیدها گزارش شده 
است، اگرچه با درجه تنوع بالا در برخی از بیماران به مقادیر 

بیشتر از 20000 در میلی متر مکعب نیز می‌رسد. 2
 در شــرایط نرمال گلبول‌های ســفید خون )در بالغین( 
شــامل نوتروفیل ها به میزان 70-60٪، لنفوسیت‌ها ٪28، 
مونوســیت ها 5٪، ائوزینوفیل هــا 4-2٪ و بازوفیل ها به 
میزان نیم درصد هستند. زمانی که شمارش لکوسیت روی 
یک بیمار انجام می‌شود، مقدار آزمایشگاهی لکوسیت های 
توزیع شــده در خون را منعکس می‌کند و لکوســیت های 
موجود در مغز اســتخوان، بافت یا متصل به پوشش داخلی 
عروق خونی مورد محاسبه قرار نمی‌گیرند. بدیهی است که 
نوتروفیل ها بیشــترین مقدار لکوســیت ها را در تعداد کل 
گلبول‌های ســفید تشــکیل می‌دهند و بنابراین می‌توانند 
بیشــترین تأثیر را بر تغییرات در تعداد لکوسیت ها داشته 
باشــند. نوتروفیل ها را می‌تــوان در چندین بخش در بدن 
یافــت، اما دو مخزنی که به این موضوع مربوط می‌شــوند، 
بخش حاشیه‌ای )نوتروفیل هایی که به اندوتلیوم رگ خونی 
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متصل هســتند( و ســلول‌های در گردش )خون محیطی( 
هســتند. هنگامی که گلوکوکورتیکوئیدها )به عنوان مثال، 
دگزامتــازون، متیل پردنیزولون و پردنیزون( به کار می‌روند 
در آزمایش شــمارش سلول‌های خونی نوتروفیل ها افزایش 
نشان می‌دهند و میزان آن‌ها به 80 الی 90 درصد می‌رسد.

به خوبی شــناخته شده است که گلوکوکورتیکوئیدها )به 
عنوان مثــال، دگزامتازون، متیل پردنیزولــون، پردنیزون( 
باعث افزایش تعداد لکوســیت ها می‌شوند. با ارزیابی بیشتر 
افزایش تعداد لکوســیت ها، این پلی مرفونوکلئرها هستند 
که بیشترین ســهم را در افزایش دارند. علل افزایش تعداد 
لکوسیت ها ناشی از گلوکوکورتیکوئید عبارتند از جداسازی 
نوتروفیل ها از سطح اندوتلیال عروق خونی، تأخیر در انتقال 
نوتروفیل ها به بافت، تأخیر در آپوپتوز و افزایش آزادسازی 
نوتروفیل ها از مغز اســتخوان که به افزایش نوتروفیل های 
در گردش که در شمارش لکوسیت ها دیده می‌شود، کمک 
می‌کنند، آن‌ها این اعمال در درجات مختلف انجام می‌دهند 
و جدا شدن از اندوتلیوم عروق اثر غالب است. برخی مطالعات 
افزایش آن‌ها به بیش از 20 هزار سلول در میلی متر مکعب 
خون را در اولین روز نشان می‌دهد که در حدود دو هفته به 
حداکثر سطوح می‌رسد. میانگین افزایش تعداد لکوسیت ها 
در بیمارانی که 80-40 میلی گرم پردنیزون خوراکی مصرف 
می‌کننــد، تقریباً 4000 در میلی متر مکعب گزارش شــده 
است، با این حال درجه بالایی از تنوع وجود دارد که ممکن 

است تا حدی به دوز گلوکوکورتیکوئید مربوط می‌شود.
آگاهی از میزان افزایش تعداد لکوســیت ها مهم اســت 

که بتوان به طور مناســب شــمارش افتراقی لکوسیت ها را 
ارزیابی کرد تا موجب انجام اقدامات درمانی نامناسب نشود. 
افزایش‌های فوق در نوتروفیل ها توســط بخش کوچکی از 
لکوســیت های نابالغ )باند( ناشی می‌شود که عمدتاً از مغز 
اســتخوان آمده اســت. با این حال، این سهم باندها معمولاً 
باعث همان درجه از "تغییر به چپ" )left shift( نمی‌شود 
که معمولاً با وجود عفونت باکتریایی همراه اســت. علاوه بر 
این، لکوسیتوز ناشی از گلوکوکورتیکوئید معمولاً با افزایش 
دمای بدن یا بدتر شدن وضعیتی که به طور مناسب درمان 
می‌شــود، همراه نیست. بنابراین، برای پزشک مهم است که 
همه ایــن عوامل را هنگام ارزیابی، نظارت و درمان وضعیت 

پزشکی بیمار در نظر بگیرد.

نتیجه گیری� 
هرگاه در یک بیمار به صورت همزمان )بر روی یک نمونه( 
افزایش غلظت قند خون ناشتا به مقادیر بیش از 126 میلی 
گرم درصد دســی لیتر، افت TSH بــه مقادیر کمتر از نیم 
واحد، لکوســیتوز آشکار با شمارش بیش از 9000 در میلی 
متــر مکعب خون همراه با نوتروفیلــی بیش از 80 درصد و 
نیز افزایش غلظت هموگلوبین نشــان داده شــد از وی در 
مورد سابقه تزریق دگزامتازون در عصر یا شب قبل از انجام 
آزمایش سؤال شود و در صورت استفاده از این دارو، با تکرار 
نمونه گیری به فاصله چنــد روز بعد، می‌توان از ارائه نتایج 
کاذب که ممکن اســت بیمار را در معــرض انجام اقدامات 

نامناسب درمانی قرار دهد پیشگیری کرد.
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