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 ايتيل ستارتش-محلول هيدروكسيمقارنة بين محلول رنجر لاكتات و

  (HES 130/0.4) فض الوزن الجزيئيمنخ
  الرئة الاصطناعيةللاستخدام في دارة القلب و

  
  

 * نجوى رقمانيالدكتورة 

  الملخص
تحديد الإنـذار   اً في   ممه دوراً   الرئة الاصطناعية لمحلول المستخدم في دارة القلب و      نوع ا  ؤديي: خلفية البحث وهدفه  

  . مستمراً لإيجاد المحلول المثاليما يزال البحث و،بعد جراحة القلب
ايتيـل سـتارتش مـنخفض الـوزن الجزيئـي          -محلـول هيدروكـسي   ومقارنة بين استخدام محلول رنجر لاكتـات        

(HES130/0.4)    من حيـث  التخثرية و الوظيفة  في عمل الكلية و   فيمن حيث التأثير    الرئة الاصطناعية   في دارة القلب و
  .زف والحاجة لنقل الدم ومشتقاتهكمية الن

،  مريض جراحة قلب مفتوح في مشفى الأسـد الجـامعي          26 دراسة مستقبلية عشوائية شملت      :مواد البحث وطرائقه  
 ـاِ )ب(ر لاكتات والمجموعـة الثانيـة    محلول رنجمدِخْتُساِ) أ(عند المجموعة الأولى دِخْتُسمحلـول  م (HES 130/0.4) 

 ،مـة  وظيفة بعض أعضاء الجـسم المه  المشعرات التالية لتقييم  تِسيحيث قِ .  لدارة القلب والرئة الاصطناعية    كمحلول
كميـة  ، INR، تعداد الـصفيحات  ، هيماتوكريت، خضاب، كرياتينين، بولة، )K-Ca(شوارد  ، لاكتات، بيكربونات: وهي

 ساعة  12بعد  : T2، قبل مباشرة التخدير  : T1: الآتيةوذلك في الأوقات    ، د وحدات الدم ومشتقاته المنقولة    عدالنزف و 
  . ساعة من الجراحة48بعد : T4 ساعة من الجراحة و 24بعد : T3، الجراحةمن 

 ولا فرق فـي كميـة النـزف    ، عمل الكلية وتوازن الشواردفيلا يوجد أي فرق بين المجموعتين في التأثير        : النتائج
  (HES 130/0.4) لا تأثيرات سلبية لمحلول نت الدراسة أَنكما بي، هابعدو الجراحةأثناء في  الدم الحاجة لنقل مشتقاتو
  . وظيفة الكلية والإرقاء الدمويفي

  .ي دارة القلب و الرئة الاصطناعية لمحلول رنجر لاكتات ف بديلاً(HES 130/0.4)يمكن استخدام محلول : الاستنتاج
محلـول  ، (HES 130/0.4)ايتيل ستارتش منخفض الوزن الجزيئي -هيدروكسيمحلول ، محلول رنجر: كلمات مفتاحية
 . الإرقاء الدموي، الكرياتينين، لةالبو، الرئة الاصطناعيةدارة القلب و

  
  
  

                                                 
 . جامعة دمشق - الطب البشري  كلية -قسم التخدير والإنعاش –مدرسة  *
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Comparison Between Ringer Lactate and Hydroxyethyl Starch 
130/0.4 in Cardiopulmonary Bypass Prime Solution 

 
 
 
 
 

Najwa Rekmani* 

Abstract  
Background& Objective: the type of prime solution is essential in the prognostis in cardiac surgery and 
the ideal solution is still a topic of much debate. 
Aim: comparison between Ringer Lactate and HES 130/0.4 as prime solution on the renal function, 
hemostasis, postoperative drainage and transfusion. 
Materials & Methods: prospective randomized study included 26 patients undergoing on-pump CABG, 
received 1500 ml Ringer Lactate or 1500 ml (HES 130/0.4) as prime solution, many markers : Hco3, 
Lactate, ions, Urea, Createnine, Hg, Ht, Platelets, INR, postoperative drainage and blood –FFP 
transfusion were measured before induction T1 to second day after surgery T4. 
Results: no significant difference between groups on renal function and   ionic balance, and no difference 
on the amount of drainage, blood and FFP transfusion, another result of this study was that (HES 130/0.4) 
did not have negative effect on renal function and hemostasis. 
Conclusion: we can use (HES 130/0.4) as an alternative solution in place of Ringer Lactate solution in 
cardiopulmonary bypass.  
Key words: Ringer Lactate, HES 130/0.4, priming, urea, createnine, hemostasis. 
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  : مقدمة
ية هي التي تقوم بعملية الرئة الاصطناع وإن دارة القلب

 عضلة لُزعتُالدوران في جراحة القلب عندما التنفس و
، مجازات إكليلية ( القلب لإجراء تداخل جراحي عليـها

  1) .تبديل صمامات

و مـن الوريـدين     لأذينة اليمنى أ   الدم الوريدي من ا    ذُؤْخَي
السفلي إلى الدارة عن طريق الخطوط      الأجوفين العلوي و  

الحـرارة   حيث يمر الدم عبر المؤكسج ومنظم        ،الوريدية
 ثـم يعـاد إلـى       ،ضبط الحرارة لإجراء التبادل الغازي و   

الدوران عن طريق الخط الشرياني الذي يصب في الأبهر         
 1.الصاعد

ة فـي وظيفـة العديـد مـن         ة سيئ لهذه الدارة آثار جانبي   
معـاء والجهـاز    الأ، القلـب ، الكليتين، الرئتين(الأعضاء  

 بـشكل أساسـي بـسبب       التي تحدث ) العصبي المركزي 
ف الناجم عن تمـدد عوامـل       الميل للنز ، التمديد الدموي 

تفعيل السبيل الالتهابي   و، التخثر وأذية الصفيحات الرضي   
ذ الـسوائل عبـر   نفو يسبب زيادة النفوذية الوعائية و الذي

   ل وحدوث وذمـة     فقدان السوائ  الأوعية الشعرية، ومن ثَم
مة من نقـص فـي الأكـسجة        ما تسببه هذه الوذ   خلالية و 

والكلية ، مل الأعضاء خاصة الرئة  قصور في ع  النسيجية و 
 ـيجب التفكير فـي طر     و 2،القلبو قـدر  -ق التخفيـف    ائ

رة في   من هذه التأثيرات غير المرغوب فيها للدا       -الإمكان
  .الجسم

 الدارة قبل البدء بالجراحـة مـن قبـل فيزيـائي            رضحتُ
بالسوائل  لأُم الأنابيب وتُ  بكَّر وتُ لُوصتُاختصاصي حيث   

إن الاختيار الصحيح لهذه السوائل     و، primingالتي تسمى   
التقليل مـن الآثـار   مهماً في تحسين الإنذار و    دوراً   ؤديي

  . زة الجسمفي أجهالجانبية السيئة للدارة 
  :ئيسةيعتمد اختيار السوائل على ثلاثة عوامل ر

  .الاسمولية -1
 .تركيز الشوارد -2

   4-3.التأثير التمديدي للدم -3

م على استخدا ) الطريقة الكلاسيكية المعتمدة  (ة  جرت العاد 
ذي لا يخلو من الآثـار      المحلول رنجر لاكتات في الدارة      

فظة علـى حجـم      المحا خاصة عدم قدرته على   الجانبية و 
تتفوق  ،5تسببه بحدوث وذمة خلالية شديدة      بلاسما كافٍ، و  

المحاليل الغروانية على المحاليل البللورانية مـن حيـث         
لتقليـل  االحفاظ على حجم داخل وعائي جيد و  قدرتها على   

لكنها تحمل مخـاطر أخـرى      من شدة الوذمة الخلالية، و    
، 7-6دموي  تتمثل باضطرابات التخثر الناجمة عن التمدد ال      

هذا ينطبق على الغروانيات القديمة ذات الوزن الجزيئي        و
 وفي السنوات الأخيرة أجريـت العديـد مـن          .المنخفض

الدراسات على محاليل غروانية حديثة كمحاولة للحصول       
على نتائج أفضل منها محاليل هيدروكسي ايتيل ستارتش        

 ولمحل أحدثها و،تختلف عن بعضها بالوزن الجزيئيالتي 

(HES 130/0.4) لأقل ه انّن الدراسات أالذي أثبتت العديد م
الأفضل للحفاظ على الحجـم     إحداثاً لاضطرابات التخثر و   

-11-10-9-8. ه يحسن الأكسجة النسيجية    كما أنّ  ،داخل الوعائي 

12-13-14  

ث عليه لإثبات   وناك حاجة لإجراء المزيد من البح     لكن ه و
ـــ  لخدامه فـي ا  تفوقه على غيره من المحاليل عند است      

priming    صطناعية في جراحـة    الرئة الا القلب و  في دارة
لذا قمنا بـإجراء هـذه الدراسـة بهـدف          . القلب المفتوح 

 -لمقارنة بين محلول رنجر لاكتات ومحلول هيدروكسي      ا
  (HES 130/0.4)ايتيل ستارتش منخفض الوزن الجزيئـي 

ة الرئة الاصطناعي لدارة القلب و  عند استخدامهما كمحلول    
 يث التأثير في وظيفة الكلية وفـي      في جراحة القلب من ح    

 لنقل الدم   الحاجةفة التخثرية من حيث كمية النزف و      الوظي
  .وبعدها في أثناء الجراحة

  : المرضى وطرائق الدراسة
 خـضعوا لعمليـات     اً مريـض  26أجريت الدراسة على    

 باستخدام  CABGجراحية انتخابية لإعادة التروية الإكليلية      
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 في مـشفى الأسـد الجـامعي        CPBة خارج الجسم    الدار
  .2012المدة بين كانون الثاني وآب عام بدمشق في 

تضمنت المرضى بين   و، نت الدراسة مستقبلية عشوائية   كا
جازات إكليلية باستخدام    سنة المرشحين لجراحة م    20-75

  : واعتمدت معايير الاستبعاد الآتية،الدارة
  .)EF >25%(سوء الوظيفة القلبية  .1
  ). أيام قبل الجراحة10أقل من (يث احتشاء حد .2
  .وجود قصور كلوي أو كبدي .3
  .) دقيقة180> (لدارة خارج الجسم طول وقت ا .4
ن الأبهر مضاد للنبض بعـد     الحاجة لتركيب بالون ضم    .5

  .الجراحة
الحاجة لاستخدام جرعات عالية من الأدويـة القلبيـة          .6

 .مةالداع

للمرضى تم الحـصول     هاهدفوة  الدراسبعد شرح طريقة    
 ـو ثم   ،على موافقة خطية منهم للدخول في الدراسة       عواز 

  :طريقة الظرف المغلق إلى مجموعتينعشوائياً باستخدام 
 : مريضا13ً، مجموعة رنجر لاكتات): أ(المجموعة  .1

حمل محلول رنجر لاكتات     1500 الدارة باستخدام    تِرض 
+ كربونات الـصوديوم     مل بي  60+  مل مانيتول    200+ 

  كغ من الهيبارين / وحدة150
ــة  .2 ــة: )ب(المجموع  13، (HES 130/0.4) مجموع

 :اًمريض

ضمل محلول    1500الدارة باستخدام    تِرح (Voluven®) 
(HES 130/0.4)  +200 مل بيكربونات 60+  مل مانيتول 

  .كغ من الهيبارين/ وحدة150+ الصوديوم 
العمليات وضعت لجميعهم بعد وصول المرضى إلى غرفة 

ي لمراقبـة تخطـيط القلـب       كبل خماس : الآتيةالمراقبات  
مقياس الأكسجة الإصبعي ومراقبة الـضغط      و، الكهربائي

الشرياني المباشر عبر تركيب قثطرة شريانية في الشريان        
، خـدير الكعبري تحت التخدير الموضعي قبل مباشرة الت      

يدية مركزية فـي     قثطرة ور  تْبكِّروبعد مباشرة التخدير    
ن لمراقبة الضغط الوريـدي     الوريد الوداجي الباطن الأيم   

  .BIS عمق التخدير بتقنية بتَوقِركما ، المركزي
 بروتوكـول موحـد    مباشرة المرضـى باسـتخدام   جرت

وديوم تيوبنتـال الـص   ، فنتانيل، ميدازولام: بالأدوية الآتية 
بعـد التنبيـب الرغـامي كانـت        و. والسيس أتراكوريوم 

 بالتـسريب المـستمر للبروبوفــول       مرارية التخدير است
عة من الفنتانيـل   السيـس أتراكوريوم مع جرعات متقط    و

  . دقيقة40-30كل 
من  همكلّعند المرضى  هانفسالإجراءات الجراحية  تِبقَطُو

، لأيـسر عزل الشريان الثديي الباطن ا    و، حيث فتح القص  
 ـ        ة واستئصال الوريد الصافن ووضـع الخطـوط الوريدي

ــطناعية   و ــة الاص ــب و الرئ ــدارة القل ــشريانية ل ال
)Cannulation(.  
 300 الهيبارين وريدياً قبل مرحلة الدارة بجرعـة         يطِعأُ

 ²م/دقيقـة / ليتـر  2 الدارة على جريان     تِطَبِض، كغ/وحدة
 و  اً ملمز 60-50للحفاظ على ضغط شرياني وسطي بين       

  .32º-34º C نحوخفض حرارة متوسط 

  :ات مخبرية في الأوقات الآتيةعين تْلَسِرأُ
T1 : قبل مباشرة التخدير  
T2 : ساعة من الجراحة 12بعد   
T3 : ساعة من الجراحة  24بعد   
T4 :  ساعة من الجراحة48بعد   

  : وذلك لمعايرة كل مما يأتي
كمشعرات ):  k –Ca(الشوارد كتات واللا، البيكربونات -

  .للاستقلاب الخلوي
 كمشعرات لمعدل الرشـح الكبـي       :نالكرياتينيالبولة و  -
  .الإماهةو
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 ، INR، تعـداد الـصفيحات   ، الهيماتوكريت، الخضاب -
: كمية النزف وعدد وحـدات مـشتقات الـدم المنقولـة          

 .كمشعرات لاضطرابات التخثر والاستتباب الدموي

  : الدراسة الإحصائية
 SPSS باستخدام   تْلَلَّوحExcel  النتائج إلى برنامج     تِلَخِدأُ

statistics software حيث سِحالمتوسـط والانحـراف   ب 
 النتائج بواسـطة    تِلَّلَحثم  ، المعياري والمتغايرات الكمية  

 ذات دلالـة    0.05 أقل مـن     P قيمة   عدتْ و TTestاختبار  
significant.  

  : النتائج
ضنمريضا26ً في هذه الدراسة م :  
  . من مجموعة الرنجر لاكتاتاً مريض13) أ(
   . (HES 130/0.4) من مجموعة 13) ب(

 ،والجنس، فرق بين المجموعتين من حيث العمر     لا يوجد   
  والتقييم قبل الجراحـة، ومـن ثَـم        مساحة سطح الجسم  و

  ) 1جدول (قابلتان للمقارنة المجموعتان 
  السوابق المرضية والمعطيات الديموغرافية) : 1(الجدول 

 Pقيمة  المجموعة ب المجموعة أ 

 NS 9 ± 57 7 ± 56 العمر

 M/F 8/5 10/3 NSالجنس 

BSA 1.91±1.2 1.89±1.3 NS 

 NS 5 5 ارتفاع الضغط الشرياني

 NS 4 4 السكري

 NS 9 8 ارتفاع شحوم الدم

 NS 3 3 أمراض رئوية مزمنة

كما لا يوجد فرق بين المجموعتين فيما يتعلق بالقياسات 
  .)2جدول ( قبل مباشرة التخدير T1المسجلة في الوقت 

مقارنة البيانات المسجلة قبل مباشرة التخدير ): 2(الجدول 
  لمجموعتي المرضى

1T قيمة  المجموعة ب المجموعة أP 

HCO3) 2.2±23.7 1.9±22.5 )ل/ممكافئ NS 

 NS 0.50±0.92 0.49±0.7 )ل/ممول(لاكتات 

Ca) 0.5±8.8 0.4±8.5 )ل/مكروغرام NS 

K) 0.5±3.8 0.4±3.6 )ل/مكروغرام NS 

 NS 10±37 12±36 )مل100/ملغ( البولة 

 NS 0.1±1 0.2±1.1 )مل100/ملغ(الكرياتينين 

 NS 1±13 1±13 )دل/غ(الخضاب 

 NS 2±38 3±39 %الهيماتوكريت 

 NS 60±240 30±250 )مل/10³(تعداد الصفيحات

INR 1.06±0.05 1.06±0.04 NS 

مـا   كT4 وT2 ،T3بدراسة القياسات المسجلة في الأوقات  
 على التوالي نجد ما    ) 5) (4 ()3(ح في الجداول    هو موض

  :ييأت
لا يوجد فرق بين المجمـوعتين فيمـا يتعلـق بقيمـة             -

  .واللاكتات والشوارد، البيكربونات
تعلق بعيار البولة   لا يوجد فرق بين المجموعتين فيما ب       -

  .والكرياتينين
ين فيمـا يتعلـق بتعـداد       لا يوجد فرق بين المجموعت     -

، كما لا فرق فـي كميـة النـزف     INRقيمةفيحات والص
  .والحاجة لنقل الدم و مشتقاته

 ساعة من الجراحة 12مقارنة البيانات المسجلة بعد ) 3(الجدول  
  لمجموعتي المرضى

2T قيمة  المجموعة ب المجموعة أP 

HCO3 )2.4±20.5 1.2±20.1 )ل/ممكافئ NS 

 NS 3.13±4.60 3.33±4.50 )ل/ممول(لاكتات 

Ca) 0.3±7.0 0.3±7.1 )ل/مكروغرام NS 

K) 0.3 ±4.0 0.1±4.1 )ل/مكروغرام NS 

 NS 10±38 12±37 )مل100/ملغ( البولة 

 NS 0.3 ±1.2 0.2±1.2 )مل100/ملغ(الكرياتينين 

 NS 1±10 1±10 )دل/غ(الخضاب 

 NS 2±29 3±29 %الهيماتوكريت 

 NS 35±146 60±180 )مل/10³(تعداد الصفيحات

INR 1.06±0.05 1.06±0.04 NS 

 NS 20±340 20±320 )مل(كمية النزف 

 NS 2 2 )وحدة(كمية الدم المنقولة

 NS 2 2 )وحدة(كمية البلاسما المنقولة

ساعة من الجراحة  24مقارنة البيانات المسجلة بعد : )4(الجدول 
  .لمجموعتي المرضى

3T قيمة  المجموعة ب المجموعة أP 

HCO3 )1.9±24.1 1.5±24.2 )ل/ممكافئ NS 

 NS 2.2±3.7 1.7±3.5 )ل/ممول(لاكتات 

Ca) 1.3±7.3 1.2 ±7.3 )ل/مكروغرام NS 

K) 0.6±4 0.8±4 )ل/مكروغرام NS 

 NS 9.1±39 11±37 )مل100/ملغ( البولة 

 NS 0.34±1.3 0.22±1.2 )مل100/ملغ(الكرياتينين 

 NS 1.1±10 1±10 )دل/غ(الخضاب 
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 NS 3±29 3±29 %الهيماتوكريت 

 NS 30±175 25±160 )مل/10³(تعداد الصفيحات

INR 1.13±0.05 1.11±0.04 NS 

 NS 110±410 80±420 )مل(كمية النزف 

 NS 2 2 )وحدة(كمية الدم المنقولة

 NS 2 2 )وحدة(كمية البلاسما المنقولة

 ساعة من الجراحة 48مقارنة البيانات المسجلة بعد ) : 5( الجدول 
  .المرضى لمجموعتي 

4T قيمة  المجموعة ب المجموعة أP 

HCO3 )4.2±25 3.5±25 )ل/ممكافئ NS 

 NS 1.8±3 0.9±2.6 )ل/ممول(لاكتات 

Ca) 1.3±7.5 1.1±7.5 )ل/مكروغرام NS 

K) 0.4±4 0.5±4 )ل/مكروغرام NS 

 NS 0.8±37 10±36 )مل100/ملغ( البولة 

 NS 0.2±1.1 0.21±1.1 )مل100/ملغ(الكرياتينين 

 NS 1.1±10 1±10 )دل/غ(الخضاب 

 NS 3±29 3±29 %الهيماتوكريت 

 NS 25±175 30±155 )مل/10³(تعداد الصفيحات

INR 1.14±0.05 1.09±0.04 NS 

 NS 120±430 100±440 )مل(كمية النزف 

 NS 3 2 )وحدة(كمية الدم المنقولة

 NS 2 2 )وحدة(كمية البلاسما المنقولة

  : المناقشة
الرئة الاصطناعية في   طبيق السريري لدارة القلب و    أ الت بد

انت دارة ضخمة وتحتاج     حيث ك  1950جراحة القلب عام    
-1ة عن    الذي كان عبار   primingحجم كبير من الـ     إلى  

 بدأت مراكـز  1960في عام  و،  ليترات من الدم الكامل    5
مـع  ليل البللورانية بدلاً من الـدم، و      عديدة باستخدام المحا  

 حدثت تعديلات كثيرة على حجم المحاليـل        ينمرور السن 
 وصلنا إلى ما يشبه     1990في عام   و، ونوعها المستخدمة

لول رنجر لاكتات في دارة     اتفاق عالمي على استعمال مح    
   15 .الرئة الاصطناعيةالقلب و

دمة حتى الآن ما تزال المحاليل البللورانية هي المـستخ        و
اعية نظـراً   بشكل روتيني في دارة القلب والرئة الاصطن      

لكـن  ها وغياب الارتكاسات التحسـسية، و  رخص ثمن إلى  
انخفـاض  : العديد من الآثار الجانبية منهـا     بالمقابل لديها   

وزع المبكرة إلـى الحيـز   عودة التالضغط الحلولي للدم و   

زي فـي   ما يحمله ذلك من إساءة للتبادل الغـا       الخلالي، و 
  17-16  .للوظيفة القلبيةللأكسجة النسيجية و، الرئة

من ناحية أخرى فإن استخدام المحاليل الغروانية الحديثة        و
الرئـة  الجزيئي المنخفض في دارة القلـب و      ذات الوزن   

الحفاظ على الضغط الحلولي للدم     الاصطناعية يترافق مع    
وجد خطورة  وعدم توزع في الحيز الخلالي، ومن ثَم لا ت        

-14 ،لتطور وذمة خلالية كما أنه يحسن الأكسجة النسيجية       

 الوظيفـة   في تأثيرها   عنلكن بالمقابل يبقى السؤال     و 15-16
عـن  كذلك لا يوجد تأكيـد مثبـت        وية غير مؤكد، و   الكل

 ما يزال الـسؤال     ومن ثَم ، تأثيرها في الاستتباب الدموي   
 أفضلية استعمال المحاليل البللورانيـة أو الغروانيـة         عن

  . دون جوابPrimingمنخفضة الوزن الجزيئي في الـ 
أثبتت العديد من الدراسات أن نسبة الوفيات بعد الجراحة         

ارنة القلبية لا تتأثر بنوع المحلول المستخدم في الدارة بالمق  
  21-20-19-18 .الغروانيةبين المحاليل البللورانية و

التي قارنت بين محاليل الدارة أثبتـت        هاجميعالدراسات  
 علـى   تفوق المحاليل الغروانية منخفضة الوزن الجزيئي     

المحاليل البللورانية في الحفاظ على الـضغط الحلولــي      
Oncotic،23-22. على توازن سوائل الجسم و  

 في  HESأشارت بعض الدراسات إلى أن استعمال محاليل        
الرئة الاصطناعية قـد يكـون لـه بعـض          دارة القلب و  

خدامه  ترافق است  إِذْ ، الوظيفة الكلوية  فيالتأثيرات السلبية   
اسـتخدام  بالكرياتينين مقارنـة    رقام البولة و  مع ارتفاع بأ  

البللورانيات دون أن يترافق ذلـك مـع قـصور كلـوي            
فـي المقابـل نفـت      و. 5 سريري أو أذية كلوية صريحة    

     24 .دراسات أخرى حدوث مثل هذا الارتفاع
 درسـنا   إِذْشجعنا على القيام بهـذا البحـث         هكلّما سبق   

 ـ  كتـات  تعمال كـل مـن محلـول رنجـر لا         تأثيـر اس
فـي   وظيفة أعضاء الجسم وفي (HES 130/0.4)ومحلول
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في ) priming(الحاجة لنقل الدم عند استخدامهما في الدارة       
  .جراحة القلب
لنقاط السلبية لدراستنا الحالية فأعتقد أنه لتقييم       بالنسبة إلى ا  

الوظيفة الكلوية كان من الأفضل معايرة مشعرات نوعيـة      
-1ألفــا: لكبيــة مثــلبالأذيــات الأنبوبيــة واخاصــة 

ميكروغلوبيــولين -2بيتــا ، )α1-MG(ميكروغلوبيــولين 
)MG β2-( ، ميكروألبومين)mALB (وغيرها. 

أي فرق يذكر بين المجموعتين فيما في دراستنا لم نر 
 واللاكتات والشوارد ومن ثَم، ق بقيمة البيكربوناتيتعل
 مر المحلول المستخدستقلاب الخلـوي لم يتأثـر بتغييفالا

 أي فرق إحصائي بين كما لم نرA( ،مخطط (
 لم إِذْ علق بأرقام البولة والكرياتينين،المجموعتين فيما يت

 (HES 130/0.4)يحدث أي ارتفاع عند استخدام محلول 
آمناً من الناحية الكلوية  يمكن ومن ثَم هدمخطط (عB.(  

 أي فرق إحصائي    كمية النزف المسجلة لم نر    بالنسبة إلى   
ته مشتقالدم و  كما أن كمية ا    ،)Cمخطط  (بين المجموعتين   

ختبارات التخثر وتعداد   كذلك ا  كانت متطابقة، و   تْلَقِالتي نُ 
  .الصفيحات

د من الإشارة إلى أنه في الوقـت الحـالي فـي            هنا لا ب  و
 أكثر كلفة من محلول (HES 130/0.4) فإن محلول ةسوري

وعتيـن مالمجلكننا لم ندرس الفرق بين      و، رنجر لاكتات 
  .من ناحية الكلفة الماديـة

 في مشفى الأسد الجـامعي      حسب نتائج دراستنا  ب من ثَم و
 في التـأثير   لا أفضلية لأي من محلولي الدراسة   وجدنا أَن

ة الكلوية أو في الوظيفـة      الوظيفو، في الاستقلاب الخلوي  
  نستنتج أنـه يمكـن اسـتخدام محلـول          التخثرية ومن ثَم

(Voluven®) (HES 130/0.4)  ًلمحلــول رنجــر بــديلا 
لاكتات المـستخدم روتينيـاً فـي دارة القلـب والرئـة            

  .احة القلب المفتوح عند البالغيـنالاصطناعية في جر

  
   جميعهافي الأوقات وعتينمعيار البيكربونات عند المج .Aمخطط 

  
   جميعهاوعتين في الأوقاتمعيار البولة عند المجم.  Bمخطط

  
 

  جميعهاوعتين في الأوقاتمكمية النزف عند المج. Cمخطط 
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