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 خلاصه 

 مقدمه
باشد ها مهم ميها در طي جراحينگهداری حجم کافي خون گردشي و پرفیوژن بافتي و بالانس الكترولیت 

ضر با طالعه حاماند. شنهاد شدههای کريستالوئید و کلوئیدی به اين منظور پیو ترکیبات مختلفي شامل محلول

ز اوارض پس عون و هدف بررسي و مقايسه اثر دو روش مايع درماني با رينگرلاکتات و رينگر بر اسیديته خ

 عمل انجام شد.

 روش کار
تیو از نوع ماژور بیمارکانديد اعمال جراحي الك 86بر روی 96سالمطالعه حاضر يك کارآزمايي بالیني در 

ني د. مايع درماانجام ش بودند و مشكلات قلبي ريوی و کلیوی نداشتند IIو  ASA  I يکه در کلاس بیهوش

با رينگرانجام  نفر(43نفر( به کمك محلول رينگر لاکتات و در گروه ديگر)43در حین عمل، در يك گروه)

نه خون ا نموهشد. قبل از جراحي، جهت انجام آزمايش هموگلوبین، هماتوکريت، آلبومین و الكترولیت

  دند.بررسي ش تفراغوريدی گرفته شد. در پايان بیهوشي بیماران از نظر تأخیر در بیدار شدن و تهوع و اس

 نتایج
کاهش يافت و  طورمعناداریدر گروه رينگر لاکتات میزان هموگلوبین و هماتوکريت به  بعد از مايع درماني

ها وجود نداشت ر تفاوت معناداری در میزان آنداشت و در گروه رينگ معناداریمیزان آلبومین افزايش 

 و کلر در گروه رينگر به طور معناداری افزايش يافتند. بیكربنات و لاکتاتپتاسیم و کلسیم در گروه رينگر 

PH سديم در دو گروه بوددر گروه رينگر لاکتات افزايش و در گروه رينگر به طور معناداری کاهش يافته .

درماني اختلاف معناداری نداشت. مقدار خونريزی حین عمل و مدت زمان بستری پس از قبل و بعد از مايع 

عمل در گروه رينگر بیشتر بود که از نظر آماری معنادار نبود. تهوع و استفراغ در بیماران گروه رينگر بیشتر 

  .بودبیشتر بود که از نظر آماری معنادار نبود. تاخیر در بیداری در گروه رينگر به طور معناداری 

 گیرینتیجه
-معني ختلافاهای الكتیو جايگزيني حجم مايعات با کريستالوئیدهای رينگر و رينگرلاکتات در جراحي

ری در تجويز کند و اسیديته خون و تاخیر در بیداو عوارض بعد از عمل ايجاد مي PHداری در میزان 

 رينگر نسبت به رينگر لاکتات بیشتر بود.

 کلیدواژه ها

 نگر، رينگر لاکتات، اسیديته خون، جراحي الكتیو.ري

 .باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي نوشت:پی

 



  

 و همكاران رنجبر هاشم اثر دو روش مایع درمانی با رینگرلاکتات و رینگر بر اسیدیته خون -889

  

 مقدمه

نگه داشتن حجم کافي خون گردشي و پرفیوژن بافتي و بالانس 

باشد. عدم تامین حجم و مايع ها مهم ميها در طي جراحيالكترولیت

و هیپوکسي بافتي و  کافي برای بدن موجب هیپوپرفیوژن سیستمیك

لذا جايگزيني صحیح و دقیق حجم داخل  .(2-1) شوداسیدوز مي

ای دارد. ترکیبات مختلفي عروقي در اين بیماران نیاز به توجهات ويژه

های کريستالوئید و کلوئیدی به اين منظور پیشنهاد شامل محلول

کند يها بیشتر از ترقیق خون ساده عوارض ايجاد ماند. اين محلولشده

طور روتین و به مقدار زياد در اتاق های کريستالوئیدی به(. محلول3)

های گیرد که علیرغم ارائه محلولعمل مورد استفاده قرار مي

کلوئیدی، استفاده از کريستالوئیدها از اهمیت زيادی برخوردار است 

(. شواهد زيادی در دست است که از نظر کلینیكي اختلاف زيادی 4)

 (.6-5استفاده از کريستالوئیدهای مختلف مطرح است )در خصوص 

 meq/Lسديم و  meq/L 154که حاوی  %9/0محلول نرمال سالین 

کلر است در استفاده از مايع درماني در بیماران ضربه مغزی از  154

اهمیت بالايي برخوردار است ولي از طرف ديگر اين محلول به علت 

ايجاد اسیدوز متابولیك از نوع اينكه از کلر بالايي برخوردار است 

تواند باعث کاهش (. علاوه بر اين مي10-7کند )هیپرکلرمیك مي

پرفیوژن کلیوی، اختلال عملكرد سیستم ايمني و افزايش مورتالیتي 

(. بدلیل عوارض ذکر شده، امروزه علاوه بر استفاده از 14-11گردد )

ه مانند رينگر های کريستالوئیدی بالانس شدنرمال سالین از محلول

 سديم و meq/L 130 شود. رينگر لاکتات حاویلاکتات استفاده مي

meq/L 109  کلر است و به دلیل اينكه يون کلر موجود در آن

کند و بنابرين در نزديك به خون است اسیدوز کمتری ايجاد مي

 (.16-15گیرد )بیماران ترومايي و شوک مورد استفاده قرار مي

های با کلر بالا در یماران تحت درمان با محلولمطالعات در مورد ب

های با کلر پايین انجام شده و مشكلات اسیدوز مقايسه با محلول

های با کلر بالا هیپرکلرمیك و اختلال الكترولیتي ناشي از محلول

(. اسیدوز متابولیك هیپرکلرمیك و 18-17مشخص گرديده است )

از اين کريستالوئیدها  اختلال الكترولیتي ايجاد شده توسط برخي

تواند باعث اختلال در ريكاوری بیماران پس از بیهوشي و عوارض مي

ای را برای بیمار و پزشك ايجاد پس از عمل گردد و مشكلات عديده

 (. 11-10کند )

محلول کريستالوئید ديگری که به وفور در بیمارستان مورد 

ل در موارد شوک است. اين محلو 1استفاده قرار میگیرد محلول رينگر

های تابعه دانشگاه مورد استفاده و خونريزی بطور وسیعي در بیمارستان

 meq/L 156 سديم و meq/L 147 گیرد. رينگر حاویقرار مي

تواند باعث هیپرکلرمي، اختلال يوني و کلر است که خود احتمالا مي

مشكل  نيرفع ا یدر حال حاضر برا(. 16-15اسیدوز متابولیك گردد )

عارضه  نيکه کمتر ا نگرلاکتاتيمانند ر ييهااز محلول شوديم يسع

به وفور در  نگرياز محلول ر نكهياستفاده شود. نظر به ا کنديم جاديرا ا

کلر  یمحلول حاو نيوا گرددياستفاده م يآموزش یهامارستانیب

طور ه ب محلول نيا مورددر  ياست و مطالعات نیاز نرمال سال یشتریب

محلول احتمالاً بتواند  نيکه ا دهيا نياست، با ا دهيجامع انجام نگرد

 نيا ریتاث يداشته باشد، بررس يتیدر اختلال در تعادل الكترول ينقش

. رسديبنظر م یو باز ضرور دیو اس يتیتعادل الكترول یمحلول بر رو

و  تاتنگرلاکيبا ر يدرمان عياثر دو روش ما يمطالعه با هدف بررس نيا

عمل  ديکاند مارانیخون و عوارض پس از عمل در ب تهيدیبر اس نگرير

 .شد وانجامیالكت يجراح

 روش کار

پس  باشد کهبالیني تصادفي شده مي اين مطالعه از نوع کارآزمايي

نفر از بیماران  86از تصويب طرح و تأيید کمیته اخلاق دانشگاه تعداد 

 احي الكتیو از نوع ماژور که در کلاس بیهوشيکانديد اعمال جر

ASA I و II بودند و مشكلات قلبي ريوی و کلیوی نداشتند تحت

مطالعه قرار گرفتند. در ابتدا فرم رضايت آگاهانه ورود به طرح توسط 

بیماران امضاء شد و خصوصیت دموگرافیك بیماران ثبت گرديد و 

که اعمال جراحي و شد بیماران آماده عمل شدند. در طول عمل سعي 

به صورت  سازی شود. بیماران بهمدت عمل در دو گروه همسان

تقسیم شدند. در گروه اول مايع  نفره 43 دو گروهبه  تخصیص تصادفي

درماني با رينگرلاکتات و در گروه دوم مايع درماني با محلول رينگر 

                                                           
1 Ringer’s solution 



 

 رنجبر و همكاران هاشم کتات و رینگر بر اسیدیته خوناثر دو روش مایع درمانی با رینگرلا -890

ل مقدار لازم مايع انجام شد. لازم به ذکر است که حداق 

 با کلاس مارانیب ورود به مطالعه یارهایمع .بود ml/kg 30درماني

ASA I و IIيبيماژور با مدت زمان تقر ویالكت يعمل جراح ديکاند 

سال که  60تا  20 يدر محدوده سن مارانیب، از دو ساعت شتریب

خروج از  یهااریمع، نداشته باشند يتیو باز و الكترول دیمشكلات اس

که با  ييتروما مارانیب، IIبالاتر از ASA با کلاس مارانیب، مطالعه

و باز و  دیهر گونه اختلال اس، شونديشوک وارد اتاق عمل م تیوضع

خون و  وژنیتحت ترانسف لیبه هر دل کهيمارانیبي، تیاختلال الكترول

 .رندیخون در هنگام عمل قرار گ یهافرآورده

 ، سديم تیوپنتالµg/kg 2ل القاء بیهوشي عمومي با فنتانی

mg/kg 5-3  و آتراکوريومmg/kg 5/0 پس از پره اکسیژناسیون 

د و ل شانجام شد و سپس تراشه انتوبه شده و بیمار به ونتیلاتور وص

ده تنفس مكانیكي برقرار گرديد و در حین عمل از داروی نگهدارن

ط بیهوشي پروپوفول استفاده گرديد. کلیه بیماران دو گروه توس

 وون اندازه گیری فشار خ مورد مانیتورينگ قلبي، پالس اکسیمتری،

 .گیری گاز کربنیك بازدمي و درجه حرارت قرار گرفتنداندازه

قبل از شروع جراحي نمونه خون وريدی جهت آزمايشات 

ها گرفته شد و به هموگلوبین، هماتوکريت، آلبومین و الكترولیت

پس از اتمام عمل و در پايان مايع های پايه ثبت گرديد. عنوان داده

درماني در مرحله انتقال بیمار به ريكاوری که ديگر مايع درماني انجام 

های پايه های وريدی جهت مقايسه با نمونهگیرد، مجدداً نمونهنمي

از نظر گرفته شد و در پايان بیهوشي بیمار به ريكاوری منتقل شده و 

وارض ديگر نظیر تهوع و استفراغ بررسي تأخیر در بیدار شدن و ع

( 17)نسخه spssافزار وارد نرم یآوراطلاعات پس از جمعگرديد. 

 فینرمال بودند توص عيتوز یکه دارا يکم یرهایمتغ یو برا شد

 یبرا نی( بود. همچننیانگیم ±اریاطلاعات به صورت )انحراف مع

. ديستفاده گردا يزوجيو آزمون ت مستقليت یهااستنباط از آزمون

دو  یمجذور کا زموناز آ يفیک یرهایمتغ لیتحل یبرا نیهمچن

 شده است. يتلق  >05/0pمطالعه نيدر ا یدار ياستفاده شد. سطح معن

 نتایج

بیمار در اين کارآزمايي بالیني )در هر  86در مجموع  مطالعه حاضردر 

نفر( شرکت داشتند. میانگین سني بیماران گروه  43گروه 

سال و  78تا  18سال در محدوده سني  72/43±20/16رينگرلاکتات 

سال در محدوده  27/44±26/15میانگین سني بیماران گروه رينگر 

مستقل دو گروه های آزمون تيسال بود. بر اساس يافته 83تا  13سني 

(. 1( )جدولp=791/0از نظر سن تفاوت معناداری بايكديگر نداشتند )

بیماران گروه رينگرلاکتات و  %5/53در خصوص جنسیت بیماران 

های يافته بیماران گروه رينگر زن و مابقي مرد بودند. بر اساس 2/51%

آزمون کای دو، دو گروه از نظر جنس تفاوت معناداری با يكديگر 

 (.p=829/0نداشتند )

 -1جدول 
میانگین و 

انحراف معیار 

سن، وزن، قد، 

BMI  و مدت

عمل جراحي در 

دو گروه رينگر 

 لاکتات و رينگر

 متغیرها     

 رينگر گروه گروه رينگر لاکتات

p-value 

یانگینم ±انحراف معیار    ماکزيمم مینیمم  میانگین ±انحراف معیار       ماکزيمم  مینیمم 

سن)سال(          20/16±72/43   18 78 26/15±27/44  13 83 791/0  



  

 و همكاران رنجبر هاشم اثر دو روش مایع درمانی با رینگرلاکتات و رینگر بر اسیدیته خون -891

89/11±79/74  36 93 91/10±06/74 (kgوزن)   52 93 770/0  

61/9±37/172 (cmقد)  156 191 09/11±18/170  136 190 332/0  

BMI 62/3±16/25  42/14  83/32  60/3±64/25  84/19  65/35  539/0  

 kgدر اين مطالعه میانگین وزن بیماران در گروه رينگرلاکتات

بود  kg 91/10±06/74 و در گروه رينگر 89/11±79/74

(770/0=P.) میانگین قد نیز در گروه رينگرلاکتاتcm 

بود که دو  cm 09/11±18/170و در گروه رينگر 61/9±37/172

 (. میانگینP=332/0ناداری با يكديگر نداشتند )گروه تفاوت مع

BMI  و در گروه  16/25±62/3در گروه رينگرلاکتات

 (.1)جدول  (P=539/0بود) 64/25±60/3رينگر

و آزمون تي زوجي، پارامترهای آزمايشگاهي  2بر اساس جدول 

شامل هموگلوبین، هماتوکريت و آلبومین در گروه رينگر لاکتات بعد 

رماني داشت به طوری داز مايع درماني تفاوت معناداری با قبل از مايع

که میزان هموگلوبین و هماتوکريت در گروه رينگر لاکتات بعد از 

( و میزان p<001/0درماني به طورمعناداری کاهش يافته بود )مايع

آلبومین بعد از مداخله در گروه رينگر لاکتات به طور معناداری 

(. در گروه رينگر تفاوت معناداری بین p<001/0افزايش داشت )

ان هموگلوبین، هماتوکريت و آلبومین قبل و بعد از مداخله وجود میز

مستقل هموگلوبین و های آزمون تينداشت. بر اساس يافته

درماني در دو گروه تفاوت معناداری هماتوکريت قبل و بعد ازمايع

درماني در دو بايكديگر نداشتند، همچنین میزان آلبومین قبل از مايع

درماني میزان (، ولي بعد از مايعp<05/0) گروه يكسان بود

هماتوکريت درگروه رينگر لاکتات و میزان آلبومین در گروه رينگر 

 (. p<05/0به طور معناداری کمتر از گروه ديگر بود )

 

 

 رت و رينگکتانگر لامیانگین و انحراف معیار پارامترهای آزمايشگاهي شامل هموگلوبین، هماتوکريت و آلبومین در دو گروه ري -2جدول 

 گروه های مطالعه

 پارامترهای آزمايشگاهي

 (Pمیزان معناداری ) گروه رينگر گروه رينگر لاکتات

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  )آزمون تي مستقل(

 هموگلوبین

 966/0 95/12±20/2 97/12±78/1 قبل از مايع درماني

 054/0 67/12±95/1 89/11±71/1 بعد از مايع درماني

  085/0 000/0 () آزمون تي زوجي (Pمیزان معناداری )

 هماتوکريت

 956/0 26/39±87/5 19/39±61/4 قبل از مايع درماني

 030/0 43/38±03/6 89/35±52/4 بعد از مايع درماني

  000/0 210/0 (Pمیزان معناداری )

 423/0 51/3±54/0 42/3±47/0 قبل از مايع درماني آلبومین
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 000/0 39/3±62/0 89/3±54/0 بعد از مايع درماني 

  000/0 060/0 (Pمیزان معناداری )

 

های و آزمون تي زوجي، مقادير الكترولیت 3بر اساس جدول 

درماني وه قبل و بعد از مايعخون بیماران شامل سديم در هر دو گر

( اما میزان پتاسیم و  کلسیم بعد از p<05/0اختلاف معناداری نداشت )

درماني در گروه رينگر لاکتات به طور معناداری بیشتر از قبل از مايع

درماني در (.  همچنین میزان کلر بعد مايعp=001/0درماني بود)مايع

درماني قبل از مايعگروه رينگر به طور معناداری بیشتر از 

مستقل مقادير های آزمون تي(. بر اساس يافتهp=005/0بود)

 های خون بیماران شامل سديم، پتاسیم، کلسیم و کلر قبل ازالكترولیت

درماني در دو گروه تفاوت معناداری بايكديگر نداشتند، همچنین مايع

گزارش درماني در دو گروه يكسان میزان سديم و پتاسیم بعد از مايع

درماني در گروه (. ولي میزان کلسیم بعد از مايعp<05/0گرديد )

( p=004/0رينگر لاکتات به طور معناداری بیشتر از گروه رينگر بود )

و میزان کلر در گروه  رينگر به طور معناداری بیشتر از گروه رينگر 

 (. p=017/0) لاکتات گزارش گرديد

 های خون بیماران در دو گروه رينگر لاکتات و رينگرادير الكترولیتمیانگین و انحراف معیار مق -3جدول 

 گروه های مطالعه

 الكترولیت ها

 (Pمیزان معناداری ) گروه رينگر گروه رينگر لاکتات

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  ) آزمون تي مستقل (

سديم 

(meq/l) 

 911/0 17/139±79/4 28/139±60/4 قبل از مايع درماني

 085/0 62/140±76/3 37/139±81/2 بعد از مايع درماني

  081/0 905/0 )آزمون تي زوجي( (p)میزان معنا داری

پتاسیم 

(meq/l) 

 208/0 02/4±52/0 88/3±45/0 قبل از مايع درماني

 952/0 14/4±50/0 15/4±38/0 بعد از مايع درماني

  001/0 209/0 (Pمیزان معناداری )

کلسیم 

(meq/l) 

 340/0 50/8±67/0 30/8±13/1 قبل از مايع درماني

 004/0 53/8±64/0 88/8±40/0 بعد از مايع درماني

  001/0 728/0 (Pمیزان معناداری )

 423/0 30/106±49/5 78/106±83/6 قبل از مايع درمانيکلر 



  

 و همكاران رنجبر هاشم اثر دو روش مایع درمانی با رینگرلاکتات و رینگر بر اسیدیته خون -893

 (meq/l) 017/0 93/109±08/7 11/107±70/2 بعد از مايع درماني 

  780/0 005/0 (Pزان معناداری )می

 

و آزمون تي زوجي در دو گروه مورد بررسي،  4بر اساس جدول 

درماني در هر دو گروه قبل و بعد از مايع   PHمقادير بیكربنات و 

( به طوری که میزان بیكربنات بعد p<01/0اختلاف معناداری داشت )

( و در p<001/0ينگر لاکتات افزايش )درماني در گروه راز مايع

(. همچنین p=002/0گروه رينگر به طور معناداری کاهش يافته بود)

درماني در گروه رينگر لاکتات افزايش و در بعد از مايع PHمیزان 

 (. p<001/0گروه رينگر به طور معناداری کاهش يافته بود)

قبل   PHو مستقل مقادير بیكربنات های آزمون تيبر اساس يافته

(ولي بعد از p>05/0ازمايع درماني در دو گروه يكسان بود )

در گروه رينگر لاکتات بیشتر از   PHدرماني مقادير بیكربنات و مايع

 (.  p<001/0گروه رينگر بود)

 در دو گروه رينگر لاکتات و رينگر PHمیانگین و انحراف معیار میزان بیكربنات  و  -4جدول 

 گروه های مطالعه                   

 متغیر

 (Pمیزان معناداری ) گروه رينگر گروه رينگر لاکتات

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  ) آزمون تي مستقل ( 

بیكربنا 

(meq/l) 

 084/0 12/23±36/4 61/21±44/3 قبل از مايع درماني

 000/0 41/21±64/3 20/25±70/3 بعد از مايع درماني

  002/0 000/0 ( )آزمون تي زوجي(Pمیزان معناداری )

PH 

 091/0 34/7±09/0 31/7±05/0 قبل از مايع درماني

 000/0 31/7±07/0 40/7±07/0 بعد از مايع درماني

  000/0 000/0 (Pمیزان معناداری )

و آزمون تي مستقل مقدار خونريزی حین  5-4بر اساس جدول 

عمل و مدت زمان بستری پس از عمل در گروه رينگر بیشتر از گروه 

ارش نشد رينگر لاکتات بود ولي اين تفاوت از نظر آماری معنادار گز

(05/0>p.) 

 گرت و رينمدت زمان بستری پس از عمل در دو گروه رينگر لاکتا میانگین و انحراف معیار مقدار خونريزی حین عمل و -5جدول 

 طالعهگروه های م                                       

 متغیر        

 (Pمیزان معناداری ) گروه رينگر گروه رينگر لاکتات

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  تي مستقل () آزمون 
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 107/0 86/141±99/2 13/388±96/154 بعد از مايع درماني (mlمقدار خونريزی حین عمل ) 

 757/0 2±96/0 92/1±13/1 بعد از مايع درماني مدت زمان بستری پس از عمل )روز(

 

افراد گروه رينگر  %8/55و آزمون کای دو،   6-4بر اساس جدول 

گروه رينگر لاکتات تهوع و استفراغ بعد از عمل داشتند که  %5/39و 

 %1/79(. همچنین p=097/0اين تفاوت از نظر آماری معنادار نبود)

گروه رينگر لاکتات تاخیر در بیداری داشتند که  %9/20گروه رينگر و 

 (.p<001/0اين تفاوت معنادار گزارش شد )

 میزان تهوع و استفراغ بعد از عمل و تاخیر در بیداری  در دو گروه رينگر لاکتات و رينگر -6جدول 

 گروه های مطالعه                   

 متغیر

 (Pمیزان معناداری ) رينگر رينگر لاکتات

 تعداد)%( تعداد)%( ) آزمون کای دو(

 تهوع و استفراغ بعد از عمل

 097/0 (8/55)24 (5/39)17 بلي

 (2/44)19 (5/60)26 خیر

 تاخیر در بیداری  

 000/0 (1/79)34 (3/9)4 بلي

 (9/20)9 (7/90)39 خیر

 

 بحث 

 ي بادرمانکه به منظور مقايسه اثر دو روش مايع مطالعه حاضر

 و رينگر بر اسیديته خون و عوارض پس از عمل در رينگرلاکتات

 بیماران کانديد عمل جراحي الكتیو انجام گرفت.

در اين مطالعه پارامترهای آزمايشگاهي شامل هموگلوبین و 

درماني به هماتوکريت در گروه رينگر لاکتات بعد از مايع

ني درماد از مايعطورمعناداری کاهش يافته بود و میزان آلبومین بع

 افزايش معناداری داشت.  

درماني اختلاف میزان سديم در هر دو گروه، قبل و بعد از مايع

درماني در معناداری نداشت. اما میزان پتاسیم و کلسیم بعد از مايع

گروه رينگر لاکتات و میزان کلر در گروه رينگر به طور معناداری 

درماني در نیز بعد از مايعPH افزايش يافته بود. میزان بیكربنات و

گروه رينگر لاکتات افزايش و در گروه رينگر به طور معناداری 

کاهش يافته بود. همسو با مطالعه ما محدود مطالعاتي دردسترس است 

ها کتات بجای رينگر و يا ساير محلولکه به مزيت استفاده از رينگر لا

خصوصاً در بحث جلوگیری از اسیدوز متابولیك هیپرکلرمي پرداخته 

 است .

و همكاران در خصوص تأثیر انفوزيون  Scheingraberدر تحقیق 

سالین در مقايسه با رينگر لاکتات در بیماران کانديد عمل سريع نرمال

هیپرکلرمیك ناشي از محلول  جراحي نشان داده شد، اسیدوز متابولیك

نرمال سالین بوده و در گروه رينگر لاکتات اين اسیدوز مشاهده نشد. 

در اين مطالعه طي تزريق محلول کريستالوئید، در گروه نرمال سالین 

pH  کاهش يافت و در بیماران  28/7به  41/7به میزان قابل توجهي از

وجود  PHای در  دريافت کننده رينگر لاکتات تغییر قابل ملاحظه

تواند ناشي از کلر بالای نرمال سالین (، که علت آن مي7نداشت )

وتبديل لاکتات به بیكربنات در گروه رينگر لاکتات باشد. در مطالعه 
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 31/7بعد از مايع درماني در گروه رينگر لاکتات از  PH حاضر 

کاهش معنادار  31/7به  34/7افزايش و در گروه رينگر از 40/7به

 اشت. د

در مطالعه نورايي با عنوان مقايسه اثر نرمال سالین و رينگر لاکتات طي 

عمل جراحي بر پیامدهای بالیني وآزمايشگاهي بیماران دريافت کننده 

بیمـاران دريافت کننده نرمال سـالین طي  که پیوند کلیه مشاهده شد

 عمل جراحي دچـار اسیدوز متابولیـك قابـل توجـه نشدند، هرچنـد

pH  خـون شـرياني و بیكربنات سرم به نسبت گروه رينگر لاکتات

کند هیچكدام از داد. اين مطالعه عنوان ميکـاهش بیـشتری نـشان مي

سالین و رينگرلاکتات بـرای کـارکرد کلیـه پیونـدی، های نرمالمحلول

مـضر نیـستند و خطـر هايپرکالمي با استفاده از رينگر لاکتات نیز 

محلـول نرمـال سـالین کـه يـك محلـول  گفته مي شود .ردوجود نـدا

هايپرکلرمیك و هايپرتونیك اسـت، وقتي با حجم زياد تجويز شود، 

تواند سبب ايجاد اسیدوز متابولیك هايپرکلرمیك گردد، که به نوبه مي

خود، ممكن اسـت از لحـاظ تئوريـك سبب شیفت پتاسیم به خارج 

 (.39يپرکالمي در بیمار گردد )سلول و ايجاد درجاتي از ها

از بیمـاران گروه نرمال  %31و همكـاران در  O'Malley در مطالعه

سالین، اسیدوز متابولیك بروز کرده بود و بیمـاران اين گروه طي عمل 

و نیاز به درمان پیدا کردند  (k <6) دچار هايپرکالمي شـده بودنـد

میزان تجويز نرمال  (، که شايد علت تفاوت آن با مطالعه قبلي40)

سالین تزريق شده و طول مدت عمل جراحي باشـد. در مطالعه حسني 

در خصوص مقايسه محلول رينگر و رينگر لاکتات از نظر ايجاد 

دار در بیمـاران دريافـت با اختلاف معنـي pH اسیدوز متابولیك، افت

ـت کننده رينگر به عنوان محلول اولیه در مقايسه با بیمـاران درياف

کننده رينگر لاکتات مشاهده شد. همچنین مقـادير بیكربنات و لاکتات 

در گروه دريافت کننده رينگرلاکتات بعد از مداخله در مقايسه با 

گـروه دريافـت کننـده رينگـر بیشـتر بود. ولي میزان کلر در گروه 

دريافت کننده رينگرلاکتات نسبت به گروه دريافت کننده رينگر 

 .(41کمتر بود )

Alston  و همكارانش نیز در مطالعـه ای مشـابه نیز به چنین

دهد که محلول هارتمن ها هم نشان ميهای آندادهنتايجي رسیدند، 

)حاوی لاکتات( در مقايسه با رينگر باعث کاهش اسیدوزمتابولیك 

تواند ناشي از ماهیت اولیه وترکیبات يوني که اين تغییرات مي شودمي

يا بیكربنات  يا فرايند جبراني مثل تبديل لاکتات به بیكربنات هالولمح

و همكـارانش   Liskaser(.42به کربن دی اکسید وغیره باشد )

اثـرات دو محلول رينگر ورينگرلاکتـات را بـه عنـوان محلـول اولیـه 

ها نشان داد که با وجـود های آن بـر روی اسیدوز بررسي کردند. داده

به صـورت  pHاسیدوز در هر دو گروه، در گروه رينگر  يجـادا

داری بیشتر از گروه رينگر لاکتات افت پیدا کرد. در توجیه معنـي

نتايج چنـین بیان شد که اگرچه ممكن است تغییرات اسید و باز بسـته 

رسـد مكانیسـم بـه نـوع محلول اولیه متفاوت باشد اما به نظر مـي

گیـری نشـده )اسـتات انـدازههـای فاوت در يونای مثل تشـناخته نشده

 با عنوان 2012در سال  Parkمطالعه  (.43ولاکتات( بايد لحاظ شود )

عوامل مرتبط با اسیدوز متابولیك پس از عمل جراحي شكم، دو عامل 

مهم هیپرکلرمي ناشي از مقادير زياد تجويز شده نرمال سالین و 

يد. در اين مطالعه طول مدت بستری در لاکتیك اسیدوز گزارش گرد

تر بود. اين مطالعه با وجودی داری طولانيگروه اسیدوز به طور معني

نگر بودن و عدم کنترل بر روی مايع هايي از قبیل گذشتهکه محدوديت

درماني داشت ولي نتیجه با ارزشي از تأثیر هیپرکلرمي بر اسید و باز 

 (.37ارائه نمود )

Raghunathan کند محلول ر مطالعه خود عنوان ميد

آل بستگي به موقعیت کلینیكي بیمار دارد. ولي در کريستالوئید ايده

های کريستالوئید بالانس شده عین حال متذکر شده است که محلول

مانند رينگر لاکتات از مزايای بیشتری برخوردار است و باعث اسیدوز 

 (.16گردد )هیپرکلرمیك نمي

ز اقدار خونريزی حین عمل و مدت زمان بستری پس در مطالعه ما م

ر نظ عمل در گروه رينگر بیشتر از گروه رينگر لاکتات بود ولي از

وه ان گرمارآماری اين اختلاف معنادار نبود. تهوع و استفراغ نیز در بی

نظر  از رينگر بیشتر از گروه رينگر لاکتات گزارش شد ولي اين تفاوت

 ه طورر بنین تاخیر در بیداری در گروه رينگآماری معنادار نبود. همچ

مروری  در مقاله Frostمعناداری بیشتر از گروه رينگر لاکتات بود. 

ری یدابخود عوامل مختلفي را مورد بررسي قرار داد و علل تأخیر در 

 وحي پس از عمل را به سه گروه فاکتورهای دارويي، فاکتورهای جرا

ت کرد. در اين پژوهشي اختلالابندی فاکتورهای متابولیكي تقسیم

مل عالكترولیتي و اسیدوز از عوامل مهم تأخیر در بیداری پس از 

 (.38معرفي گرديد )
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هم معاده ال پیشگیری از تهوع و استفراغ بعد از عمل از نظر بیماران فوق 

و  اشدمندی آنان را به دنبال داشته بتواند افزايش رضايتاست و مي

ي راحزيادی پرداخت کنند تا بعد از عمل ج بیماران حاضراند هزينة

ات در عمل جراحي استفاده از مايع .دچار تهوع و استفراغ نشوند

د بع تواند ضمن جلوگیری از ايجاد تهوع و استفراغوريدی مناسب مي

ض وارعاز عمل باعث افزايش هزينة دارويي نشود و همچنین از ايجاد 

 (.45-44دارويي جلوگیری کند )

سیم ه تقو همكاران در مطالعه خود بیماران را به چهار گروترکستاني 

 در وکرده و برای سه گروه کلوئید با ترکیب متفاوت و حجم يكسان 

به  ه ودرماني قبل از عمل استفاديك گروه از کريستالوئید جهت مايع

ط اين نتیجه رسیدند که میزان تهوع و استفراغ در گروهي که فق

 (.46ند کمتر بود )کريستالوئید دريافت کرد

 گیرینتیجه

با وجود مطالعات متعددی که در مورد اثرات اسیديته خون و عوارض 

پس از عمل مايعات مختلف انجام شده ولي همچنان تفاوت اثر 

کريستالوئیدهای مختلف بر وضعیت اسیديته بیماران مبهم باقي مانده 

امترهای است. با انجام اين مطالعه با توجه به سیر تغییرات پار

ها، مقدار خونريزی، عوارض بعد از عمل آزمايشگاهي، الكترولیت

شامل تهوع و استفراغ و تاخیر در بیداری که در مورد کريستالوئیدهای 

رسد در رينگر و رينگرلاکتات صورت گرفته است، به نظر مي

های الكتیو، جايگزيني حجم مايعات با کريستالوئیدهای رينگر جراحي

و عوارض بعد عمل  PHدار در میزان ات اختلاف معنيو رينگرلاکت

کند، به طوری که اسیديته خون مي ها ايجاداز اين سرم به دنبال استفاده

به دنبال تجويز رينگر در مقايسه بارينگر لاکتات بیشتر بود و تاخیر در 

 بیداری در اين گروه بیشتر گزارش شد.
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 Abstract 

Introduction: It is important to keep a sufficient amount of circulating 

blood and tissue perfusion during surgery. Different compounds including 

crystalloid and colloidal solutions are proposed for this purpose. There is a 

lot of evidence that there is a clinically difference in the use of various 

crystalloids. In this study, the effect of two methods of fluid therapy with 

Ringer’s Lactate and Ringer’s solution on acid-base balance and 

postoperative complications in patients candidate for elective operation was 

studied. 

Subjects & Methods: This clinical trial study was performed on 86 patients 

undergoing major anesthetic surgery in ASA class I and II and had no heart 

and kidney problems. The fluid therapy was performed with a ringer's 

lactate solution in one group (n = 43) and in the other group with ringer 

solution (n = 43). Before starting surgery, blood samples were taken for 

hemoglobin, hematocrit, albumin and electrolytes, and arterial blood 

samples for analysis of arterial blood gas. At the end of the anesthesia, the 

patient was transferred to the recovery and was evaluated for recovery in the 

wake delay and other complications such as nausea and vomiting. 

Results: In this study, hemoglobin and hematocrit were significantly 

reduced in ringer's lactate groups after fluid therapy, and the amount of 

albumin after fluid therapy was reduced in the ringer's lactate group.There 

was no significant difference in sodium levels in both groups before and 

after fluid therapy. However, the amount of potassium and calcium 

significantly increased after the liquid therapy in the ringer's lactate group 

and the amount of chlorine in the ringer group significantly increased. 

Bicarbonate and PH were increased after fluid therapy in ringer's lactate 

group and decreased significantly in ringer group. Also, the amount of 

bleeding during operation and duration of postoperative hospitalization was 

higher in ringer group, but this difference was not statistically significant. 

Nausea and vomiting were reported more in the ringer group than in the 

ringer's lactate group, but this difference was not statistically significant. 

Also, the delay in waking in the ringer group was significantly higher than 

ringer's lactate group. 

Conclusion: According to the findings of this study, it seems that in elective 

surgery, the replacement of crystalloids ringer and ringer's lactate, there is a 

significant difference in PH and postoperative complications following the 

use of these serums. The blood acidity following fluid therapy with ringer 

was higher in comparison to fluid therapy with ringer's lactate, and the delay 

in awakening in this group was reported high. 

Keywords: Ringer, Ringer Lactate, Blood acidity, Elective surgery. 
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