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افشين نظري 25/   فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 

 

 با محلولهاي هيپرتونيك در احياء شوك ATP-MgCl2بررسي اثر توأم 
 هموراژيك دررات
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 چكيده 
هي وبررسي هايزمايشگاآشوك هموراژيك در مطالعات     ، در سالهاي اخير كارا يي محلولهاي هيپرتونيك در احيا          ::  مقدمهمقدمه

، نيزدر درمان شوك هموراژيك جهت بهبود برون ده قلبي          ATP-MgCl2 ازطرفي تجويز      .كلينيكي نشان داده شده است    
درATP-MgCl2 در اين تحقيق  اثرات محلولهاي هيپرتونيك همراه با محلول          . پرفوزيون بافتي بكار مي رود    ،كارايي قلب   

 .شدك رات بررسي يدرمان شوك هموراژ

،،پس از بيهوش نمودنپس از بيهوش نمودن.. رات نر از نژاد ويستار به طور تصادفي درسه گروه قرار گرفتند رات نر از نژاد ويستار به طور تصادفي درسه گروه قرار گرفتند٢١٢١در اين مطالعه تجربي در اين مطالعه تجربي     ::::د و روشها د و روشها د و روشها    د و روشها    مواموامواموا
سپس به گروه اول محلولسپس به گروه اول محلول. . دقيقه  در حالت شوك نگهداري شدنددقيقه  در حالت شوك نگهداري شدند٣٠٣٠شوك هموراژيك بوسيله خونريزي ايجاد وحيوانات بمدت  شوك هموراژيك بوسيله خونريزي ايجاد وحيوانات بمدت  

فاكتورهاي فشارخونفاكتورهاي فشارخون. .  هر دو محلول تزريق شد      هر دو محلول تزريق شد     ٣٣ و بـه گروه     و بـه گروه    ATP-MgCl2،بـه گـروه دوم      ،بـه گـروه دوم      %%٥٥هيپرتونـيك كلـرور سـديم       هيپرتونـيك كلـرور سـديم       
بلافاصلهبلافاصله،،،هماتوكريت،پروتئين توتال، آلبومين،ضربان قلب، اسمولاليته سرم و ادرار قبل،          ،هماتوكريت،پروتئين توتال، آلبومين،ضربان قلب، اسمولاليته سرم و ادرار قبل،          ))سديم و پتاسيم  سديم و پتاسيم  ((،الكتروليتهاي سرم ،الكتروليتهاي سرم 

گاه فيزيوگراف و سديم وگاه فيزيوگراف و سديم و فشار خون با استفاده از دست فشار خون با استفاده از دست ..بعـد از شـوك ويـك سـاعت پس از تزريق محلولها اندازه گيري شد    بعـد از شـوك ويـك سـاعت پس از تزريق محلولها اندازه گيري شد    
همچنين اسمولاليته سرم و ادرارهمچنين اسمولاليته سرم و ادرار. . پتاسـيم بـا فلم فتومتر و ساير فاكتورهاي خوني توسط كيت هاي مخصوص اندازه گيري شد    پتاسـيم بـا فلم فتومتر و ساير فاكتورهاي خوني توسط كيت هاي مخصوص اندازه گيري شد    

 ..توسط دستگاه اسمومتر اندازه گيري شدتوسط دستگاه اسمومتر اندازه گيري شد

هايافـته هـا   يافـته هـا    فته  هايا فته  ))>٠٠p//٠٥٠٥((اري داشت   اري داشت    افزايش معني د    افزايش معني د   ٢٢ نسبت به گروه      نسبت به گروه     ٣٣وو١١ميانگين غلظت سديم يكساعت بعد از احيا، در گروه          ميانگين غلظت سديم يكساعت بعد از احيا، در گروه           :  :  :  : يا
از نظراز نظر).).>٠٠p//٠٥٠٥(( نسبت به گروههاي ديگر افزايش معني داري از خود نشان داد  نسبت به گروههاي ديگر افزايش معني داري از خود نشان داد ٢٢وميانگيـن غلظـت آلبوميـن سـرم در گروه         وميانگيـن غلظـت آلبوميـن سـرم در گروه         

 دقيقه اول بعد از دقيقه اول بعد از١٥١٥ميانگين فشار خون سيستولي در      ميانگين فشار خون سيستولي در      ..اسـمولاليته سـرم وادرار در سه گروه تفاوت معني داري وجود نداشت            اسـمولاليته سـرم وادرار در سه گروه تفاوت معني داري وجود نداشت            
 ـ   ٢٢در گـروه    در گـروه    ، ، احـيا احـيا   ـ    كـاهش معن  افزايش افزايش٣٣گروه  گروه   ، ،٣٣وو١١و در بين گروه     و در بين گروه     ) ) >٠٠p//٠٥٠٥(( از خود نشان داد       از خود نشان داد      ٣٣وو١١ي داري را نسبت به گروه       ي داري را نسبت به گروه        كـاهش معن

 ..بيشتري داشت هر چند كه اختلاف معني دار نبودبيشتري داشت هر چند كه اختلاف معني دار نبود

 نسبت به ساير گروهها مشاهده٢اگر چه تغييراتي در غلظت سديم يا آلبومين پلاسما بعد از درمان در گروه                  : : نتيجه گيري  نتيجه گيري 

 دقيقه اول بعد از احياء موفق شد كه فشار خون را از ديگر گروهها بالاتر ببرد؛ ولي نتوانست در١٥ه در   شدو نيزدر گروه س   
 به تنهايي و توام آن باATP-MgCl2پايان احياء، فشار خون را  در   آن   محدوده   حفظ   كند،  به   نظر    ميرسد  محلول                                 

 به تنهايي اثرات مفيدي را در بهبود پارامترهاي هموديناميك ومحلول هيپرتونيك در مقايسه با محلول هيپرتونيك        
 . نداشته باشدكآزمايشگاهي در احياء شو

 ATP-MgCl2شوك هموراژيك، ،محلولها ي هيپرتونيك ،::واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي 
 

 
 

 مربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان  
 اكاكمربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ارمربي ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ار  

 
 
 
 
 
 
 

 17شماره / سال پنجم / يافته 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

٨٢ تابستان ١٧شماره    /٢٦  در احياء شوك هموراژيكATP-MgCL2اثر 

 

 

 مقدمه 

      شوك در اثر ناكافي بودن ميزان جريان خون در             
؛ )١( بافتها دچار آسيب مي شوند سراسر بدن تا حدي است كه

اما كاهش حجم موثر در حال گردش اهميت پايه ا ي دارد و از     
نقص گردش خون تا نارسائي غير قابل برگشت خون ادامه مي           

شوك يك نارسائي گردش خون محيطي ناشي از اختلاف         . يابد
٢(بين ظرفيت بستر عروقي و حجم مايع داخل عروقي است            

كاهش جريان خون اعضاي حياتي بدن      پس به نظر مي رسد      ).
شوك مي تواند   . ، آخرين گام مشترك تمام انواع شوك است          

به علل مختلف ايجاد شود ويكي از علل آن شوك هموراژيك             
در شوك هموراژيك كاهش حجم خون بر اثر خونروي            .است

بازگشت وريدي را كاهش مي دهد، برون ده قلبي سقوط مي             
د،  فشار خون سقوط مي كند و        كند، ضربان قلب زياد مي شو     

جريان خون ناكافي در بافتها منجر به افزايش گليكوليز                
بيهوازي همراه با توليد مقادير زيادي اسيد لاكتيك مي شود            
كه اسيدوز ناشي از اسيد لاكتيك ، ميوكارد را تضعيف مي               

از طرفي هنگاميكه فشار شرياني به اندازه كافي سقوط           . كند
خون كرونر از مقدار لازم براي تغذيه خود         كند، ميزان جريان    

. ميوكارد كمتر ميشود وقلب را بيشتر تضعيف مي كند                
همچنين ممكن است نوتروفيلها ،پپتيد گشاد كننده عروق را           
آزاد كرده و از طرفي اسيدوز شديد نيز سبب گشاد شدن                 
عروق شود ودر نهايت آزاد سازي آنزيمهاي ليزوزومي و تخليه           

 ). ٤،٣(نرژي همراه با تخريب سلولي ايجاد شود فسفاتهاي پر ا

مطالعات نشان داده اند كه ميزان بقاء در حيوانات درشوك           
هموراژيك بعد ازتجويز داخل عضله ، داخل صفاق يا وريدي               

ATP-MgCl2به طور مشخص، بهبود مي يابدوبازده قلبي،           ١ 
حجم ضربه اي قلب وپرفوزيون بافتي ومتابوليسم سلولي افزايش          

همچنين در شوك هموراژيك جايگزيني مايع خارج       ). ٢(ي يابد   م
سلولي با در نظر گرفتن تغييراتي كه درگردش خون محيطي و             
مايع بينا بيني رخ مي دهد، لازم است وكلا  محلولهاي هيپرتونيك 
با كشيدن مايع از فضاهاي بين بافتي حجم خون را زيادمي كنند            

اصولا  اين مواد    ). ٥(ش دارند واين محلولها در درمان فوريتي ارز       
تمايل اندكي براي خارج شدن از طريق منافذ مويرگي بداخل فضاي 
بينابيني دارند واين محلولها محتوي الكتروليتهاي مناسب براي            
جلوگيري از بر هم خوردن تعادل الكتروليتهاي مايع خارج سلولي            

ران ،  از مايعات متداولي كه استفاده مي شود مي توان دكست         .هستند
مطالعات قبلي  . رينگر لاكتات و محلول ايزوتونيك نمكي را نام برد         

  با گلوكز ،رينگر لاكتات ونرمال سالين ويا          ATP-MgCl2اثر توأم 
 را درمقايسه با اين محلولها مورد بررسي          ATP-MgCl2اثرمجزا  

قرار داده است وهدف ما در اين مطالعه بررسي تاثيرات داخل                 
اه با محلولهاي هيپرتونيك در شوك        همر ATP-MgCl2وريدي  

هموراژيك روي بهبود پارامترهاي هموديناميك وفاكتورهاي             
  . بيوشيميايي خون در مقايسه با تزريق هركدام ازآنها به تنهايي است

  روشها روشها مواد ومواد و

  رات نر    ٢١تعداد  . اين مطالعه يك بررسي تجربي بود        

 ر سه گروه   گرم د  ٢٨٠-٣٣٦ با ميانگين وزني      ٢ويستار از گونه 

 گروه اول حيواناتي كه        . به طور تصادفي تقسيم شدند          

گروه دوم محلول  ، دريافت مي كردند  %  ٥محلول هيپرتونيك   
ATP-MgCl2               و گروه سوم هر دو محلول را به صورت توام 
ابتدا حيوان با پنتوباربيتال سديم با دوز             . دريافت نمودند  

mg/kg ضعيت  داخل صفاقي بيهوش شد و جهت بهبود و          ٥٠
تنفسي بانمايان كردن تراشه، لوله تراشه را قرار داده و سپس دو             
شريان راني ويك وريد راني آن ايزوله وكانوله گرديد، عمل كانوله   
كردن با كانولهايي از جنس پلي اتيلن كه هپارينه شده بودند،              
 انجام گرفت، يك شريان راني به دستگاه فيزيوگراف                    

)Bioscience  جهت ثبت كردن دائم فشار      )  ساخت انگلستان
خون وصل شد واز شريان ديگر عمل خونگيري و نمونه برداري             

مثانه . از وريد راني نيز عمل تزريق انجام گرديد          . انجام گرديد 
حيوان را جهت گرفتن نمونه ادرار نمايان نموده، سپس نمونه             

نمونه . ادرار به منظور اندازه گيري اسمولاليته ادرار گرفته شد           
پروتئين ،بل از شوك جهت اندازه گيري الكتروليتها            خوني ق 

                                                 
1. Adenosin three phosphate 2. Wistar 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  /27 افشين نظري  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 

. آلبومين پلاسما و اسمولاليته سرم گرفته شد              ، توتال
   واسمولاليته  ١بوسيله فلم فتومتر  ) +Na+, K(الكتروليتهاي سرم   

 Vapor pressureوادرار توسط اسمومتر       پلاسما

osmometer)    اندازه )  ساخت وسكور آمريكا     ٥٥٠٠ مدل
صله بعداز گرفتن نمونه اول  با عمل خون             بلافا. گيري شد 

 دقيقه وارد    ٧ الي    ٣گيري توسط سرنگ حيوان در مدت          
فشار ميانگين شريان   ،  دقيقه ٣٠مرحله شوك شد و به مدت        

براي .  نگهداشته شد  ٤٥ الي   ٤٠ mmHgحيوان در محدوده    
تثبيت فشار در اين محدوده در صورت لزوم با سرنگ، خون را             

در پايان مرحله شوك    . مي شد  ه يا تزريق    از بدن حيوان كشيد   
دومين نمونه خوني و ادرار گرفته شدو  بلافاصله بعد از آن                

 به اين ترتيب به گروه اول            . مايع درماني انجام گرفت      

  ١٥ cc/kgبه مقدار    %) ٥كلرور سديم    (مايع هيپرتونيك    

در گروه دوم ابتدا  محلول        .  دقيقه تزريق شد    ١٥به مدت    
ATP-MgCl2 بدين شكل  كه به شكل        . يه شد  ته ATP

 µmol/kg١٠٠به ميزان   ) Sigma Chemical(دي سديم   

 PH نرمال   ١ NaOHدر آب بدون يون سرد حل شد و با              
 نيز  MgCl2همين عمل  براي         رسانده شد و   ٤/٧محلول به   
به مقدار  ،  اين دو محلول بلافاصله قبل از تزريق          .انجام شد 

µmol/kgبراي هر رات به طور        با هم مخلوط شده و       ١٠٠
 ميلي ليتر بودكه    ٢٥/٠ ATP-MgCl2ميانگين مقدار مصرفي  

گروه سوم نيز هر    .  دقيقه به حيوان تزريق شد     ١٥-٢٠در مدت   
يكساعت پس از پايان      . دو محلول را تواما دريافت نمودند        

داده هاي به    . تزريق، سومين نمونه خوني وادرار گرفته شد         
  و آزمونهاي     SPSSفزار   دست آمده با استفاده از نرم ا            

Anovaمورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند  . 

 يافته هايافته ها

  ١پس از مايع درماني ميانگين غلظت يون سديم در گروه                

)meq/dl (٣و گروه   ) ١٤/١٥٣± ٦/١٢ meq/dl ١٤/١٤٩± ٢٩/٣ (
تفاوت معني داري    ) ٤٣/١٤٠± ٢١/٣ meq/dl (٢با گروه    

 ). ١نمودار ) (>٠٥/٠p(نشان داد 
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از مايع درماني
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(زمان)

سديم

 
 اثر شوك هموراژيك بر روي غلظت سديم سرم : ١نمودار شماره 

 ، )ATP-MgCl2 (٢، گروه %)٥ NaCl (١در گروه 

 ) & ATP-MgCl2% NaCl٥ (٣گروه 

 
در  ) ٤٤/٢ ± gr/dl٣/٠ (٢غلظت آلبومين پلاسما در گروه      

اري را  افزايش معني د  ) ٠٤/٢ ± gr/dl٤٥/٠ (٣مقايسه با گروه    
 ). ٢نمودار ) (>٠٥/٠p(نشان داد 
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قبل از شوك بعد از شوك يك ساعت پس از
مايع درماني
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گروه 1
����گروه 2

گروه ����3

(زمان)

آلبومين

 اثر شوك هموراژيك بر روي غلظت آلبومين : ٢نمودار شماره .

 ، )ATP-MgCl2 (٢، گروه %)٥ NaCl (١سرم در گروه 

 ) & ATP-MgCl2% NaCl٥ (٣گروه 

 
  ٢ دقيقه اول بعد از احياء در گروه          ١٥فشار سيستولي در    

)mmHg كاهش معني داري را نسبت به        )٨٦/١١٢ ± ٨٩/٣٠
 ٣و گروه   ) >٠٥/٠p ) (١٢٧ ± ٦٢/١١ mmHg(١گروههاي  

)mmHg ٠٥/٠) (٢٨/١٣٤ ± ١٦/١٨p< (  نشان داد و بين گروه
 بيشتر بود؛ اما    ٣ هر چند افزايش فشار سيستوليك در گروه         ٣و١

،  دقيقه بعد از احياء     ٦٠تفاوت معني دار نبود چرا كه تا پايان           

                                                 
1. Flamephotometer 
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٨٢ تابستان ١٧شماره    /٢٨  در احياء شوك هموراژيكATP-MgCL2اثر 

 

 

  كاهش پيدا نمود      ٣فشار سيستوليك به تدريج در گروه           

 ). ٣نمودار (

0
20
40
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160

1 2 3 4 5 6

گروه 1
گروه 2
گروه 3

(زمان)

فشار خون سيستوليك

 اثر شوك هموراژيك بر روي فشار سيستوليك : ٣نمودار شماره 

  ٣، گروه )ATP-MgCl2 (٢، گروه %)٥ NaCl (١در گروه 

)NaCl٥ %ATP-MgCl2 &  ( زمان احياء و : ٢زمان شوك، : ١و 

  دقيقه١٥يك ساعت بعد از مايع درماني به فواصل : ٦ و ٥، ٤، ٣

 
بررسي اسمولاليته ادرار و پلاسما در سه گروه نشان              

 .دهنده عدم تفاوت معني دار بين سه گروه بود

 بحثبحث

 با  ATP-MgCl2بررسي اثر توام     ،هدف از اين مطالعه    
مطالعات   . محلول هيپرتونيك در احياء شوك هموراژيك  بود         

  ATP-MgCl2شده  نشان  داده  است  كه  محلول               انجام    
 باعث افزايش زمان بقاء مي شود       ٢٠٠-µmol/kg٤٠٠در دوز   

وبرون ده قلبي،حجم ضربه اي، پرشدگي قلب ،پرفوزيون بافتي         
از طرف ديگر   ). ٦،٧،٨(و متابوليسم سلولي را افزايش مي دهد       

 مطالعات ديگري نشان داده است كه تزريق محلول هيچ تاثير          
هر  ) .٩،١٠،١١(مفيدي در بهبود فرآيند شوك نداشته است          

چند  كه  در  استفاده از اين محلول ميزان دوز اثر آن مهم                   
 اين  ٢٠٠-µmol/kg٤٠٠است به طوريكه بيان شده دوز           
 عروقي و مرگ در عرض      -محلول سبب سركوب سيستم قلبي    

دوز به   (µmol/kg١٠٠يك ساعت مي شود؛ ولي در  دوز             
سبب افزايش فعاليت همو      ) ته  در  اين  تحقيق          كار  رف   

اثر اصلي آن را    ). ١٢(ديناميك و متابوليسم ميوكارد مي شود        
 در درمان شوك ناشي از اثرات آن در بهبود پرفوزيون محيطي            

غلظت يون سديم پلاسما يك ساعت پس از            ). ١٣(مي دانند 
 ٢ افزايش معني داري نسبت به گروه         ٣ و   ١احياء در گروههاي    

نشان داد كه ناشي از تجويز محلول كلرور سديم هيپر تونيك به             
غلظت آلبومين پلاسما و پروتئين توتال در         .اين دو گروه است    

نسبت به دو گروه     ( افزايش معني داري پيدا كرده بود        ٢گروه  
تحقيقات  ).ديگر كه محلول هيپرتونيك دريافت كرده بودند          

هيپرتونيك جهت  نشان داده است كه بدنبال تزريق مايعات            
احياء شوك هموراژيك، غلظت پروتئين سرمي كاهش يافته و            

در اين ). ١٤( دقيقه پس از احياء باقي ماند     ١٢اين كاهش حدود    
مطالعه نيز اين كاهش غلظت پروتئين توتال و آلبومين مشاهده           

گرديد كه دليل آنرا ميتوان به رقت  پلاسما  در  گروههاي                    
كلرور  سديم هيپرتونيك دانست هر       دريافت  كننده  محلول          

چند كه عده اي از محققين افزايش نفوذ پذيري مويرگي را نيز              
بررسي تغييرات فشار خون     ).١٥(در اين امر دخيل مي دانند          

 ٣ و   ١ دقيقه اول بعد از احياء در گروههاي          ١٥نشان داد كه در     
  داشت  ٢فشار سيستولي افزايش معني داري نسبت به گروه             

  كه هر دو محلول هيپرتونيك و        ٣گروه   ،٣ و   ١ن گروه   و در بي  

ATP-MgCl2         را دريافت نموده بود، افزايش فشار سيستوليك 
اما اين  . بيشتري داشت، هر چند كه اين اختلاف معني دار نبود          

 ١نتوانست فشار خون را در آن محدوده تا پايان            )٣گروه  (گروه
ل هيپرتونيك به   ساعت بعد از احياء حفظ كند، در حاليكه محلو         

توانست فشار  خون  را  در  يكساعت  بعد  از                ) ١گروه  (تنهائي  
 احياء در مقايسه با دو گروه ديگر به ميزان بالاتري حفظ كند                

 )٠٥/٠P< .(              با توجه به نتايج به دست آمده به نظر مي رسد
 به تنهائي وتوام با محلول هيپرتونيك         ATP-MgCl2محلول  

اثرات مفيدي   ) به تنهائي  (هيپرتونيكدر مقايسه با محلول         
و ) سديم وپروتئين سرم     (دربهبود پارامترهاي آزمايشگاهي     

 .پارامترهاي هموديناميك نداشته باشد

 با توجه به نتايج به دست آمده پيشنهادات زير مطرح                

 : مي گردد
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  /29 افشين نظري  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 

 اثرات هموديناميك محلولهاي فوق در مدت زمان بيشتري           -
 ). ساعت١ ساعت بجاي ٤"مثلا(بررسي شود

  در مورداثرات روشهاي مختلف مايع درماني واثر                    -

ATP-MgCl2           بر دريافت اكسيژن بافتي، ميزان افزايش 
برون ده قلبي،قدرت انقباضي قلب و ميزان مقاومت عروق             
محيطي در بافتهاي مختلف در اين زمينه تحقيقات بيشتري          

 .انجام شود

 بدن كه     مطالعات سيتولوژي و ميكروسكوپي بافتهائي از          -
 درشوك احتمال آسيب به آنها مي رود مانند كليه،كبد               

و%) ٥ NaCl(و ريه و تعيين اثر محلولهاي هيپرتونيك           
ATP-MgCl2براحياء آنها بعد از شوك . 

 ممكن است    ATP-MgCl2 µmol/kg١٠٠ چون غلظت   -
در دوزهاي كمتر    اثرات اينوتروپ منفي داشته باشد اين دارو      

 .ود  بكار ر٥٠ µmol/kg"مثلا

 اندازه گيري برون ده ادراري،كليرانس كراتينين و زمان بقاء           -
 .در اين زمينه انجام شود

در زمانهاي بلافاصله پس    " نمونه هاي بيشتر خون وادرار،مثلا     -
از تزريق ونيم ساعت پس از تزريق، تا بتوانيم فاكتورها را در             

 .گروههاي مختلف بطور دقيق تري تجزيه و تحليل كنيم
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