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  درصد بر6هاي رينگر لاكتات و هيدروكسي اتيل استارچ مقايسه اثر محلول
 حسي نخاعيده قلب پس از بيبرون

   4جودي، مرجان 3*، وحيد گودرزي2، فرناد ايماني1مهدي فتحي
  فلوشيپ بيهوشي قلب، استاديار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  - 1
  )ص(دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان حضرت رسول اكرم  دانشيار بيهوشي، - 2
  )نويسنده مسئول(*دستيار بيهوشي دانشگاه علوم پزشكي تهران  - 3
 استاديار جراحي دانشگاه علوم پزشكي مشهد - 4
 

 25/9/1389:  تاريخ پذيرش                                   10/8/1389: دريافتتاريخ 

  چكيده
 

هاي تواند علت آسيبحسي نخاعي شايع بوده و ميده قلب در حين بيكاهش فشار خون و برون: زمينه و هدف
 6ات و هيدروكسـي اتيـل اسـتارچ    هاي رينگر لاكتمطالعه حاضر با هدف مقايسه اثر محلول. جدي و حتي مرگ باشد

حسي نخاعي در بيماران تحت اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني طراحـي و انجـام   ده قلب، پس از بيدرصد بر برون
 .شده است

بيمار كه در بيمارستان حضـرت   60مطالعه حاضر بصورت كارآزمايي باليني تصادفي شده بر روي : روش مطالعه
. حسي نخاعي قـرار گرفتـه بودنـد، انجـام شـد     اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني با بي تهران تحت) ص(رسول اكرم

ده قلـب، فشـارخون   ضـربان قلـب، بـرون   . جهت ارزيابي بيمـاران از دسـتگاه پـايش الكتروولوسـيمتري اسـتفاده شـد      
 .گيري شدسيستوليك، فشارخون دياستوليك قبل و حين عمل جراحي اندازه

، T-testبررسي ميزان پايه اين مقادير در دو گروه رينگر لاكتـات و هتااسـتارچ بـا اسـتفاده از آزمـون       :ها يافته
ده قلبـي بيمـاراني   ولي افت فشار خون و  برون ,)05/0كمتر از  p(داري را در دو گروه نشان نداد اختلاف آماري معني

 .اري كمتر از دريافت كنندگان رينگر لاكتات استداري از نظر آمكه هتااستارچ دريافت كرده بودند  بطور معني
نتايج مطالعه حاضر كه بر روي بيماران تحت جراحي ارتوپدي اندام تحتـاني در دو گـروه دريافـت كننـده     : بحث

ده قلبـي  هتااستارچ و رينگر لاكتات انجام شد نشان داد كه تأثير هتااستارچ بر روي جبران افت فشـار خـون و  بـرون   
  .داري از نظر آماري بيشتر از رينگر لاكتات استحسي نخاعي بطور معنيبي بيماران تحت

  
  حسي نخاعي، رينگر لاكتاتهتا استارچ، بي: واژگان كليدي

  
  
  

، بخش بيهوشي، دكتر )ص(حضرت رسول اكرم تهران، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، بيمارستان : مؤلف مسئول
 ..........@gmail.com: پست الكترونيك، وحيد گودرزي
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34 ...هاي رينگر لاكتات و  مقايسه اثر محلول

  
  مقدمه

حسي نخاعي شـايع  كاهش فشار خون در حين بي
هاي جدي و حتي مـرگ  تواند علت آسيببوده و مي

ــد ــل از    )1-3(.باش ــتالوئيد قب ــات كريس ــويز مايع تج
حسي نخاعي، به منظور كاهش بـروز افـت فشـار     بي

شـود، هرچنـد كـه ارزش آن هنـوز     خون توصيه مي
  )4، 5(.مورد سوال است

هاي كريستالوئيد، نيمه عمر داخل عروقـي  محلول
كوتاهي داشـته و در افـزايش حجـم پلاسـما تـأثير      

تواند بروز افت فشار ضعيفي دارند، كه اين مسأله مي
حسي نخاعي  را با وجود تزريق مايعـات  خون در بي

تجويز ميزان زيـاد مايعـات   . كريستالوئيد توجيه كند
تواند باعث كاهش ظرفيت يد همچنين ميكريستالوئ

حمل اكسيژن شود كه اين امر خطـر ادم ريـه و ادم   
   )6(.دهدمحيطي را افزايش مي

هاي كولوئيـدي مـدت زمـان بيشـتري در     محلول
رسـد  ماننـد كـه بـه نظـر مـي     جريان خون باقي مي

. هاي كريستالوئيد باشـند توانند جايگزين محلول مي
در ايـن زمينـه نشـان     نتايج مطالعـات انجـام شـده   

هـاي كولوئيـد قبـل از    دهـد كـه تجـويز محلـول     مي
حسي نخاعي تأثير قابل توجهي در كاهش ميزان  بي

   )7، 8(.افت فشار خون دارد
هتااستارچ يك محلول كولوئيدي اسـت كـه بطـور    

اي بــه منظــور افــزايش حجــم پلاســما در گســترده
هاي سراسـري  هاي حاصل از تروما و يا عفونتشوك

نتـايج مطالعـات اخيـر نشـان داده     . شودتفاده مياس
همراه با رينگر % 6است كه تزريق وريدي هتااستارچ 

لاكتات در جلـوگيري از افـت فشـار خـون ناشـي از      
حسي نخاعي، مؤثرتر از تزريق رينگر لاكتـات بـه    بي

در هر حال ميزان تأثير تجويز قبلـي   )9(.تنهايي است
كلوئيدي در كاهش  هايمايعات به بيماران با محلول
حسـي نخـاعي و سـاير    افت فشار خون ناشي از بـي 

ده قلبي، تعداد هاي قلبي مانند بروناندكس شاخص
در بيمـاران تحـت اعمـال جراحـي     ... ضربان قلب و 

بنابراين مطالعـه حاضـر   . ارتوپدي بررسي نشده است
هـاي رينگـر لاكتـات و    با هدف مقايسه اثـر محلـول  

ده قلـب،  درصد بر بـرون  6هيدروكسي اتيل استارچ 
حسـي نخـاعي در بيمـاران تحـت اعمـال      پس از بي

  .جراحي ارتوپدي اندام تحتاني طراحي و انجام شد
  

  روش مطالعه
مطالعه حاضر بصورت كارآزمايي بـاليني تصـادفي   

بيمـار كـه در بيمارسـتان حضـرت      60شده بر روي 
تهران تحت اعمال جراحي ارتوپدي ) ص(رسول اكرم

حسي نخاعي قـرار گرفتـه بودنـد،    تحتاني با بياندام 
  .انجام شد

بيماران : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از
تحــت اعمــال جراحــي ارتوپــدي انــدام تحتــاني بــا  

سـال و وضـعيت    60تـا   20حسي نخـاعي، سـن    بي
معيارهـاي خـروج از مطالعـه    . ASA I, IIفيزيكـي  

 60بيش از سال يا  20سن كمتر از : عبارت بودند از
حسـي نخـاعي و   سال، هرگونه ممنوعيت انجـام بـي  
  .ابتلا به كاهش يا افزايش فشار خون

 30بيماران واجد شرايط بطور تصادفي به دو گروه 
پس از ورود به اتاق عمل و قبل . نفري تقسيم شدند

حسي نخاعي، جهت ارزيـابي بيمـاران از   از انجام بي
اســتفاده شــد دســتگاه پــايش الكتــرو ولوســيمتري 

 Osypka Medicalساخت   AESCULONدستگاه(
بررسي دسـتگاه مـذكور در مطالعـات    ). كشور آلمان

متعدد، قابل اعتماد بودن نتايج به دست آمده از اين 
هاي تهـاجمي ارزيـابي    دستگاه را در مقايسه با روش

 وضعيت قلب از جملـه ترموديلوشـن از طريـق ريـه    

نشــان  )20(ريــق مــريو اكوكــارديوگرافي از ط )19,17(
ــي ــد م ــا روش . ده ــابي ب ــن روش ارزي ــين اي  همچن

روش فيـك  (هـاي قلبـي    استاندارد طلايـي شـاخص  
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تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 35و همكاران وحيد گودرزي

حسي نخاعي، در دو گروه رينگر لاكتات و مقايسه ميانگين سني و فراواني جنسي بيماران تحت اعمال جراحي ارتوپدي اندام تحتاني با بي - 1جدول
  هتااستارچ

 گروه درماني  
p value 30=تعداد(هتااستارچ )30=تعداد(رينگر لاكتات( 

 p=0.81 *  3/34±5/8  8/33±5/8  )سال(سن 
Non-Significant  

       جنس

 p=0.19 **  %)80( 24  %)7/66( 20  مرد
Non-Significant 

   %)20( 6  %)3/33( 10  زن

مدت زمان جراحي
 p=0.10 *  0/76±3/17  3/82±2/12  )دقيقه(

Non-Significant  
                         * T-test,   ** Chi-Square 

 

   )21(.بستگي خوبي داردهم) اكسيژن مستقيم
حسـي  جهت بيماران گروه اول قبـل از انجـام بـي   

گـروه رينگـر   (ليتر سـرم رينگـر لاكتـات    ميلي 500
ليتـر  يميل ـ 500و جهت بيماران گروه دوم ) لاكتات

) هتا استارچ(درصد  6سرم هيدروكسي اتيل استارچ 
  ). گروه هتا استارچ(تجويز شد 

حسي نخـاعي در هـر دو گـروه تحـت شـرايط      بي
ــا ســوزن شــماره   ــا  25اســتريل ب ليتــر ميلــي 3و ب

قبـل از شـروع   . درصد انجـام شـد   5/0واكايين  بوپي
دقيقه تا پايان عمل جهت  10عمل و پس از آن هر 

گيـري تعـداد ضـربان قلـب در      ران انـدازه كليه بيمـا 
دقيقه، ميزان فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك  

ده قلبي  بـر حسـب   متر جيوه و برونبر حسب ميلي
ليتر در دقيقه، انجام شده و نتايج در پرسشنامه هـر  

هيچ كدام از بيماران و يا همكاران .بيمار ثبت گرديد
مطلـع  شركت كننده در طرح از گروه مورد بررسـي  

  .نبودند
ها بـا نـرم   هاي جمع آوري شده در پرسشنامهداده
هـاي  و با استفاده از آزمـون  13نگارش  SPSSافزار 

 Repeatedو T-test ،Chi-Squareآمــــاري  
measures define     مورد تجزيه و تحليـل آمـاري

  .قرار گرفتند
  

  ها يافته
بيمـار تحـت اعمـال جراحـي      60در اين مطالعـه  

حسي نخاعي در دو گروه ارتوپدي اندام تحتاني با بي
ــورد   دريافــت كننــده رينگرلاكتــات و هتااســتارچ م

 .بررسي قرار گرفتند
ميانگين سني بيمـاران مـورد بررسـي در مطالعـه     

 21سال بوده و در محدوده سني   1/34±5/8حاضر 
محـدوده سـني بيمـاران    . داشـتند سال قـرار   55تا 

سـال و در   8/33±5/8دريافت كنندة رينگر لاكتات 
هـاي  گـروه . سال بـود  3/34 ± 5/8گروه هتااستارچ 

داري از نظـر  تحت مطالعـه، اخـتلاف آمـاري معنـي    
ميانگين سني، طول مـدت عمـل جراحـي و توزيـع     

جـدول  ) (05/0بـالاتر از   p(فراواني جنسي نداشتند 
1.( 

ده قلبي، فشارخون سيستوليك، برون ضربان قلب،
و دياستوليك در هر دو گروه، قبـل از شـروع عمـل    

گيري شد كه بـه عنـوان ميـزان پايـه     جراحي اندازه
. جهت تعيين تغييـرات بعـدي در نظـر گرفتـه شـد     

بررسي ميزان پايه ايـن مقـادير در دو گـروه رينگـر     
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36 ...هاي رينگر لاكتات و  مقايسه اثر محلول

  در بيمارانده قلبي، فشارخون سيستوليك، و دياستوليك ضربان قلب، برونمقايسه ميانگبن-2جدول
)ميزان پايه(دو گروه درماني رينگر لاكتات و هتا استارچ، قبل از شروع جراحي   

 
گروه درماني

p value رينگر لاكتات
)30=تعداد(  

 هتا استارچ
)30=تعداد(  

9/81±6/17 ضربان قلب  9/14±5/86  
* P=0.28 

Non-
Significant 

ده قلبي برون
)دقيقه/ليتر(  6/1±7/5  3/2±5/6  

* P=0.11 
Non-

Significant 
فشارخون

متر ميلي(سيستوليك 
)جيوه  

7/14±1/1183/18±7/115
* P=0.58 

Non-
Significant 

فشارخون
متر ميلي(دياستوليك 

)جيوه  
0/14±7/72  7/13±7/71  

* P=0.78 
Non-

Significant 
             * T-test                                                                                                                    

 

، T-testلاكتات و هتااستارچ بـا اسـتفاده از آزمـون    
ف آماري معني داري را در دو گروه نشان نداد اختلا

)p  2جدول ) (05/0بالاتر از.(  
ده قلبـي،  تغييـرات ضـربان قلـب، بـرون     3جدول 

ــر   ــتوليك را ه ــتوليك، و دياس ــارخون سيس  10فش
دقيقه پس از شروع عمل تا پايان جراحي نسبت بـه  

  .دهدميزان پايه نشان مي
ان داد هاي مطالعه حاضر نش ـتجزيه و تحليل داده

ده قلبـي در  كه ثبات فشارخون سيستوليك، و برون
داري بيماران دريافت كننده هتااستارچ بطـور معنـي  

از نظر آماري بيشتر از بيماران دريافت كننده رينگر 
 .)05/0كمتر از ) (4تا  1نمودارهاي (لاكتات بود 

 
 بحث

در مطالعه حاضر، بيماران بصورت اتفاقي در يكـي  
از دو گروه رينگر لاكتات يا هتا استارچ مورد بررسي 

هـاي مطالعـه حاضـر دو    بر طبق يافتـه . قرار گرفتند
گروه از نظر ميانگين سني، مـدت زمـان جراحـي و    

داري توزيع فراواني جنسـي، اخـتلاف آمـاري معنـي    
  .نداشتند

حسـي نخـاعي باعـث    بلوك سمپاتيك در طي بـي 
هاي قلبـي ماننـد فشـار خـون،     تغييراتي در شاحص

شـود كـه در نهايـت    ده قلبي و ضربان قلب ميبرون
دي منجر به هيپوولمي نسبي و كاهش بازگشت وري ـ

تصور بر اين است كه تجويز پروفيلاكتيـك  . گرددمي
حسي موضعي روشي ايمـن و  كريستالوئيد قبل از بي

به هـر  . باشدمؤثر در كاهش بروز افت فشار خون مي
اند كـه  حال نتايج برخي از مطالعات اخير نشان داده

تجويز پروفيلاكتيك كريسـتالوئيد در از بـين بـردن    
حسـي نخـاعي در   ز بـي افت فشار خون القـا ناشـي ا  

، 5، 10(.باشـد تأثير ميبيماران تحت اعمال جراحي بي

ــايي )4 ــه از آنجـ ــواع    75كـ ــام انـ ــد از تمـ درصـ
يابـد،  كريستالوئيدها در فضاي بين بافتي انتشار مـي 

ها در افزايش حجم پلاسـما بسـيار گـذرا    كارآيي آن
اگرچـه تجـويز كريسـتالوئيد در اغلـب      )11(.باشـد مي

باشد، ممكن است تجـويز عمـده   بيماران مناسب مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

30
 ]

 

                             4 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-92-fa.html


  
 

 
 

تزي و درد ايرانسرژيونال آن انجمن   

 

 37و همكاران وحيد گودرزي

نسبت به ميزان پايه در بيماران مورد بررسي، در فواصل زماني ده قلبي، فشارخون سيستوليك، و دياستوليكضربان قلب، برونتغييرات  -3جدول
  اي تا پايان عملدقيقه 10

  CO 
 )انحراف معيار ±ميانگين (

   ضربان قلب
  )انحراف معيار ±ميانگين (

 فشارخون سيستوليك
 )انحراف معيار ±ميانگين (

  فشارخون دياستوليك
) انحراف معيار ±ميانگين (

          قبل از شروع جراحي
  7/72±0/14  1/118±7/14  9/81±6/17  7/5±6/1  گروه رينگر لاكتات

  7/71±7/13  7/115±3/18  5/86±9/14  6/6±4/2  گروه هتا استارچ
          دقيقه بعد از شروع جراحي 10

  6/70±3/11  8/116±3/15  3/80±6/16  2/5±6/1  گروه رينگر لاكتات
  5/72±8/11  9/117±5/18  * 2/81±8/13  † 2/6±1/2  گروه هتا استارچ

          دقيقه بعد از شروع جراحي 20
  3/70±9/12 5/116±2/16 7/77±6/17 *1/5±6/1  لاكتاتگروه رينگر 

  6/72±6/14  3/116±8/20  * 2/79±2/13  † 2/6±1/2  گروه هتا استارچ
          دقيقه بعد از شروع جراحي 30

  7/71±0/11  0/118±7/17  * 1/76±8/13  * 1/5±4/1  گروه رينگر لاكتات
  9/72±5/12  5/116±0/18  * 6/77±0/14  * 0/6±2/2  گروه هتا استارچ

          دقيقه بعد از شروع جراحي 40
  5/69±5/10  9/115±5/13  * 0/74±7/12  * 8/4±3/1  گروه رينگر لاكتات

  4/75±8/13  1/121±0/23  * 8/78±1/15  3/6±3/2  گروه هتا استارچ
          دقيقه بعد از شروع جراحي 50

  2/68±6/10  3/115±5/12  * 6/74±7/12  * 9/4±2/1  گروه رينگر لاكتات
  2/74±2/14  4/120±5/20  9/81±0/15  † 2/6±9/1  گروه هتا استارچ

          جراحيدقيقه بعد از شروع  60
  2/69±4/11  4/116±7/15  7/78±7/13  * 0/5±3/1  گروه رينگر لاكتات

  5/74±5/13  1/120±9/18  5/77±8/18  † 1/6±9/1  گروه هتا استارچ
          دقيقه بعد از شروع جراحي 70

  8/70±3/11  1/118±2/16  9/79±9/12  2/5±4/1  گروه رينگر لاكتات
  4/75±0/15  * 6/120±0/20  0/83±6/15  7/5±6/1  گروه هتا استارچ

          دقيقه بعد از شروع جراحي 80
  3/69±5/9  3/114±6/12  6/79±1/14  4/5±3/1  گروه رينگر لاكتات

  † * 0/79±5/13  * 5/125±2/27  2/87±7/19  2/6±6/1  گروه هتا استارچ
          دقيقه بعد از شروع جراحي 90

  2/71±1/12  2/114±0/14  8/81±2/13  5/5±6/1  گروه رينگر لاكتات
  †*  5/83±1/12 †*  5/129±6/22 0/90±5/16 0/6±5/1  گروه هتااستارچ

   )05/0كمتر از ( اختلاف معني دار بين دو گروه  †       )05/0كمتر از ( نسبت به ميزان پايهاختلاف معني دار      *

هـاي خاصـي از جملـه بيمـاران     اين مايعات در گروه
مبتلا به مشكلات كليوي يا نارسايي احتقـاني قلـب   

گاهي اوقـات نيـز تجـويز مقـادير زيـاد      . بي اثر باشد
كريستالوئيد ممكن است سبب ادم محيطي و ريوي 

و تـأثير كمـي بـر روي حجـم پلاسـما داشـته        شود
  )12(.باشد

ــه موضــوع تجــويز پروفيلاكتيــك   ــراً توجــه ب اخي
هاي كلوئيدي بـه منظـور پيشـگيري از افـت      محلول
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 دقيقه تا پايان عمل 10تغييرات ضربان قلب در دو گروه رينگرلاكتات و هتااستارچ، در فواصل زماني  - 1نمودار 

 
 

 
 دقيقه تا پايان عمل 10ر فواصل زماني در دو گروه رينگرلاكتات و هتااستارچ، د فشارخون سيستوليكتغييرات  - 2نمودار 
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فشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧارخون سيسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧتوليک
(mmHg)

حسي نخـاعي معطـوف شـده    فشار خون در طي بي
هـاي كلوئيـدي در داخـل    از آنجا كـه محلـول  . است

عروق به مدت بيشتري به سبب خصوصيات فيزيكي 
تـرين  مانند، بصـورت تئوريـك، منطـق   خود باقي مي

انتخاب در پيشـگيري از افـت فشـار خـون در طـي      

  .باشندبيحسي نخاعي مي
درصــد، يــك محلــول كلوئيــدي  6هتــا اســتارچ  

هــزار  و  450ســنتتيك بــا وزن متوســط مولكــولي 
ليتر اسـت كـه فشـار    /اسمولميلي 310اسمولاريته 

) متر جيوهميلي 34(انكوتيك كلوئيد آن مشابه سرم 

P.value=0.26      df=9   
F=1.24  -  Non Significant 

P.value=0.003    df=9     
F=2.81  -  Significant 
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دقيقه تا پايان عمل 10در دو گروه رينگرلاكتات و هتااستارچ، در فواصل زماني  فشارخون دياستوليكتغييرات  - 3نمودار   

 

 
دقيقه تا پايان عمل 10ده قلب در دو گروه رينگرلاكتات و هتا استارچ، در فواصل زماني تغييرات برون - 4نمودار   
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سـاعت   5/25نيمه عمر داخـل عروقـي آن   . باشدمي
بوده و ظرفيت افزايش حجم پلاسـما را تـا حجمـي    

   )13(.ز ميزان تزريق شده داردبيش ا
توانـد بـا    ده قلبي پس از بيحسي نخاعي مـي برون

ر در وضــعيت مانورهــايي از جملــه قــرار دادن بيمــا
هاي رينگر لاكتات يـا   ترندلنبرگ يا انفوزيون محلول

و  Zorkoنتـايج مطالعـه    )14(.هتااستارچ حفـظ شـود  
همكاران كه به منظور بررسـي تـأثير تزريـق رينگـر     
لاكتات و هتـا اسـتارچ و تغييـر وضـعيت بيمـار بـه       

 70ده قلبـي در  وضعيت ترنـدلنبرگ بـر روي بـرون   
جراحي ارتوپدي انجـام   تحت اعمال ASA I-IIبيمار 

دهـد كـه تزريـق رينگـر لاكتـات و      شده نشـان مـي  

p .value=0.064      df=9     
F=1.82  -  Non Significant 

p .value=0.064      df=9     
F=1.82 -   Non Significant 
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ده قلبـي در  هتااستارچ در جلوگيري از كاهش بـرون 
حسـي نخـاعي   حين بلوك سمپاتيك بـه دنبـال بـي   
شـود كـه ايـن    مؤثر است ولي هتااستارچ باعـث مـي  

ده قلبـي در طـي عمـل    جلوگيري از كـاهش بـرون  
  )14(.شدجراحي ماندگاري بيشتري داشته با

و همكاران نيز نشان داده   Sharmaنتايج مطالعه 
 1000ليتر محلول هتااستارچ از  ميلي 500است كه 

ميلي ليتر رينگر لاكتات در جلوگيري از افـت فشـار   
 )1(.باشـد  خون ناشي از بيحسي نخاعي  مـؤثرتر مـي  

 -Madiهمچنين نتـايج مشـابهي نيـز در مطالعـات     
Jebara  و Ueyamaدهنده  كه نشان به دست آمده

تأثير بيشتر هتـا اسـتارچ در پيشـگيري از تغييـرات     
حسي نخـاعي   هاي قلبي در بيماران تحت بيشاخص

نتايج مطالعه حاضر كه بر روي بيمـاران   )15، 16(.است
تحت جراحي ارتوپـدي انـدام تحتـاني در دو گـروه     
دريافت كننده هتا استارچ و رينگر لاكتات انجام شد 

ير هتا استارچ بر روي جبـران افـت   نشان داد كه تأث
حسـي  ده قلبي بيماران تحت بيفشار خون،  و برون

داري از نظــر آمــاري بيشــتر از نخــاعي بطــور معنــي
 .رينگر لاكتات است
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Abstract 

Background and aims: Spinal anesthesia induced hypotension is common and it could be 
serious and life threatening. Occasionally many types of solutions use for prevention. We 
compared ringer lacatated (RL) vs Hetastarch (HS) about cardiac output reductions. 

Methods and materials: This is a randomized clinical trial which has done on 60 lower 
extremity orthopedic patients who went under surgery whereas spinal anesthesia has done for 
them. We used from electrovelosimetery for our evaluations. 

Results: Base line heart rate, systolic and diastolic blood pressure and cardiac output were 
similar in both groups. whereas they were apparently reduced in ringer lactated group. 

Conclusion: This study showed effectiveness of hetastarch 6% in preventing of hemodynamic 
parameters changes in patients undergoing spinal anesthesia in comparison with ringer lactated 
solutions. 

 
Keywords: Ringer lacatated solutions, hetastarch solutions, spinal anesthesia 
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