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 ژلاتين و محلول رينگر بر وضعيت هموديناميك بيماران ،الوونو مقايسة اثر

  هاي  كانديد پيوند عروق كرونر در طول انتقال به بخش مراقبت
  از جراحي ساعات بعد و ويژه
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والوون، ژلاتين، رينگر :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

هاي ويژه و در ساعات اوليه بستري بسيار شايع  انتقال به بخش مراقبت پس ازجراحي قلب باز تحت عمل تغييرات هموديناميکي در بيماران  :و هدف هينمز

و جبران حجم کافي و مناسب داخل عروقي  باشد هاي ويژه بعد از اعمال جراحي کمبود حجم داخل عروقي مي شايعترين علت افت فشار خون در بخش مراقبت. باشد مي

هدف اين مطالعه مقايسه استفاده از سه محلول . دستگاه گردش خون برون پيکري در جهت ثبات هموديناميکي بعد از عمل يک اصل مهم است بعد از جدا شدن از

  .باشد عمل جراحي پيوند عروق کرونر مي تحتاران و رينگر بر وضعيت هموديناميک بيم% ۴ ژلاتين، %۶ جايگزين حجم خون هيدروکسي اتيل استارچ

بطور ، عمل جراحي كرونري باي پس با پمپ قلبي ريوي برون پيكري بودند بيمار که کانديد ۹۲، مطالعه تصادفي باليني دو سو کوردر اين : ها مواد و روش

کليه .استفاده شد )والوون( %۶وم ژلاتين و در گروه سوم از هيدروکسي اتيل استارچ در گروه اول از محلول رينگر لاکتات، درگروه د. تصادفي در سه گروه قرار گرفتند

هاي هموديناميك مانند ضربان قلب، فشار متوسط شرياني، فشار خون سيستوليک، فشار خون  ايندکس هاي دموگرافيک و پارامترهاي خون شامل الکتروليت و يافته

از  ها براي تجزيه و تحليل داده. ساعت اول بستري ثبت گرديد ۲۴بروز تغييرات ريتم قلب در طي  برون ده ادرار و ،ده قلب دياستوليک، فشار وريدي مرکزي، برون

 يها رات شاخصييروند تغ يبررس .استفاده شد Pearson’s chi square زيو ن )Bonferroni Post-hoc همراه با آزمون( One-Way ANOVA هاي آزمون

  .نجام شدا Repeated Measure ANOVA يها مورد مطالعه توسط مدل يها سه آن در گروهيو مقاک در طول زمان يناميهمود

و فشار خون مناسب، در زمان اتمام جراحي  )mmHG ۱۴-۷(ميزان حجم لازم براي جايگزيني در بيماران براي حفظ فشار وريد مركزي در رنج نرمال  :ها يافته

= 0.001( و رينگر بود% ۴داري كمتر از گروه ژلاتين بطور معني% ۶ هاي ويژه در گروه هيدروکسي اتيل استارچ ش مراقبتساعت اول اقامت در بخ ۲۴و نيز در مدت 

P-Value(، هاي ويژه  ساعت اقامت در بخش مراقبت ۲۴همچنين  ساعت اول و ۴ميزان حجم ادرار در  .وجود نداشت% ۴ ولي تفاوتي واضح بين گروه رينگر و ژلاتين

همچنين ميانگين سطح سرمي كراتينين به طور ). P-Value= 0.03( بود%  ۴داري بيشتر از گروه رينگر و ژلاتين بطور معني% ۶هيدروکسي اتيل استارچدر گروه 

  ).P-Value= 0.004( باشد داري از دو گروه ديگر كمتر مي  معني

و رينگر بوده استفاده از آن در كوتاه مدت اثرات % ۴ هاي ژلاتين سه با محلولثر در مقايؤيك محلول حجم دنده م% ۶ هيدروکسي اتيل استارچ :ريـگي نتيجه

  .هاي رينگر و ژلاتين دارد بهتري در وضعيت هموديناميك و عملكرد كليه نسبت به محلول

  

 



  ... ن، ژلاتين و محلولمقايسة اثر والووـ سيد مصطفي علوي دكتر 

  و هدف هزمين
بيماران تحت عمل جراحي عروق كرونري قلب پس از جـدا  

وضعيت هموديناميك ناپايـداري   شدن از پمپ قلبي ريوي غالباً
از انجام عمل  هدف از جايگزيني حجم داخل عروقي بعد 1.دارند

 2.باشـد  مي برقراري وضعيت هموديناميكي پايدار جراحي قلب،
توانـد موجـب    مين حجم و مايعات كافي براي بـدن مـي  أعدم ت

از  3.شود يستميك و هيپوكسي بافتي و اسيدوزهيپوپرفيوژن س
طرف ديگر بيماراني كه تحت گردش خون بـرون پيكـري قـرار    

يك ناشي از پمپ شـده و  دچار پاسخ التهابي سيستم ،گيرند مي
شود كه با افزايش نفوذپذيري  آسيب آندوتليال در آنها ايجاد مي
 4.گـردد  بدن مـي هاي مختلف  عروق منجر به ادم بينابيني بافت

دقيق حجم داخل عروقـي در ايـن    بنابراين جايگزيني صحيح و
در تعيـين نـوع محلـول    . اي دارد بيماران نياز به توجهات ويـژه 

متفاوتي وجود دارد و محققان در مقالات خـود   جايگزين نظرات
هاي متعدد كريستالوئيدي، كولوئيدي نظير آلبـومين،   از محلول

اما همـواره ايـن    .اند ژلاتين و هيدروكسي اتيل استارچ نام برده
در هنگـام  . آل كـدام اسـت   وال وجود دارد كه محلول ايـده ئس

وضـعيت   ها نـه تنهـا اثـر آنهـا بـر روي      استفاده از اين محلول
پاسخ التهابي،  باشد بلكه اثرات جانبي، هموديناميك مد نظر مي

اثــر روي يكپــارچگي آنــدوتليال عــروق و اثــر روي عملكــرد 
و همچنـين اثـر بـر     هـا  هاي مختلف بدن خصوصـاً كليـه   ارگان

اسيديتي و وضعيت انعقـادي خـون    اسمولاريتي، ها، الكتروليت
با ظرفيت بالا هسـتند و  ها پلي پيتيدهايي  ژلاتين 4.اهميت دارد

نوع از محصولات جديد ژلاتين  سه .اند از كلاژن گاو بدست آمده
نظيـر  (باشند كـه شـامل اكسـي پلـي ژلاتـين       در دسترس مي

(Gelofundil،Urea – cross linked  )  نظيـر(Haemaccel و 
Succinylated  ) نظيـر (Gelofusine    5وزن مولكـولي آنهـا از 

متوسط وزن مولكولي  باشد و متفاوت مي هزار دالتون 50هزار تا 
اتساع حجمي هر سـه تقريبـاً   . هزار دالتون است 35تا  30آنها 

يكسان بوده و همه آنها از نظر اثر روي انعقاد و عملكـرد ارگـان   
يك مـاده   هيدروكسي اتيل استارچ 4.رسند بدون خطر بنظر مي

جايگزين پلاسما درجهت اصلاح هيپـوولمي بـوده در بيمـاران    
جراحي قلب به عنوان محلول اوليه پمـپ هـم بكـار     عمل تحت
هـايي از نظـر    تركيبات هيدروكسي اتيل استارچ تفاوت. رود مي

تركيبـات بـا وزن   . وزن مولكولي، غلظت و نـوع حـلال دارنـد   
خطر  مولكولي متوسط و كمتر در مورد اثر روي سيستم انعقاد بي

نهـا مـورد   هستند و تمايل براي خونريزي در هنگـام مصـرف آ  
اي آزمايشگاهي ملاحظه شـده كـه    در مطالعه 4.باشد انتظار نمي
در كوتاه مدت ظرفيت احياء حجم بهتري را نسـبت  % 5 آلبومين

برخـي مطالعـات   در  5.داردهاي پيوند كبـد   ه رينگر در جراحيب
% 5 و آلبـومين % 6 هيدروكسي اتيل استارچديده شده استفاده 

رموولميـك  ورانسفيوژن به روش ندر بيماران كانديد اتولوگوس ت
هموديلوشن موجب ايجاد يك اسيدوز متابوليك خفيـف شـده   

اي ديگر اندكس قلبي در افراديكه هيدروكسي  در مطالعه 6.است
بيشـتر از افـراد دريافـت     ،دريافت كرده بودند% 6 اتيل استارچ

بوده اسـت و اسـيدوز متابوليـك ناشـي از     % 5 كننده آلبومين
 7.بوده اسـت % 6 ر از هيدروكسي اتيل استارچبيشت% 5 آلبومين

 در بعضي مطالعات اصلاح هيپوولمي با هيدروكسي اتيل استارچ
همراه با افزايش خطر نارسايي حاد كليه ملاحظه شده اسـت  % 6

 و بنابراين توجهات اخير روي اثرات هيدروكسي اتيـل اسـتارچ  
 ـ 8.روي عملكرد كليه متمركز شده است% 6 ر ولي مطالعاتي ديگ

عملكرد بهتر كليه و پاسخ التهـابي كمتـر در بـدن را در مـورد     
 4.انـد  نسبت به آلبومين بيان كرده% 6 هيدروكسي اتيل استارچ

دروكسي اتيل ـر هيـاي اث ايسهـدف از اين مطالعه بررسي مقـه
 ـ ولـايسه با محلـدر مق) وونـوال( %6ارچ ـاست  ــه  نـاي ژلاتي

جهت حفظ حجـم داخـل    )رينگر(وكريستالوييد ) هماكسل% (4
عروقي بيماران بعد از عمل جراحي پيونـد عـروق كرونـري بـه     

  .باشد دنبال جدا شدن از پمپ قلبي ريوي مي

  ها واد و روشـم
اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسـوكور، تصـادفي بعـد از    
تصويب در كميته پژوهشي و اخلاقي بيمارستان شـهيدرجائي و  

جام گرديد، رضايت كتبي از همـه  دانشگاه علوم پزشكي ايران ان
ساله كانديد كرونر بـاي   75تا  40بيمار  127. بيماران گرفته شد

گـروه قـرار    3صورت رانـدوم در  ه پس با پمپ انتخاب شده و ب
معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل بيمـاران بـا كسـر       .گرفتند

، نارسايي بطن راست، بيماران اورژانـس، زمـان   %40جهشي زير 
دقيقه، بيمـاران   90دقيقه، كلامپ آئورت بالاي  180ز پمپ بيش ا

ساعت  6دليل خونريزي و غيره در طي ه نيازمند به عمل مجدد ب
اول پس از عمل، بيماران با نارسايي مزمن كليه تحـت ديـاليز و   

بيمار در  92از اين بين  .بيماران داراي اختلال عملكرد ريه بودند
كانديد عمـل جراحـي پيونـد    همه بيماران  .مطالعه باقي ماندند

عروق كرونري شب قبل از عمل ويزيت شده و لورازپام خوراكي 
1 mg    در شب قبل از عمل و مـرفين عضـلانيmg/kg1/0   يـك

پس از انتقـال  . ساعت قبل از انتقال به اتاق عمل دريافت كردند
هاي روتين و گرفتن رگ  به اتاق عمل و وصل كردن مونيتورينگ

حسي موضـعي   بيه كاتتر شرياني تحت بيمحيطي و همچنين تع
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 mg/kg10-5 ، مايع درماني با رينگر بـه ميـزان   %1با ليدوكائين 
سپس القاء بيهوشي بطور يكسان در همه افراد با . صورت گرفت

بيماران  .سوفنتانيل، پانكرونيوم انجام شد استفاده از ميدازولام،
راشـه  پس از تهويه با ماسك و اكسيژن صد در صـد بـا لولـه ت   

گذاري شده و به دستگاه تهويه مكانيكي وصل شدند  كافدار لوله
و بلافاصله كاتتر وريد مركزي از طريـق وريـد ژوگـولر داخلـي     

نگهداري بيهوشي در بيمـاران  . راست براي بيماران تعبيه گرديد
نيز با انفوزيون وريدي ميدازولام، سوفنتانيل و آتراكوريوم انجام 

 ـ .شـد   ــ ةدر هم قبــل از  unit/kg300 ارين بـا دوز  بيمـاران هپ
شـد و بـا مانيتورينـگ    تزريـق   ويـپمپ قلبي ريسيون، كانولا

ثانيه گردش خون برون پيكـري بـر    480بالاي  سيستم انعقادي
. درجـه سـرد شـد    32اران در حين پمپ تـا  ـقرار گرديد و بيم

درصد و فشار متوسط شـرياني   27-22 هماتوكريت بيماران بين
پس از جدا شدن از  .نگهداشته شد mmHg  60-80در محدوده

گروه تقسيم شدند  3بيماران به صورت تصادفي به يكي از  ،پمپ
گروه اول محلول رينگر . و به بخش مراقبت ويژه منتقل گرديدند

و هيدروكسـي  % 4و بيماران گروه دوم و سوم به ترتيب ژلاتـين  
در بخـش   جهت حفـظ حجـم داخـل عروقـي    % 6 اتيل استارچ

ميزان تجويز حجـم در حـدي   . دريافت كردند هاي ويژه مراقبت
 mmHg 14-7بود كه ميزان فشـار وريـد مركـزي بيمـار بـين      

بـه   9در صورت كـاهش هموگلـوبين بـه زيـر      .نگهداشته شود
 برون ده قلبي بـه وسـيله دسـتگاه    .بيماران پكدسل تجويز شد

)Non Invasive Cardiac Out put Monitoring( NICO 
ساير پارامترهاي هموديناميك تعداد ضـربان   شد وگيري  اندازه

دياسـتولي،   قلب، فشار متوسط شرياني، فشار خون سيستولي و
رات ريتم قلب بلافاصله ـفشار وريد مركزي، برون ده قلبي، تغيي

هاي ويژه، به  ال به مراقبتـقبل از انتق پس از جدا شدن از پمپ،
 24، 12، 6، 4 ،2همچنين در سـاعات   محض ورود به آن بخش و

 وارديـدر م .رديدـت گـهاي ويژه ثب راقبتـبستري در بخش م
م كافي ميزان فشار متوسط شـرياني  ـن حجـرغم تأميـكه علي

 ـ  8/2ي زير ـو اندكس قلب mmHg 60 زير قه بـه  ـليتـر در دقي
 ــر مربع بدن بـر متـازاي ه  ـ (روپ ـود، اينوت رين يـا  ـاپـي نف

 ـ) دوبوتامين  ـ .گرديـد  ن مـي وزيوـبراي بيماران انف لاوه بـر  ـع
 ـ   ـ ـپارامترهاي هموديناميكي، اطلاعـات م رهاي ـربوط بـه متغي

 ـ ـوابسته ديگ ت ـر مانند برون ده ادراري، كراتينين سـرم، غلظ
 ــها ني تـروليـت الكتـوگلوبين و غلظـهم  ــز ج ادير ـدا از مق

 ــها با استف داده. رديدـآوري گ عـپايه جم هـاي   صـاده از شاخ
 ــار براي متغيـاف معيرـانح ±ن ـميانگي راواني ـرهاي كمي و ف

 ـ ) درصد(  ـ ـبـراي متغي تطـابق  . ف شـدند ـرهاي كيفـي توصي

 ـ ـرمـوزيع نـي با تـرهاي كمـمتغي  ــال بـا استف ون ـاده از آزم
One Sample Kolmogorov-Smirnov  بررســي گرديــد .

هـاي   هـا و نيـز شـاخص    اي بين گـروه  اطلاعات زمينه ةـمقايس
 One-Wayوســيله آزمــون ه ت بــهموديناميــك در هــر نوبــ

ANOVA )راه بـا آزمـون   ـهمBonferroni Post-hoc(   و نيـز
Pearson’s chi square ــب .دـام شـانج  رات ـررسي روند تغيي

ول زمان و مقايسـه آن در  ـك در طـوديناميـهاي هم صـشاخ
 Repeated Measureهاي  هاي مورد مطالعه توسط مدل روهـگ

ANOVA به انجام رسيد. P-value ـ   معنـادار در  05/0 ر ازـكمت
براي تجزيه و تحليل آماري به  SPSS 15 ةنسخ. رفته شدـنظر گ

  .كار گرفته شد

  ها يافته
هاي مورد مطالعه يكسان  اي بيماران در گروه اطلاعات زمينه

داري در مصرف داروهـاي قبـل از عمـل در     تفاوت معني. بودند
ان كلامپ آئـورت،  مدت زمان بيهوشي، زم .ها ملاحظه نشد گروه

 .طول مدت پمپ قلبي ريوي در هر سـه گـروه يكسـان بودنـد    
داري از نظـر فشـار خـون سيسـتولي و      همچنين تفاوت معنـي 
ن ن و هم چنينييسطح سرمي اوره، كرات دياستولي، هموگلوبين،

هاي  هاي انعقادي در گروه مقادير سرمي سديم و پتاسيم و تست
 ـ). 1جـدول  (شـت  مورد مطالعه قبل از عمل وجود ندا ن ـميانگي

فشار متوسط شرياني، مقدار ضربان قلب و فشار وريـد مركـزي   
). 2 جـدول (هـا ديـده نشـد     داري در بـين گـروه   تفاوت معني

م لازم براي جايگزيني در بيمـاران بـراي حفـظ    ـن حجـميانگي
 ــفشار وريد م و ) ميليمتـر جيـوه   7-14(رمال ـركزي در رنج ن

راحي و نيز در مدت ـام جـن اتماـون مناسب، در زمـار خـفش
هـاي ويـژه در گـروه     ت در بخش مراقبتـت اول اقامـساع 24

 ـ ) 3500±210% (6 هيدروكسي اتيل اسـتارچ  داري  يـبطـور معن
بود ) 6100±400( رينگر و) 5300±380% (4 روه ژلاتينـكمتر از گ

)0.001 =P-Value( ،ر ـگـن گروه رينـح بيـاوتي واضـي تفـول
 ـ 24ن حجـم ادرار در  ـميانگي. ود نداشتن وجـو ژلاتي ت ـساع

 ـ   اول اقامت در بخش مراقبت دروكسي ـهاي ويـژه در گـروه هي
 ـ بطور معنـي  )5200 ± 330( %6 ارچـل استـاتي ر از ـداري بيشت

 .بـود  )4520 ± 340( %4 و ژلاتـين  )4450 ± 310( گروه رينگـر 
)0.03 =P-Value(  مقدار متوسط وCr    سـرم در روز اول بعـد از

 %4 در گـروه ژلاتـين   mg/dl 23/0±52/1عمل در گروه رينگـر  
mg/dl 24/0 ± 3/1   6 و در گـروه هيدروكســي اتيـل اســتارچ %

بود كه بيانگر پايين بودن  mg/dl 13/0 ± 06/1 به ميزان) والوون(
هـاي   واضح ميزان كراتينين سرم در گروه والوون نسبت به گروه



  ... ن، ژلاتين و محلولمقايسة اثر والووـ سيد مصطفي علوي دكتر 

رم در روز دوم بعـد از  مقدار متوسط كراتينين س. باشد ديگر مي
 ــ%4هـاي رينگــر، ژلاتــين  عمـل در گــروه   ترتيــبه ، والـوون ب

بود كه بيانگر پايين بـودن   13/1±16/0 و 26/0±41/1 ،25/0±4/1
ميزان كراتينين سرم در گروه والوون نسبت به دو گـروه ديگـر   

بـه   زورد ميزان خونريزي و نياـدر م .)P-Value= 0.04( باشد مي
هاي  ، پلاسما تازه و پلاكت در بخش مراقبتوزيون خونـترانسف
هاي مـورد مطالعـه    روهـاي در بين گ اوت قابل ملاحظهـويژه تف

ميزان آريتمي، زمان اكستوباسيون و  ).3جدول (ود نداشت ـوج
هاي مختلف تفاوت  روهـهاي ويژه در گ راقبتـاقامت در بخش م

 ـ  .داري نداشت معني ي زيه و تحليـل آمـار  ـنتايج حاصـل از تج
 ـ نشان مي وع فشـار وريـد مركـزي در گـروه     ـدهد كه در مجم

هـا بـوده    ر بيشتر از ساير گروهـدر گروه رينگ ر وـن كمتـلاتيژ
در سـه گـروه مشـابه     CVPود اين روند تغييرات ـبا وج. است
  ). 1نمودار ( باشد مي

  هاي مورد مطالعه  اي بيماران در گروه ـ مقايسة اطلاعات زمينه۱جدول 

تمالمقدار اح  
 والوون

(n=۳۲) 

 ژلاتين

)۳۱=(n 

 رـرينگ

)۲۹=n( 
 مشخصات بيمار

  )سال(سن ۱۱±۵۹ ۷/۸±۶۰ ۴/۱۰±۵۷ ۴۹۵/۰

 )كيلوگرم(وزن ۸/۱۰±۴/۷۳ ۹/۱۱±۵/۷۲ ۱۱±۴/۷۴ ۷۹۵/۰

 )مترسانتي(قد ۲/۸±۴/۱۶۷ ۳/۸±۱۶۵ ۷/۶±۱۶۷ ۷۵۰/۰

۱۹۵/۰ ۹/۵±۴۶ ۷/۶±۴۵ ۴/۳±۴۱ EF % 
 هاي درگير كورونريتعداد رگ ۳/۰±۳ ۴/۰±۳ ۴/۰±۹/۲ ۴۴۹/۰

 )دقيقه(مدت گردش خون برون پيكري طول ۳۷±۱۰۹ ۲۸±۹۹ ۳۴±۱۰۶ ۱۲۰/۰

 )دقيقه( طول مدت كلامپ آئورت ۲۸±۶۳ ۲۰±۵۵ ۲۵±۵۹ ۱۷۰/۰

 )ميليمتر جيوه( فشار خون سيستوليك ۱۱±۱۲۰ ۱۶±۱۲۳ ۹±۱۱۴ ۲۱۱/۰

۲۹۳/۰ ۹±۷۰ ۱۰±۷۳ ۱۱±۷۵  )جيوهميليمتر ( فشار خون دياستوليك 

 )ليتر/ميلي اكي والان(سطح سرمي سديم  ۷±۱۳۴ ۹±۱۴۰ ۲۰±۱۳۵ ۲۱۲/۰

 )ليتر/ميلي اكي والان(سطح سرمي پتاسيم  ۴۴/۰±۴/۳ ۴۷/۰±۳/۴ ۴۵/۰±۳۵/۴ ۱۴۳/۰

۱۳۶/۰ ۵±۲۹ ۳/۵±۳۵ ۵/۴±۳۰ PTT)ثانيه( 

۲۷۸/۰ ۱۶/۰±۰۸/۱ ۲/۰±۰۸/۱ ۲۵/۰±۱/۱ INR 
 )دسي ليتر/گرم) (رنج(ميزان هموگلوبين  ۷/۱۲)۱۵-۱/۸( ۱۲) ۱۴-۹( ۳/۱۲) ۵/۱۳-۴/۸( ۳۲۳/۰

۲۷۵/۰ )۳۲-۹ (۵/۱۵ )۳۱-۹ (۱۵ )۲۳-۹(۱۳ BUN)دسي ليتر/گرم ميلي) (رنج ( 

۳۴۰/۰ )۱-۷/۰ (۱ )۳/۱-۵/۰ (۹۵/۰ )۱۰۴-۷/۰(۹/۰ Crخون)دسي ليتر/گرم ميلي) (رنج( 

 )دقيقه) (رنج(وشي طول مدت بيه ۲۶۳)۳۱۰-۱۹۱( ۲۵۰) ۳۰۱-۱۸۱( ۲۴۷) ۳۰۵-۱۸۵( ۱۴۰/۰

 )درصد) (تعداد( دارهاي مصرفي پلاويكس %)۰۳۴/۰( ۱ %)۰۶۴/۰(۲ %)۰۳۱/۰( ۱ ۲۸۳/۰

 )درصد) (تعداد(بتابلوكر %)۸۹/۰(۲۶ %)۷۰/۰(۲۲ %)۷۰/۰( ۲۱ ۷۸/۰

 )درصد) (تعداد(آسپرين %)۵۸/۰(۱۷ %)۶۱/۰(۱۹ %)۶۱/۰( ۱۸ ۴۱۰/۰

 )درصد) (تعداد( ACEهاي مهار كننده %)۵۱/۰(۱۵ %)۵۱/۰(۱۶ %)۵۱/۰( ۱۷ ۳۸۰/۰

 )درصد) (تعداد(هانيترات %)۴۸/۰(۱۴ %)۳۸/۰(۱۲ %)۳۸/۰( ۱۳ ۲۱۰/۰

 )درصد) (تعداد( ضد ديابتي خوراكي %)۲۴/۰(۷ %)۲۸/۰(۸ %)۲۵/۰( ۷ ۱۵۰/۰

 )درصد) (تعداد( داروهاي ديگر ضد فشار خون %)۱۷/۰(۵ %)۱۰/۰(۶ %)۱۹/۰( ۵ ۱۱۰/۰

 )درصد) (تعداد(هاديورتيك %)۴۴/۰(۱۳ %)۳۵/۰(۱۱ %)۳۵/۰( ۱۲ ۲۲۵/۰

EF: Ejection Fraction 
PTT: Partial Thrombin time 
INR: International Normalize Ratio 
BUN: Blood Urea Nitrogen  
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  هاي مورد مطالعه هاي هموديناميك در گروه ـ مقايسة شاخص۲جدول 

  مقدار احتمال

  اثر متقابل(

 )زمان -  وهگر

  مقدار احتمال

 )اثر گروه(

  مقدار احتمال

 )اثر زمان(

 هاي مورد مطالعه گروه

مقدار احتمال  متغير

بين گروه  ةمقايس(

 )ها

 والوون

)۳۲=n( 

  ژلاتين

)۳۱=(n 

  رينگر

)۲۹=n( 

۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰ 

 (mmHg)فشار متوسط شرياني 

 بعد از پمپ ۸/۷±۸۵ ۵/۹±۷۷ ۴/۸±۷۸  ۰۰۳/۰

 بدو ورود به بخش  ۷/۸±۹۲ ۸/۸±۷۷ ۷/۳±۸۱ ۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۲ ۱/۷±۹۵ ۸/۱۴±۳/۸۰ ۱۵±۵/۸۰ ۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۴ ۹/۷±۱۰۲ ۱۵±۵/۷۸ ۲۰/۱±۸۰ ۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۶ ۷/۹±۵/۱۰۳ ۳/۱۶±۶/۷۹ ۸/۱۹±۳/۸۰ ۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۱۲ ۲/۱۱±۱/۱۰۷ ۱/۱۷±۹/۸۱ ±۱/۸۳ ۵/۲۰ ۰۰۱/۰

۰۰۱/۰ ۱/۲۰  ±۸۳ ۷/۱۷±۷/۸۲  ساعت بعد از ورود ۲۴ ۶/۷±۱۱۱ 

۰۰۹/۰ ۴۵۴/۰ ۰۰۱/۰< 

 تعداد ضربان قلب در دقيقه

 بعد از پمپ ۷/۸±۸۴ ۷/۱۲±۹۰ ۳/۱۴±۸۷ ۱۹۵/۰

 بدو ورود به بخش  ۸/۸±۸۷ ۸/۸±۸۷ ۵/۹±۸۷ ۹۹۸/۰

 از ورود ساعت بعد ۲ ۴/۸±۹۲ ۸/۹±۹۰ ۲/۱۱±۹۲ ۷۰۰/۰

 ساعت بعد از ورود ۴ ۵/۶±۹۷ ۶/۱۱±۹۶ ۵/۱۱±۹۴ ۵۴۲/۰

 ساعت بعد از ورود ۶ ۴/۹±۹۶ ۳/۹±۹۳ ۷/۱۱±۹۳ ۵۶۹/۰

 ساعت بعد از ورود ۱۲ ±۱۰۰  ۹/۵ ±۹۵  ۴/۱۴ ±۹۲  ۷/۱۴ ۰۴۰/۰

 ساعت بعد از ورود ۲۴ ±۱۰۰  ۵/۱۱ ±۹۵  ۳/۱۳ ±۹۰  ۲/۱۶ ۰۳۲/۰

۲۴۷/۰ ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰ 

 (mmHg)ر وريد مركزي فشا

 بعد از پمپ    ±۳/۱۲  ۴/۲ ±۴/۱۱  ۸/۱۴ ±۸/۸  ۷/۲ ۲۷۱/۰

 بدو ورود به بخش  ±۶/۸  ۹/۱ ±۷/۵  ۵/۳ ±۸/۷  ۶/۶ ۰۵۰/۰

 ساعت بعد از ورود ۲  ±۹/۸  ۶/۱ ±۶/۵  ۱/۳ ±۶/۷  ۵/۳ >۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۴ ±۶/۹  ۳/۲ ±۲/۶  ۹/۳ ±۸  ۸/۳ ۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۶ ±۸/۹  ۹/۱ ±۴/۶  ۳ ±۱/۸  ۹/۲ >۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۱۲  ±۱۰  ۳/۱ ±۹/۶ ۷/۲ ±۸/۷  ۷/۲ >۰۰۱/۰

 ساعت بعد از ورود ۲۴ ±۱۰  ۲/۱ ±۱/۷  ۱/۳ ±۸  ۳ >۰۰۱/۰

  



  ... ن، ژلاتين و محلولمقايسة اثر والووـ سيد مصطفي علوي دكتر 

  هاي مورد مطالعه  هاي خوني و ميزان برونده ادراري در گروه مقايسة ميانگين دريافت حجم و فراورده ـ۳جدول 

 مقدار احتمال
 والوون

)۳۲=n( 

 ژلاتين

)۳۱=n( 

 رـرينگ

)۲۹=n( 
 رـمتغي

 )ليتر ميلي(جايگزيني حجم تا اتمام جراحي  ۳۴۰±۲۱۵۰ ۲۹۰±۱۹۲۵ ۲۵۰±۱۳۲۰ ۰۱۱/۰

 )ليترميلي(هاي ويژهساعت اقامت در بخش مراقبت۲۴حجم جايگزين در ميزان ۴۰۰±۶۱۰۰ ۳۸۰±۵۳۰۰ ۲۱۰±۳۵۰۰ ۰۰۱/۰

 )ليترميلي(ساعت  ۲۴ميزان كل خونريزي در  ۲۶۰±۱۳۰۰ ۲۷۰±۱۳۵۰ ۲۸۰±۱۲۸۰ ۱۷۰/۰

 )ليترميلي(هاي ويژهساعت اقامت در بخش مراقبت ۴ميزان حجم ادرار تا  ۱۸۰±۱۷۰۰ ۱۹۰±۱۷۶۰ ۲۹۰±۲۲۵۰ ۰۲/۰

 )ليترميلي(هاي ويژهدر بخش مراقبت ساعت اقامت ۲۴تا  ميزان حجم ادرار ۳۱۰±۴۴۵۰ ۳۴۰±۴۵۲۰ ۳۳۰±۵۲۰۰ ۰۳/۰

۰۰۴/۰ ۱۳/۰±۰۶/۱ ۲۴/۰±۳۱/۱ ۲۳/۰±۳۲/۱ Cr ليتردسي/گرم ميلي(در روز اول بعد از عمل( 

۰۰۴/۰ ۱۶/۰±۱۳/۱ ۲۶/۰±۴۱/۱ ۲۵/۰±۴/۱ Crليتردسي/گرم ميلي(در روز دوم بعد از عمل( 

 )در هر گروهميانگين تعداد واحد(ساعت  ۲۴ميزان خون تجويزي در  ۱/۱±۹/۴ ۲/۱±۹/۳ ۳/۱±۲/۴ ۲۷۵/۰

 )ميانگين تعداد واحد در گروه(ساعت  ۲۴در  FFPميزان مصرف ۲/۱±۳/۵ ۹/۰±۴/۵ ۲/۱±۸/۴ ۱۷۰/۰

 )ميانگين تعداد واحد در گروه(ساعت  ۲۴ميزان مصرف پلاكت در  ۲/۱±۸/۲ ۱±۴/۳ ۹/۰±۳/۲ ۱۴۵/۰
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در طـول زمـان در   ـ مقايسه رونـد تغييـرات فشـار وريـد مرکـزي      ۱نمودار 

  هاي مورد مطالعه گروه

در مورد تعداد ضربان قلب هر چند كه متوسط اين شـاخص  
دهد كه رونـد   ولي نتايج نشان مي ،باشد در سه گروه يكسان مي

در  .باشـد  داري يكسان نمـي  ها به صورت معني تغييرات در گروه
در  تـر و  ع بازگشت به سطح نرمال در گروه والـوون سـريع  ـواق

  ). 2نمودار (راه بوده است ـر بيشتري همـخيأر با تـرينگگروه 
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روند تغييـرات ضـربان قلـب بيمـاران در طـول زمـان در        ةمقايسـ ۲نمودار 

  ي مورد مطالعهاگروه ه

دهد  ان ميـايج نشـاني نتـط شريـار متوسـورد فشـدر م
ص تغييرات ثابت ـوون اين شاخـن و والـهاي ژلاتي روهـكه در گ

 ـ  ،ي بوده اسـت ـبيعد طـدر ح و روه رينگـر فشـار   ـولـي در گ
داري در طـول زمـان افـزايش     زان معنيـمتوسط شرياني به مي

  ).3نمودار (داشته است 
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هـاي   ـ روند تغييرات فشار متوسط شرياني در طول زمان در گروه۳نمودار 

  مورد مطالعه

  بحث
تأمين حجم داخل عروقي مورد نياز بيماران تحت جراحـي  

 وند عروق كرونر بوسيله هيدروكسـي اتيـل اسـتارچ   قلب باز پي
با حجم كمتري باعث ثبات همودينـاميكي نسـبت بـه    ) والوون(

شده و عملكـرد كليـه بهتـري را در كوتـاه     % 4رينگر يا ژلاتين 
  .شود مدت باعث مي

بيماراني كه از طريق گردش خون برون پيكري تحت عمـل  
ي سيسـتميك  هـاي التهـاب   دچار پاسـخ  ،گيرند جراحي قرار مي

ناشي از پمپ شده و آسيب آنـدوتليال در آنهـا ايجـاد شـده و     
هاي مختلف بدن  باعث افزايش نفوذپذيري آندوتليال و ادم بافت

انـد والـوون از طريـق بهبـود      مطالعـات نشـان داده   4.شوند مي
 ـ ،الـرد آندوتليـعملك حفـظ   و ظ يكپـارچگي آنـدوتليال  ـحف

وتيك نشان داده شـده  روهاي استارلينگ بخصوص فشار انكـني
در مطالعه  9و4.موجب كاهش التهاب و ادم بافتي شده است ،است

هـاي هيدروكسـي اتيـل     محلـول  نشان داده شده است ديگري
در كاهش ادم مويرگي ناشـي از   ،كمتر  ولكوليـاستارچ با وزن م

هـا   وذپذيري مويرگـزايش نفـوارد آزمايشگاهي و باليني افـم
نين بهبود واضـح ميكروسيركولاسـيون و   و همچ 10اند ثر بودهؤم

 ها در اثر اين محلول از مزايـاي كـاربرد   اكسيژن رساني به بافت
 11.وان محلول اوليه پمپ قلبي ريوي مطرح شده استـعنه ن بآ

ن است اثر مسـتقيم آن بـر   ـر والوون ممكـم اثر ديگـمكانيس
 ــخ التهـديل پاسـتع .روي التهاب باشد  وسـيله كـاهش  ه ابي ب

TNF-α  وIL1β گـزارش  % 6 دروكسي اتيل اسـتارچ ـدر اثر هي
  12.شده است

 ــيكي از خط  ــرناكترين ع  ـ ـوارض بع راحي ـد از عمـل ج
مـورد   هايي در رانيـنگ. باشد رد كليه ميـلال عملكـقلبي، اخت

دروكسي اتيل استارچ روي عملكرد كليـه وجـود دارد   ـر هيـاث
روي عملكرد  اثرات مضري والوونده كه ـدر حاليكه ملاحظه ش

  8.كليه ندارد
 نـر، ود از عمل جراحي پيونـد عـروق كر  ـاي بع هـدر مطالع
 ش خفيف فيلتراسيون گلـومرولي ـرد كليه با كاهـاختلال عملك

[Glumoral Filtration Rate (GFR)]   ــون ــد از انفوزي بع
 13.هيدروكسي اتيل استارچ با وزن مولكولي بالا ديده شده است

رد بهتر كليه و پاسخ التهابي كمتـر در  ولي مطالعات ديگر عملك
بدن را در مورد هيدروكسي اتيل استارچ وزن مولكولي والـوون  

ادرار كافي ما ميزان برقراري حجم  ةدر مطالع 4.اند كم بيان كرده
بهتر بوده و اين گـروه   ،دريافت كرده بودنددر افرادي كه والوون 

. اند حي داشتهروز اول عمل جرا 2ميزان كراتينين كمتري را در 
اند، به  بنابراين عملكرد كليه در افرادي كه والوون دريافت كرده

اي ديگر نشـانگرهاي ديگـري از    مطالعه. خوبي حفظ شده است
عملكرد كليه را نيز بررسي كرده و ملاحظه كرده آسيب كليه در 
بيماران تحت درمان با محلول والـوون كمتـر از افـراد دريافـت     

ما در اين مطالعـه   4.مين و يا ژلاتين بوده استكننده رينگر، آلبو
م كافي براي بيمـاران،  مين حجأبراي حفظ معيارهاي خود براي ت

كمتري نسبت به ژلاتين و رينگر لازم داشتيم، كـه  ميزان حجم 
دهد كه والوون ممكن است اثر حفظ حجم  اين موضوع نشان مي

اي  طالعـه در م 14.داخل عروقي بهتري نسبت به ژلاتين ايفا كنـد 
مشاهده شده كه ميزان برون ده قلبي و اكسـيژن رسـاني    ديگر

بيشــتر و ميــزان ســطح ســرمي لاكتــات كمتــر را در مــوارد  
هاي والوون نسـبت بـه مقـادير مشـابه ژلاتـين       كننده دريافت

  15.اند ملاحظه كرده

  گيري نتيجه
تحـت عمـل جراحـي     ي كـه در اين مطالعه ما در افراد بالغ

كه والوون  كرديم مشاهده ،قرار گرفته بودند نرالكتيو پيوند كرو
ممكن است اثر حفظ حجم داخل عروقي بهتري نسبت به رينگر 
و ژلاتين داشته باشد و عملكرد كليه كوتاه مدت نيـز در افـراد   

  .تواند بهتر حفظ گردد دريافت كننده والوون مي
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Introduction & Objective: Hemodynamic Changes in open heart surgery, especially during transfer to 

intensive care unit (ICU) and in the early hours of stay in ICU is very common. The most common cause of 
hypotension in the intensive care unit after surgery is the reduction of intravascular volume, so that 
appropriate compensation and adequate intravascular volume after separation from cardio pulmonary bypass 
is very important. The aim of this study is to compare the effects of gelatin 4%, voluven 6% and Ringer 
solution to maintain hemodynamic status after cardiopulmonary bypass in patients undergoing coronary artery 
bypass surgery. 

Materials & Methods: In this randomized double blind clinical trial, 92 patients who were candidate 
for on-pump Coronary Artery Bypass Graft were put randomly in three groups. The first group received 
Ringer solution, the second group Gelatin 4%, and third group Hydroxy Ethyl Starch 6% (Voluven). 
Hemodynamic parameters like heart rate, mean arterial pressure, systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, central venous pressure, cardiac output, urine output and the presence of arrhythmias all were 
documented for the first 24 hours after operation. One-way ANOVA or its non-parametric equivalent, chi 
square and Fisher’s exact test, were used for statistical analysis. 

Results: The volume of solutions that was needed for keeping normal pressure and keeping central 
venues pressure in the range of 7 to 14mmHg and adequate blood pressure, at the time of surgery during the 
first 24 hours of stay in ICU was significantly less in the group using voluven 6% than Gelatin and Ringer 
groups (P-Value = 0.001), but there was no significant difference between Ringer and Gelatin group. Urine 
volume in the first 4 hours as well as 24 hours stay in Intensive Care Unite in group Voluven was more than 
Gelatin and Ringer groups (P-Value = 0.03). The mean serum creatinine level were significantly lower from 
other groups (P-value = 0.004). 

Conclusions: Hydroxyl Ethyl Starch 6% has better volume expanding effect than Gelatin 4% and ringer 
and its short-term effects on renal function is also better than other solutions. 
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