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  سديم سرم در  و  pHاثر مقادير مختلف سالين هيپرتونيك بر 
  خرگوش هاي دچار شوك هموراژيك

 **دكتر مريم خوشيده،  * دكتر علي شهرياري

  

 گروه بيهوشي و مراقبتهاي ويژه ،پزشكي دانشكده، زاهدان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني * 

  گروه زنان و زايمان ،دانشكده پزشكي، زاهدانتي درماني دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش** 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   مقدمه
شوك  مطالعات فراواني  بر روي اصول مايع درماني 

به وسيله سديم هيپرتونيك صورت   آندرمان  وهموراژيك 
بر روي عوارض   يتاثير مثبت اين روش درمان و)1-6(پذيرفته

 ، برون ده قلب ، خون ناشي از شوك مثل كاهش فشار
به طور پرفوزيون ريه و همچنين درمان اسيدوز ناشي از شوك 

مچنين در تحقيقات باليني ه )5-8(،يادآوري گرديده است مكرر
وآزمايشگاهي مشخص شده كه تجويز حجم كمي از سالين 

تواند در آغاز روند مايع درماني نقش موثري  هيپرتونيك مي
موجب  ايزوتونيك ز محلولهاي نمكي داشته و در مقايسه با تجوي

  )9(.گردد مي  احتباس كمتر آب
 سگ  16هموراژيك در شوك  در مطالعه اي پس از ايجاد 

و    در نيمي از آنها درصد 5/7سالين  ml/kg  5تزريق  درمان باو
احيا توسط هر  در نيمي ديگر تزريق رينگرلاكتات با دوز لازم

ولي قدرت  ر فشار خون شددو مايع سبب افزايش قابل توجهي د

  چكيده 
  pHاسمولاريته، سديم و پتاسيم و درمان شوك هموراژيك  و اثر آن بر استفاده از سالين  هيپرتونيك در در سالهاي  اخير، :نه وهدفزمي

يك ناشي از هر چند ترديدي در برتري سالين هيپرتونيك در درمان شاخصهاي همودينام. خون موضوع بسياري از تحقيقات قرار گرفته است
شوك هموراژيك وجود ندارد، ولي در مورد استفاده روتين از آن اختلاف نظرهائي وجود دارد كه ناشي از برخي عوارض سالين هيپرتونيك 

در درمان شوك هموراژيك   كيختلف سالين هيپرتونمبا مصرف مقادير  عارضه هيپرناترمي بررسي جهتمطالعه اين  .مثل هيپرناترمي مي باشد
  . ام شده استانج

دو طور تصادفي به كيلوگرم به 5/2تا  2 وزن  با   خرگوش نر 16  انجام شد، 1381تجربي كه در سال  در اين مطالعه :مواد و روش كار
در يك گروه ، خرگوشها به روش فلبوتومي حجم خون% 25تقسيم شده و پس از ايجاد شوك هموراژيك از طريق خارج كردن   مساوي گروه

قبل . ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم هيدراته شدند 7ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم ودر گروه ديگر  4به مقادير %  5كلرور سديم   ولتوسط محل
  .سديم  و لاكتات سرم مقايسه گرديدند ، پتاسيمميزان  سطح هوشياري،،   pHدو گروه از نظر  ،از آزمايش و پس از درمان

از نظر حال عمومي وسطح وضعيت خرگوشها  ، ميلي ليتر به ازاي هر كيلوگرم 7كلرور سديم به ميزان  كننده در گروه دريافت :يافته ها
در سطح سرمي  يبعد از احيا تفاوت معني دار و)  =03/0P (به وضعيت طبيعي نزديكتر بودند   pHو از نظر )  =04/0P (هوشياري مطلوبتر بود

  .سديم در دو گروه وجود نداشت
از  استفاده بيشتر عموميت  يافتن و توان اميدوار بود كه با نتايج مطالعات ديگر مي و تشابه با اين مطالعه يافته هايتوجه به  با: يرينتيجه گ

ال ششم، مجله طبيب شرق، س ( .حاصل شود تسريع بيشتري در تصحيح اسيدوز و درمان عوارض شوك هموراژيك كلرور سديم هيپرتونيك 
   )144تا  137، ص 1383  تابستان، 2شماره 
 اسيدوز متابوليك ،هيپرناترمي  سالين هيپرتونيك،  شوك هموراژيك، :واژه ها گل
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انقباضي قلب  بعد از احيا در گروه رينگر لاكتات تغيير قابل 
 40توجه نداشت درحاليكه درمورد سالين هيپرتونيك حدود  

  )10(.افزايش پيدا كرددرصد 
 5هر چند در بيشتر مطالعات تزريق سالين هيپر تونيك  
كيلو  سي به ازاي هر سي 5تا  4به مقدار  درصد 5/7يا درصد

قابل توجهي در درمان شوك هموراژيك گرم وزن بدن اثرات 
اما از آنجا كه سالين هيپرتونيك داراي مقادير )5-8(داشته است ،

بيشتري سديم نسبت به مايعات ايزوتونيك مي باشد اين سئوال 
عليرغم اينكه سالين هيپرتونيك باعث بهبودي كه است مطرح 

هيپرناترمي   رضه اي چونعاآيا  شود، سريعتر عوارض شوك مي
  بوجود نمي آورد؟  تحت درمان در فرد

در مطالعات  سالين هيپرتونيك درمان با عوارض مهم 
ه ن بآحوادث مربوط به  اختلالات بيوشيميايي خون و ،مختلف

شده اختلالات هوشياري ذكر  بدنبال آن خصوص هيپرناترمي و
  )11(.است

را  ml/kg5 حدبيشتر مطالعات بي خطر بودن دوزهاي تا 
           زير تنها وقوع هيپرناترمي خفيف تا حد و  كردهعنوان 
ml/kg 160 ولي برخي مطالعات مصرف  .را ذكر كرده اند

گاه  دوزهاي بالاتر را مسئول ايجاد هيپرناترمي خطرناك و
  )12 -14(.كشنده دانسته اند

 در رسد اثرات مفيد سالين هيپرتونيك  نظر ميه نجا كه بآاز 
ه افزايش حجم پلاسما ب شاملدرمان شوك هموراژيك كه 

ن به آميزان باشد با افزايش  ن ميآخاطر خاصيت اسموتيك 
تجويز سالين هيپرتونيك افزايش هم چنين رسد و  حداكثر مي

ن شديم آبر ، براي بيمار ايده ال ماست  بدون عوارض مهم
ر اكثر كه د ml/kg5  سالين هيپرتونيك را به مقادير بيشتر از

درمدلهاي  ml/kg 7  يعني  مطالعات مورد بررسي قرار گرفته 
حيواني كه دچار شوك هموراژيك قرار گرفته بودند تجويز 

  .مقايسه كنيم ml/kg 4  ن را با دوز آاثرات و عوارض  كنيم و

  

 روش كار 

در دانشكده  1381در سال  تجربياين مطالعه به روش 
خرگوش سفيد نژاد نيوزيلند  16ا ابتد .دامپزشكي شيراز انجام شد

براي اينكه به شرايط  .سالم بطور كاملا تصادفي انتخاب شدند
تهويه  نور و با خرگوشها يك هفته در يك اتاق  يكسان برسيم،

 ساير سبزيجات كاهو وشامل  از غذاي مشابه كافي نگهداري و
 بعد از يك هفته خرگوشها همگي توزين شدند، .شدندتغذيه 

 سپس بر اساس وزن، .كيلوگرم بود 5/2تا  2بين  وزن همگي
حجم خون خرگوش سفيد . حجم خون خرگوشها محاسبه شد

كه  باشد ميلي ليتر به ازاي هر كيلو گرم وزن مي 3/57تا  6/55
  )15(. سي سي بدست آمد 140ميانگين 

ه ب عدد 16عدد از   8و داده شد 16تا  1به خرگوشها عدد 
 Aدر هر يك از دو گروه   انتخاب وقيد قرعه  تصادفي به طور
يك آنژيوكت صورتي درون وريد پشت  .داده شدقرار Bو

سپس از هر  .خرگوش گذاشته و ثابت شد 16گوش هر 
             طور متوسطه ب (حجم خون آن نمونه  درصد 25 خرگوش

ml 35( وش سه نمونه خون تهيه شد،براي هر خرگ .گرفته شد 
 و  لاكتاتجهت تعيين سطح  يكي ، pHتعيين جهت نمونه يك

 ).نمونه 48جمعا (عيين ميزان سديم و پتاسيم  خون تبراي  ديگري
  .ندهمه نمونه ها بلافاصله به آزمايشگاه فرستاده شد

خرگوش وارد  16بعد از گرفتن خون مشاهده شد كه هر 
شوك هموراژيك شدند به اين صورت كه همگي دچار كاهش 

سپس از  .لي و بيحركتي شدندسطح هوشياري به صورت بيحا
به درصد  5از مايع سالين هيپرتونيك  طريق آنژيوكت تعبيه شده،

         طور متوسطه ب A  ،  ml/kg 4هر كدام از نمونه هاي گروه
ه ب B ،   ml/kg7هركدام از نمونه هاي گروه  به و سي سي 10

بعد از گذشت دو ساعت از . تزريق شد  سي سي 18 طور متوسط
 عاينهخرگوش بررسي شد و م 16حال عمومي هر  ق،تزري

سپس از هر . فيزيكي جهت بررسي اثرات تزريق مايع انجام شد
سطح ، pHخرگوش ها مجددا سه نمونه خون جهت تعيين كدام از 
  .پتاسيم  گرفته و به آزمايشگاه فرستاده شد سديم و، لاكتات 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

1:
37

 +
04

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
un

e 
7t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-33-en.html


 اثر سالين هايپرتونيك  بر شوك هموراژيك
 

83، تابستان 2 ، شمارهششم سالشرق،   طبيب  

 

139

از هر يك از نمونه ها  در يكي  ،با توجه به حال عمومي
  :هاي زير تقسيم بندي شد گروه
a    : حيوان كاملا هوشيار باشد و به طرف غذا برود.  
b    : چشم ها باز باشد و به تحريك دردناك پاسخ كاهش

  .يافته بدهد
c   :،ولي ضربان  به تحريك پاسخ ندهد، چشم ها بسته باشد

  .قلب وتنفس داشته باشد
d    :ضربان قلب و تنفس نداشته باشد.  
از مقادير  طبيعي سديم وپتاسيم و لاكتات  ،يجاي تفسير نتابر

و   pHمقدار نرمال : نيز استفاده شد سفيد شسرم خرگو pHو
      تا  21/7لاكتات در خرگوس سفيد نژاد نيوزلند به ترتيب 

                      ميزان طبيعي سديم سرم  و  5تا  meq/lit 1/3  و 57/7
meq/lit   133  طبيعي پتاسيم  مقدار و باشد مي 153  تا
      ) 10(.باشد مي 9/6تا  meq/lit 6/3 خرگوش

نتايج بيوشيميائي نمونه هاي سرم و خون در هر دو گروه قبل 
 متغيرهاي سديم و. از آزمايش يكسان و در حد نرمال بود

  .  خون در دو گروه مقايسه شد pHبيكربنات سرم و
با توجه به  و SPSS نرم افزار ناليز اطلاعات با استفاده از آ 

داده ها داراي توزيع   Kolmogrov-Smirnovاينكه با تست 
  .انجام شد t-testآزمون نرمال بودند،

  يافته ها 
خرگوش 16مده از نمونه خونهاي آنتايج بيوشيميايي بدست 

بعد از تزريق سالين هيپر دو ساعت  Bو Aمورد مطالعه دو گروه 
نسبت به گروه   Bدر گروه   pHيانگين م .بودبدين قرار تونيك 

A   و اختلاف دو گروه با آزمون به محدوده طبيعي  نزديك تر 

test - t 03/0( بوددار  معنيP=(  و سطح لاكتات سرم در گروه
B  به  حد طبيعي برگشته اما در گروهA   هنوز كمي بيشتر از حد

سالين دو ساعت بعد از تزريق مقدار ميانگين سديم . بودطبيعي 
 شتندا ماري معني دارآ دو گروه اختلاف درهيپرتونيك 

  ) .1جدول (

تزريق  بعد از سديم سرم لاكتات و،  pH مقادير :1جدول
  سالين هيپر تونيك در دو گروه

   
  

 كملازم به ذكر است كه وقوع هيپر ناترمي در هر دوگروه 
 meq\litزير (ن هم در حد خفيف آو  )مورد در هر گروه2(

تنها يك مورد  و ناچيزهمچنين وقوع هيپو كالمي نيز  .بود )160
در . بود  )mEq/Lit) 3/3ن هم در حد خفيفآو  B در گروه 

 سالين هيپرتونيك دريافت نموده بودند، ml/kg  7 كه   Bگروه 
بعد از تزريق معني دار  اختلاف آماري ميانگين سديم قبل و

نمونه مورد آزمايش قبل  16هر  در بررسي حال عمومي،.  نيست 
 بودند) a(القاي شوك هموراژيك داراي حال عمومي طبيعي زا

   بعد از گذشت ، Aدر گروه  كو پس از القاي شوك هموراژي
               ml/kg 4 دو ساعت از تزريق سالين هيپرتونيك به ميزان 

                   نمونه به حالت قبل از القاي 8نمونه از  4حال عمومي 
                     نمونه بيحال بودند 2 نمونه ديگر، 4از  .شوك برگشت

و يك نمونه مرده )  cگروه  (يك نمونه بيحركت  ،)bگروه( 
از گذشت دو ساعت از تزريق سالين  بعد يعني .بود)  dگروه (

 ، A خرگوش در گروه ml/kg 4   ،4  هيپرتونيك به ميزان
  .               دندشدچار اختلال حال عمومي 

                   بعد از گذشت دو ساعت از تزريق Bدر گروه 
ml/kg  7 نمونه  از  7حال عمومي  ، درصد 5  سالين هيپرتونيك

تنها يك نمونه   .نمونه به حالت قبل از القاي شوك درآمد 8
 حال عمومي در دو گروه پس از اختلال .بود)  bگروه (بيحال  

               دار دارد ماري معنيآ دريافت سالين هيپر تونيك اختلاف
) 04/0P=  () 2جدول .(   

 گروه
  فاكتور

A B 
P ميانگين ارزش ±SD  ميانگين ±  SD  

pH 12/0 ± 2/7 ±3/7  ٠۴/٠  P= 03/0  
2/1      1/5± لاكتات  ±۴/۴  ٣۵/٠  P= 07/0  

146/ 3 ± سديم  62/9  ±١/١۴٩  
۶/١٠  P= 28/0  
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  ي نمونه هايحال عموموضعيت  : 2جدول 
 دو گروه دو ساعت بعد از تزريق

  

  

  بحث
  مقادير بيشتر  اسالين هيپرتونيك ب نشان داد كه تزريق يافته ها

ml/kg)  7 ( نسبت  به ml/kg 4  باعث نزديكتر شدن ميانگين
pH به محدوده نرمال شده و ميانگينpH   در گروه دريافت

ني دار آماري نسبت به ميانگين عاختلاف مبا ميزان بيشتركننده 
pH   حال عمومي خرگوش ها نيز در گروه  .دارد اولدر گروه
بنابراين  .بود  ديگر بهتر از گروه ميزان بيشتر ت كننده درياف

در درمان شوك هموراژيك ميزان بيشتر  سالين هيپرتونيك با
 نسبت به  ml/kg  7در حاليكه با مقدار موثرتر بوده است،

ml/kg  4 افزايش ميزان سديم سرم اختلاف معني دار آماري  در
      متر ازتنها هيپرناترمي خفيف ك وجود نداشته است و

meq/lit 160 در دو مورد از هر دو گروه وجود داشته است.  
گوساله  نشان داد كه سالين هيپرتونيك  9بر روي  اي مطالعه

 m mol/lit 160هيپرناترمي پايدار و بيشتر از  ml/kg 15 با دوز 
تنها  ml/kg 5بوجود آورد در حاليكه با دوز كمتر يعني 

بوجود    m mol/kg 160حد زير  خفيف در هيپرناترمي گذرا و
سگ شكاري كه تزريق  16مطالعه بر روي در يك  )13(.آمد

 و ml/kg  5/2در سه گروه با دوز درصد  2/7سالين هيپرتونيك 
ml/kg  5 و ml/kg   15 ،با تزريق انجام شد ml/kg 5/2  هيچ

    ml/kg   5 با تزريق ، تغييري در سطح سديم سرم مشاهده نشد
 ولي با  مشاهده شد) m mol/lit 160 زير (ترمي خفيف هيپرنا   

ml/kg 15 هيپرناترمي بيشتر از m mol/lit  160  بوجود
             شايد علت عدم ايجاد هيپرناترمي شديد وخطرناك در  )12(.آمد

          نسبت به ) ml/kg 7(هاي مطالعه ما دوز پائينتر  نمونه
ml/kg 15 زريق با اين دوز را نشان باشدكه بي خطر بودن ت

  .دهد كه بايد با مطالعات بيشتر تائيد شود مي
خوك كه در حال بيهوشي و  16بر روي  اي كه مطالعه در

 ml/kg  4 به يك گروه   انجام شد و شوك هموراژيك بودند
و  درصد 6سالين  و هفتادسالين هيپرتونيك مخلوط در دكستران 

سپس دو  ،شدين تزريق نرمال سال ml/kg  4 به گروه ديگر 
نمونه هاي دريافت كننده  دريافت نمودند،گروه رينگر لاكتات 

سالين هيپرتونيك دچار هيپرناترمي و هيپركلرمي و هيپوكالمي 
طور كلي وضعيت اسيد و باز بهتري نسبت به ه گذرا شدند ولي ب

 ml/kg   4با تزريق  حاضر در مطالعه  )11(.گروه ديگر داشتند
هيپرناترمي از خرگوش ها دچار تنها دو مورد ونيك سالين هيپرت

  . شدندخفيف  
 بيمار بدحال دچار شوك  106بر روي اي  مطالعهدر

 5/7هيپرتونيك  سالين  ميلي ليتر 250با تزريق هموراژيك 
 pontineيك از بيماران دچار  هيچ ،به بيماران درصد

myelinolysis   در كه از عوارض هيپرناترمي است نشدند ولي 
  )16(.بيمار اسيدوز هيپركلرميك ديده شد  8

اين مطالعه و مطالعات مشابه فوائد تزريق سالين هيپرتونيك  
    با دوز نزديك بهرا در بيماران دچار شوك هموراژيك 

ml/kg  5   شان ن درصد 5 البته با تونيسيته بيشتر از محلول سالين
مطالعه  اد شده درپيشنه ميزاندهد كه تائيد كننده مفيد بودن  مي

در مطالعاتي كه با غلظت هاي مختلف سالين  .باشد ميحاضر 
وراژيك محيوانات در حال شوك ه ءهيپرتونيك براي احيا

 10مشخص شده كه سالين هيپرتونيك با غلظت  انجام شده،
بر روي ميوكارد قلب اثر اينوتروپ منفي داشته و  درصد

تواند به كاهش موفقيت در احيا حيوانات تحت آزمايش  مي
منجر گردد كه علت آن افزايش اسمولاريته به علت غلظت زياد 
يونهاي سديم و كلر مي باشد و بهترين غلظت  محلول سالين 

 جمع Bگروه A  گروه حال عمومي نمونه ها
تعداد نمونه هاي سرحال: a 4 7 11 

تعداد نمونه هاي بيحال : b 2 1 3 

هاي بيحركت تعداد نمونه: c 1 0 1 

تعداد نمونه هاي مرده : d 1 0 1 

 16 8 8جمع
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          مشخص شده درصد 5/7سالين  هيپرتونيك براي احياء،
   )17( .است

تواند در نتيجه احياء سرعت تزريق سالين هيپرتونيك نيز مي 
سگ دچار  45تاثير گذار باشد و در مطالعه اي كه بر روي 

بهترين سرعت تزريق  شوك هموراژيك كنترل شده انجام شد،
  بالاتر تزريق   سرعت و   شد مشخص   ليتر در دقيقه ميلي    20
همچنين در اين مطالعه  .تواند به افت فشار خون منجر شود مي
 درصد 15ين براي درمان شوك هموراژيك سالميزان ن يبهتر

از محلول سالين   ml/kg  71/5 حجم خون از دست رفته معادل 
مشخص شد كه تقريبا مشابه نتيجه مطالعه ما  درصد 5/7

ولي  مي باشددرصد  5از محلول سالين   ml/kg  7يعني
درمطالعه ما سرعتهاي مختلف  تزريق مورد بررسي قرار نگرفته 

ستفاده از سالين هيپرنونيك با موفقيت و بدون هر چند ا. است
ايجاد عوارض خاصي در مطالعات متعدد انساني براي كاهش 

به  )19( ،براي درمان شوك سپتيك )18(فشار داخل جمجمه اي 
 )20( ،سوختگي و عنوان جايگزين مايع در بيماران دچار تروما

درمان زمايد در وحتي همراه با فور و )21(اعمال جراحي قلب باز
اما به هرحال استفاده عامتر از   )22( ،نارسائي قلبي بكار رفته است

مطالعات وسيعتر باليني و آزمايشگاهي  نيازمند مناسبآن با دوز 
  .مي باشد 

با توجه به مهلك بودن شوك هموراژيك و موثر بودن 
در بسياري از مطالعات گسترده حيواني و  سالين هيپرتونيك

 طور وسيعتره شود كه اولا سالين هيپرتونيك ب پييشنهاد مي انساني
در  فوريتها براي درمان بيماران مجروح ودچار خونريزي استفاده 

بالاتر سالين  شود و ثانيا با توجه به موثرتر بودن مقادير
مطالعات وسيعتر با نمونه هاي بيشتر جهت مقايسه  هيپرتونيك

اكثر دوز مقادير مختلف سالين هيپرتونيك انجام شود تا حد
  .كه در ضمن كمترين عارضه را داشته باشد بدست آيد زمجا

  سپاسگزاري
زاهدان  پزشكي ه علومگااز مساعدت معاونت پژوهشي دانش
  .گردد مي و گروه دامپزشكي دانشگاه شيراز تشكر
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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. 

 
 

KEY WORDS: Hemorrhagic shock, Hypertonic saline, Hepernatremia, Metabolic 
acidosis  
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