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  مقايسه تاثير بكارگيري والوون و رينگر درمحلول پرايم پمپ قلبي ريوي 
  بر ميزان خونريزي پس از عمل و عملكرد كليوي در اعمال جراحي 

 پيوند عروق كرونري قلب
  
  

   29/2/98: پذيرش ؛ تاريخ 20/12/97: مقاله دريافت تاريخ

. وجـود دارد ) cardiopulmonary bypass)CPB دراعمال جراحي قلب باز نياز به دستگاه باي پـس قلبـي ريـوي    :دمهقم
، نياز به محلـول  بكار ميرود ديرگ مي كه روي قلب انجامهايي  براي آماده سازي دستگاه قلب وريه كه در بسياري از جراحي

ت احتمـالي موجـود در خطـوط و    دن مخزن وريدي و لوله با مايع و زدودن ذرات هـوا وسـاير ذرا  براي پر كر. پرايم است
 ـهـدف ا  .ميلي ليتردر بيماران بزرگسال مايع پرايم مـورد نيـاز اسـت   2000-1500، حدود سيستم  ريتـاث  سـه يمطالعـه مقا  ني
 ـاز عمل و عملكـرد كل پس  يزيخونر زانيبر م يوير يپمپ قلب ميدرمحلول پرا نگريوالوون و ر يريبكارگ در اعمـال   يوي
  .باشد يقلب م يعروق كرونر ونديپ يجراح

به  در اين مطالعه دو نوع محلول پرايم يعني رينگر. مي باشد شده يتصادف ينيبال مداخلهاين مطالعه از نوع  :ها روشمواد و 
 گيرد و مي مورداستفاده قرار دو گروه جداگانهبه عنوان كلوئيد در )%6هيدروكسي اتيل استارچ(عنوان كريستالوئيد و والوون 

مقايسـه  سي يـو جراحـي قلـب    ي آساعت اول بعد از عمل در  24 عملكرد كليوي در با هم از نظر ميزان بروز خونريزي و
 .شدند

. )P < 05/0( نبودنـد  دار معنـي داراي تفـاوت  آمـاري  نظر ازسي يو ي آدر )ساعته24خونريزي(ساعته 24ميزان درناژ  :نتايج
بعد از ورود بيمار به اول ساعت 24زمان پمپ ودر طي  زماني يعني در مدت هبازه در دو ده ادراري در دو گرو ميزان برون

رينگـر  در گروه )بعداز عملpartial tromboblastin time postop  )PTTميانگين  .ي نداشتنددار معنيسي يو تفاوت ي آ
سـديم، پتاسـيم، هموگلـوبين،     ،Bun-Crسـطوح پلاسـمايي   . )P > 05/0( بـود  والـوون گروه  ه طور معني داري بيشتر ازب

بـه تزريـق    ميزان نياز. )P < 05/0( ي نداشتنددار معنيساعت بعد از عمل تفاوت  BT،PT  ،INR، 24هماتوكريت، پلاكت
 و 70/1 ± 9/0 نگـر ير( دهـد  مـي  نشـان  ي رادار معنيساعت بعد ازعمل بين دو گروه تفاوت 24 ل و طيحين عم خون در
 ي نداشـت دار معنـي ساعت بعد از عمل تفاوت  24پروتئين ادرار در اين دو گروه در  ). P=  019/0( )07/1 ± 1/1 والوون

)08/0  =P(.  
اخـتلاف چنـداني   باعث محلول پرايم  والوون در توان نتيجه گرفت كه استفاده از مي تحقيقهاي  اساس يافتهبر :نتيجه گيري

  . شود مي كمتربيماران اين در  نياز به تزريق خون با اين حالمي شود ن بعد از عملخونريزي در 
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 مقدمه

 جراحـي  عمل يك )CABG(جراحي پيوند عروق كرونري قلب

 خـوني  عـروق  بـه  ديگـر  قسمت يك از خوني عروق آن در كه است

 خـون  جريـان  كـه  طـوري  به ، شود مي زده پيوند قلب شده مسدود

 بيمـار  عمـل  ايـن  در .ان يابدجري انسداد دچار ناحيهبه بعد از  بتواند

 بـه  شـود و  مـي  مديا استرنوتومي ،گيرد  قرار عمومي بيهوشي تحت

 شده جدا خوني رگ .مي شود وصل(CPB) ريوي قلبي پمپ دستگاه

 پايين ناحيه در راديال شريان يا داخلي پستاني شريان ، سافن وريد از

 ماشـين  بـا  كـار  سپس . دشو مي زده پيوند كرونر شريان انسداد محل

 سـينه  قفسـه  روي بر شده ايجاد برش ومي شود  متوقف ريوي قلبي

دستگاه باي پس قلبـي  . 1شود مي  منتقلICU به بيمار و شود مي بسته
مناسـب   (CI)كارديـاك اينـدكس  و خـون را اكسـيژنه    (CPB)ريوي 
 .2كند مي و جراحي روي قلب بدون ضربان را آسانكند  مي ايجاد 

ماشين قلب و ريه و خطوط مربوطه بايد قبل از عمل بـاي پـس   
يي هسـتند كـه   هـا  محلـول رايم ي پها محلول. قلبي ريوي آماده شود

براي آماده كردن مسير گردش خون خارج بدني در باي پـس قلبـي   
كريستالوئيد به عنوان پايه محلول هاي  محلول. شود مي ريوي استفاده

براي پر كردن مخـزن وريـدي و   . 3باشد مي پرايم در روش كلاسيك
لوله با مـايع و زدودن ذرات هـوا در خطـوط و از سيسـتم ،حـدود      

براي اين منظـور عـلاوه   . ميلي ليتر مايع مورد نياز است1500-2000
و  )نشاسـته (استارچي ها محلولاز حلولهاي كريستالوئيد متعادل، مبر 

 ـها  ژلاتين يا مخلوطي از اين  يش تعيـين شـده اسـتفاده   با نسبت از پ
 ـ     .شوند مي ه جـز در  خون براي محلـول پـرايم اسـتفاده نمـي شـود ب

  .4بيماران آنميك ونوزادان
موضوع انتخاب محلول درست پرايم بـراي بيمـاران بـاي پـس     

بحث شده است، با ايـن   براي چند دهه مطالعه و) CPB(قلبي ريوي
حال هنوز اتفاق نظر كلي براي يك انتخاب درست و واحـد وجـود   

به عمل جراحي قلب 1960از زماني كه همودايلوشن در سال . ندارد
ول پـرايم مناسـب   معرفي شد تلاش مستمري براي جسـتجوي محل ـ 

 پـرايم بـه دو دسـته طبقـه بنـدي     هـاي   محلـول . وجود داشته اسـت 
بـه طـور كلـي كريسـتالوئيدها      .هـا  كلوئيد وها  كريستالوئيد :شوند مي

اي حجم دهنده ساده هسـتند كـه از غلظـت الكتروليته ـ   هاي  محلول
ي هـا  محلـول توانند به عنوان  مي آنها. كنند مي پلاسماي طبيعي تقليد

درمقابـل  . شوندپرايمينگ و در نتيجه رقيق كردن موثر خون استفاده 

نكوتيك و كاهش ادم بـافتي  كلوئيدها داراي مزايايي در حفظ فشار ا
افيلاكسي واختلالات با مقداري افزايش بروز واكنشهاي آن اما هستند
ي كريسـتالوئيد،كلوئيدها  هـا  محلـول درمقايسه با . 5ندههمرا انعقادي

 مـايع و  نياز به حجم كمتري براي توزيع ودر نتيجه مقدار كمتري از
كلوئيـد  . 6زمان مورد نياز براي بازگرداندن حجم داخل عروقي دارند

حفظ فشار اسمزي كلوئيدي  از كريستالوئيد اثر تثبيت كننده حجم و
. 7كنـد  مي مايع ميان بافتي جلوگيري در نتيجه از تجمع بهتري دارد و

ــب   ــه مناس ــر قيمــت وهزين ــتالوئيدهااز نظ ــي كريس ــي ترول ــند م . باش
ي پرايم باي پس قلبي ريوي و حجم آنها از اهميـت ويـژه   ها محلول

جـم  همودايلوشـن ناشـي از ح  .اي بر عملكرد كليه برخوردار هستند
استفاده از داروهاي مختلف در  ،CPBالگوي جريان مداوم در  پرايم،
و وقوع سندرم التهابي سيستميك بر عملكـرد كليـه تـاثير     CPBطي 

به طور گسترده در بالين ) HES(هيدروكسي اتيل استارچ . منفي دارد
قلـب و سـاير   هـاي   جراحي،شوك،به صورت حجم دهنده در تروما

ربرد دارد و بسياري از گزارشات در مورد آن بـا نتـايج   كاها  جراحي
اثـرات كليـوي محلـول     هنوز اجمـاعي بـر  .متناقضي انتشار يافته اند
  .8وجود ندارد) HES(هيدروكسي اتيل استارچ 

انتخاب درست محلول پرايم و مناسب بودن براي بيماران تحت 
. اهميـت زيـادي دارد  ) CPB(عمل جراحي بـاي پـس قلبـي ريـوي    

واثرات دايلوشنال سه عامل مهم هستند كه ها  اسمولاريته، الكتروليت
 CPBتوسط پرفيوژنيست در هنگام انتخاب يـك محلـول پـرايم در    

مكن است باعـث پاسـخ التهـابي    م )HES(ولوون . بايد مد نظر باشد
كم و افزايش ناچيزي در اوره خـون وكـراتينين گـردد كـه بـا هـيچ       

اما بايد در بيماران بـا  . عارضه جانبي و يا نارسايي كليه همراه نيست
حجم مورد نيـاز وقتـي   . نارسايي حاد كليوي با احتياط استفاده شود

ي نسبت دار معنيشود به صورت  مي والوون در محلول پرايم استفاده
ديگر عملكـرد بهتـر كليـه و     مطالعات. 9به رينگر لاكتات كمتر است

پاســخ التهــابي كمتــر در بــدن را در مــورد هيدروكســي اتيــل       
 ميزان مطالعة دراين .كند مي نسبت به آلبومين بيان)والوون%(6استارچ

 بودنـد،  كرده دريافت والوون كه افرادي كافي در ادرار حجم برقراري

 عمـل  اول روز 2 در را يكمتـر  كراتينين گروه ميزان اين و بوده بهتر

 والـوون  كـه  افـرادي  در كليـه  عملكـرد  بنـابراين  .انـد  داشته جراحي

وقـوع واكـنش   . 10اسـت  شـده  حفـظ  خـوبي ب كـرده انـد،   دريافـت 
 كلوئيدي مصنوعي بسيار پائين وحدودهاي  در جايگزين آنافيلاكسي
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هاي آنافيلاكتيك ديده شـده در چنـدين    ميزان واكنش .است 033/0
تحقيق معلوم كرده كـه ايـن واكـنش در هيدروكسـي اتيـل اسـتارچ       

)HES(  از ژلاتين ودكستران كه چند كلوئيد صناعي هستند وحتـي از
در جراحي ) CPB(دستگاه باي پس قلبي ريوي .5كمتر استآلبومين 

تماس خـون  .زيان آوري دارد هموستاز وسيستم التهابي تاثير برقلب 
غير آندوتليالي داخل ماشين قلبـي ريـوي    با ناحيه وسيع مصنوعي و

ستم التهابي شده كه منجـر بـه   باعث فعال شدن پلاكتها و واكنش سي
  .11گردد مي فعاليت ومصرف فاكتورهاي انعقادي

مايعات پرايم هم كريستالوئيد وهم كلوئيد ممكن است سيسـتم  
ايـن اثـرات   . انعقاد خون نرمال و هموستاز را تحت تاثير قـرار دهـد  

. شـود  مـي  شود بيشتر مشخص مي وقتي حجم زيادي از پرايم اعمال
فاكتورهاي انعقادي ممكن است پيش بيني  با توجه به كاهش غلظت

شود كه بايد درجه اي از اخـتلال انعقـادي واخـتلال هموسـتاز بـه      
  .5تيجه همودايلوشن وجود داشته باشدعنوان ن

از عمل در بيماران تحت عمل جراحي قلـب بـاز    خونريزي بعد
اين خونريزي ممكن است خيلـي مهـم   .افتد مي به طور معمول اتفاق

ست جدي و يا بالعكس ممكن ا نبوده ونياز به درمان نداشته باشد و
خـونريزي بـيش از حـد پـس از      .تهديد كننده حيـات بيمـار باشـد   

 جراحي قلب باوجود پيشرفتهاي قابل توجه در تكنيكهاي جراحـي ، 
كل بـاليني پيچيـده بـاقي    مديريت بيهوشي ومراقبتهاي ويژه،يك مش ـ

انـد بـه افـزايش موربيـديتي و     تو مـي  ايـن خـونريزي   .12مانده است
رتاليتي مرتبط با ترانسفيوژن وكاهش پرفيوژن مرتبط با آسيب بـه  وم

نشان داده شده كه خـونريزي بـيش از حـد     ارگانهاي حياتي بشود و
. پس از عمل بيشترين عامل افزايش مرگ ومير در اين بيماران اسـت 

 بر اين اساس بسياري از مطالعات نقش مـداخلات طراحـي شـده    و
 نـد  ايني را مورد بررسي قرار داده براي بهبود مديريت اين مشكل بال

نياز  با اين وجود همه بر اين واقعيت كه ميزان پايين خونريزي و .13
وني كمتـر، بهتـر اسـت، توافـق     خ ـهـاي   به دريافت خون وفـراورده 

تحقيقـي كـه در سـال     وهمكـارانش در  Bishnoi)(بيشـنوي . 12دارند
بـه   1 بـه  2تواند با نسـبت   مي دريافتند كه والوونانجام دادند  2010

بدون هـيچ اثـر    CPBهمراه رينگرلاكتات به عنوان محلول پرايم در 
حجم مورد نياز بـه صـورت معنـاداري در ايـن     . جانبي استفاده شود

التهـابي وافـزايش   هـاي   تاثير والوون درپاسـخ .روش كمتر شده است
انبي ونارسايي كليه غير معنادار است وارتباطي با اثرات جاوره خون 

من كليه بايـد بـا احتيـاط    يا مز ندارد اما در بيماران با نارسايي حاد و
  .9مصرف شود

 مقايسةباعنوان  1389علوي وهمكارانش در مطالعه اي در سال  

بيمـاران   هموديناميـك  وضعيت بر رينگر محلول و ژلاتين والوون، اثر
 مراقبت هاي ويژه بخش به انتقال طول در كرونر عروق پيوند كانديد

 6 اسـتارچ  اتيـل  هيدروكسـي كـه   دريافتنـد جراحي  از بعد ساعات و
 ژلاتين يها محلول با مقايسه در مؤثر هندهد حجم محلول يك درصد

 در اثرات بهتـري  مدت كوتاه در آن از استفاده بوده، رينگر ودرصد 4

 و رينگر هاي محلول به نسبت كليه عملكرد و هموديناميك وضعيت
پـرايم  هاي  با توجه به استفاده از انواع مختلف محلول. 10دارد ژلاتين

در مراكز جراحي قلب در ايران و اختلاف نظرهاي متعـددي كـه در   
اين مورد وجود دارد نياز بـه يـك تحقيـق وبررسـي مجـدد جهـت       

 .مـي گـردد  انتخاب بهترين محلول بـا كمتـرين عـوارض احسـاس     
 نگـر يوالـوون و ر  يريبكارگ ريتاث سهيمطالعه مقا نيهدف ا ن،يبنابرا

پس از عمـل و   يزيخونر زانيبر م يوير يپمپ قلب ميدرمحلول پرا
  .باشد يم قلب يكرونر عروق ونديپ يجراح اعمال در يويكل عملكرد

  
  ها روشمواد و 

جامعـة  . باشد يشده م يتصادف ينيمطالعه از نوع مداخله بال نيا
ران تحت عمل جراحـي پيونـد   آماري پژوهش حاضر عبارتند از بيما
در اين تحقيـق حجـم    .شيرازهاي  عروق كرونري قلب در بيمارستان

. بــه دســت آمــد نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول مقايســه دو ميــانگين
پارامترهاي مورد نياز بـراي محاسـبه حجـم نمونـه از يـك مطالعـه       

لذا با توجه به اين فرمول، با خطـاي نـوع اول    .دتوصيفي بدست آم
واحـد حـداقل    10، براي تفاوتي بـه بزرگـي   %80و توان آماري  5%

) نفـر گـروه كنتـرل    30نفر گروه آزمايش و  30(نفر 60حجم نمونه 
 از مسئولين با هماهنگي و لازم هاي اجازه كسب از بعد. پيشنهاد شد

 قبلـي  سابقه وجود و است شده چك قبلا آنها سابقه كه بيماراني بين

ــب،  ــل قلــ ــي،  عمــ ــايي قلبــ ــادي   نارســ ــتلالات انعقــ اخــ
 Crكليـوي شـامل   بيمـاري  ، غير طبيعـي  PT,PTT,INR,PLATشامل
 است شده رد آنها در ...و )كلوپيدوگرل(،مصرف پلاويكس 3/1بالاي

 بـا  . شـود  مـي  انجـام  يبلـوك  تقسيم تصادفي روش با نمونه انتخاب

 .شود مي گرفته نظر در نفر 60 نمونه حجم مطالعه در ريزش احتساب
 دموگرافيك اطلاعات فرم ازبيمار، آگاهانه كتبي نامه رضايت گرفتن با
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. شـوند  مـي  تقسـيم  نفره 30گروه دو به بيماران .شود مي پر بيمار براي
) CPB(ريـه   درهنگام آماده سازي دستگاه قلـب و A گروهدر بيماران
 مـي كننـد  سرم رينگر به عنوان محلول پرايم دريافـت   سي سي1500

 سـي محلـول والـوون   سـي  1500بـراي بيمـاران    والـوون  ودر گروه
 اســتفاده CPBدر دســتگاه)هيدروكســي اتيــل اســتارچ  ( 04/130
ساير مواد مورد استفاده در هر دو گروه يكسان خواهـد بـود   .شود مي
 u/kg 100هپـارين  ، ميلـي ليتـر   200-250شـامل سـرم مـانيتول     كه

 .هسـتند سـي سـي    300-250يك ويال وسرم مـانيتول  %20آلبومين 
 kg/ߤ فنتانيـل  ،mg/kg 1/0-05/0 ميـدازولام  با عمومي بيهوشي يالقا
 mg/kg 1/0 برومايد پانكرونيوم و mg/kg 1-3 سديم ،تيوپنتال 10-5

 ،kg/min 100-50/ߤ روپوفولبا پ بيهوشي نگهداري و شود مي انجام
ــي ــل رمـ ــيژن و kg/min 2/0-1/0/ߤ فنتانيـ ــورت اكسـ  صـ

 با به دستور جراح بيهوشي هپارين.شود مي انجام اينتوباسيون.گيرد مي

 ريـوي  قلبـي  پـس  باي شروع براي . شود مي تجويز U/kg 300 دوز

ACT است نظر مد 480 بالاي. u/kg 100 تفادهاس ـ پـرايم  در هپارين 

 از بعـد . شـود  مـي  ثبـت  و مانيتورينـگ  حيـاتي  علايـم .شـد  خواهد

 يـا  راسـت  داخلـي  پستاني شريان ( گرافت كردن جدا و استرنوتومي

 جـراح  بيمارتوسـط  كانولاسيون ، ) راديال ،شريان سافن وريد ، چپ

 . شـود  مـي  متصـل CPB ريـوي  قلبـي  پمـپ  دستگاه به و شده انجام

 روش بـه  سرد خوني كارديوپلژي محلول و شده كلمپ بيمار آئورت

 بيمـاران  همـه  در پلـژي  كـارديو  محلـول  . شود مي گراد تزريق آنتي

 - درجه 32-34تا  بيمار همزمان. باشد مي سرد خوني نوع از و يكسان

 توسـط  ) قلـب  روي ( ديستال هاي گرافت آناستاموز . شود مي سرد

 بيمـار  كـردن  گرم جراح رنظ با .شود انجام مي ارست زمان در جراح

 اسـتاندارد  پروتكـل  اسـاس بر CPB از بيمار جداشدن .شود مي آغاز

 بـا  مناسـب  هموديناميـك  و چپ بطن مناسب پرشدگي فشار  :شامل

 داروهاي تجويز. باشد مي وازواكتيو داروهاي و مايع تجويز از استفاده

 رتصـو  بيمـار  اي زمينـه  شـرايط  و هموديناميك اساسبر اينوتروپ
 بعد .شوند مي زده ) آئورت روي ( پروگزيمال آناستاموزهاي.گيرد مي

 انجام صحت و خونريزي نظر از بيمار بررسي و چست تيوب تعبيه از

 زده بخيه پوست و زيرجلد .شود مي بسته سيم با استرنوم ، موزوآناست

شـود و در نهايـت ميـزان     مـي  منتقل ICU بخش به بيمار و شود مي
 ICUبعد از عمل يعني ميزان ترشحات خوني درنهاي بيمار در درناژ
ادرار بررسـي   بـرون ده ساعت اول وعملكرد كليوي وميـزان  24طي 

ــزان د .خواهــد شــد ــن مطالعــه مي  ريافــت خــون ودر ضــمن در اي
ن بـا  همچنـي  بعد از عمـل ثبـت شـده و    و خوني حينهاي  فرآورده

گرفتن نمونه خون وريدي از بيماران هر دو گروه، آزمايشاتي شـامل  
 ( Na-K)هـا  الكتروليـت ،پـروتئين ادرار  Bun-Cr  كليـوي هاي  تست

 و PT-PTTانعقـادي هـاي   تسـت     Hb-Hct-Plat شمارش سـلولي  
INR وBT سـاعت بعـد از عمـل در     24عمـل و  قبل ازICU   انـدازه

 بدو ورود در بيمار هموديناميك تغييرات ن سطحهمچني و گيري شد

معيارهـاي  . شـد  ثبت نيز عمل از پس ساعت 24 و 6 سي يو وي آبه 
ورود به پژوهش شامل بيماران تحت عمـل پيونـد عـروق كرونـري     

معيارهاي خـروج از پـژوهش نيـز    . براي اولين بار بود)CABG(قلب
ت انعقادي قبـل  اختلالا،عمل اورژانسي ،  CABGشامل عمل مجدد 

نارسـايي  ، )پلاويكـس (استفاده قبل از عمل از كلوپيدوگرل ،از عمل 
كـراتينين  (نارسايي كليوي قبـل از عمـل   ، احتقاني قلب قبل از عمل

  .بود ) 3/1 ازبيشتر 
 ابتدا كه است قسمتي 3 ليست چك يك اطلاعات گردآوري ابزار

 ICU بخـش  در نهايـت  در و عمـل  اتاق در ،سپس جراحي بخش در

  .گردد مي پر قلب
 
  يآمار زيآنال

 يبررس ـ يو بـرا  زيآنـال  SPSS 20ها با استفاده از نرم افزار  داده
 نيهمچن ـ. دياستفاده گرد Kolmogorov smirnovاز آزمون  يتينرمال
   ياز آزمون ها ازيدو گروه بر حسب ن نيب يها ريمتغ سهيمقا يبرا

  student T test  ،mann-whitney U  شـد  راسـتفاده ياسكو يكـا و .
  .باشند يمعنادار م 05/0كمتر از  pدر  ريمقاد

  
  نتايج

درصـد بيمـاران در گـروه     7/76 تحقيق نشـان داد كـه  هاي  يافته
درصـد در گـروه    3/23، مـرد و  والووندرصد در گروه  50و  رينگر
ــووندرصــد در گــروه  50و  رينگــر ــدوال ــوده ان اطلاعــات . ، زن ب

نشان  1در جدول  والوونو  رينگرهاي  دموگرافيك بيماران در گروه
رهـا قبـل از جراحـي    ير جنس سـاير متغي به جز متغ .داده شده است

  .اختلاف معناداري نشان ندادند
بـه   2اطلاعات بيماران در دو گـروه حـين جراحـي در جـدول     

  .ي بين متغيرها مشاهده نشدنمايش درآمده است كه اختلاف معنادار
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  كيس و كنترلهاي  دموگرافيك بيماران در گروههاي  ويژگي :1جدول 
 p-value  رينگر  والوون  متغيرها

 56/0 59/67 ± 73/13 13/67 ± 79/14  وزن

 03/0 زن 15مرد و  15 زن 7مرد و  23  جنس

 70/0 50/62 ± 71/9 63/58± 849/0  )سال( سن

 58/0 24/47 ± 41/9 3/48 ± 313/10  (%) كسر جهشي

 96/3 ± 48/19 40/6 ± 46/18 82/0 (mg/dl)اوره 

 20/0 ± 07/1 22/0 ± 06/1 53/0 (mg/dl)كراتينين 

 90/2 ± 57/139 06/3 ± 70/139 70/0 (mg/dl)سديم 

 49/0 ± 33/4 36/0 ± 27/4 71/0 (mg/dl)پتاسيم 

 73/1 ± 92/12 52/1 ± 11/12 58/0 (g/dl)هموگلوبين 

 81/0 40/36 ± 72/4 53/39 ± 68/4 (%)  هماتوكريت

 7/82 ± 6/247 29/125 ± 93/221 79/0 (μl/3*10)پلاكت 

PT (S) 68/0 ± 39/13 65/0 ± 74/13 58/0 

INR 11/0 ± 10/1 18/0 ± 15/1 31/0 

PTT (S) 7/3 ± 8/33 52/3 ± 29/33 55/0 

 
 
 
 
 
  

  در حين جراحي اطلاعات بيماران در دو گروه :2جدول 
   Mean± Std. Deviation P-value 

)دقيقه(زمان پمپ   57/0 53/76 ± 5/17  والوون 

23/74 ± 2/14  رينگر    

)درصد(هماتوكريت پس از پمپ  713/26 ± 72/2  والوون   69/0  

467/26 ± 2  رينگر    

67/3116 ± 5/712  والوون (cc) پمپ هموفيلتر  81/0  

67/2186 ± 3/724  رينگر    

يستولي پس از پمپسفشارخون   
 (mmhg) 

33/90 ± 3/9  والوون  07/0  

43/92 ± 5/11  رينگر    

67/51 ± 5/8  والوون (mmhg) فشارخون دياستولي پس از پمپ  86/0  

40/53 ± 7/8  رينگر    

ساعته 24درناژ   (cc) 818 ± 486 والوون  14/0  

17/653 ± 358 نگرير    
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  ساعت پس از جراحي 24ها  در متغيرها  سي تفاوت گروهآزمون تي جهت برر :3 جدول
 Patient type N Mean Std. Deviation P-value 

 14/0 73/486 818 30 والوون  ساعته 24درناژ 

  358 17/653 30 رينگر
  30/0 55/183 33/210 30 والوون زمان پمپ ادرار

  50/176 259 30 رينگر
ونوالو ساعته 24راري برون ده اد  30 83/2684 60/593 56/0 

 07/644 67/2591 30 رينگر

 75/0 02/6 60/21 30 والوون (mg/dl)اوره 

 86/6 06/21 30 رينگر

 29/0  37/0  27/1 30 والوون (mg/dl)كراتينين 

  33/0 18/1 30 رينگر
 66/0 88/3 97/143 30 والوون (mg/dl)سديم 

 10/4 03/142 30 رينگر

 98/0 51/0 52/4 30 والوون (mg/dl)پتاسيم 

 52/0 52/4 30 رينگر

 49/0 41/1 32/11 30 والوون (g/dl)هموگلوبين 

 21/1 09/11 30 رينگر

 37/0 22/4 91/34 30 والوون (%)  هماتوكريت

 59/3 01/34 30 رينگر

 78/0 35/43 47/163 30 والوون  (μl/3*10)پلاكت 

  21/47 30/160 30 رينگر
 61/0 95/0  69/1 30 والوون )دقيقه(خونريزي  نزما

 65/0 58/1 30 رينگر

Prothrombin time)60/0 73/1 13/15 30 والوون  )ثانيه 

 37/1 91/14 30 رينگر

International ratio 67/0 27/0 35/1 30 والوون 

  24/0 32/1 30 رينگر
 019/0 11/1 07/1 30 والوون ICUواحد خون در 

 91/0 70/1 30 رينگر

Partial thromboplastin time 
 )ثانيه(

 10/0 28/1 93/1 30 والوون

 22/1 40/1 30 رينگر

 003/0 353/11 27/39 30 والوون ساعته 24درناژ 

 03/24 43/47 30 رينگر
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 ين ادرارئنتايج آزمون فيشر جهت بررسي تفاوت دو گروه در دفع پروت :4جدول 

نوالوو   كل رينگر 
اررپروتئين اد  Positive 2 1 1 تعداد 

%هاي ادرار بين پروتئين  50%  50%  100%  

%بين گروه ها  6/3 %  7/3 %  6/3 %  

% 8/1 كل،  8/1 %  6/3 %  

trace 15 4 11 تعداد 

%هاي ادرار بين پروتئين  3/73 %  7/26 %  100 %  

%بين گروه ها  3/39 %  8/14 %  3/27 %  

% 20 كل،  3/7 %  3/27 %  

 38 22 16 تعداد منفي

%هاي ادرار بين پروتئين  1/42 %  9/57 %  100 %  

%بين گروه ها  1/57 %  5/81 %  1/69 %  

% 1/29 كل،  40 %  1/69 %  

 55 27 28 تعداد كل

%هاي ادرار بين پروتئين  9/50 %  1/49 %  100 %  

%بين گروه ها  100 %  100 %  100 %  

% 9/50 كل  1/49 %  100 %  

  
  

ــطوح پلا ــمايي س ــوبين،    Bun-Crس ــيم، هموگل ــديم، پتاس ،س
ساعت بعد از عمل در  BT،PT  ،PTT ،INR 24هماتوكريت، پلاكت

 درسـاير مـوارد  PTTبجـز  كـه  هر دو گروه اندازه گيري شـده اسـت  
  . )3جدول ) (P < 05/0(ي نداشتنددار معنيتفاوت 

و  70/1 ± 1/1والـوون  ( درحين عملبه تزريق خون  ميزان نياز
 ± 29/1والـوون  (ساعت بعد ازعمـل  24 و طي )70/1 ± 0/9 رينگر

مقايسـه   درتمام بيماران بررسي شد و) 40/1 ± 22/1و رينگر  93/1
تزريق خـود  . دهد مي نشان ي رادار معنيتفاوت  آماري بين دو گروه

 ي بـوده اسـت  دار معنـي از نظر آمـاري داراي تفـاوت    پمپدر زمان 
)019/0  =P.(  

سـاعت بعـد از    24ادرار در اين دو گـروه در  همچنين پروتئين 
مــورد  Fisher's Exact Test عمــل بــه كمــك تســت دقيــق فيشــر

 ي نداشـت دار معنـي كه تفـاوت   )4 جدول( گيري قرار گرفتند اندازه
)08/0  =P.(  و  رينگـر در دوگـروه   هيعملكرد كل دهد ينشان منتايج

 .ندارد يدار يتفاوت معن والوون

 

   بحث
 نگـر يوالوون و ر يريبكارگ ريتاث سهيبا هدف مقا قيتحق نيا

پس از عمل و  يزيخونر زانيبر م يوير يپمپ قلب ميدر محلول پرا
قلـب انجـام    يعروق كرونر ونديپ يدر اعمال جراح يويعملكرد كل

) ساعته 24 يزيخونر(ساعته  24درناژ  زانينشان داد كه م جينتا. شد
 ـو ياخش مراقبتهاز بدو ورود به ب هـر چنـد در گـروه والـوون      ژهي

تفاوت  يدر دو گروه دارا ياز نظر آمار يول باشد يم شتريب يمقدار
 افتنـد يجاكوب و همكاران  كه در قيبا تحق جهينت نيا .دار نبود يمعن

بعد از عمل  يزيخونر شيدر افزا يدار يمعن رياستفاده از والوون تاث
 يمرتبط با عوامل انعقاد شاتيآزما نيهمچن 14. دارد يندارد همخوان

 ـهماتوكر ن،يمثـل هموگلـوب    24كـه   BT  ،PT  ،INRپلاكـت،   ت،ي
 يدار يدر هـر دو گـروه تفـاوت معن ـ    ساعت بعد از عمل چك شد

 ـ 3دارد  يانووهمكاران همخ يدكتر شهباز قينداشتند كه با تحق  يول
 دار بـوده  يتفاوت معن ـ يبعداز عمل در دو گروه دارا PTT نيانگيم
از كـاهش   يتوانـد ناش ـ  يبـود كـه م ـ   شـتر يب نگـر يدر گروه ر يعني
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  . باشد يديستالوئيكر يها با محلول لوشنيهمودا
 ـي يه زمـان در دو گروه در دو باز يبرون ده ادرار زانيم در  يعن

بـه بخـش    مـار يساعت بعد از ورود ب 24 يدر ط مدت زمان پمپ و
 ييپلاسـما  سـطوح . نداشـتند  يدار يتفاوت معن ـ ژهيو يها مراقبت

Bun-Cr دو گـروه در   نيادرار در ا نيپروتئ نيهمچن م،يپتاس م،ي،سد
باشـد در دو   يم هيساعت بعد از عمل كه در رابطه با عملكرد كل 24

 ـنداشتند كه با تحق يدار يگروه تفاوت معن گوربـاز و همكـاران     قي
 ميبه عنوان محلول پرا يوقت% 6استارچ  ليات يدروكسيه افتنديكه در
 ـن و هيبعد از عمل كه شامل عملكرد كل جيشود بر نتا ياده ماستف  ازي

 ـ يخون به دنبال با ونيبه ترانسفوز  يمنف ـ ريتـاث  يرپس عروق كرون
 ـبـا تحق  نيهمچن 8 .دارد يندارد، همخوان وهمكـارانش   Bishnoi قي

  9. مطابقت دارد هيصورت گرفته در عملكرد كل
ساعت بعد از  24 يعمل و ط نيخون درح قيبه تزر ازين زانيم

 يكه تعداد واحدها ديگرد يبررس ژهيو يها عمل در بخش مراقبت
 ـ  يافتيخون در را  يدار يدو گـروه تفـاوت معن ـ   نيدر زمان پمـپ ب

بـا   جهينت نيا .بود نگريكمتر از گروه رنشان داد كه در گروه والوون 
بــه  ازيــو ن يزيخــونر افتنــديجــاكوب و همكــاران  كــه در قيــتحق

 سـه يمقا نيكه با آلبـوم  يموقع ياستارچ حت يبرا خون ونيترانسفوز
 ـم "ضـمنا   14 .دارد يهمخـوان  ،داشـت  يشد اثر بهتر  افـت يدر زاني
) پلاكت  و FFP(شده  زيتازه فر يشامل پلاسما يخون يفرآورده ها

 ـو يساعت بعد از ورود به بخش مراقبتها 20در  از  هدر دو گـرو  ژهي
 يبوده و در گروه كنترل كمتـر م ـ  دار يتفاوت معن يدارا ينظر آمار

گرفتند  جهيو همكاران كه نت Tiryakioğlu قيبا تحق جهينت نيا .باشد
، تعـداد پلاكـت هـا،     INRسطح  يبر رو ياستفاده از والوون اثر منف

 ـتعداد پلاكت در يبه انتقال خون بعد از عمل ندارد ول ازين در  يافتي

 ـ ياول بعد از عمل از نظـر آمـار   تساع 24  يدو گـروه دارا  نيدر ب
گورباز و  يآقا قيبا تحق يول 4 .دارد يبود، همخوان يتفاوت معنادار

 ـبـا تحق  نيهمچن 8. دارد رتيهمكارانش در سال مغا و  يشـهباز  قي
 ـ افتنـد يهمكاران كه در  ـات يدروكس ـيه(والـوون   نيب و ) اسـتارچ  لي

 ـبـر پا  ميپـرا  عيبه عنوان ما) لاكتات نگرير( ديستالوئيكر  ـارز هي  يابي
 ـپرف يست هـا ت  ـوارگـان هـا و عملكـرد كل    يبـافت  وژني تفـاوت   هي

  .دارد يوجود نداشت، همخوان يمعنادار
  

  گيري نتيجه
باشـد و بهتـر    يمطالعه حجم كم نمونه ها م ـ نيا يها تياز محدود

 يتر قيدق جياز نمونه كار تكرار شود تا نتا يشترياست كه با حجم ب
بـا اسـتفاده از سـرم      حاضـر  قيتحق يها افتهيبراساس . ديبدست آ
 ـتغ ميدر محلول پرا %)6 استارچ ليات يدروكسيه( والوون  يمعن ـ ريي

 ـكل عملكردو  يزيخونر زانيدر م يدار سـاعت اول بعـد از   24در هي
در  نگـر ينسبت بـه گـروه ر   يافتيخون در زانيم ينشد ول دهيعمل د

  .زمان پمپ كمتر بود
  

  تشكرو سپاسگزاري
ق عمل قلب نمازي و شهيد فقيهي نويسندگان مقاله از پرسنل اتا

اه علـوم پزشـكي   گدانش ـ"بخصوص خانم موسوي و آقاي سليمي و
بـاليني  هاي  مركز توسعه و پژوهش"و همچنين "شيراز، ايران شيراز،

تشكر  "بيمارستان نمازي و خانم خجسته فر به خاطر مشاوره آماري
   .نمايند مي و قدرداني
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Background: This study compared the effect of Voluven and Ringer solution in 
cardiopulmonary bypass on the bleeding after the surgery and renal function in coronary 
artery bypass graft surgeries. 
Methods: Two types of prime solution including ringer - as Crystalloid- and Voluven 
were used in two groups and compared in terms of bleeding and renal function during the 
first 24 hours after the surgery in intensive care unit (ICU) cardiac surgery.  
Results: Amount of a 24-hour drainage was not statistically different (P > 0.05). There 
was not any significant difference between groups regarding urinary output in two time 
periods, pump time and during the first 24 hours after the patient’s entry to ICU. The 
mean of partial thromboplastin time postop in experiment and control groups was 
significantly different (P > 0.05). Plasma level of Bun-Cr, sodium, Potassium, 
hemoglobin, hematocrit, BT, PT and INR Platelets was not significantly different during 
the first 24 hours after the surgery (P > 0.05). There was a significant difference between 
the two groups in terms of a need for blood transfusion during the surgery and first 24 
hours after the surgery (Ringer 1.70 ± 0.9, Vovuven 1.07 ± 1.1) (P = 0.019). There was 
not a significant difference between two groups in terms of urinary protein secretion 
during the first 24 hours after the surgery (P = 0.08).  
Conclusions: It can be concluded that using Voluven as prime solution in comparison to 
lactate, in our study  did not cause any significant difference in bleeding after the surgery 
and there was not so much need for blood injection in these patients.  
 
Keywords: Voluven, Prime solution of cardiopulmonary pump, The level of bleeding, 
Renal function, Cardiopulmonary pump 
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