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ABSTRACT 
Introduction: During cardiopulmonary bypass, oxidative stress happens in the patient's cells due to 
blood contact with various levels of synthetic materials. It can activate inflammatory process and 
release factors such as IL-6, CRP, and Neutrophils which may hurt different organs. In recent years, 
many efforts have been made to prevent this type of damage, however, no single treatment has been 
proposed to reduce this risk. Antioxidant substances such as Thiamine is important in cell defense 
against free oxygen radicals. Regarding this issue, in this study, the effect of thiamine on lactate 
levels in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery has been investigated. 
 
Materials and methods: In this study, 140 patients from 25 to 65 years old with mild systolic 
dysfunction (EF = 45-55%) who were candidates for elective CABG surgery in two groups: control 
and purpose (patients receiving Thiamine) were examined. All of these patients were anesthetized 
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in an identical manner, and were subjected to a heart-lung pump. Serum lactate levels were measured 
before, during and 6, 12, 18, and 24 hours after surgery. All data collected in a questionnaire were 
recorded and evaluated using spss statistical software. 
 
Results: Study groups showed no significant differences regarding demographics and underlying 
diseases. Serum lactate was significantly lower in thiamine group during the first 24 hours after 
surgery (except before operation and 2 hours later) (p <0.05).Creatinine level in two groups before 
surgery was not significantly different, However, it was significantly lower in case group 24 hours 
after surgery (1.54±0.14 vs. 1.24±0.19; p: 0.001).Also, dose of Inotropes in  patients who received 
thiamine, was significantly lower than the control group (p= 0.001). Exudation was longer in control 
group (15.4±4.9 vs. 13.15±4.1; p=0.003) while ICU stay was not different. 
 
Conclusion: It seems that thiamine administration before cardiopulmonary bypass, in patient with 
decreased left ventricular function, can decrease serum lactate as tissue perfusion marker and also 
improve kidney function. 
 
Keywords: Thiamine, Coronary artery bypass graft, Systolic dysfunction, Lactate 

  

  چكيده

هاي تيم درماني هاي اكسيداتيو به دليل تماس خون با سطوح مختلف مواد صناعي از چالشايجاد استرس مقدمه:
 CRP ،IL-6شود. اين مسئله با آزادسازي عوامل التهابي همچون محسوب ميطي جراحي باي پس قلبي ريوي 

هاي انجام شده در با توجه به تمامي تلاشگردد. مختلف ميهاي هاي بافتي به اندامها سبب آسيبو نوتروفيل
عنوان روشي ه ب اندهاي مرسوم نتوانستهيك از روشيچهمخرب، هنوز كاهش اين آثار  هاي اخير به منظورسال
ي آزاد هاراديكالها در برابر اكسيدان همچون تيامين در دفاع از سلولمواد آنتي مطمئن مطرح گردند. كاملاً 

ان بر سطح لاكتات سرم در بيماران اكسيدآنتيعنوان ماده ه ب ثير تيامينأاهميت فراواني دارند. در پژوهش حاضر ت
  تحت عمل جراحي باي پس عروق كرونري مورد ارزيابي قرار گرفته است.

  
يستوليك ساختلال خفيف  و مبتلا بهسال  ٦٥تا  ٢٥سني بين  دامنهبيمار با  ١٤٠در اين مطالعه  :هامواد و روش

)EF=45-55%(  كه كانديداي جراحيCABG  ) نفره) كنترل و غربال (بيماران  ٧٠بودند انتخاب و به دو گروه
به روش  ،ريوي-قلبي با دريافت تيامين) تقسيم شدند. تمام اين بيماران جهت جراحي باي پس قلبي تحت پمپ

ساعت پس از  ٢٤و ١٨، ١٢، ٦، ٤، ٢ بترتيه حين و ب و يكساني بيهوش شده و سطح لاكتات سرمي آنها قبل
افزار آوري شده و با استفاده از نرماي جمعدست آمده طي پرسشنامهه هاي بتمامي داده گيري شد.جراحي اندازه

  مورد ارزيابي قرار گرفتند. SPSSآماري 
  

از نظر اطلاعات دموگرافيك  مورد مطالعهداري بين دو گروه معني اختلاف، دست آمدهه ب اطلاعاتبر اساس نتايج: 
داري طور معنيه بنسبت به گروه كنترل  تيامينمشاهده نشد. سطح لاكتات سرم در گروه  ايو بيماري زمينه

خذ نمونه ا در درگروه تيامين،نيز كراتينين سرم  .)P<0.05ساعت پس از جراحي) ( ٢(بجز قبل و   كمتر بود
در  ١,٥٤±٠,١٤( داري كمتر از گروه كنترل گزارش گرديدبه صورت معنيساعت بعد از جراحي  ٢٤شده در 

مدت  ونتايج حاصله نشان دادند كه دوز مصرفي داروهاي اينوتروپ  همچنين  .)p: 0.001، ١,٢٤± ٠,١٩مقابل 
ولي  )P=0.001(كمتر   ،ه گروه كنترلنسبت ب با تيامين درماندر بيماران تحت جراحي  از بعد گذاريلولهزمان 

  .گروه مشابه بوده است مدت زمان بستري در بيمارستان در دو
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توليك سيسيج نشان دادند كه تجويز تيامين پيش از جراحي قلب (در بيماران با اختلال خفيف انت بندي:جمع

مي نيزها بهبود عملكرد كليهعنوان ماركر پرفيوژن بافتي)، سبب ه بطن چپ) ضمن كاهش سطح لاكتات سرم (ب
  گردد.

  
  ، لاكتاتستوليكياختلال س ،باي پس عروق كرونري ،تيامين: واژگانگل

  

  مقدمه 
هاي التهابي طي جراحي باي پس قلب كه به واكنش
آسيب  ،مختلفي از جمله استرس جراحي دلايل

هاي ميكروآمبولين ايسكميك و ژناشي از رپرفيو
سبب ايجاد اختلال در اندام ،گردندگازي ايجاد مي

). اين ١شوند (ها ميهاي حياتي همچون ريه و كليه
ها توان در تمامي اقسام جراحينوع التهاب را مي

عامل طور كلي استرس جراحي ه بو مشاهده نمود، 
حال رود. با اينشمار ميه ايجاد التهاب در بيمار ب

 با استفاده از هاي التهابي در جراحيشدت پاسخ
CPB(به دليل تماس خون با سطوح مختلف)، به  ٢

اين ). ٢ها است(مراتب بيشتر از اقسام ديگر جراحي
نوع پاسخ التهابي با توجه به ماهيت علت ايجاد آن 

ي) سبب ايجاد استرس(تماس خون با سطوح خارج
عوامل  با انتشار ند كه معمولاًدگرهاي اكسداتيو مي
ها همراه و نوتروفيل 6-IL ،CRP٣التهابي همچون 

بنابراين، عوارض استرس اكسيداتيو (با . )٣( است
ي آزاد و آنتيهاراديكالايجاد اختلال در تعادل بين 

تواند عوارض باي پس قلبي عروقي ها) مياكسيدان
دهد كه ). همه اين موارد نشان مي٤تشديد كند (را 

تواند به اثرات افزايش ها مياكسيداناستفاده از آنتي

                                                           
2 .Cardiopulmonary bypass 
3 . C-reactive protein 
4.  Glutathione 

استرس اكسيداتيو در بيماران تحت عمل جراحي 
  ي كمك كند.پس قلب باي

شاخص  ترين نشانگرهاياز مهم ،ات سرملاكت
گردد كه در بيماران پرفيوژن بافتي محسوب مي

و افزايش سطح سرمي  CPB روش با تحت جراحي
افراد در  له خصوصاًأو اين مس است آن قابل مشاهده

ت اسبيشتر  ،دچار اختلال سيستوليك بطن چپ
اكسيدان همچون تيامين و گلوتاتيون ). مواد آنتي٥(

ها در برابر از سلول)، GSH٤ه خود (شددر شكل احيا 
ه ب ي آزاد)هاراديكال( آثار زيانبار عوامل اكسيداتيو

تيامين يا ). ٦كنند (مراقبت ميميزان  قابل توجهي 
اكسيدان عمل عنوان يك آنتيه ب B1همان ويتامين 

ناشناخته سبب كاهش سطح كرده و با مكانيسمي 
عنوان يكي از فاكتورهاي تعيين ه لاكتات سرم ب

 ).٧گردد(كننده شاخص پرفيوژن بافتي مي
اصيت با خ عنوان يكي ديگر از مواده گلوتاتيون نيز ب

اكسيداني و با توجه به عملكرد خارج سلولي آنتي
ي آزاد ايفا هاراديكالخود، نقش مهمي در تصفيه 

بب س ،اناكسيدآنتيكند. سطوح قابل توجه اين مي
ي آزاد اكسيژن طي رپرفيوژن هاراديكالكاهش 

، از GSH). فرم داخل سلولي ٨گردد(بافتي مي
 و سيستئين آمينواسيدهاي گليسين، گلوتامات

  ).٩حاوي تيول تشكيل شده است (
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هاي زيادي براي كاهش هاي اخير تلاشدر سال
پس  هاي تحت عمل جراحي بايآسيب به ارگان

و با توجه به اين قلب انجام شده است. با وجود 
هاي مختلف، هنوز هيچ گسترش علوم و تكنيك

خاصي براي كاهش عوارض ايمني و واحد روش 
اين نوع جراحي وجود ندارد. با اين اثرات التهابي 

ها و اناكسيدآنتيرسد كه تجويز حال، به نظر مي
توانند اين مي CPBداروهاي از اين دست در طول 

  د.نماينمشكل را حل 
با توجه به اينكه در بيماران تحت عمل جراحي 
باي پس قلب و عروق، سطح تيامين سرم كاهش 

امين ير تزريق تيدر مورد تأث كامليو تحقيقات يافته 
 ؛صورت نگرفته استسرم بر عملكرد قلب و لاكتات 

تصميم به بررسي اثر آن بر  حاضر تيم تحقيقاتي
سطح لاكتات سرم در بيماران تحت عمل جراحي 

 .قلبي گرفتباي پس 
  

  هامواد و روش
و دوسپژوهش حاضر در قالب يك كارآزمايي باليني (

و با تصويب در كميته اخلاق در تحقيقات  )كور
در بيمارستان مسيح دانشوري تهران  ،پزشكيزيست

بيمار  ١٤٠طراحي و اجرا گرديد. بدين منظور تعداد 
مبتلا به نارسايي خفيف قلب كه براي جراحي 

CABGانتخاب شده بودند (با اخذ رضايت و الكتيو  ٥
ميانگين "اتخاذ معيارهاي ورود به پژوهش كه شامل 

ابتلا به نارسايي خفيف  ،سال ٦٥تا  ٢٥سني 
 درصد)، ٥٥تا  ٤٥بين  EFسيستوليك بطن چپ (

فقدان مشكلات مغزي و  ،عدم حساسيت به تيامين
گردد)؛ مي "جراحي از پس وجود عفونت قبل وعدم 

                                                           
5.  Coronary Artery Bypass Grafting 

صادفي ت اين افراد با تقسيمي كاملاً انتخاب گرديدند.
 ٣٠٠"گروه غربال نفره ( ٧٠و دوسو كور به دو گروه 

نرمال سالين  ليترميلي ١٠٠گرم تيامين در ميلي
ليتر نرمال سالين ميلي ١٠٠ " و گروه شاهد "%٠,٩
)، دريافت كردند پيش از شروع جراحي "%٠,٩

سازي و بيهوشي در تمام مراحل آماده شدند.يم قست
صورتي يكسان انجام گرفت. بدين ه هر دو گروه ب

سازي يك ساعت پيش آمادهمنظور و طي اقدامات 
دو و گرم / كيلوگرم) ميلي ٠,١مورفين ( ،از جراحي

 براي  بيماران تجويز )POلورازپام ( ،آنساعت قبل از 
 ميدازولام، از فنتانيل، بيهوشي ءگرديد. جهت القا

ي و حفظ بيهوش پروپوفول و آتراكوريوم استفاده شد
 .انجام گرديد پروپوفول و آتراكوريوم ،با فنتانيل

 پمپبا كمك  و اجراي جراحي به روش استاندارد
 پس ازتمام بيماران  ريوي انجام پذيرفت. -قلبي

به بخش  گذاري شدهلولهه صورت اتمام جراحي ب
) منتقل و پس از كسب ICUهاي ويژه (مراقبت

ور از ونتيلات (بر اساس پروتكل) معيارهاي استاندارد
  .دا شدندج

سطح لاكتات سرمي  ،دو گروه در تمام بيماران
 ٢٤و  ١٨، ١٢، ٦، ٤، ٢قبل، طي و بعد از عمل (

گيري شد. تمامي دادهساعت بعد از جراحي) اندازه
آوري و با جمع اي،هاي تحقيق با طراحي پرسشنامه

مورد تجزيه و  SPSSافزار آماري استفاده از نرم
تحليل قرار گرفتند. براي مقايسه متغيرهاي 

براي مقايسه متغيرهاي غير  و تيز آزمون پارامتري ا
ويتني و  –من  هايپارامتري در دو گروه از آزمون

  و استفاده شد).  مجذور كاي
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  نتايج
 ٧٠بيمار (در دو گروه  ١٤٠روي  مطالعه حاضر بر

مرد در مقابل  %٦٣,٧نفره) با نسبت جنسيتي 
مرد در  %٦٥,٥بيمار زن در گروه شاهد و  %٣٦,٣

 زن در گروه غربال انجام پذيرفت. %٣٤,٥مقابل 
در داري نتايج حاصل از اين مطالعه تفاوت معني

نشان قد و وزن بيماران دو گروه  ،جنس ،مورد سن
نداده است. اين در حالي است كه بر اساس نتايج 

، BSA٦فاكتورهايي همچون  ،١موجود در جدول 
EFو كلاس  ٧ASAدار درنيز فاقد اختلاف معني ٨ 

  .)P> 0.05(دو گروه بودند 
كه به بررسي بيماري ٢بر اساس نتايج جدول 

پردازد، بيماران اي در بيماران دو گروه ميهاي زمينه
يمعنفاقد اختلاف  از اين نظر نيز  موجود در دو گروه

ها و نتايج در مورد سطح بودند. بررسي داده دار
 ،پيش از جراحيلاكتات سرمي در بيماران دو گروه (

وجود ساعت پس از جراحي) از  ٢٤طي  و عمل حين
با گذشت دار در سطح سرمي لاكتات معنياختلاف 
در بين دو گروه ساعت از انجام جراحي،  ٢بيش از 
بر اساس اين نتايج سطح داشته است.  حكايت

لاكتات سرم در بيماران گروه غربال (با گذشت بيش 
اري كمتر دطور معنيه ساعت از انجام جراحي) ب ٢از 

  .از بيماران گروه شاهد بوده است
سنجش سطح  هاينتايج حاصل از آزمايش

پيش از انجام (كراتينين سرم بيماران دو گروه 
هاي مورد داري بين داده، فاقد تفاوت معني)جراحي

هاي حالي است كه داده ن دريامقايسه بوده است. 
سنجش سطح سرمي كراتينين با  دست آمده ازه ب

هاي به تفاوت ،ساعت از انجام جراحي ٢٤گذشت 
دار در بيماران دو گروه اشاره داشته است معني

)p<0.05(.  در واقع با گذشت مدت زمان قابل توجهي
 ،تزريق تيامين به بيماران گروه غربالاز ساعت)  ٢٤(

ه طور چشمگيري نسبت به سطح سرمي كراتينين ب
كاهش يافته بود.  ،ديگر افراد موجود در گروه شاهد

توان گفت كه مدت مي ،٤ بر اساس مندرجات جدول
يه مكانيكي (پس از انجام جراحي) داراي زمان تهو

جهي بين بيماران دو گروه بوده و اين تفاوت قابل تو
 حالبا اينزمان در گروه تيامين كمتر بوده است. 

تغيير چشمگيري در مدت زمان بستري  له أاين مس
هاي ويژه ايجاد ه در بخش مراقبتبيماران دو گرو

  نكرده است.
با توجه به مشاهدات و نتايج حاصل از شرايط 

بستري ساعت  ٢٤طي  بيماران دو گروه مورد مطالعه
در اين  )CVPفشار وريد مركزي ( ،ICU در بخش

بيماران بسيار نزديك به هم گزارش شده است. در 
  BEابيم كه گرچه سطح يميرد ٥نگاهي به جدول 

حال بجز در نمونهبا اين ،بودهدر بيماران غربال بالاتر 
در ساير موارد اختلاف  ،ساعته پس جراحي ٢٤هاي 
  گردد.داري مشاهده نميمعني

گرچه ميزان  ،٦بر اساس نتايج موجود در جدول 
نفرين ها (اپياينوتروپ تعداد بيماران دريافت كننده
 ،ICUبستري در  زمان و دوپامين) طي جراحي و 

هد دداري بين دو گروه را نشان نميتفاوت معني
(p> 0.05) حال دوز مصرفي اين داروها در با اين

بيماران غربال نسبت به همتايان خود در گروه شاهد 
  .)p< 0.005(كاهش يافته است 

  

                                                           
6. Body Surface Area 
7. Ejection Fraction 

8. American Society of Anesthesiologists 
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  بيماران در دو گروهو كسري تخليه  ASA متغيرهاي دموگرافيك، كلاس :١جدول 

  P-value  )٧٠(تعداد =   تيامين  )٧٠(تعداد =  كنترل  

  ٠,٢٥  ٥٨,٤±٩,٤  ٥٦,٣±١٠,٢  سن(سال)

  ٠,٣٣  ١٦٤,٥±١٢,٠  ١٦٧,٣±١١,٤  قد( سانتي متر) 

  ٠,١٧  ٧٠,١±١٧,٣  ٧٢,٣±١٥,٨  وزن(كيلوگرم)
BSA ٠,٣٩  ١,٧±٠,٢١   ١,٦±٠,١٦  

EF (%)  ٠,٤٨  ٤٤,٨±٦,٦  ٤٥,٩±٧,٣  
  ٠,١١  ٤٨/٢٢  ٤٦/٢٤  )ASA )I/IIكلاس بندي 

  ٠,٣٢  ٦٥,٥%/٣٤,٥%  ٦٣,٧%/ ٣٦,٣%  جنسيت (زن/ مرد)
                                           EF: Ejection Fraction. ASA: American Society of Anesthesiologists  

  
 اي در دو گروه بيمارانهاي زمينهبيماري: ٢جدول 

  P-value  )٧٠(تعداد =   تيامين  )٧٠(تعداد =  كنترل   

  ٠,٢٢  ٣٠)٤٢,٥(%  ٣٦)٥٢(%  ديابت

  ٠,٥٦  ٤٣)٦٢,٥(%  ٤١)٥٨,٦(%  فشار خون

  ٠,٣١  ١٦)٢٣(%  ١٩)٢٧(%  هيپرليپيدمي

  ٠,١٩  ١٦)٢٣(%  ١٢)١٧(%  مصرف دخانيات

  -  ١)١,٤(%  ١)١,٤(%  )MIسكته قلبي (

  -  ٠  ١)١,٤(%  )CVAمغزي( سكته 
                                    MI: myocardial Infarction, Cerebrovascular Accident 

  
  سطح لاكتات سرم پس از انجام جراحي در دو گروه :٣جدول 

  P-value  )٧٠(تعداد =   تيامين  )٧٠(تعداد =  كنترل   )mmol/Lلاكتات(

  ٠,٣٤  ٢,٦٣±٠,٧٣  ٢,٥٤±٠,٦٧  پيش از جراحي

  ٠,٢٣  ٢,٦١±١,٧  ٢,٢٥±٠,٧٩ ICUساعت پس از ورود به  ٢

  ٠,٠٠١  ٢,٤٩±٠,٣٣  ٣,٥٥±٠,٦٤  ICUساعت پس از ورود به  ٤

  ٠,٠٠١  ٢,٢٨±٠,٤٣  ٢,٨٢±٠,٣٤ ICUساعت پس از ورود به  ٦

  ٠,٠٠٦٢  ٢,٠٦±٠,٤١  ٢,٢٩±٠,٤٤  ICUساعت پس از رورود به  ١٢

  ٠,٠١٣  ١,٧٥±١,٢٥  ١,٩٦±٠,٣٦  ICUساعت پس از ورود به  ١٨

  ٠,٠٣٢  ١,٣٦±٠,٦٢  ١,٦٨±٠,٦١  ICUساعت پس از ورود به   ٢٤
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  ICUبستري در سطح سرمي كراتينين بيماران، مدت زمان تهويه مكانيكي و :٤جدول 
  P-value  )٧٠(تعداد =   تيامين  )٧٠(تعداد =   كنترل  

  
  كراتينين

)mg/dl(  

  ٠,٤٠  ١,٠١±٠,٣٤  ١,٠٦±٠,٢٩  پيش از جراحي

  ٠,٠٠١  ١,٢٤±٠,١٩  ١,٥٤±٠,١٤  جراحيساعت پس از  ٢٤

  ٠,٠٠٣  ١٣,١٥±٤,١  ١٥,٤±٤,٩  طول مدت زمان تهويه مكانيكي (بر حسب ساعت) 
  ٠,٢٢  ٣,٤٧±٠,٩٣  ٣,٧٣±٠,٩٨  (بر حسب روز) ICUطول مدت زمان بستري در 

 
  گيري شده پس از انجام جراحي در بيماران دو گروهاندازه BEمقدار  : ٥جدول 

BE   ٧٠(تعداد =   تيامين  )٧٠(تعداد =  كنترل(  P-value  

  ٠,٩٩  -٢,٤٢±٢,٤٦  -٢,٤٢±٢,٩ ICUدر لحظه ورود به 
  ٠,٤٢  -٣,٤±٢,٦٥  -٣,٠٥±٢,٢ ICUساعت پس از بستري در  ٢
  ٠,٥١  -٣,٤١±٣,١٢  -٣,٨±٢,٢٢  ICUساعت پس از بستري در  ٤
  ٠,٥٠  -٣,٢±٢,٢٨  -٣,٥٦±٢,١  ICUساعت پس از بستري در  ٦

  ٠,٢٢  -١,٩٠±٢,٥٢  -٢,٤±١,٩٩  ICUساعت پس از بستري در  ١٢
  ٠,٣٨  -٠,٧٨±٢,٥٢  -١,٢١±١,٩٨  ICUساعت پس از بستري در  ١٨
  ٠,٠٣٢  ٠,٤٥±٢,٢٩  -٠,٧٧±٢,٨٤  ICUساعت پس از بستري در  ٢٤

  

  وازوپرسورهاي مورد استفاده در دو گروه مورد مطالعه پس از عمل  :٦جدول 

  P-value  )٧٠(تعداد =   تيامين  )٧٠=  (تعداد كنترل   وازوپرسور

  ٠,١٨  ٤٢  ٤٥  پس از جراحي  )nاپي نفرين (

  ٠,١٨  ٤٢  ٤٥ ICUدر 

  ٠,٠٠١  ٥,٤٦±١,٣٤  ١٠,٥±١,٢  )µ /minدوز مصرفي براي اپي نفرين (
  ٠,٠٠١  ١٥,٥±٤,٧  ٣٦,٦±٦,٨  (µg)كل مقدار مصرف اپي نفرين 

  ٠,١٦  ٩  ١٦  پس از جراحي  )nدوپامين (
  ٠,٠٧٥  ١٠  ١٩ ICUدر 

  ٠,٠٠١  ٤,٥±٠,٩٨  ٩,٧±١,١٢  )µg/kg/minدوز مصرفي براي دوپامين (
  ٠,٠٠١  ١١٢,٢±٢٦,٦  ٢٨٨,٥±٣٤,٦  )µgكل مقدار مصرف(
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  گيريبحث و نتيجه

هاي باي پس يكي از معضلات رايج طي جراحي
ايجاد التهاب و افزايش فاكتورهاي التهابي  ،قلبي

كه  بوده ها و سطح لاكتات سرمهمچون سايتوكاين
ها و عوارض متعاقب آن سبب كاهش عملكرد كليه

اينكه چه عواملي سبب بروز التهاب  ).١٠گردند (مي
مشخص نشده  كاملاًهنوز  دگردنمي CPBمتعاقب 

 است بدين شرححال آنچه قطعيت دارد با اين .است
تعداد بسيار زيادي از عوامل و  ،كه با شروع التهاب

 كه اين عوامل درشوند هاي التهابي فعال ميسلول
CPB، عوامل  ،هااي از بيان سايتوكاينطيف گسترده

 وTNF ، NAKFBها، اندوتوكسينالتهابي همچون 
اين عوامل  ).١١گيرد (ها را در بر ميآنافيلاتوكسين

، PMNهاي ملتهب (از جمله حريك سلولضمن ت
هاي اپيتليالي) منجر به آزادسازي ها و سلولپلاكت

بدين  ).١٢گردند (ي آزاد اكسيژن نيز ميهاراديكال
 يهاراديكالالتهاب كه با آزادسازي  ايجاد ،ترتيب

هاي بافتي آسيبدر نهايت آزاد اكسيژن همراه است، 
 ).١٢( را در پي خواهد داشتهاي مختلف به ارگان

هاي مختلفي جهت كاهش يا كنترل التهاب روش
كاهش تماس  ،عنوان مثاله ب .پيشنهاد شده است

بدون پمپ) يكي جراحي  (شرايطي همچونECC با 
رود؛ البته شمار ميه از اين دست موارد پيشنهادي ب

هايي همچون مديريت خون اين روش در كنار روش
تهاجم كمتر به آئورت در  ،حين عمل جراحي

گيري از بهره ،بيماران مبتلا به آترواسكلروز
كاهش مدت  ،كاهش حجم اوليه ،اولترافيلتراسيون

عنوان پوشش ه گيري از هپارين ب، بهرهCPBزمان 
ها و جداسازي انتخابي گلبولداخلي تيوب حسطو

مورد استفاده  ،هاي سفيد موجود در گردش خون
  ).١٣گيرد (قرار مي

را مي CPBعلت افزايش سطح لاكتات سرم طي 
توان به كاهش پرفيوژن بافتي و فشار پايين پمپ 

اهميت بررسي ميزان  ).١١طي جراحي نسبت داد (
تا  CPBلاكتات سرمي در بيماران تحت جراحي 

) به نوعي ٣>است كه افزايش سطح آن ( ابدانج
مرگ در جراحي  نيز ايجاد عوارض وآگاهي پيش

شود؛ اين در شرايطي است كه محسوب ميقلب باز 
اي ديگري برمناسب فاكتور مولكولي  ،بجز لاكتات

در دست  بعد از ايسكميتشخيص آسيب مجدد 
اثر " با عنواننتايج اين مطالعه كه  .)١٤( يستن

از عمل جراحي  پس كتاتسطح سرمي لا برتيامين 
باي پس عروق كرونر در بيماران مبتلا به اختلال 

ه انجام شد، نشان داد ك "وليكعملكرد سيستخفيف 
لاكتات سرم (به عنوان شاخص پرفيوژن بافتي) در 

ساعت  ٢٤طي (گروه درمان نسبت به گروه شاهد 
يابد داري كاهش ميبه طور معنيبعد از جراحي) 

)p<0.05(.  نتايج اين پژوهش اهميت خاصي جهت
خواهد  CPBبهبود وضعيت بيماران پس از جراحي 

ه كه كاهش سطح ألبا توجه به اين مس داشت.
ي آزاد سبب افزايش موفقيت در نتايج و هاراديكال

گردد؛ استفاده از تسريع فرآيند بهبود بيمار مي
اني داكسيآنتيعنوان يك ماده با خاصيت ه تيامين ب

 ،ي آزاد توليد شدههاراديكالو متعادل كننده اثرات 
در كاهش عوارض و بهبود كارايي بيماران  تواندمي

ثري ؤنقش م CPB قلبي با استفاده از تحت جراحي
هاي پيشين نيز به اثرات مفيد در پژوهش ايفا نمايد.

 هتيامين بر عوامل و عملكرد قلب اشاره شده است؛ ب
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و همكارانش در سال  ٩نيكولانتونيودي عنوان مثال
هاي تيامين لنشان دادند كه استفاده از مكم ٢٠١٣

اين در  ،)١٥تواند عملكرد قلب را بهبود بخشد (مي
حالي است كه بر اساس نتايج مطالعات ديگري كه 

انجام شده  ٢٠١٥و همكارانش در سال  ١٠لوگر توسط
ابيم كه سطح لاكتات در بيماران تحت ياست درمي

ساعت قبل از عمل جراحي) به  ٤٨درمان با تيامين (
   ).١٦يابد (ميداري كاهش طور معني

بر اساس نتايج موجود در تحقيق حاضر، مشاهده 
سرم در بيماران تحت  كراتينينگردد كه سطح مي

در اين مورد كاهش داشته است.  ،تيمار با تيامين
و  ١١. وانگقض ديگري گزارش شده استانتايج متن

همكارانش در نتايج تحقيقات خود بيان داشتند كه 
در  ARFتواند اثر مطالوبي بر كاهش تيامين نمي

). ١٥-١٧داشته باشد (  CPBبيماران تحت جراحي 
در مطالعه حاضر تنها كراتينين به عنوان شاخص 

بر  كه مورد بررسي قرار گرفته است ،عملكرد كليه
اساس نتايج حاصله سطح سرمي آن در بيماران 

به طور  تحت غربال با تيامين كاهش داشته است.
تواند به كنترل كاهش در سطوح سرمي ميكلي، اين 

عوامل اكسيداتيو و التهابي در كليه مربوط باشد 
)١٨.(  

در پژوهش حاضر نشان داده شده است كه دوز 
نفرين) در مصرفي داروهاي اينتروپ (دوپامين و اپي

بيماران تحت غربال با تيامين كاهش چشمگيري 
توان در پژوهشي له را ميأداشته است. دليل اين مس

منتشر  ٢٠٠٠و همكارانش در سال  ١٢لوكيئنكو كه
نمودند مشاهده نمود. بر اساس اظهارات آنها اين 

توان به كاهش لاكتات در كاهش دوز مصرفي را مي
تيجه و در ناني تيامين اكسيدآنتيثيرات أنتيجه ت

اد نسبت دبهبود شرايط قلبي عروقي به دنبال آن 
و همكارانش در سال  ١٣ليمدا در تحقيقات ).١٩(

اينوتروپ داده شد كه استفاده كمتر ازنشان  ،٢٠٠٦
در  جدا شدن از دستگاهها سبب كاهش مدت زمان 

) كه اين مطالب در پژوهش ٢٠گردد (بيماران مي
  .ييد گرديدأحاضر نيز ت

هايي همچون البته تحقيق حاضر با محدوديت
گيري سطوح تيامين سرم در كشور ناتواني در اندازه

و عدم ارزيابي ساير نشانگرهاي عملكرد كليه همراه 
بديهي است كه با مرتفع شدن اين مسائل،  و بوده 

  دست خواهد آمد.ه نتايجي به مراتب دقيق تر ب
  

  بنديجمع
عروق استفاده از تيامين پيش از جراحي باي پس 

 سبب كاهش سطح سرمي لاكتاتتواند ميكرونري 
تلال در بيماران با اخنيز كراتينين سرم  و

ير ثأگردد. البته ت سسيتوليك خفيف بطن چپ
هايي روششرايط محدود بوده و شايد تيامين در اين 

ويزي به منظور افزايش اثرات همچون افزايش دوز تج
  باشد.كمك كننده  آن
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