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1382، 138-144، ص 3مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة دهم، شمارة�

ناگهانيهاي وسيع ودر خونريزيگردش خون تأثير آدرنالين در پايداري 

حين عمل جراحي  در
1برخوريعليدكتر

خلاصه 
علتناگهاني از عوارض قابل پيش بيني اعمال جراحي هستند كه به خونريزي هاي شديد و

مرگ ومير و عواقب جدي، نياز به تلاش همه جانبه تيم پزشكي و استفاده از درمان هاي فوري و 
خونريزي هاي شديد در اثر قطع ناگهاني آئورت يا پارگي قلب عموما . استوار بر اصول علمي دارند

يماري كه در  ب8در اين مطالعه بـراي نـجات جان . در فاصله كـوتـاهـي به مـرگ بـيمار مـي انجامد
 دچار خونريزي وسيع و ناگهاني حين عمل جراحي در بيمارستان شفاي 1375-81فاصله سال هاي 

خونريزي در همه موارد آنچنان شديد بود كه يا . كرمان شدند از آمپول آدرنالين استفاده شده است
 نفر از بيماران حين 3. بلافاصله منجر به توقف قلبي بيمار شد و يا به سقوط كامل فشار خون انجاميد

بازماندن مجراي   (PDA نفر ديگر حين اصلاح 3عمل جراحي براي درمان كواركتاسيون آئورت و 
در يكي از بيماران پارگي وسيع قلب به دنبال بريدن . دچار پارگي قوس آئورت شدند)شرياني

. بودشده قاني شكم پارگي آنوريسم ديسكانت آئورت در ناحيه فودچار استرنوم رخ داد و مورد آخر 
در همه اين موارد پس از كلامپ كردن محل پارگي آئورت و قلب توسط جراح، بيمار به وضعيت 

 حياتي اعضايترندلنبرگ در آمده و تزريق آدرنالين با دوز زياد براي بكارگيري ذخيره خوني و حفظ 
 دقيقه پس از شروع 20. همزمان تزريق سريع مايع و خون انجام شد. يعني قلب و مغز صورت گرفت

فشارخون در مدت خونريزي در . شدنسبي ترميم به منظور برقراري خونرساني كليه و كبد كلامپ
7 با استفاده از اين روش .يك حداقل لازم حفظ و ضربان قلب و فشار خون در تمام مراحل ثبت شد
بود به علت شده ورت مورد از بيماران نجات يافتند و تنها بيماري كه دچار پارگي آنوريسم آئ

لاًبا توجه به مؤثر بودن اين روش درماني در بيماراني كه مرگ آنها معمو.مجدد درگذشتخونريزي
اجتناب ناپذير است مي توان آن را به عنوان يك روش مؤثر جديد در درمان خونريزي هاي شديد 

. معرفي نمود

 اعمال جراحي قلب بسته ، كلامپ آئورت،ردش خونس گلاپك،  شوك هموراژيك،آدرنالين: واژه هاي كليدي

كرمان  درماني -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي استاديار گروه بيهوشي، -1

وهشيپژمقالة
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مقدمه
جايگزيني خون از دست براي ي كه يهاتلاشبه دنبال 

 تزريق موفق خون 1628رفته انجام شد، اولين بار در سال 
به سگ صورت گرفت ولي اين عمل در انسان مطلوب 

تا اينكه با شناختن گروه هاي اصلي خون واقع نشد
 تزريق 1939 در سال RH و فاكتور 1902 تا 1900درسال

در چند دهة اخير مشكل انتقال .موفق خون به نتيجه رسيد
را برآن محققين عفونت هايي از قبيل ايدز و هپاتيت 
د كه هم حجم نداشت تا جانشين مناسبتري براي خون بياب
ي حمل اكسيژن را ياز دست رفته را جبران كند و هم توانا

ونتي را منتقل ننمايد ولي فاز طرفي عداشته باشد و
). 23(تاكنون نسبي بوده استاين تلاش موفقيت 

علايم شوك هموراژيك برحسب شدت و مدت 
خونريزي مي تواند از يك تاكي كاردي خفيف تا كلاپس 

 شروع هيپوولمي لاًمعمو.ي كنديكامل گردش خون خودنما
با تاكي كاردي و افزايش حجم ضربه اي ناشي ازتحريك 

علاوه خون قسمت هاي ه ب). 2( همراه استسمپاتيك
محيطي بدن بويژه خون وريدها به علت انقباض عروق 
سطحي به سمت ارگان هاي حياتي هدايت مي گردد

)21 .(
 اصلاح حجم از دست رفته براي ،كنترل خونريزي
 برقراري راه هوايي مطمئن و ،كفايت اكسيژن رساني

ن اقدامات اوليجريان اكسيژن همزمان از ضروريات 
مايع انتخابي براي اصلاح حجم ). 22(هستنددرماني 

ندكه بايد به سرعت به بيمار تزريق هستكريستالوئيدها 
اشكال عمده اين مايعات آنست كه تنها يك سوم تا .شوند

و ) 21(مي مانديك چهارم آن در گردش خون باقي
). 22(مابقي آن ممكن است موجب ادم بافتي گردد

ه دليل در دسترس نبودن وگراني و عدم وجود كلوئيدها ب
مداركي دال بربرتري آنها نسـبت بــه كريســتالوئيدها

منـاسب نيستند اما چون مدت طولاني درخون ) 2،21(
باقي مي مانند درصورت عدم دسترسي به خون، مي توان 

). 21(پس از كريستالوئيدها از آنها استفاده كرد
در هماتوكريت ) PRBC (تزريق گلبول قرمز متراكم

 براي 30 در افراد جوان و در مقادير كمتر از 25كمتر از 
و مبتلايان به بيماري عروق كرونرشروع مي شودپيرافراد
با از دست  رفتن حجم بيشتري از خون تزريق ).15(

پلاسماي تازه منجمد و پلاكت و ساير محصولات خوني 

به حد طبيعي فشارخـون رساندن ).19(ضرورت مي يابد
هرطريق قبل ازكنترل خونريزي عاقلانه نبوده و موجب ه ب

عليرغم همة اقدامات ). 6(افزايش خونريزي مـي شـود
 به ازاء cc30درماني، خونريزي در مقادير بيش از 

موارد به مرگ بيمار % 30هركيلوگرم وزن بدن در بيشتر از 
كه در خونريزي هاي وسيع و ناگهاني ). 21(مي انجامد

قسمت زيادي از حجم در گردش طي يك تا چند دقيقه از 
عروق خارج مي شود، سقوط فشار خون و برادي كاردي 

يا خالي شدن قلب و حتي ) 11(ناشي از تحريك واگ 
توقف قلب پيش مي آيد كه با شوك هموراژيك معمولي 

:ازعبارتندكه تفاوت هايي دارد 
شريان ها، در شوك هموراژيك ذخيره خوني وريدها،-1

قلب و ريه به دليل تحريك سمپاتيك وطحال،كبد،
انقباض عروق تخليه  مي شود ولي در اينجا هنوز 

. باقيست
 در انتهاي شوك هموراژيك كارآيي قلب كم مي شود -2

و مواد سمي آزاد شده سبب دپرسيون ميوكارد مي گردند
ولي در ابتداي شوك و نيز در اين حالت ترشح مواد ) 10(
). 5(ذكور هنوز صورت نگرفته استم
بجاي تحريك خونريزي هاي سريع و ناگهاني  در -3

). 11(سمپاتيك تحريك واگ مطرح است
هرچند استفاده از آدرنالين در شوك هموراژيك عاقلانه 

ولي شواهدي وجود دارد كه استفاده از ) 9(نيست
كاتكولامين ها را در خونريزي هاي وسيع ناگهاني مناسب 

: اين موارد عبارتنداز. شان مي دهدن
در شوك هموراژيك هنگامي كه فشار خون شديداً -1

كاهش مي يابد به طوري كه  خونگيري مغز كم مي شود 
علاوه بر تحريك سمپاتيك، مركز وازوموتور تحريك شده 

ميزان زيادي كاتكولامين وارد گردش خونو
). 12(د تا مدت بيشتري قلب و مغز را حفظ نمايشودمي 
يد را تكاتكولامين ها جريان خون عروق كرونر وكارو-2

ها ونسبت به ساير ارگان) 20(به مقدار خيلي كم كاهش
).4(افزايش مي دهند

) 16(افزايش فشار دياستوليك آئورت توسط آدرنالين-3
در هنگام احيا، جريان خون عروق كرونر را افزايش

.شوديمي دهد كه يك مسأله حياتي تلقي م
جريان خون مغز كه در خونريزي هاي متوسط تغيير -4

 كاهش يافته و ،در خونريزي هاي شديد) 20(بدنمي يا
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حيات بيمار را به خطر مي اندازد و درصورت شكست 
مايع درماني، در مرحلة بعدي تنها كاتكولامين ها هستند 

كه
. توانند مانع از آن شوندمي
شديد كه كلاپس سريع  در خونريزي خيلي وسيع و -5

گردش خون را به دنبال دارد قلب و مغز به فاصلة كوتاهي 
دچار هيپوكسي ميشوند كه اصلاح فوري آنها اقدام عاجلي 

گرچه اعتبار (را فراي درمان هاي معمول شوك مي طلبد
پژوهشگربراساس تجربة اقدام مناسب ) آنها پابرجاست

 خونريزي استفاده از كاتكولامين هاست به شرط آنكه
در چنين حالتي كه حيات بيمار تهديد.بيمار كنترل شود

شود بايد علاوه بر درمان هاي معمول شوك از روشي مي
استفاده كرد كه تمامي عوامل دفاعي بيمار راتحريك كرده 

.و وي را از مرگ نجات دهد

روش اجرا
 مورد 1375-81 بيمار طي سال هاي 8در اين پژوهش 
 مورد دچار پارگي ناگهاني در قوس 6.دبررسي قرار گرفتن

PDAآئورت طي اعمال جراحي قلب بسته براي اصلاح

در .دندبووكواركتاسيون آئورت) باز بودن كانال شرياني(
يك بيمار پارگي وسيع قلب به دنبال اره كردن استخوان 

پارگي آنوريسم ديسكانت بيمار ديگر جناغ سينه و در 
در دو نفر از . رخ دادآئورت در ناحيه فوقاني شكم 

قلب متوقف گرديد در پس از واقعه بيماران، يك دقيقه 
حالي كه بقيه دچار سقوط شديد فشار خون و برادي 

در همة موارد قسمت اعظم حجم در . كاردي شدند
 دقيقه از بدن خارج 3 تا 1گردش بيماران طي كمتر از

در اين روش پس از كلامپ محل پارگي توسط . شد
يجاد حالت ترندلنبرگ و دادن اكسيژن خالص، جراح و ا

 داخل وريد تزريق شد و اًيك آمپول آدرنالين مستقيم
3 يا 2مايعات وريدي با حداكثر سرعت ممكن از طريق 

در صورت توقف قلب از .آنژيوكت بزرگ انفوزيون شد
يك سرم رينگر . استفاده شدز ماساژ و شوك قلبي ني

 جداگانه با سرعت  ميلي گرم آدرنالين نيز5حاوي
انفوزيون مي شد و علاوه بر آن آمپول آدرنالين براي 

در . دبوتزريق مستقيم وريدي توسط سرنگ نيز آماده 
صورتي كه با انفوزيون سرم آدرنالين دار فشار خون به 

نمي رسيد، تزريق مستقيم mmHg60-50حداقل مورد نياز

خون وريدي آدرنالين باسرنگ انجام مي شد، تا فشار 
در ابتدا عليرغم تمام اقدامات فوق .مورد نظر حاصل شود
 مي رسيد ولي با ترميم mmHg50فشار خون به سختي به 

بعد از يك ترميم نسبي . پارگي، فشار خون بالا مي رفت
جهت ) دقيقه20ظرف (درحدي كه خونريزي وسيع نبود

برقراري گردش خون كليه و كبد كلامپ آئورت نسبي
شده و كاهش فشار خون ) خونريزيمحدود به محل(

آن با روش فوق جبران از محل ناشي از افزايش خونريزي 
 تزريق مي 25/7 كمتر از PHمي گشت وبيكربنات در 

بعد از ترميم آئورت كلامپ به طوركامل برداشته و . گرديد
در اين .خونريزي بعدي نيزكنترل ومحل آن ترميم مي شد

ريزي مجدداً از آدرنالين به مرحله نيز به دليل افزايش خون
پس از مصرف .  ميلي گرم استفاده شد3-2طور متوسط 

 به ازاي هركيلوگرم از وزن cc30مايعات وريدي به مقدار 
بدن، تزريق خون بصورت همزمان شروع شده و با قطع 

و تزريق مايع درماني متوقف) ترميم كامل(خونريزي 
پس از تثبيت . خون و پلاسما به تنهايي ادامه مي يافت
 و دگزامتازون gr/kg1گردش خون بيمار مانيتول به ميزان 

mg/kg2/0 براي جلوگيري از ادم مغز تجويز مي شد و در 
اين مرحله وضعيت بيمار از حالت ترندلنبرگ به حالت 

بيكربنات سديم نيز براي .  تغيير مي يافت(supine)افقي 
فشار نبض و .اصلاح اسيدوز پس از شوك تجويز مي شد

.خون بيماران در تمام حالات ثبت مي گشت
17ميزان آدرنالين مورد نياز در هربيمار به طورمتوسط 

بيهوشي با كتامين، فنتانيل و . آمپول بود) 13-29دامنه(
ادامه مي يافت و در پايان عمل، ) در صورت نياز(پاولون 
 ساعت روي ونتيلاتور 6 منتقل شده و حداقل ICUبيمار به 
تبديل  به اين مدت و پس از .  قرار مي گرفتCMVبا مد
 ساعت از دستگاه جدا مي شد 24 شده و بعد از SIMVمد 

در اين مدت هيچ يك از .و لولة ناي خارج مي گرديد
. بيماران نياز به دارويي به جز اكسيژن پيدا نكردند

نتايج 
عليرغم سقوط فشار خون و حتي توقف قلب در 

بودن فشار خون براي مدتي در حدود ابتداي كار و پايين 
ساعت بعد از بيداري بيماران، هيچگونه آثاري از يك

تنها در بيماري كه دچار .ها مشاهده نشدآسيب ارگان
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. منجر به مرگ وي شدرخ داد كه خونريزي مجددآنوريسم آئورت شكمي بود

 بيمار قلبي7 تغييرات فشارخون و ضربان قلب :1جدول 

لبضربان قفشار مينيممفشارماكزيمم

انحراف ينگميانزمان

معيار

انحراف ميانگينحداكثرحداقل

معيار

انحراف ميانگينحداكثرحداقل

معيار

حداكثرحداقل

11517951447412558892981102قبل از خونريزي

151403210100254073047شروع خونريزي

ازدقيقه بعددو

شروع آدرنالين
5094063358275113013112142

ازدقيقه بعد10

شروع آدرنالين
901570115601245811258113135

كلامپ هنگام

نسبي
50114071351128591357126145

ترميم ازبعد

كامل و برداشتن 

كلامپ

1051583120771160891159105127

دهنده ميانگين تغييرات ضربان قلب و  نشان1ولجد
همانطوركه .استحين عمل  نفر از بيماران 7فشار خون 

مشاهده مي شود در تمام بيماران كاهش ضربان قلب 
و از طرفي . وجود دارد كه نشان دهندة تحريك واگ است

مشاهده مي شود كه با وجود استفاده از دوز بالاي آدرنالين 
.اكي كاردي شديدي نشده اندبيماران دچار ت

بحث ونتيجه گيري
در مراحل ابتداييقلب نقش جبراني بسيار مهمي 

افزايش ضربان قلب از اولين ). 18(ايفا مي كندشوك 
شوك هموراژيك است واكنش هاي تدافعي در مقابل بدن 

 به اين .كه نشان دهنده مداخله سيستم سمپاتيك مي باشد
د ضربان قلب افزايش يافته و طريق قدرت انقباضي و تعدا

با  انقباض سرتاسري عروق و وارد شدن خون ذخيره آنها 
و بعضي از ارگانها، برون ده قلب افزايش مي يابد تا

در صورت . خون رساني به ارگان هاي  حياتي حفظ شود
شوك و عدم موفقيت سمپاتيك، ادامه تشديد خونريزي و 
بدن عمل كرده و عنوان آخرين دفاع ه مركز وازوموتور ب

باآزادسازي حداكثر كاتكولامين سعي در افزايش 

كندفشارخون در حد حفظ ارگان هاي  اصلي حيات مي
اصلاح حجم از دست رفته توسط خون و مايعات ). 6(

وريدي و اكسيژن رساني به بيمار در اين مراحل مي تواند 
.موجب نجات بيمار شود

اوت هاي اساسي در بيماران ذكرشده در اين مطالعه تف
با شوك هموراژيك معمولي وجود داشت كه عبارت 

 برخلاف شوك هموراژيك اين بيماران اولاً: بودند از اينكه
و برادي كارد  شده و حتي دو نفر ايست قلبي پيدا كردند

 تا 1حجم خون طي كمتر از % 50 تا 40از طرفي بيش از 
اين  دقيقه از دست رفته بود كه امكان اصلاح آن به 3

 پيدايش ،سرعت وجود نداشت و با روش هاي معمول
پس . هيپوكسي مغز و توقف قلب اجتناب ناپذير مي نمود

سرعت ضربان و قدرت ه به دارويي نياز بود كه بتواند ب
انقباض قلب را افزايش دهد و با انقباض عروق محيطي 
حجم ذخيره خون را وارد گردش خون كرده و آنرا به 

همانطور كه اشاره . ياتي سوق دهدسمت ارگان هاي  ح
شد اگر فشار خون از حد معيني كمتر شود مركز 
وازوموتور با آزادسازي حداكثر كاتكولامين سعي در قطع 
كامل جريان خون ساير ارگانها و هدايت  خون به طرف 
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ه مغز جهت حفظ حيات آنها ميكند درحالي كه بقلب و
نظر
 سمپاتيك هم رسد در اين بيماران تحريك اوليةمي

صورت نگرفته است پس نياز به يك داروي وازوپرسور 
جز ه با دوز بالا احساس مي شود كه بتواند تمام عروق ب

آدرنالين دارويي است . عروق قلب و مغز رامنقبض نمايد
. كه قادر به فراهم نمودن همة موارد فوق است

Morales سگ 7برروي خود  و همكارانش در مطالعه 
ك هموراژيك شديد  شده بودند براي كه دچار شو

جلوگيري از كلاپس گردش خون از سه داروي 
  استفاده IIنوراپي نفرين ، وازوپرسين و آنژيوتانسين 

 آنها تأثير وازوپرسين را در حفظ فشارخون بيشتر .كردند
). 14(از دو داروي ديگر گزارش كردند

علت عدم استفاده از وازوپروسين و نورآدرنالين در
زيادي بر قلب مطالعه حاضر آن بود كه وازوپرسين تأثير

ندارد و نورآدرنالين نيز موجب كاهش برون ده قلب و 
خونگيري مغز ودر غياب آدرنالين موجب كاهش 

البته آدرنالين در دوزهاي ).9(شودخونگيري كرونر مي
 موجب افزايش β2كم به دليل تأثير برگيرنده هاي 
جريان خون را از طرف خونگيري عضلات شده و 

ارگان هاي  حياتي به طرف ارگان هاي  غير حياتي سوق 
 آن ارجحيت دارد رو در اين شرايط وازوپرسين  بمي دهد

 و همكارانش فشار Moralesاما وازوپرسين طبق گزارش 
126 ميلي متر جيوه به 40ازبه طور ناگهاني خون را 

العة حاضر ميلي متر جيوه ميرساند و اين خاصيت در مط
مصرف ). 14(خطر تشديد خونريزي را به همراه داشت

به ) چنانكه در اين تحقيق انجام شد(آدرنالين با دوز بالا 
 تأثير ناشي از تحريك α1دليل تفوق اثرروي گيرنده هاي 

و به طور رفلكسي با ) 7( را حذف نمودهβ2گيرنده هاي 
بالا بردن فشار خون موجب كاهش نبض و در نتيجه 

به اين ). 13(شودكاهش مصرف اكسيژن ميوكارد مي

ترتيب خطر آسيب ميوكارد ناشي از تاكي كاردي كاهش 
. مي يابد

با توجه به اينكه در هيچ كدام از بيماران عوارض 
نظر ميرسد در صورتي كه كليه ها ه كليوي بوجود نيامد ب

قبل از عمل كاملاً سالم باشند مدتي بيش از آنكه تاكنون 
هرچند . شده  قادر به تحمل كاهش فشار خون هستندذكر 

ها از بين خواهند رفت اماكه احتمالاً تعدادي از نفرون
نكروز حتماً منجر به آنها در حدي نيست كه شمارة 

 مطالعات حاكي از آنست كه كاهش .شودتوبولي حاد 
 دقيقه ممكن است 10جريان خون كليه ها حتي بمدت 
و ممانعت از ) 3( شودموجب نكروز حاد لوله اي

دهدايسكمي اسپلانكنيك مرگ ومير بيمار را كاهش مي
عليرغم آنكه آدرنالين هم موجب كاهش جريان ).11(

، اما مسلماً )17(شودهم اسپلانكنيك ميخون كليه و
سير خونريزي كاهش جريان خون بر قطع كامل آن كه در

. ناگهاني پيش مي آيد ارجح استهاي وسيع و
بل توجه است كه مرگ وميرناشي از شوك هايقا

 پيش cc/kg30شديد كه بدنبال خونريزي به مقدار بيشتر از 
).21(گزارش شده است% 30مي آيد در انسان بيشتر از 

همچنين در يك مطالعه تمام سِگ هايي كه به علت 
 ميلي مترجيوه پيدا 45خونريزي، فشار خون كمتر از 

ر حالي كه در مطالعه حاضر با د).8(كردند از بين رفتند
حجم خون خود را از % 50آنكه تمام بيماران بيش از 

تنها يك مورد مرگ مشاهده شد كه آندست داده بودند،
هم به دليل خونريزي ثانويه ناشي از ترميم پارگي آنوريسم 

در دسترس بودن و قيمت ارزان آدرنالين از مزاياي . بود
توجه به نتايج اين مطالعه با . ديگر استفاده از آن است

 همراه با ساير ،استفاده از آدرنالين در شرايط مشابه
اقدامات درماني براي تصحيح  اين موارداز شوك توصيه 
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Although occurance of sudden and extensive hemorrhage is not a new subject, however due to high 
morbidity and mortality a high level of experience and expertise is required to control the situation.Single 
adrenaline injction that is fast and very potent has been used in order to maintain BP and help the use of 
blood saved in other parts of the body.Durring 1375 to 1381 a total of 8 patients were confronted with 
extensive and sudden hemorrhage during heart surgery. All  of them experienced sudden arrest or a sharp 
decrease in blood pressure. Six cases had rupture of the descending aorta of which three had surgery due to 
coarcetation of the aorta and three had PDA. In these patients one case had extensive cardiac rupture due to 
cutting of sternum and adhision and one with aortic aneurysm in upperabodmen. In this study, in 
coordination with the attending surgeon, the place of the rupture was first clamped and the patient was 
placed in trendelenburg position. Then adrenaline was injected (an average of 17 injections). At the same 
time other methods were used for the survival of the patient.Twenty minuts later the clamp had set in 
partial.Blood pressure was maintained at a minimun level during hemorrhage and HR and BP were 
recorded. None of the patients in this study had morbidity or mortality related to the hemorrhage, although 
one of the patients deceased later on due to the repeated hemorrhage.Therefore this method is presented as a 
way of controlling sudden and extensive hemorrhages. 

Key Words: Adrenalin, Hemorrhagic shock, Cardiovascular collapse, Clamp of aorta, Ventilator-close 
heart operation
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