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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  10/8/90: تاريخ پذيرش         28/3/90: تاريخ دريافت  1390ماهسوم ديهفته/163شماره/منهسال بيست و 
  

 در كلينيكي وازواسپاسم درمان و پيشگيري در آلبومين و ولوون محلول دو تأثير ي مقايسه
  عنكبوتيه تحت خونريزي با بيماران

  
  4مهناز مرادي ، دكتر3مسيح صبوريدكتر ، 2هاديزاده مهديدكتر  ،1عطاري دكتر محمدعلي

  
  

  چكيده
 بيماران در اول ي هفته 2 در مرگ و مير و ناخوشي علت ترين مهم آن، يري متعاقبتأخ ايسكميك نورولوژيك نقص و مغزي عروق وازواسپاسم :مقدمه

 Triple–H درمان اثربخشي بررسي به بنابراين مطالعات. باشد مي )SAH يا Subarachnoid hemorrhage(عنكبوتيه  تحت با خونريزي
)hypertensive، hypervolemic، Hemodilution( درمان در .اند پرداخته هنگام زود جراحي عمل و بلوكر كلسيم نندما ديگر داروهاي با همراه 

 نگرفته صورت مختلف هاي محلول اثربخشي بين اي مقايسه وجود اين با ولي شده است استفاده آلبومين جمله از مختلف كلوييدي يها مايع از هيپرولمي
 وازواسپاسم از درمان و پيشگيري جهت SAH بيماران در آلبومين و) هتاستارچ( ولوون محلول دو تأثير اي مقايسه بررسي اخير ي مطالعه از هدف. است

 .بود كلينيكي

 انجام به اصفهان) س(الزهرا  درماني آموزشي مركز در 1389 سال در كه بود سو كور دو و تصادفي باليني كارآزمايي پژوهش يك مطالعه اين :ها روش
 در. شدند تقسيم گروه دو به تصادفي تخصيص روش بودند، به گرفته قرار مغزي آنوريسم كليپس راحيج عمل كه تحت بيمار 76 مطالعه اين در. رسيد
 عوارض دچار كه بيماراني. شد روز استفاده 14به مدت  Volume expansion جهت يكسان حجم با آلبومين از ديگر گروه در و ولوون از گروه يك
 نقص و) GCS )Glasgow coma scale توسط وضعيت نورولوژيك بيمار. شدند خارج عهمطال از شدند درماني Triple–H با مرتبط شديد

 SPSS افزار نرم به كمك آمده به دست اطلاعات. شد كنترل روز 14 مدت به گروه دو هر در روزانه صورت به بيمار هموديناميك وضعيت و نورولوژيك
 .تجزيه و تحليل شد

 .نداشت داري معني اختلاف گروه دو بين در چهاردهم تا اول روز از) HHG )Hunt and hess grading و GCS تغييرات ميانگين :ها يافته

هاي  بخش مراقبت در بستري مدت طول و بيمار بر وارده عوارض ميزان در چشمگيري تفاوت درماني روش دو اين كه رسد مي نظر به :گيري نتيجه
 مزاياي همچنين و SAH به مبتلا بيماران بهبود در هيپرولمي نقش به توجه با. ندارند بيماران GCS ميزان بر تأثيري همچنين و كنند نمي ايجاد ويژه

 بودن دسترس در و عفونت انتقال كمتر احتمال ،)كند مي ايجاد كمتري انعقادي اختلال كه( كمتر مولكولي وزن، كمتر آلرژي بودن، تر ارزان شامل ولوون
  .باشد آلبومين جايگزيني براي مناسبي ي گزينه تواند اين دارو مي سدر مي نظر به آلبومين، به نسبت آن

  كلينيكي وازواسپاسم، عنكبوتيه زير خونريزي درماني، مايع ،ولوون، آلبومين :واژگان كليدي
 

  مقدمه
  يــــا  SAH(عنكبوتيــــه  تحــــت خــــونريزي

Subarachnoid hemorrhage غيـر ( خود بـه خـود  ) يا 
 مغزي آنوريسم يك ارگيپ ي نتيجه در اغلب) ترومايي

 وريـــدي-هـــاي شـــرياني ناهنجـــاري يـــا شـــرياني
)Arteriovenous malformations يا AVM( به وجود 

 75 حـدود  مسـؤول  Berry آنوريسم شدن پاره. آيد مي
در  6 ي سـاليانه  بروز و است خونريزي موارد از درصد
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 عمـر  ششـم  و پنجم يها دهه در پارگي. دارد هزار صد
 ساز زمينه عنوان به فشار خون قطعي نقش. دهد مي رخ

 حاد افزايش ولي است نشده اثبات ها آنوريسم پيدايش
. باشـد  ها آن شدن پاره مسؤول است ممكن خون فشار

AVM علـت  عنـوان  بـه  كـه  اي جمجمـه  داخل SAH 
 برابـر  2 مـردان  در) درصـد  10( دارنـد  كمتـري  شيوع
 تـا  دوم يهـا  دهـه  در اغلـب  و اسـت  زنـان  از تر شايع
 وقـوع  كـه  چند هر نمايند، مي خونريزي حيات رمچها

 بـالا  توجهي قابل حد تا سالگي 60 سنين تا خونريزي
 تواند مي آراكنوييد ساب فضاي در خون وجود. ماند مي

 مغــزي ي ســكته مغــزي، داخــل خــونريزي از ناشــي
  .)1-3( باشد نيز تروما و آمبوليك
يـا    DIND( خيريتـأ  ايسكميك نورولوژيك نقص

Delayed ischemic neurologic deficit( اثــر  در 
 SAH مهـم  عـوارض  از يكـي  بـه عنـوان   وازواسپاسم،
 مـرگ و ميـر   افزايش باعث كه است مطرح آنوريسمال

 دايـم  ناتواني همچنين و SAH از بعد اول ي هفته 2 در
 وازواسپاسـم ). 1-2( شـود  مـي  مـوارد  از سـوم  يك در

 شود مي شروع خونريزي از بعد هفته اولين در كلينيكي
 ي هفته تا رسد و مي شدت حداكثر به دوم ي هفته در و

  ). 3-5(كشد  مي طول چهارم و سوم
 هنگـام  زود جراحـي  كـه  است داده نشان مطالعات
ــراه ــان همــــ ، Triple-H)hypertensive درمــــ

hypervolemic ،hemodilution (ــروع در ــين شـ  اولـ
 همراه SAHنتايج  بهبود با كلينيكي وازواسپاسم علايم
  ). 6-7( است بوده

 هيپرولمـــي، تركيـــب شـــامل Triple–H درمـــان
 بـه  منجـر  كـه  است القايي هيپرتانسيون و هموديلوشن

 و خـون  رسـاني  اكسـيژن  بهبـود  و قلب ده برون بهبود
در  و) CPP )Cerebral perfusion pressure افـزايش 

يـا   Cerebral blood flow( مغـزي نتيجه جريان خون 
CBF( شود مي )توسـط  عروقـي  حجم فزايشا). 8-10 

 اسـت  كلوييـد  همراه ايزوتونيك كريستالوييد انفوزيون
 وجـود دارد  حجـم  كاهش به تمايل، SAH از بعد زيرا

 زيـرا  اسـت  آلبـومين  اغلب شده انتخاب كلوييد). 11(
 داده نشان آن را مزاياي آزمايشگاهي و كلينيكي مدارك
 بررسـي  بـه  مطالعـه  چنـدين  اگر چـه ). 12-13( است
 ي كننـده  بلـوك  بـا  همـراه  Triple–H درمان خشياثرب

 در و انـد  پرداختـه  هنگـام  زود جراحـي  عمل و كلسيم
 جمله از مختلف كلوييدي يها مايع هيپرولمي از درمان

 اي مقايسه وجود اين با ولي شده است استفاده آلبومين
 صـورت  مختلـف  كلوييـدي  هاي محلول اثربخشي بين

 ولـوون  محلـول  دو تـأثير   ايـن مطالعـه   .نگرفته اسـت 
ــتارچ( ــومين و) هتاس ــاران در آلب ــت SAH بيم  را جه

ــان و پيشــگيري ــم از درم ــورد  كلينيكــي وازواسپاس م
  .بررسي قرار داد

  
  ها روش
كـور   باليني دو سـو  كارآزماييپژوهش  كي مطالعه اين
 SAHمبـتلا بـه    مارانيب يبر رو 1390كه در سال  بود

) س(زهـرا  ال يدرمـان  يمركز آموزش ـ بهكه  آنوريسمال
و تحت عمـل جراحـي   بودند مراجعه كرده  بهاصفهان 

Clipping  آنوريســم قــرار گرفتــه بودنــد انجــام شــد .
سـال،   75الي  18 سنورود به مطالعه شامل  معيارهاي

 نارسـايي كليـه   حـاملگي و  ،نارسايي قلبيابتلا به  عدم
 عـدم  ،)ليتـر  گـرم در دسـي   ميلـي  2نين كمتر از  كراتي(

 HHGعروقـي،   الفورماسـيون م و ورتوم ـ، تروماوجود 
)Hunt and hess grading (گريد I  وII، SAH   در اثـر

ــزي،  ــوگرافي، آنوريســم مغ ــا vessel 4توســط آنژي  ي
MRA  يــاCT  و. اثبــات شــود ASA  تــاIII ودبــ .
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عوارض ناشـي   ايجادشامل  مطالعه از خروج معيارهاي
خونريزي  شامل SAHو عوارض  Triple–Hاز درمان 

، ها عفونت، ادم مغزي، نارسايي قلبي، ادم ريويمجدد، 
 ي حجم نمونه. بود يمغز وسانفاركتو  دروسفالوسيه

و  دي ـنفـر بـر آورد گرد   38مورد مطالعه در هر گـروه  
 يك ـي بـه مراجعه كننده به صورت يك در ميان  يمارانب

  . افتندياز دو گروه تحت مطالعه اختصاص 
 و انشـگاه د پژوهشـي  ي كميته از مجوز اخذ از پس

ــاران، از رضــايت ــل بيم ــا  clippingجراحــي  عم و ي
 بـر ) Clot removal(يد يركنوآهاي شستشوي سيسترن

تعبيـه   CVCبيماران  جهت. انجام گرفت مارانيب يرو
 3روزانـه   ،از زمان بستري بيماران گـروه آلبـومين   .شد

بيمـاران   و درصـد  5ليتر آلبومين  1و  نيسال نرمالليتر 
ليتـر   1و  نيسـال  نرمـال ليتر  3 روزانه زينگروه ولوون 

روز يـا تـا    14به مدت ) HES ()16 4/0/130(ولوون 
مقـدار  . كردنـد  دريافت يافت يمم بهبود يزماني كه علا

ي بـرون ده ادراري،   روزانـه  كنتـرل  بادريافت مايعات 
ــوبين  ــا  Hemoglobin(هموگل ، فشــار وريــد  )Hbي

و فشار ) Central venous pressureيا   CVP(مركزي 
ــا   BP(خــون  . شــد نيتورامــ) Blood pressureي

   ي در محــدوده )Hct يــا Hematocrit(هماتوكريــت 
، فشار خون 10-12 ي در محدوه CVP درصد، 33-30

در  )SBP يـا  Systolic blood pressure(سيسـتوليك  
تـر  م ميلي 120-150 ي در محدوده unclippingبيماران 
 150-180 ي در محـدوده  clippingو در بيماران  جيوه
ولـوون و   .)17( دثابـت نگـه داشـته ش ـ    تر جيوهم ميلي

آلبومين توسط يكي از همكاران كدگـذاري شـد و بـه    
 درگـر   بيماران انفوزيون شد و مجري طـرح و پرسـش  

بيمـاراني كـه دچـار    . ندمورد كد محلول اطـلاع نداشـت  
  از  ،شـدند  Triple–H درمـان  عوارض شديد مرتبط بـا 

  .گشتندرج مطالعه خا
زمـان عمـل و    اقدامات درماني قبل از عمل، ي كليه

بعــد از عمــل و كنتــرل هموديناميــك و آزمايشــات و  
روش جراحي توسط يك تيم جراحـي و بيهوشـي بـا    

هـا   الكتروليـت  ي روزانهكنترل . پروتكل واحد اداره شد
و نيز قند خون ناشتا ) K(، پتاسيم )Na(سديم  از جمله

)FBS   ــا ــروژن اوره)Fasting blood sugarي  ي ، نيت
 ـ ، كراتـي )Blood urea nitrogenيـا    BUN(خون  ين ن

)Creatinin  ياCr ( و گازهاي خون شرياني)Arterial 

blood gaz  ياABG(   جهت رد ساير علل افـتGCS   
)Glasgow coma scale (انجام و ثابت نگه داشته شد .

ر هاي انجـام شـده ثبـت و د    درمان در عين حال تمامي
هر دو گـروه در   مارانيب. آناليز نتايج در نظر گرفته شد

ــ بخــش مراقبــت در يروز بســتر 14 يطــ ــژه ه اي وي
)Intensive unit care  يـا ICU(  قـرار   يري ـگيپ تحـت

 ـا ه آنو علايم نورولوژيك  GCSو  ندگرفت  صـورت ه ب
 مربـوط بـه طـرح    ستيدر چك ل وگيري  اندازه روزانه

دست آمـده وارد  ه ب ، اطلاعاتتينها در. ديثبت گرد
 18 ي نسخه SPSSافزار  نرم ي لهيوسه و ب ندشد انهيرا
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( ــا و ب

، Repeated measure ANOVAاســتفاده از آزمــون 
 لي ـو تحل هي ـمورد تجز HHGو  GCS راتييروند تغ

   .قرار گرفت
  

  ها افتهي
 وارد سمالآنوري SAH به مبتلا بيمار 76 مطالعه اين در

 SAH عـوارض  به علت ها آن نفر 12 كه شدند مطالعه
 و مغـزي  ادم هيدروسفالوس، مجدد، خونريزي شامل(

 و كردنـد  فـوت  مطالعـه  اتمـام  از قبل) مغزي انفاركت
   مـورد  بيمـار  64، نهايـت  در و شـدند  خـارج  ازمطالعه
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  . گرفتند قرار ارزيابي و مطالعه
 ولـوون  گروه و آلبومين گروه بيماران سني ميانگين

بود كـه   سال 5/48 ± 4/14 و 2/46 ± 1/10 ترتيب به
 دار نبـود  تفاوت دو گروه معنـي  Student-tطبق آزمون 

)47/0  =P .(گروه در و درصد 1/28 آلبومين گروه در 
بودنـد كـه طبـق     زن بقيـه  و مـرد  درصـد  4/34 ولوون
  ).P=  4/0(دار نبود  تفاوت دو گروه معني 2χآزمون 

 عمـل  تـا  بيمـار  پـذيرش  زمـاني  ي صـله فا ميانگين
ــه ولــوون و آلبــومين گــروه دو در جراحــي    ترتيــب ب

ــر اســاس  روز 03/5 ± 2/1و  96/4 ± 1/2 ــود كــه ب ب
ــون  ــي  Student-tآزم ــروه معن ــاوت دو گ ــود  تف   دار نب

)05/0  =P.(  
 مطالعه مورد بيماران GCS ميانگين، 1 نمودار در

 داده نشـان  مچهـارده  روز پايـان  تا مطالعه ابتداي از
  .است شده

 بـر  Repeated measure ANOVA آزمـون  انجـام 
 در GCS تغييرات روند داد نشان مذكور يها داده روي
 اخـتلاف  ولـوون  و آلبـومين  ي كننده دريافت گروه دو

  .)P=  37/0(نداشت  دار معني
 تـا  مطالعه ابتداي از نيز HHG گريد تغييرات روند

 ـ و آلبـومين  گـروه  در چهارم روز  2نمـودار   در وونول
  . است شده داده نشان

  

  
  ولوون و آلبومين ي كننده دريافت گروه دو در 14 تا اول روز از GCS تغييرات روند. 1 نمودار

  

  
  ولوون و آلبومين ي كننده دريافت گروه دو در 14 تا اول روز از HHG تغييرات روند .2 نمودار
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 Repeated measure نيز بر اساس آزمون اينجا در

ANOVA گريــد تغييــرات رونــد HHG گــروه دو در 
به علاوه ). P=  67/0(نداشت  دار معني اختلاف مذكور
 طـي  در گـروه  دو هـر  در كه داد نشان فريدمن آزمون
  .است كرده تغيير HHG شدت زمان

نشـان   1روزانه در جـدول   HHGو  GCSميانگين 
  .داده شده است

 گـروه  دو در ساعته 24 درماني مايع حجم ميانگين
ــومين ــوون و آلبـ ــه ولـ ــب بـ   و 4397 ± 4/89 ترتيـ

 Student-t آزمـون  طبـق  .بـود  ليتـر  ميلي 4313 ± 109
بـود   بـالاتر  داري معنـي  به طـور  آلبومين حجم ميانگين

)001/0 < P .(ــين ــرون همچن ــن در ادراري ده ب  دو اي
ــروه ــه گـ ــب بـ  4316 ± 125 و 4397 ± 139 ترتيـ

 دو بـين  تفـاوت ، مـذكور  آزمـون  طبـق  و بود ليتر ميلي
  ).P > 01/0(بود  دار معني گروه
 در نورولوژيـك  نقص نظر از مطالعه مورد گروه دو
ــدا ــاي و ابت ــه انته ــاوت مطالع ــي تف ــتند  دار معن   نداش

)05/0 > P (دو در درماني مايع ي عارضه از و موردي 
  . نشد ديده گروه
  
  بحث
 دو تــأثير ي مقايســه مطالعــه ايــن انجــام از كلــي هــدف
 در درمــاني مــايع بــه عنــوان آلبــومين و ولــوون محلــول
 مبتلا بيماران در كلينيكي وازواسپاسم درمان و پيشگيري

 آنوريسـم  كليـپ  جراحي تحت كه آنوريسمال SAH به
  .بود گرفته بودند، قرار

  
  ولوون و آلبومين ي كننده دريافت گروه دو در روز 14 طي در HHG و GCS معيار انحراف و ميانگين .1 جدول

  متغير
  زمان

GCS HHG 
 آلبومين

  ميانگين ±معيار  انحراف
 ولوون
  ميانگين ±انحراف معيار 

  آلبومين
  ميانگين ±انحراف معيار 

  ولوون
  ميانگين ±انحراف معيار 

  03/1 ± 18/0  1 ± 0  15 ± 0  15 ± 0  مطالعه ابتداي
  03/1 ± 18/0  1 ± 0  9/14 ± 3/0  98/14 ± 18/0  اول روز
  03/1 ± 18/0  1 ± 0  88/14 ± 34/0  84/14 ± 37/0  دوم روز
  13/1 ± 49/0  1 ± 0 78/14±49/0 75/14±44/0  سوم روز
  41/1 ±/ 8  13/1 ± 49/0  75/14 ± 67/0  51/084/14  چهارم روز
  59/1 ± 91/0  1 ± 0  66/14 ± 75/0  84/14 ± 37/0  پنجم روز
  72/1 ± 96/0  19/1 ± 59/0  5/14 ± 98/0  63/14 ± 75/0  ششم روز
  72/1 ± 96/0  25/1 ± 67/0  41/14 ± 04/1  5/14 ± 88/0  هفتم روز
  59/1 ± 91/0  19/1 ± 59/0  44/14 ± 01/1  41/14 ± 91/0  هشتم روز
  5/1 ± 88/0  19/1 ±/ 59  59/14 ± 84/0  44/14 ± 84/0  نهم روز
  38/1 ± 79/0  25/1 ± 67/0  59/14 ± 84/0  38/14 ± 87/0  دهم روز
  13/1 ± 49/0  19/1 ± 59/0  78/14 ± 55/0  44/14 ± 76/0  يازدهم روز
  06/1 ± 35/0  19/1 ± 59/0  81/14 ± 47/0  53/14 ± 8/0  دوازدهم روز
  1 ± 0  19/1 ± 59/0  88/14 ± 34/0  78/14 ± 75/0  سيزدهم روز
  1 ± 0  19/1 ± 59/0  89/14 ± 44/0  84/14 ± 57/0  چهاردهم روز

 P 37/0 67/0مقدار 

GCS: Glasgow coma scale  
HHG: Hunt and hess grading 
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 و سني ميانگين نظر از گروه دو بيماران مطالعه اين در
. نداشـتند  يكـديگر  بـا  داري معنـي  تفـاوت  جنسي توزيع
 مطالعـه  اين در عامل دو اين كنندگي مخدوش اثر بنابراين
 ممكن يكديگر با گروه دو اين ي مقايسه و نداشت وجود
 در GCS تغييرات ميانگين داد شانن مطالعه اين نتايج .بود

 و آلبومين ي كننده مصرف گروه دو بين مختلف روزهاي
 دو ديگـر  به عبـارت . نداشت داري معني اختلاف ولوون
 و نداشـتند  يكديگر بر خاصي برتري استفاده مورد ي ماده

 اگـر چـه  . نكردنـد  ايجـاد  نيـز  بيمـاران  GCS بر تأاثيري
 Triple–H رمـان د اثربخشـي  بررسـي  بـه  مطالعه چندين
 هنگام زود جراحي عمل و كلسيم ي كننده بلوك با همراه

 كلوييـدي  يهـا  مايع هيپرولمي از درمان در و اند پرداخته
 ايـن  بـا  ولي شده است استفاده آلبومين جمله از مختلف

 هـاي  محلـول  اثربخشـي  بـين  اي مقايسـه  تـاكنون وجـود  
  .بود نگرفته صورت مختلف كلوييدي
 روزهـاي  در HHG گريد داد نشان ام ي مطالعه نتايج

 چنـد  هـر  و نداشـت  داري معني تفاوت چهاردهم تا اول
 برتـري  اول روز چنـد  طـي  در HHG گريـد  نظـر  از كه

 مـدت  دراز در ولي شد ديده آلبومين مصرف در خاصي
   دو و نشـد  حفـظ  برتـري  ايـن  14 روز تا پيگيري در و

  . بودند يكسان درماني مايع ي ماده
 گـروه  دو كـه  بـود  آن از حـاكي  مـا  نتايج همچنين

 ولـوون  و آلبومين مصرف ميانگين نظر از مطالعه مورد
ــاوت ــي تف ــتند داري معن ــي نداش ــانگين ول ــم مي  حج

 كه گروهي در ادراري ده برون و ساعته 24 درماني مايع
 ايـن  اگـر چـه  . بـود  كمتـر  بودند شده درمان ولوون با

 اريبرقـر  نظـر  از ولـي  خورد نمي چشم به زياد تفاوت
  .باشد مي مهم بيمار هموديناميك
 از اي عارضـه  گـروه  دو در موردي هيچ در در ضمن

 كـه  رسد مي نظر به اوصاف اين با. نشد ديده درماني مايع
ــن ــاني روش دو اي ــزان در چشــمگيري تفــاوت درم  مي

 ICU در بسـتري  مـدت  طـول  و بيمار بر وارده عوارض
 بيماران GCS ميزان بر تأثيري همچنين و كنند نمي ايجاد
 بيمـاران  بهبـود  هيپرولمـي در  نقـش  بـه  توجه با. ندارند
SAH بـودن،  تـر  ارزان شـامل  ولوون مزاياي و همچنين 
 انعقـادي  اخـتلال  كـه  كمتـر  مولكولي وزن، كمتر آلرژي
 در و عفونـت  انتقال خطر كمتر احتمال دهد، مي كمتري
 از يـك منبـع   كـه  آلبـومين  بـه  نسـبت  آن بودن دسترس
 ي گزينـه  ولوون رسد مي نظر به ،)14- 15( است انساني
  .باشد آلبومين جايگزيني براي مناسبي
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Abstract 

Background: Clinical vasospasm following subarachnoid hemorrhage is one of the most important 
causes of mortality during first two weeks after subarachnoid hemorrhage. Thus, some investigations 
have been conducted to evaluate the efficacy of triple-H accompanied with other drugs, such as 
calcium blocker, and early operation. In addition, colloid solutions such as albumin have also been 
used in treatment of hypervolemia. However, no study has compared different liquids. The aim of this 
study was to evaluate the efficacy of Voluven vs. albumin infusion (as hyper volume therapy) in 
prevention and treatment of clinical vasospasm following subarachnoid hemorrhage.  

Methods: This double-blind clinical trial that was performed in Alzahra Hospital, Isfahan, Iran, in 
2011. We studied 64 patients with aneurysm, subarachnoid hemorrhage who referred to the hospital. 
The patients were divided into two groups. Early surgery was performed whenever possible and 
hypertensive hypervolemic hemodilution therapy was instituted with the first sign of clinical 
vasospasm. The first group was treated by albumin and the second group by Voluven liquids. Both 
groups were followed-up for 2 weeks. Glasgow Coma Scale (GCS) and Hunt-Hess Grade (HHG) were 
used for daily assessments of neurologic status, neurologic deficit, and hemodynamic status of the 
patients. Finally, the collected data was analyzed by SPSS. 

Findings: According to the results of this study, no statistically significant differences in the trend of 
GCS and HHG were observed between the two groups during follow-up (P > 0.05).  
Conclusion: There were not any significant differences between the two groups in terms of treatment 
results and complications. However, Voluven is cheaper than albumin. Therefore, Voluven can be 
efficiently used for prevention and treatment of clinical vasospasm following subarachnoid 
hemorrhage. 

Keywords: Voluven, Albumin, Vasospasm, Subarachnoid hemorrhage. 
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