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هاي دچار پارامترهاي پرفیوژن بافتی و الکتروکاردیوگرام در سگ يمقایسه
لاکتات و هاي رینگرشوك هموراژیک تجربی احیاء شده با محلول
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چکیده
هدف از انجام این مطالعه، . باشدشوك هموراژیک به عنوان یکی از علل مرگ ناشی از آسیب ایسکمیک اعضاي مختلف در سگ می

هاي هاي مبتلا به شوك هموراژیک تجربی، قبل و پس از احیاء با محلولپارامترهاي پرفیوژن بافتی و الکتروکاردیوگرافی سگ يمقایسه
بدین منظور پارامترهاي پرفیوژن بافتی شامل رنگ مخاط لثه، زمان پر شدن مجدد . درصد بود 6لاکتات و هیدروکسی اتیل استارچ رینگر

هاي انتهایی، غلظت لاکتات سرم، تعداد ضربان قلب، میانگین فشار خون سرخرگی، برون ده ی، دماي انداممویرگی، کیفیت نبض محیط
دومین مرحله ). مرحله کنترل(ادرار به علاوه الکتروکاردیوگرام ده قلاده سگ نر بالغ سالم از نژاد مخلوط پس از بیهوشی ارزیابی گردید 

. متر جیوه صورت گرفتمیلی 50تا  40رصد حجم خون و رسیدن به فشار میانگین سرخرگی د 60گیري تا حدود پس از خون ،ارزیابی
ها به صورت تصادفی به دو سگ. دقیقه نگهداري حیوانات در شرایط تثبیت شوك هموراژیک، سومین ارزیابی انجام شد 30پس از 

لیتر به ازاي هر میلی 5و  20درصد را به ترتیب با دوز  6چ لاکتات یا هیدروکسی اتیل استارگروه مساوي تقسیم شدند که محلول رینگر
 يتا یک ساعت پس از آخرین مرحله ).مراحل چهارم تا هفتم ارزیابی(اي دریافت نمودند دقیقه 15زمانی  يبازه 4کیلوگرم وزن بدن در 

زمان بر تعداد ضربان قلب، فشار  .ت پذیرفتارزیابی صور يها تحت نظر قرار گرفته و در پایان این زمان هشتمین مرحلهاحیاء سگ
زمانی امواج  يو فاصله Rده ادرار، غلظت لاکتات خون، ارتفاع موج حرارت نواحی انتهایی بدن، برون يخون میانگین سرخرگی، درجه

Q-Tو ارتفاع موج ده ادرارکه نوع سرم بر غلظت لاکتات خون، برونداري داشت در حالی، تأثیر معنیP نبودداري داراي تأثیر معنی .
لاکتات و هیدروکسی اتیل استارچ جهت احیاي بیماران دچار شوك هموراژیک، نتایج این بررسی نشان داد که استفاده از دو محلول رینگر

.قابل اهمیتی بر پارامترهاي پرفیوژن و الکتروکاردیوگرام نداردتأثیر در کوتاه مدت 

پرفیوژن بافتی، الکتروکاردیوگرام، سگ، هیدروکسی اتیل استارچشوك هموراژیک، : کلمات کلیدي

مقدمه
وضعیتی از کاهش پرفیوژن بافتی ،هموراژیکشوك .

است که منجر به انتقال ناکافی اکسیژن و مواد غذایی مورد 
کاهش شدید .)Keefe 2012(شودنیاز فعالیت سلولی می

گردد تا شوك هموراژیک موجب میدر حجم خون 
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سمپاتیک سیستم عصبی خودمختار با  يشاخهتحریک 
کاردي و افزایش انقباضانقباض عروق محیطی، تاکی

این شرایط موجب افزایش . میوکارد آن را جبران نماید
شود که با توجه به محدودیت آنتقاضاي اکسیژن می
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از طریق متابولیسم و در نتیجه هیپوپرفیوژن بافتی موجب 
سازي هوازي باعث هیپوکسی بافتی، اسیدوز و رهابی

منجر به برانگیختن پاسخ  وهاي مختلف گشته واسطه
).Udelsmann et al. 2009(گردد التهابی سیستمیک می

در صورتی که اقدامات اولیه و مؤثر درمانی انجام نگیرد، 
ها هیپوکسی شدید سلولی و آسیب به ارگانممکن است 
از آن. تواند منجر به مرگ حیوان شودمی وایجاد شده 

پیش برايکلیديمعیاریکاکسیژنکمبودجایی که مقدار
واکسیژنبهبوداست، لذاشوكبهمبتلابیماراندرآگهی

 Laforcade(باشد میدرمانهدف اصلیبافتیپرفیوژن

and Silverstein 2015.( مؤثرترین راه جهت اصلاح
اکسیژن رسانی، افزایش برون ده قلب از طریق بهبود 

براي). Davis 2016(با تجویز مایعات است  بارپیش
گیري از ابزارهاي نظارتی هدف بهرهاینبهرسیدن

الکتروکاردیوگرام یک ابزار تشخیصی . باشدضروري می
و نظارتی به منظور شناسایی و تأیید اختلالات هدایتی و 

هاي ریتم قلب بوده و الکتروکاردیوگرافی از جمله تکنیک
ضروري جهت تشخیص و درمان بیماران دچار شوك 

ترین مزایاي این تکنیک در بیماران دچار از مهم. است
وخامت مقدار  يهیپوکسی، شناسایی علایم هشدار اولیه

 Laforcade and Silverstein(باشداکسیژن بافتی می

چه آنالیز نوار قلب جهت بررسی تغییرات اگر ).2015
ریتم و تعداد ضربان قلب با ارزش است، اما شاخص 

بنابراین پایش نوار . باشدنمی خوبی براي انقباض قلب
هاي ارزیابی بایست همیشه همراه با سایر روشقلب می

این امر به  .ده قلب و پرفیوژن سیستمیک انجام گیردبرون
نظیر کیفیت  1آسانی با بررسی پرفیوژن اعضاي انتهایی

نبض محیطی، برون ده ادرار، رنگ غشاهاي مخاطی و 
 Rozanski(گردد زمان پر شدن مجدد مویرگی حاصل می

and Rush 2013 .(با این حال ممکن است گاهی علی-

رغم احیاء، هیپوپرفیوژن بافتی توسط پارامترهاي مرسوم 
تعداد ضربان قلب، فشار خون و برون (ارزیابی پرفیوژن 

1- End-organ perfusion 

-شناسایی نگشته و مخفی ماندن این شرایط می) رارده اد

توان به کمک بنابراین می. تواند موجب مرگ گردد
گیري غلظت نظیر اندازه 2مارکرهاي پرفیوژن سراسري

لاکتات خون، پایش احیاي همودینامیک و پرفیوژن بافتی 
).Young 2012(را ارتقا بخشید 

هاي مهم مؤلفهکه مایع درمانی یکی از رغم اینعلی
جهت بهبود اکسیژن رسانی و پرفیوژن بافتی در درمان 

باشد، اما انتخاب محلول ارجح شوك هموراژیک می
برانگیز است همچنان بحث) کریستالوئیدي یا کلوئیدي(
)Laforcade and Silverstein 2015(.

توسط انجمن جراحان  ،لاکتاتجایی که رینگراز آن
به عنوان محلول اولیه جهت احیاي بیماران دچار  ،امریکا

 Safaei and Mousavi(شوك هموراژیک معرفی گردیده 

Takami 2011 (به  ،و همچنین هیدروکسی اتیل استارچ
عنوان محلول کلوئیدي سنتتیک انتخابی جهت احیاي 

 Rudloff and(باشد بیماران دچار شوك هیپوولمیک می

Kirby 2001(تأثیرات  يمقایسه ،طالعه، هدف از این م
لاکتات و هیدروکسی اتیل قلبی عروقی دو محلول رینگر

استارچ بر پارامترهاي پرفیوژن بافتی و الکتروکاردیوگرام 
.تجربی بودهاي دچار شوك هموراژیک در سگ

مواد و روش کار
نژاد نر قلاده سگ  10العه، به منظور انجام این مط

کیلوگرم و  56/18±80/4وزنی  ي، در محدودهمخلوط
هفته قرنطینه،  2پس از مدت . تهیه گردید5/3تا  5/1سن 

-تجویز داروهاي ضد انگل و واکسیناسیون، انجام آزمایش

، )کارکرد کبد و کلیه(هماتولوژي و بیوشیمیایی  ياه
ها سلامتی آن ،بررسی فاکتورهاي انعقادي و معاینات بالینی

نخست این مطالعه،  يدر مرحله.مورد تأیید قرار گرفت
گیري از خون به منظور نمونه(سیاهرگ وداج چپ 

جهت (ها و سیاهرگ سفالیک راست سگ) سیاهرگی
ساعت تحت  12که قبلاً به مدت ) تزریق مایعات و داروها

2- Global perfusion markers
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محرومیت غذایی قرار گرفته، اما دسترسی آزادانه به آب 
جهت . یدکاتترگذاري گرد 18داشتند، با آنژیوکت شماره 

گرم به میلی 6بیهوشی از رژیم پروپوفول با دوز  يالقا
میکروگرم  5و فنتانیل با دوز  ازاي هر کیلوگرم وزن بدن

به صورت داخل سیاهرگی به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، 
دار داخل نایی کاف يپس از نصب لوله. استفاده گردید
خوابیده متر حیوانات در حالت میلی 8–5/8با قطر داخلی 

با (هوشی با ایزوفلوران به پهلوي راست قرار گرفته و بی
به صورت ) درصد 100درصد در اکسیژن  8/1غلظت 

. )Dyson and Sinclair 2006(استنشاقی حفظ گردید 
 يدرجه 37–38يجهت حفظ دماي مرکزي در محدوده

شدحرارتی استفاده  يگراد از تشکچهسانتی
)Nascimento et al. 2006.(هاي پس از نصب رابط

، الکترودهاي 1دستگاه ثبت چند پارامتري علائم حیاتی
آوري سوند و کیسه جمع ،2فدستگاه الکتروکاردیوگرا

هاي ارزیابی. ادرار، حیوانات مورد ارزیابی قرار گرفتند
این مرحله به عنوان زمان صفر یا کنترل مطالعه محسوب 

.گردیدند
شوك هموراژیک، سرخرگ رانی  يبه منظور القا

 16يسمت راست خارج و با آنژیوکت شماره
گیري تا دقیقه خون 30کاتترگذاري گردید و ظرف مدت 

متر جیوه میلی 40–50رسیدن به فشار میانگین سرخرگی 
 .Braz et al. 2004, Nascimento et al(صورت پذیرفت 

هاي شارزیابی این مطالعه با رو يدومین مرحله.)2006
به منظور تثبیت . ذکر شده در این زمان انجام گردید

هیپوولمی، میانگین فشار خون سرخرگی به  يمرحله
متر جیوه، توسط میلی 40–50يمدت نیم ساعت در بازه

تر یا تزریق بخشی از خون اخذ شده، گیري بیشخون
 يسومین مرحله). Braz et al. 2004(حفظ گردید 

در این . تثبیت صورت پذیرفت يارزیابی در پایان مرحله

1- BURTONS, PM-9000Vet Multi-Parameter 
Monitor, United Kingdom
2- BLT-1203B 3 Channel 12 Lead ECG Machine, 
China

ها به صورت تصادفی به دو گروه مساوي زمان سگ
هاي گروه اول به منظور احیاء، سرم سگ .تقسیم شدند

لیتر به ازاي هر کیلوگرم میلی 20لاکتات را با دوز رینگر
اي دریافت نموده، دقیقه 15زمانی  يبازه 4وزن بدن در 

هاي گروه دوم با محلول هیدروکسی الی که سگدر ح
لیتر به ازاي هر میلی 5درصد با دوز  6اتیل استارچ 

اي احیاء دقیقه 15زمانی  يبازه 4کیلوگرم وزن بدن در 
هاي مورد مطالعه ارزیابی ،در پایان هر مرحله. گردیدند

-تا یک ساعت پس از آخرین مرحله. مجدداً انجام گردید

ها تحت نظر قرار گرفته و در پایان این سگ ،احیاء ي
.ارزیابی صورت پذیرفت يتمین مرحلهزمان هش

شامل  ،مرحلهدر هر بافتی پارامترهاي پرفیوژن  ارزیابی
تغییرات که از طریق مشاهدهبود مخاط لثه بررسی رنگ

يدهندهنشان-سفید: قضاوت شد بدین صورت احتمالی
-، کم رنگ)امتیاز یک(بافتدرهموگلوبینوجودعدم
، )دوامتیاز (بافتدرهموگلوبینکمبوديدهندهنشان

آبیتاخاکستريرنگو )سهامتیاز (طبیعی -صورتی
 .بود)چهارامتیاز (اکسیژنفاقدهموگلوبینيدهندهنشان

لب  يزمان پر شدن مجدد مویرگی با فشردن مخاط ناحیه
تر از دو و کم )یکامتیاز (تر از دو ثانیهبه صورت بیش

از  محیطی کیفیت نبض .امتیازدهی شد )امتیاز صفر(ثانیه
نبض سرخرگ رانی سمت چپ ارزیابی و  ملامسهطریق 

 :قضاوت شد تغییرات احتمالی بدین صورتبر اساس 
کاهش حجم  يکه هر دو نشان دهنده3نخی ضعیف و

نشان -، جهشی)به ترتیب درجه یک و دو(بوده ايضربه
 يدرجه(اي و اتساع عروقیافزایش حجم ضربه يدهنده

)چهار يدرجه(طبیعینبض يدهندهنشان-و قوي )سه
حرارت نواحی انتهایی بدن  يدرجه ).Young 2012(بود

متري سانتی 4حدود  يتوسط دماسنج غیرتماسی از فاصله
 .فضاي بین انگشتان سوم و چهارم پاي چپ ثبت گردید

گیري غلظت لاکتات خون در هر مرحله از جهت اندازه
گیري و توسط دستگاه سیاهرگ وداج سمت چپ نمونه

3- Thready 
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با استفاده  .مورد بررسی قرار گرفت 1آنالیز گازهاي خونی
از دستگاه ثبت چند پارامتري، علائم حیاتی شامل تعداد 

حرارت مقعدي و از طریق نصب  يضربان قلب، درجه
درصد از  40عرض برابر با حداقل  کاف پنوماتیک با

محیط متاتارس و هم سطح قلب، فشار خون سیستولیک، 
همچنین با نصب یک . دیاستولیک و میانگین ثبت گردید

کامل  يعدد سوند و کیسه ادراري به حیوان، پس از تخلیه
کنترل، میزان دفع ادرار در فواصل زمانی  يادرار در مرحله
لیتر ادرار تولید شده ر اساس میلیگیري و بقید شده اندازه

به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در ساعت محاسبه 
.گردید

 يجهت ارزیابی عملکرد قلب به وسیله
الکتروکاردیوگرافی، الکترودهاي چهارگانه دستگاه بر روي 

آرنج و زانوي حیوان نصب و محل اتصال  يپوست ناحیه
این ارزیابی ). Haskins 2012(با الکل مرطوب گردید 

شامل بررسی ریتم ضربان قلب، تعیین میانگین محور 
الکتریکی قلب، بررسی اختلالات ایجاد شده در تشکیل 

هاي احتمالی بود که با اخذ امواج نوار قلب و بروز آریتمی
، )aVFو  I ،II ،III ،aVR ،aVL(هاي استاندارد اشتقاق

ولت ثبت و میلی 1متر در هر ثانیه و ولتاژمیلی 25سرعت 
.بررسی گردیدند

-نرم 16يدر پایان، نتایج حاصله با استفاده از نسخه

. به صورت توصیفی و تحلیلی ارزیابی شدند SPSSافزار 

نتایج
آنالیز واریانس نشان داد که تنها زمان بر تعداد آزمون 

 يضربان قلب، فشار خون سرخرگی میانگین و درجه
داري بوده داراي تأثیر معنی حرارت نواحی انتهایی بدن

)05/0P< (تقابل نوع سرم و زمان تأثیر و نوع سرم و اثر م
کاهش ). <05/0P(شتندداري بر این متغیرها ندامعنی

متر جیوه و میلی 40-50فشار خون میانگین سرخرگی 

1- Blood Gas and Chemistry Analyzer, EDAN i15, 
China

در هر دو گروه بدون بروز دقیقه  30به مدت تثبیت آن 
.در حیوانات مورد مطالعه با موفقیت انجام گردیدتلفات 

پس از آغاز احیاء فشار خون میانگین سرخرگی در هر دو 
، اما )<05/0P(دار افزایش یافت گروه بدون تفاوت معنی

 7و  5لاکتات در مراحل در گروه تحت احیاء با رینگر
مطالعه نسبت به مراحل قبل دچار کاهش شده که فاقد 

روند افزایش فشار خون ). <05/0P(دار بود اختلاف معنی
میانگین سرخرگی در گروه تحت احیاء با هیدروکسی اتیل 

هشتم  يهفتم پایدار بود و در مرحله ياستارچ تا مرحله
قبل  يهر دو گروه دچار کاهش شده که نسبت به مرحله

تعداد ). 1جدول ) (<05/0P(دار بود فاقد اختلاف معنی
افزایش یافت و داري به شکل معنیضربان قلب طی شوك 

کنترل  يآخر مطالعه بالاتر از محدوده مرحله يتا مرحله
داري بین این دو مرحله در هر باقی ماند اما تفاوت معنی
کاهش ). 1جدول ) (<05/0P(دو گروه وجود نداشت 

بین انگشتی که در هر دو گروه پس از  ،حرارت يدرجه
کنترل  ي، تنها نسبت به مرحلهشدالقاء شوك مشاهده 

ن سایر مراحل مطالعه و بی )>05/0P(دار بودهمعنی
بر تغییرات .)1جدول (داري وجود نداشتاختلاف معنی

غلظت لاکتات خون علاوه بر زمان، نوع سرم و اثر متقابل 
 يدر مرحله.بودداري تأثیر معنینوع سرم و زمان داراي 

غلظت لاکتات خون در هر دو گروه افزایش  ،القاء شوك
، اما این مقدار با آغاز مایع درمانی در گروه یافت

لاکتات رینگرهیدروکسی اتیل استارچ، کاهش و در گروه 
ثبات شوك همراه بود که این  يبا افزایش نسبت به مرحله

.دار بوده استلاکتات معنیراختلاف تنها در گروه رینگ
غلظت لاکتات در گروه  ،احیاء يطی چهار مرحله

هیدروکسی اتیل استارچ روند به تدریج نزولی و در گروه 
روند صعودي را  ششم تقریباً يمرحله لاکتات تارینگر

و از آن پس شروع به کاهش نمود، به طوري که  نشان داد
دار گشت لاف آن بین مراحل هفت و هشت معنیاخت

)05/0P<() 1جدول( .
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غلظت درجه حرارت نواحی انتهایی بدن و ، فشار خون سرخرگی میانگین،تعداد ضربان قلب و انحراف معیار میانگین: 1جدول 
به تفکیک مرحله و نوع سرملاکتات خون

شاخص

مرحله

)در دقیقه(تعداد ضربان قلب 
سرخرگیفشار خون 
)mmHg(میانگین 

درجه حرارت نواحی
)C°(انتهایی بدن 

غلظت لاکتات خون
)mmol/l(

لاکتاترینگر
هیدروکسی 
اتیل استارچ

لاکتاترینگر
هیدروکسی اتیل 

استارچ
لاکتاترینگر

هیدروکسی 
اتیل استارچ

لاکتاترینگر
هیدروکسی 
اتیل استارچ

1a2/9±6/87Ba48/13±4/88Ba2/14±8/76Aa56/10±2/67Aa02/1±46/36Aa48/0±16/37Aa44/0±83/0Cb17/0±41/0C

2a04/17±2/124Aa62/18±111Aa3±45Ba12/2±43Ca96/0±12/35Ba74/0±74/35Ba68/0±52/1BCa5/0±26/1B

3a99/15±2/121Aa4/21±4/111Aa33/4±4/45Ba3/2±4/47BCa11/1±7/34Ba74/0±96/34Ca88/0±93/1Ba67/0±65/1A

4a95/18±8/101Ba78/14±2/92Ba27/9±62Aa79/13±2/62ABCa12/1±3/35ABa1/1±1/35BCa74/0±35/2Aa72/0±48/1AB

5a63/18±4/99Ba76/20±6/100Ba06/6±4/61Aa81/20±8/70Aa17/1±18/35ABa75/0±14/35BCa77/0±46/2Ab41/0±99/0BC

6a57/16±6/104Ba63/22±101Ba38/8±6/64Aa3/17±75Aa3/1±44/35ABa05/1±56/35BCa58/0±61/2Ab29/0±81/0BC

7a87/16±6/105Ba38/21±102Ba21/10±4/62Aa4/11±74Aa06/1±42/35ABa12/1±7/35BCa54/0±56/2ABb16/0±57/0BC

8a72/14±2/101Ba75/12±8/99Ba43/9±61Aa48/14±6/64ABCa38/1±06/35Ba01/1±54/35BCa47/0±12/1BCb14/0±62/0BC

).>05/0P(دار بین دو گروه است تفاوت معنی يحروف کوچک متفاوت در هر ردیف و حروف بزرگ متفاوت در هر ستون نشان دهنده

آنالیز واریانس نشان داد که علاوه بر زمان، نوع آزمون 
داري بوده ادرار داراي تأثیر معنیده سرم نیز بر میزان برون

تقابل نوع سرم و زمان تأثیر ، اما اثر م)>05/0P(است 
با .)<05/0P(شتده ادرار نداداري بر میزان برونمعنی

داري در آغاز مایع درمانی در هر دو گروه اختلاف معنی
ت شوك ثبا يدرار تولید شده نسبت به مرحلهمیزان ا

به طوري که نخستین مرحله از ) >05/0P(مشاهده گردید 
لاکتات توانست میزان تولید ادرار را احیاء با محلول رینگر

در گروه هیدروکسی اتیل .طبیعی بازگرداند يبه محدوده
 ياستارچ روند افزایشی میزان تولید ادرار تا آخرین مرحله

مطالعه وجود داشت، اما این روند در گروه رینگرلاکتات 
تداوم داشته و متعاقب آن دچار کاهش  هفتم يتا مرحله

قبل  يدار نسبت به مرحلهاختلاف معنی دارايگردیده که 
نوعکه دادنشانتحلیل نتایجهمچنین ).<05/0P(بود

مویرگی و رنگ مجددشدنپرکیفیت نبض، زمانبرسرم
).2جدول ()<05/0P(بوددار معنیتأثیرفاقد مخاطات 
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به تفکیک  کیفیت نبض، زمان پرشدن مجدد مویرگی و رنگ مخاطاتامتیازات  ده ادرار وبرون میانگین و انحراف معیار: 2جدول 
مرحله و نوع سرم

شاخص

مرحله

لثه رنگ مخاطمویرگیزمان پرشدن مجددکیفیت نبض)ml/kg/h(ده ادراربرون

لاکتاترینگر
هیدروکسی 
اتیل استارچ

رینگرلاکتات
هیدروکسی 
اتیل استارچ

رینگرلاکتات
هیدروکسی 
اتیل استارچ

لاکتاترینگر
هیدروکسی 
اتیل استارچ

1_________a4Aa4Aa0Aa0Aa3Aa3A

2a11/0±11/0Ca06/0±04/0Ca1Ba83/0±8/1Ba1Aa1Aa2Ba2B

3a06/0±03/0Ca03/0±01/0Ca1Ba54/0±4/1Ba1Aa1Aa2Ba2B

4a37/0±15/1Bb11/0±19/0Ba2/1±3ABa41/1±3ABa44/0±8/0Aa44/0±8/0Aa54/0±6/2ABa54/0±6/2AB

5a92/0±89/1Bb14/0±24/0Ba4Aa44/0±8/3Aa44/0±2/0Aa0Aa44/0±8/2Aa3A

6a6/2±68/3Ab48/0±92/0Ba4Aa4Aa0Aa0Aa3Aa3A

7a81/3±56/4Aa91/0±51/1Aa4Aa4Aa0Aa0Aa3Aa3A

8a93/0±6/1Ba08/0±78/1Aa4Aa4Aa0Aa0Aa3Aa3A

).>05/0P(دار بین دو گروه است تفاوت معنی ينشان دهندهو حروف بزرگ متفاوت در هر ستون حروف کوچک متفاوت در هر ردیف

داد که زمان، نوع سرم و اثر آنالیز واریانس نشان آزمون 
زمانی  يداري بر فاصلهتقابل نوع سرم و زمان تأثیر معنیم

زمانی امواج  ي، فاصلهQRSزمانی امواج  ي، فاصلهPموج 

P-R  05/0(نداشتو میانگین محور الکتریکیP> (
).3جدول (

و میانگین محور  P-R، فاصله زمانی امواج QRS، فاصله زمانی امواج Pفاصله زمانی موج میانگین و انحراف معیار : 3جدول 
الکتریکی به تفکیک مرحله و نوع سرم

شاخص

مرحله

میانگین محور الکتریکیP-Rفاصله زمانی امواج QRSفاصله زمانی امواج Pفاصله زمانی موج 

رینگرلاکتات
هیدروکسی 
اتیل استارچ

لاکتاترینگر
هیدروکسی 
اتیل استارچ

رینگرلاکتات
هیدروکسی 
اتیل استارچ

رینگرلاکتات
هیدروکسی 
اتیل استارچ

1a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa00/0±08/0Aa00/0±07/0Aa06/0±17/0Aa03/0±14/0Aa43/16±72Aa41/13±81A

2a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa00/0±07/0Aa01/0±07/0Aa02/0±1/0Aa00/0±11/0Aa49/45±48Aa41/13±81A

3a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa00/0±07/0Aa00/0±08/0Aa02/0±1/0Aa01/0±1/0Aa11/39±66Aa35/70±60A

4a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa00/0±08/0Aa00/0±07/0Aa02/0±1/0Aa01/0±1/0Aa41/13±84Aa19/50±57A

5a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa00/0±08/0Aa00/0±08/0Aa02/0±1/0Aa02/0±1/0Aa43/16±72Aa86/50±60A

6a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa00/0±08/0Aa00/0±08/0Aa02/0±1/0Aa03/0±11/0Aa41/13±69Aa34/37±63A

7a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa00/0±08/0Aa00/0±08/0Aa02/0±1/0Aa03/0±11/0Aa00/0±90Aa54/12±78A

8a00/0±04/0Aa00/0±04/0Aa01/0±08/0Aa00/0±07/0Aa02/0±1/0Aa01/0±1/0Aa00/0±90Ab43/16±72A

).>05/0P(دار بین دو گروه است تفاوت معنی يحروف کوچک متفاوت در هر ردیف و حروف بزرگ متفاوت در هر ستون نشان دهنده



. . . هاي ي پارامترهاي پرفیوژن بافتی و الکتروکاردیوگرام در سگمقایسه

139811تابستان، 2، شماره پانزدهممجله دامپزشکی ایران، دوره 

آنالیز واریانس نشان داد که نوع سرم بر ارتفاع آزمون 
، اما زمان و )>05/0P(داري بود داراي تأثیر معنیPموج 
داري بر ارتفاع موج تقابل نوع سرم و زمان تأثیر معنیاثر م

P 05/0(شتنداP>( . همچنین ارتفاع موجR يو فاصله 
، اما نوع )>05/0P(متأثر زمان گردیدهQ-Tزمانی امواج 

بر  داريفاقد تأثیر معنیسرم و اثر متقابل نوع سرم و زمان 
القاء شوك ارتفاع  يدر مرحله. )<05/0P(بوداین متغیرها

کنترل دچار کاهش گردید که  ينسبت به مرحله Rموج 
-گروه هیدروکسی اتیل استارچ معنی این اختلاف تنها در

گروه دو داري در در سایر مراحل اختلاف معنی .دار بود
 Q-Tزمانی  يکاهش فاصله. )<05/0P(مشاهده نگشت

کنترل در هر  يمرحله شوك نسبت به يالقا يدر مرحله
-دار بوده و در سایر مراحل اختلاف معنیدو گروه معنی

).4جدول ()<05/0P(داري در دو گروه وجود نداشت
داري در هیچ یک از اختلاف معنی S-Tيانحراف قطعه

) <05/0P(هاي مورد مطالعه در دو گروه نداشت زمان
).5جدول (

به تفکیک مرحله و نوع سرم Q-Tزمانی امواج  يو فاصله Rارتفاع موج  ،Pارتفاع موج  میانگین و انحراف معیار: 4جدول 
شاخص

مرحله

Q-Tفاصله زمانی امواج Rارتفاع موج Pارتفاع موج 

لاکتاترینگر
هیدروکسی 
اتیل استارچ

لاکتاترینگر
هیدروکسی اتیل 

استارچ
لاکتاترینگر

هیدروکسی 
اتیل استارچ

1a03/0±18/0ABa04/0±17/0Aa21/0±16/1Aa57/0±9/0Ba02/0±32/0Aa00/0±32/0A

2a04/0±21/0Ab04/0±13/0Aa29/0±82/0Aa37/0±62/0Ca03/0±29/0Ba01/0±28/0B

3a04/0±21/0Ab02/0±12/0Aa29/0±84/0Aa44/0±62/0Ca03/0±28/0Ba01/0±28/0B

4a04/0±21/0Ab04/0±12/0Aa27/0±02/1Aa31/0±74/0Aa02/0±32/0Aa03/0±29/0A

5a02/0±21/0Ab06/0±13/0Aa44/0±04/1Aa27/0±78/0Aa02/0±32/0Aa03/0±29/0A

6a02/0±21/0Ab05/0±14/0Aa28/0±94/0Aa53/0±1Aa04/0±3/0ABa05/0±3/0A

7a04/0±19/0ABa05/0±14/0Aa37/0±94/0Aa55/0±98/0ABa04/0±31/0ABa05/0±3/0A

8a05/0±16/0Ba05/0±12/0Aa37/0±04/1Aa18/0±74/0ABCa05/0±32/0Aa03/0±3/0A

).>05/0P(دار بین دو گروه است تفاوت معنی يستون نشان دهندهحروف کوچک متفاوت در هر ردیف و حروف بزرگ متفاوت در هر 

به تفکیک مرحله و نوع سرم S-Tقطعهانحراف  درصد فراوانی معتبر میزان: 5جدول 

مرحله
هیدروکسی اتیل استارچلاکتاترینگر

عدم انحراف 
S-Tقطعه 

بالارفتن 
S-Tقطعه 

پایین آمدن 
S-Tقطعه 

عدم انحراف 
S-Tقطعه 

بالارفتن 
S-Tقطعه 

پایین آمدن 
S-Tقطعه 

11000010000
21000010000
310000602020
48020080200
58020060400
68020080200
71000010000
81000010000
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، پنج مورد آریتمی 2اشتقاقبا بررسی ریتم قلب در 
 ياول مشاهده گشت که متعاقب القا يحلهرسینوسی در م
هنگ همچنین تنها یک مورد پیشا .گردیدشوك رفع 

 تیپ موبیتز(اول و بلوك درجه دو  يسرگردان در مرحله
مشاهده اما در مراحل ) شوك يالقا(دوم  يدر مرحله) دو

.بعد رفع گردید

بحث
با فشار  شوك هموراژیکاز مطالعاتی مدلدر این 

پرفیوژن و  پارامترهاي تغییرات کوتاه مدت نتایجثابت، 
هاي متفاوت از هایی که حجمالکتروکاردیوگرام در سگ

-سم فعالیت مختلف را دریافت نمودههایی با مکانیمحلول

افزایش تعداد .قرار گرفت و مقایسه مورد بررسی، اند
در احیاء در هر دو گروه ضربان قلب پس از آغاز 

-و فاقد اختلاف معنی گرفتکاردي قرار نتاکی يمحدوده

تواند علت این افزایش می .بودکنترل  يدار با مرحله
هاي جبرانی در جهت افزایش حجم ناشی از مکانیسم

کاهش فشار خون میانگین .خون در گردش باشد
قبل در هر  يههشتم نسبت به مرحل يسرخرگی در مرحله

نیز ممکن است ناشی از خروج بخشی از مایعات دو گروه 
تزریق شده از فضاي داخل عروقی و ورود به فضاي 

و افزایش  )Laforcade and Silverstein 2015(بینابینی 
و همکاران  Nascimentoيدر مطالعه.ده ادرار باشدبرون

نیز تغییراتی مشابه در تعداد ضربان قلب و  2006در سال 
فشار خون میانگین سرخرگی طی مراحل القاء و احیاي 

.است شدهشوك مستند 
حرارت طبیعی مقعدي، به عنوان استاندارد  يدرجه

ها بین دماي مرکزي بدن، در سگ يطلایی و نماینده
ختلال در پرفیوژن باشد که در شرایط امی 8/37–5/39

-کاهش درجه. )Burkett 2017(تواند تغییر یابد بافتی می

حرارت بین انگشتی که در هر دو گروه پس از القاء  ي
تواند به علت انقباض عروقی بوده می، شدشوك مشاهده 

ده شاخه سمپاتیک در پاسخ به کاهش برون يکه به واسطه

محیطی دهد و موجب شانت خون از عروق قلب رخ می
-به جریان خون مرکزي جهت حفظ جریان خون ارگان

کاهش جریان خون محیطی موجب . شودهاي حیاتی می
هاي انتهایی در مقایسه با دماي مرکزي کاهش دماي اندام

جایی که دماي خیلی از آن. )Davis 2016(گردد بدن می
تواند موجب می) به عنوان یکی از عوارض شوك(پایین 

، لذا در این مطالعه )Burkett 2017(ناکافی شود پرفیوژن 
يحرارتی در محدوده يدماي مرکزي با استفاده از تشکچه

چه گراد حفظ گردید، بنابراین اگرسانتی يدرجه 38-37
اما  افزایش یافت،به موجب آغاز احیاء در هر دو گروه دما 

.دار نبوداین اختلاف از لحاظ آماري معنی
لیتر به ازاي هر میلی 1-2طبیعی تولید ادرار میزان 

باشد و با کاهش پرفیوژن کیلوگرم وزن بدن در ساعت می
 60تر از یا کاهش فشار خون سرخرگی میانگین به کم

 Davis(یابد متر جیوه، تولید ادرار نیز کاهش میمیلی

نتایج این مطالعه در مراحل دوم و سوم نیز ). 2016
دار بین دو گروه اختلاف معنی. باشدیگویاي این مسئله م

تواند به علت تفاوت در حجم ، می6و  5، 4در مراحل 
تزریقی دو محلول و افزایش قابل توجه دفع سدیم از 

لاکتات باشدهاي کلیه توسط محلول رینگرطریق توبول
)Nascimento et al. 2006 .(چه عملکرد اگر

تولیدي در گروه همودینامیک خوب و حجم بالاي ادرار 
 60تحت احیاء با رینگرلاکتات مشاهده شد، اما پس از 

داري بین دو گروه وجود دقیقه از پایان احیاء تفاوت معنی
داري را در تغییرات نتایج آماري اختلاف معنی.نداشت

کیفیت نبض، زمان پرشدن مجدد مویرگی و رنگ 
 در هر دو گروه از .مخاطات بین دو گروه نشان نداد

نخست مایع درمانی پاسخ مثبت و مشابهی  يمرحله
، به طوري که در مرحله دوم مایع درمانی شدمشاهده 

نرمال خود بازگشت و  يتمام متغیرها به محدوده تقریباً
.تا پایان مطالعه داراي ثبات بودند

گیري لاکتات را به مطالعات متعددي اهمیت اندازه
یک عامل تعیین کننده براي  عنوان مارکر پرفیوژن ناکافی و

در این  .اندپیش آگهی در شوك هیپوولمیک نشان داده
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غلظت لاکتات خون در گروه احیاء شده با محلول  ،مطالعه
تر از گروه هیدروکسی اتیل استارچ به طور مشخصی کم

لاکتات بود که یکی از علل احیاء شده با محلول رینگر
ن بهتر بافتی در گروه احتمالی آن اکسیژن رسانی و پرفیوژ

احیاء شده با محلول هیدروکسی اتیل استارچ نسبت به 
با  ).Friedman et al. 2003(باشد لاکتات میگروه رینگر

تر از ها کممیزان طبیعی لاکتات خون در سگ ،این حال
-میلی 5تا  3باشد و مقادیر بین مول در لیتر میمیلی 5/2

). Davis 2016(گردد میمول در لیتر افزایش خفیف تلقی 
بایست همچنین کاهش تقریبی مقدار لاکتات به نصف، می

 Laforcade(ساعت متعاقب مایع درمانی رخ دهد  1-2هر 

and Silverstein 2015 (هشتم مطالعه تا  يکه در مرحله
علت فاز تأخیري در کاهش مقدار .ه شدشاهدمحدودي 

لاکتات ممکن گرلاکتات در گروه احیاء شده با محلول رین
زمانی مورد نیاز کبد براي مصرف  ياست مرتبط با فاصله

).Baue and Tragus 1967(لاکتات باشد
-تجزیه و تحلیل نتایج الکتروکاردیوگرام اختلاف معنی

هاي داري را بین دو نوع محلول مورد بررسی و زمان
، Pموجزمانیيمختلف مطالعه در یک گروه بر فاصله

و  P-Rامواجزمانیي، فاصلهQRSامواجزمانیيفاصله
بین ) هشتم يجز مرحله(میانگین محور الکتریکی قلب 

چه ارزیابی اگر يدر هشتمین مرحله. دو گروه نشان نداد
داري بین میانگین محور الکتریکی دو گروه اختلاف معنی

طبیعی میانگین محور  يمشاهده شد اما چون در محدوده
قرار داشت و با سایر ) درجه 100–40(لب الکتریکی ق

دار بود، داراي اهمیت هاي مطالعه فاقد تفاوت معنیزمان
چه طبق تحلیل آماري همچنین اگر. بالینی تلقی نگردید

داري اختلاف معنی Pبین تأثیر نوع سرم بر ارتفاع موج 
 4/0تا  Pکه ارتفاع موج ، اما با توجه به اینشدمشاهده 

داري نیز در طبیعی تلقی شده و تفاوت معنیولت میلی
هاي مختلف مطالعه وجود نداشت، فاقد اهمیت زمان

).Tilley and Smith 2016(باشد بالینی می
-میلی 05/0–1ها طبیعی در سگ Rحداقل ارتفاع موج 

-کاهش معنی). Tilley and Smith 2016(باشد ولت می

در مراحل القاء و تثبیت شوك نسبت به  Rدار ارتفاع موج 
کنترل در گروه هیدروکسی اتیل استارچ، بر  يمرحله

 1999و همکاران در سال  TorreDellaياساس مطالعه
ها ناشی از کاهش تواند به علت کاهش اتساع بطنمی

همچنین کاهش . خون وریدي بازگشتی و هیپوولمی باشد
زمان القاء و تثبیت شوك در  Q-Tزمانی  يدار فاصلهمعنی

تواند ناشی از کنترل، می يدر هر دو گروه نسبت به مرحله
 Tilley(افزایش تعداد ضربان قلب در این دو مرحله باشد 

and Smith 2016 .(چه محلول با آغاز مایع درمانی اگر
تر به زمانی را سریع يلاکتات توانست این فاصلهرینگر

طبیعی بازگرداند، اما این تفاوت بین دو گروه  يمحدوده
در صورتی که . دار نبوده استاز لحاظ آماري معنی

ولت بالاتر رود میلی 15/0در اشتقاق دو از  S-Tيقطعه
ولت پایین بیاید، غیر طبیعی تلقی میلی 2/0یا بیش از 

گشته که از جمله علل آن هیپوکسی و انفارکتوس میوکارد 
-Sيانحراف قطعه). Tilley and Smith 2016(باشد می

T جایی از آن. داري بین دو گروه نداشتاختلاف معنی
در هر دو گروه موقتی  S-Tيکه انحراف غیر طبیعی قطعه

به طور  بوده و به موازات مایع درمانی رفع گردید، احتمالاً
 يهاي اولیهثانویه در اثر هیپوولمی بوده و نشان از بیماري

علت این . باشدمیوکارد نظیر ایسکمی میوکارد نمی
توان ناشی از تغییر فعالیت اعصاب اختلالات را می

 Nakamura et(خودمختار عروق کرونر یا میوکارد دانست 

al. 1989.(
نتایج این بررسی نشان داد که استفاده از دو محلول 

لاکتات و هیدروکسی اتیل استارچ جهت احیاي رینگر
بیماران دچار شوك هموراژیک، در کوتاه مدت تفاوت 
قابل اهمیتی بر پارامترهاي پرفیوژن و الکتروکاردیوگرام 

علت این امر با توجه به تفاوت در حجم تزریق . ندارد
محلول ناپایداري تواند به میهاي فوق محلول

ت سریع مایعات تزریق در عروق و حرکرینگرلاکتات 
-که موجب می باشدشده به سمت فضاي خارج عروقی 

شود جهت حفظ ثبات سیستم قلبی عروقی انفوزیون 
که در حالی. ها ضروري باشدحجم زیاد این محلول
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هیدروکسی اتیل استارچ به دلیل وزن مولکولی بالا، مدت 
-تري در عروق باقی مانده، ثبات همودینامیک بیشبیش

تري ایجاد نموده و نسبت به کریستالوئیدها تأثیر بیشتري 
.)Udelsmann et al. 2009(بر افزایش حجم پلاسما دارد 

تقدیر و تشکر
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Abstract
Hemorrhagic shock remains one of the leading causes of death following multiple organ 

ischemic injuries in dogs. The aim of this study was to compare tissue perfusion and 
electrocardiographic parameters in experimentally induced acute hemorrhagic shock in dogs 
before and after resuscitation with the lactated ringer and hydroxyethyl starch 6% solutions. 
The parameters of tissue perfusion included the gingival mucosal color, CRT, peripheral pulse 
quality, appendage temperature, serum lactate concentration, heart rate, mean arterial blood 
pressure and urine output plus ECG were evaluated in ten male adult healthy mongrel dogs 
which instrumented, and anesthetized (control measurement). Hemorrhage was performed 
with removal of up to 60% of blood volume to keep MAP between 40 and 50 mm Hg (second 
set of measurements). After a 30- minute stabilization period in hemorrhagic shock condition, 
the third set of measurements was performed. The dogs were randomly assigned to two study 
groups which received lactated ringer or hydroxyethyl starch solutions, 20 or 5 ml/kg 
respectively in four consecutive 15 –min periods (fourth to seventh measurements). One hour 
after the last resuscitation stage, the dogs were monitored and at the end of this time, an eighth 
evaluation step was carried out. Time induced a significant effect on heart rate, mean arterial 
blood pressure, appendage temperature, urine output, serum lactate concentration, R wave 
amplitude and Q-T interval. While solution type had a significant effect on serum lactate 
concentration, urine output and P wave amplitude. The results of this study showed that each 
of lactated ringer and hydroxyethyl starch solutions, has no significant effect in the short term 
on tissue perfusion and electrocardiogram parameters in hemorrhagic shock resuscitated dogs.

Key words: Hemorrhagic shock, Hydroxyethyl starch, Tissue perfusion, Electrocardiogram, 
Dog
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