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 انعقادي سيستم بر تأثير نظر از )130( كم مولكولي وزن با استارچ اتيل هيدروكسي آيا

  دارد؟ بيشتر مولكولي وزن با انواع بر مزيتي
  

  2پرور گل محمد دكتر ،1كار نيك رضا محمد دكتر
  
  

  چكيده
 در محدوديت باعث كه گذارند مي انعقادي سيستم روي بر ييسو اثرات ها محلول اين ولي دارند، بسزايي نقش بيماران درماني مايع در كلوييدها :مقدمه
 از هدف .است شده ذكر ها آن براي كمتري انعقادي سوء اثرات كه اند گرفته قرار دسترس در ها محلول اين از جديدي انواع تازگي به .شود مي ها آن از استفاده

 .بود قديمي اعانو با مقايسه در جديد انواع انعقادي اثرات بررسي ،مطالعه اين

 جراحي اعمال كانديد كه II و ASA )American Society of Anesthesiologists( I با بيمار 58 دوسوكور باليني كارآزمايي يك در :ها روش
 يك و قبل افترومبوالاستوگر ي وسيله به انعقادي وضعيت بيهوشي زمان در .گرفتند قرار اسپاينال بيهوشي تحت بودند، شكم تحتاني قسمت و اندام

 گروه در )HES 130 يا Hydroxyethyl starch 130( 130 استارچ اتيل هيدروكسي محلول از بدن وزن كيلوگرم بر سي سي 15 تجويز از بعد ساعت
 هاي آزمون از ستفادها با مطالعه يها يافته .گرديد ثبت و مانيتور بيمار هموديناميك وضعيت همزمان .شد گيري اندازه شاهد، گروه در HES 200 و مطالعه
 .شد تحليل 05/0 سطح در Mann-Whitney و 2χ، Repeated measures ANOVA آماري

 بود سال 07/44 ± 6/5 و 83/37 ± 1/16 ترتيب به HES 130 و HES 200 گروه در بيماران سني ميانگين .شدند وارد مطالعه به بيمار 58 :ها يافته
)05/0 > P.( و 48/69 ± 7/8 ترتيب به نيز گروه دو بيماران وزن .داشتند يكساني جنسي توزيع گروه دو گروه، هر رد زن 6 و مرد 23 حضور با   
 تفاوت خون فشار نظر از بيماران اما بود، دار معني گروه دو در حرارت ي درجه و قلب ضربان مياگين تفاوت ).P < 05/0( بود كيلوگرم 72/69 ± 5/7

 130 يا HES 200 تجويز از پس )Thromboelastographyيا  TEG( ترومبوالاستوگرافي مختصات تغييرات انگينمي .ندادند نشان آماري دار معني
 .نداشت داري معني اختلاف گروه دو در آن از قبل به نسبت

 انعقادي سيستم بر أثيرت نظر از بدن وزن كيلوگرم بر سي سي 15 ميزان به HES 130 از استفاده حاضر ي مطالعه يها يافته اساس بر :گيري نتيجه
  .ندارد  200HES بر مزيتي

  انعقاد ،ترومبوالاستوگرافي ،130 استارچ اتيل هيدروكسي :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 بيهوشــي ي اداره حــين مهــم مباحــث از درمــاني مـايع 
 وريـدي  يهـا  محلـول  .باشد مي مختلف جراحي اعمال
 و كريسـتالوييدها  ي عمـده  ي دسته دو به استفاده مورد

 عمده طور به هاييدكريستالو .گردند مي تقسيمكلوييدها 
 پتاسيم كلسيم، كلر، ،سديم هاي يون و قند از استفاده با
 كـه  حـالي  در .گردنـد  مي توليد سديم كربنات بي گاه و

 يـا  اي نشاسـته  درشـت  هـاي  ملكـول  حـاوي  هاييدكلو
 دسـترس  در بيشـتر  هاييدكريسـتالو  .باشند مي پروتئيني
 خون جايگزيني جهت ولي ،باشند مي تر ارزان و هستند

 و است نياز مورد ها آن از بيشتري حجم رفته، دست از
   .طلبد مي را بيشتري زمان ها آن تجويز

 احتبـاس  بـا  همراه تواند مي جايگزيني اين همچنين
 كه حالي در .باشد الكتروليتي اختلالات گاه و ادم مايع،
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 رفتـه  دسـت  از خون حجم معادل ميحج در هاييدكلو
 در بيشتري پايدار زمان از علاوه به .باشند مي نياز مورد

ــردش ــون گ ــوردار خ ــتد برخ ــين .)1-2( هس  همچن
 افت از جلوگيري در تري سريع و بيشتر تأثير هاييدكلو
   ).3-4( دارند هاييدكريستالو به نسبت خون فشار

 بـر  ها آن تأثير ي،ييدكلو يها محلول معايب از يكي
 محلــول حاضــر حــال در .اشــدب مــي انعقــادي سيســتم
 ،شـود  مـي  اسـتفاده  گسـترده  صـورت  بـه  كه استارچي
يـا   HES( 50/200 اسـتارچ  اتيـل  هيدروكسـي  محلول

Hydroxyethyl starch( 6 محلول صورت به كه است 
 وزن بــا ســديم كلــرور درصــد 9/0 ي پايــه در درصــد
 و 5/5 تقريبـي  pH دالتـون،  هزار 200 ملكولي متوسط

 HES .باشـد  مي ليتر در اسمول يليم 310 ي اسمولايته
 ضـمن  تواند مي ،است يييدكلو يها محلول از يكي كه

ــرد اخــتلال ايجــاد ــي عملك ــا پلاكت ــاهش ب  ســطح ك
 باعـث  ويلبرانـد  فـون  فـاكتور  و 8 فـاكتور  ،فيبرفيوژن
  .)5( شود انعقادي سيستم در اختلال
 يهـا  محلـول  از اسـتفاده  عيـب  ايـن  رفع منظور به
 كـه  اسـت  شـده  پيشـنهاد  كمتر ليملكو وزن با استارچ

   ).6( است بيشتري مطالعات نيازمند فرضيه اين البته
 بـه  هاييـد كلو از جديـدي  انـواع  اخير هاي سال در
 HES 40/130 هـا،  محلـول  ايـن  از يكي .اند آمده بازار
 .باشـد  مي دسترس در Voluven تجاري نام با كه است

 درصـد  9/0 ي پايـه  در درصد 6 غلظت با فوق محلول
 ،دالتون هزار 130 ملكولي متوسط وزن با سديم كلرور

 5/5 تـا  pH 4 و ليتـر  در اسمول ميلي 308 ي اسمولايته
 ي سـازنده  شركت توسط كه هايي مزيت از يكي .است
 ممكـن  محلـول  اين كه است اين است، شده عنوان آن

 روي بـر  كمتري اثر تر پايين ملكولي وزن دليل به است
  .اشدب داشته انعقادي سيستم

   و HES 200( محلـول  دو ايـن  اثـر  مطالعـه  اين در
130 HES( ــر ــتم روي ب ــادي سيس ــه انعق ــيله ب  ي وس

 مقايسـه  مورد in vivo شرايط در و ترومبوالاستوگرافي
   .گرفت قرار

ــتوگرافي ــا  Thromboelastography( ترومبوالاس ي
TEG( لختـه  تشكيل عمل از ديناميك گيري اندازه يك 

ــي در ــان ط ــ را زم ــي هارائ ــد م ــا و كن ــل ميتم  مراح
 مزيـت  .دهـد  مي قرار بررسي مورد را لخته گيري شكل
 كلـي  عملكـرد  گيري اندازه و بررسي تست، اين اصلي
 ،پلاكتـي  تجمـع  از اعم هموستاتيك فرايند عناصر تمام

   .باشد مي فيبرينوليز و لخته تشكيل
 حـدود ( بيمـار  خـون  از نمونـه  يـك  تست اين در

 دسـتگاه  مخصـوص  ي محفظـه  داخـل  )ليتر ميلي 35/0
 تنظـيم  گـراد  سـانتي  ي درجـه  37 حـرارت  در و ريخته

 بـا  محـور  يـك  اطـراف  مرتـب  صـورت  به و شود مي
 سـيم  بـه  كـه  پيسـتوني  و چرخـد  مـي  درجه 5 ي زاويه

 باعـث  است وصل الكترونيكي ي كننده ثبت و حلقوي
   ).7( شود مي 1 شكل مانند منحني تشكيل
  

  
  طبيعي ستوگرافيترومبوالا منحني شكل .1 شكل

  
ــارت )TEG )7 مختصــات  زمــان -1 :از اســت عب

 تـا  شـروع  از زمـاني  ):R )Reaction time يـا  واكـنش 
 نيـاز  تـرومبين  تشكيل به كه است اوليه ي لخته تشكيل
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 در اخـــتلال ي مشخصـــه آن شـــدن طـــولاني و دارد
 زمـان  :K -2 ،باشـد  مي انعقاد داخلي مسير فاكتورهاي

 تـا  R از بعـد  زمـاني  ي هفاصـل  كـه  است لخته تشكيل
ــه ترومبوالاســتوگرام تشــكيل ــاع ب ــر ميلــي 20 ارتف  مت

 تشـكيل  در نقـص  دنبـال  به آن شدن طولاني .باشد مي
 ،دهـد  مـي  رخ فيبرينـوژن  از فيبرين توليد يا و ترومبين

ــه -3 ــد :α ي زاوي ــرعت K مانن ــكيل س ــه تش  را لخت
 نشـان  ،باشـد  تـر  كوچك چه هر كه كند مي گيري اندازه

ــده ــتلال ي دهنــــــ ــت اخــــــ    MA -4 ،اســــــ
)Maximum amplitude:( MA كامل ي لخته استحكام 

 مـي ك اشكالات با و كند مي گيري اندازه را شده تشكيل
 فيبرينـوژن  غلظـت  در تغييـر  يـا  و پلاكـت  كيفـي  يا و

 ،)Amplitude( دامنـه  ميزان :A 30 -5 ،يابد مي كاهش
 ليـز  ميـزان  :LY 30 -6 ،اسـت  MA از پـس  دقيقه 30

 از كـه  دهـد  مـي  نشـان  MA از پـس  دقيقه 30 ار لخته

ــه 100 ي رابط
30



MA

AMA

ــبه  ــي محاس ــود م  و ش
  .است فيبرينوليز نشانگر آن افزايش

 جهـت  همكاران و Sander توسط كه اي مطالعه در
 PT و INR، PTT روي بـر  محلـول  دو اين اثر بررسي
  130HES محلول كه شد گيري نتيجه چنين شد، انجام
 و INR ميـزان  روي بر كمتري اثر  200HESبه  نسبت

PT 8( كنـد  مـي  ايجاد كمتري انعقادي اختلال و دارد.( 
 در همكاران و Jamnicki توسط كه ديگر اي مطالعه در

 روي بـر  محلول دو اين اثر ،شد انجام in vitro شرايط
 مقايســه ترومبولاســتوگرافي توســط انعقــادي سيســتم
 انعقـادي  سيسـتم  روي رب محلول دو اين اثر كه گرديد
   ).9( نداشت داري معني تفاوت

 دو ايـن  اثـر  ي مقايسـه  منظـور  بـه  حاضر ي مطالعه
ــول ــر محلـ ــتم بـ ــادي سيسـ ــه انعقـ ــيله بـ  ي وسـ

   شـرايط  در بـود،  ديناميك تستي كه ترومبوالاستوگرافي

in vivo ي مطالعــه هــدف بنــابراين .گرفــت صــورت 
ــر اي مقايســه بررســي ،حاضــر ــول دو اث ــدكلو محل  يي

)130HES  200 و HES( ـ انعقادي سيستم روي بر   هب
  .بود ترومبوالاستوگرافي ي وسيله

  
  ها روش

 هسال 65 تا 18 بيمار 58 ،دوسوكور باليني كارآزمايي اين در
 و ASA )American Society of Anesthesiologists( I بـا 
II تحتـاني  قسمت الكتيو جراحي عمل انجام كانديد كه 

 )Spinal(نخـاعي  بيهوشـي  بـا  تـاني تح انـدام  يا و شكم
 مطالعـه  مـورد  جمعيت از ساده تصادفي روش به بودند،
   .دندش انتخاب

ــرايط ــه ورود ش ــه ب ــامل مطالع ــدم ش ــتلا ع ــه اب  ب
 مصرف عدم ،انعقادي سيستم ي كننده درگير هاي بيماري

 مصـرف  عـدم  گذشته، روز 5 در انعقادي ضد داروهاي
NSAID )Non stroidal anti inflammatory drug( در 

 و قلـب  كليـه،  نارسايي ي سابقه عدم ،گذشته ساعت 24
 حـين  انعقـادي  ضـد  داروهـاي  تجويز به نياز عدم ،كبد
 و ليتـر  دسـي  در گـرم  15 تـا  10 بـين  هموگلوبين ،عمل

 متـر  ميلـي  در هـزار  400 تـا  150 بـين  پلاكتـي  شمارش
   .بود مكعب
 از بيمـاران  ي كليه ،كتبي ي نامه رضايت اخذ از پس

 و شـدند  NPO ،عمـل  از قبـل  شـب  نيمـه  12 اعتس
 بـا  »دوسـوم  –سـوم  يك« سرم ،نگهدارنده مايع جهت
 ساعت در بدن وزن كيلوگرم ازاي به سي سي 2 سرعت
 از پـس  ،الكتيـو  عمـل  اتـاق  در .شد تجويز ها آن براي

 حياتي علايم عمل، اتاق تخت روي بر بيمار قرارگيري
 فشـار  ،)HR يـا  Heart rate( قلـب  ضـربان  شامل پايه
 ،)SBP يـا  Systolic blood pressure( سيسـتول  خون
 يـا  Diastolic blood pressure( دياسـتول  خـون  فشار
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DBP(، شــــرياني متوســــط فشــــار )MAP   يــــا  
Mean arterial pressure(، خون اكسيژن اشباع درصد 

ــرياني ــا  Saturation of peripheral oxygen( ش ي
SPO2( بــدن محيطــي دمــاي و )Temperature يــا T( 
   .گرديد ثبت

 IV Line فاقد دست آرنج جلوي ي ناحيه از سپس
 سـوزن  بـا  و )Atraumatize( آسـيب  بدون صورت به

 2 ميـزان  بـه  خـون  ي نمونـه  تر بزرگ يا و 21 ي شماره
 توسـط  بلافاصـله  و گرفتـه  بيمـاران  ميتما از سي سي

 بـراي  پايـه  مقـادير  تـا  شـد  بررسي ترومبوالاستوگراف
   .آيد دست به بيماران

 از اســتفاده بــا اول خــون ي نمونــه گــرفتن از پــس
 گروه دو به بيماران Randomized allocation افزار نرم

 بـه  سـي  سـي  15 ميـزان  به اول گروه در .شدند تقسيم
 در و HES 50/200 محلول از بدن وزن كيلوگرم ازاي
 بـه  HES 40/130 محلول از ميزان همين به دوم گروه
 بـه  خـون  فشـار  افت از جلوگيري تجه لود پره عنوان
 در و ســاعت نــيم عــرض در نخــاعي بيهوشــي دنبــال

 هـا  محلول .گرديد تزريق )Supine( بالا شكم وضعيت
 37 دمـاي  تا و گرفتند قرار انكوباتور در تجويز از قبل

 كور سويه دو منظور به .شدند گرم گراد سانتي ي درجه
 وسـط ت انفوزيـون  هنگـام  در هـا  محلـول  ،مطالعه كردن
   .شدند پوشانده پارچه

 دو هـر  در بيمـاران  مايع، انفوزيون ي خاتمه از پس
 ي شـماره  سـوزن  از استفاده با يكسان صورت به گروه

 5/2 ميـزان  به ايزوباريك درصد 5/0 بوپيواكايين و 25
 قرار نخاعي بيهوشي تحت نشسته وضعيت در سي سي

ــد  ــاره و گرفتن ــاران دوب ــه بيم ــالا شــكم وضــعيت ب  ب
)Supine( معين فواصل در و شدند  بازگردانده ) 5 هـر 

 تـا  )BP و T، SPO2، HR( پايـه  حيـاتي  علايم )دقيقه

 ثبـت  و گيري  انداز )دوم گيري نمونه( مطالعه ي خاتمه
  فرمـول  اسـاس  بـر  مـايع  تجويز عمل حين در .گرديد

 محلـول  از )عمـل  ي ناحيه وسعت اساس بر( 6-8-10
 صـورت  در مـل ع طـي  در همچنين .شد تجويز رينگر
 درصـد  25 از بيش خون فشار افت( هيپوتانسيون بروز
 )جيـوه  متـر  ميلي 90 از كمتر SBP يا و پايه خون فشار

 در و تزريق وريدي گرم ميلي 5 ميزان به افدرين داروي
 در .گرديـد  تكـرار  نيـاز  صورت در دقيقه 5 هر فواصل
 آتروپين از )50 از كمتر PR( براديكاردي بروز صورت

 بـدن  وزن كيلـوگرم  ازاي بـه  گـرم  ميلي 01/0 انميز به
   .شد استفاده

 ي خاتمــه از پــس ســاعت يــك دوم گيــري نمونــه
 »زمـاني  ثابت« برابر 3 معادل( ييدكلو محلول انفوزيون
 عمـل  طـول  بـه  توجـه  بـدون  )بدن در مايعات توزيع

 بلافاصله و شد انجام اول گيري نمونه شكل به جراحي
 و گرفـت  قـرار  مايشآز مورد TEG منحني ثبت جهت
   .شدند خارج مطالعه از بيماران دوم گيري نمونه از پس

 ي نسـخه  SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده
18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( و 

 ،Repeated measures ANOVA آمـاري  هـاي  آزمـون 
Mann-Whitney 2 وχ و تجزيـه  مـورد  05/0 سطح در 

   .رفتگ قرار تحليل
  

  ها افتهي
 بيمـاران  سـني  ميانگين .شدند وارد مطالعه به بيمار 58
  ترتيـــب بـــه HES 130 و HES 200گـــروه دو در
  ).P = 14/0( بود سال 07/44 ± 60/15و 83/37 ± 1/16

 زن 6 و مـرد  23 بـا  گروه دو ،جنسي توزيع نظر از
 ).P = 1( داشـتند  يكسـاني  جنسـي  توزيع گروه هر در

 HES 130 و HES 200 گـروه  دو در نيز بيماران وزن
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 بـود  كيلوگرم 72/69 ± 5/7 و 48/69 ± 7/8 ترتيب به
)91/0 = P.(  

   گـــروه در و مـــورد 2 در HES 200 گـــروه در
130 HES بــا مقابلــه جهــت افــدرين مــورد 3 در 

 تجـويز  مـورد  يـك  در و گرديـد  تجـويز  هيپوتانسيون
 HES 130 گـروه  در براديكاردي درمان جهت آتروپين
 تجـويز  ديگـر  گـروه  در كـه  حالي در گرفت، صورت
  .نگرديد لازم آتروپين

 DBP و T، HR، MAP، SBP هــايمتغير ميــانگين
 دقيقـه  پنج هر و )صفر زمان( عمل از قبل هاي زمان در
 آزمـون  انجـام  بـا  .است آمده 2 شكل در عمل پايان تا

 هاي متغير تنها Repeated measures ANOVA آماري
HR و T خـون  فشـار  نظر از بيماران و بودند دار معني 

  .ندادند نشان آماري دار معني تفاوت

 پس ترومبوالاستوگرافي مختصات تغييرات ميانگين
 در آماري آناليز ي نتيجه و 130 يا HES 200 تجويز از

 در Mann-Whitney آزمـون  توسط گروه دو ي مقايسه
 ملاحظه كه گونه همان .است شده داده نشان 1 جدول

 ترومبوالاستوگرافي مختصات نظر از گروه دو ،شود مي
 تسـت  ايـن  از هـا  يافتـه  اين نرمال غير توزيع علت هب(

  .نداشتند داري معني اختلاف )شد استفاده آماري
  
  بحث

 محلـول  دو تـأثير  ي مقايسـه  منظـور  بـه  مطالعـه  اين در
 29 گــروه دو در بيمــار 58 تعــداد 200 و 130 اســتارچ

 مطالعـه  مورد هايمتغير .فتندگر قرار مقايسه مورد نفري
 قابـل  انعقـادي  و هموديناميـك  ،اي زمينه ي دسته سه در

  .بودند تقسيم
  

  
  گروه دو در عمل پايان تا دقيقه پنج هر و )صفر زمان( عمل از قبل هاي زمان در DBP و T، HR، MAP، SBP تغييرات .2 شكل
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  مطالعه مورد گروه دو در 200 و HES 130 تجويز از بعد و قبل) TEG )Thrombelastography مختصات تغييرات ي مقايسه .1 جدول
  200HES  130HES   مقدار P 

R  5/3 ± 12/2-  1/2 ± 08/2-  969/0  
K  3/1±28/0- 1/1± 22/0-  932/0  
α  2/12 ± 89/3  2/2 ± 85/6  347/0  

MA  2/5 ± 27/2-  8/3 ± 05/2-  981/0  
30 LY  46/0±079/0 59/0± 327/0-  058/0  

  
 بـه  كلوييـدها  از جديـدي  انـواع  اخير هاي سال در
 هيدروكسـي  هـا،  محلـول  اين از يكي .است آمده بازار
 Voluven تجـاري  نـام  بـا  كـه  است 130 استارچ اتيل

)FeseniusKabi, Hamburg, Germany( دسـترس  در 
 روي بـر  هـا  HES ي دربـاره  شـده  ذكر اثرات .باشد مي

 .اسـت  رسـيده  اتاثب ـ بـه  متعدد مطالعات در هموستاز
ــي ــن از برخـ ــات ايـ ــتوگرافي از مطالعـ  ترومبوالاسـ

Conventional ترومبوالاســـــتوگرافي از برخـــــي و   
Platelet inhibitor-modified ــتفاده ــوده اس ــد نم  و ان

 مورد دفعات به لخته تشكيل كيفيت و سرعت تغييرات
 هـايي  مزيـت  از يكي .)8-10( است گرفته قرار بررسي

 كمتـر  اثـر  اسـت  شده عنوان سازنده شركت توسط كه
  .باشد مي انعقادي سيستم روي بر كلوييد اين احتمالي
 سـن،  اي زمينه متغيرهاي نظر از حاضر ي مطالعه در
 اخـتلاف  گـروه  دو جراحـي  عمـل  نوع و جنس وزن،
 بيـانگر  توانـد  مـي  كـه  ندادنـد  نشـان  داري معني آماري
   .باشد مطالعه مورد گروه دو بودن مشابه

 تفاوت مطالعه مورد گروه دو در قلب ضربان تعداد
 و مداخله از قبل ابتدا در كه چند هر ؛داشت داري معني
 قلـب  ضـربان  ميانگين HES 200 گروه ،5 ي دقيقه در

 تكرار مطالعه طول در تفاوت اين ولي ،داشتند بالاتري
 تفـاوت  نيـز  مطالعه مورد گروه دو خون فشار .نگرديد
 محلـول  دو اين وتتفا عدم .نداشت داري معني آماري

 بود انتظار قابل مطالعه طول در خون فشار حفظ نظر از

 مايعـات  گونه اين خواص مورد در قبلي يها يافته با و
  ).5-6( داشت همخواني
 از چنـد  هـر  گروه دو در بيماران حرارت ي درجه

 ايـن  ولـي  ،داشـت  داري معنـي  اخـتلاف  آمـاري  نظر
ــاوت ــط تف ــه فق ــزان ب ــدود مي ــه 1/0 ح  در و درج
 توانـد  نمـي  نيكـي يكل نظر از كه بود طبيعي ي محدوده
 تفـاوت  ميـزان  ايـن  عـلاوه  بـه  .گردد تلقي ارزشمند

 ارزيـابي  كه مطالعه اصلي محور روي بر نستتوا نمي
  .باشد گذارتأثير بود، انعقادي سيستم

 و افـدرين  دريافـت  ميـزان  نظر از گروه دو بيماران
 ايـن  باز كه دنداشتن آماري دار معني تفاوت نيز آتروپين
 دو ايــن يكســان هموديناميــك اثــرات ي كننــده تأييــد
 .بود محلول

 مختصـات  نظر از مطالعه مورد گروه دو در بيماران
TEG فاكتورهـــــاي در R، K، α و MA تفـــــاوت 
 فـاكتور  نظـر  از كه حالي در ،ندادند نشان را داري معني

30LY مقدار P هـم  بـاز  كـه  بود 058/0 شده محاسبه 
 مطالعـه  Power كـه  اين به توجه با ولي ؛دنبو دار معني

 نمونـه  حجـم  اگر شايد است، شده محاسبه درصد 50
 اخـتلاف  گـروه  دو بين 30LY متغير نظر از بود بيشتر
   .شد مي ديده دار معني

 بـر  HES 130 تـأثير  نظـر  از مطالعه اين يها يافته
 در HES 200 بــه نســبت انعقــادي سيســتم وضــعيت
) 9( همكـاران  و Jamnicki ي مطالعـه  نتايج با بخشي
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 in vitro صـورت  بـه  كـه  مطالعه آن در .بود راستا هم
 سيسـتم  روي بـر  محلـول  دو اين اثر ،بود شده انجام

 و گرديـد  مقايسـه  ترومبوالاستوگرافي توسط انعقادي
 روي بر محلول دو اين اثر كه آمد دست به نتيجه اين

  ).9( نداشت داري معني تفاوت انعقادي سيستم
 بررسي جهت كه همكاران و Sander ي العهمط در

 انجـام  INR و PT، PTT روي بـر  محلول دو اين اثر
 HES 130 محلـول  كـه  شـد  گيـري  نتيجه چنين شد،

 INR و PT روي بـر  كمتـري  اثر HES 200 به نسبت
  ).8( كرد ايجاد كمتري انعقادي اختلال و داشت

  
  گيري نتيجه

 HES 130 از اسـتفاده  ما ي مطالعه يها يافته اساس بر
 نظر از بدن وزن كيلوگرم ازاي به سي سي 15 ميزان به

  .نداشت HES 200 بر مزيتي انعقادي سيستم بر تأثير
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Is Hydroxyethyl Starch 130 Preferred over Hydroxyethyl Starch 200 in 

Terms of Effects on the Coagulation System? 
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Abstract 

Background: Colloids play an important role in fluid resuscitation. However, their unfavorable 
effects on the coagulation system have led to the limited usage of these solutions. Newer types of 
colloids are currently being claimed to have minimal effects on homeostasis. This study tried to 
evaluate such a claim.  

Methods: In a double blind clinical trial, 58 ASA (American Society of Anesthesiologists) I and II 
patients candidate for elective lower limbs or lower abdomen surgeries under spinal anesthesia were 
studied. Using thromboelastography, the coagulation system was evaluated before and 1 hour after an 
infusion of 15 cc/kg of hydroxyethyl starch (HES) 130 in the study group and HES 200 in the control 
group. Hemodynamics were monitored and recorded during the study and data was analyzed by chi-
square test, analysis of variance (ANOVA) and Mann-Whitney test at a significance level of 0.05. 

Findings: Mean age in the study and control groups were 37.83 ± 16.1 and 44.07 ± 15.6 years, 
respectively. There were 23 males and 6 females in each group. Mean weight in the study and control 
groups were respectively 69.48 ± 8.7 and 69.72 ± 7.5 kg. The results of statistical analyses did not 
show any differences in these three variables. Repeated measures ANOVA only revealed P values less 
than 0.05 for heart rate and body temperature. However, the patients were not significantly different in 
blood pressure. Mean values of thromboelastography parameters, including R (reaction time),  
K (coagulation time), α (angle), MA (maximal amplitude), and LY30 (percentage lysis 30 minutes 
post-MA) did not have significant differences between the two groups after infusion of starches.  
Conclusion: The patients had similar hemodynamic indexes during the study. They did not show any 
significant differences in thromboelastography parameters (R, K, α, MA, and Ly30). Therefore,  
15 cc/kg of HES 130 does not have any priority over HES 200 for effects on coagulation. 
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