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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي مقايسه اي اثر وازوپرسين با اپي نفرين در پيامد بيماران ايست قلبي ريوي 
   با ريتم آسيستول

    
  IRCT 2015050922181N1                                                                                                             *مهدي ترابيدكتر 

  
                                                                                                24/5/94 : پذيرش   15/2/94  :دريافت

  

  :چكيده
 آسيستول مقاوم ترين ريتم در پاسخ به درمان در بيماران با ايست قلبي است كه در اين شـرايط موفقيـت احيـاء                   :مقدمه و هدف  

هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين اثـر           . اپي نفرين داروي اصلي و وازوپرسـين داروي آلترنـاتيو در درمـان اسـت              . اران كمتر است  بيم
 . وازوپرسين در پيامد بيماران با ريتم آسيستول در مقايسه با اپي نفرين است

و ) 1گروه ( فر در اولين دوز از اپي نفرين ن105  نفر وارد مطالعه شدند كه براي210 در اين مطالعه كارآزمايي باليني :روش كار
بقيه پروتكـل در دو گـروه مـشابه و مطـابق دسـتورالعمل انجمـن قلـب                  . استفاده شد )  2گروه  (  نفر ديگر از وازوپرسين    105در  

 24 سـاعته،  1ده دقيقـه بعـد از احيـا، بقـاي      سپس داده ها شامل سن، جنس، بازگشت نبض، تعداد ضربان قلب. بود 2010آمريكا 
  .  مورد آناليز قرار گرفتندSPSS 18ساعته، يك ماهه و مدت بقاء بيماران ارزيابي شد و توسط نرم افزار 

 هيچ اختلاف معناداري بين دو گروه از لحاظ جنس، سن، بازگشت نبض ، ميزان بقاي يك ساعته، يك روزه و يك ماهه و مدت             :نتايج
ده دقيقه بعد از احيا در گروه وازوپرسين كمتر بـود كـه بـين دو گـروه اخـتلاف                    تعداد ضربان قلب در     . بقا بيماران وجود نداشت   

  .(P<0.001) داري وجود داشت يمعن
 با توجه به ايجاد تاكيكاردي كمتر در بيماران دريافت كننده وازوپرسين نسبت به اپـي نفـرين، شـايد وازوپرسـين در                       :نتيجه نهايي 

، با تجويز دزهاي متعدد يا اسـيدوزيس بتوانـد باعـث افـزايش و بهبـود بقـاء در                    شرايط خاص همچون در تركيب با ساير داروها       
  .نيازمند مطالعات بيشتري مي باشدنيز بيماران با ريتم آسيستول شود، گرچه تاييد آنها 

 

   وازوپرسين/ اپي نفرين / آسيستول  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
مرگ غير منتظره ناگهـاني يـك سـوم علـل مـرگ و                    

يرهاي غيرتروماتيك را شامل مي شود كه از ايـن مـوارد،            م
 درصد مربوط به بيماريهاي كارديوواسكولار مـي باشـد          75

بعد . كه شايع ترين علت آن بيماريهاي عروق كرونري است   
از بيماري هاي عروق كرونري، آريتمي هاي قلبـي يكـي از            

از . شايع ترين علل مرگ و مير غيرتروماتيـك مـي باشـند           
آسيـستول، فعاليـت الكتريكـي      (ار آريتمـي قلبـي      بين چه 

بدون نبض، تاكيكاردي بطني بـدون نـبض، فيبريلاسـيون          
كه باعث ايجاد ايست قلبي مي شوند مقـاوم تـرين           ) بطني

ريتم در پاسخ به درمان، ريتم آسيستول است كـه در ايـن             
  در آمريكـا از   . شرايط موفقيت احياء بيمـاران كمتـر اسـت        

  

 درصد آنهـا ناشـي از       20-40در روز،    مرگ ناگهاني    1000
ولي با وجـود ايـن درصـد قابـل          ) 1(ريتم آسيستول است    

ملاحظه، ميـزان بقـا بعـد از ايـست قلبـي ناشـي ار ريـتم                 
  آسيستول نااميد كننده است چـون كمتـرين ميـزان بقـاء            

ميـزان بقـاء    (در مقايسه با سـاير آريتمـي هـا          )  درصد 11(
د، تاكيكاردي بطنـي     درص 12فعاليت الكتريكي بدون نبض     

). 2(را دارد   )  درصـد  37بدون نبض و فيبريلاسيون بطنـي       
دوره هاي كوتاه كمپلكس هاي شناخته شده  در طول احيا

روي مونيتور ايجاد مي شود ولي گردش خون خودبخـودي          
نتيجه احيا بستگي بـه شـناخت و        . معمولاً ايجاد نمي شود   

ت ريـتم   در صـورت اثبـا    . اصلاح شرايط برگشت پـذير دارد     
  يـك . احياي بيماران بايـد سـريعاً شـروع شـود     آسيستول،

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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در ايـن زمـان بايـد       ) اپي نفرين يا وازوپرسـين    (وازوپرسور  
و   دقيقه تكـرار شـود  5 تا 3اپي نفرين بايد هر . تجويز شود

يك دوز وازوپرسين مي تواند جايگزين اولين يا دومين دوز          
رصت پس از چـك     دارو را بايد در اولين ف     . اپي نفرين گردد  

ــار داد   ــه بيم ــتم ب ــردن ري ــابي .)3(ك ــه داروي انتخ    گرچ
اپي نفرين است ولي با توجه به عدم پاسـخدهي كـافي در             
درمان و با توجه به اثر وازوپرسوري مـشابه، از وازوپرسـين            
در اصلاح اسيدوز و هيپوكسي بعنوان يـك درمـان كمكـي            

 سـطح   مطالعات نشان داده اند كـه     ). 4(استفاده شده است    
 ريوي زنده   -وازوپرسين در افرادي كه به دنبال ايست قلبي       

پـس ايـن    ). 1،5(مانده اند بيشتر از افراد مرده بوده اسـت          
احتمال وجود دارد كه وازوپرسين بتواند مؤثرتر واقع شـود          
چون مطالعات نـشان داده انـد كـه حتـي ميـزان بقـاء تـا                 

د ترخيص بيماران به دنبـال مـصرف آن در جريـان فرآين ـ           
توانـد بيـانگر     كـه مـي   ) 1(احيائ قلبي بيشتر بوده اسـت       

در حـال حاضـر     . كارآمد بودن اين دارو در حين احيا باشد       
كارآزمايي هاي متعددي درباره نقش وازوپرسورها در طول        

هيچكدام   وليستا بيماران با ايست قلبي انجام شده احياي
ر در هر    كه بين تجويز انواع وازوپرسو     نداز آنها نشان نداده ا    

مرحلــه از آسيــستول در افــزايش شــانس بقــاي همــراه بــا 
سلامت نورولوژيـك تـا تـرخيص از بيمارسـتان ارجحيتـي            

اما به هر  حال مداركي مبنـي بـر بهبـود    ) 5،6(وجود دارد  
بازگشت خودبخودي جريـان خـون اوليـه بـا وازوپرسـورها            

 ). 3(موجود است 

نـده آلفـا    اثرات اوليـه اپـي نفـرين بعلـت تحريـك گير                
آدرنرژيك يعني اثر تنگ كننده عروقي آن مـي باشـد كـه             
باعث افزايش فشار پرفيوژن عـروق كرونـر و مغـزي حـين             

  ارزش و ايمنــي اثــرات بتــا آدرنرژيــك . احيــاء مــي گــردد
اپي نفرين مورد بحث است، زيرا مي تواند كـار ميوكـارد را             

). 3(افــزايش و پرفيــوژن ســاب انــدوكارد را كــاهش دهــد 
  د اپــي نفــرين در جهــان در فرآينــد احيــا اســتفاده هرچنــ

مي شود، مدارك موكد بر بهبود بقاي انساني در اين زمينه           
  هـم مزايـا و هـم اثـرات سـمي فيزيولوژيـك             . وجود نـدارد  

داده  نشان و انساني  حيواني حين احيا در مطالعات    نفرين اپي
 اپي نفرين اوليه با دوز بالا ندرتاً باعـث افـزايش          . شده است 

بازگشت خودبخودي جريان خون و افـزايش شـانس بقـاي           
اوليه مي شود اما در هشت مطالعه باليني تـصادفي شـامل            

  بيمار ايست قلبي، اپي نفـرين بـا دوز بـالا             9000بيش از   
  جــــــموجب هيچ بهبودي از بقا تا ترخيص يا بهبود نتاي

  
نورولوژيك در مقايسه با دوزهـاي اسـتاندارد نـشده اسـت،            

در زيرگروههايي كه دوز اوليه بالاي اپي نفرين گرفته         حتي  
وازوپرسين نيز يك تنگ كننده عروق محيطـي        ). 3(بودند  

غيرآدرنرژيك است كه باعث تنگي عروق كرونـر و كليـوي           
علي رغـم يـك مطالعـه اميدواركننـده تـصادفي،          . مي شود 

مطالعات سطح پايين تر ديگر و مطالعات متعدد حيواني با          
ب وكارآزمايي انـساني كنتـرل شـده تـصادفي          شرايط مناس 

بزرگ قادر به اثبات افزايش ميـزان بازگـشت خودبخـودي           
جريان خون يا بقاء با وازوپرسين در مقايسه با اپـي نفـرين             
بعنوان وازوپرسور اوليه در درمان ايست قلبي نبود، گرچـه          

در كارآزمايي چند . نتايج متعددي در اين زمينه وجود دارد    
 ايــست قلبــي خــارج از 1186ســتاني شــامل مركــز بيمار

بيمارستاني با تمامي ريتم ها، در آنـاليز زيرگـروه بيمـاران            
ولي نـه بـا     (آسيستول، بهبود معني داري از بقا تا ترخيص         

با دوزهـاي   (  واحد وازوپرسين  40را با   ) سلامت نورولوژيك 
بعنوان وازوپرسور اوليه در مقايسه     ) تكراري در صورت نياز     

 ميلي گرم با دوزهـاي تكـراري در صـورت           1(فرين  با اپي ن  
متاآنـاليز پـنج كارآزمـايي تـصادفي        ). 7،8(نشان داد   ) نياز

هيچ اختلاف معني داري بين وازوپرسين و اپي نفرين براي      
ساعته يا بقا تـا     24بازگشت خودبخودي جريان خون، بقاي      

آنـاليز زيرگـروه بـر پايـه ريـتم قلبـي            . ترخيص نشان نداد  
تلاف معناداري از بقا تا تـرخيص را نـشان نـداد            نيزهيچ اخ 

 مطالعاتي اثـرات مثبـت وازوپرسـين در         ،ولي در مقابل  ) 9(
بازگشت خودبخودي جريان خـون در آسيـستول را نـشان           

 بيمار با 200در يك مطالعه بيمارستاني ). 10،11(داده اند  
  ايست قلبي بطور تصادفي براي دريافـت يـك ميلـي گـرم             

هـيچ  .  واحـد وازوپرسـين انتخـاب شـدند        40اپي نفرين يا    
، %35: اپي نفرين (احيا   اول بعد از   ساعت تا بقاء بين اختلافي

اپـي  (يا از بقا تـا تـرخيص از بيمارسـتان      %) 39:وازوپرسين
بين گروهها يـا زيرگروههـا    %) 12:، وازوپرسين %14: نفرين  

اثرات اپي نفرين تنها  يك آناليز گذشته نگر). 12(پيدا نشد 
در مقايسه با تركيب وازوپرسين و اپـي نفـرين    ) يمارب231(
خـارج بيمارسـتان مقايـسه       را در ايست قلبـي    )  بيمار 27(

خودبخودي  ميزان بازگشت  آسيستول بيماران در. است كرده
جريان خون با تجويز اپي نفرين بعلاوه وازوپرسـين بيـشتر           

بعلت عدم تفاوت اثرات وازوپرسين در مقايسه     ،بنابراين. بود
ا اپي نفرين در درمان ايست قلبـي، يـك دوز وازوپرسـين             ب

 واحد وريدي مي تواند جايگزين دوز اوليه يا ثانويـه در            40
  در يك متĤناليز ). 13(درمان ايست قلبي بدون نبض گردد 
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در بيماران آسيستول، مزيت وازوپرسـين بـر اپـي  نفـرين             
ا نشان داده شد ولي افزايش در بقا با سلامت نورولوژيـك ر           

 دقيقه در طـور     5 تا   3اپي نفرين بايد هر     ). 14(نشان نداد   
 وازپرسين بجاي دوز اول يا اپي نفـرين         ،احيا استفاده گردد  

  ).15،16(جايگزين گردد 
با توجه به مطالب فوق الذكر اين مطالعه با هدف تعيين         

با ريـتم   ايست قلبي ريوي    اثر وازوپرسين در پيامد بيماران      
  .سه با اپي نفرين انجام شدآسيستول در مقاي

  :روش كار
اين مطالعه از نوع  كارآزمايي باليني تصادفي شـده دو                

تمامي بيماران با ايست قلبي ريـوي بـا ريـتم           . بودسو كور   
آسيستول مراجعه كننده به بخش اورژانـس داخلـي مركـز           

 1390 درماني افضلي پور كرمـان از بهمـن مـاه            -آموزشي
 براساس جدول اعداد تـصادفي بـه        1392 لغايت بهمن ماه  

 درمان بـا اپـي نفـرين بـه          1، گروه   تقسيم شدند   دو گروه   
 درمـان بـا وازوپرسـين بعنـوان دز اول و        2تنهايي و گـروه     

نمونه گيري از طريق تصادفي از بيماران       . سپس اپي نفرين  
با ايست قلبـي تنفـسي بـا ريـتم آسيـستول كـه براسـاس                

ارآزمايي بـا درنظرگـرفتن     نوموگرام آلتمن براي مطالعات ك    
 نفـر بـراي هـر    d=0.2، 105 و power = 80%، %5آلفـاي  

موارد فيبريلاسيون  . گروه بدست آمد كه وارد مطالعه شدند      
بطني، تاكيكاردي بطني بـدون نـبض، فعاليـت الكتريكـي           
بدون نبض، مواردي كه احيا نياز نيست، حـاملگي، شـروع           

 دقيقـه   20ذشـت   احيا پيشرفته داخل بيمارستاني بعد از گ      
از ايست قلبي، بيماران ترومايي با شوك هموراژيك توسط         
. رزيدنت يا متخصص طب اورژانس از مطالعه خارج شـدند         

روش گردآوردي داده ها از طريق مشاهده و ثبـت درچـك            
براي هر بيمار ايست قلبـي در بخـش اورژانـس           . ليست بود 

مل مطابق دستورالع  (ACLSاوليه بيمارستان، مراحل  داخلي
بـراي ايـن   . انجـام مـي شـد     )2010 انجمن قلـب آمريكـا  

بيماران ابتدا پزشك يا پرستار، سيـستم اورژانـس را فعـال            
كرده و سپس فشردن قفسه سينه قلبي با سـرعت حـداقل         

نفر دوم دفيبريلاتـور را مهيـا       .  در دقيقه آغاز مي شد     100
سـپس پـدالهاي آنـرا روي       و  كرده و آن را روشن مي كـرد         

در . ه قرار داده و ريتم بيمـار را چـك مـي كـرد             قفسه سين 
و سپس تاييد شده در سـه       ( صورت وجود ريتم آسيستول     

اپـي نفـرين     (1بيماران روي پروتكل گروه     ) ليد در مونيتور  
بـصورت يـك   ) اپـي نفـرين  + وازوپرسـين   (2گروه  يا) تنها

  هــدرميان و براساس جدول اعداد تصادفي بصورت دو سوي

  
سپس ساير مراحل احياء شامل ايجاد      . فتندكور قرار مي گر   

يك راه هوايي مطمئن بصورت ونتيلاسـيون بـا آمبوبـگ و            
لوله گذاري داخل تراشه به روش دهاني بـدون اسـتفاده از            
  داروهـــاي روش اينتوباســـيون بـــه روش تـــوالي ســـريع

(Rapid Sequence Intubation)    با لوله بـا سـايز مناسـب 
 مونيتورينـگ قلبـي انجـام       و) 7-5/7، زنان   8-5/8مردان  (

 شد و پس از     1اولين مورد مطابق قرعه وارد گروه       . مي شد 
. آن موارد بعدي بصورت يك در ميان وارد دو گـروه شـدند          

 2010در تمام مـوارد دسـتورالعمل انجمـن قلـب آمريكـا             
غيـراز  (داروها قـبلاً توسـط فـرد سـوم          ). 3(رعايت گرديد   

. رنگ شـده بـود    وارد س ) متخصص يا رزيدنت طب اورژانس    
دارو در موقع مناسب كه توسط محقق يـا رزيـدنت احيـاء             
اعلام مي شد، در اختيار وي قرار مي گرفت كـه روي يـك              

حك شـده   ) اپي نفرين  (Bيا  ) وازوپرسين (Aسرنگ حرف   
ــود ــوي ســرنگ   . ب ــاء از محت ــدنت احي ــق و رزي ــرد محق   ف

ــد  ــلاع بودن ــي اط ــصورت  . ب ــب دز اول دارو ب ــدين ترتي ب
تزريق مي شد و سپس در دوزهاي بعـدي تنهـا           كوركورانه  

، اپي نفرين از ابتدا بـا   1در گروه   . اپي نفرين تزريق مي شد    
   دقيقه براي بيمار تجويز     5 ميلي گرم و تكرار آن هر        1دوز  

  ، وازوپرسـين بـصورت يـك دوز واحـد          2در گـروه    . مي شد 
در .  واحدي داخل وريـدي بـه بيمـار تزريـق مـي شـد              40

ــشت   ــدم برگ ــورت ع ــد از  ص ــال بع ــتم نرم ــه،5ري      دقيق
در صـورت   .  ميلي گرم اپي نفرين وريدي تزريق مي شـد         1

ارزيـابي  .  تزريق اپي نفرين تكرار مي شـد        عدم پاسخ قلبي،  
بقاي بيماران شامل برگشت نبض و در بيماراني كـه نـبض            
بر مي گشت ارزيابي تعداد ضـربان نـبض در دقيقـه دهـم،            

مـدت  . ول انجـام مـي شـد      بقاي ساعت اول، روز اول، ماه ا      
بقاي فرد بر حسب ساعت نيـز محاسـبه و توسـط محقـق              
اطلاعات دموگرافيك و پاسخ به درمان در چـك ليـستهاي           

 SPSS  18بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    . مربوطه ثبت مي شـد 
در آنـاليز تحليلـي از   . بخش توصيفي داده ها گزارش شدند 

t- test  و Chi2استفاده شد  . 

 در حين اجراي طـرح تحقيقـاتي        :ت اخلاقي نحوه رعايت نكا  
ــود   ــسينكي ب ــه هل ــه اصــول عهدنام ــد ب ــشگر معتق . پژوه

اپـي نفـرين    وازوپرسين مدت هاست كه به عنوان آلترناتيو
  .در درمان ايست قلبي استفاده مي شود

  :نتايج
) 1گـروه   ( نفر در گروه اپي نفرين       105در اين مطالعه         

   نفر در 105و %) 5/49( زن 52و %) 5/50( مرد 53شامل 



 مهدي ترابيدكتر                                                                                                 با اپي نفرين در ريتم آسيستولمقايسه اثر وازوپرسين             

  

174 
  

ــين   ــروه وازوپرس ــروه (گ ــامل ) 2گ ــرد 53ش   %) 5/50( م
وارد شدند كه اختلاف در جـنس بـين         %) 5/49( زن   52و  

ميانگين سني افراد مورد مطالعـه در       . دو گروه معنادار نبود   
 49/76±55/9،  2 سـال و در گـروه        58/75±44/8،  1گروه  

عنـادار  سال بود كه اختلاف متوسط سني بـين دو گـروه م           
  بازگـشت،  %) 4/32( مـورد    34، نـبض در     1در گـروه    . نبود

  %) 2/36( مـورد    38،  2در حالي كـه ايـن ميـزان در گـروه            
. بود كه اختلاف معني داري بـين دو گـروه وجـود نداشـت        

  بــين ميــزان بقــاي يــك ســاعته، يــك روزه و يــك ماهــه  
ــاداري وجــود نداشــت    ــز اخــتلاف معن ــروه ني ــراد دو گ اف

  ). 1جدول(
  

  مقايسه فراواني بازگشت نبض، بقا يك ساعته : 1ل جدو
   ساعته و بقا يك ماهه در دو گروه مورد مطالعه24بقا 

  

  
 * Pارزش

 2گروه 

  )درصد(تعداد 
 1گروه 

   )درصد(تعداد 

 بازگشت نبض 34)4/32( 38) 2/36( 561/0

 بقا يك ساعته 26)5/76( 28) 7/73( 785/0

  ساعته24بقا  17) 4/65 ( 18) 3/64( 933/0

 بقا يك ماهه 4) 5/23 ( 5) 8/27( 774/0

  زمون مجذور كايآ بر اساس *  
  

 سـاعت و    06/109 20/39،  1مدت بقا بيماران گروه          
 ساعت بود كـه اخـتلاف   91/3859/117،  2بيماران گروه   

تعداد ضربان قلب ده    . معناداري بين دو گروه وجود نداشت     
، 2 و در گروه     88/134±30/9،  1دقيقه بعد از احيا در گروه     

 بود كه بين دو گـروه اخـتلاف معنـا داري            41/8±73/126
  ).2جدول  ( (P<0.001)وجود داشت

  
مقايسه ميانگين سن، مدت بقا وتعداد ضربان قلب  : 2جدول 

  ده دقيقه بعد از احياء در دو گروه مورد مطالعه
  

  1گروه  2گروه  * Pارزش

463/0 49/76 ± 55/9  58/75 ± 44/8  )سال(سن  

878/0 59/117 ± 91/38 06/109 ± 20/39  )ساعت(مدت  بقا  

001/0 < 73/126 ± 41/8  88/134 ± 30/9  
ضربان قلب ده دقيقه بعد 

  )تعداد در دقيقه(از احياء 
  .داده ها به صورت انحراف معيار ميانگين نشان داده شده است

  t  بر اساس آزمون*
  

  :بحث
ن در احيــاي در ايــن مطالعــه، مــوثر بــودن وازوپرســي     

  انـــبيماران آسيستول با اپي نفرين مقايسه گرديد كه نش

  
ــتم      ــا ري ــاران ب ــبض بيم ــشت ن ــين در بازگ داد وازوپرس
آسيستول، ميزان بقاي ساعت اول، ميـزان بقـاي روز اول و          
ماه اول و همچنين مدت بقاء بيماران هـيچ ارجحيتـي بـه             

 بعـد از    دقيقهده  اپي نفرين ندارد اما تعداد ضربان قلب در         
احيا در گروه وازوپرسـين بطـور معنـاداري كمتـر از گـروه              

 .دريافت كننده اپي نفرين بود

مطالعات متعددي در مـورد مقايـسه بازگـشت نـبض و                
بازگشت خودبخودي جريان خون بدنبال تجويز وازوپرسين       
در مقايسه با اپي نفرين در ايست قلبي انجام شده است كه   

در چنـدين مطالعـه ديـده شـده         . ندنتايج متفاوتي داشته ا   
است كه وازوپرسين در مقايسه با اپي نفرين باعث افـزايش           
بازگشت وريدي بدنبال ايـست قلبـي در بيمـاران مراجعـه            

خصوصاً زماني  ) 11،16(كننده با ريتم آسيستول مي شود       
 دقيقـه آغـاز     20كه عمليات احياء در مدت زماني كمتر از         

ي كه دارو سـريعتر تجـويز       پس هنگام ). 10،17(شده باشد   
شود مي تواند موثرتر واقع شود گرچـه در اطفـال كماكـان     

امـا در يـك كارآزمـايي       ) 18(گزينه ارجح اپي نفرين است      
باليني ديگر، هيچ تفـاوتي بـين وازوپرسـين و اپـي نفـرين              

 كه وازوپرسين (PH<7.2)در شرايط اسيدوز  ديده نشد مگر
دبخـودي جريـان خـون     موثرتر از اپي نفرين در افزايش خو      

اين مطالعه حيواني نشان داد كه در شـرايط اسـيدوز،           . بود
عملكرد گيرنده هاي آدرنرژيك تغيير مي كنـد و ايـن امـر             

ايـن  ). 6،19(موجب كاهش اثر مثبت اپي نفرين مي شـود          
موضوع نشان مي دهد كه درمان تركيبـي اپـي نفـرين بـا              

مـوثرتر از   وازوپرسين خصوصاً در شرايط اسيدوز مي توانـد         
نتيجتاً با توجه به اثـر      . درمان با اپي نفرين به تنهايي باشد      

مشابه و يا حتي بهتر وازوپرسين در مقايسه با اپـي نفـرين             
در مطالعات متعدد، مي توان از آن بعنـوان آلترنـاتيو اپـي             

  ). 6،10(نفرين در آسيستول استفاده كرد 
وه در ايــن مطالعــه، ميــزان بازگــشت نــبض در دو گــر     

اختلاف معناداري نداشت كه نشان مي دهـد ايـن دو دارو            
به يك ميزان در بازگشت نبض در بيمـاران مـورد مطالعـه             
نقش داشته اند، در مطالعه ونزل و همكارانش نيـز نتيجـه            
مشابهي در افراد ايست قلبـي بـا آسيـستول بدسـت آمـده        
است، همچنين در متاآنـاليز پيتروايـر و همكـارانش نتـايج            

پـس بنـابراين، مطالعـه حاضـر نتـايج          ) 13،20(بود  مشابه  
شايد در شـرايط خـاص از     . مطالعات قبلي را تاييد مي كند     

جمله اسيدوز و احيـاي طـول كـشيده، وازوپرسـين داروي            
  ).6،18(ارجح باشد 
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مطالعه حاضر بقاي داخل بيمارستاني را در سـه مقطـع               
د و  يك ساعت، يك روز و يـك مـاه مـورد ارزيـابي قـرار دا               

همانطور كه ملاحظه شد، هيچ اختلاف معنـاداري بـين دو           
گرچه در مورد تاثير تجويز وازوپرسـين  . گروه وجود نداشت 

در مقايسه با اپي نفرين بر ميزان بقاء در بيماران آسيستول    
پيتروايـر و همكـارانش بـه       . نتايج متفاوتي ديده شده است    

سـين و   بررسي مطالعات كارآزمايي بـاليني مقايـسه وازوپر       
اپــي نفــرين در درمــان ايــست قلبــي خــارج بيمارســتاني  

هيچ مزيتي اين دو دارو در ميزان بقـاء و بهبـود            . پرداختند
تنهـا در   . عملكرد نورولوژيك بيماران بر يكـديگر نداشـتند       

زيرگروه آسيستول ميزان بقا در گروه وازوپرسـين بـيش از           
ساير گروهها بود كـه ايـن موضـوع در مطالعـات مختلفـي              

ررسي شده است و نتايج متغيري داشته است و  محققين           ب
در پايان ذكر كرده اند كه تا بحـال هـيچ مـدركي دال بـر                
مزيــت وازوپرســين بــر ميــزان بقــا تــا تــرخيص يــا نتــايج 
نورولوژيك در بيماران ايست قلبـي غيرتروماتيـك بدسـت          

  حتــي تجــويز همزمــان دو داروي ) 20،21(نيامــده اســت 
). 21(سين باعث افزايش بقا نشده بـود        اپي نفرين و وازوپر   

در مطالعه ونزل و همكارانش كه به مقايسه اثر وازوپرسـين         
و اپي نفرين در ايست قلبي خارج بيمارستاني پرداخته اند،          
در زير گروه آسيستول، ميزان بقاء تا ورود به بيمارسـتان و            
ميزان بقاء تا ترخيص در گروه وازوپرسين بطور معنـاداري          

در مطالعه ديگر، هيچ اخـتلاف معنـاداري        ). 13(بود  بالاتر  
افزايش بقا و پيامـد بهتـر       (در پيامد بيماران با ايست قلبي       

ــا  ) نورولوژيــك   دريافــت كننــده وازوپرســين در مقايــسه ب
اين در حالي است كه در يـك        ). 22(اپي نفرين ديده نشد     

  متاآناليز نـشان داده شـد كـه دزهـاي متعـدد وازوپرسـين              
 باعث افزايش بقا و پيامد بهتـر نورولوژيـك شـود            مي تواند 

ــايج   ). 11،18( ــز، نت ــان ني ــي دو دارو همزم ــويز تركيب تج
در يك مطالعه ديـده     ). 23-25(متفاوتي ايجاد كرده است     

شد كه اپي نفرين و وازوپرسـين فقـط باعـث اصـلاح بقـاء               
ولي با توجـه    ) 26،27(مي شوند   ) نه درازمدت (كوتاه مدت   

و گاهاً بهتـر وازوپرسـين، مـي تـوان از آن            به نتايج يكسان    
بعنوان داروي آلترناتيو اپي نفرين در ايست قلبـي اسـتفاده     

در اين مطالعه نيز، ارجحيت وازوپرسين بر اپي نفرين         . كرد
در افزايش ميزان بقا بيماران در بيماران با ريتم آسيـستول          

  . نشان داده نشد
رخيص نداشـتيم،   در اين مطالعه هيچ موردي از بقا تا ت            

  ) 6،10،21(بطوري كه چندين مطالعه آن را تاييد مي كند 

  
اين درحالي است كه مطالعات پيتـر وايـر و ونـزل بـر ايـن          
نكته تاكيد داشته اند كه بقـا تـا تـرخيص در افـراد گـروه                

يـك  ). 13،20(وازوپرسين بطور معناداري بالاتر بوده است       
اي متعــدد مطالعــه نيــز نــشان داد كــه افــرادي كــه دزه ــ

وازوپرسين دريافت مي كنند ميزان بقا تا ترخيص بـالاتر و           
در يك مطالعـه    ). 11(پيامد نورولوژيك مطلوب تري دارند      

كارآزمايي باليني نشان داده شده است كه در افـرادي كـه            
با ايست قلبي مراجعه كرده انـد تجـويز داروهـاي تركيبـي          

يش بقـاء   باعـث افـزا   ) وازوپرسين، اپـي نفـرين، اسـتروئيد      (
بيماران و ايجاد وضعيت مطلوب نورولوژيك در مقايـسه بـا           

البتـه تاييـد    ) 28(تجويز اپي نفرين به تنهايي شده اسـت         
  . آنها نيازمند مطالعات بيشتري است

هيچكدام از بيماران مورد مطالعه سـلامت نورولوژيـك              
خود را باز نيافتند، به ديگر كلام، در تمـام مـوارد بيمـاران              

در . افزايش معنـاداري در سـطح هوشـياري نداشـتند         هيچ  
مطالعه پيترواير و مطالعه ونزل نيـز اخـتلاف معنـاداري در            
بقاي نورولوژيك دو گروه وازوپرسين و اپي نفرين مـشاهده          

با توجه به سرعت بـالاي مـرگ سـلولهاي عـصبي در        . نشد
 ـحضور هيپوكسي و لزوم شروع سريع احياء و          ا توجـه بـه     ب

مت نورولوژيك در هيچ يك از مـوارد مـورد          عدم ايجاد سلا  
مي تواند حـاكي از  اين فرآيند  مطالعه در كارآزمايي حاضر،     

ثير مستقيمي بـر      شروع ديرهنگام عمليات احيا باشد كه تأ      
اين در حالي است كـه      ) 5(بقاي نورولوژيك قرباني ها دارد      

ــات، وازوپرســين باعــث بهبــود پيامــد   در برخــي از مطالع
  ).11،18(ه بود نورولوژيك شد

مدت زمان بقا به ساعت نيـز در دو گـروه موردمطالعـه                 
تعيين شد كه متوسط بقا در گروه وازوپرسين بيشتر بـود،           

  .البته اين اختلاف معنادار نمي باشد
ضربان قلب بعد از احيا در دو گروه مورد بررسـي قـرار                  

 ـ           ا گرفت كه نشان مي داد بيماراني كه بدنبال ايست قلبي ب
ريتم آسيستول وازوپرسين دريافت مي كردند تاكيكـاردي        
كمتري نسبت به گروه دريافت كننده اپي نفـرين داشـتند           
كه در يك مطالعه حيواني اين مساله تاييد شده اسـت، بـه         
عبارت ديگر با تجويز وازوپرسين به ايـن بيمـاران افـزايش            
فشار شرياني ايجاد مي شد بدون اينكـه تاكيكـاردي مـضر            

  با توجـه بـه اثـرات مـضر بتـا آدرنرژيـك           ). 29(د شود   ايجا
افزايش كار ميوكارد و كاهش پرفيـوژن سـاب         ( اپي نفرين   
و تاكيكــاردي بيــشتر بــه دنبــال تجــويز آن در ) انــدوكارد

  اردي كمتر متعاقبـــــمقايسه با وازوپرسين، شايد تاكيك
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تجويز وازوپرسين از محاسن آن در شرايط احيا باشد ولـي           
  . بودن ارزش آن هنوز اثبات نشده استمفيد 

ــي        ــايج مــشاهده مــي شــود فراوان همــانطور كــه در نت
جنسيتي بين دو  گروه اختلاف معناداري با هـم نداردكـه            

متوسط سني  . كند مي تر اين امر مقايسه نتايج را با ارزش      
افراد نيز نـشان مـي دهـد افـراد مـورد بررسـي در سـنين                 

ط سني دو  گروه با هم اختلاف كهولت بوده اند و نيز متوس
معناداري ندارندكه اين امر تأثير سن بـر نتيجـه احيـا را از              

  . بين مي برد
مطالعه حاضر محدوديت هايي نيز داشـت كـه در ذكـر                

دلايل اين اختلاف در نتايج مي تـوان چنـدين علـت را در              
در موارد ايست هاي قلبي خارج بيمارستاني كه        : نظرگرفت

قال يافتـه بودنـد، بعـضاً بـدون رعايـت شـرايط         به مركز انت  
ــد،      ــده بودنـ ــل شـ ــاران منتقـ ــا، بيمـ ــتاندارد احيـ   اسـ
همچنين موارد ايست قلبي داخل بخش اورژانس نيز بعـضاً         
. بعلت عـدم مونيتورينـگ ديـر تـشخيص داده مـي شـدند             

همچنين اگـر چـه مـوارد قطعـي شـوك كارديوژنيـك در              
  هـــردي نيز احتمالاً با توجه بمطالعه وارد نشدند، ولي موا

  

  
سن بالا مبتلا به انفاركتوس قلبي بوده اند كـه طبعـاً رفـع              

  . علت زمينه اي در اين افراد امكان پذير نبود
  : نهايينتيجه

گرچه در ايـن مطالعـه، اخـتلاف معنـي داري در بقـاي           
  بيماران آسيستول درمان شـده بـا وازوپرسـين نـسبت بـه             

داروي  و نقش وازوپرسين تنها بعنوان      ندارد وجود نفرين اپي
آلترناتيو در آسيستول باقي مي ماند اما با توجه بـه ايجـاد             
 تاكيكاردي كمتر نسبت به افراد دريافت كننده اپي نفرين،

شايد وازوپرسين در شرايط خاص همچـون در تركيـب بـا            
ساير داروها، با تجويز دزهاي متعدد يا اسـيدوزيس، بتوانـد         

زايش و بهبود بقاء در بيماران بـا ريـتم آسيـستول            باعث اف 
  .شود، گرچه تاييد آنها نيازمند مطالعات بيشتري مي باشد

  :سپاسگزاري
اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقـاتي مـصوب دانـشگاه               

بدينوسيله از همكاري پرسنل   . علوم پزشكي كرمان ميباشد   
پـور   درماني افضلي ـبخش اورژانس داخلي مركز آموزشي  

ضمنا نتايج اين مطالعه با منافع نويسنده       . قدرداني ميگردد 
   .در تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: The most persistent rhythm in the treatment of cardiac arrest is asys-
tole. In this situation, the survival is rare. The choice is epinephrine, and vasopressin is as an 
alternative drug. The study purpose is to compare the effects of vasopressin and epinephrine 
on the outcome of asystole rhythm. 
Materials & Methods: This clinical trial was performed on 210 patients with asystole rhythm. 
105 patients received epinephrine (group1) and 105 patients' vasopressin (group 2) as the first 
drug.  American heart association guideline (2010) was performed on both groups. Then data 
collection (age, sex, return of spontaneous circulation, survival of first hour, first day and first 
month, heart rate after 10 minutes resuscitation and survival to discharge) were evaluated. 
These data were analyzed by SPSS 18 software. 
Results: There were no significant difference in sex, age, return of spontaneous circulation, 
survival of first hour, first day and first month after resuscitation between the two groups. But 
there was a significant difference in post resuscitation heart rate after 10 minutes in group 2 
compared to group 1, which was lower in group 2.                      
Conclusion: As tachycardia due to receiving vasopressin is less than that of epinephrine, it may 
be more effective on survival in some conditions such as its combination with other drugs, 
administration of multiple doses of vasopressin or acidosis. Although, further studies are 
needed. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (3): 171-178) 
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