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بررسي تأثير نوع محلول جايگزين حجم داخل عروقي، بر انعقادپذيري در بيماران بالغ 
   با بيهوشي عموميACL Reconstructionتحت جراحي 

    
 
 
  I شهرام ناصرنژاددكتر *

   II حسين فراهيني  دكتر 
  III رضا شهرامي  دكتر 

   IV اكبر جعفريان   دكتر علي
  V   دكتر مجيد انصاري

  VI آبادي محمودرضا محقق دولت  دكتر 
  VII   دكتر مريم كديور

  VIII   حسن شجاعي باغيني
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
وئيدها، بـا تحـت      توسط كريستال  )هموديلوشن(رقيق شدن خون  اند كه     مطالعات قبلي ثابت كرده   : زمينه و هدف      

ترين مسايلي    يكي از مهم  . ، باعث افزايش انعقادپذيري خواهد شد     IIIتاثير قرار دادن و كاهش سطح آنتي ترومبين         
 .گيرد، اثر آن بر روند هموستاز و خونريزي يا ترومبوآمبولي است كه در انتخاب اين مايعات مورد توجه قرار مي     

هاي انعقادي در مطالعاتي كه تاكنون انجـام شـده            ادي و هر كدام از تست     وضعيت انعق اما تاثير كريستالوئيدها بر     
مشخص شدن اين موضوع كه كدام استراتژي مايع درماني، بـر رونـد             . به تفكيك مورد بررسي قرار نگرفته است      

  . گيري بهتري صورت پذيرد انعقادي مؤثرتر است، باعث خواهد شد كه در انتخاب نوع مايع جايگزين تصميم
 ACL(هـاي قـدامي زانـو    در اين مطالعه بيماراني را كه تحت عمل جراحـي بازسـازي ليگامـان   : سيرروش بر    

reconstruction ( تـات تقـسيم   ه نرمـال سـالين، رينگـر و رينگـر لاك     گرفتند، به سـه گـروه دريافـت كننـد           قرار مي
ه شـد و بـراي مطالعـه وضـعيت          طبق پروتكل استاندارد، به بيماران جهت جبران حجـم، مـايع داد           ). n=25(نمودند

، بـه   )T0(هـاي القـاي بيهوشـي        و شمارشـي پلاكتـي در زمـان        PT  ،PTT  ،CT  ،BTهاي    انعقادي بيماران از تست   
  . استفاده شد) T3(و صبح روز پس از عمل) T2( ساعت بعد از جراحي6، )T1(سرعت بعد از اتمام بيهوشي

هـاي    تـست ) ±SD(ميـانگين . دار نبـود     معنـي  T1 در زمـان     هاي انعقـادي در سـه گـروه         تغييرات تست : ها      يافته
و ) PT)001/0=P(  ،PTT)001/0=Pهـاي مختلـف بـا يكـديگر در مـورد              انعقادي بيماران مـورد مطالعـه در زمـان        

CT)001/0=P (دار و در مورد       معنيBT  ،PLT    به طور كلـي، تغييـرات انعقـادي در         . دار نبود    از نظر آماري معني
  .  بودT1افزايش انعقادپذيري در هر گروه نشانگر يك 

دار واضـحي در      در اين مطالعه جايگزيني حجم مايعات با كريستالوئيدهاي مختلف، اختلاف معني          : گيري  نتيجه    
  . ديده شدش انعقادپذيري به دنبال رقيق شدن خونهاي انعقادپذيري ايجاد نكرد، اما يك وضعيت افزاي تست
           

   IIIآنتي ترومبين  – 4    كريستالوئيد – 3    هموديلوشن – 2     انعقادپذيري – 1:    ها كليدواژه
  
  

  11/5/84:تاريخ پذيرش، 27/1/84:تاريخ دريافت

I(هاي ويژه، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار و متخصص بيهوشي و مراقبت)شگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دان)ص
  )مؤلف مسؤول*.(درماني ايران

II (استاديار و فلوشيب فوق تخصصي زانو، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
III (هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران دستيار بيهوشي و مراقبت.  
IV (هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران خصص بيهوشي و مراقبتاستاديار و مت.  
V (هاي ويژه، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زنجان استاديار و متخصص بيهوشي و مراقبت.  

VI (بهداشتي ـ درماني ايراننژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان هاشمي.  
 VII (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران استاديار و متخصص آسيب.  
VIII ( كارشناس پزشكي اجتماعي، گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايرانمربي و.  
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  مقدمه
كريستالوئيدها روش مناسـبي بـراي جبـران كمبـود حجـم               

تــرين مــسايلي كــه در   يكــي از مهــم)1(.داخــل عروقــي هــستند
اثر آن بر رونـد     رد،  گي  انتخاب اين مايعات مورد توجه قرار مي      

   )2(. خونريزي يا ترومبوآمبولي است،هموستاز
 توســط انــد كــه رقيــق شــدن خــون العــات ثابــت كــردهمط    

ــرار دادن و كــاهش ســطح    ــأثير ق ــا تحــت ت كريــستالوئيدها ب
و بـــا افـــزايش ) III)Anti-Thrombin IIIتـــرومبين  آنتـــي

دها بـر    امـا تـأثير كريـستالوئي      )1،  2،  3(.انعقادپذيري همراه است  
ــست   ــدام از ت ــر ك ــادي و ه ــادي در   وضــعيت انعق ــاي انعق ه

مطالعاتي كه تا به امروز صورت گرفته است به تفكيك مـورد            
   )4، 5(.بررسي قرار نگرفته است

گـر ماننـد تغييـرات        در اين مطالعه، به حذف عوامل مداخلـه           
هموديناميك، دما، سن، جنس، ميـزان مايعـات مـورد نيـاز در             

ول مـدت بـستن تورنيكـه       ـي و ط ـ  ـدت جراح ـ جراحي، طول م ـ  
توجه شده و در عين حال به صورت هـم زمـان در يـك نـوع                 

هــاي  اثــرات ســرم پروســه جراحــي و ترومــاي يكــسان،    
كريستالوئيد شايع در دسترس بر روند انعقادي، با توجـه بـه            

ها با هم مـدنظر قـرار        هاي انعقادي مختلف و مقايسه آن       تست
  . گرفته است

ــا انجــام     ــرات فاكتورهــاي  ب ــژوهش و مقايــسه تغيي  ايــن پ
هـاي نرمـال      انعقادي در سـه گـروه مـورد مطالعـه كـه سـرم             

سالين، رينگر و رينگرلاكتات دريافت نموده بودنـد، مـشخص          
خواهد شد كه مصرف هر يك از اين مايعـات چـه اثراتـي بـر                

هاي انعقادي و در نتيجه وضعيت انعقادي بيماران مورد           تست
مشخص شدن ايـن موضـوع كـه كـدام          . اشتمطالعه خواهد د  

مـؤثرتر  استراتژي مايع درمـاني، مـؤثرتر بـر رونـد انعقـادي             
است، باعث خواهـد شـد كـه در انتخـاب نـوع مـايع جـايگزين              

  . گيري بهتري صورت پذيرد تصميم
  

  روش بررسي
     در اين مطالعه كه به صورت كارآزمـايي بـاليني تـصادفي           

)Randomized Clinical Trial (نجـام شـده، بيمـاراني كـه     ا
 هـاي قـدامي زانـو       ازي ليگامـان  ــ ـي بازس ــ ـتحت عمـل جراح   

)ACL Reconstruction (گرفتنـد را بـه سـه گـروه      قرار مي
 ، رينگـر )Normal Saline=NS(دريافت كننده نرمـال سـالين  

)Ringer (و رينگرلاكتــات)Ringer Lactate (كــرديمتقــسيم  
  ). n=25در هر گروه (

  سابقه بيماري كبدي، بيماران با نارسـايي قلبـي         بيماران با     
ــلاس ( ــIV و IIIك ــ هـ كلاس ـــدي مجتمـبن ــا ـ ــب آمريك ، )ع قل

 آنمـي قبـل از      mg/dl2كراتينين سـرم بـالاي      (نارسايي كليوي 
شـمارش  (لــ ـل عم ــ ـ، اختلالات انعقـادي قب    )>10Hbجراحي  

، فيبرينـوژن   <s45PTT>   ،s14PT،  100000پلاكتي كمتـر از     
gr/dL>3 ،زمـان خـونريزي  <7يقـه دق )BT (  گيــري در  بـا انـدازه

 زمان لخته، بيماراني كه از ضد انعقادها،   <11دقيقهنوك انگشت،   
هـاي ويتـامين      هاي ضد بارداري خوراكي، آنتاگونيـست       قرص

Kــده ــسيژناز و  ، كورتيكوســتروئيدها، مهاركنن ــاي سيكلواك ه
كننـد هـم از مطالعـه حـذف           داروهاي كمـوتراپي اسـتفاده مـي      

هـا در دوران قاعـدگي و حـوالي آن و             چنـين خـانم      هـم  .شدند
. اي در مطالعــه قــرار نگرفتنــد بيمــاران تحــت بيهوشــي ناحيــه

  .  سال بود15-45محدوده سني بيماران نيز 
هاي وريـدي نيـز       بيماران با دريافت خون و ساير جايگزين          

ــدند  ــذف ش ــه ح ــدازولام  . از مطالع ــا مي ــومي ب  بيهوشــي عم
)µg/kg50 (   بيهوشي بـا تيوپنتـال    . مد آغاز شد    پرهبه صورت 
)mg/kg5(ــل ــد و   )µg/kg3(، فنتاني ــا ش ــل از  90الق ــه قب  ثاني

بـه  .  ليدوكائين وريدي اسـتفاده شـد      mg/kg5/1گذاري، از     لوله
 ، از آتراكوريـوم   )گذاري  لوله(عنوان شل كننده در القا بيهوشي     

)mg/kg5/0 (استفاده گرديد .  
 درصـد و بـه   8/0از هالوتـان   به عنوان نگهدارنده بيهوشي         

از . صــورت تيتــره در صــورت نيــاز از فنتانيــل اســتفاده شــد
 درصـد   50ونتيلاسيون مكانيكي در تمـام بيمـاران بـا تنظـيم            

، <spo2%95 درصد نيتريـك اكـسايد بـا حفـظ،           50اكسيژن و   
Co2 بازدمي )ETCo2 (  ميـزان  .  كمك گرفته شـد    45 و   35بين

 بـراي   )6( پروتكل اسـتاندارد   مايع دريافتي بيماران را براساس    
، نگهدارنده، مـايع از دسـت داده و فـضاي         NPOجبران زمان   

  . سوم محاسبه كرديم
هـاي زمـان      براي مطالعه وضعيت انعقاد بيمـاران از تـست            

، زمـان   )PTT(، زمان نسبي ترومبوپلاسـتين    )PT(پروترومبين
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) PLT(هـا  و شـمارش پلاكـت  ) BT(، زمـان سـيلان  )CT(لختـه 
اينداكـشن  (T0هـاي     هـا در زمـان      گيـري   انـدازه . رديماستفاده ك 
 سـاعت  6(T2، )به سرعت بعد از اتمام بيهوشـي      (T1،  )بيهوشي

  . انجام شد) صبح روز پس از عمل(T3و ) بعد از جراحي
  

  ها يافته
    در مدت مطالعه، ميانگين حجم كل سرم دريافتي براي هـر           

هاي   رمميانگين س .  بود ml457±33/1920بيمار مورد مطالعه    
از . دار نداشـت    ها، تفاوت آماري معني     دريافتي به تفكيك گروه   

نظر وضعيت اسيدوباز، بيماران حـين عمـل همگـي در سـطح             
خونريزي حين عمل بسيار كـم      .  خون قرار داشتند   PHطبيعي  

زمـان  . و تقريباً در يك سـطح بـود و تفـاوت آمـاري نداشـت              
ه حـرارت و    بستن تورنيكه، پوزيشن بيماران مانند هم و درج ـ       

 درصـد   20تغييرات هموديناميك بيماران با ثبات و در حـدود          
طـول مـدت جراحـي هـر     . تغييرات از حد پايه نگه داشـته شـد        

 ساعت بود كه    6/1±48/0بيمار مورد مطالعه به طور ميانگين       
هاي مختلف بـا يكـديگر تفـاوت     ميانگين طول جراحي در گروه 

  .دار آماري نداشت معني
 در بيماران مورد مطالعه در طـي        PTسطح  ) SD±(    ميانگين

ودي داشـت، بـه نحـوي كـه         عزمان مـورد بررسـي سـير ص ـ       
) PT0(مـــذكور در زمـــان القـــاي بيهوشـــي) SD±(ميـــانگين

) PT1(، بلافاصــــله بعــــد از اتمــــام جراحــــي28/1±64/11
) PT2( شــش ســاعت بعــد از اتمــام جراحــي    ،02/1±58/11
 دقيقه  PT3 (88/0±32/12( و صبح روز بعد از عمل      1±96/11

بيمـاران مـورد مطالعـه در        در   PTسطح  ) SD±(ميانگين. بود
دار  مقاطع زماني مورد بررسي با يكديگر اختلاف آماري معني       

  ).P=001/0(داشت
در بيماراني كه تحت درمان بـا نرمـال         ) PT)±SD    تغييرات  

بــه نحــوي كــه . ســالين قــرار داشــتند ســير صــعودي داشــت
 در بيمـاران مـذكور در طـول         گيـري شـده      اندازه PTميانگين  
، 9/11±97/0، 36/11±2/1بـــه ترتيـــب ) T3 تـــا T0(زمـــان از

ــود36/12±88/0 و 87/0±28/12 ــانگين.  بـ  در SD(PT±(ميـ
رار گرفته بودنـد ابتـدا      ــر ق ــان با رينگ  ــبيماران كه تحت درم   
 سـير نزولـي     ،ي بـه زمـان خـتم عمـل        ــ ـاز زمان القاي بيهوش   

ــه PT1داشــت و ســپس از  ــب (PT3 ســپس  وPT2 ب ــه ترتي ب
ســير صــعودي ) 67/12±53/0 و 01/1±02/12، 06/1±72/11

  . نشان داد
 يك  T1 به   T0 در گروه سوم نيز از زمان        PTسير تغييرات       

و سـپس سـير     ) 12/11±89/0 بـه    5/11±41/1(افت نـشان داد   
 و سـپس  58/11±1 بـه  12/11±89/0(صعودي در پيش گرفت   

هـاي    در بيماران كه سرم    PTسير تغييرات   ). 49/11±02/1به  
دار   مختلف دريافت كرده بودند با يكديگر تفاوت آماري معنـي         

تفاوت مشاهده شده مربوط به اخـتلاف       ). P=014/0(نشان داد 
ــال ســالين    ــا نرم ــات ب ــر لاكت ــروه رينگ ــرات در گ  ســير تغيي

)03/0=P (و رينگر بود)005/0=P .(  
ان در   اندازه گيري شـده بـراي بيمـار        SD (PTT±(ميانگين    

 ثانيـه، بلافاصـله     PTT0 (82/2±54/31( زمان القاي بيهوشـي   
 ثانيـه، شـش سـاعت       PTT1 (88/2±24/30( پس از اتمام عمل   

 ثانيـه، و صـبح روز پـس       PTT2 (5/2±21/31( بعد از جراحي  
ــودPTT3 (37/2±9/31( از جراحــي ــه ب ــانگين.  ثاني ) SD±(مي

PTT   ري هاي مختلف با يكـديگر تفـاوت آمـا           بيماران در زمان
  ). P=001/0(دار نشان داد معني

ورد بررســـي در ـــــ در بيمـــاران مPTTســـير تغييـــرات     
بــا يكــديگر ) رم دريــافتيــــب ســبرحــس(هــاي مختلــف گــروه

هـا،    در تمام گـروه   ). P=55/0(داري نداشت   تفاوت آماري معني  
PTT   از T0   به T1      افت داشته و از T1   تا T3    سير صعودي را 

مقـادير ثبـت شـده بـراي        ) SD±(نگينچنان كه ميا  . دنبال كرد 
 بـه ترتيـب     T3 تـا    T0از  ) برحـسب ثانيـه   (گروه نرمال سـالين   

 و 4/31±4/2، 92/30±9/2، 4/31±6/2عبـــــارت بودنـــــد از 
4/2±8/31 .  

) SD±(در گروه بيماران تحـت درمـان بـا رينگـر، ميـانگين                
PTT0 2/3±3/31 ،ثانيـــه PTT1 1/3±93/28 ،ثانيـــه PTT2 

.  ثانيــه بــه دســت آمــدPTT3 4/2±36/32  ثانيــه و5/2±8/30
 بـه ترتيـب     PTT1 و   PTT0ارقام فوق در گـروه سـوم بـراي          

ــراي 88/30±2 و 5/2±8/31 ــه و بـ ــه PTT3 و PTT2 ثانيـ  بـ
 زمان خونريزي .  ثانيه ثبت شد   5/31±1/2 و   4/31±5/2ترتيب  

)BT (           برحسب ثانيه در كل بيماران مـورد بررسـي ازT0   بـه 
T1   در زمان    )4/5±6/1 به   3/5±5/1( افزايش نشان داده ،T2  به 
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و سـپس   ) 3/5±5/1 بـه    4/5±6/1از  ( رسيد T0مقادير برابر با    
  .  رسيدT3به ) پلاتو(به صورت كفه

هـاي     بيماران مـورد مطالعـه در زمـان        SD (BT±(ميانگين    
 .داري نداشــت مختلــف بــا يكــديگر تفــاوت آمــاري معنــي     

يمـاران  بـراي ب  ) برحـسب ثانيـه   ( ثبت شـده   BT)SD±(ميانگين
ــدا از     ــالين ابت ــال س ــا نرم ــان ب ــه ) T0(4/5±6/1تحــت درم ب

6/1±7/5)T1 (   6/5±7/1و سپس)T2 (  4/5±6/1و)T3 ( رسـيد .
 در گـروه تحـت درمـان بـا رينگـر نيـز از               BTروند تغييـرات    

به  T1در زمان القاي بيهوشي شروع شده در       ثانيه   4/1±74/4
ح روز بعد و در صب ثانيه 8/4±2/1به   T2 ثانيه، در    3/1±79/4

  .  ثانيه رسيد07/5±2/1از عمل به 
 برابر با   BT0در گروه رينگر لاكتات، در يك سير صعودي             

ــه 4/1±8/5 ــيد) BT1(9/5±5/1 ب  6/5±5/1 بــه BT2 در ،رس
سـير  .  ادامـه داشـت    BT3 و بـه صـورت پلاتـو تـا           نزول كرد 
هاي سه گانه با يكـديگر تفـاوت آمـاري             در گروه  BTتغييرات  

   .نداشتداري  معني
در بيمــاران مــورد مطالعــه ) CT(    در بررســي زمــان لختــه

از ( ســير نزولــي داشــتهT1 بــه T0 از CTمــشاهده شــد كــه 
و ســپس يــك ســير )  ثانيــه01/6±97/0 ثانيــه بــه 99/0±2/6

 5/6±95/0 و   T2 ثانيـه در     4/6±93/0(كنـد   صعودي را طي مي   
  بيمـاران در مقـاطع مختلـف      SD (CT±(ميانگين). T1ثانيه در   

  ). P=001/0(گيري با يكديگر متفاوت بود اندازه
 در  CTم مصرفي براي بيماران در سـير تغييـرات          نوع سر     

چنانكــه . داري نــشد طــول زمــان باعــث بــروز تفــاوت معنــي 
 T3 بـه  T0در گروه اول از   ) برحسب ثانيه SD (CT)±(ميانگين

 5/3±93/0 و 04/6±96/0، 01/6±1، 3/6±04/1بـــه ترتيـــب  
  . بوده است

 ثانيـه،   CT1 1±9/5 ثانيـه،    CT0 9/0±3/6در گروه رينگـر         
CT2 9/0±1/6 ــه و ــده  CT3 9/0±1/6 ثاني ــزارش ش ــه گ  ثاني
 ثانيـه   2/6±1وم از   ــ ـروه س ــ در گ  CTرات  ــسير تغيي . است

 ثانيـه در  08/6±9/0در زمان القاي بيهوشي شـروع شـده بـه     
ـــ ثاني7/6±8/0ي، ــــزمــان پايــان جراح  6ه پــس از گذشــت ـ

 ثانيـه در صـبح پـس از عمـل         7±8/0اعت از پايـان عمـل و        س
  . رسيد

شمارش پلاكتي ثبت شده براي بيماران در       ) SD±(    ميانگين
 T1 هزار و پـس از آن از         7/299±14/37زمان القاي بيهوشي    

 هـزار و    01/264±62/70 هـزار،    4/244±8/75 به ترتيب    T3تا  
ماران در  شمارش بي ) SD±(ميانگين.  هزار بود  7/69±73/266

داري   بـا يكـديگر اخـتلاف آمـاري معنـي          T3 تـا    T0هـاي     زمان
  . نداشت

شمارش پلاكتي ثبت شده براي بيماران در       ) SD±(ميانگين    
ــي  ــاي بيهوشـ ــان القـ ــالين  ) Plt0(زمـ ــال سـ ــروه نرمـ در گـ

ــي 6/379±4/634 ــان جراحــ ــان پايــ ــزار، در زمــ ) Plt1( هــ
) Plt2( ساعت از پايان عمـل     6 هزار، پس از گذشت      3/79±245

 6/274±9/69به  ) Plt3( هزار، و در صبح پس از عمل       70±264
  . هزار رسيد

ــادير     ــا Plt0 مق ــت از   Plt3 ت ــارت اس ــر عب ــروه رينگ  در گ
 هـــزار و 8/242±67 هـــزار، 24/255±66 هـــزار، 73±2/241
ت درمـان بـا رينگـر لاكتـات         ــروه تح ــدر گ . زارــ ه 64±238

Plt0 81±4/278   ،هزار Plt1 79±4/262 زار،   هPlt2   و Plt3   بـه 
ــود6/287±63 و 2/285±70ترتيــب  ــرات .  هــزار ب ســير تغيي
م مـصرفي بـا      پلاكتي در بيماران بر حسب نـوع سـر         شمارش

  . داري نداشت يكديگر تفاوت معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   T1هاي انعقادي در زمان   مقايسه شاخص-1نمودار شماره 

يافت كننده نرمال در سه گروه در) به سرعت بعد از اتمام بيهوشي(
  سالين، رينگر و رينگر لاكتات
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  بحث
ــق شــدن خــون،     ــذيري طــي رقي ــد انعقادپ ــاليز فراين     در آن
وضعيت فاكتورهاي دخيل در آبـشار انعقـادي چـه در جهـت             

هش انعقادپذيري در مطالعات قبلي بررسـي و  اافزايش و چه ك 
در مطالعات قبلي نـشان داده شـد        . اند  به خوبي مشخص شده   

هش هماتوكريت، براساس كاهش ويسكوزيته و افـزايش        كه كا 
 امـا   )7(.شـود   شدت جريان خون، باعث كاهش انعقادپذيري مي      

از سوي ديگر در مطالعات متعددي ديده شده، ايجاد لخته هـم         
 بـا   ه و هم در بدن بـه دنبـال رقيـق شـدن خـون              در آزمايشگا 

هــاي كريــستالوئيدي ديگــر،   درصــد و يــا محلــول9/0ســالين 
   )8، 9(.و تشديد شده استتقويت 

    بــه عــلاوه در مطالعــه ديگــر ثابــت شــد كــه ايــن افــزايش  
ها با انـدوتليال نيـست زيـرا          انعقادپذيري به دنبال تقابل پلاكت    

كه اين فرايند به دنبال مصرف آسپرين كه عملكرد پلاكتـي را            
افزايش انعقادپـذيري بـه     ) 10(.كند نيز باقي مانده است      مختل مي 

 با كريستالوئيدها، اولـين بـار در دهـه           شدن خون  رقيقدنبال  
 شــرح داده )12(Tocantins و )Monkhouse)11  توســط1950
هـا تاييـد      سپس اين مطلب را بـا مطالعـه بـر روي مـوش            . شد

  . كردند
ــارانVinnazzer 1975در ســال      ــزايش  )13( و همك ــك اف  ي

گروهـي كـه سـالين دريافـت        (انعقادپذيري را در گروه كنتـرل     
ــرده ــدك ــه     )  بودن ــايش ك ــورد آزم ــروه م ــا گ ــسه ب در مقاي

گرفتــه ) Hydroxyethyl starch(هيدروكــسي اتيــل اســتارچ
اگر چه در اين مطالعه مشخص نبود كه        . بودند گزارش كردند  

علت افزايش انعقادپذيري، نتيجـه درمـان بـا سـالين اسـت يـا               
  هيدروكـسي اتيـل اسـتارچ و جراحـي         جراحي، به عـلاوه اثـر     

  . بودنشده ادي در نظر گرفته براختلال انعق
 و Poopov-Cenicدر يــك مطالعــه ديگــر كــه توســط         

 انجام شـده بـود، بـر اثـرات جراحـي در افـزايش               )14(همكاران
انعقادپذيري و كاهش آن با هيدروكسي اتيـل اسـتارچ اشـاره            

بـا  رقيـق شـدن خـون       شده، امـا افـزايش انعقادپـذيري را بـه           
 در  هـا    در اين مطالعه اثر آن     .ت نداده است  كريستالوئيدها نسب 

افراد سالم داوطلب بررسي گرديد و نشان داده شد كه تجويز           
هـا، بـا افـزايش انعقادپـذيري همـراه       سريع كريستالوئيد به آن   

هيدروكـسي اتيـل    (است در حالي كه اين اثر با تجـويز كلوئيـد          
   )15(.شود ديده نمي) استارچ

    Jan Vrin)16 ( ديد انعقادپذيري بـا   نه تنها تش1980در سال
مايعات داخل وريدي را شـرح داد، بلكـه يـك افـزايش ريـسك           

را در ) Deep Vein Thrombosis(ترومبوز وريدهاي عمقـي 
گروهي از بيماران كه مايعـات داخـل وريـدي حـول و حـوش           
عمل دريافت كرده بودند در مقايسه با گروه كنتـرل كـه مـايع              

 2001كــه در ســال اي  در مطالعــه. نگرفتــه بودنــد نــشان داد
 انجــام )17( و همكــارانJachim Boldt و G.Haischتوســط 

شد، اثرات رينگر لاكتات و نرمال سالين بر روي انعقادپـذيري   
  . را در مقايسه با هم گزارش كردند

ــا مطالعــه آن     ــده هــا ب نگــر و تــصادفي،  اي بــه صــورت آين
 گرفتنـد را از     بيماراني كه تحت جراحي بزرگ شكمي قرار مـي        
  رينگرلاكتـات  نظر دادن مايع حول و حوش عمل بـه دو گـروه        

RL)21=n (  و نرمال سالينN/S)21=n (   هـا    آن. تقـسيم كردنـد
 ساعت تحت نظر گرفته و دادن مايع را تا جايي           48بيماران را   

ــزي    ــد مرك ــشار وري ــه ف ــد ك ــه دادن  Central Vein(ادام

Pressure (ها در حدود      آنmmHg12-8      باقي بمانـد، سـپس 
، بـه  )T0(هاي پس از القا بيهوشي  يت انعقادي را در زمان    وضع

ت پــس از ــــ ساعT1( ،5(ســرعت پــس از انجــام جراحــي   
و صــبح روز ) T3(، صــبح روز اول بعــد از عمــل)T2(جراحــي

  . تقسيم كردند) T4(دوم پس از عمل
جهــــت ارزيــــابي وضــــعيت انعقــــادي بيمــــاران از         

ســــتفاده ا) Thromboelastography(ترومبوالاســــتوگرافي
اسـتفاده از  كـه در صـورت   كردند و در نهايت نتيجـه گرفتنـد    

ي بـزرگ شـكمي، تنهـا تغييـرات         ــ ـكريستالوئيدها طـي جراح   
به عـلاوه تفـاوتي     . د انعقاد داريم  ــخفيف تا متوسطي در فراين    

ــايگزيني     ــونريزي در ج ــزان خ ــتوگراف و مي در ترومبوالاس
نگـر لاكتـات    ن و ري  ــ ـال سالي ــ ـي با نرم  ــمايعات داخل عروق  

امــا در ايــن مطالعــه كريــستالوئيدهاي ديگــر و . دــديــده نــش
هـاي انعقـادي شـايع در         ها به طور مجزا بر تـست        تأثيرات آن 

هاي انجام شـده نيـز از نظـر           نظر گرفته نشده است و جراحي     
وسعت و تـأثيرات همودينـاميكي و آنـاتوميكي در يـك سـطح         

  . اند نبوده
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    Ng  باعث  ان دادند كه رقيق شدن خون      نش )18( و همكارانش 
ها به صورت كنتـرل       مطالعه آن . شود  افزايش انعقادپذيري مي  

 انجام شد و تمام متغيرهاي مخـدوش كننـده   in vivoشده و 
هاي كوچك    مشخص گرديد كه در انجام جراحي     . حذف گرديد 

در اشــخاص ســالم بايــد از دادن مايعــات داخــل وريــدي      
سريع وريدي لازم شد، صلاح     خودداري كرد و اگر انفوزيون      

است استفاده از يك استارچ با وزن ملكولي پـايين را در نظـر              
از دسـت   توانند بـا جبـران خـون           بيماران مي  )15(.داشته باشيم 

ــون    ــدن خ ــق ش ــدون رقي ــود، ب ــه خ ــزايش  رفت ــر اف ، در خظ
  . قرار نگيرندرقيق شدن خون انعقادپذيري به دنبال 

ان داد، تجويز مايعات داخـل       نش )Janvrin)16    همان طور كه    
تواند مضر باشد و در صورتي كه نياز     وريدي قبل از عمل مي    

لازم به ذكـر اسـت كـه        . به آن نيست از تجويز آن پرهيز كنيم       
 Martin. كنـد  داشتن راه وريدي ما را به دادن مايع ملزم نمـي         
ــق شــدن خــون   ــه رقي ــد ك ــاران دريافتن  نرموولوميــك و همك

، باعـث   )شـود % 30 حجم هماتوكريـت     تا كمترين ميزان  (خفيف
شـود،    تغييرات واضحي در متغيرهاي آزمايشگاهي انعقاد مـي       

  ) 18(.مانند  در سطح طبيعي خود باقي ميaPTT و PTاگر چه 
  

  گيري نتيجه
    با وجود مطالعـات متعـددي كـه در مـورد اثـرات انعقـادي               
ــر      ــاوت اثـ ــان تفـ ــده، همچنـ ــام شـ ــف انجـ ــات مختلـ مايعـ

مختلف بر وضعيت انعقـادي بيمـاران مـبهم         كريستالوئيدهاي  
با انجام اين مطالعه با توجه به سير تغييرات         . باقي مانده است  

فاكتورهــاي اصــلي انعقــادي كــه در مــورد كريــستالوئيدهاي 
رسـد در جراحـي       مختلف صورت گرفتـه اسـت، بـه نظـر مـي           

هاي  هاي قدامي زانو كه يكي از انواع جراحي        بازسازي ليگامان 
م تـا متوسـط اسـت، جـايگزيني حجـم مايعـات بـا               با تهاجم ك  

ــي    ــتلاف معن ــف اخ ــستالوئيدهاي مختل ــحي در  كري دار واض
ادي مختلف و انعقادپذيري به دنبـال اسـتفاده         ــهاي انعق   تست

ر و رينگرلاكتـات ايجـاد      ــ ـن، رينگ ــ ـهاي نرمـال سالي     از سرم 
هـاي حجـم      ن جايگزين ــپس استفاده از هر كدام از اي      . كند  نمي

كنـد و تنهـا       روقي، اختلالي در فرايند انعقاد ايجاد نمـي       داخل ع 
ال تجــويز ايــن ــــيــك وضــعيت افــزايش انعقادپــذيري بــه دنب

امـا جبـران    . شود  مايعات و ايجاد هموديلوشن نسبي ديده مي      
ن مايعـات بـراي بهبـود      ــ ـحجم داخل عروقي با هـر يـك از اي         

ــادي بيمــار لازم اســت  مــا نتيجــه گــرفتيم در  . وضــعيت انعق
، انتخـاب هـر   ACL Reconstructionماران تحت جراحـي  بي

ــستالوئيده   ــن كري ــك از اي ــاوتــي ــه ا تف ــل ملاحظ اي در   قاب
دارد و استفاده از هـر يـك        ــوضعيت انعقادي بيماران با هم ن     

اران، باعـث   ــ ـاي بيم ــ ـاز اين مايعات در حـد جبـران كمبوده        
افزايش انعقادپـذيري و در نتيجـه احتمـالاً كـاهش خـونريزي             

ي ــ ـم طبيعـي داخـل عروق     ــ ـدر نتيجـه حفـظ حج     . خواهد شد 
ــم   ــسيار مه ــستالوييدها ب ــا كري ــار ب ــوع   بيم ــاب ن ــر از انتخ ت

د اســت و انتخــاب نــوع كريــستالوييد براســاس ــكريــستالويي
ه هـر بيمـار و شـرايط        ـه ب ـ ــ ـا توج ــ ـري ب ــ ـفاكتورهاي ديگ 

جهت تأييد نتايج بـه دسـت آمـده        . شود  اي وي انجام مي     زمينه
اين مطالعه، انجـام مطالعـه مـشابه بـا ترومبوالاسـتوگرام            در  

  . شود پيشنهاد مي
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The Effect of Intravascular Replacement Solution Type on Coagulation in 

Adult Patients Undergoing ACL Reconstruction Surgery with General 
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Abstract 
    Background & Aim: Crystalloids represent an attractive strategy to alleviate intravascular volume deficits. Studies 
have demonstrated that hemodilution with decrease antitrombin III is associated with hypercoagulability. However, there 
were not any researches about effect of different crystalloids on coagulation. The present study was undertaken to find out 
which of the used crystalloids has more effect on coagulation.   
    Patients & Methods: In a prospective study on patients undergoing ACL reconstruction normal saline(NS), Ringer(R) 
and Ringer Lactate(RL)(n=25) were used for intravascular volume replacement based on standard protocol to compensate 
intravascular volume deficits. PT, PTT, BT, CT and platelet count were used at T0(after induction of anesthesia), 
T1(immediately after anesthesia), T2(6h after surgery) and T3(the morning after surgey), for comparing coagulability in 
groups.    
    Results: Changes of coagulation at T1 in all groups were not significant. Mean(±SD) of coagulation tests at different 
times in all groups were statistically significant in PT(P=0.001), PTT(P=0.001), and CT(P=0.001) and not significant in BT & 
PLT(P>0.05).  
    Conclusion: No differences between NS, R & RL were seen in coagulation tests and coagulability. However, 
hypercoagulability states were seen after hemodilution.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Coagulation  2) Hemodilution   3) Crystalloid    4) Antithrombin III 
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