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آباد، بيمارستان شهيد  تهران، سعادت :نويسنده مسئول*
  22352791 :تلفن         ، اتاق عمل جراحي قلبمدرس

email: alidabbagh@yahoo.com 

  22/03/1389:     تاريخ پذيرش03/03/1389: تاريخ دريافت مقاله                                                                     

  

 در اكثر موارد در صـورت عـدم درمـان    (Chronic renal failure)بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليوي  :زمينه و هدف
 مبـتلا  End Stage Renal Disease (ESRD)  بيماري مرحله نهايي كليـه مناسب، به مرحله غير قابل برگشت تحت عنوان

توانند پتاسيم را به شكل مناسبي دفع كنند و محلول نرمـال سـالين نيـز فاقـد پتاسـيم            نمي  در اين صورت   شوند كه  مي
 همين موضوع، باعث شده تا از ميان مايعات كريستالوئيد، محلول نرمال سالين، در بيماران تحت جراحي پيوند                  ،است

تجويز مقادير زياد نرمال سالين به افراد سـالم يـا در حـين انجـام                رسد   اما به نظر مي    .يادي داشته باشد  كليه، مصرف ز  
اعمال جراحي، به دليل وجود مقادير غيرفيزيولوژيـك كلريـد منجـر بـه اسـيدوز متابوليـك هايپركلرميـك و اخـتلال                  

هدف از انجام اين مطالعه مقايسه نتـايج دو          .گردد رساني احشايي، شيفت خارج سلولي پتاسيم، و هايپركالمي مي         خون
در : روش بررسـي   .بـود نوع مايع درماني جايگزين يعني نرمال سالين و رينگر لاكتات حين عمل جراحي پيوند كليه                

بررسـي شـدند و دو    ) نفر در مجمـوع 108( نفري گيرنده كليه 54، دو گروه  تصادفي دوسوكور يك كار آزمايي باليني     
جز نوع مايع كريستالوييد تجويزي كه يكي نرمال سـالين و ديگـري              ه ب ،سازي شدند  رد، با هم همسان   گروه از همه موا   

 مـورد   جنـسيت ، فشار وريـد مركـزي و        حجم مايع تزريقي  ،  مدت زمان عمل  ،  وزن،  سنمتغيرهاي   .رينگر لاكتات بود  
گيـري   هاي پي  فاوتي نداشتند و بررسي   دو گروه از نظر متغيرهاي قبل و بعد عمل با هم ت            :ها  يافته .بررسي قرار گرفت  

هاي  هيچكدام از محلول  بر اساس نتايج اين مطالعه      : گيري  نتيجه .داد داري را نشان نمي    عملكرد كليه هم اختلاف معني    
مضر نيستند و خطر هايپركالمي با استفاده از   از اهداكننده زنده    نرمال سالين و رينگر لاكتات براي كاركرد كليه پيوندي          

به هر حال، اين مطالعه بر كليه اهدايي از فرد زنده بوده است و در مورد پيوند از جسد  .ر لاكتات نيز وجود ندارد رينگ
)Cadaver(بايد مطالعات تكميلي انجام شود .  

  
   .، پيوند كليه، كارآزمايي بالينيكلوييد، كريستالوييد :كليدي كلمات

 

  

  

 در (Chronic renal disease) بيماران مبتلا به بيماري مزمن كليوي
اكثر موارد در صورت عدم درمان مناسب، به مرحله غير قابل برگشت            

 End Stage Renal Disease  بيماري مرحلـه نهـايي كليـه   تحت عنوان

(ESRD)  شوند كه در اين صورت، علاوه بر درمان جـايگزين            مبتلا مي
ناخته شـده   با همودياليز، پيوند كليـه بـه عنـوان مـوثرترين درمـان ش ـ             

توانند پتاسيم را به شكل مناسبي دفع كنند          نمي ESRDبيماران   1-3.است
  همـين موضـوع، باعـث   ،و محلول نرمال سالين نيز فاقد پتاسيم اسـت  

يد، محلول نرمال سـالين، در بيمـاران   يشده تا از ميان مايعات كريستالو    

 از سـوي    3-5.تحت جراحي پيوند كليه، مـصرف زيـادي داشـته باشـد           
اند كه تجويز مقادير زياد نرمال سالين بـه          ر برخي محققين دريافته   ديگ

افراد سالم يا در حين انجام اعمال جراحـي، بـه دليـل وجـود مقـادير                 
غيرفيزيولوژيك كلريد منجـر بـه اسـيدوز متابوليـك هايپركلرميـك و             

رســاني احــشايي، شــيفت خــارج ســلولي پتاســيم، و   اخــتلال خــون
هايي كه بـه عنـوان جـايگزين         ابراين محلول  بن 6و7.گردد هايپركالمي مي 

مناسبي براي نرمال سالين معرفي شده و اعتقاد بر اين است كـه نتـايج     
 امـا از  6-8.كننـد  باليني بهتري در بيماران تحت عمل جراحي ايجاد مـي   

آنجا كه محلول رينگر لاكتات حاوي ملح پتاسـيم اسـت ايـن نگرانـي       
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 1389تير،4شماره،68مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

يه كه به طور معمول سطوح بالاي       وجود دارد كه بيماران با نارسايي كل      
پتاسيم در خون دارند دچـار هايپركـالمي و عـوارض مربوطـه بـه آن                

تـوان بـا اطمينـان خـاطر از          چنانچه اين نگراني رفع شـود مـي       . شوند
 زيـرا حـاوي     ،محلول رينگر لاكتات به عنوان جايگزين اسـتفاده كـرد         

 .اسـت ) ت رينگـر لاكتـا    انندهم(هاي مختلف    مقادير متناسبي از نمك   
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه نتايج دو نوع مايع درماني جايگزين            
يعني نرمال سالين و رينگر لاكتات حـين عمـل جراحـي پيونـد كليـه                
مراجعه كننده به بيمارستان مدرس بود تا بتوان كارايي محلـول رينگـر         

  .لاكتات را با نرمال سالين مقايسه كرد
  

  
  

كـه از    ي باليني تصادفي دوسـوكور بـود      اين مطالعه، يك كارآزماي   
 در بخـش اتـاق عمـل        1388 الي انتهاي اسفند     1388ابتداي فروردين   

 ارولوژي بيمارستان شهيد مدرس دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهـشتي         
جامعه مورد مطالعه، بيماران با تشخيص نارسايي مرحله         .انجام گرديد 

يو پيوند كليه قرار    بود كه تحت عمل جراحي الكت      ESRDپاياني كليوي   
 .داشتند و در بيمارستان شهيد مدرس تحت عمل جراحي قرار گرفتند          

 علـوم پزشـكي     دانـشگاه اخـلاق   مركـزي    تاييديه از كميته     ذبعد از اخ  
شهيد بهشتي، تمامي بيماران از چگونگي فرآيند تحقيق آگاه شـدند و            

ا فرم رضايت نامه كتبي آگاهانه را كـه مربـوط بـه مطالعـه بـود، امـض                 
 انجام شد و با توجـه بـه         Convenienceگيري به صورت     نمونه .كردند

كراتينين در روز سوم پس از عمل        مطالعات مشابه بررسي شده، مقدار    
 سالين و رينگـر لاكتـات بـه         نرمالجراحي در دو گروه دريافت كننده       

.  بـود  8/1معيـار    ليتر بـا انحـراف     گرم در دسي    ميلي 1/2 و   3/2ترتيب،  
 %80 برابر با    )Power(، حداقل حجم نمونه لازم با قدرت        بدين ترتيب 

ليتـر   گـرم در دسـي      ميلـي  2/0و اختلاف معني دار در سـطح حـداقل          
در هر   . نفر به دست آمد    54كراتينين، حجم نمونه در هر گروه برابر با         

 سـال  70 تا 18 نفر بيمار در محدوده سني  54يك از دو گروه مطالعه،      
. د انجام پيوند كليه از فـرد زنـده قـرار داشـتند             و كاندي  ESRDمبتلا به   

بيماران بـا مـشكلات     : معيارهاي خروج از مطالعه شامل موارد زير بود       
بنـدي انجمـن بيهوشـي       طبقه 4 از    و 3كلاس  (عروقي   -پيشرفته قلبي 

والان در    ميلـي اكـي    5/5، پتاسيم قبل از عمـل بيـشتر از          )ASAآمريكا  
 عمل جراحي، اسـيدوز متابوليـك بـا      ليتر، نياز به تزريق خون در حين      

pH    ساعت قبل از جراحي، طول      24، انجام دياليز در طي      2/7 كمتر از 

 ساعت، دماي بدن قبل يا حين عمـل كمتـر از        سهمدت عمل بيشتر از     
C يــا بيــشتر از 35

º 5/38 ســال18 ســال يــا زيــر 70 و ســن بــالاي  .
 .شـد  ارج مـي همچنين، اگر اهداي كليه از جسد بود، فرد از مطالعه خ ـ    

، عات دموگرافيك و باليني بيمـاران از قبيـل سـن، جـنس            در ابتدا اطلا  
وزن، مدت زمان سـپري شـده از آخـرين هموديـاليز، مقـادير سـرمي                

، )BUN(سـطح اوره نيتـروژن خـون         ،pHكربنـات،    سديم، پتاسيم، بـي   
. آوري اطلاعات وارد شـدند     م حياتي آنها در فرم جمع     يكراتينين و علا  
 بـه صـورت سـاده بـا     (Random allocation)ي كـردن  سـپس تـصادف  

تخصيص اعداد فرد براي محلـول نرمـال سـالين و اعـداد زوج بـراي                
محلول رينگر لاكتات انجام شد و بيماران به ترتيب ورود بـه مطالعـه،              

بيماران نسبت بـه گـروه       .در يكي از دو گروه فرد و زوج قرار گرفتند         
 امـا متخـصص     ،بودنـد  Blind) تـات نرمال سالين يا رينگر لاك    (مطالعه  
 در اتاق عمل، از نوع مايع دريافتي بيمار در حين عمـل آگـاه               بيهوشي

همزمان، يكي از نويسندگان كه در طول مطالعـه بـه طـور ثابـت،               . بود
 نسبت به گروهي از مطالعه كه       ،كرد نتايج حاصله را ثبت و بررسي مي      
داكـشن بيهوشـي يـك      قبـل از اين    .بيمار در آن قرار داشت، مطلع نبود      

 جهت تجـويز    16 و يك كاتتر وريدي شماره       18كاتتر وريدي شماره    
خون نيز،  پايش تهاجمي فشار  . ر تعبيه گرديد  مايعات و دارو، براي بيما    

، از طريق شريان راديـال دسـت        20از طريق يك كاتتر شرياني شماره       
حـسي موضـعي    غير غالب، پس از انجام تست آلن و بعد از انجام بـي     

هاي خون شرياني در طـول عمـل نيـز از            جهت اخذ نمونه  . جام شد ان
 دقيقه با تجويز  سهسپس هر بيمار به مدت       . استفاده گرديد  كاتترهمين  

براي تمام بيماران به عنـوان پـره        .  درصد پره اكسيژنه شد    100اكسيژن  
و ميـدازولام بـه     وزن بـدن     µg/kg2مديكاسيون، از فنتانيل بـه ميـزان        

جهت اينداكشن بيهوشي، از    . استفاده شد وزن بدن    mg/kg03/0ميزان  
وزن بدن استفاده شد و جهـت شـلي    mg/kg4تيوپنتال سديم به ميزان    

ــا دوز     ــوم ب ــه، از آتراكوري ــذاري تراش ــه گ ــراي لول ــضلاني لازم ب ع
mg/kg5/0       جهت نگهـداري    .وزن بدن با تزريق آهسته استفاده گرديد

 همـراه بـا اكـسيژن و نيتـروس     6/0-%1بيهوشي، از ايزوفلوران با دوز   
در طول عمل، در صورت لزوم، از       .  استفاده شد  %50اكسايد به نسبت    

بعـد از انجـام      .دوزهاي تكميلي آتراكوريوم و فنتانيل اسـتفاده گرديـد        
اينداكشن براي بيماران يك لاين وريد مركزي از طريق وريد ژوگولار           

بـا هـدف     ml/kg50از مايعات وريـدي بـه ميـزان         . راست برقرار شد  
اسـتفاده   CmH2o12-10 بين )CVP( مركزيرسيدن به عدد فشار وريد      

 روش بررسي
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Cطي عمل جراحي درجه حـرارت بيمـار در حـد            . گرديد
º 36   ثابـت 

 نيـز بـين     )PaCO2(اكـسيدكربن شـرياني      نگاه داشته شـد و فـشار دي       
mmHg35-30  به بيماران هر دو گروه، مانيتول وريـدي بـا          .  حفظ شد

) mg/kg5(و لازيكس وريدي با دوز يكسان     ) mg/kg5/0(دوز يكسان   
در ضمن در هيچ يك از دو گروه، مواردي پيش نيامد كـه             . تجويز شد 

براي تمام افراد دهنده كليه نيـز       . نيازي به ترانسفوزيون خون پديد آيد     
در انتهـاي عمـل    . استفاده شـد   ml/kg50از مايع نرمال سالين به ميزان       

 بيمـاران  در مطالعه قطـع شـد و تمـام           كار رفته  هجراحي هم، مايعات ب   
 درصـد و نرمـال سـالين نـيم نرمـال            پـنج تحت انفوزيـون دكـستروز      

براي جبران بـرون ده ادراري،      .  قرار گرفتند  ml/h70به ميزان   ) 45/0%(
 به ازاي هر ميلي ليتـر دفـع ادرار در           %45/0ليتر نرمال سالين      ميلي يك

، نمونه خـون     شرياني مسيربعد از گرفتن     .هر ساعت جايگزين گرديد   
اكـسيدكربن شـرياني      شرياني، فـشار دي    pHشرياني اوليه جهت آناليز     

)PaCO2( كربنات شرياني    ، بي)HCO3(         سديم و پتاسيم، قبـل از القـاي ،
يك نمونه شـرياني نيـز در انتهـاي         . بيهوشي به آزمايشگاه فرستاده شد    

مايشگاه عمل جراحي گرفته شد و براي بررسي متغيرهاي مطالعه به آز          
در طول عمل جراحي، هر نيم ساعت يك بار، از بيمـار            . ارسال گرديد 

نمونه شرياني گرفته شد تا در صورت بروز اسيدوز متابوليك شديد يا            
هاي مورد نظر انجام شود و در عين حال، بيمـاراني            هايپركالمي، درمان 

كه معيارهـاي ورود و خـروج مطالعـه را از دسـت دادنـد، از مطالعـه                  
بيماران در مدت زمان بستري      . و افراد بعدي جايگزين آنها شود      خارج

گيـري شـدند و ميـزان بـرون ده ادراري، سـطح اوره       در بيمارستان پي  
ــروژن خــون  ــه  )BUN(نيت ــه طــور روزان ــراتينين خــون، ب  و ســطح ك

ميـزان  . آوري اطلاعـات ثبـت گرديـد       گيري شد و در فرم جمـع       اندازه
وز اول و نيـز، سـطح اوره نيتـروژن           ساعته در پايـان ر     24حجم ادرار   

 بعـد   هفت و   سه و سطح كراتينين خون در طي روزهاي         )BUN(خون  
از عمل جراحي، به عنوان متغيرهاي مطالعه جهت مقايسه بيمـاران دو            

 SPSSافزار آماري    اطلاعات بيماران با استفاده از نرم     . گروه قرار گرفت  
آنــاليز توصــيفي جهــت . انجــام شــد.  وارد و آنــاليز شــد11ويــرايش 

هـاي   هاي كيفي از فراواني، درصد و ميانگين و جهـت آنـاليز داده             داده
جهت انجـام مقايـسه   . شود معيار استفاده مي كمي از ميانگين و انحراف  

پـس از  .  اسـتفاده شـد  2هاي كيفي بين دو گروه از آزمون آماري          داده
فاده از  هـاي كمـي بـا اسـت        تعيين نرمال يا غيرنرمال بـودن توزيـع داده        

   و يـــاStudent's t-test ،(Kolmogorov-Smirnov)آزمـــون آمـــاري 
Mann-Whitney U test مقـدار .  بنا به تناسب هر كدام استفاده گرديـد 

05/0p<دار تلقي شد  معني.  
  
  

دار آمـاري    اخـتلاف معنـي    دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيك     
در ي مطالعـه  تغيرهـا بيماران هر دو گروه از نظر م    .)1جدول   (نداشتند

عـلاوه  ). 2جدول  ( ابتداي بيهوشي با يكديگر اختلاف آماري نداشتند      
هموديناميـك در حـين جراحـي و        بر اين، دو گروه از نظر متغيرهـاي         

حجـم  . ندداري نداشت  با يكديگر اختلاف معني    و   بيهوشي پايدار بودند  
داري  در حين عمل با يكديگر اختلاف معني      دو گروه نيز    مايع دريافتي   

هيچ بيماري در طول عمل جراحي نياز به دريافـت خـون يـا               .نداشت
طول مدت عمل جراحي و طول مـدت         .هاي كلوئيد پيدا نكرد    محلول

بررسـي  . دار آمـاري نداشـت     بيهوشي نيز در دو گروه اخـتلاف معنـي        
مقـادير   نـشان داد كـه    ) 3جدول  (انتهاي عمل در دو گروه      در   متغيرها

pH    كربنات  ميزان بي در مورد   ،  داري نداشت  وت معني  از نظر آماري تفا
  م ـزان پتاسيـداري در مي تفاوت معني، داري وجود نداشت تفاوت معني

  
  ) نفر54تعداد در هر گروه ( نتايج متغيرهاي دموگرافيك در دو گروه گيرنده كليه :1 -جدول

  متغيرهاي مطالعه  هاي مطالعه گروه
  رينگر لاكتات  نرمال سالين

p** 

 <05/0p  38±12  39±13  )سال(سن گيرنده 

 <05/0p  71±18  67±17  )كيلوگرم(وزن 

 <05/0p  127±17  122±14  )دقيقه(مدت زمان عمل 

 <05/0p  3125±855  3005±870  )ليتر ميلي(حجم مايع تزريقي 

CVP
* 2/4±8/11  3/3±2/12  05/0p> 

  جنسيت  35  33  مرد
  23  21  زن

05/0p>€  

  . معني دار تلقي شد>05/0p مقادير ،t-test ،€ 2: آزمون آماري**، (mmHg)متر جيوه  بر حسب ميليزمان كلامپ  درفشار وريد مركزي *

 هايافته
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  ) نفر54تعداد هر گروه (دو گروه گيرنده ابتداي بيهوشي در در  نتايج متغيرها :2 -جدول
  *متغيرهاي مطالعه  گروه

  رينگر لاكتات  نرمال سالين
p*  

BUN  20±4/49  25±3/51  05/0p> 

 <05/0p  3/6±2/2  1/6±7/1  سطح كراتينين

 <05/0p  140±1/6  141±4/5  سديم

 <05/0p  55/4±7/0  41/4±66/0  پتاسيم

pH  05/0±37/7  07/0±37/7  05/0p> 

 <05/0p  2/20±5/4  7/19±1/4  كربنات خون شرياني بي

 <05/0p  8/33±1/6  2/34±5/5  اكسيدكربن شرياني فشار دي
  . معني دار تلقي شد>05/0p مقادير ،t-test: آزمون آماري*، سطح اوره نيتروژن خون: BUN . استعمله ابتداي همه موارد، مربوط ب*

  
  

  ) نفر54گروه هر (دو گروه گيرنده انتهاي عمل در در  نتايج متغيرها :3 -جدول
  *هاي مطالعهمتغير  گروه

  رينگر لاكتات  سالين نرمال
p* 

BUN  7/19±47  5/20±2/47  05/0p> 

 <05/0p  6±9/1  2/5±4/1  سطح كراتينين

 <05/0p  4/136±9/4  1/136±3/4  سديم

 <05/0p  4/4±87/0  3/4±62/0  پتاسيم

pH  07/0±27/7  06/0±31/7  05/0p> 

 <05/0p  19±4/4  4/16±1/4  كربنات خون شرياني بي

 <05/0p  8/34±5/6  7/34±5/6  اكسيدكربن شرياني فشار دي

 <05/0p  5/26±2/11  2/27±3/16  حجم ادرار
  . معني دار تلقي شد>05/0p مقادير ،t-test: آزمون آماري*، سطح اوره نيتروژن خون: BUN .همه موارد، مربوط به زمان انتهاي عمل است*

  
  

  ) نفر54گروه هر (دو گروه گيرنده گيري بيماران پس از عمل در  پيدر  نتايج متغيرها :4 -جدول
  *متغيرهاي مطالعه  گروه

  رينگر لاكتات  ساليننرمال 
p* 

BUN 05/0  4/29±5/13  2/31±1/13  روز سومp> 

 <05/0p  6/1±9/0  7/1±4/1   روز سومسطح كراتينين

BUN 05/0  5/26±8/11 2/27±3/12  روز هفتمp> 

 <05/0p  4/1±88/0  5/1±9/0   روز هفتم سطح كراتينين
  . معني دار تلقي شد>05/0p مقادير ،t-test: آزمون آماري*، سطح اوره نيتروژن خون: BUN . پس از عمل است)follow up(گيري بيماران  همه موارد، مربوط به پي*

  
  

 24ده ادراري در انتهـاي       ميـزان بـرون   ،  بين دو گروه ديـده نـشد      سرم  
، داشـت داري بـين دو گـروه ن       عمل تفـاوت معنـي     ساعت اول بعد از   

داري بـين دو گـروه       انتهاي عمل تفاوت معنـي    در   BUN سرمي مقادير
 گروه رينگر لاكتات    در انتهاي عمل     در  كراتينين  سرمي مقادير،  داشتن

 .بـود دار    و اين اختلاف از نظـر آمـاري معنـي          سالين بود  از نرمال كمتر  
 مقـادير ، بـر اسـاس       كليه عملكردداري بين    تفاوت معني علاوه بر اين،    

در دو  ل  پس از عم ـ   در روزهاي سوم و هفتم       ، و كراتينين  BUN سرمي
  ).4جدول  (گروه مورد مطالعه وجود نداشت
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براي به عنوان محلول انتخابي     نرمال سالين   محلول  در حال حاضر    
 ،علـت ايـن امـر     . شـود  مايع درماني حين عمل پيوند كليه توصيه مـي        

زيرا بيمـاران كليـوي كـه       . فقدان پتاسيم در محلول نرمال سالين است      
لحاظ دفـع پتاسـيم دچـار اخـتلالات         بيماري كليوي پيشرفته دارند از      

كنـد كـه     ايـن نگرانـي را ايجـاد مـي        فـوق،    موضـوع    وجدي هـستند    
كه حاوي پتاسيم   (هاي الكتروليتي ديگر از جمله رينگر لاكتات         محلول
د و خطراتـي را بـراي بيمـاران         وش ـ مي سبب ايجاد هايپركالمي     )است

 تحقيقـاتي   ،رديگ ـوي  اما از س ـ   .كند ميكننده پيوند كليه ايجاد      دريافت
دهد محلـول نرمـال سـالين كـه يـك محلـول              انجام شده كه نشان مي    

، اسـت ) اسـمول   ميلـي  309اسمولاليته  با  (هايپركلرميك و هايپرتونيك    
تواند سبب ايجاد اسيدوز متابوليك       زياد تجويز شود، مي    حجموقتي با   

 ممكن اسـت از لحـاظ تئوريـك         ، كه به نوبه خود    ،هايپركلرميك گردد 
ت پتاسيم به خارج سلول و ايجاد درجاتي از هايپركالمي در           سبب شيف 

هـايي در    به نحوي كه در برخي از مطالعات، شك و شبهه          .گرددبيمار  
 و نشان داده    6مورد اين محلول، يعني نرمال سالين به وجود آمده است         

تواند گاه، منجـر بـه       شده است كه تجويز سريع سرم نرمال سالين، مي        
ميزان بـروز اسـيدوز هايپركلرميـك        7.كلرميك گردد ايجاد اسيدوز هيپر  

اين اسيدوز ممكن   . درستي مشخص نشده است    هتوسط نرمال سالين ب   
 نشان داده شده    ،علاوهه  ب.  باشد احشايياست ناشي از كاهش پرفيوژن      

 اساسـي در تنظـيم مقاومـت        ي نقش محدوده طبيعي، كه يون كلرايد در     
كـه هـايپركلرمي    اسـت    شده   ها نشان داده   در سگ . عروق كليوي دارد  

 ميزان فيلتراسيون   د و وش ميهاي كليوي     آرتريول اسپاسم و تنگي  سبب  
لذا در صـورت بـروز       .دهد را كاهش مي  برون ده ادراري    و  گلومرولي  

عملكـرد كليـه پيونـدي دچـار         ،هايپركلرمي اين احتمـال وجـود دارد      
چـار  يـك از بيمـاران گـروه سـالين د          در مطالعه ما هـيچ    . اختلال شود 

 خـون شـرياني و   pHاسيدوز متابوليـك قابـل توجـه نـشدند هرچنـد        
كربنات سرم به نسبت گروه رينگر لاكتات كـاهش بيـشتري نـشان              بي
بيمـاران   از   %31كه در مطالعه اومـالي و همكـاران در           حالي در. داد مي

علـت ايـن     شـايد    . اسيدوز متابوليك بروز كرده بود     ،سالين گروه نرمال 
طول مـدت زمـان جراحـي در مطالعـه مـا و در              ر  داختلاف  موضوع،  

بسيار كمتر از   متوسط زمان عمل در مطالعه ما       .  باشد O'Malleyمطالعه  
 و  O'Malleyه ديگـري كـه      ع ـهمچنـين، در مطال    4. بـود  ايـشان مطالعه  

ه ع ـدست آمـده، مويـد نتـايج ايـن مطال          ههمكاران انجام دادند، نتايج ب    
زايش زمـان عمـل و ميـزان    ممكن است بـه علـت اف ـ  بنابراين،   5.است

در همچنـين،  . نرمال سالين تزريق شده اين تفاوت ايجـاد شـده باشـد       
 اسيدوز  ، در گروه نرمال سالين    ، نيز 2008در سال    Hamidogluمطالعه  

متوسـط زمـان عمـل در آن        . متابوليك قابل توجهي بروز نكـرده بـود       
ت مـشابه   هايي كـه در مطالعـا      تفاوت 8.بودمشابه مطالعه ما    مطالعه نيز   

مطالعه ما رويت شده اسـت، در افـراد سـالم داوطلـب هـم مـشاهده                 
در افراد داوطلب سـالم هـم        ،Williamsشود و اين نكته در مطالعه        مي

هـايي كـه در مطالعـه مـا وجـود            محـدوديت  3و9.نشان داده شده است   
در اعمال جراحي پيوند    فقط  مطالعه  اولاً انجام   : داشت عبارت بودند از   

درصد قابل تـوجهي  در حال حاضر، با توجه به اينكه  . ه بود از فرد زند  
لازم اسـت    ،شـود   مـي  انجـام  )Cadaver( جسد   از اعمال پيوند كليه از    

نيـز   )Cadaver( بيماران جـسد     دردست آمده از اين مطالعه را        هنتايج ب 
اهـدا  فـرد   علاوه بـر ايـن، در مطالعـه حاضـر،           . بررسي و مطالعه كنيم   

سالين دريافت كـرده      محلول نرمال  ، در طول عمل    در همه موارد   كننده،
 اثـرات مايعـات كريـستالوئيد        نيـز،  توان در مطالعـات ديگـر       مي  و بود

 .كـرد و مطالعه بر نتيجه نهايي پيوند بررسي كليه، در دهنده   را  مختلف  
 در گروه رينگر لاكتات هيچگونه افزايشي در ميـزان          حاضر،در مطالعه   

 اين يافته مطابق بـا      ،نتهاي آن ايجاد نشد   پتاسيم سرم در طول عمل تا ا      
و حميداغلو و همكاران     5تحقيق انجام گرفته توسط اومالي و همكاران      

رسد ريـسك ايجـاد هايپركـالمي در بيمـاراني كـه              لذا به نظر مي    8.بود
گيرنـد بيـشتر تئوريـك     تحت جراجي پيوند كليه بدون مشكل قرار مي 

 مـوردي از    ،گروه نرمـال سـالين    ،  نيزالبته در مطالعه ما     . است تا واقعي  
 كه مطابق نتايج تحقيق انجـام شـده توسـط           ،هايپركالمي مشاهده نشد  

Hamidoglu امـا در مطالعـه   .  بودO'Malley 19% بيمـاران در گـروه    از
 پتاسـيم يعنـي   (عمل دچار هايپركالمي شـده بودنـد        ، طي   نرمال سالين 

 اينجا نيز 5.دا كردندنياز به درمان پي  و  )  رسيد شششان به بالاتر از      سرم
يكـي از عوامـل     ممكن است طول عمل و حجم نرمال سالين مصرفي          

چندين مطالعه كوچك انجام گرفته اين فرضـيه را مطـرح   . دخيل باشد 
كرده بودند كه نرمال سالين ممكن است براي كـاركرد كليـه خطراتـي              

 داري در ماركرهاي كاركرد كليـه      در مطالعه ما تفاوت معني    . ايجاد كند 
در بعد از عمل ديده نشد، هرچند كه پروفايل گروه رينگر لاكتـات در              

 امـا اخـتلاف     ،داد مجموع برتري نسبي به گروه نرمال سالين نشان مـي         
دسـت   هدر مجموع با توجه به نتايج ب      . داري وجود نداشت   آماري معني 

بحث
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چنين نـشان داد كـه در كليـه          حاضر   تحقيق حاضر چنين    تحقيق،  آمده
رينگـر  هـم محلـول     سالين و    محلول نرمال م  ه كه   د زنده اهدايي از فر  

مناسب و قابل جايگزيني با     مدت پيوند كليه      براي اعمال كوتاه   ،لاكتات
در . يكديگر است و هيچكدام، برتري چنداني نسبت به ديگري نـدارد          

سالين  هاي نرمال  هاي ما نشان دادند كه هيچكدام از محلول        نهايت يافته 
ي كـاركرد كليـه پيونـدي مـضر نيـستند و خطـر              و رينگر لاكتات بـرا    

 البتـه بـديهي     .هايپركالمي با استفاده از رينگر لاكتات نيز وجود نـدارد         
اين مطالعه بر كليه اهدايي از فرد زنـده بـوده اسـت و در مـورد                 است  

اين مقالـه   . بايد مطالعات تكميلي انجام شود   )Cadaver(پيوند از جسد    
ز تحقيقات بيهوشي دانـشگاه علـوم       نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب مرك    

ت و بودجه آن، از محل اعتبارات مركز فـوق          سپزشكي شهيد بهشتي ا   
  .تامين شده است
بدين وسيله نويسندگان از همكاري كليه پزشـكان و         : سپاسگزاري

پرستاران اتاق عمل و بخش نفرولوژي و اورولوژي بيمارسـتان شـهيد            
دانشگاه علوم پزشـكي    و نيز همكاري مركز تحقيقات بيهوشي       مدرس  

  .كنند  تشكر و قدرداني ميشهيد بهشتي
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Background: Patients with chronic renal disease, if not treated appropriately, will be 
usually terminated into an irreversible stage known as End Stage Renal Disease (ESRD), 
the final stage of kidney disease. End stage renal disease patients cannot excrete the 
appropriately potassium ion through the kidney. Among the crystalloid solutions, 
normal saline is devoid of potassium; so it is used in a widespread manner in renal 
transplant patients. High doses of this solution may cause hyperchloremic metabolic 
acidosis that is accompanied by extracellular potassium shift and impaired splanchnic 
perfusion. The aim of this study was to assess the effects of two types of solutions, 
normal saline vs. lactated ringer in these patients during the perioperative period.  
Methods: In a double blind clinical trial, 108 patients were randomly assigned in two 
groups (54 in each), while were assimilated regarding all aspects except for the type of 
the crystalloid solution. Age, weight, duration of the surgery, total volume of the 
infused crystalloid, central venous pressure and sex were all assessed. 
Results: The two groups were the same regarding the results gained for pre- and post-
operative parameters. Follow up assessments did not show any difference between the 
two groups regarding above variables. 
Conclusions: The results of this study demonstrated that both of the crystalloid 
solutions assessed, normal saline and lactated ringer solution, are safe for using in 
patients undergoing surgical operation and there is not a risk of hyperkalemia in renal 
transplant patients receiving lactated ringer. This study was performed on live kidney 
transplants and the results were not applicable to cadaver transplants. 
 
Keywords: Crystalloids saline, colloids, renal transplant, clinical trial. 
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