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 1400تان پاییز و  زمس

 

های هماتولوژی و  شاخصبر  و هیپرتونیک نمکی  ایزوتونیکهای سرم اثر بین مقایسه

   هامتابولیک در گربه

 

 3پور، مبین مکی2جلالیمحمد راضی ، *2نژادبهمن مصلی ، 1سیدرضا فاطمی طباطبایی 

 
 . رانیا  -اهواز اهواز،   چمران  دیشه  دانشگاه ی،دامپزشک دانشکده  علوم پایه، گروه .1

 . رانی ا  -اهواز اهواز،   چمران  دیشه  دانشگاه ی،دامپزشک دانشکده ی،درمانگاه علوم  گروه .2

 . رانی ا  -چمران اهواز، اهواز د یدانشگاه شه ی،دانشکده دامپزشک آموخته دانش .3

 
 1400ماه مهر 17 پذیرش:             1399ماه بهمن 27دریافت: 

  و حیککاتی علایکک درصککد بککر  2/7و هیپرتونیککک درصد  9/0ایزوتونیک نمکی سرم های محلول اثربررسی حاضر،   پژوهشهدف از انجام        

، سککرم  )بدون تجککویز سککرم  های کنترل، در گروهقلاده گربه 15 ،پژوهش. در این بود هاهای هماتولوژی و متابولیک در گربهبرخی شاخص

  10  مککدز زمککانهککا در  . تمام محلولشدندزیابی ار ،سی/کیلوگرم سی 5) درصد 2/7و سرم نمکی سی/کیلوگرم  سی 30)درصد  9/0نمکی 

  60،  30،  10های صفر،  در زمان  ،هماتولوژی و متابولیک  هایشاخصبرخی از  گیری  اندازهحیاتی و    علای   ثبتگیری،  خوندقیقه تزریق شد.  

  هککای نمکککی،بککا سککرم  تحت درمککانبا افزایش حج  پلاسما در هر دو گروه    ،دقیقه اول  10در  .  شد  انجام  ،دقیقه پس از شروع تزریق 120و 

بازگشت.    -دقیقه  120  مدز زماندر    -به سطح اولیهتدریج  به  وهای هماتولوژی و پروتئین پلاسما رخ داد  کاهش مشهودی در برخی شاخص

کککه    نشککان داددی ،  مقایسه میانگین مقادیر سکک از گروه کنترل بود.    بالاتر، مشابه و  درمانتحت  دو گروه  هر  تغییراز در    ،در بسیاری از موارد

  بیشککتر بککود  B (4/1 ±3/153  و A (2/1 ±6/154هککای   در مقایسککه بککا گککروهC (2/1 ±8/164مککول/لیتر  در گککروه میانگین سدی  )میلی

(001/0P<.   میانگین مقدار کلر در گروهC (6/0 ±122 ،  های  نسبت به گروهنیزA  (6/0 ±112  و  B  (7/0 ±113001/0)    بیشتر بودP<   .

رسککد تزریککق داخککی وریککدی  به نظککر مککی  . <05/0P)  مختلف نشان نداد  های مختلفگروهداری را بین  مقدار پتاسی ، تفاوز معنیمیانگین 

، دارای آثار هماتولوژی و متابولیک تقریباً مشابهی باشککند و بنککابراین  نمکی ایزوتونیکمقادیر زیاد سرم مقادیر ک  سرم نمکی هیپرتونیک و 

 های هیپرتونیک، به نتیجه دلخواه رسید.   ادیر اندک از سرمتر است که با مقآسان

 . گربههماتولوژی،  ،  درصد   2/7پرتونیک )هیسالین  ،  درصد   9/0)  ایزوتونیکسالین    درمانی،مایع کلیدی: هایواژه

 

 مقدمه

مکورد   ،درمانی در پزشکی و دامپزشکیمایعها قبی،  از سال

ادی در ایکن زیک  هکایپژوهشاسکت و    قکرار گرفتکهمطالعه  

های انجکام ترین درماناست. یکی از رایج  انجام شده  زمینه

هدف اصکلی  .داخی وریدی است  به شکی  سرمشده، تزریق  

بهبود وضکعیت بیمکار، تیکحیح اخکتلالاز   ،درمانیاز مایع

های بکدن رسانی طبیعی به بافتمتابولیکی و بازگشت خون

شی اسکت بدین ترتیب اصلاح میزان مایعاز بدن، رو؛  است

 بکدن  محیط داخلی  هموستازیا  و  که به منظور بازگرداندن  

درمکانی در مکایع  .شکوداسکتفاده می  ،در حدود فیزیولوژیک

 راسکتاییکد در تواند یک اقکدام مفها میبسیاری از بیماری

  .21و   9،  6) نجاز جان بیماران باشد

توانککد دارای ماهیککت آب از دسککت رفتککه از بککدن می

امکروزه ککاربرد تونیک و هیپوتونیک باشد.  ایزوتونیک، هیپر

حیوانککاز  هککای نمکککی ایزوتونیککک و هیپرتونیککک درسککرم

در مکوارد متعکددی از انکواع بیشتر معمکول اسکت.  خانگی  

 اسهال و استفراغ، تنظی  بالانس اسکید  نظیرها  یشندهیدر

درمکانی از مایع  ،هموراژیک و عفونی  هوشی، شوکو باز، بی

. شککوداسککتفاده می تزریقککیبککه صککورز خککوراکی یککا 

هسککتند ککه مککواد  ییهکاکریسکتالوییدها حککاوی الکترولیت

ها قادر به ورود بکه تمکامی فهکاهای مایعکاز محلول در آن

، ماننکد پلاسکما، دکسکتران های کلوییکد. سکرمهستندبدن  

ستارچ که اتییژلاتین، هماسی، ژلوفوزین و هیدروکسی دی

هیپوآلبکومینمی تجکویز در بیماران مبتلا به شوک و موارد  

 bmosallanejad@scu.ac.ir رونیکی نویسنده مسئول: ت الکت* پس
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های درشکت هسکتند ککه لکولوهایی با ممحلولشوند،  می

   .  8و   7،  3)شوند  تنها به فهای داخی عروقی محدود می

شکامی   ،هیپرتونیککنمککی  های  مکانیس  اصلی محلول

-  بازگشت حج  پلاسما از فهای داخی سکلولی بکه خکار 

یکک، با استفاده از مقدار کمکی سکرم هیپرتون  است.سلولی  

-ریع و موثری افزایش پیکدا مکیحج  پلاسما به صورز س

قلب و حفک  فشکار     دهو در نتیجه باعث افزایش برونکند  

هکا انتقکال اکسکیژن بکه بافکتحالت    . در اینشودخون می

هکای هیپرتونیکک باعکث محلکول، همچنین  دیابافزایش می

، بهبکود گکرد  میوکارد، کاهش ادم بافکت  انقباضافزایش  

گی، کاهش ویسککوزیته خکون و تعکدیی سکطح خون مویر

های ایزوتونیکک و هیپرتونیکک بکه شوند. محلولایمنی می

طور حج  میرفی، باعکث واسطه ماهیت و عملکرد و همین

منظکور پکی . بکهشکوندقیق شدن خون در واحد حج  میر

بردن به این نکته که میزان این تغییراز نسبت بکه حالکت 

مانی بازگشت بکه حالکت پایکه ز  در چه حد و محدوده  ،پایه

یری غلظککت پککروتئین تککام و میککزان گچقکدر اسککت، انککدازه

ککه هکی    با توجه به آنپلاسما مفید خواهد بود.    جابجایی

یند متابولیسمی وجود ندارد که تحت تأثیر یا وابسته به فرآ

حیکاتی   ،ها نباشد، نقش این مواد در بدن حیوانالکترولیت

هکا در تیکربکاره تکوازن الکترولاست. با افزایش اطلاعکاز د

هککای کککاربرد درمککانی الکترولیککت ،هککای مختلککفبیمککاری

گیری افکزایش در طب دامپزشکی به طکور چشک   جایگزین

   . 19و   14، 1) پیدا کرده است

در   یهکای گلوکوکورتیکوییکدترین هورموناز مه   یکی

های پلاسکما و ، پروتئیناین هورموناست.    ، کورتیزولبدن

باعث پیشبرد آزادسازی اسیدهای و    دهدفزایش میکبد را ا

نقکش مهمکی در ککورتیزول  شکود.  چرب از بافت چربی می

وجود لنفکوپنی یکا   .مقاومت در برابر استرس و التهاب دارد

برای تولیکد بکیش از   ییک معیار مه  تشخیی  ،ایوزینوپنی

ایکن هورمکون   ،غکدد فکوک کلیکوی اسکت  ازکورتیزول    حد

دهککد. هککای قرمککز را افککزایش میهمچنککین تولیککد گلبول

هنگامی که ککورتیزول اضکافی از غکدد فکوک کلیکه ترشکح 

شککود و بککرعکس، سککیتمی ایجککاد میشککود، اغلککب پلیمی

، آنمکی میزان ترشکح ککورتیزول ککاهش یابکدهنگامی که  

  .18گردد )ایجاد می

تزریکق نشان داده است ککه    مختلف،  هایپژوهشنتایج  

باعث تغییراتکی در  ،یپرتونیکه ایزوتونک ونمکی  های  سرم

 ،گکرددمیهای بدن خیوصاً یون سدی   وضعیت الکترولیت

قبی و   خون،های  گیری الکترولیترسد اندازهلذا به نظر می

 ،نتکایجدر بررسکی و تحلیکی    ،های نمکیبعد از تزریق سرم

هکای سکال  مطالعکه ککه روی سک   یک  در  .باشدسودمند  

یز مقکادیر زیکاد سکرم ککه تجکو  گردیکدمشاهده    ،شدانجام  

فیزیولوژی و مقادیر ک  سرم نمکی هیپرتونیک، دارای آثار 

هسکتند و در بکدن  هماتولوژی و متابولیک تقریباً مشکابهی  

تر است که با مقادیر اندک به نتیجه مطلکوب بنابراین آسان

گردیکد ککه بیشکترین تغییکراز   مشکخصهمچنین    ،رسید

به نحوی   استزریق  های اولیه پس از تدر زمان،  ایجاد شده

 ،سکرم قنکدی هیپرتونیکک  بکا  وجکود آمکدهه  ب  که تغییراز

تر به حالت طبیعی نسبت به سرم نمکی هیپرتونیک، سریع

 پژوهشکیاولیکه،    مطالعکازبر اساس     .20و    11برگشتند )

 نمککی هکایها، خیوصکا محلکولمبنی بر تاثیر این محلول

و   های همکاتولوژی  حیکاتی، شکاخصیکهیپرتونیک بر علا

هکدف از انجکام مطالعکه لذا    ،گربه یافت نشد  در  متابولیکی

های ایزوتونیک سرم فیزیولوژی حاضر مقایسه تأثیر محلول

حیکاتی    یبر علا  درصد  2/7نمکیو هیپرتونیک  درصد    9/0

متکابولیکی )گلکوکز، پکروتئین تکام،   هکایشکاخصاز  برخی  

پلاسکما، سکطح   جابجکاییمیکزان    ،هماتولوژیو  کراتینین   

-و ککورتیزول در گربکه)سدی ، کلر، پتاسی    ها  ترولیتالک

 .  بودهای سال   

 
 مواد و روش کار 

روی   مطالعه  بالغ  15این  گربه  نظر    سال   ،قلاده  از 

در     ،Domestic short hair)   اهلی  نژاد مو کوتاهاز  ،  بالینی

کیلوگرم و    3-4مشابه  وزنی  سال و    2تا    5/1  سنیمحدوده  

ب که  )ماده ،  جنس  یک  تغذیه  از  ماهی  و  مرغ  گوشت  ا 

انجام  می گربهشدشدند،  تمامی  از  .  پس  و  ها  معاینه 

آن  سلامت  از  )تحت  ها،  اطمینان  و    3واکسیناسیون  گانه 

ضدانگی  نیزو     هاری داروهای   5)پرازیکوانتی    تجویز 

قرار  ،  گرم/کیلوگرممیلی  22و مبندازول    گرم/کیلوگرممیلی

یکسان  در  حیواناز  .ندگرفت شدندنگه  شرایط    و   داری 

ساعت قبی از انجام آزمایش تحت پرهیز غذایی    12حداقی  

از    و  گرفتند  قرار نیز  آب  به  قبی قطع    2دسترسی  ساعت 

هوشی، ترکیبی از آسپرومازین با  بیایجاد    به منظور.  گردید
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با گرم/کیلوگرم  میلی  15/0  دوز کتامین    15  دوز  و 

از به    به صورز داخی عهلانی   گرم/کیلوگرممیلی هر کدام 

بر   شدتزریق    هاگربه مبنی  حیوان  واکنش  صورز  در  و 

گرم/کیلوگرم میلی  5/0دیازپام با دوز  هوشیاری، از ترکیب  

هوشی  ادامه بی  برایقبلی،    و رو   با همان دوزکتامین  و  

معمولاً در   ،که با توجه به میزان هوشیاری  گردید   استفاده

  ها و به تمام گربه  برای  تزریقازدقیقه،    90و    40های  زمان

تکرار یکسان  ادامه    شد.  صورز    در یکی  آنژیوکت،    دودر 

در ورید ودا    دیگریورید سفالیک سمت راست یا چپ و  

از آنژیوکت تثبیت شده در  گردید.    یا رانی هر گربه تثبیت

  دیگر انجام تزریقاز و از آنژیوکت    به منظورورید سفالیک  

 شد.  گیری استفاده نمونه برای ،در ورید ودا  یا رانی 

علاخون ثبت  اندازهیگیری،  و  حیاتی  از     برخی  گیری 

،  10های صفر، هماتولوژی و متابولیک در زمانهای  شاخص

گرفت. دقیقه پس از شروع تزریق، صورز    120و    60،  30

گربه  Aگروه   گروه)کنترل :  این  شدند،    های  کاتترگذاری 

سرم فیزیولوژی :  )  Bگروه    قرار نگرفتند.  درمانولی تحت  

با سرم فیزیولوژی )محلول   درمانتحت  های این گروه  گربه

اسمول در لیتر؛ شرکت  میلی  308؛  سدی ور  کلردرصد    9/0

میزان  ،  داروسازی شهید قاضی سی/کیلوگرم و  سی  30  به 

گرفتند  شکیبه   قرار  وریدی  هر گونهبه  ،داخی  در  که  ای 

دریافت  سی/کیلوگرم  سی  3  ،دقیقه گروه  کردسرم    Cند. 

تحت درمان  های این گروه  )سرم نمکی هیپرتونیک : گربه

؛  کلرور سدی   درصد  2/7با سرم نمکی هیپرتونیک )محلول  

زوفا  میلی  2500 داروسازی  شرکت  لیتر؛  در  بهاسمول   ،-

وسی  5  میزان قرار  سی/کیلوگرم  وریدی  داخی  صورز  به 

به دقیقه  گونهگرفتند  هر  در  که    ، رمسی/کیلوگسی  5/0ای 

دریافت   سرمسرم  از  کردند.  قبی  درجه   37تا    تجویز،ها 

شدند.گراد  سانتی حیوان    گرم  هر    با   خون  سیسی  3از 

استریی ودا   و  سرن   ورید  در  شده  تثبیت  یا    آنژیوکت 

یک    ، های خونیشمار  سلول   به منظور.  گردید اخذ    ،رانی

خون  سی لولهسی  در  در  مابقی  و  هپارین  دارای  های 

ریخته    -به منظور اخذ سرم  -فاقد ماده ضد انعقادهای  لوله 

   شد.

اندازهشاخص تام  های  تعداد  شامی  شده  گیری 

)گلبول سفید  گلبول WBCهای   ، ( قرمز   ،  RBCهای 

( )Hctهماتوکریت  هموگلوبین  غلظت   ، Hb  میانگین  ، 

( سلولی  سلولی  MCVحج   هموگلوبین  میانگین   ، 

(MCHسلول هموگلوبین  غلظت  میانگین  و    (    MCHCی 

سی  باکه    بود  ,BC-2800VET, Mindrayکانتر)دستگاه 

Chinaاندازه ترتیب که    ،شدگیری     این  میکرولیتر    20به 

شد  مکش به درون دستگاه کشیده    یلوله  با   ،از نمونه خون

به قبی    خودکارصورز    و  از  تنظیماز  با  شدهو  ،  انجام 

سلول  خونی  شمار   تفریقی  گرفت  صورزهای  شمار    .

سفیدلبولگ گستر   ، های  رن روی  خونی  آمیزی های 

نوری   میکروسکوپ  با  و  گیمسا  با  گرفت.  انجام  شده 

انعقاد درنمونه  ماده ضد  بدون   rpm  دور  های حاوی خون 

مدز    4000 به  سرم  10و  و  شدند  سانتریفیوژ   از  دقیقه 

میکروتیوب  گردید ها جدا  آن  به  با حج   و  پلاستیکی  های 

انتقال  سی  5/1 تانمونه یافت.  سی  سرم  زمان    های 

دمای    مد  هایشاخصگیری  اندازه با  فریزر  در    -20نظر 

شدند نگه  گراد،سانتی  درجه  است  یادآوریبه  لازم    ؛داری 

از  خون   که زمانی گربه  تمامگیری  فاصله    10  ساعت  ها در 

های نمکی برای همه  گرفت. تزریق سرمانجام    13صبح تا  

تحت  هاگربه دق  ،درمانی  این    . شدانجام    10یقه  تا  در 

پلاسما   حج   نسبی  تغییراز  زیر  فرمول  با  مطالعه 

آن    گردیدگیری  اندازه در  ترتیب به  Hctpreو    Hbpreکه 

و   صفر  زمان  در  هماتوکریت  و  هموگلوبین  مقادیر 

Hctsamp    وHbsamp  در    شاخصترتیب مقادیر این دو    به

   :  16) بودگیری های خونهریک از زمان

 
دق خون  120و    60،  30،  10صفر،  ایق  در  بر  -علاوه 

 ، تعداد تنفس  پزشکی  گوشیبا  گیری، تعداد ضربان قلب )

 ترمومتربا  )  درجه حرارز بدن)شمار  حرکاز تنفسی  و  

حیوان   دیجیتالی هر  اندازهاندازه  در  شد.  گیری گیری 

کیت ساخت شرکت    باو    اسپکتروفتومتری  رو   به  گلوکز

آزمون، پذی  پارس  رو  انجام  از  بررسی  این  در  رفت. 

( کالریمتری  اندازهGOD-PAPآنزیمی  برای  گیری   

شدنقطهتک استفاده  فتومتری  رو   با  گیری  اندازه  .ای 

، ساخت  Convergys 100)   رو  فتومتریک  به  پروتئین تام

-صورز گرفت. رو  اندازه  رو  بیورهو بر اساس     آلمان

آنزی رو   اساس  بر  نیز  سرم  کراتینین  می گیری 

پروتئین بدون حذف  برکالریمتری،  و  ژافه    ها  رو   اساس 

کورتیزولاندازه  برای  بود. کیت    گیری  و  از  به  اختیاصی 

بادی ضد  آنتی .  شدسی آنزیمی رقابتی استفاده  ارو  ایمونو 
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کیت   در  که  یک  گردید  استفاده  Monobindکورتیزول   ،

استخرا  آنتی به  نیازی  و  بود  اختیاصی  مونوکلونال  بادی 

نداشت. پلاسما  یا  سرم  از  ادامه    نمونه  منظوردر   به 

پتاسی  اندازه و  الکترولیت   گیری سدی   آنالایزر  دستگاه  از 

ISE    دستگاهشداستفاده این  در  رو  الکترولیت  .  به  ها 

Potentiometry  اختلاف   ؛شدندگیری  اندازه رو   این  در 

الکترود  و خارجی  داخلی  بین سطوح  ایجاد شده  پتانسیی 

یون،  اختی اساس   کلر  سنجش  د.یگردتعیین  اصی  بر  نیز 

پذیرفت  Mod Thiocyanate Endpoint  و ر .  انجام 

اندازه رو   دستورا  گیریجزییاز  اساس  کیتبر   ،لعمی 

  .صورز گرفت

منظور داده  به  تغییراز  ارزیابی  روند  بررسی  و  بین ها 

و  گروه مختلف  زمان  در  های  آزمون  دقیقه    120مدز  از 

کلیه نتایج به    شد کهاستفاده    One-way ANOVAآماری  

( ارایه  Mean±SEصورز  است   منظور   ،شده  به  همچنین 

 Spearmanبستگی  ارزیابی رابطه بین متغیرها از آزمون ه 

شد گرفته  آنالیزها  کمک  تمام  افزار    با .  به    SPSS-16نرم 

از نظر آماری  رسیدانجام   دار در  معنی  P≤05/0  ، مقادیرو 

 . ندنظر گرفته شد

 
 نتایج 

، دقیقکه  120مدز زمکان  روند تغییراز ضربان قلب در  

ای ککه تعکداد قرار گرفت به گونکه  تحت تأثیر زمان و گروه

تکا   ،Cدقیقه و در گروه    10تا زمان    Bضربان قلب در گروه  

و سکپس بکه    >001/0P)دقیقکه افکزایش یافکت    30زمان  

در حکالی ککه در گکروه  ،تدریج به سطح اولیه خود برگشت

 . <05/0P)  تغییراز قابی توجهی مشاهده نشد   A)  کنترل

بکدون در نظکر   )ضکربه/دقیقه   میانگین تعداد ضربان قلکب

 A (9±188 ، Bهکککای گکککرفتن تکککأثیر زمکککان، در گکککروه

نشککان  را داریاخککتلاف معنککی ، C (9± 178  و 9±187)

نشکان داد ککه رونکد تعداد تکنفس ارزیابی   .<05/0Pنداد )

ای بکه گونکه  ؛ندن و گروه قرار گرفتتحت تأثیر زماتغییراز  

دقیقه و در گکروه   60در زمان    ،Aتنفس در گروه    که تعداد

B،  001/0) دقیقککه بککه حککداکثر رسککید 10در زمککانP<  .

تکر از دو نواختبسیار یک  Cتنفس در گروه    تعداد  تغییراز

بکدون در   )در دقیقه   گروه دیگر بود. میانگین تعداد تنفس

   A(2±29  ، (2±33 Bهای  ن در گروهنظر گرفتن تأثیر زما

نشکان نکداد   را    اختلاف معنکی داریC  (2±31و در گروه  

(05/0P>.     تحکت نیکز  در درجه حرارز بدن  روند تغییراز

 تغییکراز  روند.   >001/0P)  تأثیر زمان و گروه  قرار گرفت

و  B) بودنکد درمانتحت  نمکیهای هایی که با سرمدرگروه

C  ، در حالی که در گکروه    ،کاهشی داشت  یروندA،   رونکد

 بکدن  درجه حکرارزمیانگین  همچنین    ،تغییراز کمتر بود

ای ککه های مورد مطالعکه متفکاوز بکود، بکه گونکهدر گروه

 A (23/0±در گکروه گکراد  )سانتیدرجه حرارز میانگین 

 C  و B (23/0±2/36هککککای   بیشککککتر از گککککروه6/37

   . >01/0P  بود )23/0±5/36)

تحکت در زمان مطالعکه،    ،گلوکز  در میزان  روند تغییراز

بکدون . تغییکراز   >05/0P)  تأثیر زمان و گروه  قرار گرفت

بککا شککیب افزایشککی همککراه بککود  ،در نظککر گککرفتن گککروه

(01/0P< هککای مختلککفدر گروه تغییککراز رونککد البتککه ؛، 

بکا   30در دقیقکه    Cیکسان نبکود. مقکدار گلکوکز در گکروه  

رونکد آن   ،یر دقکایق بعکدکاهش همراه بود ککه مجکدداً د

 . مقایسکه میکانگینشکدهکای دیگکر افزایشکی  همانند گروه

بکدون در نظکر گکرفتن   لیتر گرم/دسی)میلی  مقادیر گلوکز

 A (6/3±9/100 ، Bهککککای تککککأثیر زمککککان در گککککروه

نشکان  را داریمعنی تفاوز  ، C  (2±3/96  و  6/3±8/104)

  .<05/0Pنداد )

تام تحت تأثیر زمکان و مقدار پروتئین  در  روند تغییراز  

ای ککه مقکدار آن در گونکهبکه   >05/0P)  گروه  قرار گرفت

کاهش یافت و در دقکایق   Cو    Bدر هر دو گروه    ،10دقیقه  

روند افزایشی تدریجی داشت و   Bبعدی این مقدار در گروه  

و مجکدداً بکا ککاهش   یافت  افزایش  30تا دقیقه    Cدر گروه  

 ر پککروتئین تککام. مقایسککه میککانگین مقککادیشککدهمککراه 

بیکانگر وجکود   ،بدون در نظر گرفتن زمان  ،لیتر )گرم/دسی

ای ککه های مختلف بود به گونهدار بین گروهاختلاف معنی

 Bهکککای   بیشکککتر از گکککروهA (18/0±24/7در گکککروه 

  .>05/0P)   بودC  (18/0±27/6  و  18/0±56/6)

تحت تأثیر  -بدون در نظر گرفتن گروه  -مقدار کراتینین

رونکد ایکن تغییکراز در   امکا  ، >001/0Pن قرار گرفت )زما

ای ککه در به گونه   <05/0P)  های مختلف یکسان بودگروه

رونکد   لیتکر گرم/دسکی)میلی  کراتینینمیزان  هر سه گروه  

 Cکاهشککی داشککت. میککانگین مقککدار کککراتینین در گککروه 

  A (07/0±13/1  در مقایسکککه بکککا گکککروه 07/0±08/1)
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  B  (7/0±4/1داشکت، ولکی از گکروه  داری ناختلاف معنکی

    بود.کمتر 

تحکت تکأثیر زمکان و  ،مقدار کورتیزولروند تغییراز در 

 1گونکه ککه در نمکودار  همان  ؛ <05/0Pگروه قرار نگرفت )

-)میلککی میککانگین مقککدار کککورتیزولگککردد، مشککاهده مککی

  A  (37/0±44/4  ، B  (42/0±2/3های  در گروه  مول/لیتر 

 . <05/0Pداری نداشت )وز معنی  تفاC  (37/0±46/3و  

 

 

  .<05/0Pهای مختلف )ها و گروهخطای استاندارد کورتیزول در زمان±میانگین -1نمودار 

 

تحکت تکأثیر   ،بدون در نظر گکرفتن گکروه  ،مقدار سدی 

-روند این تغییراز در گکروه  و   >01/0Pزمان قرار گرفت )

سکدی  در ای ککه مقکدار  گونکهبه  ،های مختلف متفاوز بود

و هکر  شکدبا افزایش شدیدی همکراه   10در دقیقه    Cگروه  

 یکاهشکروند  دچار    10نسبت به دقیقه    30چند در دقیقه  

-گربکهمقدار سکدی  در    ،ولی همچنان تا پایان مطالعه  ،شد

این گروه بالا بود. مقایسه میانگین مقادیر سدی  بدون   های

ر بکین دادر نظر گرفتن زمان بیانگر وجکود اخکتلاف معنکی

 که میکانگین مقکدار سکدی   نحوی  به  های مختلف بودگروه

  در مقایسکه بکا C  (2/1±8/164  در گکروه  مول/لیتر )میلی

  بیشتر بکود B (4/1±3/153  و A (2/1±6/154های  گروه

(001/0P<.     نشکان داده شکده   2نمکودار  روند تغییراز در

 است.

 

 

 های مختلف. ها  و گروهر زمانخطای استاندارد سدی  د±میانگین  -2نمودار  

  .>01/0Pبا زمان صفر ) 120و  60، 30، 10درصد  در دقایق  2/7* تفاوز داخی گروهی )گروه سالین 

    *                 *                *                * 
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تحت تأثیر زمان   ،مقدار کلر بدون در نظر گرفتن گروه

هکای   و روند این تغییراز در گکروه>001/0Pقرار گرفت )

در   Cر کلر در گروه  ای که مقداگونهبه  ،مختلف متفاوز بود

و در ادامه ککاهش  شدبا افزایش شدیدی همراه    ،10دقیقه  

مقدار کلر در   ،همچنان تا پایان مطالعه  در عین حال  ؛یافت

تر بود. مقایسه مقادیر کلر بکدون در بالا  ،این گروه  هایگربه

-دار بین گروهبیانگر وجود اختلاف معنی  ،نظر گرفتن زمان

-)میلکیای که میانگین مقدار کلر  هگونبه  ،های مختلف بود

 Aهکای    نسبت به گروهC  (6/0±122در گروه  مول/ لیتر   

این    .>001/0P  بیشتر بود )B  (7/0±113  و  6/0±112)

 شده است. در  3تغییراز در نمودار 

 

 های مختلف.. ها و گروهخطای استاندارد کلر در زمان±میانگین  -3نمودار 

  .>001/0P) 120های صفر و با زمان  60و  30، 10درصد  در دقایق  2/7گروه سالین * تفاوز داخی گروهی )

 

مقدار پتاسی  تحت تکأثیر زمکان و گکروه قکرار نگرفکت 

(05/0P> .  نشکان داده شکده   4گونه ککه در نمکودار  همان

هکای در گروهمول/لیتر  )میلیمیانگین مقدار پتاسی   است،  

A  (37/0±64/3  ، B  (41/0±20/4     وC  (37/0±46/3  

   .<05/0P)را نشان نداد   داریتفاوز معنی

 

  . <05/0Pهای مختلف )ها و گروهخطای استاندارد پتاسی  در زمان±میانگین -4نمودار 

 

   *            *             *             



 

 

2شماره  - 15دوره   
 

1400تان پاییز و  زمس  

35 

های قرمز، در طکی مکدز روند تغییراز در تعداد گلبول

دقیقه، تحکت تکأثیر زمکان و گکروه قکرار گرفکت   120زمان

(05/0P<   های قرمز در گروه  که تعداد گلبولای  گونهبهA 

در حالی   ،روند افزایشی ملایمی را نشان داد  ،در طول زمان

در    ،Cو    B)  های نمکیبا سرم  درمانکه در دو گروه تحت  

کاهش شدیدی را نشکان داد ککه در   ،دقیقه  10زمان  مدز  

 رونککد افزایشککی داشککت ،دقککایق بعککدی بککا شککیب ملایمککی

(05/0P< 610)  های قرمزتعداد گلبول  . مقایسه میانگین   ×

-در گکروه  ،بدون در نظر گرفتن تأثیر زمکان  ،لیتر در میلی

  و در A (338/0±726/6 ، B (338/0 ± 066/6هکککای 

نشان نداد  را داریمعنی تفاوز  C (338/0 ± 336/6گروه 

(05/0P> .   

، تحت تأثیر زمان در میزان هموگلوبینتغییراز    بررسی

ای کککه میککزان بککه گونککه  >05/0P) و گککروه قککرار گرفککت

- را به روند افزایشی ،در طول زمان  Aهموگلوبین در گروه  

، Cو  B تدریجی نشان داد در حالی که در دو گکروه  صورز

در   وکاهش شدیدی را نشان داد    ،دقیقه  10زمان  مدز  در  

. پیکدا ککرددقایق بعدی با شکیب ملایمکی رونکد افزایشکی  

بکدون   ،لیتر )گرم/دسی  بینمقایسه میانگین میزان هموگلو

 ، A (54/0±95/9هکای در نظر گرفتن تأثیر زمان، در گروه

B  (54/0±40/8  و  C  (54/0±75/8داری  اختلاف معنکی 

  .<05/0Pنشان نداد ) را

روند تغییراز هماتوکریت تحت تأثیر زمان و گروه قکرار 

ای ککه میکزان هماتوکریکت در بکه گونکه   >05/0P)  گرفت

 Aدر گکروه   د افزایشی خفیکف و منظمکی راطول زمان رون

ابتککدا یککک ، Cو  Bدر حککالی کککه در دو گککروه  ،نشککان داد

ککه در  نشکان دادرا  10خیوصکاً در دقیقکه   ،کاهش شدید

. پیکدا ککرددقایق بعدی با شکیب ملایمکی رونکد افزایشکی  

بدون در نظکر   ،)درصد   مقایسه میانگین میزان هموگلوبین

 A (7/1±32/36 ، Bهککای گککرفتن تککأثیر زمککان، در گککروه

 را داری  اخککتلاف معنککیC (7/1±56/33  و 7/1±74/32)

    .<05/0Pنشان نداد )

 تحت تأثیر   MCVحج  متوسط گلبول قرمز ) مقدار

مقایسکه میککانگین  . <05/0Pزمکان و گککروه قکرار نگرفککت )

 ، A  (16/1±29/54های  در گروه)فمتولیتر     MCVمقادیر  

B  (16/1±09/54  و  C  (16/1±99/54داری  تفاوز معنی 

در میککانگین  رونککد تغییککراز  .<05/0Pنشککان نککداد )  را

بکدون در نظکر گکرفتن  ،  MCHهموگلوبین گلبول قرمکز )

رونکد ایکن .   >05/0Pتحت تأثیر زمان قکرار گرفکت )  ،گروه

های مختلف یکسان بود. مقایسه میانگین تغییراز در گروه

  A  (33/0±82/14هکای  در گروه  )پیکوگرم   MCHمقادیر  

B  (33/0±87/13  و  C  (33/0±77/13داری  تفاوز معنی 

میککانگین غلظککت هموگلککوبین   .<05/0Pنشککان نککداد )  را

تحکت تکأثیر زمکان و گکروه قکرار  ،  MCHCگلبول قرمکز )

 MCHCمقایسککه میککانگین مقککادیر  . <05/0Pنگرفککت )

 A (94/0±46/27 ، Bهککای در گککروه لیتککر )گرم/دسککی

 را داری  تفاوز معنیC(94/0±00/26   و 94/0±75/25)

تحکت    WBC)  تعداد گلبول سکفید   .<05/0Pنشان نداد )

مقایسکه میکانگین مقکادیر   .تأثیر زمان و گروه قرار نگرفکت

WBC هکککککککککای در گکککککککککروهA (803±12542  B 

 را داری  تفاوز معنیC  (898±10200  و  803±11288)

   . <05/0Pنشان نداد )

تحت تأثیر زمان و گکروه   سماحج  پلادر  روند تغییراز  

در طکول   Aای که در گکروه  به گونه   >05/0P)  قرار گرفت

در حکالی ککه در   ،زمان با روند کاهشی ملایمی همراه بکود

بکه حکداکثر   10دقیقکه  حج  پلاسما در  ،  Cو    Bهای  گروه

، داشکتبه کاهش  ند رورو  ،های بعدرسید و سپس در زمان

و  Bدار آن در دو گکروه ها مقکدر تمامی زماندر عین حال  

C    بالاتر از گروهA   بود. مقایسکه میکانگین مقکادیر افکزایش

بیکانگر   ،بدون در نظر گکرفتن زمکان  )درصد   حج  پلاسما

-های مختلف بود به گونهدار بین گروهوجود اختلاف معنی

از   کمتکر   A  (07/5±61/91ای که این میانگین در گکروه  

   بکودC  (07/5±73/116  و  B  (07/5±82/116های  گروه

(01/0P< . 
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  . <05/0Pتحت تأثیر زمان و گروه ) ،های مختلفها و زماندر گروه WBCخطای استاندارد  ±میانگین -5نمودار 

 
 .تحت تأثیر زمان و گروه ، های مختلفها و زماندر گروه RBCخطای استاندارد ±میانگین -6نمودار 

  .>05/0P)  120های صفر  و با زمان  60و  30، 10درصد  در دقایق  2/7* تفاوز داخی گروهی )گروه سالین 

  .>05/0Pبا زمان صفر ) 120و  60، 30، 10درصد  در دقایق  0/ 9** تفاوز داخی گروهی )گروه سالین 

  . >05/0P) 10های صفر  و با زمان  120و  60، 30*** تفاوز داخی گروهی )گروه کنترل  در دقایق 

 

 بحث  

تزریق داخی وریدی حاضر نشان داد که    ژوهشپ نتایج  

فیزیولوژی سرم  زیاد  -سی  30)  درصد  9/0  مقادیر 

هیپرتونیکسی/کیلوگرم    نمکی  سرم  ک   مقادیر   2/7  و 

و    ،سی/کیلوگرم سی  5)  درصد هماتولوژیک  آثار  دارای 

مشابهی تقریباً  گربه  متابولیک  بنابراین    هستندها  در  و 

اند آسان مقادیر  با  که  است  از سرمتر  هیپرتونیک، ک  های 

در هنگام تزریق    بایدبه نتیجه دلخواه رسید؛ با این وجود  

های نمکی هیپرتونیک، افزایش سطح سدی  را مد نظر  سرم

داد. مواردی سرم  اصلی  کاربرد  قرار  در  هیپرتونیک  های 

جمجمه داخی  فشار  افزایش  و  هیپوناترمی  .  استای  نظیر 

ما به  باید مبتلایان   تحت  از  یعتدریج  تا  گیرند  قرار  درمانی 

سرم جانبی  متابولیک   هاعوارض  اسیدوز  )عمدتا 

آن  هیپرکلرمی  شود.  ها در  سدی     جلوگیری  میزان  ضمنا 

اندازهخون می منظ   فواصی  به  شود.بایست  سالین    گیری 

می خون  اسمولاریته  افزایش  موجب  که  هیپرتونیک  شود 
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می بهاجازه  عروقی  خار   فهای  از  مایعاز  داخی   دهد 

فهای عروقی وارد شوند و از این طریق موجب کاهش ادم  

مغز، بهبود جریان خون مغزی و کاهش تولید مایع مغزی  

هیپوناترمی تقریبا همیشه ناشی از افزایش  شود.  نخاعی می

بدن   خون   است آب  سدی   رفتن  دست  از  به  لازم    ؛)نه 

که    یادآوری هورمون    توازننبود  است  عموما  ADHدر   ،

ا هیپوناترمیبخشی  اتیولوژی  می  ز  )محسوب  و    2گردد 

ی  هابه منظور ارزیابی اثراز تجویز سرم  حاضر  مطالعه  . 10

بدن    بر عملکرد فیزیولوژیک  نمکی ایزوتونیک و هیپرتونیک

-شاخص    حیاتییعلا  ،هاسرم  تزریقدنبال  و به    انجام شد

پاسخ  برخی  و  هماتولوژی  متابولیکهای  گربه   ،های  در 

   . شدارزیابی 

نمکی   سرم  در  سدی   -میلی   154درصد،    9/0میزان 

با مقدار طبیعی سدی     استلیتر  /مول برابر  این میزان  که 

از   بدن حیوان است؛  این سرم یک محلول    سویدر  دیگر 

ایزواسموتیک   آن    و  استایزوتونیک  تزریق  نتیجه  در 

های مورد مطالعه ایجاد نکرد  تغییری در میزان سدی  گربه

این  علت  به  است،    و  تعادل  در  سدی   با  کلر  معمولاً  که 

معنی افزودن  تغییر  نگردید.  ایجاد  نیز  کلر  میزان  در  داری 

مایع خار  سلولی می به  اضافی   موجبتواند  کلرور سدی  

تزریق گردد  هیپرناترمی دنبال  به  حاضر  مطالعه  در   .

 درصد، در میزان سدی  و کلر تغییر  9/0های نمکی  محلول

  2/7با تزریق محلول هیپرتونیک  داری ایجاد نشد، اما  معنی

در   طبیعی   محدوده  از  )خار   شدید  افزایش  یک  درصد، 

میزان   پژوهش مقادیر سدی  و کلر ایجاد گردید و تا پایان  

 ؛ های دیگر بود  بالاتر از گروهCسدی  و کلر در این گروه )

هیپرتونیک  نمکی  سرم  تزریق  دیگر  عبارز  موجب   به 

گربههیپرنا در  موقت  همانترمی  گردید.  در  ها  که  گونه 

  Cشود میانگین مقدار سدی  در گروه  مشاهده می  2نمودار  

  و  A  (2/1±6/154های    در مقایسه با گروه2/1±8/164)

B (4/1±3/153در نمودار  داری بیشتر بود.  به شکی معنی

گروه  ،  3 در  کلر  مقدار  به  C  (6/0±122میانگین  نسبت    

و  A   (6/0±112های  گروه   B  (7/0±113 .بود بیشتر    

تفاوز معنی پتاسی   را بین گروهمیانگین مقدار  های  داری 

 مختلف نشان نداد. 

مایعاز   بر  بدن میدر  وضعیت  توجهی  قابی  تأثیر  تواند 

به   دست آمده با توجه به نتایج به  . علای  حیاتی داشته باشد

محلول تزریق  نمکیدنبال  در  های  موقتی  افزایش  تعداد  ، 

و   قلب  شد.  ضربان  ایجاد  ضربان  تنفس  در  موقت  افزایش 

احتمالاً به این علت    ،های نمکیقلب پس از تزریق محلول

است که تغییر مختیر در حج  خون موجب تغییر شدید  

برون  میدر  قلب  خون، گردده  حج   افزایش  متعاقب  د. 

و   افزایش  متوسط  رفتنفشار  بازگشت   بالا  فشار  شیب 

ا در  قلب میضربان  و  ده  برونفزایش  وریدی سبب  و  شود 

پاسخ   ورودی  خون  افزایش  به  خودکار  طور  به  قلب  واقع 

است که    پژوهشگراننتایج     . 12و    9)دهد  می داده  نشان 

محلول گروهتزریق  در  نمکی  تحت  های  باعث    درمانهای 

بدن   دمای  نیز   ،گرددمی کاهش  کنترل  گروه  در  چند  هر 

دیده   بدن  را می  که  شدکاهش دمای  به  این کاهش  توان 

بی  دلیی داروهای  از  دانستاستفاده  زیرا    ؛هوشی 

باعث   جداگانه  طور  به  کدام  هر  کتامین  و  آسپرومازین 

هیپوتالاموس   در  بدن  حرارز  درجه  کنترل  مرکز  دپرس 

نمکی    ؛ شوندمی سرم  وریدی  داخی  تزریق  از  پس 

کاهش دما، افزایش تعداد ضربان و    ،درصد  5/7  هیپرتونیک

ضربه حج قلب   س    ای  با     9)  دهدمیرخ  ها  در  که 

 در گربه نیز تطابق دارد.   حاضر پژوهش های  یافته

مطالعه یک  افزایش    ،قلاده س   28روی    در  به  مبتلا 

جمجمه  داخی  خون  منظور،  ایفشار  اثراز   به  مقایسه 

هیپرتونیک   مانیتول    2/7سالین  و  بر    20درصد  درصد 

اسید الکترولی  -متغیرهای  و  نشان  باز  شدت،  که    داده 

هیپرتونیک  حیواناز سالین  با  درمان  میزان    ،تحت   4به 

در   دچار،  قلاده   15سی/کیلوگرم )سی توجه  قابی  افزایش 

های  که س در حالی   ،دنشوغلظت سدی  و کلر پلاسما می

مانیتول با  درمان  میزان    تحت  داخی   گرم/کیلوگرم  1به 

غل  ،قلاده    13)  وریدی های  ظت یوندچار کاهش گذرا در 

می افزایش شوند فوک  موجب  سرم  نوع  دو  هر  تجویز   .

پلاسما   هی گردیداسمولاریته  وجود  این  با  تفاوز  ؛  گونه 

گروه  دار  معنی دو  اسیدبین  متغیرهای  مشاهده    باز   -در 

س    دیگر  پژوهشیک  در     .10)  نشد به  در  مبتلا  های 

، تعداد تنفس و ضربان  ی بدندماکه    شوک آندوتوکسیک

ا سرمقلب  تزریق  با  بود،  یافته  نمکی   هایفزایش 

فیزیولوژی    درصد  5/7  هیپرتونیک سرم  ،  درصد  9/0و 

دریافت گروه  در  یافت.  نمکی    کاهش  سرم    5/7کننده 

تنفس  درصد تعداد  حد    12،  به  تزریق  از  پس  ساعت 

نیز به سرعت به حد طبیعی   و ضربان قلب  طبیعی رسید 

ضربان   نخستک،  البته پس از تزریق سرم هیپرتونی  ،رسید
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افزایش و سپس کاهش یافت اما در گروه    ، قلب اندکی 

دریافت کننده سرم فیزیولوژی، تعداد تنفس و ضربان قلب  

پس    ، ساعت به حد طبیعی نزدیک شد  24در مدز زمان  

فیزیولوژیک،   و  هیپرتونیک  نمکی  سرم  تزریق  اهش  کاز 

مشاهده شد که در    در هر دو گروه،  سریعی در دمای بدن

)چش   یکاهش روند    هیپرتونیکه سرم  گرو بود  و    4گیرتر 

16.    

بیماران وضعیت  بررسی  منظور  غلظت   ،به  تعیین 

خون هماتوکریت  و  گسترده  ،هموگلوبین  طور  ای به 

می مطالعاز    شود.استفاده  غلظت    ،پژوهشیدر  منحنی  از 

و    برای  ،زمان  -هموگلوبین خون  حج   دینامیک  بررسی 

ح و  انسان  در  پلاسما  میغلظت  استفاده  )یواناز     . 8شود 

که استفاده از حج  ک     نشان داده است  پژوهشگراننتایج  

شوک  مدیریت  منظور  به  هیپرتونیک،  نمکی  سرم 

افزایش هماتوکریت و غلظت    است. مفیدتر    ،آندوتوکسمیک

نمکی   سرم  با  درمان  گروه  در  شوک  از  ناشی  هموگلوبین 

با گروه سرم دارتری در مقایسه  هیپرتونیک، با کاهش معنی

    .15و   13، 3) فیزیولوژی همراه بود

در   آمده  دست  به  نتایج  به  توجه  ،  حاضر  پژوهشبا 

گلبول تعداد  در  مشابهی  نسبتاً  میزان تغییراز  قرمز،  های 

هماتوکریت   و  گروههموگلوبین  مختلف،  در  دست  ه  بهای 

از تزریق محلولبه گونه  ،آمد ابتدا    ،های نمکی ای که پس 

شدی کاهش  سه  یک  هر  در  بررسی  شاخصد  دیده    ،مورد 

در ادامه سیر صعودی به خود گرفت. این موضوع با    اما ،شد

پلاسما جابجایی  از  حاصی  نتایج  به  حج     افزایش،  توجه 

در همه    پذیر است.توجیه  ، پلاسما و در ادامه کاهش حج 

کنترل  یاد شده   های شاخصها  زمان گروه  میزان  A)  در   ،

داشت که این امر    Cو    B)   هاگروه  بالاتری نسبت به بقیه

هر   است،  توجیه  قابی  پلاسما  حج   تغییراز  به  توجه  با 

نیز  کنترل  گروه  پلاسمای  میزان  در  اندکی  کاهش  چند 

های  وجود داشت که باعث افزایش مختیر در تعداد گلبول

هماتوکریت   و  مسالهگردیدقرمز  این  از   احتمالا  .  ناشی 

دلیی    دهیدریشن به  آب    ها گربهدسترسی    نبودملای   به 

اندازهاستبوده   به  مربوط  نتایج  گلبول.  تعداد  های  گیری 

هموگلوبین و  هماتوکریت  گروه  قرمز،  با    Cو    B  های در 

و   داشتند  انطباک  به    ،درمانی مایع  دنباله  بیکدیگر  تمایی 

این   در  است    ؛شد  دیده  هاشاخصکاهش  معنی  بدان  این 

هیپرتونیک، نمکی  سرم  اندک  حج   مشابه  که  با    یاثراز 

فیزیولوژی   سرم  بالای  نمکی    ؛داردحج   سرم  زیرا 

آب   انتقال   داخیهیپرتونیک،  از سلول  به خار   را  سلولی 

 .  دهدمی

است  هاپژوهشدیگر  نتایج   داده  میزان    نشان  که 

MCV،  های  متناسب با نسبت هماتوکریت به تعداد گلبول

ب  MCHمیزان    .است  خون  زقرم هموگلوبین  نسبت  ه  با 

قرمز  گلبول مستقی   های  ارتباط  و  در  با    MCHCاست 

 . در  18است )  متناسب   نسبت هموگلوبین به هماتوکریت 

هماتوکریت،  علی  حاضر،  پژوهش  در  تغییراز  بروز  رغ  

ای در  های قرمز، تغییراز قابی ملاحظههموگلوبین و گلبول

MCV  ،MCH    وMCHC   در تزریق سرم  و  نشد  مشاهده 

  های شاخصبر    یعه، تأثیر قابی توجههای مورد مطالحج 

   نداشت.   ذکر شده 

حج   در    ،پلاسما  اسمزیشرایط  در    تغییر تغییر 

حج  گلبول اسموتیک  تغییر  و  دارد  نقش  قرمز  های 

تناسب دارد در  MCV   در  های قرمز با میزان تغییرگلبول

تغییر می  در  نتیجه  پلاسما  اسمزی  بر  شرایط  تواند 

به اسمز   MCVگذارد. در واقع  نیز تأثیر ب   MCV  دینامیک

  مساله اما این    ،های قرمز حساس استو تغییر حج  گلبول

مور )  MCHد  در  نیست  با    حاضرپژوهش  در   .  3صادک 

انتظار   ،توجه به فشار اسمزی بالای سرم نمکی هیپرتونیک

گلبولکه  رفت  می از  آب  کاهش  خرو   باعث  قرمز  های 

MCV  نتایج    ،شود به  توجه  با  نظر    آمده   دسته  بولی  به 

مکانیس می قرمزرسد  گلبول  حج   کننده  کنترل    ، های 

تغییر حج  با  برای مقابله  را  ها  این سلول  در  قدرز کافی 

  MCVاز کاهش    ،رغ  افزایش فشار اسمزیاند و علیداشته

 .اندکرده جلوگیری

پس از   نشان داده است که  هاروی س نتایج مطالعاز  

سرم ایزوتونی تزریق  نمکی  یک های  هیپرتونیک،  و  ک 

گلبول تعداد  در  اولیه  و  کاهش  هموگلوبین  قرمز،  های 

ب ادامه  آیدمیوجود  ه  هماتوکریت  در  روند شیب   ،که  این 

خود   به  -شاخص در  دیگر  سویاز    ،گیردمیافزایشی 

نشد  داری ایجاد  تغییر معنی  MCHCو    MCV  ،MCHهای

  ها بهدر گر  حاضرها با آنچه که در مطالعه  . این یافته 11)

   .خوانی داشته  ، به دست آمد
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های ایزوتونیک و هیپرتونیک به واسطه ماهیت و  محلول 

و   در    نیزعملکرد  خون  شدن  رقیق  باعث  میرفی،  حج  

نکته که    . شوندواحد حج  می این  به  بردن  پی  منظور  به 

در چه حد بوده و    ، میزان این تغییراز نسبت به حالت پایه

به ح  محدوده بازگشت  پایه چقدر است، غلظت  زمانی  الت 

اندازه پلاسما  جابجایی  میزان  و  تام    گردید گیری  پروتئین 

در تفسیر نتایج دارد. به    ی نقش مهم  آنکه نتایج حاصی از  

  10،  حاضر  پژوهشطور کلی طبق نتایج به دست آمده در  

نسبت به    درمان، دقیقه پس از تزریق در هر دو گروه تحت  

ش حج  پلاسما وجود داشت،  ، افزای)زمان صفر   حالت پایه

آزمایش به    Cو    Bهر دو گروه    ،همچنین در طول  نسبت 

پلاسمایAگروه   حج   گروه    هاآن  ،  در  بود.    ، Bبیشتر 

پس    10کاهش سریع غلظت پروتئین تام پلاسما در دقیقه  

.  گردیدبه دنبال افزایش حج  پلاسما مشاهده    و  از تزریق

جبران شد و    یهشکاروند  این    در دقایق بعد  دیگر  سویاز  

تزریق شده    حج  محلول  در واقع   ؛افزایشی پیدا کرد   حالت

باعث افزایش موقتی در حج  پلاسما و متعاقب آن کاهش  

،  C. در گروه  شودمیپروتئین تام پلاسما    در میزان  موقتی

دقیقه در  پلاسما  پروتئین  غلظت  در  جبران   ،30  کاهش 

به خو  ،شد کاهشی  روند  باز ه   ادامه  در  تا  اما  و  د گرفت 

علاوه    Cدر واقع در گروه    ؛پایان مطالعه به حد اولیه نرسید

تونیسیته  شده،  تزریق  محلول  حج   در   بر  نیز  محلول 

  این   دیگر  نکته مه .  ه استافزایش حج  پلاسما مؤثر بود

تام پروتئین  غلظت  تغییراز  با  ه   ،که  زیادی  خوانی 

ماتوکریت رمز، هموگلوبین و ههای قتغییراز تعداد گلبول 

  .داشت

درمانی و یا  ورود مقادیر زیاد آب به بدن به صورز مایع

  ، استکاهش پروتئین تام  ترین علت  میرف زیاد آب، ساده

خون،  پلاسمای  حاد  کاهش  اولیه  مراحی  در  همچنین 

اثر   اکسودا و همین طور در  -شدن منافذ دیواره  بازتولید 

 توجه به آن  باآید.  می  وجوده  بهای عروک، هیپوپروتئینمی  

مایعاز   خرو   باعث  هیپرتونیک  مایعاز  تزریق   ازکه 

میگلبول فرایند  ها  و  را    مذکورشود  پلاسما  مایع  حج  

می پروتئینافزایش  غلظت  شرایط  این  در  لذا  های  دهد، 

ها  این یافته  .17و   14یابد )سرم در واحد حج  کاهش می

  .شتخوانی داه  حاضر پژوهش با نتایج حاصی از  

،  صورز گرفت  های سال روی س که  مطالعه  یک    در

تغییری در   ایزوتونیک و هیپرتونیک،  های نمکیتزریق سرم

دیگر    پژوهشاما در    ، 10)  ایجاد نکرد  خون  میزان گلوکز

تغییر در میزان گلوکز   ،شدانجام    های نوزادگوسالهروی  که  

گردید. خون  دلیی  مشاهده  گلوکز  افزایش ،  را  افزایش 

اند و  دانسته  ،ر اثر تزریق سرم نمکی فیزیولوژیکورتیزول د

ب را  نمکی هیپرتونیک  گروه سرم  افزایش گلوکز در   هعدم 

 .   5) نداهکردعلت رقیق شدن خون عنوان 

، روند تغییراز حاضر  در مطالعه  حاصیبا توجه به نتایج  

هر   در  داشتگلوکز  افزایشی  شیب  گروه  روند  اما    ،سه 

در   سرم  کراتینین  گروهتغییراز  سه  کاهشی    ،هر  شیب 

نمکی   ؛داشت سرم  گروه  در  کراتینین  میانگین  اگرچه 

بود  ،فیزیولوژی هیپرتونیک  نمکی  سرم  گروه  از  اما    ،بالاتر 

گروه دو  هر  در  کاهشی  گروه    نیزو    درمانتحت   روند  با 

انتظار می  ،کنترل بود.  موثر مایع  مشابه  افزایش حج   رود 

و افزایش مایع   باشد  ی درماندر نتیجه مایع ،در گرد  خون

عروقی در   ،داخی  و  کلیوی  خون  جریان  افزایش  سبب 

کراتینین   دفع  افزایش  دیگر ؛  گرددنتیجه  عبارز    به 

به دلیی افزایشی    درمان،های تحت  کراتینین سرم در گروه

شد  ایجاد  خون  حج   در  موجبکه  معنی  ،  دار  کاهش 

کنترل   گروه  به  نتایج    .گرددنسبت  به  توجه    حاضر با 

تکور نگرفتتیزول  قرار  گروه  و  زمان  تأثیر  هرچند   ؛حت 

می بانتظار  گلوکز  افزایش  با  ه  رفت  بتوان  را  آمده  وجود 

توجیه   کورتیزول  میزان  مطالعه    ،کردتغییراز  این  در  اما 

کورتیزول هی   میزان  گروهدر  از  معنی  ها،کدام  -تغییراز 

  داری نداشت.

است    مختلف  هایپژوهشنتایج   داده  تزنشان  ریق که 

هیپرتونیک   نمکی  کورتیزول   موجبسرم  غلظت  افزایش 

می آن  نتایج.  گرددپلاسما  کهمطالعه  داد  نشان  میزان   ها 

 ،کورتیزول در گروه دریافت کننده سرم نمکی هیپرتونیک

معن سرم  ی تفاوز  و  کنترل  گروه  با  و  کلوییدی  داری 

با وجود تغییراز افزایشی در کورتیزول، داشت.  فیزیولوژی  

غل آدرنوکورتیکوتروپین  در  نمکی    متعاقبظت  تزریق سرم 

اندازه  و  و هیپرتونیک  کورتیزول  میزان  گیری 

مشاهده  آدرنوکورتیکوتروپین   تغییری  آزمایش،  طول  در 

با توجه به   که  پیشنهاد کردند  مذکور  پژوهشگران  نگردید. 

اسمولالیته ه  و  سدی   پلاسما،  کورتیزول  افزایش  بستگی 

ا  30در   ز تزریق سرم نمکی هیپرتونیک و   دقیقه اول پس 

کورتیزول،  رهاسازی  بر  ایزوتونیک  محلول  دو  تأثیر  عدم 

وجود یک مکانیس  ناشی از تأثیر وازوپرسین بر کورتیزول  
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باشد کورتیزول  ، داشته  شدن  آزاد  نوعی  به  واقع  با    ،در 

پلاسما اسمولالیته  بر  آن  اثر  و  سرم  سدی   نسبت    ، میزان 

حاضر چنین اثری   پژوهشدر  .   22  و  18،  8)  مستقی  دارد

بر   هیپرتونیک  نمکی  سرم  تزریق  کورتیزول  میزان  از 

این   ،نگردید مشاهده   مطالعه    که  ضمن  برخی  در 

سرم  ، دیگرپژوهشگران   کاهش  تزریق  باعث  نمکی  های 

س   کورتیزول حاضر    . 10)  شد  در  مطالعه  نظر در  به 

 ازثرباعث غلبه بر ا  ،بخشرسد استفاده از داروهای آراممی

تحریکی محلول نمکی هیپرتونیک بر ترشح کورتیزول شده  

مد نظر    بایدای را نیز  های گونهکه تفاوز  ضمن این  ،باشد

 داشت. 

مطالعه این  نتایج  اساس  سرم   ، بر  زیاد  مقادیر  تجویز 

هیپرتونیک نمکی  سرم  ک   مقادیر  و  دارای    ،فیزیولوژی 

مشابهی  اثراز تقریباً  متابولیک  و    ها گربهدر    هماتولوژی 

آسان  بودند بنابراین  اندکو  مقادیر  با  که  است  تجویز   تر 

بتوان از  سرم  به دفع آب  با توجه  نتیجه دلخواه رسید.   به 

شود که چنانچه حیوان پس از  مشخص می  ها، کلیه  طریق

محلول هیپرتونیکدریافت  نمکی  آب    ،های  به  دسترسی 

دچار  ساعت  چند  از  پس  است  ممکن  باشد  نداشته 

مایع  شود.سلولی    ندهیدریش نمکی    بادرمانی  در  سرم 

نوع  که تزریق این    شودتوجه    به این نکته  باید  ،هیپرتونیک

موجبمی  سرم اینگردد  ،هیپرناترمی  تواند  در   حالت. 

از   فراتر    محدودهمیزان سدی   خود  وطبیعی  ممکن    رفته 

باشد. جانبی  عوارض  است   داشته  را  خود  به    مخیوص 

سرم نوع  این  احتقانی    هاتجویز  نارسایی  به  مبتلایان  در 

    بسیار محتاطانه است.  ،نارسایی مزمن کلیوینیز قلب و  
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     The aim of the present study was to assess the effects of saline 0.9% isotonic and salin 7.2% 

hypertonic solutions, on vital signs and some hematological and metabolical indices in cats. In this 

survey, fifteen cats were evaluated in groups of control (without any solution), saline 0.9% (30 ml/kg) 

and saline 7.2% (5 ml/kg) respectively. All solutions were injected during 10 minutes. Blood 

sampling, recording of vital signs and measurement of some hematological and metabolical parameters 

were done at times zero, 10, 30, 60 and 120 minutes after the injection. According to the obtained 

results, with increasing of plasma volume in both two groups that were treated by salin solutions 

during the first 10-minute, evident reduction occured in some hematollogical indices and plasma 

protein and gradually retuned to the beginning level during 120 minutes. In many parameters, changes 

were similar and higher in both treated groups than control group. Comparison means of sodium 

levels, showed a significant difference, so that the mean of sodium (mmol/L) in group C (164.8±1.2) 

was higher than groups A (154.6±1.2) and B (153.3±1.4) (P<0.001). The mean of chlorine level in 

group C (122±0.6) was higher than groups A (112±0.6) and B (113±0.7) (P<0.001). The mean of 

potassium did not show a significant difference between the different groups (P>0.05). It seems that 

intravenous injection of low levels of hypertonic salin and high levels of isotonic saline have almost 

similar hematological and metabolical effects, and thus it is easier to access the desired results with 

low amounts of hypertonic solutions.   
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