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Abstract: 
 
Background: Increased serum lactate during cardio-pulmonary bypass is associated with 
high mortality and cardiac complications up to 10-20 percent. The aim of this study was to 
evaluate the effect of serum lactate increase on postoperative outcomes after coronary artery 
bypass graft (CABG) Surgery. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on cases 
(no=116) undergoing CABG at Beheshti hospital in Kashan between 2013-2014. 
Demographic data, variables related to surgery, serum lactate level and the time of tracheal 
extubation, length of stay in intensive care unit (ICU) and hospital post-surgery left 
ventricular ejection fraction were collected. These data was compared in two groups: Normal 
serum lactate (< 2 m mol\liter) and Hyperlactatemia (> 2 m mol\liter) group. 
Results: The postoperative hyperlactatemia was observed in 62.1 % of patients. There were 
no significant differences between two groups in time of tracheal extubation, length of stay 
in ICU and hospital. There was a relationship between the mean postoperative serum lactate 
and blood sugar, bicarbonate, pH, length of cardiopulmonary bypass and the aortic cross 
clamping time. There was a significant relationship between the serum lactate increment and 
the left ventricular ejection fraction decrement. 
Conclusion: Hyperlactatemia is probably associated with such important factors as high 
blood sugar, longer duration of aortic cross clamp and cardio-pulmonary bypass time. So 
controlling such factors can reduce the rate of hyperlactatemia and help postoperative 
recovery.  
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بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر  پيامدهاي وسطح لاكتات سرم  نبيارتباط بررسي 
  ريويپس قلبيدر بيماران تحت باي
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هاي پيوند عروق كرونر يكي از روش ،هاي پيشنهادياز ميان درمان
كه آثار  انداما مطالعات نشان داده ،درماني تهاجمي و پرهزينه است

تري داشته و كيفيت زندگي بيماران تحت اين روش درماني مطلوب
يكي  .]1[ تر بوده و از وضع بهتري برخوردار هستنددرماني متفاوت

جراحي پيوند  از عوامل موثر در سرنوشت بيماراني كه تحت
وضعيت گردش خون بيماران حين  ،گيرندقرار مي  عروق كرونر
افزايش لاكتات خون يكي از عوامل در اين ميان . عمل است

 نقصان سسيتم شدت نارسايي و وجود و شناخته شده موثر بر
بر اساس . حين اعمال جراحي است گردش خون بيماران قلبي در

كه ميزان است گرديده مشخص  ،شدهبرخي مطالعات انجام 
 ومير بعد از اعمال جراحي قلب ارتباط داردلاكتات سرم با مرگ

 1تا  5/0ميزان طبيعي لاكتات خون در بيماران بدون استرس  .]2[
مول ميلي 2كمتر از لاكتات  دارايبيماران . مول در ليتر استميلي

هيپرلاكتاتمي به افزايش پايدار خفيف . شودطبيعي در نظر گرفته مي
مول در ليتر ميلي 5تا  2 به ميزان تا متوسط غلظت لاكتات خون

 ،كه اسيدوز لاكتيكدرحالي ؛شوداطلاق ميبدون اسيدوز متابوليك 
مول ميلي 5بيش از به ميزان افزايش پايدار در غلظت لاكتات خون 

بايد  .]3[ باشدمي) pH<7.35(در ارتباط با اسيدوز متابوليك 

  :خلاصه
تا  10عوارض قلبي به ميزان  ومير وريوي حين عمل با افزايش مرگ پس قلبيجام مراحل بايازدياد لاكتات سرمي طي ان :سابقه و هدف

بررسي اثر افزايش سطح لاكتات خون بر پيامدهاي بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر  حاضر هدف مطالعه .همراه است درصد 20
  .دباشميريوي  پس قلبي تحت باي

 1392-93هاي سالطي  كاشان يبهشت يدشه بيمارستانبيمار تحت پيوند عروق كرونر  116روي ر مقطعي حاضمطالعه  :ها مواد و روش
زمان خروج لوله تراشه، مدت زمان بستري در بخش عمل جراحي، ميزان لاكتات، ، متغيرهاي مربوط بههاي دموگرافيكداده. انجام گرفت

مول در ميلي 2كمتر از (هاي حاصل در دو گروه لاكتات نرمال داده. دآوري شدنهشي قلب بعد از عمل جمعجويژه و بيمارستان و كسر
  .مقايسه شدند) مول در ليترميلي 2بيشتر از (و لاكتات بالا ) ليتر

مدت و داري بين زمان خروج لوله تراشه،  يتفاوت آماري معن. درصد بيماران مشاهده شد 1/62در  هيپرلاكتاتمي بعد از عمل :نتايج
بيكربنات، مدت و  pHقند خون، بين ميانگين لاكتات سرم بعد از عمل و  .مشاهده نشدبين دو گروه ش ويژه و بيمارستان بستري در بخ

جهشي قلب  بين افزايش لاكتات سرم و افت كسر. وجود داشت داري يريوي و مدت زمان كلمپ آئورت ارتباط معنپس قلبي زمان باي
  . ود داشتداري وج يارتباط معننيز بعد از عمل 

تر پس و زمان كلمپ آئورت طولاني مدت زمان بايو  ،يكربناتب يزانو م pHخون بالا،  هيپرلاكتاتمي با عواملي نظير قند :گيري نتيجه
  .توان از بروز اسيدوز لاكتيك كاست و به بهبود وضعيت بيماران بعد از عمل كمك كرد مياين عوامل با كنترل . در ارتباط است

  ريوي، پيامدهاي بعد از عمل پس قلبي جراحي پيوند عروق كرونر، لاكتات سرم، باي :يكليدگانژوا
 518- 524 ، صفحات1395، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                             
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در بيمار معمولا عروقي پاس قلبيبايتوجه داشت كه در حين 
پاس بايآيد و حتي اگر در تمام طول اسيدوز متابوليك پيش مي

وبيش اين حالت بازهم كم ،پرفيوژن كافي صورت گرفته باشد
گي ازدياد لاكتات سرمي طي اعمال چگون .]4[ افتداتفاق مي
بعضي از  اما ؛طور كامل مشخص نيستآن به بعد از جراحي و

اسيد  A كه در اثر هيپوكسي بافتي افزايش نوع متخصصين معتقدند
موارد افزايش نوع  بعضي از در .]5- 8[ دشولاكتات سرمي ديده مي

B اسيدوز لاكتيك نوع  .اسيد لاكتات سرمي نيز ديده شده استA 
هايي مانند در اثر اختلال در توزيع اكسيزن ايجاد مي شود؛ وضعيت

در . گرددسيانوز منجر به اين نوع اسيدوز مي و كاهش فشار خون
اسيدوز لاكتيك در اثر عواملي مانند سپسيس، نارسايي  Bنوع 

داروهايي چون مصرف در اثر  نيزكبدي، ديابت، بدخيمي و 
احتمالا . ]3[ تواند ايجاد شوديتول ميسورب و بيگوانيدها، استامينوفن
عدم توزيع دقيق  ،اسيدوز لاكتيك در جراحيعامل بروز وضعيت 

باشد كه در برخي از هاي مختلف بدن ميجريان خون در قسمت
عدم تعادل بين  نتيجه وگردد نقاط منجر به توليد اسيد لاكتيك مي

تات ناشي از ليد لاكوت .باشدتقاضا براي اكسيژن بافت مي عرضه و
البته اگر  .]4[ باشدهوازي ميمتابوليسم پيرووات تحت شرايط بي

مقدار جريان خون در حد قابل عروقي پاس قلبيباي ولدر ط
نيست چندان شديد ايجاد شده مقدار اسيدوز  ،توجهي باشد

مول در ليتر ميلي 5غلظت اسيد لاكتيك در اين حالت غالبا از (
پس كه جراحي اورژانسي، باي ان شده استبي. ]9[ )كندتجاوز نمي

عوامل  ،استفاده از وازوپرسورها حين عملو ريوي طولاني قلبي
خطر مستقل براي افزايش لاكتات بلافاصله بعد از جراحي قلب 

در جراحي قلب  درصد فراواني هيپرلاكتاتمي ،حالبااين ؛]5[ هستند
رلاكتاتمي عنوان مثال، فراواني هيپبه. متفاوت ذكر شده است

 2/17درصد و هيپرلاكتاتمي ديررس  6/20مطالعه يك زودرس در 
 4/4ميزان لاكتات بالاتر از ديگر در مطالعه و ، ]2[ درصد ذكر شده

و  .]5[ درصد موارد ذكر گرديده است 6/26مول در ليتر در ميلي
درصد حاصل مطالعه ميرمحمد  82فراواني  اين در حالي است كه

با  مطالعات مختلف .]10[ بوده است همكاران و صادقي
لاكتات در جراحي قلب بررسي رويكردهاي متفاوت در زمينه 

 )2009( همكاران و Chandrasenaاز جمله  ؛صورت گرفته است
پس با و باي پاسبدون باي پس، تكنيكسه روش بايبراي مقايسه 
بيمار تحت جراحي پيوند عروق  48اي روي مطالعه حفاظت بافتي

دادند و نتايج حاصل گوياي آن نگر انجام صورت آيندهبه كرونر
روش  3مقدار متوسط لاكتات پلاسماي شرياني طي هر  بود كه

طور چشمگيري تغيير بهدر مقايسه با سطوح قبل از عمل، جراحي 
-ريوي بيش از ساير روشپاس قلبيو اين تغيير در روش باي هكرد

 پايدار لاكتاتد كه ترشح نچنين نتيجه گرفتايشان . ه استها بود
طي برقراري مجدد جريان خون مطرح كننده تاخير در ريكاوري از 
متابوليسم طبيعي هوازي بوده و عملكرد ناكافي ميوكارد بعد از 

-سال بينكه  مطالعه ديگرنتايج يك  .]11[ شودعمل را موجب مي

پيوند عروق بيمار تحت جراحي  776روي  2002- 1999 هاي
مول ميلي 2نشان داد ميزان لاكتات سرمي بالاي شد  انجامكرونر 

افزايش را ريوي پس قلبيئورت و زمان بايآزمان كلامپ در ليتر 
-تعادل مثبت مايعات در پايان عمل با افزايش زود علاوه،، بههداد

اين افزايش هم با  ورس در سطح لاكتات بعد از عمل مرتبط بوده 
ئورت، طول اقامت آداخل افزايش نياز به حمايت بالن پمپ 

 ، نياز به انتقال گلبول قرمز، طول اقامت در بيمارستان و ICUدر
در مطالعه ديگري كه  .]4[ استه ميزان مرگ ومير مرتبط بود

Kogan  بيمار انجام دادند سه  1820روي ) 2011(و همكاران
مول در ميلي 4/4-2/2گروه لاكتات نرمال، افزايش لاكتات بين 

در اين مطالعه در . مقايسه شدند 4/4ايش لاكتات بيش از ليتر و افز
داري يمقايسه دو گروه اول و دوم با گروه سوم تفاوت آماري معن

در زمان خروج لوله تراشه و اقامت در بخش ويژه ذكر شده بود و 
گونيست مقايسه بين گروه لاكتات آتنها در استفاده از داروهاي بتا

نكه در آضمن . دار شده بوديكتات معننرمال با دو گروه افزايش لا
ها در طول اقامت در بيمارستان اين مطالعه تفاوتي بين گروه

باتوجه به بالا بودن آمار بيماران مبتلا به ]. 10[       مشاهده نشد
جراحي پيوند عروق هاي عروق كرونر كه نيازمند درمان بيماري
وظيفه تيم  حي،هاي درماني بالاي اين جراهستند و هزينه كرونر

درماني تلاش براي كاهش عوارض و افزايش و بهبود كيفيت 
كه مطالعات اندكي با توجه به  نيز و. باشدزندگي پس از عمل مي

وضعيت باليني در مورد ارتباط افزايش اسيد لاكتيك سرمي و 
دف از ه ،]2[    در كشور ايران انجام شده است بيماران بعد از عمل

پيامدهاي بعد  بررسي ارتباط سطح لاكتات سرم با انجام اين مطالعه
در  ريويپس قلبيتحت باي جراحي پيوند عروق كرونر از عمل

   .بودبهشتي كاشان شهيد مجتمع بيمارستاني  )ع(مركز امام علي
  

  هامواد و روش
تا  1392ماه  ارديبهشتدر بازه زماني مقطعي اين مطالعه 

احي پيوند عروق كرونر روي بيماران كانديد جر 1393تيرماه 
 پذيرش شده در اتاق عمل قلب مجتمع فوق تخصصي شهيد بهشتي

عمل : عبارت بودند ازمعيارهاي خروج از مطالعه . انجام شد كاشان
جراحي اورژانس، ناپايداري وضعيت هموديناميك و وجود بيماري 

و با درنظر گرفتن  ،]11[   ات مشابه با استفاده از مطالع. شديد كبدي
2 /n= (Z1-α/2+ Z1-β)2 (S1(µ1-µ2)رمولف

2+  S2
سطح نيز و  (2
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 بيمار 100حجم نمونه لازم درصد  80و قدرت مطالعه  05/0آلفاي 
كه در اين مطالعه و با در نظر  دست آمدبراي هر گروه مطالعه به

. وارد شدندبيمار در مطالعه  116گرفتن احتمال ريزش نمونه تعداد 
روي تخت جراحي و برقراري خط ان بيمارپس از قرار گرفتن 

وريدي و شرياني و مانيتورينگ اوليه، نمونه اوليه خون شرياني 
 (GEM premier 3000) شده و توسط دستگاه آناليزوراخذ 

 20تا  10بيماران بر حسب وزن مقدار  ،سپس. بررسي شد
-ميلي 2/0تا  1/0فنتانيل، ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن 

ميدازولام و براساس كسر  زاي هر كيلوگرم وزن بدنگرم به ا
تعيين شده توسط اكوكارديوگرافي ثبت شده در ( اي قلبتخليه
بعد . هوشبر و شل كننده عضلاني مناسب دريافت كردند ،)پرونده

معمول  هاياز انجام لوله گذاري تراشه و برقراري ساير مانيتورينگ
-اكوريوم و فنتانيل بهترآبيهوشي با ميدازولام و  ،جراحي قلب

. ادامه يافتصورت انفوزيون و بر حسب پاسخ هموديناميك بيمار 
نيتروگليسيرين تحت كنترل فشارخون بيمار نيز توسط انفوزيون تري

بود و براي درمان كاهش فشارخون نيز در صورت لزوم از 
متغيرهاي مربوط به مطالعه شامل سطح . وازوپرسور استفاده گرديد

هاي از نمونه ،خون قند و ، ميزان بيكربناتpHن، لاكتات خو
  ،ريويپس قلبيشرياني گرفته شده در فواصل منظم قبل از باي

ضمن آنكه . پس تا انتهاي عمل ثبت شدپس و بعد از بايحين باي
متغيرهاي  و نيز متغيرهاي دموگرافيك شامل سن، جنس، قد و وزن
-پاس قلبيباي نبض و فشارخون، داروهاي مصرفي، مدت زمان

. ريوي و زمان كلامپ آئورت و طول عمل جراحي نيز ثبت گرديد
هاي گيرينيز اندازهبخش ويژه بعد از اتمام عمل و ورود بيماران به 

ساعت  24دو ورود به بخش، يك، دو، چهار، شش و در بمذكور 
بدو ورود و صبح روز  نيتروژن اوره خونو نيز ميزان انجام شد بعد 
 ل، زمان خروج لوله تراشه و مدت زمان بستري بيمار درعماز بعد 

اي قلب پس از عمل ثبت و بيمارستان و كسر تخليهبخش ويژه 
و با  16ويرايش   SPSSافزاراطلاعات حاصله توسط نرم. دگردي

   .ندشد مقايسه و تحليل كايو مجذور  tهاي استفاده از آزمون
  

  
  نتايج

پيوند تحت  سال يك طي كه بيمار 116 مطالعه اين در
 ،بودند مطالعه به ورود شرايط واجد و گرفته قرار عروق كرونر

بيماران در طي عمل افزايش سطح  از درصد 9/37. شدند بررسي
كه اين افزايش مول در ليتر داشتند، درحاليميلي 2 از لاكتات بيش
زمان خروج لوله . درصد بيماران ديده شد 1/62ر د بعد از عمل
طول بستري  ،ساعت 05/5±7/3طور متوسط به از عملتراشه بعد 
 بيمارستان در بستري مدت طول، روز 2/3 ±55/1 ويژه در بخش

 96/49±18/10 اي قلب بعد از عملو كسر تخليه روز 96/1±3/7
هاي عمل جراحي داده و برخي كدموگرافي مشخصات. درصد بود

 .ه استنشان داده شد 1در جدول شماره افراد حاضر در مطالعه 
نتايج رگرسيون خطي متغيرها نشان داد بين مقادير لاكتات سرم 

خون بيماران  pHحين و بعد از عمل با مقدار قند خون و ميزان 
چنين بين مقادير لاكتات سرم بعد از عمل هم ،حين و بعد از عمل

ريوي و مدت زمان پس قلبيو ميزان بيكربنات، مدت زمان باي
 ).2جدول شماره (داري وجود دارد يكلمپ آئورت ارتباط معن

از لحاظ آماري تفاوت مطالعه ميانگين سن بيماران در دو گروه 
سابقه ديابت و  ت،از نظر جنسي. )P=13/0( داري نداشتيمعن

خون بالا  يفشارخون و چربچنين انفاركتوس قلبي قبل از عمل، هم
از  نتايج حاصل .)P<05/0(نيز تفاوتي در دو گروه وجود نداشت 

داري بين زمان خروج لوله تراشه بعد از عمل، يمطالعه ارتباط معن
بيمار در بخش ويژه و بيمارستان نشان نداد بودن مدت بستري و 
)05/0>P .( تنها افت كسر جهشي قلب در گروه لاكتات بالا بيش

داري در يتفاوت آماري معن .)P>05/0( از گروه لاكتات نرمال بود
ها حين و پس از تاسيم بيماران در برخي زمانسديم و پ ،pHميزان 

عمل در دو گروه لاكتات نرمال و بالا مشاهده شد كه جزئيات آن 
  .آمده است 3در جدول شماره 

  
  هاي مطالعهگروهمربوط به هاي عمل جراحي دموگرافيك و برخي داده مشخصات - 1جدول شماره 

 t P )ليتر/مولميلي 2 >( بالالاكتات  )ليتر/مولميلي 2 <(لاكتات نرمال  متغير

 13/0 51/1 07/61  15/64  )سال( سن

 39/0 -85/0 59/74 52/72 )يلوگرمك(وزن 

 61/0 50/0 83/163 74/164 )متريسانت( قد

 09/0 92/0 80/49 00/50 )درصد( بطن جهشي كسر

 93/0 08/0 94/72 21/73 )يقهدق( يويريپس قلبيمدت زمان با

 61/0 50/0 66/40 72/41 )يقهدق(ورت ئآزمان بستن  مدت

 27/0 -1/1 58/3 44/3 )ساعت(مدت زمان عمل 
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  نتايج رگرسيون خطي سطح لاكتات سرم با برخي متغيرها قبل، حين و بعد از عمل -2 جدول شماره
 β  P F  متغيرها

 578/9 003/0 335/0 لاكتات سرم حين عمل و قند خون قبل از عمل

 407/9 003/0 281/0 قند خون حين عمل و لاكتات سرم حين عمل 

 331/2 130/0 -  144/0 قند خون بعد از عملو لاكتات سرم حين عمل 

 461/0 499/0 -  065/0  خون قبل از عمل BUNلاكتات سرم حين عمل و 

 964/7 006/0 -  256/0  خون حين عمل pHلاكتات سرم حين عمل و 

 649/11 001/0 -  309/0  ملخون بعد از ع pHلاكتات سرم بعد از عمل و 

 837/4 030/0 205/0 لاكتات سرم بعد از عمل و قند خون حين عمل

 297/22 0 - 411/0  لاكتات سرم بعد از عمل و بيكربنات خون بعد از عمل

 818/8 004/0  281/0 ريويپس قلبيلاكتات سرم بعد از عمل و مدت زمان باي

 683/6 011/0 248/0 ئورتآسرم بعد از عمل و مدت زمان كلمپ  لاكتات

  در برخي متغيرهاي حين و بعد از عملمطالعه بررسي تفاوت ميانگين دو گروه  - 3جدول شماره 
 t P )ليتر/مولميلي 2 >(لاكتات بالا )ليتر/مولميلي 2 <(لاكتات نرمال  متغير

pH 11/0 61/1 43/7  44/7  بدو ورود به اتاق عمل 

pH 45/0 75/0 43/7  44/7  نمونه قبل از پمپ 

pH 025/0 36/2 37/7 39/7  ابتداي پمپ قلبي ريوي 

pH 10/0 62/1 39/7 41/7  نيم ساعت بعد از كلمپ ائورت 

pH 21/0 25/1 38/7 40/7  يك ساعت بعد از كلمپ ائورت 

pH 001/0 48/3 36/7 40/7  انتهاي عمل 

pH بدو ورود به بخشICU  38/7 34/7 50/3 001/0< 

pH ورود به بخش س ازنيم ساعت پICU  36/7 33/7 46/2 016/0 

 ICU  62/139 30/141 7/2- 008/0سديم بدو ورود به بخش

 ICU  61/141 85/143 13/3- 002/0سديم يك ساعت پس از ورود به بخش

 ICU  15/142 55/144 34/3- 001/0سديم دو ساعت پس از ورود به بخش

 ICU  02/143 59/145 21/3- 002/0سديم چهار ساعت پس از ورود به بخش

 ICU  36/143 85/145 14/3- 002/0مقادير سديم شش ساعت پس از ورود به بخش

 ICU  41/4 12/4 29/2 024/0پتاسيم بدو ورود به بخش

 ICU  29/4 95/3 27/3 001/0پتاسيم يك ساعت پس از ورود به بخش

 21/0 -27/1 37/3 98/2 )روز(ICU بستري در بخش 

 39/0 -68/0 04/7 94/6  )روز( انبستري در بيمارست

 24/0 18/1 06/5 10/5  )ساعت( زمان خروج لوله تراشه

 042/0 -80/0 62/47  14/49  )درصد( كسر تخليه اي قلب بعد از عمل

  بحث
تا  3/0ميزان طبيعي لاكتات خون در بيماران بدون استرس 

 زانبيماران با بيماري بحراني مي ].12[ مول در ليتر استميلي 8/0
هيپرلاكتاتمي به . شودمول طبيعي در نظر گرفته ميميلي 2كمتر از 

-ميلي 5تا  2افزايش پايدار خفيف تا متوسط غلظت لاكتات خون 

افزايش  ].13[ شوداطلاق ميمول در ليتر بدون اسيدوز متابوليك 
سطح لاكتات سرم با نتايج بد در طول و بعد از عمل جراحي 

تاتمي بعد از عمل در مطالعه حاضر در هيپرلاك ].4[ مرتبط است
اما تفاوتي در دو گروه لاكتات  ،درصد موارد بروز كرده 1/62

نرمال و بالا در زمان خروج لوله تراشه، مدت زمان بستري در 
 كسر جهشي قلبتنها افت  .بخش ويژه و بيمارستان مشاهده نشد

 يندر ا .در گروه لاكتات بالا بيش از گروه لاكتات نرمال بود
مبناي مقايسه مول در ليتر ميلي 2مطالعه سطح لاكتات بالاتر از 

سطح لاكتات و همكاران در مطالعه ميرمحمد صادقي  .بود هاگروه
مول در ليتر با افزايش طول مدت بستري بيمار در ميلي 3بالاتر از 

 هبخش ويژه و بيمارستان نسبت به گروه لاكتات نرمال همراه بود
-ميلي 3 مقادير كه داد نشان نيزديگر  مطالعهيك  نتايج]. 2[است 

و  بخش مراقبت ويژه تر درطولاني اقامت موجب ليتردر  مول
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 ].13[ است بيماران در وميرمرگ ميزان در افزايش بدتر آگهيپيش
 لاكتات كه دارندمي بيان محققين از بعضيين درحالي است كه ا

 در بخش مراقبت ويژه ربيما اقامت طي ليتردر  مولميلي 3  از بيش
در مطالعه ديگري كه  ].14[ نيست همراه بيمار وخيم آگهيبا پيش

Kogan  بيمار انجام دادند سه  1820روي ) 2011(و همكاران
مول در ميلي 4/4-2/2گروه لاكتات نرمال، افزايش لاكتات بين 

در اين مطالعه در . مقايسه شدند 4/4ليتر و افزايش لاكتات بيش از 
داري سه دو گروه اول و دوم با گروه سوم تفاوت آماري معنيمقاي

در زمان خروج لوله تراشه و اقامت در بخش ويژه ذكر شده بود و 
تنها در استفاده از داروهاي بتاآگونيست مقايسه بين گروه لاكتات 

ضمن آنكه در . دار شده بودنرمال با دو گروه افزايش لاكتات معني
ها در طول اقامت در بيمارستان گروه اين مطالعه تفاوتي بين

نشان داد حاضر هاي حاصل از مطالعه يافته]. 10[       مشاهده نشد
زمان شروع بيماران در دو گروه لاكتات بالا و نرمال در   pHميزان
 ريوي و بدو پذيرش درپس قلبيريوي، بعد از بايپس قلبيباي

تواند كه مي تهداشداري يماري معنآتفاوت  بخش مراقبت ويژه
اسيدوز  همراه باكننده پايدار ماندن سطوح بالاي لاكتات توجيه
با اختلال در  2/7كمتر از  pHاسيدوز متابوليك شديد با . باشد

قدرت انقباضي قلب و پاسخ كمتر از حد مطلوب به داروهاي 
استفاده از وازوپرسورها . ]3[ شودآمين خارجي همراه ميلوككاته

 ].5[ مستقل افزايش لاكتات استاز عوامل خطر  يكيحين عمل 
 ترميزان سديم بالا ،بررسي ساير پارامترهاي گازهاي خون شرياني

تر در گروه لاكتات بالا نسبت به گروه لاكتات نرمال و پتاسيم پايين
كه اين تفاوت از لحاظ  نشان داد  ICUدر ساعت اوليه پذيرش در

درصد  88ست كه حدود او اين درحالي استدار يماري معنآ
مايعات دريافتي و  و ميزان شدندپس هموفيلتر بيماران طي باي

 آماريفورزمايد حين عمل در دو گروه تفاوت  دفعي و استفاده از
رسد افزايش سطح نظر ميبا اين نتايج به. داري نداشتيمعن

 ،خون و ميزان پتاسيم كمتر pHلاكتات همراه با كاهش ميزان 
نتايج حاصل از مطالعه  .را مطرح كندولي پتاسيم شيفت داخل سل

مدت  و بيانگر اين بود كه بين ميانگين لاكتات سرم بعد از عمل
ريوي و مدت زمان كلمپ آئورت ارتباط وجود پس قلبيزمان باي

زمان نيز نتايج مشابهي را در مورد  Torramanطور كه همان. دارد
فزايش يافته با افزايش ريوي اپس قلبيئورت و زمان بايآكلامپ 

با توجه به نتيجه . ]4[ استزودرس در سطح لاكتات ذكر كرده 
جهشي قلب و افزايش لاكتات اين نكته  مطالعه مبني بر افت كسر

حائز اهميت است كه افزايش سطح لاكتات اثرات اينوتروپ منفي 
تواند بر عملكرد كلي كه مي ]3[ شودغيرطبيعي را سبب مي pHدر 

. ات سوء داشته و با كاهش كسر جهشي قلب همراه شودقلب اثر
-تواند نشانمنفي بين مقادير لاكتات و بيكربنات سرم مي ارتباط

- كه امكان اندازهدهنده وضعيت اسيدوز باشد و حتي در مواردي 

توان از كمبود باز يا مقادير مي ،گيري ميزان لاكتات سرم نيست
ه وضعيت هيپرلاكتاتمي كنندبينيعنوان پيشبيكرينات سرم به

در مطالعه ما ارتباط بين سطح لاكتات سرم و  ].15[استفاده نمود 
مطالعات متعددي ارتباط  .بود داريمعن بيكربنات بعد از عمل

ومير هيپرلاكتاتمي حين و پس از عمل را با افزايش بيماري و مرگ
- زهچنين، انداهم. اندپس از جراحي قلب اطفال و بالغين نشان داده

گيري و مواظبت از سطوح لاكتات حين و پس از جراحي قلب 
و ) هيپوپرفيوژن بافتي(براي تشخيص زودرس علل هيپرلاكتاتمي 

ومير موثر شناخته شده ها در كاهش بيماري و مرگرفع سريع آن
   ].15[است 

  
  گيرينتيجه

ريوي شايع است و با پس قلبيهيپرلاكتاتمي بعد از باي
پس و زمان كلمپ خون بالا، مدت زمان باي عواملي نظير قند
تر و مصرف بيشتر وازوپرسورها حين عمل در آئورت طولاني
-با كنترل عواملي نظير قند خون، مصرف وازو. ارتباط است

توان از بروز پس و كلمپ آئورت ميپرسورها، مدت زمان باي
  .اسيدوز لاكتيك متعاقب عمل كاست

  
  تشكر و قدرداني
پرسنل اتاق عمل قلب و جويان هوشبري، دانشاز كليه 

ICU، بخشPost angiography  ع(مركز امام عليو حسابداري( 
و معاونت تحقيقات و  مجتمع بيمارستاني شهيد بهشتي كاشان

كه در انجام اين تحقيق ما را  فناوري دانشگاه علوم پزشكي كاشان
 اين مقاله حاصل .نماييمميكردند، سپاسگزاري و حمايت ياري 

مصوب معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم  طرح پژوهشي
  . بود 91129شماره  پزشكي كاشان به

 
References:  
 
[1] Babatabar Darzi H, Ebadi A, Karimi Zarchi AA, 
Sharghi Namin AR, Mokhtari Noori J, Tadrisi SD, 
et al. Relation between complication of post CABG 
with during of intubation. Iran J Crit Care Nurs 
2009; 2(1): 31-3.  

[2] Mirmohammad Sadeghi M, Etesampour A, 
Gharipour M, Saeidi M, Mirmohammad sadeghi P, 
Kiani A, et al. The Association between Serum 
Lactate Level and Post CABG Complications in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               6 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3225-fa.html


  و همكاران شيريحسن

 524                                                                                                 6 شماره |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

Cardiac Patients. J Isfahan Med Sch 2011; 
128(29): 147-4. [in Persian]   
[3] Javidi D, Ladan M. Pathophysiology of lactic 
acidosis, and its clinical importance after cardiac 
surgery. Iran J Cardiac Surg 2008; 2(3): 18-23. [in 
Persian]   
[4] Toraman F, Evrenkaya S, Yuce M, Aksoy N, 
Karabulut H, Bozkulak Y, et al. Lactic Acidosis 
after Cardiac Surgery Is Associated with Adverse 
Outcome. Heart Surg Forum 2004; 7(2): 155-9. 
[5] Maillet JM, Le Besnerais P, Cantoni M, Nataf P, 
Ruffenach A, Lessana A, et al. Frequency, Risk 
Factors and Outcome of Hyperlactatemia After 
Cardiac Surgery. Chest 2003; 123(5): 1361-6. 
[6] Landow L. Splanchnic lactate production in 
cardiac surgery patients. Crit Care Med 1993; 21 
Suppl 2: 84-91.  
[7] Boldt J, Piper S, Murray P, Lehmann A. Case 2-
1999. Severe lactic acidosis after cardiac surgery: 
sign of perfusion deficits. J Cardiothorac Vasc 
Anesth 1999; 13(2): 220-4. 
[8] Totaro RJ, Raper RF. Epinephrine-induced 
lactic acidosis following cardiopulmonary bypass. 
Crit Care Med 1997; 25(10): 1693-9. 
[9] Yusefnia MA, Masoomi M. Artificial heart and 
lung during cardiac surgery. Tehran: Nashre Jahad; 
1995. p. 47. [in Persian]   

[10] Kogan A, Preisman S, Bar A, Sternik L, Lavee 
J, Malachy A, et al. The impact of hyperlactatemia 
on post operative outcome after adult cardiac 
surgery. J Anesth 2012; 26(2): 174-8. 
[11] Chandrasena LG, Peiris H, Waikar HD. 
Biochemical changes associated with reperfusion 
after off-pump and on-pump coronary artery bypass 
graft surgery. Ann Clin Lab Sci 2009; 39(4): 372-7. 
[12] Pagana KD. Manual of diagnostic and 
laboratory test. 3th ed. Mosby; 2006. p. 337. [in 
Persian]  
[13] Ranucci M, De Toffol B, Isgrò G, Romitti F, 
Conti D, Vicentini M. Hyperlactatemia during 
cardiopulmonary bypass: determinants and impact 
on postoperative outcome. Crit Care 2006; 10(6): 
R167.  
[14] Demers P, Elkouri S, Martineau R, Couturier 
A, Cartier R. Outcome with high blood lactate 
levels during cardiopulmonary bypass in adult 
cardiac operation. Ann Thorac Surg 2000; 70(6): 
2082-6. 
[15] Azarfarin R, Bilehjani I, Kianfar AA, 
Mirinejad M, Alizadeh Asl A. Diagnostic value of 
“base deficit” in arterial blood gas analysis in 
comparison with hyperlactatemia as an indicator of 
tissue hypoperfusion in cardiac surgery. Iran South 
Med J 2009; 12(2): 119-5. [in Persian]  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3225-fa.html
http://www.tcpdf.org

