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با ی تصادف یامکان سنج ییکارآزما یک: یسسپس یهاول یاياح در دیستالوئیدر مقابل کر ینآلبوم 

 ABC-Sepsis)(کارآزمایی  باز يگروه مواز

 چکیده:

هاي جهانی مایعات کریستالوئید را به عنوان مایع اولیه به منظور احیا در سپسیس توصیه می کنند و  پس زمینه: گایدلاین

به عنوان خط دوم معرفی شده است. با این حال این که کدام مایع از نظر اثربخشی  )HAS 5%( 1 %5محلول آلبومین انسانی 

منظور بررسی امکان پذیر بودن انجام یک کارآزمایی کنترل شده بالینی برتر است هم چنان نامعلوم می باشد. این مطالعه به 

به عنوان مایع اولیه در احیاي بیماران مبتلا به سپسیس در بیمارستان  HAS 5%تصادفی مقایسه اي بین مایع کریستالوئید و 

  طراحی شده است.

خدمات بهداشت  یمارستانب 15در ورژانس طراحی: کارآزمایی امکان سنجی تصادفی چند مرکزي با گروه موازي باز در بخش ا

 ) انگلیسNHS( 2یمل

که نیازمند دریافت  5) بیشتر مساوي NEWS 2( 3بیماران: بیماران بزرگسال مبتلا به سپسیس با امتیاز هشدار زودهنگام ملی

 مایع وریدي طی یک ساعت اول می باشند.

 ساعت اول  6طی  HAS 5%مداخله: دریافت مایع کریستالوئید یا 

 1303%) مرد بودند. 50نفر ( 151سال) و  16 ±سال ( 69ماه وارد مطالعه شدند. میانگین سن افراد  12بیمار طی  301نتایج: 

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. میانه تعداد شرکت کنندگان  300نفر واجد شرایط  502نفر شرکت کننده غربال شدند. از 

و  HAS 5%%) در گروه 1/21نفر ( 31نفر) گزارش شد.  53% (9/17روزه  30) بود. مرگ و میر 63-1نفر ( 19به ازاي هر مرکز 

 روز فوت کردند.  30%) در گروه کریستالوئید  در طی 8/14نفر ( 22

به عنوان   HAS 5%ز با استفاده ا انگلیس يها در اورژانس یعما یاياح ییکارآزماي بدحال برا یمارانب استفاده از: گیري یجهنت

استفاده از کریستالوئید با مرگ و میر کمتري همراه بود. بر اساس این نتایج، یک کارآزمایی  است. یرپذ مکانیا، ااح یع اولیهما

 یععنوان ما به HAS 5%استفاده از در  یسود قابل توجهیی کارآزماین چنکه  رسد یبه نظر م یدبعقطعی قابل انجام است اما 

 نشان دهد. یسدر سپس یهاول یااح

 

 

                                                           
1 5% Human Albumin Solution 
2 National Health Service 
3 National Early Warning Score 2 
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 مقدمه:

یع شااختلالی شود،  یم یفتعر "به عفونت یزباناز پاسخ نامناسب م یناش حیاتکننده  یداختلال تهد"که به عنوان  یس،سپس

 یر، مرگ و مNEWS ≥5بخش اورژانس با  در یسمبتلا به سپس یمارانب انگلیس،. در می باشد یقابل توجه یربا مرگ و م همراه

  .% دارند20 یمارستانی حدودداخل ب

 4یانیشر متوسط، حفظ فشار شگرددر حجم  یشافزا به منظور یسمبتلا به سپس یمارانب یايدر طول اح یعات وریدي اغلبما

)MAPاولین انتخاب در  را به عنوان یستالوئیدهاکر یکنون يها گایدلاینشود.  یم یزتجو ییانتها هاي اندام خون رسانی به ) و

به عنوان خط دوم به کار می رود. با این  HAS 5%شروع احیا توصیه می کنند و در مواردي که حجم مورد نیاز زیاد باشد، 

 حال در خصوص انتخاب بهترین مایع وریدي در بیماران مبتلا به سپسیس در بخش اورژانس تردید وجود دارد.

 مبتلا بد حال یمارانب در HAS 5% در استفاده از کم نشان دهنده سود یژهو يمراقبت ها بخش هايشواهد به دست آمده از 

مبتلا به سپسیس  بخش اورژانس نباشد. بیماران قابل تعمیم به بیماران شواهد ممکن است ین، اما امی باشد یکبه شوك سپت

 یماران معمولاب این کنند متفاوت باشند. یجعه ممرا ه اورژانسکه ب یمارانیممکن است با ب یژهو يمراقبت هابخش در  يبستر

درمان  یرمتفاوت در مس ینقطه زمان یکآنها در  ین،بر ا د. علاوهعفونت دارن يبرا یمختلف یلو دلاهستند  تربد حال  و تر  جوان

بخش در  نیازي به بستري ممکن استیماران مبتلا به سپسیس در اورژانس، ببرخی  یت،هستند. در نها یماريب یشرفتو پ یااح

 د.نداشته باشن یژهو يمراقبت ها

بزرگسالان مبتلا به  یهاول یاياح در ئیدتالویسکر در خصوص مقایسه آلبومین و  یشده تصادف  کنترل ییکارآزما بنابراین یک

 یري انجام مطالعهامکان پذ یابیارز این کارآزمایی. هدف شدانجام در بخش اورژانس  NEWS ≥5با از جامعه  یاکتساب یسسپس

جهت انجام سایر کارآزمایی اثربخش در آینده می  پیامدها یینو تع به پروتکل کارآزمایی 5بررسی پایبندي یط اورژانس،در مح

 باشد.

 :مواد و روش ها

 طراحی:

با دو بازو در بزرگسالان  يبا گروه مواز آینده نگر شده سازي یتصادف یسنج امکان ییکارآزما یک ABC-Sepsis ییکارآزما

 يها و واحدها اورژانس این مطالعه مراجعه کنندگان بهکنندگان  شرکتاست.  یاجتماع ی ازاکتساب یسبه سپس مشکوك یا مبتلا

 .بودند 2022ژوئن  06و  2021ژوئن  01 ینب NHS یمارستانب 15در  یو جراح یپزشک یرشپذ

 

                                                           
4  Mean Arterial Pressure 
5   Adherence 
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 : بودن یطو واجد شرا يغربالگر

 حضور درساعت پس از  12 یط .شدند يبودن غربالگر یطواجد شرااز نظر  یی و سپسشناسا یسمشکوك به سپس بیمارانابتدا 

 یط. واجد شرایده بودند کسب شدکه به طور مناسب آموزش د ینیبال یمت ياعضا یاتوسط پرستاران رضایت آگاهانه  یمارستانب

 شد: یینتع یرز معیارهايبودن با 

 یمارستانب به ي مراجعهبرا یاصل یلبه عنوان دل ینیاثبات شده بال یا) عفونت مشکوك 1

2 (NEWS 2  5 يمساو یابزرگتر 

 ساعت اول  1تشخیص پزشک معالج مبنی بر لزوم دریافت مایع وریدي طی  )3

ضربان قلب، فشار خون، سطح  یژن،اکس درمان با به یازن ،اشباعیژن اکس میزان تعداد تنفس، بر اساس NEWS 2 امتیاز

 دماي بدن تعیین می گردد. امتیاز بالاتر با بیماري شدیدتر و ریسک بدحال شدن همراه است.  و یاري هوش

 کورسازي:و  يساز یتصادف

میلی مول در  2سال)، سطح لاکتات (کمتر از  70سال و بیشتر مساوي  70و بر اساس سن (کمتر از  1به  1بیماران با نسبت 

 مطالعه یک یناکریستالوئید وارد شدند.  HAS 5%میلی مول در لیتر) و محل مطالعه به دو گروه  2ر یا بیشتر مساوي لیت

 یجو نتا ییکارآزما یصنسبت به تخص يمرکز یمتاما  آگاهیی شرکت کننده از کارآزمابیمار باز بود که پزشک معالج و  ییکارآزما

 .ندکور بود

 :مداخله

سازي  یکنندگان قبل از تصادف شد. اگر شرکت آغازختصاص داده شده در اسرع وقت یع وریدي امادریافت  ي،ساز یپس از تصادف

 6در  بر اساس پروتوکل،. شد یمتوقف م ی قبل یعمابودند، دریافت  یعی متفاوت با مایع اختصاص داده شدهما در حال دریافت

 یا در بیماراح به منظور یدنبا مایع اختصاص داده شدهاز  یرغ به یگريدوریدي  یعما یچه ي،ساز یساعت اول پس از تصادف

 شود. یزتجو

 پیامدها:

 30 یرمرکز) و مرگ و م 15در  مرکز به ازاي هردر هر ماه  (دو شرکت کننده میزان به کارگیري بیماران یه شاملاول پیامدهاي

)، ICU LOS( یژهو يها مراقبتبخش در  بستري، مدت )LOS( 6یمارستاندر ب يشامل مدت بستر یهثانو یامدهايپبود.  روزه

 .نیز بررسی شدروز  180تا  پیامد سلامت اقتصاديکننده اول،  شرکت 50در بود.  یمنی مایعپروتکل، حجم و ا میزان پایبندي به

 فالواپ:داده ها و  يجمع آور

 ) جمع آوري شد.روز 180طیشرکت کننده اول  50(روز  90 طی یینها یگیريتا پ یترضاکسب ها از زمان  داده
                                                           
6  Length of stay 
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 نتایج:

 :شرکت کنندگان

) سال ± 16سال ( 69) سن شرکت کنندگان SD( یانگینکرد. م یريگ درمان کناره نفر از یککه  بیمار وارد مطالعه شدند 301

در  مول یلیم 2از  یشترلاکتات ب ي%) دارا15( بیمار 46بود. ) 6-10( NEWS 2  8امتیاز میانه  .بودند مرد%) 50(نفر  151 و

عفونت دستگاه  یمحل احتمال ینتر یعبودند. شا یوهج متر یلیم 65کمتر از  MAP یا 90کمتر از  یستولیکو فشار خون س یترل

  .بود یتنفس

 
 یه:اول یامکان سنج پیامدهاي

 به کارگیري در مطالعه:

از بین آن ها  ینفر به صورت تصادف 300 یط بودند کهشرکت کننده واجد شرا 502شدند.  يشرکت کننده غربالگر 1303

 کردند.  یافتانتخاب شدند و مداخله اختصاص داده شده را در
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در هر مرکز تعداد شرکت کنندگان در هر  یانگین) بود. م63-1نفر ( 19  کنندگان در هر مرکز شرکتتعداد متوسط 

  فر بود.ن )1.9 یانهم( 2.4ماه 

 
 :روزه یس یرمرگ و م

 22 و  HAS 5% بازوي در%) 21.1( کننده شرکت 147 از نفر 31 بود که) نفر 53( ٪17.9 روزه 30 یرمرگ و م ی،به طور کل 

 یستالوئید بودند.کر ي%) در بازو14.8شرکت کننده ( 149نفر از 

 یه:ثانو یامدهايپ

 :به پروتکل پایبندي

ساعت  6 یستالوئید بودند) طیکر گروه%) در 94(نفر  141و  HAS %5 در گروه%)97(نفر  146که   %96کننده ( شرکت 287

و  HAS %5 زويدر با یترل یلیم 750 مایعحجم متوسط . کردند یافتدر یااحوریدي به منظور  یعما سازي، یاول پس از تصادف
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 یستالوئیدکر ي%) در بازو1(نفر  1و   HAS %5 ي%) در بازو22( نفر 33بود.  یستالوئیدکر يدر بازو یترل یلیم 1250

 یافت) دریستالوئیدکر ازويدر ب HAS %5 یا  HAS %5 يدر بازو یستالوئیدشده به عنوان کر یف(تعر متقاطع یع وریديام

 کردند.

 یه:ثانو یامدهايپ یرسا

یافت در سازي یرا قبل از تصادف ارود %)2/57( آن ها 167کردند و  یافتدر بیوتیک ی%) آنت98کننده ( شرکت 293 ی،به طور کل

و (شامل تجویز وازوپرسوز، تهویه تهاجمی و درماان هاي جایگزین کلیه)  یژهو يمداخلات مراقبت ها میزان نیاز به. کردندمی 

%) و 5/19نفر ( HAS  29 %5میزان مرگ و میر در بیمارستان در گروه  کمتر بود. یستالوئیدکر يعوارض شناخته شده در بازو

و در گروه  )٪3/29نفر ( HAS  43 %5روزه بیماران در گروه  90%) بود. مرگ و میر 4/15( نفر 23یستالوئید کر گروهدر 

در گروه روز) و  13-4(روز  HAS  6 %5یمارستان در گروه در ب يطول مدت بستر یانهمبود.  )٪5/21( 32کریستالوئید 

مدت حضور در بیمارستان در بخض مراقبت هاي ویژه بستري %) در طول 13( نفر 39تنها روز) بود.  14-3روز ( 6 ئیدلویستاکر

 %) در گروه کریستالوئید) 11نفر ( 17و  HAS %5%) در گروه 15نفر ( 22شدند (

روز از تصادفی سازي مجدد در  90%) در گروه کریستالوئید) طی 21تفر ( 32و   HAS %5%) در گروه 25نفر ( 38نفر (  70

 گزارش شد یستالوئید)کر يدر بازومورد  21و  HAS %5 يدر بازومورد  28ی (عارضه جانب مورد 49ري شدند. بیمارستان بست

 شد. یفتعر يجد یمورد به عنوان عوارض جانب  16که 

 بحث:

% 5و محلول آلبومین انسانی  یستالوئیدکروریدي  یعمایسه مقا ییانجام کارآزما نتایح مطالعه نشان دهنده ي امکان پذیر بودن

 می باشد. کنند، یکه به اورژانس مراجعه م یسمبتلا به سپس یمارانب اولیه یاياحدر 

 ییکارآزما یک یسنج شدند که امکان وارد مطالعه ،شده کنندگان غربال درصد از شرکت 25 یباًکه تقر دهد یما نشان م یجنتا

 است.  اورژانس بخش هايدر  یگردمطالعات از  یاريمشابه بساین مطالعه  رگیريبه کا /يغربالگر میزان. دهد یرا نشان م یقطع

 تفاوت قابل یصتشخ در ین قدرت کافیشد و بنابرا یطراح پذیري مطالعه امکان بررسی به منظور ABC-Sepsis ییکارآزما

 وروزه  30 یرمرگ و م نداشت امارا مداخله  يها  گروه ینب یهثانو یامدهايپ یرروزه و سا 30 یرمرگ و ممیزان توجه در  

 HASنسبت به  یستالوئیددر گروه کر ي،نه از نظر آمار و ي،از نظر عدد یژهو يمراقبت ها تمداخلا اب رتبطم یهثانو یامدهايپ

 ییکارآزماو  یقبل با مطالعاتها در تضاد  یافته ینتر بود. اید کمئیستالوکر يدر بازو یزعوارض شناخته شده ن کمتر بود. 5%

 یستالوئیدکر نسبت به HAS 5%دهنده ي اثر حمایتی بیشتر که نشان  یسمیمکان يخلاف داده هاو  یژهو يمراقبت ها يها

 می باشد. 
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 یلوگرمبر ک یترل یلیم 30 یدبا یکشوك سپت یا یساز سپس یناش یپوپرفیوژنمبتلا به ه یمارانب بر اساس گایدلاین

هنگام استفاده از کلوئید، به منظور  دهد که ینشان م مطالعات قبلی. کنند یافتدر یعما یاياح ه منظورب یديور یستالوئیدکر

 ییکارآزما ینحال، چند ینبا احجم مایع کریستالوئید لازم است.  3/1یباً تقر دستیابی به افزایش حجم مشابه در گردش خون،

، که (SAFE) 7یژهو يها در بخش مراقبت یااح يبرا لینو سا ینآلبوم یسهمقاکارآزمایی از جمله  یژه،و يها مراقبت اخیربزرگ 

 اند.   نشان داده 1.5به  1در حدود  را يکمتر یحجم يها  نسبت کند، یم یرا بررس یدهاکلوئ ینسب یاثربخش

میلی لیتر بر کلیوگرم و بر اساس  10تا  HAS 5%میلی لیتر بر کیلوگرم و بازوي  30در این مطالعه بازوي کریستالوئید تا حجم 

 با کارآزمایی هايمشابه کمتر و  بازوها ینب یعحجم ما این وجود، نسبتبا ارزیابی بالینی توسط پزشک، مایع دریافت کردند. 

 به تمایلدهنده  که ممکن است نشان حجم کل از حد انتظار کمتر بود یت،در نها )1-3/1 بود (در حدود یقبل یژهو يمراقبت ها

شدت بیماري کمتر نسبت به بیماران در کارآزمایی هاي مراقبت هاي ویژه یا کارآزمایی  یا، یاکمتر در طول اح یعما يها  حجم

 باشد.) CLOVERS( 8یسسپس یهاول یاياحدر وازوپرسور  یا آزادانه یستالوئیدکرهاي اخیر مانند کارآزمایی 

در معرض  ینبنابرا بود open-label یی یک مطالعهکارآزمااین وجود داشت.  ییها یتمحدود ییکارآزما ي اینو اجرا یدر طراح

مشروط به عدم دریافت مایع متقاطع در طول مداخله  یی. پروتکل کارآزماقرار داشتکور  یرغ یمربوط به طراح یريخطر سوگ

ممکن است به منظور احیا در طول مداخله مایع متقاطع دریافت کردند که  HAS 5%% از بیماران در بازوي 22بود با این حال 

-nonیبندي به درمان (عدم پا یلدلامحدودیت دیگر مطالعه در عدم جمع آوري  داشته باشد. یرتأث هاي مطالعه  یافتهبر 

adherence( .بود 

از  یبرخ یجهو در نت است با سودي همراه نبوده ممکنها  آندر  یژهو يها مراقبتاقدامات  بود که يشامل افراد ین مطالعها

ممکن  یعما این حجم دارد اماساعت وجود  1در عرض یع وریدي به ما یاز. اگرچه نه باشدرا محدود کرد یریتیمد هاي  ینهگز

ممکن است حجم  یلدلا ینابا توجه به  .متفاوت باشد یکژن و شوك سپتیپوپرفیوبا شواهد ه یسسپس یس،سپس یناست ب

باشد.  تضعیف کرده را به عنوان مداخله کاهش حجم HAS 5% بالقوه یتشده را کاهش داده و هرگونه مز تجویز یعما یکل

 .باشد یااح کامل شدن يبرا یکه ممکن است مدت کوتاه بود، يساعت اجبار 6 يمداخله فقط برا

نشان داد. با  انگلیسدر وریدي در اورژانس  یعما یايرا در اح یسمبتلا به سپس یمارانجذب ب ییتوانا ABC-Sepsis ییکارآزما

 مطالعاتاست که  یدبعمی باشد و  HAS 5% هاي ینههز یشبا افزامنطبق  ینیبال پیامدهايو  یرم و  مرگ هاي یافتهحال،  ینا

 یندهآ یقاتتحقباشد.  الوئیدیستبا کر یسهدر مقا HAS 5% ینه اثربخشی بهتر در گروههز یا ینیبال نشان دهنده برتري یندهآ

                                                           
7 A Comparison of Albumin and Saline for Fluid Resuscitation in the Intensive Care Unit (SAFE) 
8 The Interaction of Acute Kidney Injury with Resuscitation Strategy in Sepsis: A Secondary Analysis of a Multicenter, 
Phase 3, Randomized Clinical Trial (CLOVERS) 



 No.128     August  2024                           8        1403 شهریور   128  شماره                                                    و                                                                                                                 

 

رض داروییعوا دارو    

سود را از  یشترینکه ممکن است ب یسسپس هاي خاص یپدر فنوتیعات وریدي مختلف ما یسهممکن است بر مقا

 حجم داشته باشند، متمرکز شود. ندهکاه یدهاياستفاده از کلوئ

 نتیحه گیري:

نشان دهنده امکان پذیر بودن انجام مطالعه احیاي مایع وریدي چند مرکزي در اورژانس هاي انگلیس  ABC-sepsisکارآزمایی 

 % از شرکت کنندگان بود.95با به کارگیري بیش از 

احتمالاً  ها، یافته ینبا توجه به ابود.  HAS 5%به طور غیر معنی دار کمتر از گروه  یدالوئیستکر در گروهروزه  30 یرمرگ و م

 باشد. HAS 5%روه بیشتر در گ يبقا یتمز دهنده ياست که نشان  یداست، اما بعانجام قابل  یقطع يبرتر ییکارآزما یک

 

 منبع:

• Gray AJ, Oatey K, Grahamslaw J, et al. Albumin Versus Balanced Crystalloid for the Early 

Resuscitation of Sepsis: An Open Parallel-Group Randomized Feasibility Trial. The ABC-Sepsis 

Trial. Crit Care Med. Published online June 24, 2024. doi:10.1097/CCM.0000000000006348 
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 یا آسپیرین بهتر است؟ NSAIDکدام دارو براي پیشگیري و درمان آسیب روده ناشی از  

 خلاصه:

 غیر التهابی ضد داروهاي از ناشی کوچک روده ي هاي آسیب درمان در داروي میزوپروستول متاآنالیزانجام شده، یک طبق

 برابر در متوسطی محافظت )rebamipideربامیپید (داروي  که، حالی در است، موثر بسیار آسپرین یا) NSAIDs( 9استروئیدي

 .دهد می از خود نشان هایی آسیب چنین

 :شناسی روش

 از افراد از اي فزاینده تعداد NSAID یا روماتیسمی عروقی، قلبی هاي بیماري از پیشگیري و مدیریت براي آسپرین یا ها 

 این دارو شده کنندگان مصرف میان در کوچک روده هاي آسیب خطر افزایش به منجر که کنند می استفاده فقرات ستون

 .است

 براي مخاطی هاي محافظ اثربخشی مقایسه براي را شده کنترل و سازي تصادفی کارآزمایی 18 شامل متاآنالیز یک محققان 

 .دادند انجام آسپرین یا NSAID کننده دریافت بزرگسالان در کوچک روده هاي آسیب از پیشگیري و درمان

 قرار تحلیل و تجزیه مورد درمان با داروهاي ربامیپید، میزوپروستول، پروبیوتیک ها را اثربخشی مطالعه شش کلی، طور به 

 و 13مسکوویت ،12اکوالن ،11اکابت میزوپروستول، ،10استون ژرانیل ژرانیل ربامیپید، پیشگیرانه اثر مطالعه 12. دادند

 .کردند تحلیل و تجزیه را 14ریفاکسیمین

 از استفاده از بعد و قبل با کپسول، آندوسکوپی در ایلئوم یا ژژنوم در صدمات تعداد در تغییر اولیه در مطالعه، پیامد 

 .بود مخاطی هاي محافظ

 نتایج مطالعه:

، که در مورد این )P=02/0 ؛ -74/4 تفاوت، میانگین( دادند کاهش را مخاطی هاي آسیب وسعت مخاطی هاي محافظ •

 )P< 0.001؛ -88/9 تفاوت، میانگین(از خود نشان داد.  توجهی قابل درمانی اثر بود که دارویی تنها شاخص، میزوپروستول

 میانگین( دادند نشان آسپرین ها یا NSAID از ناشی کوچک روده صدمات برابر در محافظتی اثر یک همچنین این داروها •

توجهی از خود در این مورد نشان  قابل پروفیلاکسی اثر بود که دارویی ربامیپید تنها که داروي)P <.001 ؛-1.27 تفاوت،

 .)P< 0. 001 ،-1.85 تفاوت، میانگین( داد

                                                           
9 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) 
10 Geranylgeranylacetone 
11 Ecabet 
12 Equalen 
13 Muscovite 
14 Rifaximin 
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 گرفتن نظر در آسپرین، یا NSAID داروهاي تجویز در نهایت به عنوان نتیجه گیري محققان بیان کردند که هنگام

 کند، درمان یا پیشگیري امر این از بتواند که مخاطی محافظ یک انتخاب و داروها این از ناشی باریک احتمالی به روده صدمات

 .بود خواهد مفید

 :هاي مطالعه محدودیت

کرده  محدود را دسترس در بیماران تعداد که شده است گنجانده متاآنالیز این در شده سازي تصادفی بالینی هاي کارآزمایی فقط

 اثرات. شدند حذف کردند، می بررسی روده هاي آسیب درمان براي را ها پروبیوتیک اثربخشی که مطالعاتی از بسیاري. است

نشده  گرفته نظر در شوند، می تجویز خونریزي از جلوگیري براي ها NSAID با همراه اغلب که پروتون، پمپ هاي مهارکننده

 .است

 

 منبع:

• https://www.medscape.com/viewarticle/which-drug-best-preventing-treating-nsaid-or-aspirin-

induced-2024a1000f30?form=fpf 

 




