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دانشور

پزشكي

 پژوهشي–دوماهنامه علمي
 دانشگاه شاهد

78 شماره–سال شانزدهم
 1387دي

 درصد با سالين20مقايسه اثر سرم مانيتول

 درصد در درمـان اسـتروك5هيپرتونيك

)كارآزمايي باليني دوسوكور(مغزي

 خــسرودكتــرو2، دكتــر شــهير مظــاهري1*دكتــر مهردخــت مــزده: نويــسندگان
3كاشاني ماني

 استاديار گروه نورولوژي دانشگاه علوم پزشكي همدان.1

و.2  دانشگاه علوم پزشكي همداناعصاباستاديار گروه مغز

 پزشكي همدان گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوممربي.3

 :mehrdokhtmazdeh@yahoo.com E-mail:نويسنده مسئول

 چكيده

م مغزي در بيماران مبتلااستروك با علائم افزايش فـشار كاهش اد برايي مختلفيها روش:مقدمه

 در فـاز RICP خط اول درمـان اسـتاندارد در كنتـرل عنوانبهمانيتول. شودميداخل جمجمه اعمال
فاده از سالين هيپرتونيك در زمينه درمان ادم مغـزي استه در حال حاضر دربار. رود حاد به كار مي

 توانـد مـي مطالعات اخير نشان داده شده كه سالين هيپرتونيكو در شودميبيش از همه پژوهش 
و ممكن است مزاياي درماني متعددي نيز نسبت به آن داشته باشـد كـه بـه جايگزين مانيتول شود

.در اين باره نياز استترو وسيعتر بيشتحقيقات 
5ن هيپرتونيـك بـا سـالي درصد20 مقايسه اثر درماني سرم مانيتول،هدف از اين مطالعه:هدف

 ـدرصد كـه علائـم بـاليني اسـت روك مغـزي اسـته بر روي بهبود وضعيت باليني بيماران مبتلا ب
.افزايش فشار داخل جمجمه داشتند

و رو  آوري اطلاعـات در ايـن كارآزمـايي بـاليني تـصادفي كـه بـه صـورت براي جمع:هاشمواد
هـاي دموگرافيـك مل بر دو بخش ويژگـي بوده از يك فرم اطلاعاتي مشت(double blind) دوسوكور

ب بيمار 100 بيمـاراني كـه(ي بالينيها ويژگيو ديگري اند شده بستريICUروك كه در استه مبتلا
 ـتأييد(و پاراكلينيك) اند علائم افزايش فشار داخل جمجمه داشته  ي هـاه سكته مغزي بيماران با يافت

مآن)اسكنتي سي و سالين هيپرتونيـك بـر پايـه ها در دو گروه درماني سرم ي هـا آزمـون انيتول
و استنباطي استفاده شد و تحليل داد. آماري توصيفي .استه صورت گرفتSPSS افزاري پژوهش با استفاده از نرمهاهتجزيه

و54 از تعداد:نتايج ي دموگرافيـكهايويژگ سال در مطالعه شركت داشتند،66/69±5/10 بيمار زن كه با ميانگين سني46 بيمار مرد

و پاراكلينيك بيماران در دو گروه از نظر آماري در؛ كليـه بيمـاران فـوت كردنـد،در گروه درماني مانيتول. نگرديدمعنادارو باليني
 بيماران گروه درماني سالين هيپرتونيك با حال عمومي خوب ترخيص شدند كه اختلاف مشاهده شـده در ميـزان درصد28كه حالي

و مير و،ي حياتي در كليه بيمارانها شاخصتغييرات. گرديد معنادار بيمارستاني بيماران از نظر آماري مرگ  اعـم از فـوت شـدگان
و نظم درماني چشمگيرتري برخوردار بود ، بيماران در بيمارستان ماندن طول زمان. بهبود يافتگان در گروه درماني سالين از ثبات

دودر .ر گروه سرم مانيتول بودبراب گروه سالين هيپرتونيك
ب:گيري نتيجه و روزهـاي استه سالين هيپرتونيك در بهبود وضعيت باليني بيماران مبتلا روك بـسيار مـؤثرتر از مـانيتول بـوده

 از نظـر توانـد مـي از مانيتول است كه ايـن موضـوعتر بيشابقاء بيماران در مصرف سالين هيپرتونيك با روش انفوزيون آهسته 
وس آماده در شـرايط. كنـد كمـك بـسيار مـؤثري نيـز وضعيت آتي بيمار ازي شرايط روحي همراهان براي پذيرش شرايط موجود

ببر نقش سالين هيپرتونيك GCS≤8سطح هوشياري بيماران با نمره  ، از طرفـي.استتر روك مثبتاسته سرنوشت بيماران مبتلا
در، مانيتول لازم اسـت محلول (Freeze) جامد حالت از ساختن ساعت براي خارج كردن زمان حدود نيم صرف،هنگام مصرف مانيتول

.استهسرعت قابل استفاد حالي كه سالين هيپرتونيك به

، درمان استروك مغزي درصد20، مانيتول درصد5 سالين هيپرتونيك:هاي كليدي واژه

8/11/86:وصول
21/1/87: ارسال اصلاحات
4/2/87: دريافت اصلاحات

26/6/87: پذيرش
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 مقدمه

و هـا بيمـاري سومين علت مرگ در دنيا بعد از ي قلبـي

 يكـي از عنـوان بـهو لذا]2و1[سر، سكته مغزي است كان

وگعلل اصلي مر و ناتواني در جوامع در حال توسـعه

بدون شك بعـد از تـشخيص. استهپيشرفته شناخته شد

و به  و صحيح، دقيق موقع اين ضايعات، درمـان كارآمـد

راهگـشاي، بيماران كمك كردهي به بقا تواند مي موقع به

ه  ازها آن رچه بهتر درمان توان بخشي در آينده باشد تـا

.]4و3[عوارض بستري طـولاني مـدت جلـوگيري شـود 

ي درمــاني نــوين هــا روشمطالعــاتي كــه بــه ارزيــابي

.ندپردازند از اين حيث قابل توجه مي

پــس از انفاركــت شــديد مغــزي در چنــد روز اول

ــه بعــدمعمــولاً( ادم بافــت نكــروزان) از روز ســوم ب

را تهديـد مـي)روازوژنيك يا سلولا( . كنـد زندگي فرد

 كاهش ادم مغزي بـا توجـه بـهي برايي مختلفها روش

و اعمال  خط عنوانبهمانيتول.شودميعلائم آن پيشنهاد

ــرل ــان در كنت  ــRICPاول درم ــاد ب ــاز ح ــاره در ف ك

.]7و6،5[رود مي

 با RICPمحلول سالين هيپرتونيك در درمان فاز حاد

].8[دهـد از خـود نـشان مـي سودمند آثارچند مكانيسم

ازها غلظت ) درصد2/29تا درصدH.S )7/1ي متفاوتي

 كـه در تمـام شـودميهاي باليني استفاده در كارآزمايي

درها غلظت  Cerebralو بهبـودي ICP باعث كاهش مؤثر

perfusion pressure CPP)(و اغلب سبب افزايش گردمي د

 علـت ذخيـره بـه H.S. شودميفعاليت هموديناميك مغز

و توانـايي سـريع بـراي و كم هزينه بـودن كردن آسان

افزايش حجم پلاسما، در درمان ضايعات عروقي مـورد 

.]9[استهتوجه قرار گرفت

تا كنون مقايسه مستقيمي بـين اثربخـشي درمـان بـا

ــالين  ــك س ــا ) H.S(هيپرتوني ــداوم ب ــورت م ــه ص ب

 وانعنـ بـهي استاندارد يا عوامل ديورتيـك،ها تيكاسمو

از،مثال  مانيتول وفوراسمايد در تقليـل ادم مغـزي بعـد

].10-13[استهايسكمي صورت نگرفت

مصرف مانيتول در بيمـاران اسـتروك بـا دلـسردي

 تمـام مطالعـات كلينيكـياً زيرا تقريبـ؛گيرد صورت مي 

بزرگ با مانيتول در مورد بيماران با صدمات مغزي ناشي

اي در بيماران اسـتروكسهو مطالعات مقايهاز تروما بود 

.]14[استهانجام نشد

 بـا درصد20 مقايسه اثرمانيتول،هدف از اين مطالعه

در درمـان) رايج در كـشور( درصد5سالين هيپرتونيك

هبيماران سكته مغزي با علائم افزايش فشار داخل جمجم 

.است

و ها روشمواد

بهكه استهمطالعه حاضر كارآزمايي باليني تصادفي شد

 Double blind) شـود مـي دوسـو كـور انجـام صـورت

randomized clinical trial).

 نفري انتخـاب شـدند كـه سـكته50دو گروه بيمار

و يافته آنانمغزي در اسكنتيسي بر اساس علائم باليني

 سپس بيماراني كـه علائـم بـاليني بـه نفـعو شد تأييد

درد، تهـوع سـر].4[افزايش فشار داخل جمجمه داشتند

مي به و ادم،دهد ويژه صبحگاهي كه قبل از استروك رخ

 سه علامت اصلي، دو تا سه عدد از علائـم عنوانبهپاپي

وزوز گوش، دوبينـي، كنفوزيـون، هيپرتانـسيون،: فرعي

و) كندي ضربان قلب، افزايش درجه حرارت  جدا شـده

و درصـد20 مانيتول، يك گروهدر. منتقل شدند ICU به

ده شـد اسـتفا درصد5 سالين هيپرتونيك، ديگر گروهدر

بيماراني كه واجد شرايط ورود بـه مطالعـه بودنـد بـه(

روش تقسيم تصادفي از دو گروه درماني مانيتول ونرمال 

عمـل تقـسيم تـصادفي مـذكور.سالين تخصيص يافتند 

 ـ) matching(سازي براي هم  ،كننـده اي مخـدوش متغيره

ــطح ــتروك مغزي،س ــوع اس ــامل ن ــه ش ــياري اولي  هوش

ي هموديناميـك بيمـاران در بـدو ورود بـه هـا ويژگيو

 انجام (Stratified blocked randomization)اي صورت طبقه

قبل از انجام تخصيص تصادفي، همراهان بيماران.گرفت

هـاآنازو مورد نظر در باره انجام طرح توجيـه شـدند 

.گرديد اخذنامهرضايت
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)g/kg 2-25/0( درصد20براي مانيتول دوز مجاز-

)g/kg6/0(،cc/kg3شودمي مانيتول.

 مراجع براي محلول سالين هيپرتونيك بـا بر اساس-

 كـه استه قابل استفادcc/kg 2 مقدار درصد5/7غلظت

شـود مـيcc/kg 3 آن مقدار مـصرفي درصد5با غلظت

). داردcc 50سالين هيپرتونيك ويال(

و مدت اثـر15 شروع اثر براي مانيتول- 3-8 دقيقه

 شـروع اثـر بـراي سـالين كـه، در حـالي ساعت است

و اوج اثر در پايان انفوزيـون درصد5هيپرتونيك  سريع

.است

48 ساعت تـا6هر دوز مصرفي،براي هر دو مورد

مي(]5[ساعت ادامه يافت از در هر دو مورد 3تا1توان

را ادامه داد هر.)روز درمان عت از تجـويز سـا6 بعد از

نياز به چـك سـديم(سالين هيپرتونيك، سديم چك شد 

QID سـالين درصد5محلول).وجود دارد ساعت48 تا 

از( انفوزيون IVهيپرتونيك هنگام تزريق براي جلوگيري

و با احتياط صورت گرفتبه)ادم ريوي .آرامي

 معيارهاي ورود به مطالعه

 130-150م محدوده قابل قبـول بـراي غلظـت سـدي.1

mEq/L لذا سديم پايه بيمار قبل از شـروع درمـان. است

و اگـر سـديم از mEq/L 145ازتر كم بايد  mEq/L باشد

.شودمي باشد درمان متوقفتر بيش 156

، ادم متابوليـك، ادم CHFيها بيماري بيماران بايد.2

ريوي، آنوريك، شوك، دهيدراته، آلرژي، اختلال كليوي

و  اوليه نداشته باشند هاي عد از انجام آزمايشبرا از قبل

و متابوليـسم هـر دو كبـدي( دفع هـر دو دارو كليـوي

).است

 خطـر، تنها تداخل دارويي مانيتول با ديگوكـسين.3

و همچنين به علـت ممنوعيـت هيپوكالمي ايجاد مي كند

، اين دو موضوعها تيكمصرف سالين هيپرتونيك با ديور 

.شودميلحاظ

ليني مورد ارزيابي در دو گروه بعد از درمان علائم با

 ـ  شـامل تعيـين سـطح اسـته كه از اهداف مورد مطالع

ــياري ــزانوGCS)( هوش ــاقيمي ــدن ب ــارانمان در بيم

و بيمارستان، و ضـربان قلـب نيـز تغييرات فشار خـون

و فوندوسكوپي   تغيير در ادم برايدرجه حرارت بيماران

و در صورت افزايش  بعد از درمانGCS 12>پاپي است

كه بيمار قادر به پاسخگويي باشـد پرسـش از سـردرد،

و وزوز گوش از او به عمل خواهد آمد كـه بـه  دوبيني

و مـورد اين ترتيب دو درمان مورد نظر با  هـم مقايـسه

.گيرند قضاوت قرار مي

، GCSمتغيرهاي مورد سنجش در اين مطالعـه شـامل

PR ،RR ،T،BPو بع  بـار2د از مداخلـه، قبل از مداخله

. ساعت است48در روز تا

ي هـا شـاخصي مورد استفاده در مقايسهها آزمون-

:مورد بررسي عبارتند از

 بيماران قبل GCS براي مقايسه ويلكاكسون تست-1

،و بعد از مداخله در هر گروه

 GCS بـراي مقايـسه تغييـرات ويتنـي-من تست-2

،بيماران بين دو گروه

د« تست-3 و»وطرفهتي  براي مقايسه فـشار خـون

و بعد از مداخله در هر و درجه حرارت قبل ضربان قلب

،گروه

 براي مقايسه تغييرات فشار»تي استيودنت« تست-4

و درجه حرارت بين دو گروه و ضربان قلب .خون

 نتايج

و54مطالعه حاضر بر روي  بيمـار زن بـا46 بيمار مرد

حـداقل. انجام گرفـت سال66/69±5/10ميانگين سني

 درصـد بيمـاران95. بـود89و حداكثر37سن بيماران 

كه50بالاتر از از46 سال داشتند  در حالتهاآن درصد

 درصد از بيماران20سطح هوشياري. كماي عميق بودند

و . درصد ديگر كماي سبك بود34استوپور

دادهاهيافت :ي اين مطالعه نشان

 شـامل تركيـب،بيماراني دموگرافيكها ويژگي-1

و نيـز و ميـانگين سـني و هـا ويژگـي جنسي ي بـاليني

 شامل سطح هوشياري، وضعيت مردمك آنانپاراكلينيك
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 ـGCSچـشم، و يافت  در دو گـروه CT Scanي هـاه اوليـه

و ويال سالين هيپرتونيـك بـر پايـه درماني سرم مانيتول

ــون ــا آزم ــه ــههي ب ــار گرفت و Chi-square ،Pearsonك

Independent two samples test نگرديدمعنادار .

 كليه بيماران فوت، در گروه درماني سرم مانيتول-2

 درصد از بيماران گـروه درمـاني28كه حاليدر،كردند

 بيمار گرديدنـد بـا14ويال سالين هيپرتونيك كه شامل

اختلاف. حال عمومي خوب از بيمارستان ترخيص شدند

و مير بيمارستاني بيماران دو مشاهده شده در ميزان مرگ 

 گرديـد معنادارگروه درماني مورد مطالعه از نظر آماري

)05/0p<.( 

ــدتا-3 ــزي عم ــتروك مغ ــاران اس ــود بيم در" بهب

 كه مقايـسههو بالاتر اتفاق افتاد5 اوليه GCSبيماراني با

 رغـم عليآن در دو گروه درماني تحت مطالعه نشان داد

 در گروه درمـاني11و10و9ليه اوGCSوجود بيماراني با

و فوت سرم مانيتول هيچ يك از اين بيماران بهبود نيافتند

).1جدول(كردند

و دياسـتوليك بيمـاران-4  فشار خـون سيـستوليك

 كه همگـي متعلـق بـه گـروههاستروك مغزي بهبود يافت

درماني ويال سالين هيپرتونيـك بودنـد، بعـد از درمـان

قب طور به نـشان دادل از درمان كاهش چشمگير نسبت به

و اين اختلاف در كاهش فـشار خـون بـر پايـه آزمـون 

Paired t-test 05/0( گرديد معنادارp<.( 

ي حياتي ضربان قلب، فـشارها شاخص تغييرات-5

و فشار خون دياستوليك بعد از درمـان خون سيستوليك

در،در كليه بيماران  و بهبود يافتگان  اعم از فوت شدگان

و نظـم گروه در ماني ويال سـالين هيپرتونيـك از ثبـات

و از نظر آماري نيـز  درماني چشمگيرتري برخوردار بود

 تفاوت مـشاهده شـده در دو گـروه»تي«بر پايه آزمون 

(>05/0p( گرديد معنادار ).2جدول)

در ميزان-6 طـول مـدت بـستري( بيمارستان ماندن

و بهبود،كليه بيماران)بودن  يافتگان اعم از فوت شدگان

در گروه درماني ويال سالين هيپرتونيك دو برابـر گـروه

و اين تفاوت نيز بر پايه آزمـون  درماني سرم مانيتول بود

(>05/0p( گرديد معنادار»تي« ).3جدول)

و ويال سالين هيپرتونيك مقايسه فراواني ترخيص بيماران استروك مغزي در گروه.1جدول  GCSبر حسب هاي درماني سرم مانيتول

 اوليه

 گروه درماني ويال سالين هيپرتونيك گروه درماني مانيتول
 اوليهGCSدرجه

كل تعداد ترخيص شده تعداد كل  تعداد ترخيص شده تعداد

315)0(4)0(

45)0(3)0(

58)0(8)2(

64)0(7)2(

75)0(7)2(

84)0(9)4(

93)0(11)3(

10 5)0(1)1(

11 1)0(--

)14(50)0(50 كل
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وي حياتي بعد از درمان در بيماران استروك مغزي در گروهها شاخصمقايسه مقادير تغييرات.2جدول هاي درمـاني سـرم مـانيتول

 ويال سالين هيپرتونيك 

 تعداد هاي درماني گروهي حياتيها شاخص
 ميزان تغييرات

Mean±SD 
pارزش

-24/10±505/18 مانيتولسرم
 ضربان قلب

34/2±5079/29 ويال سالين هيپرتونيك
013/0=p

-52/0±5093/1 سرم مانيتول
 درجه حرارت

-076/0±5073/0 ويال سالين هيپرتونيك
135/0=p

-6/35±509/40 سرم مانيتول
 فشار خون سيتوليك

-36/14±5033/35 ويال سالين هيپرتونيك
007/0=p

-2/15±5058/23 سرم مانيتول
 فشار خون دياستوليك

-14/3±5096/18 ويال سالين هيپرتونيك
006/0=p

t-test 

و ويال سالين هيپرتونيك بيمارستان در گروهدربيماران استروك مغزي ماندن مقايسه ميزان.3جدول  هاي درماني سرم مانيتول

 تعداد هاي درماني گروه

)روز(اني ميزان بقاي بيمارست

Mean±SD اء
بق
نه
يا
م

اء
بق
ي
ها
وز
ر
ل
داق
ح

اء
بق
ي
ها
وز
ر
ثر
اك
د
ح

Pارزش

12/54121±508/3 سرم مانيتول

14/109228±506/9 ويال سرم هيپرتونيك
000/0=P

 بحث

مـانيتولاي اثر مطالعه حاضر كه با هدف بررسي مقايسه

در درصد 20 بي با ويال سالين هيپرتونيك مـاران درمـان

ب   ـاسته مبتلا نـشان داد كـه بهبـودهروك صـورت گرفت

و5 اوليـه GCS در بيمـاران بـااًبيماران استروك عمدت 

و مقايسه آن در دو گـروه مـورد مطالعـههبالاتر رخ داد

كه نشان مي 11تاGCS 9 وجود بيماران با رغم عليدهد

يـك از بيمـاران ايـن در گروه درماني سرم مانيتول، هيچ

و  اخـتلاف. فـوت كردنـد همگـي گروه بهبـود نيافـت

و مير بيمارستاني دو گـروه  مشاهده شده در ميزان مرگ

حتـي طـول. استه گرديد معناداردرماني از نظر آماري 

 اعم از فوت،مدت بستري در بيمارستان در كليه بيماران 

و بهبود يافتگان در گروه سالين دو برابـر گـروه شدگان

در كـه ميـزان روزهـايهبـود درماني مـانيتول  مانـدن

سـازي شـرايط روحـي از نظر آماده تواند بيمارستان مي 

و وضـعيت آتـي  همراهان براي پذيرش شرايط موجـود

.بيمار كمك بسيار مؤثري باشد

در بيمـاران بـا كـه در يك مطالعه نشان داده شـده

و خونريزي مغزي   سودي نداشته H.S مصرف،انفاركت

اسـته باليني استروك ثابت نـشد در طب H.Sو ارزش

 H.S كـهه اما در يك مطالعه ديگر نـشان داده شـد؛]15[

باعث محو ادم مغزي در ارتباط با استروك ايسكميك در

در يك مطالعه بـر روي.]16[شودمياي مطالعات تجربه 

 H.S اثربخـشي كـهههاي حيـواني نـشان داده شـد مدل
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 در مناطق ايسكميك دهيدراتاسيون هيپراسمولار، عنوان به

و تـر كم ايسكميك مغز از اثربخشي مانيتول غيرو  اسـت

 در H.S كـه ممكـن اسـته شـده در آخر نتيجـه گرفتـ

 استروك ايسكميك از نظر باليني بتواند نقش بـازي كنـد

برتأييدكه مطالعه حاضر نيز]17[ .اين موضوع استي

در يك مطالعـه روي اسـتروك ايـسكميك انـساني

 كـه در بيمـاران بـا هيپرتانـسيون داخـلهگزارش شـد 

اي بعد از استروك كه مقاوم به درمان با مانيتول جمجمه

 امـا اسـتناد بـه آن در زمينـه، مؤثر اسـت H.Sاند، بوده

در يـك مطالعـه بـا.]9[استهسرنوشت بيماري ناشناخت

 در بيماران اسـتروك بـا علائـم H.S آثارهدف ارزيابي 

ي قـراردادي بـاها درماناز افزايش داخل جمجمه، بعد

 H.S انفوزيـونcc 75،همانيتول كه به شكست منجر شـد

و اين درصد 10  باعث كاهش فشار داخل جمجمه شده

4ماكزيمم اثر بعـد از پايـان انفوزيـون كـه در حـدود

شدهساعت طول كشيد و عـوارض جـانبي استه، ديده

 در مطالعــه].14[اســتهاي مــشاهده نگرديــد منتظــرهغير

 مورد8دركه اينحاضر نيز عوارض جانبي خاصي بجز

و H.Sاز گروه  جبـران kclبا درمـان هيپوكالمي رخ داد

و كه مورد نيز از اين گروه دچار هيپرناترمي شدند7 شد

. ده نشدمشاهمورد ديگري درمان قطع شد،

 كـه درمـان بـا اسـتهدر دو مطالعه ديگر ذكر شـد

و مداو  H.Sو محلـول) درصـد20(م مانيتول با دوز بالا

 مشخص محتويات آب طوربه درصد5/7و5در غلظت

ميهاهداخل ري  سـبب تواندميهمچنينو دهدرا كاهش

و  عامل اسموتيك H.Sلذا بيرون كشيدن آب از مغز شود

ــوب ــرايط مطل و ش ــت ــانيتول اس ــه م ــسبت ب ــري ن ت

 ـ را در نمون ي گونـاگون هـاههيپراسمولار با حجم نرمال

در يـك.]18و19[كنـد مات مغزي بهتـر فـراهم مـي صد

در9مطالعه پايلوت بر روي   با هدف مقايـسه ICU بيمار

و انفوزيـون آثار  دوزهاي برابر از نظر مولاريته، سـرعت

 بـا درصـد5/7داخل وريدي براي سـالين هيپرتونيـك

، نتيجه آن شـد ICP براي كاهش دادن درصد20مانيتول

 از مـانيتول كـاهشتر بيش را ICP معنادار طوربه H.Sكه

و  كـه بـا]20[از مانيتول بـودتر آن نيز طولاني آثارداد

اي كـه در گـروه گونـههب؛مطالعه حاضر همخواني دارد

ي هـا شـاخص تغييـرات،كننـده سـالين درماني دريافت

كـه ايـنه حياتي از ثبات چشمگيرتري برخـوردار بـود

در بيمارسـتان بيمـاران ماندن به افزايش روزهاي مسأله

.استهكمك كرد

در دو مطالعه گذشـته نگـر نـشان داده كـه مـانيتول

 در يك مطالعـه.بهبودي شرايط نورولوژيك مؤثر نيست 

 اما شود،مي ICP باعث كاهش مانيتول موقتاً كه گفته شده

در يـك مطالعـه.]21[اسـتهعاقبت بيماران معلوم نشد

 بهبودي پيامد بيماري گر استفاده از مانيتول باعث مشاهده

طي در  ارزيابي مـداوم يك سال روز يا حتي30بيماران

نگر روي در يك مطالعه كنترلي آينده.]22[استهنشد نيز

 بـيناي بيمار با استروك ايسكميك وسيع هيچ رابطه 77

و زيان مانيتول معلوم نشد  رغـم علي اما؛]23[استهسود

، اثربخـشي مـانيتول كننده در مورد فقدان مدرك متقاعد

هنوز كتاب راهنماي انجمـن قلـب آمريكـا اسـتفاده از

ــيه  ــتروك توص ــد از اس ــان ادم بع را در درم ــانيتول م

شد.]9[كند مي  كه عوارض بـالقوههدرمطالعه ديگري قيد

و افـزايش مانيتول هيپرتانسيون اينتراكرانيـال بازگـشتي

تجويز مانيتول باعث كـاهش: فرضيه(شيفت بافتي است 

و نه در مغز صدمه ديده،  و مـي آب در مغز نرمال  شـود

و لذا مانيتول در بافت مغز صدمه ديده تجمـع مـي يابـد

 پس مصرف مـانيتول.شودميسبب بدتر شدن ادم مغزي 

در استروك ايسكميك وسـيع سـبب بدترشـدن علائـم

ــدگي در با  ــيله چروكي ــه وس ــك ب ــتنورولوژي ــا ف يه

 ـشودميانفاركته غير باو سبب تـشديد ش ي هـا فـت يفت

 در مطالعه حاضر در گروه.)شودميمغزي از خط وسط

با بيماران دريافت 9-11 در حد GCSكننده مانيتول حتي

اند كه شايد بتوان با فرضـيه فـوق نيز بيماران ابقاء نيافته

را توجيه  د، اما در مطالعه ديگري قيـد شـده كـهشوآن

شـ6تجويز مانيتول بر روي   MCAريان بيمار با انفاركت

هيچ اثر مهمي به صورت افقي يا عمـودي روي شـيفت

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

65

	 �������دكتر مهردخت مزده

مي
عل
مه
هنا
وما
د

–
كي
زش
رپ
شو
دان
شي

وه
پژ

/
هد
شا
گاه
ش
دان

/
ي
د

87/
هم
زد
شان

ال
س

/
ره
ما
ش

78

و هـيچ بيمـاري بـاهعناصر مغزي از خط وسط نگذاشت

.]24[استهتجويز مانيتول بدتر نشد

 گيري نتيجه

سالين هيپرتونيك در بهبود وضعيت باليني بيماران مبـتلا

 ماندن روزهاي،روك بسيار مؤثرتر از مانيتول بوده استهب

نيز در مصرف) طول مدت بستري در بيمارستان(رانبيما

 از تـر بـيش هيپرتونيك سالين با روش انفوزيون آهـسته 

 نقش هيپرتونيك سالين رويGCS ≤8در. مانيتول است

 هنگـام، از طرفي.استتر مثبت (outcome) بيماري پيامد

مصرف مانيتول صرف كردن زمـان حـدود نـيم سـاعت

محلـول مـانيتول لازم جامد براي خارج كردن از حالت 

سـرعت قابـل در حالي كه سالين هيپرتونيـك بـه،است

.استهاستفاد

اهپيشنهاد

و تزريـق بولـوس هيپرتونيـك مقايسه انفوزيون مـزمن

 سودمند هيپرتونيـك سـالين آثارسالين با هدف مشاهده 

نظيـر(تـر كـم درمـان بـا عـوارض جـانبي روي پيامد

و هيپرنـاتر  همچنـين. انجـام گـردد)ميهيپراسمولاريتي

 انجام شود تـا در صـورتتر بيشمطالعه با حجم نمونه 

 مثبت به نفع هيپرتونيك سالين، اين ماده جـايگزين تأثير

در درمـان ادم) درمان استاندارد فعلـي(مصرف مانيتول

 زيرا در حال حاضر گردد؛مغزي ناشي از استروك مغزي 

 اورژانس براي در كشور فقط سالين هيپرتونيك در ترالي

و)CPR(انجام عمليات احيا  معمـول طور به وجود دارد

ن .شودمياستفاده
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