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  سدیم سرم در   و pHاثر مقادیر مختلف سالین هیپرتونیک بر 
  خرگوش های دچار شوک هموراژیک

 **دکتر مریم خوشیده،  * دکتر علی شهریاری

  

 گروه بیهوشی و مراقبتهای ویژه ،پزشکی دانشکده، زاهدان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  *

  گروه زنان و زایمان ،دانشکده پزشکی، زاهدانتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداش** 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   مقدمه
 شوک مطالعات فراوانی  بر روی اصول مایع درمانی 

  به وسیله سدیم هیپرتونیک صورت آن درمان وهموراژیک 
 بر روی عوارض  یتاثیر مثبت این روش درمان و)1-6(پذیرفته

 ،  برون ده قلب،  خونناشی از شوک مثل کاهش فشار
به طور پرفوزیون ریه و همچنین درمان اسیدوز ناشی از شوک 

مچنین در تحقیقات بالینی ه )5-8(، یادآوری گردیده استمکرر
وآزمایشگاهی مشخص شده که تجویز حجم کمی از سالین 

تواند در آغاز روند مایع درمانی نقش موثری  هیپرتونیک می
 موجب ایزوتونیک ز محلولهای نمکی داشته و در مقایسه با تجوی

  )9(.گردد  می احتباس کمتر آب
  سگ 16هموراژیک در  شوک در مطالعه ای پس از ایجاد 

و    در نیمی از آنها درصد 5/7سالین  ml/kg  5 تزریق درمان باو
احیا توسط هر   در نیمی دیگرتزریق رینگرلاکتات با دوز لازم

ولی قدرت  ر فشار خون شددو مایع سبب افزایش قابل توجهی د

  چکیده 
  pHاسمولاریته، سدیم و پتاسیم و درمان شوک هموراژیک  و اثر آن بر استفاده از سالین  هیپرتونیک در در سالهای  اخیر، :نه وهدفزمی

میک ناشی از هر چند تردیدی در برتری سالین هیپرتونیک در درمان شاخصهای همودینا. خون موضوع بسیاری از تحقیقات قرار گرفته است
شوک هموراژیک وجود ندارد، ولی در مورد استفاده روتین از آن اختلاف نظرهائی وجود دارد که ناشی از برخی عوارض سالین هیپرتونیک 

  در درمان شوک هموراژیک کیختلف سالین هیپرتونمبا مصرف مقادیر   عارضه هیپرناترمیبررسی جهتمطالعه این  .مثل هیپرناترمی می باشد
  . جام شده استان

دو طور تصادفی به کیلوگرم به 5/2 تا 2 وزن   با   خرگوش نر16   انجام شد،1381 تجربی که در سال در این مطالعه :مواد و روش کار
در یک گروه ، خرگوشها  به روش فلبوتومیحجم خون% 25  تقسیم شده و پس از ایجاد شوک هموراژیک از طریق خارج کردن  مساویگروه

قبل .  میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم هیدراته شدند7 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم ودر گروه دیگر 4به مقادیر  % 5 کلرور سدیم  لولتوسط مح
  . سدیم  و لاکتات سرم مقایسه گردیدند، پتاسیم میزان سطح هوشیاری،،   pH دو گروه از نظر ،از آزمایش و پس از درمان

از نظر حال عمومی وسطح  وضعیت خرگوشها ،  میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم7 کلرور سدیم به میزان ت کننده در گروه دریاف:یافته ها
 در سطح سرمی یبعد از احیا تفاوت معنی دار و)  =03/0P (  به وضعیت طبیعی نزدیکتر بودند pHو از نظر )  =04/0P (هوشیاری مطلوبتر بود

  .سدیم در دو گروه وجود نداشت
از   استفاده بیشترعمومیت  یافتن و توان امیدوار بود که با نتایج مطالعات دیگر می  و تشابه بااین مطالعه یافته هایتوجه به  با: گیرینتیجه 

ال ششم،  مجله طبیب شرق، س (.حاصل شود تسریع بیشتری در تصحیح اسیدوز و درمان عوارض شوک هموراژیک کلرور سدیم هیپرتونیک 
   )144 تا 137، ص 1383  نتابستا، 2شماره 
 اسیدوز متابولیک ،هیپرناترمی   سالین هیپرتونیک، شوک هموراژیک، :واژه ها گل
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انقباضی قلب  بعد از احیا در گروه رینگر لاکتات تغییر قابل 
 40توجه نداشت درحالیکه درمورد سالین هیپرتونیک حدود  

  )10(.افزایش پیدا کرددرصد 
 5 هر چند در بیشتر مطالعات تزریق سالین هیپر تونیک 

 کیلو سی به ازای هر سی 5تا  4 به مقدار  درصد5/7 یادرصد
قابل توجهی در درمان شوک هموراژیک گرم وزن بدن اثرات 

اما از آنجا که سالین هیپرتونیک دارای مقادیر )5-8(داشته است ،
بیشتری سدیم نسبت به مایعات ایزوتونیک می باشد این سئوال 

علیرغم اینکه سالین هیپرتونیک باعث بهبودی که است مطرح 
  هیپرناترمی رضه ای چونعاآیا  شود، سریعتر عوارض شوک می

   بوجود نمی آورد؟ تحت درمان در فرد
در مطالعات   سالین هیپرتونیک درمان با عوارض مهم

ه ن بآحوادث مربوط به  اختلالات بیوشیمیایی خون و ،مختلف
شده اختلالات هوشیاری ذکر  بدنبال آن خصوص هیپرناترمی و

  )11(.است
را  ml/kg5 حدبیشتر مطالعات بی خطر بودن دوزهای تا 

           زیر تنها وقوع هیپرناترمی خفیف تا حد و  کردهعنوان 
ml/kg 160 ولی برخی مطالعات مصرف  .را ذکر کرده اند

گاه  دوزهای بالاتر را مسئول ایجاد هیپرناترمی خطرناک و
  )12 -14(.کشنده دانسته اند

 در رسد اثرات مفید سالین هیپرتونیک  نظر میه نجا که بآاز 
ه  افزایش حجم پلاسما بشاملدرمان شوک هموراژیک که 

ن به آمیزان باشد با افزایش  ن میآخاطر خاصیت اسموتیک 
تجویز سالین هیپرتونیک افزایش هم چنین رسد و  حداکثر می

ن شدیم آبر ،  برای بیمار ایده ال ماست بدون عوارض مهم
ر اکثر  که دml/kg5  سالین هیپرتونیک را به مقادیر بیشتر از

درمدلهای  ml/kg 7   یعنی مطالعات مورد بررسی قرار گرفته 
حیوانی که دچار شوک هموراژیک قرار گرفته بودند تجویز 

  .مقایسه کنیم ml/kg 4  ن را با دوز آاثرات و عوارض  کنیم و

  

 روش کار 

 در دانشکده 1381 در سال تجربیاین مطالعه به روش 
 خرگوش سفید نژاد نیوزیلند 16ا ابتد .دامپزشکی شیراز انجام شد

برای اینکه به شرایط  .سالم بطور کاملا تصادفی انتخاب شدند
تهویه   نور وبا خرگوشها یک هفته در یک اتاق  یکسان برسیم،

 سایر سبزیجات کاهو و شامل از غذای مشابه کافی نگهداری و
 بعد از یک هفته خرگوشها همگی توزین شدند، .شدندتغذیه 

 سپس بر اساس وزن، .کیلوگرم بود 5/2تا  2 بین وزن همگی
حجم خون خرگوش سفید . حجم خون خرگوشها محاسبه شد

که  باشد میلی لیتر به ازای هر کیلو گرم وزن می 3/57تا  6/55
  )15(.  سی سی بدست آمد140میانگین 

ه ب  عدد16 عدد از  8و  داده شد16تا  1به خرگوشها عدد 
 A در هر یک از دو گروه  انتخاب و قید قرعه تصادفی به طور
 یک آنژیوکت صورتی درون ورید پشت .داده شدقرار Bو

سپس از هر  . خرگوش گذاشته و ثابت شد16گوش هر 
             طور متوسطه ب ( حجم خون آن نمونه درصد 25 خرگوش

ml 35(وش سه نمونه خون تهیه شد،برای هر خرگ . گرفته شد 
   ولاکتات جهت تعیین سطح  یکی ،pH تعیین جهت نمونهیک

 ). نمونه48جمعا (عیین میزان سدیم و پتاسیم  خون ت برای دیگری
  .ندهمه نمونه ها بلافاصله به آزمایشگاه فرستاده شد

 خرگوش وارد 16بعد از گرفتن خون مشاهده شد که هر 
شوک هموراژیک شدند به این صورت که همگی دچار کاهش 

سپس از  .لی و بیحرکتی شدندسطح هوشیاری به صورت بیحا
به  درصد 5از مایع سالین هیپرتونیک  طریق آنژیوکت تعبیه شده،

         طور متوسطه ب A ،   ml/kg 4هر کدام از نمونه های گروه
ه ب B،    ml/kg7 هرکدام از نمونه های گروه به  و سی سی10

بعد از گذشت دو ساعت از .   تزریق شد سی سی18 طور متوسط
 عاینه خرگوش بررسی شد و م16حال عمومی هر  ق،تزری

سپس از هر . فیزیکی جهت بررسی اثرات تزریق مایع انجام شد
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سطح ، pHخرگوش ها مجددا سه نمونه خون جهت تعیین کدام از 
  .پتاسیم  گرفته و به آزمایشگاه فرستاده شد سدیم و، لاکتات 

از  هر یک از نمونه ها  در یکی ،با توجه به حال عمومی
  :های زیر تقسیم بندی شد گروه
a :    حیوان کاملا هوشیار باشد و به طرف غذا برود.  
b :    چشم ها باز باشد و به تحریک دردناک پاسخ کاهش

  .یافته بدهد
c :  ،ولی ضربان  به تحریک پاسخ ندهد، چشم ها بسته باشد

  .قلب وتنفس داشته باشد
d :   ضربان قلب و تنفس نداشته باشد.  
از مقادیر  طبیعی سدیم وپتاسیم و لاکتات  ،یجای تفسیر نتابر

 و  pHمقدار نرمال :  نیز استفاده شد سفیدش سرم خرگوpHو
       تا 21/7لاکتات در خرگوس سفید نژاد نیوزلند به ترتیب 

                      میزان طبیعی سدیم سرم   و 5 تا meq/lit 1/3  و 57/7
meq/lit   133  طبیعی پتاسیم   مقدارو باشد می 153  تا
      ) 10(.باشد می 9/6 تا meq/lit 6/3 خرگوش

نتایج بیوشیمیائی نمونه های سرم و خون در هر دو گروه قبل 
 متغیرهای سدیم و. از آزمایش یکسان و در حد نرمال بود

  .   خون در دو گروه مقایسه شدpHبیکربنات سرم و
با توجه به  و SPSS نرم افزار نالیز اطلاعات با استفاده از آ 

  داده ها دارای توزیع Kolmogrov-Smirnovاینکه با تست 
  . انجام شدt-testآزمون نرمال بودند،

  یافته ها 
خرگوش 16مده از نمونه خونهای آنتایج بیوشیمیایی بدست 

بعد از تزریق سالین هیپر دو ساعت  Bو Aمورد مطالعه دو گروه 
 نسبت به گروه  B در گروه  pHیانگین م .بودبدین قرار تونیک 

A  و اختلاف دو گروه با آزمون  به محدوده طبیعی  نزدیک تر 

test - t03/0( بوددار   معنیP=(  و سطح لاکتات سرم در گروه
B به  حد طبیعی برگشته اما در گروه A  هنوز کمی بیشتر از حد 

سالین دو ساعت بعد از تزریق مقدار میانگین سدیم . بودطبیعی 

 شتندا ماری معنی دارآ دو گروه اختلاف درهیپرتونیک 

  ) .1جدول (

تزریق  بعد از سدیم سرم لاکتات و،  pH  مقادیر:1جدول
  سالین هیپر تونیک در دو گروه

   
  

 کملازم به ذکر است که وقوع هیپر ناترمی در هر دوگروه 
 meq\litزیر (ن هم در حد خفیف آو  )مورد در هر گروه2(

تنها یک مورد   وناچیزهمچنین وقوع هیپو کالمی نیز  .بود )160
در . بود  )mEq/Lit) 3/3ن هم در حد خفیفآو  B در گروه 

 سالین هیپرتونیک دریافت نموده بودند، ml/kg  7  که  Bگروه 
بعد از تزریق معنی دار  اختلاف آماری میانگین سدیم قبل و

 نمونه مورد آزمایش قبل 16هر  در بررسی حال عمومی،.  نیست 
 بودند) a( القای شوک هموراژیک دارای حال عمومی طبیعیزا

   بعد از گذشت  ،Aدر گروه  کو پس از القای شوک هموراژی
               ml/kg 4 دو ساعت از تزریق سالین هیپرتونیک به میزان 

                    نمونه به حالت قبل از القای8 نمونه از 4حال عمومی 
                      نمونه بیحال بودند2  نمونه دیگر،4از  .شوک برگشت

و یک نمونه مرده  ) c گروه (یک نمونه بیحرکت  ،)bگروه( 
از گذشت دو ساعت از تزریق سالین  بعد یعنی .بود ) dگروه (

  ،A  خرگوش در گروهml/kg 4 ،  4  هیپرتونیک به میزان
  .               دندشدچار اختلال حال عمومی 

                    بعد از گذشت دو ساعت از تزریقBدر گروه 
ml/kg  7 نمونه  از 7حال عمومی   ، درصد5  سالین هیپرتونیک 

تنها یک نمونه   .نمونه به حالت قبل از القای شوک درآمد 8
  حال عمومی در دو گروه پس ازاختلال .بود ) bگروه (بیحال  

               دار دارد ماری معنی آدریافت سالین هیپر تونیک اختلاف
) 04/0P=  () 2جدول.(    

A B گروه 
 ارزش SD  P  ± میانگین  SD± میانگین  فاکتور

pH 12/0 ± 2/7  ±3/7  04/0  P= 03/0  
2/1      1/5± لاکتات  ±4/4  35/0  P= 07/0  
146 /3 ± سدیم  62/9  ±1/149  6/10  P= 28/0  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 اثر سالین هایپرتونیک  بر شوک هموراژیک
 

83، تابستان 2ه ، شمارششم سال شرق،  طبیب  
 

140

  ی نمونه هایحال عموموضعیت  : 2جدول 
 دو گروه دو ساعت بعد از تزریق

  

  

  بحث
   مقادیر بیشتر ا سالین هیپرتونیک ب نشان داد که تزریقیافته ها

ml/kg)  7 ( نسبت  به ml/kg 4  باعث نزدیکتر شدن میانگین
pHبه محدوده نرمال شده و میانگین pH  در گروه دریافت 

نی دار آماری نسبت به میانگین عاختلاف مبا میزان بیشترکننده 
pH  حال عمومی خرگوش ها نیز در گروه  . دارداول در گروه
بنابراین  .  بود دیگر بهتر از گروهمیزان بیشتر ت کننده دریاف

در درمان شوک هموراژیک  میزان بیشتر سالین هیپرتونیک با
 نسبت به  ml/kg  7در حالیکه با مقدار موثرتر بوده است،

ml/kg  4 افزایش میزان سدیم سرم اختلاف معنی دار آماری  در
      متر ازتنها هیپرناترمی خفیف ک وجود نداشته است و

meq/lit 160 در دو مورد از هر دو گروه وجود داشته است.  
 گوساله  نشان داد که سالین هیپرتونیک 9 بر روی  ایمطالعه

 m mol/lit 160هیپرناترمی پایدار و بیشتر از  ml/kg 15 با دوز 
تنها  ml/kg 5بوجود آورد در حالیکه با دوز کمتر یعنی 

 بوجود   m mol/kg 160 حد زیر خفیف در هیپرناترمی گذرا و
 سگ شکاری که تزریق 16مطالعه بر روی در یک  )13(.آمد

 و ml/kg  5/2در سه گروه با دوز  درصد 2/7سالین هیپرتونیک 
ml/kg  5 و ml/kg   15 ،با تزریق انجام شد ml/kg 5/2 هیچ 

    ml/kg   5 با تزریق ، تغییری در سطح سدیم سرم مشاهده نشد
 ولی با  مشاهده شد) m mol/lit 160 زیر (ترمی خفیف هیپرنا   

ml/kg 15 هیپرناترمی بیشتر از m mol/lit  160  بوجود

             شاید علت عدم ایجاد هیپرناترمی شدید وخطرناک در  )12(.آمد
          نسبت به ) ml/kg 7(های مطالعه ما دوز پائینتر  نمونه

ml/kg 15 زریق با این دوز را نشان باشدکه بی خطر بودن ت
  .دهد که باید با مطالعات بیشتر تائید شود می

 خوک که در حال بیهوشی و 16 بر روی ای که مطالعه در
 ml/kg  4   به یک گروه  انجام شد وشوک هموراژیک بودند

 و  درصد6سالین   وهفتادسالین هیپرتونیک مخلوط در دکستران 
سپس دو  ،شدین تزریق نرمال سال ml/kg  4 به گروه دیگر 

نمونه های دریافت کننده  دریافت نمودند،گروه رینگر لاکتات 
سالین هیپرتونیک دچار هیپرناترمی و هیپرکلرمی و هیپوکالمی 

طور کلی وضعیت اسید و باز بهتری نسبت به ه گذرا شدند ولی ب
 ml/kg   4با تزریق  حاضر در مطالعه  )11(.گروه دیگر داشتند

هیپرناترمی از خرگوش ها دچار تنها دو مورد ونیک سالین هیپرت
  . شدندخفیف  
  بیمار بدحال دچار شوک 106بر روی ای  مطالعهدر

 5/7هیپرتونیک  سالین   میلی لیتر250با تزریق هموراژیک 
 pontineیک از بیماران دچار  هیچ ،به بیماران درصد

myelinolysis  در  که از عوارض هیپرناترمی است نشدند ولی 
  )16(.بیمار اسیدوز هیپرکلرمیک دیده شد  8

این مطالعه و مطالعات مشابه فوائد تزریق سالین هیپرتونیک  
    با دوز نزدیک بهرا در بیماران دچار شوک هموراژیک 

ml/kg  5   شان ن  درصد5 البته با تونیسیته بیشتر از محلول سالین
مطالعه  اد شده در پیشنهمیزاندهد که تائید کننده مفید بودن  می

در مطالعاتی که با غلظت های مختلف سالین  .باشد میحاضر 
وراژیک م حیوانات در حال شوک هءهیپرتونیک برای احیا

 10مشخص شده که سالین هیپرتونیک با غلظت  انجام شده،
 بر روی میوکارد قلب اثر اینوتروپ منفی داشته و درصد

تواند به کاهش موفقیت در احیا حیوانات تحت آزمایش  می
منجر گردد که علت آن افزایش اسمولاریته به علت غلظت زیاد 
یونهای سدیم و کلر می باشد و بهترین غلظت  محلول سالین 

 جمع B  گروه A  گروه حال عمومی نمونه ها
تعداد نمونه های سرحال:  a 4 7 11 

تعداد نمونه های بیحال :  b 2 1 3 

های بیحرکت  تعداد نمونه: c 1 0 1 

تعداد نمونه های مرده :  d 1 0 1 

 16 8 8 جمع
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           مشخص شده درصد5/7سالین  هیپرتونیک برای احیاء،
   )17( .است

تواند در نتیجه احیاء سرعت تزریق سالین هیپرتونیک نیز می 
 سگ دچار 45تاثیر گذار باشد و در مطالعه ای که بر روی 

بهترین سرعت تزریق  شوک هموراژیک کنترل شده انجام شد،
  بالاتر  تزریق  سرعت  و  شد  مشخص  لیتر در دقیقه  میلی   20
همچنین در این مطالعه  .تواند به افت فشار خون منجر شود می
  درصد15ین برای درمان شوک هموراژیک سالمیزان ن یبهتر

از محلول سالین   ml/kg  71/5 حجم خون از دست رفته معادل 
 مشخص شد که تقریبا مشابه نتیجه مطالعه ما  درصد5/7

ولی  می باشد درصد 5از محلول سالین   ml/kg  7یعنی
درمطالعه ما سرعتهای مختلف  تزریق مورد بررسی قرار نگرفته 

ستفاده از سالین هیپرنونیک با موفقیت و بدون هر چند ا. است
ایجاد عوارض خاصی در مطالعات متعدد انسانی برای کاهش 

 به )19( ، برای درمان شوک سپتیک)18(فشار داخل جمجمه ای 
 )20( ، سوختگیو عنوان جایگزین مایع در بیماران دچار تروما

درمان زماید در وحتی همراه با فور و )21(اعمال جراحی قلب باز
اما به هرحال استفاده عامتر از   )22( ،نارسائی قلبی بکار رفته است

 مطالعات وسیعتر بالینی و آزمایشگاهی نیازمند مناسبآن با دوز 
  .می باشد 

با توجه به مهلک بودن شوک هموراژیک و موثر بودن 
 در بسیاری از مطالعات گسترده حیوانی و سالین هیپرتونیک

 طور وسیعتره شود که اولا سالین هیپرتونیک ب  پییشنهاد میانسانی
در  فوریتها برای درمان بیماران مجروح ودچار خونریزی استفاده 

بالاتر سالین  شود و ثانیا با توجه به موثرتر بودن مقادیر
 مطالعات وسیعتر با نمونه های بیشتر جهت مقایسه هیپرتونیک

اکثر دوز مقادیر مختلف سالین هیپرتونیک انجام شود تا حد
  . که در ضمن کمترین عارضه را داشته باشد بدست آیدزمجا

  سپاسگزاری
زاهدان  پزشکی ه علومگااز مساعدت معاونت پژوهشی دانش
  .گردد می و گروه دامپزشکی دانشگاه شیراز تشکر
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The effects of different volumes of hypertonic saline in 
serum sodium concentration and pH in hemorrhagic 

shock in rabbits. 
 

Shahriari A.MD*, Khooshideh M.MD** 

 
Background: In these years, the use of hypertonic saline for treatment of 

hemorrhagic shock and its effect on pH, osmotic pressure, serum sodium and 
Potassium concentration was the subject of very studies. Although there is no doubt in 
preference of hypertonic saline for treatment of homodynamic parameters due to 
hemorrhagic shock, there is some controversies for routine of use hypertonic saline 
due to some complication after transfusion of hypertonic saline like hepernatremia. 
The aim of this study is to determine the frequency of hepernatremia after 
administration 4ml/kg and 7ml/kg of hypertonic saline for treatment of hemorrhagic 
shock. 

Methods and Materials: In this study, 16 male rabbits with 2-2.5 kg weight randomly 
were divided equally in two groups. After removal of 25% of total blood volume by 
phlebotomy and inducing hemorrhagic shock, one group was resuscitated with 4ml/kg 
NaCl 5% and the other group with 7 ml/kg NaCl 5% .Serum Na, K, pH and lactate 
and level of consciousness before and after the treatment were compared. 

Results: There was significant difference in condition and in blood pH in two 
groups and the 7ml/kg group had better in condition and consciousness(P=0/04) and 
in blood pH(P=0/03).There was no significant difference in serum concentration of 
sodium in two groups after resuscitation. 

Conclusions: By attention to the results of this study and similar results of other 
studies, we hope by using of hypertonic saline routinely faster treatment of 
hemorrhagic shock and its complications such metabolic acidosis occurs. 
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