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  )مقالۀ پژوهشی(

ی با شوک ی بیماران ترومایاثر سالین هیپرتونیک و رینگر لاکتات در احیا ۀمقایس

 هیپوولمیک
 

 3حسين تجلي ، 2زادهعبدالحسن طلايي ،*1ندا نجيب پور

 
 چکیده

یا ترومایی، از دست دادن خون  ترین علت شوک در بیماران جراحیشایع :زمینه و هدف
-ایزوتون می ک جایگزینی با مایعاتعلت خونریزی است. درمان معمول این نوع شوبه

درصد( و رینگر لاکتات  5/3مقایسۀ اثر سالین هیپرتونیک ) ،باشد. هدف از انجام این طرح
 باشد.ماران مبتلا به شوک هیپوولمیک میبی در احیای

مایی بالینی دو سوکور انجام شد، بیماران کارآز در این مطالعه که به شیوۀ :بررسیروش 
فی ساده به دو گروه دطور تصابه اهواز گلستانکننده به اورژانس بیمارستان ترومایی مراجعه

-ه. گروه مورد بشاهد( 55مورد و  55)آزمون و شاهد تقسیم و مورد بررسی قرار گرفتند
استفاده از روش روتین احیا  و گروه شاهد با درصد 5/3محلول سالین هیپرتونیک  وسیلۀ

 ات بود مورد مداخله قرار گرفتند.گیری از رینگر لاکتکه شامل بهره
زن( مورد مطالعه گرفتند. مدت زمان لازم و  03مرد و  057بیمار ) 071در مجموع  :هایافته

طور معناداری در گروه آزمون به mmHg01حجم مایع دریافتی جهت رسیدن فشار به 
پس از شروع ساعت  42جز سدیم سرم در گروه شاهد بود. مقایسۀ سایر متغیرها بهکمتر از 

 درمان بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد.
جهت بیماران با استفاده از سالین هیپرتونیک با حجم محدود در آغاز درمان  گیری:نتیجه

دنبال تروما، سبب کاهش میزان مایع دریافتی و افزایش سرعت خروج شوک هیپوولمیک به
 گردد.میک توصیه میون با شوک هیپوولشود و استفاده از آن را در بیمارااز شوک می

 
 .، شوک هیپوولومیک، رینگر لاکتات، سالین هیپرتونیکاحیا :واژگان کلید
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     مقدمه

افتد که انتقال اکسیژن و مواد شوک زمانی اتفاق می

رد طبیعی سلول و بافت کافی نباشد. مغذی برای حفظ عملك

بیماران جراحی یا ترومایی از  ترین علت شوک درشایع

ی است، برای علت خونریزدست دادن حجم زیاد خون به

خونریزی کنترل آگهی در بیمار دچار رسیدن به بهترین پیش

 .حجم کافی ضروری است یسریع خونریزی و احیا

بنابراین اگر چه درمان استاندارد در احیاء بعد از خونریزی 

اما بر  ،های ایزوتونیک استبر اساس استفاده از محلول

اساس اثرات مفیدی که سالین هیپرتونیک در درمان 

نیک شود که استفاده از سالین هیپرتوسوختگی دارد سعی می

درمان شوک  را به خونریزی حاد هم گسترش داد.

شود با اقدامات تشخیص اولیه انجام میهموراژیک همزمان 

مین راه تأ -0عملی در این بیماران شامل:  هایاولویت

حجم داخل عروقی  احیای -3 کنترل خونریزی -4 هوایی

های الكترولیتی وجود دارند که از تعدادی از محلول است.

-صورت تزریقی در دسترس میتجاری برای تجویز بهنظر 

-طور معمول در احیای بیماران شوک بهباشند محلولی که به

 .(4) رود رینگر یا رینگر لاکتات استکار می

در  ل حاضر درمان استاندارد جهت احیاچه در حااگر

-ل ایزوتونیک مثل رینگر لاکتات میشوک استفاده از محلو

توجه محققین به سوی استفاده از  های اخیرباشد طی سال

ارجحی در  های دیگر که بتواند جایگزین مناسب ومحلول

از جمله این  .(2، 3) درمان شوک باشد جلب شده است

شود میها را شامل ها که بیشترین تحقیق و بررسیمحلول

اولین مطالعاتی که  .(5) باشدمحلول سالین هیپرتونیک می

سالین هیپرتونیک در درمان شوک در مورد استفاده از 

در  بود. 0050ها انجام شد، در سال هیپولمیک بر روی انسان

ولاسكو  مطالعه مختلف و مشابه که توسط 4این سال در 

(Velasco) و همكارانش و ( فلیپFellipe)  و

بیمار با شوک هموراژیک در  011 همكارانش انجام شد،

درصد  5/7رتونیک از سرم سالین هیپ cc451ابتدای درمان 

دریافت کردند، که نتایج استفاده از این میزان محدود سرم 

هیپرتونیک، از نظر همودینامیكی مشابه با استفاده از سرم 

ن دو یلیتر گزارش شد. ا 4تا  3نرمال سالین به میزان 

ها گزارش سبب آغاز انجام مطالعات زیادی بر روی انسان

  .(7، 6) در این زمینه شد

اند که سالین هیپرتونیک مطالعات مختلف نشان داده

-سالین نرمال با حجم زیاد افزایش با حجم کم در مقایسه با

باشد دهندۀ حجم مؤثری در درمان شوک هموراژیک می

یپرتونیک اثر سالین ه مقایسۀ ،هدف از انجام این طرح (.5)

ماران مبتلا به شوک هیپوولمیک بی و رینگر لاکتات در احیای

 باشد.می

 
 بررسیروش 

کارآزمایی بالینی دو سوکور  در این مطالعه که به شیوۀ

بیماران  ،0357تا بهمن سال  0355شد، از اسفند سال  انجام

 گلستان اهوازکننده به اورژانس بیمارستان ترومایی مراجعه

مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای ورود به مداخله شامل 

سال بود  02نافذ با سن بالاتر از  بیماران ترومایی نافذ و غیر

که در بدو ورود فشار خون سیستولی کمتر یا مساوی 

mmHg71 وجود ،های خروج از مطالعهداشتند. معیار 

، تشنج، اختلال انعقادی ترومای همزمان سر، حاملگی، سابقۀ

قبل از ریدی تحت مایع درمانی و بیماری کلیوی و بیماران

بیمارانی که شرایط ورود به  بودند. رسیدن به اورژانس

طور تصافی ساده به دو گروه مورد و طالعه را دارا بودند بهم

مداخله در گروه موردی به این شرح  شاهد تقسیم شدند.

به  درصد 5/3تهیه محلول سالین هیپرتونیک  بود که جهت

-سی 40درصد،  5سی سالین هیپرتونیک سی 51های ویال

درصد  5/3سی محلول سی 70سی آب مقطر اضافه کرده که 

 5تونیک ویال سالین هیپر 2آمد. جهت هر بیمار دست میهب

درصد آماده  5/3صورت محلول درصد را به این ترتیب به

آمد و از دست میهسی سی ب 452کردن که حجمی معادل 
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قطره در دقیقه  451سی سی را با سرعت  451حجم  این

تزریق از راه رگ محیطی  دقیقه جهت بیمار 05یعنی طی 

که شامل  روش روتین احیا از و در گروه شاهد نیز کردیممی

 از رینگر لاکتات بود مورد استفاده قرار گرفت. گیریبهره

همۀ بیماران از نظر قبل از آغاز مایع درمانی، 

مورد بررسی اولیه  ABG ی وگروه خونون، هموگلوبین خ

 61دقیقه پس از آغاز درمان،  31 هایدر زمانقرار گرفتند. 

مورد بررسی  ABGساعت بعد  42دقیقه و  041دقیقه و 

در  بیماران های سرمالكترولیت همچنین، گرفتقرار می

از شروع مایع درمانی ساعت بعد  42دقیقه و  61 هایزمان

 دقیقه 05ادراری، هر ده علایم حیاتی و برونشد. ارزیابی می

شده با استفاده از آوریهای جمعداده گردید.پایش می یكبار

و  chi-squareو ناپارامتری  t-testهای پارامتری آزمون

های تمایل مرکزی میانگین و انحراف معیار تعیین شاخص

حلیل مورد تجزیه و ت  SPSSافزار وسیلۀ نسخۀ نرمهب

 تعیین گردید. 15/1 داریقرار گرفت و سطح معناآماری 

 هایافته

زن( مورد  03مرد و  057بیمار ) 071در مجموع 

طور مساوی به دو گروه آزمون و شاهد مطالعه گرفتند که به

تقسیم شدند. مدت زمان لازم جهت رسیدن فشار به 

mmHg01  در گروه آزمون کمتر از گروه شاهد بود و

نشان داد که از این نظر بین دو گروه اختلاف  tآزمون 

حجم مایع دریافتی جهت  (.P/ =130) معناداری وجود دارد

طور در گروه آزمون به mmHg01رسیدن فشار به 

 42طی  .(P<110/1)بود  معناداری کمتر از گروه شاهد

نفر  7و  6ترتیب های آزمون و شاهد بهساعت اول در گروه

میزان کمبود باز در (. P=773/1) دچار مرگ و میر شدند

دقیقه پس از  041و  61، 31های قبل از شروع درمان، زمان

بی و مقایسه  قرار شروع درمان در دو گروه مورد ارزیا

مرحله تفاوت معنادار آماری  2یک از گرفت و در هیچ

 مشاهده نشد.

ساعت  42و  0های بررسی میزان سدیم سرم در زمان

را در  بین دو گروه تفاوت معناداریپس از شروع درمان 

که این اختلاف در حالی (؛P=367/1) ندادنشان  زمان اول

در مقایسه میزان  (.P<110/1) در زمان دوم معنا دار بود

ساعت پس  42و  0های سرم سرم در زمان pHبیكربنات و 

 از شروع درمان بین دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد.

 

 مشخصات بیماران، مورتالیته و میزان و مدت مایع درمانی در دو گروه آزمون و شاهد :1جدول 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 یر هامتغ گروه آزمون گروه شاهد Pمقدار 

 سن )سال( ±0/45 4/7 0±0/47 604/1

 مرد %(3/05) 50 %(2/50) 76 057/1 
 جنس

 زن %(7/2) 2 %(6/01) 0 057/1 

 mmHg01مدت زمان لازم جهت رسیدن فشار به  5/41±5/37 02±5/23 130/1

 mmHg 01 میزان مایع دریافتی جهت رسیدن به فشار 3/557±7/007 5/203±5/0013 110/1

 ساعت 42میر طی ومرگ %(7) 6 %(4/5) 7 773/1
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 در دو گروه آزمون و شاهد های احیامقایسۀ شاخص :4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث
که  گروه آزموندر دست آمده نشان داد های بهیافته

اولیه از سالین هیپرتونیک با حجم محدود  جهت احیای

ج از شوک جهت خرواستفاده شد، حجم کل مایع دریافتی 

تر، سبب کاهش بهبودی سریعرو کاهش یافته است. از این

 بیماران گردد بقای عوارض کلی و سیستمیک شوک و بهبود

ستفاده از سالین هیپرتونیک تفاوت ا ،البته در این مطالعه .(0)

در بررسی  میر بیماران ایجاد نكرد.ودر بقا و مرگ معناداری

مراحل مختلف تفاوت آماری  ، درو کمبود باز pHمیزان 

واسطۀ استفاده از سالین بنابراین به شود.دیده نمی

 شود. از نظر سطح، اسیدوز به بیماران القاء نمیهیپرتونیک

تفاوتی بین دو گروه  سدیم سرم، در مراحل ابتدای احیا،

ساعت بعد از شروع درمان از نظر آماری  42نبود، اما در 

هر دو  اگرچه در جود داشت؛ین سطح سدیم سرم تفاوت وب

 نرمال بود. گروه سدیم سرم در محدودۀ

 ۀمولتی سنتر که در ایالات متحد مطالعۀ یکدر 

جهت استفاده از سالین هیپرتونیک در درمان شوک  آمریكا

 42 ترومایی انجام شد، بهبودی در بقایهیپوولمیک بیماران 

 بیماران با استفاده از سالین هیپرتونیک دیده نشد ۀساعت

البته در این مطالعه حجم کل مایعی که به هر دو گروه  .(01)

در چندین مطالعه که بر  یكسان بود. ،شدبیماران داده می

دنبال استفاده هب وانات انجام شده است، بهبودی بقاروی حی

ه گزارش اولیای جهت احی ،از سالین هیپرتونیک با حجم کم

دیگر در  بعد از اولین مطالعۀ انسانی، چند مطالعۀشده بود. 

 42در  شد، که نتایج بیانگر بهبودی بقا این زمینه انجام

ستفاده از سالین و یا عدم افزایش مورتالیتی در ا ساعت اول

شد در این  اشارهگونه که همانکه هیپرتونیک بودند. درحالی

میر وهیپرتونیک تفاوتی در مرگز سالین مطالعه استفاده ا

نظر در بررسی مطالعات مختلف قبلی به نكرد.بیماران ایجاد 

در بیماران با شوک بعد از تروما  رسد که هدف احیامی

که البته این  است جایگزین کردن مایع از دست رفته بوده

های آزمایشگاهی و مطالعات بالینی بنا منطق بر اساس یافته

 (.00) نهاده شده بود

رسد که افزایش حجم مایع درون نظر میدر واقع به

عروقی که برابر با افزایش فشار خون، افزایش پرفیوژن 

باشد، سبب بهبودی سنجی و افزایش انتقال اکسیژن می

استفاده از روشی که  ،از طرفی شود.درمان این بیماران می

 یر هامتغ گروه آزمون گروه شاهد Pمقدار 

 قبل از شروع درمان 0/0±0/5 3/0±7/2 005/1

 (mmol/Lمیزان کمبود باز )
 دقیقه بعد از شروع درمان 31 4±0/2 4/0±5/3 024/1

دقیقه بعد از شروع درمان 61 5/0±5/4 0/0±0/4 705/1  

دقیقه بعد از شروع درمان 041 4/0±6/0 7/1±2/0 232/1  

دقیقه بعد از شروع درمان 61 4/5±5/035 0/2±4/037 367/1  
 (meq/dl) سدیم سرم

 ساعت  بعد از شروع درمان 42 7/3±0/023 7/2±0/021 110/1

دقیقه بعد از شروع درمان 61 122/1±31/7 130/1±31/7 540/1  
PH سرم 

 ساعت  بعد از شروع درمان 42 131/1±33/7 134/1±33/7 745/1

بعد از شروع درماندقیقه  61 40/2±0/00 22/3±02/00 415/1  
 (meq/L) کربنات سرمبی

 ساعت  بعد از شروع درمان 42 20/2±6/06 04/2±56/05 010/1
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تایج یكسان یا حتی بهتری در بتواند با حجم کمتر مایع ن

بیماران شوک بعد از تزریق ایجاد کند، بسیار مفید  حیایا

، یک در مطالعات حیوانی متعدد انجام شده باشد.می

شد و اثرات مفید سالین خونریزی کنترل شده ایجاد می

هیپرتونیک، شامل افزایش فشار خون سیستمیک، افزایش 

ون ده قلبی، بهبود انتقال اکسیژن و افزایش جریان خون رب

در استفاده از  .(04) نری بوده استومزانتریک و عروق کر

میكروسیرکولیشین،  دنبال افزایشهسالین هیپرتونیک ب

خارج مایع  توزیع مجددپذیری میوکارد و افزایش انقباض

جایی که در استفاده از دهد، از آنو بینابینی رخ می سلولی

بروز  های بالای سالین هیپرتونیک با غلظت بالا امكانحجم

عوارض مثل هیپرناترمی وجود دارد، حداکثر حجم مایع 

در  cc451شده د استفاده در تمام مطالعات بررسیمور

 (.03) بوده است درصد 5/7درصد تا  5/3محلول 

 

 گیرینتیجه
رسد، استفاده از سالین هیپرتونیک با حجم نظر میبه

جهت بیماران با شوک هیپوولمیک محدود در آغاز درمان 

دنبال تروما، سبب کاهش میزان مایع دریافتی و افزایش به

در  شود و استفاده از آن راسرعت خروج از شوک می

 توان توصیه کرد.بیماران با شوک هیپوولمیک می
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Abstract 

Background and Objective: the most common cause of shock in 

surgical or trauma patients is blood loss due to bleeding. The usual 

treatment for this type of shock is the replacement of isotonic 

fluids. The aim of this project is to compare the effect of hypertonic 

saline (3.5%) and ringer lactate in the resuscitation of trauma 

patients with hypovolemic shock.  

Subjects and Methods: In this double blind clinical trial study, using 

a simple random sampling, trauma patients referred to Ahwaz 

Golestan hospital emergency room, were divided into the case and 

control groups(85 cases VS.85 control). The group received a 

hypertonic saline solution 3.5% and intervention was done in the 

control group using the routine method of resuscitation, including 

administration of of ringer lactate. 

Results: In this study. 170 patients (157 males and 13 females) 

were studied. The required time and the volume of the fluid intake 

to reach Blood pressure of 90 mmHg in the hypertonic-treated case 

group was significantly lower than the ringer lactate-treated control 

group. In a comparison between other variables, except serum 

sodium, 24 hr after the start of treatment, no significant difference 

was seen between the two groups. 

Conclusion: At the start of the treatment for patients with patients 

with hypovolemic shock following trauma, the use of hypertonic 

saline with a limited volume caused the reduced amount of fluid 

intake and the decreased the time of getting out of shock. 

Therefore, the use of hypertonic saline in patients with 

hypovolemic shock is recommended .  

 

Keywords: Hypertonic saline, Hypovolemic shock, Ringer lactate, 

Resuscitation. 
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