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 ی مغزی و ارتباط آن با پیامذ بیماران  درمانی در بیماران ضربه های مختلف مایع  بررسی روش

 
 3، غلامرضا خلیلی2حسه امیر میجاوی، 1محمدعلی عطاری

 
 

‌چکیده

 تا شَد. ایي هطالؼِ، هغسی استفادُ هی ی  ضرتِ ی تذى تؼذ از رفتِ از دست هایؼات کلَئیذ ترای جثراى سالیي، سالیي ّیپرتًَیک ٍ سرم هایؼات هختلفی ًظیر ًرهال مقذمه:

 .ی هغسی اًجام شذ  ّای سرهی ٍ ٍضؼیت اسیذ ٍ تاز در تیواراى پس از ضرتِ ّای هختلف تر ػلاین حیاتی، ٍضؼیت الکترٍلیت تأثیر تجَیس هحلَل تررسی ّذف

ّا تررسی شذ.  ی هغسی ٍ ٍضؼیت اسوَلاریتی در آى  تیوار دچار ضرتِ 340ی  پرًٍذُتحلیلی در تیوارستاى السّرای )س( اصفْاى،   -ی تَصیفی در ایي هطالؼِ ها: روش

2ّای آهاری  ٍ هیر تر حسة ٍضؼیت اسوَلاریتی تؼییي ٍ تا آزهَى ّا، ًیاز تِ ًٍتیلاتَر ٍ هرگ  ّوچٌیي، تَزیغ هتغیرّای ّوَدیٌاهیک، گازّای خًَی، الکترٍلیت
χ ،

One-way ANOVA  ٍRepeated measures ANOVA تحلیل شذ. 

ی هکاًیکی تر حسة ًَع هایغ دریافتی تفاٍت  درصذ( فَت کردًذ. ًیاز تِ تَْیِ 8/21ًفر ) 74ّای ٍیژُ،  در طی هذت اقاهت تیواراى در تخش هراقثت ها: یافته

 ٍ  4/64، 4/48پر، ایسٍ ٍ ّیپَ اسوَلار تِ ترتیة ( )در سِ گرٍُ ّیP;  042/0درهاى تا هایغ ّیپر اسوَلار )  داری داشت ٍ درصذ کوتری از تیواراى تحت هؼٌی
( )در P < 001/0داری تیشتر از دٍ گرٍُ دیگر تَد ) ٍ هیر در گرٍُ ایسٍ اسوَلار تِ طَر هؼٌی ی هکاًیکی پیذا کردًذ. ّوچٌیي، فراٍاًی هرگ  درصذ( ًیاز تِ تَْیِ 4/56

 .درصذ( 9/17 ٍ 8/37، 6/15سِ گرٍُ ّیپر، ایسٍ ٍ ّیپَ اسوَلار تِ ترتیة 

تری را در ٍضؼیت ّوَدیٌاهیک ٍ الکترٍلیتی تیواراى تِ ّوراُ خَاّذ  ی هغسی، ثثات هطلَب  ّای ّیپر اسوَلار در تیواراى دچار ضرتِ استفادُ از هحلَل گیزی: نتیجه

َرتی کِ تذاخل هصرف در تیواراى ًذاشتِ تاشذ، ًسثت تِ ّای ّیپر اسوَلار در ص ٍ هیر ًیس کوتر خَاّذ تَد. از ایي رٍ، استفادُ از هحلَل داشت ٍ هیساى هرگ 
 .ّای ایسٍ اسوَلار ٍ ّیپَ اسوَلار ارجحیت دارد هحلَل

 ی هغسی، پیاهذ  هایغ درهاًی، ضرتِ واژگان کلیذی:
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 مقدمه

تسیه‌عًامل‌مىجس‌بٍ‌مسگ‌یا ‌وا تًاوی‌ ز‌‌‌‌ی‌مغصی،‌یکی‌اش‌مُم‌‌ضسبٍ

تًاود‌مىجس‌بٍ‌بسيش‌َیپًکػمی،‌کا َؽ‌اؾاع  ‌‌‌‌(‌کٍ‌می1جُ ن‌اغت‌)

،‌َیپًو تسمی،‌اختلال‌قىد‌اکػیطن‌َیپً‌ي‌َیپسک پىٍ،‌افصایؽ،‌کم‌خًوی

خًن،‌َیپً‌اغمًلالیتٍ،‌اختلالات‌اغید‌ي‌ب ش،‌تب‌ي‌َیپاًتسمی‌راس  ‌‌‌

(3-2.)‌

ی‌مغصی،‌افاصایؽ‌ا  ‌مغاصی‌یای‌پی ماد‌ؾا ی ‌ي‌‌‌‌‌‌‌‌بٍ‌ وع ل‌ضسبٍ

و رًاز‌اغت.‌پ زاوؿیم‌مغص‌بٍ‌ وع ل‌ا  ‌مغصی‌ ز‌معسل‌آغایب‌قاساز‌‌‌

‌(.4 از ؛‌چسا‌کٍ‌مغص‌ف قد‌ زو ض‌لىف يی‌اغت‌)

ٍ‌‌‌‌دام ت‌شی  ی‌بسای‌ زم ن‌ي‌پیؽاق ی‌‌‌ریاسی‌اش‌پی مادَ ی‌ضاسب

مغصی‌ضسيزی‌اغات‌کاٍ‌ؾا مل‌اقادام ت‌لاش ‌باسای‌ زما ن‌ا اسات‌‌‌‌‌‌‌‌

پ تًلًضیی‌و ؾی‌اش‌تسيما ‌ي‌تغییاسات‌پ تًفیصیًلًضیای‌بعادی‌و یاس‌‌‌‌‌‌

َیپًکػی،‌افت‌فؿ ز‌خًن‌ي‌غیسٌ‌اغت‌کٍ‌بٍ‌ وع ل‌آغیب‌ايلیٍ‌ایج  ‌

‌(.5ؾً ‌)‌می

 زقد‌آب‌تؿکیل‌ؾادٌ‌اغات‌‌‌‌60ن‌اوػ ن‌اش‌بٍ‌طًز‌متًغط،‌بد

 زقاد‌يشن‌بادن(‌ي‌فضا ی‌ اخال‌‌‌‌‌‌20کٍ‌بیه‌فض ی‌خ زج‌غلًلی‌)

 زقد‌يشن‌بادن(‌تسػایم‌ؾادٌ‌اغات‌ي‌تًغاط‌غؿا ی‌‌‌‌‌‌‌‌40غلًلی‌)

غلًلی‌ي‌پمپ‌غدیم‌يابػتٍ‌بٍ‌اوسضی‌آن‌کٍ‌حفظ‌غل ت‌یًن‌غادیم‌‌

 مقاله پژوهشی
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‌کد،‌اش‌عًامل‌اقلی‌حفظ‌میلی‌مًل‌ ز‌لیتس(‌زا‌تضمیه‌می‌145-135)

‌(.6فؿ ز‌اغمصی‌ي‌تم میت‌حجم‌م ی ‌خ زج‌غلًلی‌َػتىد‌)

طسفای‌الکتسیکای‌ ز‌‌‌‌کاٍ‌بای‌‌‌Gibbs-Donnanبس‌اغ ظ‌تعا  ل‌‌

کىد،‌پت غیم‌وسؽ‌مؿ بُی‌ ز‌حفاظ‌‌‌غساغس‌غؿ ی‌غلًلی‌زا‌حفظ‌می

(.‌بٍ‌مى ًز‌اوج  ‌اعم ل‌فیصیًلًضیکی‌بیم ز،‌7م ی ‌ اخل‌غلًلی‌ از ‌)

ب ‌م یع ت‌ اخل‌يزیدی،‌یی‌جصء‌‌ی‌بدن‌زفتٍ‌‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غت

(.‌ؾکی‌ویػت‌کٍ‌ک َؽ‌حجام‌‌8کلیدی‌ ز‌ زم ن‌ایه‌بیم زان‌اغت‌)

َا ،‌‌‌م یع ت‌بدن‌مىجس‌بٍ‌پسفیًضن‌ب فتی‌ضعیف،‌ک َؽ‌عملکس ‌اوادا ‌

‌(.5-8ؾً ‌)‌وسف‌عضً‌ي‌مسگ‌می

ریاسی‌‌‌ریسی‌وی ش‌زيشاوٍ‌بٍ‌م یع ت‌اش‌طسیق‌اوداشٌ‌ ز‌ب لیه،‌اوداشٌ

زفتٍ‌ي‌فیصیًلًضیکی‌مًز ‌وی ش‌بیم ز،‌با ‌‌‌ی‌اش‌ غت‌َ ‌تسکیعی‌اش‌حجم

‌ا زاز،‌تًلیاد‌‌خاًن،‌‌‌pHقلاب،‌‌ازشی بی‌يضعیت‌فؿ ز‌خًن،‌ضاسب ن‌

‌(.8)‌ؾً ‌می‌اوج  ‌بدن‌يشن‌ي‌م یع ت‌تع  ل

حسکت‌آب‌بیه‌مغص‌ي‌فض ی‌ اخل‌عسيقای،‌بػات ی‌باٍ‌ؾایب‌‌‌‌‌

اغمصی‌ از ‌کٍ‌ممکه‌اغت‌ب ‌تصزیق‌م یع ت‌َیپس‌یا ‌َیپاً‌اغامًلاز‌‌‌‌

(.‌م یعاا ت‌ملتلفاای‌و یااس‌محلااًل‌‌2-6ت‌تاای یس‌قااساز‌ریااس ‌)‌تحاا

‌‌غا لیه‌ي‌ما ویتًل،‌غا لیه‌َیپاس‌تًویای(‌ي‌غاس ‌‌‌‌‌‌‌کسیػت لًئید‌)وسم ل‌

ی‌مغصی‌‌‌ی‌بدن‌بعد‌اش‌ضسبٍ‌زفتٍ‌کلًئید‌بسای‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غت‌

‌(.8ؾً ‌)‌اغتف  ٌ‌می

م ویتًل،‌یی‌محلًل‌کسیػت لًئید‌اغت‌کٍ‌بٍ‌طًز‌معماًل‌باسای‌‌‌

محتاًای‌آب‌مغاص‌ي‌کا َؽ‌فؿا ز‌ اخال‌جمجماٍ‌اغاتف  ٌ‌‌‌‌‌‌‌‌ک َؽ‌

ؾً .‌محلًل‌غ لیه‌َیپستًویی‌ویص‌غعب‌ک َؽ‌محتًای‌آب‌مغص‌ي‌‌می

شم ن‌ب عث‌افصایؽ‌‌ؾً ،‌ام ‌بٍ‌طًز‌َم‌ک َؽ‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ‌می

َ ی‌َیپً‌‌ؾً .‌محلًل‌مًقت‌فؿ ز‌خًن‌غیػتًل‌ي‌بسين‌ ٌ‌قلعی‌ویص‌می

غعب‌ک َؽ‌غادیم‌غاس ‌ي‌افاصایؽ‌‌‌‌‌ زقد،‌5اغمًلاز‌م وىد‌ کػتسيش‌

َ ی‌کلًئیدی،‌‌ؾًود.‌محلًل‌محتًای‌آب‌مغص‌ي‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ‌می

‌(.9ای‌ ازود‌)‌ا س‌کمی‌بس‌محتًای‌آب‌مغص‌ي‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ

محلًل‌زیى س‌لاکت ت،‌کمی‌َیپًتًویی‌اغت‌ي‌بٍ‌تىُا یی‌باسای‌‌‌

‌ٍ ی‌ؾادید‌مى غاب‌ویػات،‌باٍ‌‌‌‌‌‌احی ی‌م یع ت‌ ز‌بیم زان‌ چ ز‌ضاسب

خكًـ‌بسای‌جعسان‌حجم‌بصزگ‌م یع ت؛‌چسا‌کٍ‌ممکه‌اغت‌مىجس‌

‌(.10ی‌غس ‌ؾً ‌)‌بٍ‌ک َؽ‌اغمًلالیتٍ

کلًئیدَ ‌اش‌پساکىدری‌ذزات‌زیص‌ ز‌یی‌محلًل‌پیًغاتٍ‌تؿاکیل‌‌‌

ؾًود‌ي‌ؾ مل‌آلعًمیه،‌خًن،‌ضلاتیه‌ي‌َیدزيکػای‌اتیال‌اغات ز ‌‌‌‌‌می

(HES‌‌ یHydroxyethyl starch(َػتىد‌‌)11.)‌

‌‌Hartmann’sکسیػات لًئیدَ ی‌ایصيتًویای‌م وىاد‌‌‌‌‌ ز‌مس یػٍ‌با ‌

‌غا لیه،‌َیپستًویای‌غا لیه‌ ازای‌مصایا ی‌اضا فی‌با لسًٌ‌‌‌‌‌‌‌‌ي‌ی ‌وسم ل‌

م وىد‌ک َؽ‌ا  ‌ب فت‌ي‌افصایؽ‌جسی ن‌خًن‌باٍ‌اوادا ‌آغایب‌ یادٌ‌‌‌‌‌

‌(.12اغت‌)

غ لیه‌َیپستًویی‌بسای‌ب شرس اودن‌فؿ ز‌خاًن‌مار ستس‌اش‌وسما ل‌‌‌‌

‌(.13کىىد‌)‌بس ی‌بیؿتسی‌زا‌فساَم‌ومیغ لیه‌َػتىد،‌ام ‌میصان‌‌

َا ی‌‌‌ی‌ا س‌محلاًل‌‌ی‌ج معی‌بسای‌مس یػٍ‌اش‌آن‌ج یی‌کٍ‌مط لعٍ

‌‌‌‌ٍ ی‌‌‌ملتلف‌بس‌زيود‌بُعً ی‌ي‌کا َؽ‌ا اسات‌فیصیًپ تًلًضیای‌ضاسب

مغصی‌ ز‌ایسان‌اوج  ‌وؿدٌ‌بً ،‌َدف‌اش‌اوج  ‌ایه‌مط لعاٍ‌بسزغای‌ي‌‌‌

یم‌ي‌کلس(،‌علایام‌‌َ ی‌غس ‌)غدیم،‌پت غ‌ی‌يضعیت‌الکتسيلیت‌مس یػٍ

حی تی‌)وسخ‌تىفػی‌ي‌قلعی،‌فؿ ز‌خاًن‌ي‌ ما ی‌بادن(،‌قىاد‌خاًن،‌‌‌‌‌‌

ٍ‌‌اغیدیتٍ ی‌‌‌ی‌خًن‌ي‌بسين‌ ٌ‌ا زازی‌ ز‌بیم زاوی‌بً ‌کٍ‌پع‌اش‌ضاسب

ٍ‌‌َ ی‌ملتلفی‌بسان‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غات‌‌‌مغصی‌محلًل ی‌بادن‌‌‌زفتا

‌.کس ود‌ زی فت‌می

‌

 ها روش

ٍ‌تحل‌-ی‌تًقیفی‌ایه‌مط لعٍ،‌یی‌مط لعٍ و اس‌باً ‌کاٍ‌ ز‌‌‌‌‌یلی‌ررؾات

 ز‌بیم زغات ن‌الصَاسای‌)ظ(‌اقافُ ن‌باٍ‌اوجا  ‌زغاید.‌‌‌‌‌‌‌‌1394غ ل‌

ی‌مغصی‌بػاتسی‌ ز‌‌‌‌ی‌آم زی‌مًز ‌مط لعٍ،‌بیم زان‌ چ ز‌ضسبٍ‌ج معٍ

ی‌ایه‌بیم زغات ن‌ ز‌‌‌َ ی‌يیطٌ‌بلؽ‌جساحی‌اعك ب‌ي‌بلؽ‌مساقعت

 بً ود.‌1394غ ل‌

ی‌مغاصی‌ي‌ ز‌‌‌ٍ‌معی زَ ی‌يزي ‌بٍ‌مط لعٍ‌ؾا مل‌اباتلا‌باٍ‌ضاسب‌‌‌‌

ی‌بیم ز‌بسای‌بسزغی‌بً .‌َمچىیه،‌مسسز‌رس ید‌‌ غتسظ‌بً ن‌پسيودٌ

يجً ‌وسف‌ ز‌پسيودٌ‌ي‌عد ‌امک ن‌تکمیل‌اطلاع ت‌باٍ‌علال‌‌‌مًاز ‌

‌ملتلف‌اش‌مط لعٍ‌خ زج‌رس ود.

مًز ‌وی ش‌ایه‌مط لعٍ‌ب ‌اغتف  ٌ‌اش‌فسماًل‌باسآيز ‌‌‌‌ی‌حجم‌ومًوٍ

و س‌رسفته‌غاط ‌اطمیىا ن‌‌‌‌حجم‌ومًوٍ‌جُت‌مط لع ت‌ؾیً ‌ي‌ب ‌ ز

‌ زقد،‌ؾیً ‌َیپاس‌اغامًلازیتی‌ ز‌بیما زان‌بػاتسی‌کاٍ‌معا  ل‌‌‌‌‌‌‌‌95

‌،‌بااٍ‌تعاادا ‌05/0(‌ي‌پااریسؼ‌میااصان‌خطاا ی‌13بااسآيز ‌ؾااد‌)‌30/0

بیم ز‌مًز ‌مط لعا340‌‌‌ٍوفس‌بسآيز ‌ؾد‌کٍ‌جُت‌اطمیى ن‌بیؿتس،‌‌322

 قساز‌رسفتىد.

َا ی‌لاش ‌‌‌زيؼ‌ک ز‌بدیه‌قًزت‌بً ‌کٍ‌بعد‌اش‌اوج  ‌َم َى ی

ب ‌مساجعٍ‌بٍ‌بلؽ‌مدازک‌پصؾکی،‌لیػت‌بیم زاوی‌کٍ‌بٍ‌علت‌ابتلا‌بٍ‌

ی‌‌َا ی‌يیاطٌ‌‌‌َ ی‌جساحی‌اعك ب‌ي‌مساقعت‌ی‌مغصی‌ ز‌بلؽ‌‌ضسبٍ

بیم زغت ن‌الصَسای‌)ظ(‌اقافُ ن‌بػاتسی‌ؾادٌ‌بً واد،‌تُیاٍ‌ؾاد‌ي‌‌‌‌‌‌‌

َا ‌‌‌َ ی‌آو ن‌مًز ‌بسزغی‌قساز‌رسفات‌ي‌اطلاعا ت‌لاش ‌اش‌آن‌‌‌پسيودٌ

آيزی‌اطلاعاا ت‌َااس‌بیماا ز‌ عاات‌رس یااد.‌‌ز‌فااس ‌جماا اغااتلساج‌ي‌ 

َا ‌‌‌َ یی‌کٍ‌ف قد‌اطلاع ت‌لاش ‌بً ود‌ي‌امکا ن‌زفا ‌وساف‌آن‌‌‌‌پسيودٌ

يجً ‌وداؾت،‌اش‌مط لعٍ‌کى ز‌رراؾتٍ‌ؾدود‌ي‌وػعت‌بٍ‌ج ی صیىی‌آن‌

َ ی‌بسزغی‌ؾدٌ‌اش‌و س‌واً ‌‌‌َ ی‌ ی س‌اقدا ‌رس ید.‌پسيودٌ‌ب ‌پسيودٌ

ن‌ب ‌محلًل‌َیپس‌اغمًلاز،‌ زما ن‌ؾادٌ‌‌‌م ی ‌تصزیسی‌بٍ‌غٍ‌رسيٌ‌ زم 

ب ‌محلًل‌َیپً‌اغمًلاز‌ي‌ زم ن‌ؾدٌ‌ب ‌محلًل‌ایصي‌اغامًلاز‌اش‌و اس‌‌‌

 الکتسيلیتی‌تسػیم‌ؾدود.

َ ی‌غس ‌)غادیم،‌پت غایم‌ي‌کلاس(،‌‌‌‌‌ ز‌َسرسيٌ،‌میصان‌الکتسيلیت
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علایم‌حی تی‌)وسخ‌تىفػی‌ي‌قلعی،‌فؿ ز‌خًن،‌ م ی‌بدن(،‌قىد‌خًن،‌

َ ی‌يیطٌ،‌مدت‌ویا ش‌‌‌مدت‌اق مت‌ ز‌بلؽ‌مساقعتی‌خًن‌ي‌‌اغیدیتٍ

غا عت‌ايل‌ي‌ ي ‌‌‌24ي‌میاس‌طای‌مادت‌‌‌‌‌بٍ‌تىفع‌مک ویکی‌ي‌ماسگ‌‌

‌بػتسی‌اش‌پسيودٌ‌اغتلساج‌ي‌ ز‌فس ‌َس‌بیم ز‌بٍ‌ عت‌زغید.‌

‌‌23ی‌وػل‌SPSS‌ٍافصاز‌َ ی‌بٍ‌ غت‌آمدٌ،‌ب ‌اغتف  ٌ‌اش‌وس ‌ ا ٌ

(version 19, SPSS Inc., Chicago, IL )َااا ی‌ًنآشمااا‌ي‌‌

One-way ANOVA،‌Kruskal–Wallis‌2ي‌χتجصیٍ‌ي‌تحلیل‌رس ید‌.‌

‌

 ها افتهی

ی‌مغصی‌مًز ‌مط لعاٍ‌‌‌‌بیم ز‌ چ ز‌ضسب‌340‌ٍی‌ ز‌ایه‌مط لعٍ،‌پسيودٌ

 زقد(‌آوا ن‌با ‌ما ی ‌َیپاس‌‌‌‌‌‌1/62وفس‌)‌211ي‌بسزغی‌قساز‌رسفت‌کٍ‌

وفاس‌‌‌39 زقد(‌ب ‌محلاًل‌ایاصي‌اغامًلاز‌ي‌‌‌‌‌5/26وفس‌)‌90اغمًلاز،‌

 زم ن‌قساز‌رسفتٍ‌بً ود.‌‌‌ زقد(‌ب ‌محلًل‌َیپً‌اغمًلاز‌تحت‌5/11)

‌،‌‌9/31±‌7/11بااٍ‌تستیااب‌‌‌رفتااٍ‌میاا و یه‌غااه‌غااٍ‌رااسيٌ‌پاایؽ‌‌

 ازی‌بیه‌غٍ‌‌غ ل‌بً ‌ي‌اختلاف‌معىی‌‌5/48±‌5/18ي‌‌6/15‌±‌2/38

(.‌َمچىایه،‌ ز‌ایاه‌غاٍ‌راسيٌ‌با‌P‌‌‌‌‌‌ٍ<‌001/0رسيٌ‌يجً ‌ اؾات‌)‌

 زقد(‌مس ‌‌6/84ي‌‌6/79‌،7/76ستیب‌وفس‌)بٍ‌ت‌33ي‌‌168‌،69تستیب‌

بیم زان‌شن‌بً ود‌ي‌تًشی ‌جىع‌ ز‌غٍ‌رسيٌ‌متفا يت‌وعاً ‌‌‌‌ی‌ي‌بسیٍ

(590/0‌‌=P‌.)‌

،‌می و یه‌ي‌اوحساف‌معی ز‌پ زامتسَا ی‌َمً یى میای‌‌‌1 ز‌جديل‌

غ عت‌‌48ي‌‌24َ ی‌يیطٌ‌ي‌ ز‌‌بیم زان‌ ز‌بدي‌يزي ‌بٍ‌بلؽ‌مساقعت

 ز‌بدي‌يزي ‌بیم زان‌باٍ‌بلاؽ‌‌‌بعد‌آمدٌ‌اغت.‌بس‌حػب‌ایه‌جديل،‌

فؿا ز‌خاًن‌غیػاتًل‌ي‌ ی غاتًل‌ ز‌غاٍ‌راسيٌ‌‌‌‌‌‌‌‌،‌َ ی‌يیاطٌ‌‌مساقعت

ی‌‌ ازی‌ اؾت،‌بٍ‌طاًزی‌کاٍ‌بیما زان‌ زی فات‌کىىادٌ‌‌‌‌‌‌اختلاف‌معىی

تسی‌بسخاًز از‌بً واد.‌‌‌‌َ ی‌َیپس‌اغمًلاز،‌اش‌فؿ ز‌خًن‌پ ییه‌محلًل

ف‌غ عت‌بعد،‌فؿ ز‌خًن‌غیػتًل‌ي‌ ی غتًل‌غٍ‌رسيٌ‌اخاتلا‌‌24 ز‌

غ عت‌بعد،‌فؿ ز‌خًن‌غیػتًل‌ ز‌بایه‌‌‌48 ازی‌ اؾتىد،‌ام ‌ ز‌‌معىی

 ازی‌وداؾت،‌ام ‌فؿ ز‌خًن‌ ی غاتًل‌ي‌فؿا ز‌‌‌‌غٍ‌رسيٌ‌تف يت‌معىی

 از‌ اؾات.‌ ز‌مس بال،‌‌‌‌متًغط،‌َمچى ن‌بیه‌غٍ‌راسيٌ‌تفا يت‌معىای‌‌‌

ضسب ن‌قلب‌بیم زان‌ ز‌بدي‌يزي ،‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌متف يت‌وعً ،‌اما ‌ ز‌‌

 ازی‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌ یادٌ‌ؾاد.‌‌‌‌‌‌‌عد،‌اختلاف‌معىیغ عت‌ب‌48ي‌‌24

 ازی‌‌ی‌بسزغی،‌اختلاف‌معىای‌‌تعدا ‌تىفع‌بیم زان‌ ز‌طی‌غٍ‌مسحلٍ

‌زا‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌وؿ ن‌ودا .

ویص‌وؿ ن‌ ا ‌کٍ‌زيواد‌‌‌Repeated measures ANOVAآشمًن‌

غ عت‌ايل‌بػاتسی‌ ز‌‌‌48تغییسات‌فؿ ز‌خًن‌ي‌ضسب ن‌قلب‌ ز‌طی‌

س‌حػاب‌واً ‌محلاًل‌ زیا فتی،‌اخاتلاف‌‌‌‌‌‌َ ی‌يیطٌ‌با‌‌بلؽ‌مساقعت

‌ اؾت،‌ام ‌تغییسات‌تعدا ‌تىفع‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌متف يت‌وعً .‌‌ ازی‌معىی

َا ی‌غاس ‌ي‌‌‌‌،‌می و یه‌ي‌اوحساف‌معیا ز‌الکتسيلیات‌‌2 ز‌جديل‌

َا ی‌‌‌غ عت‌ايل‌بػتسی‌ ز‌بلؽ‌مساقعات‌‌48غط ‌قىد‌خًن‌ ز‌طی‌

جاديل،‌‌يیطٌ‌بس‌حػب‌وً ‌محلًل‌ زی فتی‌آمدٌ‌اغت.‌بس‌حػب‌ایه‌

 ازی‌ اؾت،‌اما ‌‌‌غط ‌غدیم‌ ز‌بدي‌يزي ‌ ز‌غٍ‌رسيٌ‌اختلاف‌معىی

‌ ازی‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ یدٌ‌وؿد.‌‌غ عت‌بعد،‌تف يت‌معىی‌48ي‌‌24 ز‌

‌

 َای يیژٌ ساعت ايل بستری در بخش مراقبت 44. میاوگیه ي اوحراف معیار پارامترَای َمًدیىامیک در طی 1جذيل 

 متغیر زمان
 نوع محلول

Pمقدار 
Pمقدار  *

** 
 هیپو اسمولار ایسو اسمولار هیپر اسمولار

 فشار خوى سیستول

 هتر جیوه( )هیلی

 < 001/0 < 001/0 2/151 ± 5/12 0/123 ± 1/9 4/96 ± 8/16 بذو ورود

 < 001/0 3/129 ± 3/18 6/126 ± 9/17 2/113 ± 2/19 ساعت 24بعذ از 

 910/0 9/119 ± 5/17 8/119 ± 1/23 8/118 ± 0/19 ساعت 48بعذ از 

 فشار خوى دیاستول

 هتر جیوه( )هیلی

 < 001/0 < 001/0 3/86 ± 9/14 3/73 ± 0/13 9/64 ± 6/14 بذو ورود

 < 001/0 7/86 ± 3/16 1/78 ± 1/14 8/74 ± 9/14 ساعت 24بعذ از 

 004/0 1/83 ± 1/14 2/87 ± 1/17 8/80 ± 4/14 ساعت 48بعذ از 

 یفشار هتوسط شریان

 هتر جیوه( )هیلی

 < 001/0 < 001/0 9/107 ± 8/10 9/89 ± 0/10 4/75 ± 0/11 بذو ورود

 150/0 6/92 ± 4/16 3/94 ± 9/13 7/90 ± 6/14 ساعت 24بعذاز 

 < 001/0 4/95 ± 9/14 9/97 ± 4/15 2/77 ± 1/13 ساعت 48بعذ از 

 ضرباى قلب

 )تعذاد در دقیقه(

 031/0 060/0 9/87 ± 5/11 5/82 ± 6/17 0/87 ± 6/15 بذو ورود

 019/0 6/96 ± 1/20 0/89 ± 7/18 5/87 ± 8/17 ساعت 24بعذ از 

 006/0 2/96 ± 4/21 5/87 ± 8/18 2/86 ± 8/16 ساعت 48بعذ از 

 تعذاد تنفس

 )تعذاد در دقیقه(

 990/0 950/0 7/14 ± 9/1 7/14 ± 8/1 8/14 ± 9/1 بذو ورود

 640/0 8/14 ± 8/1 0/15 ± 1/2 8/14 ± 9/1 ساعت 24بعذ از 

 860/0 8/14 ± 0/2 6/14 ± 4/2 8/14 ± 8/1 ساعت 48بعذ از 

‌Repeated measures ANOVA ازی‌زيود‌تغییسات‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌بس‌حػب‌آشمًن‌‌؛‌**‌غط ‌معىیOne-way ANOVA ازی‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ ز‌َس‌مسط ‌شم وی‌بس‌حػب‌آشمًن‌‌*غط ‌معىی
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 و همکارانمحمدعلی عطاری  ی مغزیضربه درمانی در بیماران های مختلف مایعبررسی روش
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 َای يیژٌ ساعت ايل بستری در بخش مراقبت 44َای سرم در طی  یه ي اوحراف معیار الکتريلیت. میاوگ2جذيل 

 متغیر زمان
 نوع محلول

Pمقدار 
*

Pمقدار  
**

 
 هیپو اسمولار ایسو اسمولار هیپر اسمولار

 سذین

 والاى در لیتر( اکی )هیلی

 < 001/0 < 001/0 60/134 ± 70/6 10/132 ± 40/20 30/126 ± 80/6 بذو ورود

 150/0 80/135 ± 90/2 80/133 ± 70/10 10/135 ± 70/3 ساعت 24بعذ از 

 370/0 60/136 ± 70/2 50/134 ± 60/13 90/135 ± 70/7 ساعت 48بعذ از 

 پتاسین

 والاى در لیتر( اکی )هیلی

 042/0 260/0 41/3 ± 46/0 65/3 ± 92/0 67/3 ± 94/0 بذو ورود

 080/0 59/3 ± 42/0 69/3 ± 52/0 81/3 ± 68/0 ساعت 24بعذ از 

 023/0 25/4 ± 34/0 33/4 ± 44/0 48/4 ± 69/0 ساعت 48بعذ از 

 کلر

 والاى در لیتر( اکی )هیلی

 300/0 630/0 20/113 ± 20/70 60/115 ± 70/48 40/121 ± 60/65 بذو ورود

 250/0 80/108 ± 10/72 90/103 ± 80/44 30/117 ± 40/70 ساعت 24بعذ از 

 170/0 70/100 ± 20/54 80/92 ± 60/38 50/105 ± 60/57 ساعت 48 بعذ از

 سطح قنذ خوى

 لیتر( گرم در دسی )هیلی

 310/0 060/0 20/153 ± 20/70 60/155 ± 70/48 40/161 ± 60/65 بذو ورود

 019/0 20/113 ± 20/70 60/115 ± 70/48 40/121 ± 60/65 ساعت 24 بعذ از

 006/0 80/108 ± 10/72 90/103 ± 80/44 30/117 ± 40/70 ساعت 48 بعذ از

 ی حرارت بذى درجه

 گراد( سانتی ی )درجه

 001/0 < 001/0 90/37 ± 10/0 40/37 ± 26/0 80/36 ± 10/1 بذو ورود

 017/0 10/37 ± 70/0 70/36 ± 80/0 00/37 ± 80/0 ساعت 24 بعذ از

 012/0 60/37 ± 70/0 20/37 ± 80/0 40/37 ± 80/0 ساعت 48 بعذ از

pH 

 
 062/0 002/0 45/7 ± 09/0 45/7 ± 08/0 42/7 ± 10/0 بذو ورود

 022/0 44/7 ± 10/0 21/7 ± 26/1 43/7 ± 09/0 ساعت 24 بعذ از

 190/0 46/7 ± 09/0 43/7 ± 09/0 43/7 ± 08/0 ساعت 48 بعذ از

PaO2 
 هتر جیوه( )هیلی

 003/0 006/0 00/209 ± 10/20 30/164 ± 70/13 90/140 ± 60/8 بذو ورود

 002/0 40/246 ± 50/23 00/201 ± 80/16 90/161 ± 20/10 ساعت 24 بعذ از

 013/0 10/136 ± 40/15 20/113 ± 00/10 80/93 ± 80/5 ساعت 48 بعذ از

PaCO2 

 هتر جیوه( )هیلی

 

 053/0 004/0 40/41 ± 80/17 90/33 ± 40/10 30/39 ± 10/15 بذو ورود

 230/0 20/40 ± 10/18 00/36 ± 20/13 30/38 ± 40/13 ساعت 24 بعذ از

 360/0 40/37 ± 50/15 50/36 ± 10/12 20/40 ± 70/25 ساعت 48 بعذ از

BE 

 
 080/0 052/0 21/4 ± 70/1 39/0 ± 77/0 01/1 ± 58/0 بذو ورود

 190/0 15/3 ± 70/1 09/1 ± 79/0 73/0 ± 48/0 ساعت 24 بعذ از

 150/0 37/3 ± 53/1 95/0 ± 69/0 22/1 ± 44/0 ساعت 48 بعذ از

PaO2: زقد‌اؾع  ‌اکػیطن ; PaCO2: اکػید‌کسبه‌ زقد‌اؾع  ‌ ی‌ ; BE: Base excess 

‌Repeated measures ANOVAبس‌حػب‌آشمًن‌‌ ازی‌زيود‌تغییسات‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌**‌غط ‌معىی؛‌One-way ANOVA ازی‌بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ ز‌َس‌مسط ‌شم وی‌بس‌حػب‌آشمًن‌‌*‌غط ‌معىی

‌

غ عت‌بعاد،‌‌‌24 ز‌مس بل،‌غط ‌غسمی‌پت غیم‌ ز‌بدي‌يزي ‌ي‌

غ عت‌بعد،‌بیم زان‌ زی فات‌‌‌48بیه‌غٍ‌رسيٌ‌متف يت‌وعً ،‌ام ‌ ز‌

َ ی‌َیپس‌اغمًلاز،‌غاط ‌پت غایم‌با لاتسی‌ اؾاتىد.‌‌‌‌‌‌ی‌محلًل‌کىىدٌ

ٌ‌اخاتلاف‌‌َا ‌بایه‌غاٍ‌راسي‌‌‌‌‌غط ‌غسمی‌کلس‌ ز‌َیچ‌یی‌اش‌شم ن

 ازی‌وداؾت.‌غط ‌قىد‌خًن‌بیم زان‌ ز‌بدي‌يزي ،‌بایه‌غاٍ‌‌‌‌معىی

غ عت‌بعد،‌اخاتلاف‌بایه‌غا48‌‌‌‌‌ٍي‌‌24رسيٌ‌متف يت‌وعً ،‌ام ‌ ز‌

‌ از‌ؾد.‌رسيٌ‌معىی

غا عت‌بعاد‌‌‌‌48ی‌حسازت‌محیطی‌بدن‌اش‌بدي‌يزي ‌ت ‌‌ زجٍ

 ازی‌ اؾات‌ي‌راسيٌ‌‌‌‌اش‌عمل‌ ز‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌اخاتلاف‌معىای‌‌‌‌‌

تاسی‌‌‌ی‌حسازت‌پ ییه‌م یع ت‌َیپس‌اغمًلاز،‌ زجٍ‌ی‌ زی فت‌کىىدٌ

غا عت‌بعاد،‌ ز‌غا24‌‌‌‌‌ٍی‌خًن‌ ز‌بادي‌يزي ‌ي‌‌‌ اؾتىد.‌اغیدیتٍ

غا عت‌بعاد،‌‌‌‌48 ازی‌ اؾت،‌اما ‌ ز‌‌‌رفتٍ‌تف يت‌معىی‌رسيٌ‌پیؽ

 از‌وعً .‌ؾا خف‌فؿا ز‌اکػایطن‌ؾاسی وی‌‌‌‌‌‌اختلاف‌غٍ‌رسيٌ‌معىی

(PaO2ز‌َس‌غٍ‌شما ن‌بسزغای‌ؾادٌ‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌اخات‌‌‌‌‌‌‌ ‌)لاف‌

(‌PaCO2اکػاید‌کاسبه‌ؾاسی وی‌)‌‌‌‌ ازی‌ اؾت،‌ام ‌فؿا ز‌ ی‌‌معىی

 ازی‌ اؾات.‌‌‌فسط‌ ز‌بادي‌يزي ‌بایه‌غاٍ‌راسيٌ‌اخاتلاف‌معىای‌‌‌‌‌‌

ٍ‌‌بیه‌شم ن،‌غٍ‌َس‌ ز‌ویص‌Base excess‌(BE‌)ؾ خف ‌راسيٌ‌‌غا

‌.وکس ‌پیدا‌ ازی‌معىی‌تف يت
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 و همکاران محمدعلی عطاری ی مغزیدرمانی در بیماران ضربه های مختلف مایعبررسی روش

 1164 1395 اول آرر ی/ هفته401 ی/ شواره 34سال  –هجله دانشکذه پسشکی اصفهاى 

 يیژٌ در سٍ گريٌ َای مراقبت مکاویکی ي مذت اقامت در بخش ی ًیٍي میر ي مذت زمان تُ . تًزیع فراياوی ویاز بٍ يوتیلاسیًن، مرگ 3جذيل 

 متغیر
 نوع محلول

Pمقدار 
*

 
 هیپواسمولار ایسواسمولار هیپراسمولار

 042/0 22( 4/56) 58( 4/64) 103( 8/48) [تعذاد )درصذ(] هکانیکی ی نیاز به تهویه

 700/0 0/17 ± 5/10 4/17 ± 5/10 4/16 ± 5/10 هکانیکی )دقیقه( ی هذت زهاى تهویه

 440/0 9/15 ± 1/10 7/13 ± 9/8 2/14 ± 7/8 های ویژه )روز( هذت اقاهت در بخش هراقبت

 < 001/0 7( 9/17) 34( 8/37) 33( 6/15) [تعذاد )درصذ(]و هیر   هرگ

‌

وؿا ن‌ ا ‌کا‌Repeated measures ANOVA‌‌‌‌ٍآشماًن‌‌اوجا  ‌

بس‌حػب‌‌PaO2دن‌ي‌ی‌حسازت‌ب‌تغییسات‌غط ‌غدیم،‌پت غیم،‌ زجٍ

 ازی‌پیدا‌کس ،‌ام ‌غط ‌کلاس‌ي‌غاط ‌‌‌‌وً ‌م ی ‌ زی فتی‌تف يت‌معىی

بیه‌غٍ‌رسيٌ‌ماًز ‌مط لعاٍ‌اخاتلاف‌‌‌‌‌BEي‌‌pH‌،PaCO2قىد‌خًن،‌

‌ ازی‌وداؾت.‌‌معىی

 زقد(‌وی ش‌بٍ‌تىفع‌‌8/53وفس‌)‌183بیم ز‌مًز ‌بسزغی،‌‌340اش‌

‌‌ٍ ی‌مکا ویکی‌ ز‌ایاه‌‌‌‌مک ویکی‌پیدا‌کس ود.‌می و یه‌مدت‌شما ن‌تًُیا

زيش‌بااً .‌میاا و یه‌ماادت‌اق ماات‌ ز‌بلااؽ‌‌‌0/17±‌5/10بیماا زان،‌

‌ی‌‌زيش‌باا ‌ امىاا‌3/14‌ٍ±‌9/8َاا ی‌يیااطٌ‌ ز‌کاال‌بیماا زان،‌‌‌مساقعاات

زيش‌بً .‌َمچىایه،‌ ز‌طای‌مادت‌اق مات‌بیما زان‌ ز‌بلاؽ‌‌‌‌‌‌‌‌42-3

،‌3 زقد(‌فًت‌کس واد.‌ ز‌جاديل‌‌‌‌8/21وفس‌)‌74يیطٌ،‌َ ی‌‌مساقعت

ٍ‌‌‌تًشی ‌فساياوی‌وی ش‌بٍ‌تًُیٍ ی‌‌ی‌مک ویکی،‌می و یه‌مدت‌شما ن‌تًُیا

ي‌میس‌آمادٌ‌‌‌َ ی‌يیطٌ‌ي‌مسگ‌‌مک ویکی،‌مدت‌اق مت‌ ز‌بلؽ‌مساقعت

ی‌مک ویکی‌بس‌حػاب‌واً ‌‌‌‌اغت.‌بس‌حػب‌ایه‌جديل،‌وی ش‌بٍ‌تًُیٍ

 اؾات‌ي‌ زقاد‌کمتاسی‌اش‌بیما زان‌‌‌‌‌‌ ازی‌م ی ‌ زی فتی‌تف يت‌معىی

ٍ‌‌‌‌‌‌تحت ی‌مکا ویکی‌پیادا‌‌‌‌ زم ن‌ب ‌م ی ‌َیپً‌اغامًلاز،‌ویا ش‌باٍ‌تًُیا

ي‌میس‌ ز‌رسيٌ‌ایصي‌اغمًلاز،‌باٍ‌طاًز‌‌‌‌کس ود.‌َمچىیه،‌فساياوی‌مسگ‌

‌. ازی‌بیؿتس‌اش‌ ي‌رسيٌ‌ ی س‌بً ‌معىی

‌

 بحث

ی‌مغصی،‌آغیعی‌اغت‌کاٍ‌باٍ‌ زجا ت‌ملتلاف‌ب عاث‌ایجا  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌ضسبٍ

ت‌متعااد ی‌و یااس‌اخااتلال‌اوعساا  ی،‌اخااتلال‌الکتسيلیتاای‌ي‌‌اخااتلالا

رس  ‌کٍ‌ ز‌قاًزت‌عاد ‌امکا ن‌ایجا  ‌‌‌‌‌‌َمً یى میکی‌ ز‌بیم زان‌می

(.‌اش‌2-3ؾاً ‌)‌‌ ع ت‌ ز‌ایه‌پ زامتسَ ،‌مًجع ت‌مسگ‌بیم ز‌فساَم‌می

ی‌مغصی‌ ز‌بلؽ‌‌‌ایه‌زي،‌ ز‌ايلیه‌ر  ‌ ز‌بیم زاوی‌کٍ‌بٍ‌علت‌ضسبٍ

رس واد،‌ایجا  ‌ عا ت‌ي‌تعا  ل‌آب‌ي‌‌‌‌‌‌مای‌‌َ ی‌يیاطٌ‌بػاتسی‌‌‌مساقعت

تاسیه‌اقادام ت‌ زما وی‌محػاًب‌‌‌‌‌‌الکتسيلیت‌یکای‌اش‌ايلایه‌ي‌مُام‌‌‌

رس  .‌اش‌ایه‌زي،‌بػتٍ‌بٍ‌ؾسایط‌بیم ز‌م وىد‌فؿ ز‌خاًن،‌اغایدیتٍ،‌‌‌‌می

‌ٍ ی‌‌ضسب ن‌قلب‌ي‌يضعیت‌تىفػی‌بیم ز،‌م یع ت‌تصزیسی‌ب ‌اغامًلازیت

ی‌ایه‌م یع ت،‌باٍ‌غاٍ‌‌‌‌رس  ‌کٍ‌مجمًعٍ‌مى غب‌بٍ‌بیم زان‌تصزیق‌می

بىادی‌‌‌ی‌َیپً‌اغمًلاز،‌ایاصي‌اغامًلاز‌ي‌َیپاس‌اغامًلاز‌تسػایم‌‌‌‌‌‌ غتٍ

رس  .‌ ز‌ایه‌مط لعٍ،‌تی یس‌وً ‌م ی ‌تصزیق‌بس‌پی مد‌بیما زان‌ چا ز‌‌‌‌می

‌ی‌مغصی‌مًز ‌بسزغی‌قساز‌رسفت.‌‌‌ضسبٍ

ی‌ح ضس،‌تغییسات‌فؿ ز‌خًن‌ي‌ضسب ن‌قلب‌اش‌‌بسابس‌وت یج‌مط لعٍ

غ عت‌بعد،‌بس‌حػب‌وً ‌‌48َ ی‌يیطٌ‌ت ‌‌بلؽ‌مساقعتبدي‌يزي ‌بٍ‌

 ازی‌ اؾت‌ي‌ ز‌فؿ ز‌خًن‌بیم زان‌تحت‌‌م ی ‌ زی فتی‌اختلاف‌معىی

تصزیق‌م یع ت‌َیپس‌اغمًلاز،‌تغییسات‌بیؿتسی‌ یدٌ‌ؾد،‌ام ‌تغییاسات‌‌

ضسب ن‌قلب‌ ز‌رسيٌ‌ایصي‌اغمًلاز‌بیؿتس‌باً .‌اش‌طاسف‌ ی اس،‌واً ‌‌‌‌‌

 ‌تاىفع‌بیما زان‌وداؾات،‌اما ‌تغییاسات‌‌‌‌‌‌م ی ‌تصزیسی‌تی یسی‌بس‌تعادا‌

 از‌باً ‌ي‌راسيٌ‌َیپاس‌اغامًلاز‌‌‌‌‌‌ ز‌غاٍ‌راسيٌ‌معىای‌‌‌‌PaO2ؾ خف‌

‌تسی‌پیدا‌کس ود.‌‌يضعیت‌مطلًب

ٍ‌‌معاتلا‌‌بیم زان‌ویص‌Hadenی‌‌ ز‌مط لعٍ ٍ‌‌با ٍ‌‌مغاصی‌‌ی‌‌ضاسب ‌با ‌‌کا

‌اش‌ي‌بً ود‌ی فتٍ‌ب لیىی‌بُعً ‌بً ود،‌ؾدٌ‌ زم ن‌اغمًلاز‌َیپس‌َ ی‌محلًل

امل‌َیپس‌اغمًلاز‌و یس‌ايزٌ،‌رلیػیسیه،‌غًزبیتًل‌ي‌م ویتًل‌عً‌شم ن،‌آن

‌(.‌‌10ریس ‌)‌ ز‌ زم ن‌فؿ ز‌خًن‌ اخل‌جمجمٍ‌مًز ‌اغتف  ٌ‌قساز‌می

زغا وی،‌‌‌ ز‌مًز ‌تی یس‌وً ‌م ی ‌باس‌يضاعیت‌تىفػای‌ي‌اکػایطن‌‌‌‌

Zhuangَمکاا زان‌ا ااس‌تصزیااق‌کلًئیاادَ ‌ ز‌تؿااکیل‌ا  ‌بعااد‌اش‌‌‌ي‌

‌اش‌پع‌کلًئید‌تصزیق‌کٍ‌ ا ود‌وؿ ن‌ي‌ی‌مغصی‌زا‌بسزغی‌کس ود‌‌ضسبٍ

 َاد‌ي‌مىجاس‌باٍ‌‌‌‌‌آغیب‌مغصی،‌تحًیل‌اکػیطن‌مغصی‌زا‌افصایؽ‌ومی

ا  ‌ؾاً ‌ي‌َمچىایه،‌اش‌تؿاکیل‌‌‌‌‌ای‌ومای‌‌ک َؽ‌فؿ ز‌ اخل‌جمجمٍ

َ ،‌َمچىیه‌مؿلف‌ؾد‌‌ی‌آن‌کىد.‌ ز‌مط لعٍ‌مغصی‌ویص‌جلًریسی‌ومی

َا ی‌ایصيتًویای‌ ز‌کىتاسل‌بیما زان‌‌‌‌‌‌کٍ‌کلًئیدَ ‌وػاعت‌باٍ‌محلاًل‌‌‌

‌(.11ی‌مغصی‌بستسی‌ودازود‌)‌‌ضسبٍ

Walshی‌َیپستًویای‌ي‌ایصيتًویای‌زا‌‌‌‌َمک زان،‌ا س‌محلًل‌ي‌ َ

غ شی‌ؾادٌ‌باً ،‌‌‌‌َ ‌ؾعیٍ‌ی‌مغصی‌ ز‌آن‌‌َ یی‌کٍ‌ضسبٍ‌ ز‌احی ی‌زت

َ ی‌َیپستًویی‌باسای‌ایاه‌عمال‌‌‌‌‌مس یػٍ‌ي‌مؿ َدٌ‌کس ود‌کٍ‌محلًل

کىىاد‌ي‌اش‌‌‌تسود‌ي‌فسقت‌بیؿتسی‌بسای‌عمل‌جساحی‌فساَم‌می‌مى غب

(.‌ارس‌چٍ‌َیچ‌م یعی‌ب12‌ٍوم یىد‌)‌یٍ‌ویص‌جلًریسی‌میَ ی‌  وً‌آغیب

ٍ‌‌‌تىُ یی‌بُتسیه‌مصای ‌زا‌بسای‌جعسان‌م یع ت‌اش‌ غات‌ ی‌بیما زان‌‌‌زفتا

ی‌مغصی‌وداز ،‌ام ‌کسیػت لًئیدَ ی‌ایصيتًویی‌ي‌بٍ‌طًز‌‌‌معتلا‌بٍ‌ضسبٍ

غ لیه،‌زاٌ‌حل‌زایجی‌باسای‌احیا ی‌ما ی ‌ي‌جا ی صیىی‌‌‌‌‌‌خ ـ‌وسم ل‌

‌(.13ی‌م یع ت‌بدن‌َػتىد‌)‌زفتٍ‌‌حجم‌اش‌ غت

بسزغی‌عى قس‌خًوی‌ ز‌بیم زان‌مًز ‌مط لعٍ‌وؿ ن‌ ا ‌کٍ‌غاط ‌‌

غدیم‌ي‌کلس‌ ز‌بیم زاوی‌کٍ‌تحت‌تصزیاق‌ما ی ‌َیپاس‌اغامًلاز‌قاساز‌‌‌‌‌‌

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhuang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7528115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zhuang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7528115
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walsh%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1999918
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Walsh%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1999918
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غ عت،‌غط ‌غدیم‌ي‌کلس‌ ز‌ایه‌‌48تس‌بً ‌ي‌بعد‌اش‌‌رسفتىد،‌مطلًب

 ‌پت غایم‌‌تس‌بً ،‌ام ‌وً ‌م ی ‌باس‌غاط‌‌‌بیم زان،‌بٍ‌غط ‌طعیعی‌وص یی

‌ ازی‌وداؾت.‌‌تی یس‌معىی

ي‌میاس‌ ز‌رسيَای‌‌‌‌‌بسزغی‌پی مد‌بیم زان‌وؿ ن‌ ا ‌کٍ‌میصان‌مسگ

 زما ن‌با ‌م یعا ت‌َیپاس‌اغامًلاز‌قاساز‌رسفتىاد،‌باٍ‌طاًز‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌کٍ‌تحت

ی‌مک ویکی‌ویص‌ ز‌ایه‌رسيٌ‌باٍ‌طاًز‌‌‌‌ ازی‌کمتس‌ي‌وی ش‌بٍ‌تًُیٍ‌معىی

  ازی‌کمتس‌بً .‌معىی

اوج  ‌رس یاد،‌مؿالف‌‌‌‌Strandvikغط‌ی‌مؿ بُی‌کٍ‌تً‌ ز‌مط لعٍ

ؾد‌کٍ‌غ لیه‌َیپس‌تًویی‌ ز‌کىتاسل‌فؿا ز‌ اخال‌مغاص‌تىُا ‌ ز‌ؾاسایط‌‌‌‌‌‌‌

خًوسیصی‌ اخل‌مغاصی‌مار س‌اغات‌ي‌ ز‌غا یس‌حا لات‌ؾاًک،‌ا اسات‌‌‌‌‌‌‌‌

(.‌ ز‌مط لع ت‌14غً مىدی‌اش‌ایه‌وً ‌م ی ‌ زم وی‌مؿ َدٌ‌وؿدٌ‌اغت‌)

یم زان‌تسيم ی‌مغصی‌مؿ بُی‌کٍ‌بس‌زيی‌ا س‌ي‌فسمًل‌محلًل‌ زی فتی‌ ز‌ب

اوجا  ‌‌(‌16)‌َمک زان‌ي‌Wenham(‌ي‌ویص‌15ي‌َمک زان‌)‌Deanتًغط‌

ی‌ياحدی‌ ز‌ایه‌شمیىٍ‌مطسح‌وؿدٌ‌اغت.‌َس‌چىاد‌‌‌رسفتٍ‌اغت‌ویص‌و سیٍ

Braselٍ‌‌مًز ‌ی‌مى غعی‌ ز‌ایه‌ی‌خً ‌بٍ‌وتیجٍ‌َمک زان‌ ز‌مط لعٍ‌ي‌ ‌کا

فؿا ز‌ اخال‌‌‌افاصایؽ‌‌‌اش‌جلاًریسی‌‌جُت‌ زم وی‌م ی ‌بسای‌فسمًلی‌چٍ

‌(.17اود‌)‌مغصی‌زیع ود‌مى غب‌اغت،‌ غت‌ی فتٍ

َا ی‌‌‌تًان‌رفت‌ب ‌يجً ‌مط لع ت‌ملتلف‌بٍ‌ؾیًٌ‌ ز‌وُ یت،‌می

ی‌احی ی‌بیما زان‌ چا ز‌تسيما ی‌‌‌‌‌ی‌ياحدی‌ ز‌شمیىٍ‌رًو رًن،‌و سیٍ

مغصی‌تًغط‌م یع ت‌ملتلف‌ي‌ویص‌حتی‌وً ‌م یع ت‌ازایٍ‌وؿدٌ‌اغت‌

‌(.14اغت‌)تسی‌وی ش‌‌ي‌بٍ‌مط لع ت‌يغی 

تاًان‌چىایه‌وتیجاٍ‌‌‌‌‌ب ‌تًجٍ‌بٍ‌وت یج‌بٍ‌ غت‌آمدٌ،‌می‌َمچىیه،

َ ی‌َیپس‌اغمًلاز‌ ز‌بیما زان‌ چا ز‌‌‌‌ریسی‌ومً ‌کٍ‌اغتف  ٌ‌اش‌محلًل

‌ٍ تاسی‌زا‌ ز‌يضاعیت‌َمً یى میاای‌ي‌‌‌‌ی‌مغاصی‌ عا ت‌مطلاًب‌‌‌‌‌ضاسب

ي‌میس‌ویص‌کمتس‌خًاَد‌‌الکتسيلیتی‌بیم زان‌بٍ‌َمساٌ‌ از ‌ي‌میصان‌مسگ‌

َ ی‌َیپس‌اغامًلاز‌ ز‌قاًزتی‌کاٍ‌‌‌‌‌ش‌ایه‌زي،‌اغتف  ٌ‌از‌محلًلبً .‌ا

َا ی‌ایاصي‌‌‌‌تداخل‌مكسف‌ ز‌بیم زان‌وداؾتٍ‌ب ؾد،‌وػعت‌باٍ‌محلاًل‌‌

‌اغمًلاز‌ي‌َیپً‌اغمًلاز‌ازجحیت‌ از .‌

َا یی‌و یاس‌کمای‌‌‌‌‌ی‌ح ضس‌ب ‌محادي یت‌‌ق بل‌ذکس‌اغت‌مط لعٍ

ً ‌َ ‌ي‌مؿالف‌وعاً ن‌وا‌‌‌‌حجم‌ومًوٍ،‌و قف‌بً ن‌اطلاع ت‌پسيودٌ

َ ‌مًاجٍ‌بً ‌کٍ‌ ز‌َس‌قاًزت،‌غاعی‌‌‌‌م ی ‌تصزیسی‌ ز‌بسخی‌پسيودٌ

ی‌ک فی‌‌َ ،‌حجم‌ومًوٍ‌َ ‌ي‌ج ی صیىی‌آن‌رس ید‌ب ‌زف ‌وًاقف‌پسيودٌ

‌.جُت‌مط لعٍ‌تیمیه‌رس  

‌

 تشکر و قدردانی

ای‌پصؾکی‌عمًمی‌اغت‌‌و مٍ‌ کتسی‌حسفٍ‌ی‌ح ضس،‌ح قل‌پ ی ن‌مس لٍ

ی‌‌مع يوات‌پطيَؿای‌ اوؿاکدٌ‌‌‌ی‌‌ ز‌حاًش394713‌‌ٌی‌‌کٍ‌ب ‌ؾام زٌ‌

َ ی‌ایاه‌‌‌پصؾکی‌ اوؿ  ٌ‌علً ‌پصؾکی‌اقفُ ن‌تكًیب‌ي‌ب ‌حم یت

مع يوت‌اوج  ‌ؾد.‌اش‌ایه‌زي،‌وًیػىدر ن‌مس لٍ‌اش‌حم یت‌ي‌پؿاتیع وی‌‌

 .وم یىد‌ایؿ ن‌تؿکس‌ي‌قدز اوی‌می
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Evaluation of the Various Methods of Fluid Resuscitation in Concussion  

and its Relationship with Patient Outcomes  
 

Mohammad Ali Attari1, Hasan Amirmijani2, Gholamreza Khalili3 

 

Abstract 

Background: Various fluids such as saline, hypertonic saline, and serum colloid are used to compensate the 

body lost fluids after head trauma. The aim of this study was to determine the effects of various solutions on 

vital signs, serum electrolytes and acid-base status in patients with head trauma.  

Methods: This cross-sectional study was done in Alzahra hospital, Isfahan University of Medical Sciences, Iran. 

340 hospital records of patients with head trauma were studied and hemodynamic parameters, blood gases and 

electrolytes were analyzed based on the osmolarity status. The data were analyzed using chi-square and one-way 

and repeated-measures analysis of variance (ANOVA) tests. 

Findings: During hospitalization in intensive care unit (ICU), 74 patients (21.8%) died. Need to ventilation was 

different based on the kind of fluid and the percent of ventilation in hyperosmolar group (48.8%) was lower 

significantly than the iso- (64.4%) and hypo-osmolar (56.4%) groups (P = 0.042). The mortality rate was 

significantly higher in iso-osmolar group (37.8%) compared to hypo- (17.9%) and hyperosmolar (15.6%) groups 

(P < 0.001). 

Conclusion: Using hyperosmolar solutions in patients with head trauma led to more favorable hemodynamic 

stability and electrolyte status and lower mortality rates in these patients. So, using hyperosmolar solutions, if 

there is no contraindication, is preferred to hypo- and iso-smolar solutions and is recommended. 
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