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فشردن  در احیا با فشردن متناوب سینه وپارامترهای الكتروکاردیوگرام  یمقایسه
تجربيشوک هموراژیک های دچار در سگمیان شكم و سینه  در یک

2یجلالیراضمحمد و  3یراستابیمانیا یهاد، *2زهیرضا آو، 1انیکرم یعل

 رانیا اهواز، ،اهواز چمران دیشه دانشگاه ،یدامپزشک دانشکده کوچک، هایدام یداخل یهامارییب یتخصص آموخته دکترایدانش 1

 رانیچمران اهواز، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یدانشکده دامپزشک ،یاستاد گروه علوم درمانگاه 2
 رانیا اهواز، اهواز، چمران دیشه دانشگاه ،یدامپزشک دانشکده ،یدرمانگاه علوم گروه اریدانش 3

22/7/1399پذیرش:  21/4/1399دریافت: 

چکیده

 هکوجود دارد احتمال  این . دروبرای احیای مبتلایان به شوک هموراژیک به کار می معمولبه صورت هنوز  ،فشردن متناوب سینه    
ریوی لبیقروش احیای دو  ،در این مطالعهبر این اساس   .سینه پمپاژ کند یرا به حفرهتری ، خون بیششکم و سینه میان در یکفشردن 
مقایسه شدند و تغییرات  تجربی های دچار شوک هموراژیکدر سگ شکم و سینه میان در یکسینه و فشردن متناوب فشردن 

با  ظور،به این من  .ندمورد ارزیابی قرار گرفتمی قلب الکتروکاردیوگرافی به عنوان ابزاری جهت تشخیص و پایش اختلالات هدایتی و ریت
ز بین رفتن نبض ادامه پیدا شد و تا ا ایجاد ،تحت بیهوشی قلاده سگ نر بالغ 15 درشوک هموراژیک  سازی خون از شریان رانی،خارج
 همراه فشردن رینگرلاکتات، احیا با رینگرلاکتات بهبا به سه گروه احیا دقیقه بدون نبض نگه داشته شدند و سپس  20به مدت  هاسگ کرد. 

گردش خون احیا تا زمان بازگشت   شکم و سینه تقسیم شدند. میان در یکهمراه فشردن  نگرلاکتات بهسینه و احیا با ری متناوب
 نبض و قدانفدقیقه  20نبض، پایان خونریزی، فقدان شروعهای قبل از در زمان مالکتروکاردیوگرانوارهای   ادامه پیدا کرد. خودیخودبه
لکتریکی ازاویه محور  قلب، ، تعداد ضربانQT زمانی فاصله، QRSو  Pارتفاع امواج   ثبت شدند. خودیگردش خون خودبهبازگشت  بعد از

 زمانی فاصلهولی در متغیرهای  ؛دار بودندها دارای تفاوت معنیگروه بین مهای مختلف الکتروکاردیوگراماندر ز STقلب و شکل قطعه 
نوع احیا  های مختلف ثبت الکتروکاردیوگرام وجود نداشت. ی بین زماندارمعنی و ریتم قلب، تفاوت PR زمانی و فاصله QRSو  Pامواج 

 .دار نبوداز متغیرها معنیکدام  هیچ بردر نهایت اثر مخلوط گروه و زمان   .داری ایجاد نکردبر تغییرات پارامترها در طول زمان تغییر معنی
شوک هموراژیک  ایجادکم و سینه متعاقب شمیان  در های احیای فشردن متناوب سینه و فشردن یکرسد روشبر این اساس به نظر می

.نداشته باشدی ها، تأثیر مثبتی بر احیای شوک از جنبه الکتروکاردیوگرافدر سگ

سینه، فشردن سینه، سگ شکم و درمیانیکشوک هموراژیک، احیا، فشردن  :کلمات کلیدی

مقدمه

یکی از دلایل کاهش حجم خون، از دست دادن آن در     

گویند که به آن شوک هموراژیک می بوده خونریزی و تروما

(Haskins, 2012 .)  کاهش شدید حجم خون در شوک
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بدن با انقباض عروق گردد تا هموراژیک موجب می

افزایش انقباض میوکارد قصد  با محیطی، تاکیکاردی و

این شرایط موجب افزایش   .را داشته باشد آنجبران 
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-خونجا که از آن شود. می میوکاردتقاضای اکسیژن در 

، انتقال کندمیکاهش پیدا  قلب کرونررسانی به عروق 

و این افزایش تقاضا و  شودمیاکسیژن به میوکارد محدود 

باعث نقص در فعالیت میوکارد کاهش انتقال اکسیژن، 

و  الکتروکاردیوگرافی  (.Kline et al, 1999)د گردمی

های ضروری جهت از جمله تکنیک اکوکاردیوگرافی

با این وجود   .تشخیص و درمان بیماران دچار شوک است

ساده  یک ابزار تشخیصیبه عنوان الکتروکاردیوگرام هنوز 

ریتم  به منظور شناسایی و تأیید اختلالات هدایتی و و ارزان

 ,Laforcade & Silverstein) در دسترس است ،قلب

2015.) 

    Rosborough  متوجه شدند 1981در سال و همکاران ،

به تنهایی و بدون همراه با تهویه با دستگاه که فشردن شکم 

تواند جریان کاروتید و فشار خون انجام فشردن سینه می

 های مبتلا به فیبریلاسیون بطنی حفظ کند. آئورتی را در سگ

از احیای قلبی جدید  یروشتکنیک را به عنوان ها این آن

این روش که احیای قلبی ریوی با   .شنهاد دادندپیریوی 

شامل تمامی  سینه نام گرفت میان شکم و در فشردن یک

به اضافه یک مرحله  احیای قلبی ریوی استانداردمراحل 

 اضافی فشردن شکم بین هر دو مرحله فشردن سینه است. 

بالا بردن  ،هدف از فشردن ریتمیک شکم در این تکنیک

فشار داخل صفاقی است که به درون حفره سینه هم منتقل 

تواند حجم های شکمی میبه علاوه فشردن ارگان  شود.می

درصد از  29که تقریبا ) هااندامزیاد خون موجود در این 

سیاهرگ زیرین را به درون بزرگ (کل حجم خون بدن است

 . فزایش دهدهدایت کند و جریان خون بازگشتی به قلب را ا

همچنین در زمان برداشت فشار از روی شکم با ایجاد فشار 

-منفی داخل صفاقی، خون از نواحی انتهایی پایینی به بزرگ

شود و جریان خون بازگشتی به سیاهرگ زیرین کشیده می

بنابراین پمپ شکم   (.Li et al, 2017) شودقلب زیاد می

خون عمل تواند به عنوان یک قلب کمکی در گردش می

احیای قلبی ریوی با فشردن   (.Aliverti et al, 2009کند )

ای برای مدیریت میان شکم و سینه در هیچ مطالعه در یک

شوک هموراژیک استفاده نشده است، ولی کاربرد آن در 

سایر موارد ایست قلبی در مطالعات متعددی بررسی گردیده 

در  2017و همکاران در سال  Liبه عنوان مثال  است. 

میان  در فشردن یکمشاهده کردند که در انسان ای مطالعه

میانگین خودی، ، بازگشت گردش خون خودبهسینه شکم و

بهتری نسبت به خون فشار شریانی و میزان اشباع اکسیژن 

و همکاران  Movahedi کند. احیا با روش معمول ایجاد می

احیای قلبی ریوی با که  ثابت کردند، 2016در سال نیز 

نسبت به احیای قلبی  سینه میان شکم و در فشردن یک

گیر ریوی با فشردن متناوب سینه، باعث افزایش چشم

 یدهندهنشانکه شود می انسان اکسیدکربن پایان بازدمیدی

و  Georgiou یدر مطالعه  .ده قلبی بالاتر استبرون ایجاد

ه شد که فشار پرفیوژن ، نشان داد2016همکاران در سال 

 در احیای قلبی ریوی با فشردن یکعروق کرونر قلب در 

نسبت به احیای قلبی ریوی با فشردن  سینه میان شکم و

 یدر مطالعه گیری بالاتر است. متناوب سینه به طرز چشم

Li  با فشردن یک، مشاهده شد که 2014و همکاران در سال 

خودی ، بازگشت گردش خون خودبهسینه میان شکم و در

ماه ترخیص از بیمارستان نسبت به  6مانی بعد از و زنده

 کند. فشردن متناوب سینه افزایش پیدا می

-رسد که میبا توجه به مطالعات انجام شده به نظر می    

میان شکم و  در احیای قلبی ریوی با فشردن یکتوان از 

رسانی خون جهت دآمکاربه عنوان یک روش احیای  ،سینه

بر اساس دانش   .در موارد ایست قلبی استفاده کرد

در استفاده از  ی کهرغم نتایج قابل قبوللیع ،نویسندگان

در میان شکم و سینه  در احیای قلبی ریوی با فشردن یک

تا به ولی  ،به دست آمده است کنترل اختلالات قلبی ریوی

در کنترل شوک  این روش ازای حال در هیچ مطالعه

با توجه به پایین از طرفی   .هموراژیک استفاده نشده است

مانی مبتلایان به شوک هموراژیک ناشی از بودن میزان زنده

 تا میزان نیاز به بهبود داردبیماران احیای این  مدیریتتروما، 

لذا   (.Evans et al, 2018) افزایش یابد هامانی آنزنده

حاضر با هدف بررسی اثر استفاده از روش فشردن  یمطالعه

های ی آن با روششکم و سینه و مقایسه میان در یک

 الکتریکیسینه و مایع درمانی بر عملکرد متناوب فشردن 
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های مبتلا به شوک هموراژیک تجربی طراحی قلب در سگ

 شد.

 

 مواد و روش کار

ژوهش اخلاق در پ یاز کمیته ،به منظور انجام این مطالعه    

به شماره  کد اخلاق، دانشگاه شهید چمران اهواز

EE/98.24.3.60510/scu.ac.ir  .15 سپس دریافت گردید 

 یوزنمیانگین با  نژاد مخلوطاز قلاده سگ بالغ نر 

  .ندسال تهیه شد 5/2تا  5/1و محدوده سنی  94/3±31/19

 ها کاملاً طبیعیصداهای قلب و الکتروکاردیوگرافی سگ

روز تحت نظر قرار گرفته  15ها به مدت سگ سپس  .ندبود

ای جهت اطمینان از سلامت عمومی و و به صورت دوره

مت سلا پس از اطمینان ازها سگ . شدند قلبی ریوی معاینه

فاکتورهای هماتولوژی و برخی و طبیعی بودن ظاهری 

وارد ( sCrو  ALT ،AST ،BUN)انعقادی و بیوشیمیایی 

 اتحیوان به از شب قبل از شروع آزمایش، د. مطالعه شدن

 آخر در اختیار ی، ولی آب تا لحظهشد پرهیز غذایی داده

 بود.  هاآن

ابتدا سیاهرگ سفالیک کاتترگذاری شد  ،در روز آزمایش    

 .Lipuro 1%, B) پروپوفولتزریق با ها سگو سپس 

Braun, Germany ) گرم به ازای هر کیلوگرم میلی 6دوز با

با ( شرکت کاسپین تأمین، ایران) فنتانیل همراه باوزن بدن 

 میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، بیهوش 5دوز 

دار با قطر پس از کارگذاری لوله داخل نایی کاف  .ندشد

در حالت خوابیده به  هامتر، سگمیلی 5/8یا  8داخلی 

پهلوی راست قرار گرفته و بیهوشی با ایزوفلوران با غلظت 

ظ حف درصد به صورت استنشاقی 100درصد در اکسیژن  2

دوز  بادرمانی  مایع  (.Dyson & Sinclair, 2006ردید )گ

لیتر به ازای هر کیلوگرم میلی 5نگهدارنده بیهوشی به مقدار 

لکترودهای ا  (.Davis et al, 2013) شد انجامدر ساعت 

دستگاه الکتروکاردیوگرام بر روی پوست نواحی آرنج و 

زانوی حیوان نصب و محل اتصال با الکل مرطوب گردید 

                                                           
1 Pulseless electrical activity 

(Haskins, 2012 .)  سپس سرخرگ رانی راست از طریق

در این  جراحی در معرض قرار گرفته و کاتترگذاری شد. 

 هایارزیابی  .شدانجام زمان اولین ثبت الکتروکاردیوگرام 

 محسوب مطالعه کنترل یا صفر زمان عنوان به مرحله این

 .(1 یمرحله) گردیدند

از طریق اخذ خون شوک هموراژیک،  ایجادبه منظور     

بالینی فعالیت الکتریکی  یسرخرگ رانی تا رسیدن به مرحله

 در این حالت شد. انجام  1بدون وجود نبض

-میکه  هددرا نشان می قلبی ریتم یک الکتروکاردیوگرام

در ولی  کرده باشدتولید آن را نبض محیطی  وجود بایست

 ,Jeffcoach et al)د وشنبضی احساس نمیگونه  عمل هیچ

دومین  ،فعالیت الکتریکی بدون نبضبا رسیدن به  (. 2016

برای   .(2 یمرحله) گرفتثبت الکتروکاردیوگرام انجام 

دقیقه در  20حیوان به مدت  شوک هموراژیک، تثبیت

  .شدنگه داشته فعالیت الکتریکی بدون وجود نبض وضعیت 

چپ نبود نبض در سرخرگ رانی  این امر،برای اطمینان از 

و در صورت  گرفتبا ملامسه پیوسته مورد ارزیابی قرار 

شد می انجامتتر شریانی ااز کمجدد ریزی بازگشت آن، خون

، سومین دقیقه 20این  در پایان  .نبض ناپدید شوددوباره تا 

سپس   .(3 یمرحله) شدثبت الکتروکاردیوگرام انجام 

های قرار گرفته در وضعیت شوک به صورت تصادفی سگ

 شدند. به سه گروه مساوی تقسیم

 رینگر لاکتاتفقط با تزریق احیا  ،های گروه اولسگ در    

 90 میزانبه  (های تزریقی و دارویی ایرانشرکت فرآورده)

به صورت داخل لیتر به ازای هر کیلوگرم در ساعت میلی

-در سگ (. (Mauro & Drobatz, 2020 شد انجاموریدی 

رینگر لاکتات وریدی علاوه بر تزریق  های گروه دوم

طریق فشردن از )مشابه آنچه در گروه اول انجام شد(، احیا 

 صورت گرفت ضربه در دقیقه 100به صورت  متناوب سینه

(Fletcher et al, 2012.)  علاوه بر تزریق  در گروه سوم

 فشردن یکرینگر لاکتات مشابه گروه اول، احیا با روش 

از طریق فشردن متناوب شکم بین  میان شکم و سینه در
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در این مطالعه برای انجام   شد.فاصله دو فشردن سینه انجام 

روی قلب فشار یک نفر روی سینه )بالاتر از جناغ( این کار، 

ضربه در دقیقه(  100کرد )به صورت وارد و سپس رها می

و نفر دیگر در زمان رها شدن سینه، شکم را در محل آئورت 

نفر اول در زمان رها شدن  کرد. شکمی فشار داده و رها می

داد و این کار به همین ترتیب شکم، سینه را دوباره فشار می

 کرد. ادامه پیدا می

تا زمان رسیدن به بازگشت گردش خون ها گساحیا     

بازگشت  ییدأتبه منظور   خودی ادامه پیدا کرد.خودبه

، (پایانی احیا یبه عنوان نقطه) 1خودیگردش خون خودبه

در هر سه نبض رانی به صورت پیوسته مجدد بازگشت 

 ,McIntyre et al)شد می کنترل ،احیا مدتتمام گروه در 

مجدد گردش  جادیا ینیبه علائم بال این وضعیت (. 2014

فشار  یرگیوجود نبض قابل لمس، اندازه شاملثر ؤخون م

در حضور موج  وهیمتر جیلیم 60 یبالا کیستولیخون س

قابل توجه غلظت  شیافزا ای میمستق یانیفشار خون شر

ه یثان 30مدت حداقل  یبرا یبازدم یکربن انتها داکسیید

در این زمان چهارمین  (. Boller et al, 2016) اشاره دارد

و آزمایش  (4 یمرحله) گرفتثبت الکتروکاردیوگرام انجام 

پس از آن، حیوانات تا چند روز بعد تحت  به پایان رسید. 

)سفازولین( بیوتیک درمان با داروهای مختلف از قبیل آنتی

ارزیابی عملکرد   گرفتند.قرار می )کتوپروفن( و ضددرد

دستگاه الکتروکاردیوگراف چند  یوسیلهقلب به الکتریکی 

 ,BLT-1203B, Guangdong Biolight Meditechکاناله )

Chinaمتر در ثانیه و ولتاژ یک میلی 50 (، با سرعت

ولت شامل بررسی تعداد ضربان قلب، ریتم قلب، میلی

و امواج  ، وجود آریتمی قلبیمیانگین محور الکتریکی قلب

 ،QTو  P ،QRS ،PRزمانی امواج  ی)فاصلهالکتریکی قلب 

بود که با ثبت ( ST، انحراف قطعه  Rو  Pارتفاع امواج 

و  I ،II ،III ،aVL ،aVR، aVFهای استاندارد )اشتقاق

 ( انجام شد. به صورت طولانی IIاشتقاق 

به  26 ینسخه SPSSافزار در پایان نتایج حاصله با نرم    

به   صورت توصیفی و تحلیلی مورد ارزیابی قرار گرفتند.

ویلک  -ها از آزمون شاپیرودادهتوزیع نرمال منظور بررسی 

گیری ها با آنالیز واریانس با اندازهتحلیل داده استفاده شد. 

 LSDتکراری، آنالیز واریانس یک طرفه و آزمون تکمیلی 

داری برای همه نیسطح مع انجام گرفت. و آزمون کوکران 

 در نظر گرفته شد.  ≥05/0Pها آزمون

 

 نتایج

شوک را به خوبی  ایجادفرایند بیهوشی و ها تمامی سگ    

هیچ  شدند.  در هر سه گروه با موفقیت احیاتحمل نموده و 

ها تا زمان دو هفته پس از در سگ مرگ و میر ی ازمورد

به سطح  انجام آزمون مشاهده نشد و همگی به صورت کامل

 ،Tables 1 & 2در   های قبلی خود بازگشتند.فعالیت

، ارتفاع موج Pموج  زمانی یفاصلهمیانگین و انحراف معیار 

P ،امواج  زمانی یفاصلهQRS ارتفاع موج ،R ،یفاصله 

 ،IIبا استفاده از اشتقاق  QT زمانی یفاصله و PR زمانی

تعداد ضربان قلب و زاویه محور الکتریکی قلب در چهار 

متر یلیم 50سرعت با  مرحله زمانی ثبت الکتروکاردیوگرام

 شده است. ارائهدر سه گروه با احیای متفاوت  و هیثاندر 

 
  

                                                           

1- Return of spontaneous circulation 
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Table 1: P and QRS durations and amplitudes in dogs with induced hemorrhagic shock, resuscitated with 

Ringer's lactate solution (FO1), chest compressions with fluid resuscitation (CO+F2), and interposed 

abdominal compression with fluid resuscitation (IAC+F3), before the exsanguination (Time 1), after 

reaching pulseless electrical activity (Time 2), after 20 minutes of pulseless electrical activity (Time 3), and 

after the return of spontaneous circulation (Time 4) 
Time 4 Time 3 Time 2 Time 1 Groups Parameters 

36.75±3.06 41.25±5.30 41.75±11.67 43.00±16.97 FO 
P duration 

(millisecond) 40.60±9.63 46.50±20.39 37.00±4.80 40.63±8.75 CO+F 
46.13±9.19 41.88±5.15 39.70±9.74 37.00±6.94 IAC+F 

0.160±0.042 0.195±0.077 0.160±0.070 0.105±0.047 FO 
P amplitude 

(millivolt) 0.222±0.073 a 0.195±0.085 0.165±0.067 0.130±0.040 a CO+F 

0.228±0.047 0.182±0.088 0.162±0.055 0.156±0.092 IAC+F 

52.50±3.54 48.50±4.95 49.50±3.54 55.00±3.18 FO QRS 

duration 

(millisecond) 
55.20±7.36 51.50±7.12 55.50±3.64 53.75±5.45 CO+F 

63.25±12.44 58.80±5.72 58.20±4.49 59.40±9.18 IAC+F 

1.460±0.339 1.260±0.169 1.072±0.212 a 1.780±0.141 a FO 
R amplitude 

(millivolt) 1.452±0.265 1.045±0.193 1.175±0.104 1.292±0.558 CO+F 

1.200±0.737 0.942±0.380 0.990±0.368 1.482±0.599 IAC+F 
              Matching superscript letters indicate significant differences between times in a group (P≤0.05). 

 

Table 2: P-R and Q-T intervals in dogs with induced hemorrhagic shock, resuscitated with Ringer's lactate 

solution (FO), chest compressions with fluid resuscitation (CO+F), and interposed abdominal compression 

with fluid resuscitation (IAC+F), before the exsanguination (Time 1), after reaching pulseless electrical 

activity (Time 2), after 20 minutes of pulseless electrical activity (Time 3), and after the return of 

spontaneous circulation (Time 4) 

Time 4 Time 3 Time 2 Time 1 Groups Parameters 

108.50±23.33 112.00±7.07 109.50±10.61 128.50±2.12 FO 
P-R Interval 

(millisecond) 111.60±17.42 123.00±23.05 121.33±9.91 112.25±12.87 CO+F 
118.00±13.40 107.75±12.21 112.60±24.07 126.80±18.14 IAC+F 
200.60±19.79 183.70±14.14 181.40±38.18 202.10±31.11 FO 

Q-T Interval 

(millisecond) 192.60±13.72 c 197.40±17.18 b 190.80±19.53 a 227.00±2.45 abc CO+F 

195.80±19.75 188.20±48.71 193.40±27.29 193.80±19.44 IAC+F 

72.95±23.74 a 57.35±31.34 52.85±12.09 a 69.55±64.59 FO Heart 

electrical 

axis (degree) 
76.27±34.06 b 68.55±12.36 61.92±15.05 ab 72.31±26.65 a CO+F 

78.02±37.97 65.04±36.56 56.44±38.67 72.71±11.22 IAC+F 

91.80±14.84 88.60±20.50 105.50±44.54 79.10±19.79 FO 
Heart Rate 

(beat/minute) 109.80±16.42 c 132.20±23.85 b 120.60±16.31 a 80.40±22.94 abc CO+F 

115.25±24.90 113.80±14.75 107.00±22.01 98.40±26.87 IAC+F 
         Matching superscript letters indicate significant differences between times in a group (P≤0.05). 

 

ریتم قلب در تمامی موارد ثبت الکتروکاردیوگرام، ریتم     

، درصد موارد Table 3در  سینوسی یا آریتمی سینوسی بود. 

 آریتمی سینوسی در چهار مرحله زمانی الکتروکاردیوگرافی

 در موارد ای متفاوت درج شده است. در سه گروه با احی و

ن در همچنی  ، همگی ریتم سینوسی ثبت شده بود.ماندهباقی

Table 3قطعه انحراف  عدم ، مواردST  به صورت درصد

ر سه گروه و دچهار مرحله زمانی ثبت الکتروکاردیوگرام  در

در همه موارد  STقطعه  شده است.  ارائه با احیای متفاوت

بوده  ولتمیلی 2/0بیش از  دچار پایین افتادگی ماندهباقی

 است.

 

                                                           
1 Fluid Only 

2 Chest Compression Only with Fluid 

3 Interposed Abdominal Compression with Fluid  
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Table 3- Heart rhythm and ST segment morphology dogs with induced hemorrhagic shock, resuscitated 

with Ringer's lactate solution (FO), chest compressions with fluid resuscitation (CO+F), and interposed 

abdominal compression with fluid resuscitation (IAC+F), before the exsanguination (Time 1), after reaching 

pulseless electrical activity (Time 2), after 20 minutes of pulseless electrical activity (Time 3), and after the 

return of spontaneous circulation (Time 4) 

Time 4 Time 3 Time 2 Time 1 Groups Parameters 

80 100 100 100 FO Percent of 

sinus 

arrhythmia 
80 100 80 80 CO+F 

100 100 100 100 IAC+F 
40 60 60 0 FO Percent of ST 

segment 
depression 

40 40 60 0 CO+F 

20 60 80 0 IAC+F 

 

اثر زمان گیری تکراری نشان داد آنالیز واریانس با اندازه    

، QT زمانی فاصله، QRS، ارتفاع امواج Pدر ارتفاع موج 

تعداد ضربان قلب، زاویه محور الکتریکی قلب و شکل 

ولی اثر گروه در این   (.P>05/0) دار بودمعنی STقطعه 

 زمانی فاصلهدر متغیرهای  . (P<05/0) دار نبودمتغیرها معنی

و ریتم  PR زمانی فاصله، QRSموج  زمانی فاصله، Pموج 

 دار نبودندکدام از اثرات زمان و گروه معنیقلب، هیچ

(05/0>P).   کدام زمان و گروه در هیچ متقابلدر نهایت اثر

 دار نبوداز متغیرهای بررسی شده در این مطالعه معنی

(05/0>P). 

 

 بحث
بر  متفاوت احیاسه روش  اتدر این مطالعه اثر    

شوک های مبتلا به سگ الکتروکاردیوگرافیپارامترهای 

 قرار گرفت.مورد مطالعه  هموراژیک تجربی

ثبت الکتروکاردیوگرام در این مطالعه،  مراحلدر تمامی     

 طبیعی خود یدر محدوده Pو ارتفاع موج  زمانی یفاصله

 Pموج  زمانی یفاصلهتغییرات در  از طرفی  قرار داشت.

 متفاوتهای در گروهنیز های مختلف و در بین زمان

 دهندهنشان Pموج جا که از آن  .(Table 1) نبودند دارمعنی

بنابراین به نظر ، دپلاریزاسیون دهلیز راست و چپ است

در  هارسد سرعت انتقال سیگنال الکتریکی در دهلیزنمی

 . (Martin, 2015) باشد یافتهشوک هموراژیک تغییر اساسی 

در افزایش سریع تواند می Pکه تغییرات موج  با توجه به این

-نشانتواند میهمچنین این یافته ضربان قلب رخ دهد، 

این مطالعه تعداد ضربان های سگآن باشد که در  یدهنده

 از طرفی  قلب افزایش شدید و ناگهانی پیدا نکرده است.

ها بعد از ایجاد شوک گروه یدر همه Pارتفاع موج 

درمانی دوباره هموراژیک کاهش یافت و با شروع مایع

 مشاهده 1956در سال  Brody یدر مطالعه افزایش یافت. 

بر روی اندازه موج قلب  ایههحفر یشد که اندازه

به   ثیر گذار است.أت هاشده توسط آن ایجاد الکتریکی

ناشی از کاهش  یحفره یکاهش اندازه عبارت دیگر

کاهش باعث بار بازگشت خون سیاهرگی و کاهش پیش

 احتمالاً حاضر نیز  یدر مطالعه  .شودمی قلبیارتفاع امواج 

ش ولتاژ سیگنال الکتریکی ایجاد شده توسط میوکارد کاه

  باشد. به همین دلیل ،دهلیزها

در تمامی موارد ثبت الکتروکاردیوگرام در این مطالعه،     

 یمحدودهدر  Rو ارتفاع موج  QRSامواج  زمانی یفاصله

 QRSامواج  زمانی یفاصلهتغییرات در  . طبیعی خود بود

دار های مختلف معنیهای مختلف و در بین گروهدر زمان

 به عنوان شاخص QRSامواج از آنجا که  . (Table 1) نبودند

در مواردی چون نارسایی ، دپلاریزاسیون بطن راست و چپ

لتی و نیز کاردیومیوپاتی اتساعی های آئورتی و سهدرچه

شود، نتایج این تحقیق نشان داد که شوک دیده می

باعث نارسایی  ،هموراژیک ایجاد شده در کوتاه مدت

به نظر  همچنین ای قلب یا اتساع قلب نشده است. دریچه

شوک هموراژیک باعث ایجاد تغییر در این مطالعه رسد نمی

ه ها شدانتقال سیگنال الکتریکی در بطناساسی در سرعت 

و  Skjeflo یدر مطالعه . (Oyama et al, 2019)باشد 

احیای بیماران  طی نشان داده شد که 2019همکاران در سال 

در آن دسته از  ،مبتلا به فعالیت الکتریکی بدون وجود نبض
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بازگشت ها دچار آنخودی بیمارانی که گردش خون خودبه

 فاصلهکاهش  به همراهافزایش تعداد ضربان قلب ، شودمی

در آن دسته از بیمارانی  دهد در حالی کهرخ می QRS زمانی

افزایش تعداد شوند، رغم دریافت آدرنالین تلف میکه علی

به وقوع  QRS زمانی یکاهش فاصله بدونضربان قلب 

به حاضر  یدر مطالعهاین در حالی است که   .پیونددمی

بررسی ، این مقایسه قابل هاتمامی سگ ماندن زندهدلیل 

بعد  Rارتفاع موج ها گروه یدر همهدر این مطالعه   نبود.

از ایجاد شوک هموراژیک کاهش یافت و سپس با شروع 

با این وجود این تغییرات فقط   درمانی افزایش یافت.مایع

های اول و دوم در گروه احیا فقط با مایع درمانی بین زمان

 یدر مطالعه  .(Table 1) دار بودلحاظ آماری معنیاز 

Giraud  در  خوک 17بر روی  2012و همکاران در سال

کاهش نشان داده شد که ، شرایط شوک هموراژیک تجربی

ها ولتاژ سیگنال الکتریکی ایجاد شده توسط میوکارد بطن

و کاهش  به علت کاهش بازگشت خون سیاهرگی تواندمی

  .اتفاق افتاده باشد بارپیش

میانگین محور الکتریکی قلب در این مطالعه در همه     

 Table) طبیعی قرار داشت یموارد ثبت شده در محدوده

های مختلف در تغییرات محور الکتریکی در بین زمان . (2

 ،درمانی و احیا با فشردن متناوب سینهاحیا با مایع گروه دو

ها، محور گروه یدر همهاما  بود دارمعنیاز لحاظ آماری 

شوک هموراژیک کاهش یافته و سپس با  ایجادقلب بعد از 

میانگین محور  کرد. شروع احیا به تدریج افزایش پیدا می

های الکتریکی جهت کلی موج یدهندهالکتریکی قلب نشان

تغییر در این محور  کننده میوکارد قلب است. دپلاریزه

قرارگیری حیوان، تفاوت در  یتواند ناشی از نحوهمی

های هدایتی داخل بطنی، سینه، وجود بلوک یساختار قفسه

 ,Santilli et alهای ساختاری قلب باشد )و وجود بیماری

احتمالاً  کاهش محور الکتریکی قلب در این مطالعه  (.2019

به علت تغییرات ولتاژ سیگنال الکتریکی ایجاد شده توسط 

ب کاهش بازگشت خون سیاهرگی و ها متعاقمیوکارد بطن

 همچنین (. Giraud et al, 2012)بار بوده است کاهش پیش

نشان داده نیز  1970در سال  Dunningو  Roos یدر مطالعه

 یتغییر زاویه ،انفارکتوس میوکارد به شد که در بیماران مبتلا

 یقلب در مطالعه یبخشی از تغییر زاویه جود دارد. وقلب 

رسانی به میوکارد تواند ناشی از کاهش خونحاضر نیز می

  باشد.

در تمامی موارد ثبت الکتروکاردیوگرام در این مطالعه،     

 قرار داشت.  طبیعی یدر محدوده PR زمانی یفاصله

های در بین زمان PR زمانی یفاصلهتغییرات در همچنین 

 Table) دار نبودندهای مختلف معنیمختلف و در بین گروه

مدت زمانی است که  یدهندهنشان ،PR یفاصله . (2

شده،  ایجادسینوسی دهلیزی  یسیگنال الکتریکی در گره

دهلیزها را فعال کند، در مسیرهای هدایتی دهلیزی بطنی و 

بین بطنی حرکت کند و دپلاریزاسیون بطن را آغاز کند 

(Willis, 2018 .) به نتایج این تحقیق  هبا توج به همین دلیل

رسد سرعت انتقال سیگنال الکتریکی در شوک به نظر نمی

از موارد یکی دیگر   .کندپیدا  هموراژیک تغییر اساسی

آن است که وجود فواصل  PRاهمیت فواصل زمانی 

 ,Tilley & Smithمتفاوت مبین وجود آریتمی است )

در  PRعدم تغییر در فواصل زمانی بر این اساس  (. 2016

های مبتلا به سگحضور آریتمی در این بررسی حاکی از 

 است.تجربی شوک هموراژیک 

دو بخش مهم تعداد ضربان قلب در دقیقه یکی از     

حجم خروجی قلب در کنار میزان خون  یتشکیل دهنده

در زمان شوک  ها در پایان دیاستول است. موجود در بطن

میک برای افزایش پرفیوژن بافتی، به افزایش حجم هیپوول

جا که میزان خون موجود از آن خروجی قلب نیاز است. 

دسترس کاهش یافته  در بطن به علت کاهش حجم خون در

سعی در افزایش حجم  ،ست، قلب با افزایش تعداد ضربانا

تعداد ضربان قلب بعد از  (. Haskins, 2012خروجی دارد )

های این مطالعه گروه یدر همه ،ایجاد شوک هموراژیک

گروه احیا شده با در فقط تغییرات اما این  ؛افزایش یافت

 QT زمانی یفاصله دار بود. معنی فشردن متناوب سینه

مدت زمان دپلاریزاسیون و رپلاریزاسیون  یدهندهنشان

در این این متغیر  تغییرات ست. ا هامتعاقب آن در بطن

با تغییرات دیده شده در های مختلف در بین زمانمطالعه 
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 یبه طوری که در همه بود، هماهنگ تعداد ضربان قلب

شوک هموراژیک  ایجادبعد از  QT زمانی یفاصله، هاگروه

پیدا کاهش یافته و سپس با شروع احیا به تدریج افزایش 

تواند به علت این کاهش مدت زمان می ،بنابراین  .کرد

 Santilli etافزایش تعداد ضربان قلب اتفاق افتاده باشد )

al, 2019.)  

 صورتدو به  ،موارد یین مطالعه ریتم قلب در همهر اد    

د و همچنین آریتمی سینوسی ثبت ش و یاریتم سینوسی 

های مختلف از لحاظ آماری در بین زمانآن تغییرات 

و همکاران در  MacDonald یدر مطالعه  نبود. دارمعنی

 ،سگقلاده  20شوک هموراژیک در  ایجادبا  1975سال 

اشت که دهای کشنده فقط در گروهی وجود آریتمی

  .شده بوده ساعت نگه داشت 2وضعیت شوک برای مدت 

حاضر نیز  یآریتمی در مطالعه یدلیل عدم مشاهده احتمالاً

 یدر مطالعه  ای شوک بوده است.دقیقه 20زمان کوتاه 

Shaylor مشاهده شد که بعد از  2020 سال و همکاران در

شوک هموراژیک، آریتمی قلبی فقط در حیواناتی  ایجاد

گروهی  ایجاد شد که در انتهای تحقیق تلف شدند ولی در

ها آن که نجات پیدا کرده بودند، هیچ آریتمی دیده نشد. 

تواند عاملی برای نتیجه گرفتند که وجود آریتمی می

حاضر،  یدر مطالعه پیشگویی از وضعیت بد بیمار باشد. 

 گونه آریتمی دیده نشد.حیوانات زنده ماندند و هیچ یهمه

های مختلف در بین زمان ST یدر این مطالعه قطعه    

 یاز طرفی در همه . (Table 3) داری داشتتغییرات معنی

 ،شوک هموراژیک ایجادها در تعدادی از موارد، بعد از گروه

سپس با شروع احیا  مشاهده شد.  ST یافتادگی قطعهپایین

انحراف رفع شد ولی در این در بعضی از موارد به تدریج 

تواند به سمت میکه  ST یقطعه بعضی موارد باقی ماند. 

فاز دوم  یدهندهنشان ،بالا یا پایین خط پایه منحرف شود

 پتانسیل عمل است و در زمان سیستول بطنی قرار گرفته

 ایسکمی ،این قطعهپایین افتادگی ترین دلیل مهم . است

این انحراف   (.Tilley & Smith, 2016میوکارد است )

گر و نشان است بوده یپوولمیدر اثر ه هیثانوشکل به  احتمالاً

انحرافات در  نیعلت ا . باشدینم وکاردیم هیاول هایمارییب

 تیفعال رییاز تغ یناش توانیمهمچنین را  ST یقطعه

 دانست وکاردیم ایعروق کرونر  خودمختار اعصاب

(Chandra et al, 2011 .)  یدر مطالعهبه شکل مشابهی 

Buckhold هایی که سگ بر روی 1978ن در سال او همکار

شوک هموراژیک، با رینگر لاکتات احیا شده  ایجادبعد از 

تنها تغییرات الکتروکاردیوگرافیک مشاهده شده  بودند،

بر  در زمان شوک بود.  STو افتادگی  QRSکاهش ارتفاع 

بعد  1975و همکاران در سال  Coleman در مطالعه عکس

گ، هیچ تغییر سقلاده دوازده  شوک هموراژیک در ایجاداز 

ایسکمی میوکارد دیده  یدهندهنشان الکتروکاردیوگرافیک

از طرفی بالا رفتن این قطعه در موارد هیپوکسی   نشد.

 & Tilley)دهد میوکارد و به عبارتی کمبود اکسیژن رخ می

Smith, 2016.)   به همین دلیل شاید طبیعی بودن مقدار

)نتایج  غلظت اکسیژن خون حاصله از پالس اکسیمتری

، عدم بالا رفتن این قطعه در این مطالعه را منتشر نشده(

 توجیه نماید.

جا که از تا آننتایج این بررسی نشان داد به طور کلی     

درمانی با رینگر لاکتات برای کنترل شوک هموراژیک مایع

های مختلف احیای ستفاده شود، تفاوتی در استفاده از روشا

مطرح شده در پارامترهای الکتروکاردیوگرافی وجود ندارد 

شکم و سینه  درمیانیکو فشردن متناوب سینه یا فشردن 

دلیل این  داری بر این پارامترها نخواهد داشت. ثیر معنیأت

احیای قلبی تواند این باشد که هدف فشردن سینه در امر می

ایجاد جریان خون  ،ریوی استاندارد در زمان ایست قلبی

ای و جایگزین توسط بالا و پایین بردن فشار داخل سینه

ولی در اغلب  ؛کردن آن به جای پمپ ناکارآمد قلب است

موارد شوک هموراژیک، عملکرد پمپ قلب بیمار هنوز به 

ی عدم کافی وجود دارد و دلیل اصلی شوک به معن یاندازه

های حیاتی، مشکل در حجم رسانی مناسب به بافتاکسیژن

بار میزان ناکافی پیش در نتیجهناکافی خون در عروق و 

بنابراین تلاش برای کمک به قلب برای پمپ  بطنی است. 

فشردن سینه در احیای قلبی ریوی منطقی  یخون به وسیله

 همچنین فشردن . (Rottenberg, 2016) رسدبه نظر نمی

شاید دلیل  شکم هم نتوانست این پارامترها را بهبود ببخشد. 
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افزایش فشار خون داخل صفاقی ایجاد  است که آناین امر 

سینه در بین  هایبه علت فشردن ،شده با فشردن شکم

سینه  یمحوطهبه به خوبی  ه استهای شکم، نتوانستفشردن

 شودبرای ارزیابی این فرضیه پیشنهاد می منتقل شود. 

 به تنهایی مطالعه مشابهی با استفاده از فشردن متناوب شکم

عدم بهبود دیگر احتمالی همچنین دلیل  صورت پذیرد. 

درمانی با ، کفایت این میزان از مایعپارامترهای مورد مطالعه

به  ،رینگر لاکتات در شوک هموراژیک کنترل شده باشد

قابل های دیگر در برابر آن طوری که باعث شده اثر روش

برای ارزیابی این  . (Azargoun et al, 2019)توجه نباشد 

درمانی در تر مایعشود از میزان کمفرضیه پیشنهاد می

 مشابهی استفاده شود.  یمطالعه
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Abstract 
    Intermittent chest compression is still routinely used in resuscitation for hemorrhagic shock patients. There is a 

possibility that by using a different resuscitation method with interposed abdominal compressions, through forcing 

the blood from abdominal organs into the circulation and increasing intraperitoneal pressure, more blood pumps 

to heart. Therefore, in this study, chest compression resuscitation and interposed abdominal compressions 

resuscitation were compared in dogs with induced experimental hemorrhagic shock and electrocardiographic 

changes evaluated as an important diagnostic and monitoring tool in heart conduction and rhythm disorders. Thus 

hemorrhagic shock was induced by drawing blood from femoral artery in 15 dogs under anesthesia and continued 

until pulseless electrical activity achieved. The dogs were kept pulseless for 20 minutes, then were randomized to 

three treatment groups - fluid resuscitation alone with Ringer's lactate solution, chest compressions with fluid 

resuscitation, and interposed abdominal compression with fluid resuscitation. Resuscitation was conducted until 

reaching the point of return of spontaneous circulation. Electrocardiograms were recorded before the induction of 

hemorrhage, at the time that the pulse was lost, after 20 minutes of pulseless state and at the point of return of 

spontaneous circulation. Changes in P and QRS waves amplitudes, QT interval, heart rate, and electrical axis and 

morphology of ST segment was significant in different times within groups. but there were no significant changes 

in P and QRS durations and PR interval and heart rhythm. There were no significant changes in any parameter 

with different type of resuscitation method. Finally mixed effect of time and groups were also statistically 

insignificant in all parameters. In conclusion, it seems that there is no positive impact in electrocardiographic 

parameters using either of chest compression only or interposed abdominal compression resuscitation methods in 

dogs with induced hemorrhagic shock.  
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