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ABSTRACT

Background: It is an established fact that tissue hypo perfusion is associated with lactate acidosis 
secondary to anaerobic metabolism. Many factors affect on blood lactate levels & type of cellular 
metabolism. Cardiopulmonary by-pass (CPB) is widely used to maintain systemic perfusion and 
oxygenation during open-heart surgery. Tissue hypo perfusion with resultant lactate acidosis 
during CPB may occur by hypothermia, extreme haemodilution, low flow CPB and excessive 
neuro-hormonal activation. The duration of CPB, body temperature, haematocrit value, patient̛ s 
hemodynamic, all contribute to tissue hypo perfusion. Blood lactate level is a good marker for 
tissue hypo perfusion. Therefore, it is very important to detect and manage tissue hypo perfusion 
during Open-Heart Surgery.

Material & Methods: 50 patients undergoing open-heart surgery that had history of using opium 
more than 5 years included in this study. Blood lactate levels measured immediately before and 
after induction of anesthesia, tracheal intubation, 15, 45 minutes after institution of CPB, 
immediately after termination the CPB and 24 hours post-surgery. Mean arterial pressure was 
continuously monitored and maintained between 50 & 60 mm Hg. The haemoglobin was 
monitored and maintained between 6 & 8 gm/dl. Blood sugars levels were monitored and 
maintained between 110 to 180 mg/dl. The anesthesia protocols were similar for all patients.

Results: The mean lactate levels were (1.08 ± 0.36) before induction of anesthesia, (1.02±0.52) 
after induction of anesthesia and tracheal intubation. The mean blood lactate levels at 15, 45 
minutes after institution of CPB, immediately  off-bypass, 24 hours post-surgery were (2.13± 0.77), 
(2.73±1.43), (2.73±1.43), (3.22±1.43), (2.79±1.43), respectively. There were a statistically 
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significant differences  between mean lactate levels after induction and tracheal intubation with 
other times of measuring  blood lactate levels.(P= 0.0001) while blood lactate levels before and 
after induction did not have any statistically  significant difference. All patients divided in two 
groups, less and more than 2 hours duration of CPB times. Mean blood lactate levels compared in 
between them. The mean b lood lactate levels after intubation, immediately off-pump, 24 hours 
post-surgery had a statistically significant difference.(P=0.043, P=0.009, P=0.027) But there were 
not any statistically significant difference between two groups at 15, 45 minutes after institution of 
CPB.

Discussion: A progressive increase in the mean lactate levels was seen after institution of CPB 
and blood lactate levels decreased 24 hours post-surgery. Duration of CPB time more than 2 hours 
increased blood lactate levels. There was no any difference between blood lactate levels before and 
after induction of anesthesia.
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Uچكيده 
 

هوازي  ثابت شده است كه هيپوپرفيوژن بافتي همراه با اسيدوز لاكتيك ثانويه، در اثر متابوليسم بي: مقدمه
قلبي ريوي باي پس . ثير دارندأروي سطح لاكتات خون و نوع متابوليسم سلولي ت عوامل متعددي بر. است

)CBP (اي براي حفظ پرفيوژن بافتي و اكسيژناسيون طي عمل جراحي قلب باز استفاده  طور گستردهه ب
ممكن است به علت هيپوترمي،  CBPدر نتيجه اسيدوز لاكتيك طي  هيپوپرفيوژن بافتي و. شود مي

سطح لاكتات . دهد يا فعاليت بيش از حد سيستم نوروهومونال روي CBPپايينهموديلوشن شديد، جريان 
بنابراين كشف و درمان مناسب هيپو پرفيوژن بافتي در طي . خون يك نشانگر خوب هيپو پرفيوژن بافتي است

 .     عمل جراحي قلب باز ضروري است
 

بيش ) ترياك(مصرف مواد مخدر  ةبيمار كه كانديداي جراحي قلب باز بودند و سابق 50تعداد : ها مواد و روش
گذاري  سال داشتند، تحت مطالعه قرار گرفتند و سطح لاكتات خون شرياني قبل، بعد از القاء بيهوشي، لوله 5از 

 24و  CBPو به محض جدا شدن از پمپ ) پس قلبي ريوي باي(CBPبعد از شروع  45و  15ناي و دقايق 
طور مداوم پايش ه خون متوسط شرياني ب فشارCBPطي . ي شدگير ساعت پس از عمل جراحي قلب باز اندازه

نگه  ثابتCBPدرصد طي  22- 18هماتوكريت بيماران نيز بين . متر جيوه حفظ گرديد ميلي 50-60و بين 
ليتر ثابت نگاه  گرم در دسي ميلي 110-180قند خون بيماران نيز طي عمل جراحي پايش و بين . داشته شد
 .توضيح است كه پروتكل بيهوشي نيز در تمام بيماران يكسان بوده استلازم به  .داشته شد

 
بوده است ليتر / مول  ميلي 8/1±036/0 لاكتات خون شرياني قبل از القاء بيهوشي، ةسطوح ميانگين پاي: نتايج

 1,02 ± 0,052 گذاري ناي بعد از القاء بيهوشي و لوله. ليتر است/ ول م ميلي 3 نرمال زير ةكه در محدود
 وليتر/ مول  يليم2,13±77/0 به ترتيب CPBدقيقه بعد از شروع  45و  15و در دقايق  ليتر/  مول ميلي
داري بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع زماني  بود كه تفاوت آماري معنيليتر/ مول  يليم 2,73 ± 1,43

خون قبل از القاء بيهوشي با لاكتات خون كه ميانگين لاكتات  در حالي )P 0.0001 =( .شود مورد نظر ديده مي
همچنين بين دو گروه بيماران  (P = 0.122) .داري نداشت گذاري ناي  اختلاف معني بعد از القاء بيهوشي و لوله

تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني  CBPدقيقه  120و بيماران با بيشتر از  CBPدقيقه  120با كمتر از 
دهد يعني سير تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني مورد  داري را نشان مي عنيمشخص شده تفاوت آماري م

زمان بعد از القاء  ميانگين لاكتات خون در )P 0.001 =( .مطالعه در دو گروه مورد نظر با يكديگر تفاوت دارد
ساعت بعد از عمل جراحي با يكديگر اختلاف آماري   24و  CPBگذاري ناي، جدا شدن از  بيهوشي و لوله

داري در ميانگين  معني اختلافCPBبعد از شروع  45و دقيقه  15هاي دقيقه  اما در زمان. داري داشتند معني
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همچنين بين دو گروه بيماران معتاد سيگاري و بيماران معتاد . شدسطوح لاكتات خون بين دو گروه مشاهده ن
 .دهد داري نشان نمي ، تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني مشخص شده، تفاوت آماري معنيغير سيگاري

 
استفاده از پمپ . نرمال است ةمحدود اين مطالعه نشان داد كه مقادير لاكتات خون بيماران معتاد در: بحث
CPB شود و سطح لاكتات خون طي عمل  باعث افزايش سطح لاكتات خون در طي عمل جراحي قلب باز مي

ساعت بعد از عمل  24يابد اما طي  افزايش مي CPBجراحي قلب باز در اين افراد با افزايش طول زمان پمپ 
 .يابد جراحي قلب باز، سطح لاكتات خون در تمام بيماران سير نزولي مي

 
ازپس قلبي ريوي، لاكتات خون، بيماران معتاد، جراحي قلب ب باي: گل واژگان

 

 مقدمه
 ATPگلوگز را براي تشكيل  ،هاي يوكاريوت سلول

طي گليكوليز يك مولكول گلوكز  .كنند متابوليزه مي
لاكتات از  .شود به دو مولكول پيرووات تبديل مي

طي توسط آنزيم لاكتات دهيدروژناز  ،پيرووات
هوازي  بيدر گليكوليز ) 1(.گردد گليكوليز توليد مي

به علت كمبود اكسيژن سلولي توليد لاكتات افزايش 
مقدار لاكتات علاوه بر متابوليسم  )2(.يابد مي
هيپوكسي بافتي در پاسخ به تحريك  هوازي و بي

 )3(.يابد آدرنرژيك نيز افزايش مي R2Rβهاي  گيرنده
 ليتر/ مول  ميلي 3 سطح نرمال لاكتات خون زير

مي به سطح لاكتات هيپرلاكتاتطور كلي ه ب) 4(.است
نوع به دو و شود اطلاق ميليتر / مول  ميلي 3 بيش از
نوع بدون  و )Aنوع( بافتي هيپوكسي ازناشي 

علل  از )5(.گردد مي تقسيم )Bنوع ( هيپوكسي بافتي
محلول رينگر  تجويز توان مي Bمي نوع هيپرلاكتات

همچنين  مصرف الكل و ،بيماري كبدي لاكتات،
ه ب )2(.متفورمين در بيماران ديابتي را نام بردمصرف 

ماركر شناخته شده در مي يك تطور كلي هيپرلاكتا
شدت آن با مورتاليته در  وبوده نارسايي گردش خون 

خون مقدار لاكتات  )6(.رتبط استم يمختلف شرايط 
در حالات مير  همچنين با افزايش خطر مرگ و

بالون پمپ  ، استفاده ازمختلفي مثل تروما، سپسيس
رتبط معمل جراحي  و(IABP)داخل شريان آئورت

طي عمل جراحي قلب باز، باي پس  )7-10(.است
اي براي حفظ  طور گستردهه ب )CPB( قلبي ريوي

 .رود كار مي هاكسيژناسيون ب پرفيوژن بافتي و

با  شايع است و نسبتاً CPBمي طي هيپرلاكتات
از عمل جراحي قلب باز  بعد ةمورتاليتموربيديتي و 

 ا توجه به مشكل اعتياد در كشورب )6(.رتبط استم
در افراد  سطح لاكتاتاين مطالعه با هدف تعيين  ،ما

قبل  تحت عمل جراحي قلب باز معتاد به مواد مخدر
از آن  بعدباي پس قلبي ريوي و حين استفاده از و

   .پذيرفتصورت 
 

           ها روش مواد و
 ،مقطعي ةدر اين مطالع ،رضايت كتبيپس از كسب 
 ةكه سابق سال 23 بالاي بزرگسال پنجاه بيمار

مدت بيش از پنج سال داشته و ه مصرف مواد مخدر ب
مطالعه وارد  كانديد عمل جراحي قلب باز بودند

و سال  37ترين فرد مورد مطالعه  نس كم .شدند
 .سال بود 66 ،بالاترين سن در افراد مورد مطالعه

P1Fبدني ةشاخص تودكمترين  )1 جدول(

2
P  67/26برابر

 36 از اين تعداد، .بود 2/34 برابر BMIو بالاترين 
سطح لاكتات  .مصرف سيگار داشتند ةبيمار سابق

از  بعد ،هاي قبل اين بيماران در زمانخون شرياني 
از  بعد 45، 15 دقايقو ناي گذاري  لوله ،قاء بيهوشيال

به محض جدا  و) (CPB باي پس قلبي ريويشروع
از عمل جراحي  ساعت بعد 24 و CPBشدن از پمپ 

-3نرمال رنج   Enzymatic Spectrometric Methodsاب
فشار  CPBطي  .گيري شد هانداز ليتر/ مول ميلي 0,5

قرار  پايشطور مداوم تحت ه خون متوسط شرياني ب

                                                                 
2 . Body Mass Index (= BMI)

6



 .متر جيوه حفظ شد ميلي 60-50بين  گرفت و
ثابت نگه داشته  ٪18-22بيماران بين  هماتوكريت

 ةخون طي عمل جراحي در محدود گلوكز شد و
در  .حفظ گرديد ليتر گرم در دسي ميلي 110-180

 ءشامل القا وتمام بيماران پروتكل بيهوشي يكسان 
 ،كيلوگرم/ ميكروگرم  1-5/1 سوفنتانيل ابيهوشي ب
 سيس آتراكوريوم ،كيلوگرم/ گرم  ميلي 1/0ميدازولام 

نگهداري بيهوشي  وكيلوگرم / گرم  ميلي 0/2-15/0
، ساعت/ كيلوگرم / ميكروگرم  2 سوفنتانيل با

و  دقيقه/ كيلوگرم / ميكروگرم  100-150 پروپوفول
 دقيقه/ كيلوگرم / ميكروگرم  2 سيس آتراكوريوم

 از 20 ةشرياني شمار كاتتر ،تمام بيماران در .بود
 و قبل از القاء بيهوشي شريان راديال دست چپ

كاتتر وريد مركزي از وريد ژوگولر داخلي سمت 
 بيماراني كه .از القاء بيهوشي تعبيه گرديد بعدراست 

متفورمين  ،مصرف الكل ةسابق تست كبدي مختل يا
بيماراني كه همانند  بودند نفرين اپي بايا تحت درمان 

از كردند  طي عمل جراحي اينوتروپ دريافت مي
                                                                                                                                                                       .خارج گرديدند مطالعه

آوري اطلاعات در فرم هاي تهيه شده  از جمع پس 
افزار آماري  استفاده از نرمها با  داده براي هر بيمار،

SPSS تي  تست و آزمون با استفاده از و 16 ايشوير 
GLMP2F

3
P داري نيــو سطح مع تحليل گرديد تجزيه و

(P value)  در نظر گرفته شد 05/0در اين بررسي. 
 

                                          نتايج
 بيمار 50ازميان نشان داد كه  هاي اين مطالعه يافته

 46 ،سال مصرف مواد مخدر 5معتاد با بيش از 
 .بيمار زن بودند %)8( 4 و مرد بيمار%) 92(

بالاترين  سال و 37رين سن فرد مورد مطالعه ت پايين
و  76/24 برابرBMI كمترين .سال بوده است 66سن 

 )1 جدول( .بود 2/34 برابر BMI بيشترين
 14 گاري وبيمار سي%) 72( 36از اين تعداد 

 27در  CPBطول مدت  .غير سيگاري بودند%) 28(

                                                                 
3 . General Linar Model 

 %)46( 23در  دقيقه و 120كمتر از  بيمار%) 54(
 ةسطوح ميانگين پاي .دقيقه بود 120بيشتر از  بيمار

 8/1±036/0 قبل از القاء بيهوشيخون لاكتات 
 3 زير نرمال ةمحدود دربود كه ليتر / مول  ميلي
 و بيهوشي از القاء بعد .ليتر است/ مول  ميلي
 02/1±052/0 خون سطح لاكتات ،نايگذاري  لوله

از  دقيقه بعد 45و  15دقايق  در وليتر / مول  ميلي
 ليتر / مول  ميلي 13/2±077/0 به ترتيب CPBشروع 

بودكه تفاوت آماري / مول ميلي 73/2±43/1 و
در مقاطع  خونداري بين ميانگين لاكتات  معني

=( .شود زماني مورد نظر ديده مي 0.0001 P( در حالي 
قبل از القاء بيهوشي با خون كه ميانگين لاكتات 

اري ناي گذ لوله بعد از القاء بيهوشي و خونلاكتات 
همچنين  )P (0.122 =.داري نداشت اختلاف معني

 از القاء بيهوشي و زمان بعد ميانگين لاكتات خون در
= CPBجدا شدن از  ،)P (0.043 =ناي گذاري  لوله

0.009) P(  ساعت بعد از عمل جراحي 24و = 0.027) 
P( اما  .داري داشتند با يكديگر اختلاف آماري معني

 = 45و دقيقه  )P (832 .0 = 15هاي دقيقه  زمان در
0.231) P( ز شروع بعد داري در  معني اختلافCPB ا

ميانگين سطوح لاكتات خون بين دو گروه مشاهده 
 )2جدول شماره ( .دشن

 در بيماران مورد مطالعه برابر CPBميانگين زمان 
دقيقه بود در حالي كه كمترين  55/45±14/114

 CPBدقيقه و بيشترين زمان  25برابر  CPBزمان 
همچنين كل بيماران براساس . دقيقه بود 195برابر 

 120 از با زمان كمتر ،به دو گروه CPBطول مدت 
مقدار  .شدنددقيقه تقسيم  120 از بيشتر دقيقه و
هاي  گروه نيز در زماندر اين دو خون لاكتات 

كه تفاوت  دشمشخص مشخص با يكديگر مقايسه و 
در خون داري بين ميانگين لاكتات  آماري معني

در گروه بيماران با زمان مقاطع زماني مورد نظر 
CPB  0.0001 =(.شود دقيقه ديده مي 120كمتر از P( 

داري بين ميانگين  همچنين تفاوت آماري معني
در گروه  در مقاطع زماني مورد نظرخون لاكتات 

همچنين بين دو گروه بيماران معتاد سيگاري و بيماران معتاد . شدسطوح لاكتات خون بين دو گروه مشاهده ن
 .دهد داري نشان نمي ، تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني مشخص شده، تفاوت آماري معنيغير سيگاري

 
استفاده از پمپ . نرمال است ةمحدود اين مطالعه نشان داد كه مقادير لاكتات خون بيماران معتاد در: بحث
CPB شود و سطح لاكتات خون طي عمل  باعث افزايش سطح لاكتات خون در طي عمل جراحي قلب باز مي

ساعت بعد از عمل  24يابد اما طي  افزايش مي CPBجراحي قلب باز در اين افراد با افزايش طول زمان پمپ 
 .يابد جراحي قلب باز، سطح لاكتات خون در تمام بيماران سير نزولي مي

 
ازپس قلبي ريوي، لاكتات خون، بيماران معتاد، جراحي قلب ب باي: گل واژگان

 

 مقدمه
 ATPگلوگز را براي تشكيل  ،هاي يوكاريوت سلول

طي گليكوليز يك مولكول گلوكز  .كنند متابوليزه مي
لاكتات از  .شود به دو مولكول پيرووات تبديل مي

طي توسط آنزيم لاكتات دهيدروژناز  ،پيرووات
هوازي  بيدر گليكوليز ) 1(.گردد گليكوليز توليد مي

به علت كمبود اكسيژن سلولي توليد لاكتات افزايش 
مقدار لاكتات علاوه بر متابوليسم  )2(.يابد مي
هيپوكسي بافتي در پاسخ به تحريك  هوازي و بي

 )3(.يابد آدرنرژيك نيز افزايش مي R2Rβهاي  گيرنده
 ليتر/ مول  ميلي 3 سطح نرمال لاكتات خون زير

مي به سطح لاكتات هيپرلاكتاتطور كلي ه ب) 4(.است
نوع به دو و شود اطلاق ميليتر / مول  ميلي 3 بيش از
نوع بدون  و )Aنوع( بافتي هيپوكسي ازناشي 

علل  از )5(.گردد مي تقسيم )Bنوع ( هيپوكسي بافتي
محلول رينگر  تجويز توان مي Bمي نوع هيپرلاكتات

همچنين  مصرف الكل و ،بيماري كبدي لاكتات،
ه ب )2(.متفورمين در بيماران ديابتي را نام بردمصرف 

ماركر شناخته شده در مي يك تطور كلي هيپرلاكتا
شدت آن با مورتاليته در  وبوده نارسايي گردش خون 

خون مقدار لاكتات  )6(.رتبط استم يمختلف شرايط 
در حالات مير  همچنين با افزايش خطر مرگ و

بالون پمپ  ، استفاده ازمختلفي مثل تروما، سپسيس
رتبط معمل جراحي  و(IABP)داخل شريان آئورت

طي عمل جراحي قلب باز، باي پس  )7-10(.است
اي براي حفظ  طور گستردهه ب )CPB( قلبي ريوي

 .رود كار مي هاكسيژناسيون ب پرفيوژن بافتي و

با  شايع است و نسبتاً CPBمي طي هيپرلاكتات
از عمل جراحي قلب باز  بعد ةمورتاليتموربيديتي و 

 ا توجه به مشكل اعتياد در كشورب )6(.رتبط استم
در افراد  سطح لاكتاتاين مطالعه با هدف تعيين  ،ما

قبل  تحت عمل جراحي قلب باز معتاد به مواد مخدر
از آن  بعدباي پس قلبي ريوي و حين استفاده از و

   .پذيرفتصورت 
 

           ها روش مواد و
 ،مقطعي ةدر اين مطالع ،رضايت كتبيپس از كسب 
 ةكه سابق سال 23 بالاي بزرگسال پنجاه بيمار

مدت بيش از پنج سال داشته و ه مصرف مواد مخدر ب
مطالعه وارد  كانديد عمل جراحي قلب باز بودند

و سال  37ترين فرد مورد مطالعه  نس كم .شدند
 .سال بود 66 ،بالاترين سن در افراد مورد مطالعه

P1Fبدني ةشاخص تودكمترين  )1 جدول(

2
P  67/26برابر

 36 از اين تعداد، .بود 2/34 برابر BMIو بالاترين 
سطح لاكتات  .مصرف سيگار داشتند ةبيمار سابق

از  بعد ،هاي قبل اين بيماران در زمانخون شرياني 
از  بعد 45، 15 دقايقو ناي گذاري  لوله ،قاء بيهوشيال

به محض جدا  و) (CPB باي پس قلبي ريويشروع
از عمل جراحي  ساعت بعد 24 و CPBشدن از پمپ 

-3نرمال رنج   Enzymatic Spectrometric Methodsاب
فشار  CPBطي  .گيري شد هانداز ليتر/ مول ميلي 0,5

قرار  پايشطور مداوم تحت ه خون متوسط شرياني ب

                                                                 
2 . Body Mass Index (= BMI)
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ديده  نيز دقيقه 120از  بيشترCPB بيماران با زمان
 ) P 0.0001 =( .شود مي

 120همچنين بين دو گروه بيماران با كمتر از 
 ،CBPدقيقه  120و بيماران با بيشتر از  CBPدقيقه 

مشخص در مقاطع زماني خون تغييرات لاكتات 
دهد يعني  داري را نشان مي تفاوت آماري معني ،شده

در مقاطع زماني مورد خون سير تغييرات لاكتات 
مطالعه در دو گروه مورد نظر با يكديگر تفاوت 

  )3جدول ( )P 0.001 =(.دارد
و بالاترين  هسال 37ترين فرد  مورد مطالعه  سن كم

كمترين  .بود هسال 66سن در افراد مورد مطالعه 
BMI  و بيشترين 67/26برابرBMI   بوده  2/34برابر
 .است

GLMP3Fبا استفاده از 

4
P  گيري  اندازهو با استفاده از

داري  مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني مكرر
بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع زماني مورد نظر 

 )P 0.0001 =(.شود ديده مي
گيري  اندازه و با استفاده از GLMبا استفاده از 

داري  مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني مكرر
بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع زماني مورد نظر 

دقيقه  120كمتر از  CPBدر گروه بيماران با زمان 
 ) P 0.0001 =( .شود ديده مي

داري نيز بين ميانگين لاكتات  تفاوت آماري معني
خون در مقاطع زماني مورد نظر در گروه بيماران با 

 .ودـش يــده مــدقيقه دي 120بيشتر از  CPBزمان 
)= 0.0001 P ( 

 120همچنين بين دو گروه بيماران با كمتر از 
 CPBدقيقه  120و بيماران با بيشتر از  CPBدقيقه 

مشخص  تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني
دهد يعني  داري را نشان مي شده، تفاوت آماري معني

سير تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني مورد 
مطالعه در دو گروه مورد نظر با يكديگر تفاوت 

 ) P 0.001 =(.دارد
اين مطالعه همچنين نشان داد كه تفاوت آماري 

داري بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع  معني
در گروه بيماران سيگاري ديده زماني مورد نظر 

همچنين تفاوت آماري  )0.0001P=(. شود مي
داري بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع  معني

                                                                 
4 . General Linear Model (= GLM) 

زماني مورد نظر در گروه بيماران بدون مصرف سيگار 
اما در مقايسه بين دو  )P 0.0001 =( .شود ديده مي

گروه بيماران معتاد سيگاري و بيماران معتاد بدون 
گار، تغييرات لاكتات خون در مقاطع مصرف سي

داري را  زماني مشخص شده، تفاوت آماري معني
دهد يعني سير تغييرات لاكتات خون در  نشان نمي

مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروه مورد نظر با 
  )P 0.077 =(.يكديگر تفاوت ندارد
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 فراواني مشخصات دموگرافيك بيماران تحت عمل مورد مطالعهتوزيع  :1جدول
درصدتعدادردهمتغير

جنسيت
4692مرد
48زن

رده سني
50 <1326
60-512856
60>918

5/53 ± 5/7ميانگين ±انحراف معيار ) سال ( سن 

شاخص تودة بدني
1428)  19 – 25( نرمال 

3060) 25-30( اضافه وزن 
612) < 30( چاق 

67/26 ± 85/2ميانگين ±انحراف معيار شاخص تودة بدني
22/77 ± 87/8ميانگين ±انحراف معيار )كيلوگرم(وزن  

18/170 ± 15/6ميانگين ±انحراف معيار )سانتيمتر(قد 
 

مطالعه در مقاطع زماني مورد نظربررسي سير تغييرات ميانگين مقادير لاكتات خون در بيماران مورد  :2جدول 
برآورد آماريFمقدار انحراف معيارميانگين لاكتات خونتعدادزمان

5002/152/0گذاري لوله

26/560001/0 P=
5013/277/0دقيقه از پمپ 15
5073/243/1دقيقه از پمپ 45

5022/363/1جدا شدن از پمپ
5079/243/1ساعت پس از پمپ 24

 
   CPBبررسي سير تغييرات ميانگين مقادير لاكتات خون در بيماران مورد مطالعه در مقاطع زماني مورد نظر  به تفكيك زمان  : 3جدول 

تعدادزمان   CPBزمان 
ميانگين 
لاكتات 

خون

انحراف 
برآورد آماري Fمقدار معيار

درون گروهي
مقدار 

F
برآورد آماري 
بين گروهي

 120كمتر از 
دقيقه

2787/022/0گذاري  لوله

8/180001/0 P=

79/4001/0 P=

2715/283/0دقيقه از پمپ 15
2751/254/1دقيقه از پمپ 45

2768/26/1جدا شدن از پمپ
2768/26/1ساعت پس از پمپ 24

 120بيشتر از 
دقيقه

232/169/0اينتوباسيون

14/590001/0 P=
231/272/0دقيقه از پمپ 15
23328/1دقيقه از پمپ 45

2386/344/1جدا شدن از پمپ
2327/334/1ساعت پس از پمپ 24

 

ديده  نيز دقيقه 120از  بيشترCPB بيماران با زمان
 ) P 0.0001 =( .شود مي

 120همچنين بين دو گروه بيماران با كمتر از 
 ،CBPدقيقه  120و بيماران با بيشتر از  CBPدقيقه 

مشخص در مقاطع زماني خون تغييرات لاكتات 
دهد يعني  داري را نشان مي تفاوت آماري معني ،شده

در مقاطع زماني مورد خون سير تغييرات لاكتات 
مطالعه در دو گروه مورد نظر با يكديگر تفاوت 

  )3جدول ( )P 0.001 =(.دارد
و بالاترين  هسال 37ترين فرد  مورد مطالعه  سن كم

كمترين  .بود هسال 66سن در افراد مورد مطالعه 
BMI  و بيشترين 67/26برابرBMI   بوده  2/34برابر
 .است

GLMP3Fبا استفاده از 

4
P  گيري  اندازهو با استفاده از

داري  مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني مكرر
بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع زماني مورد نظر 

 )P 0.0001 =(.شود ديده مي
گيري  اندازه و با استفاده از GLMبا استفاده از 

داري  مشخص گرديد كه تفاوت آماري معني مكرر
بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع زماني مورد نظر 

دقيقه  120كمتر از  CPBدر گروه بيماران با زمان 
 ) P 0.0001 =( .شود ديده مي

داري نيز بين ميانگين لاكتات  تفاوت آماري معني
خون در مقاطع زماني مورد نظر در گروه بيماران با 

 .ودـش يــده مــدقيقه دي 120بيشتر از  CPBزمان 
)= 0.0001 P ( 

 120همچنين بين دو گروه بيماران با كمتر از 
 CPBدقيقه  120و بيماران با بيشتر از  CPBدقيقه 

مشخص  تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني
دهد يعني  داري را نشان مي شده، تفاوت آماري معني

سير تغييرات لاكتات خون در مقاطع زماني مورد 
مطالعه در دو گروه مورد نظر با يكديگر تفاوت 

 ) P 0.001 =(.دارد
اين مطالعه همچنين نشان داد كه تفاوت آماري 

داري بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع  معني
در گروه بيماران سيگاري ديده زماني مورد نظر 

همچنين تفاوت آماري  )0.0001P=(. شود مي
داري بين ميانگين لاكتات خون در مقاطع  معني

                                                                 
4 . General Linear Model (= GLM) 

زماني مورد نظر در گروه بيماران بدون مصرف سيگار 
اما در مقايسه بين دو  )P 0.0001 =( .شود ديده مي

گروه بيماران معتاد سيگاري و بيماران معتاد بدون 
گار، تغييرات لاكتات خون در مقاطع مصرف سي

داري را  زماني مشخص شده، تفاوت آماري معني
دهد يعني سير تغييرات لاكتات خون در  نشان نمي

مقاطع زماني مورد مطالعه در دو گروه مورد نظر با 
  )P 0.077 =(.يكديگر تفاوت ندارد
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 بحث
هاي يوكاريوت گلوگز را براي تشكيل  وقتي سلول

ATP كنند طي گليكوليز يك مولكول  متابوليزه مي
سبب  و شود گلوكز به دو مولكول پيرووات تبديل مي

احياء دو  و ATPبه  ADPمولكول  2فسفولاسيون 
NADPمولكول 

+
P  بهNADH زي هوادر شرايط  .شود مي

با اكسيداسيون  و شود پيرووات وارد ميتوكندري مي
طي  گردد و مي ATPسبب تشكيل تعداد زيادتري از 

 توليدبراي اكسيداسيون و  NADH ،ها اين واكنش
NADP

+
P پذير نيست مگر  اين حالت امكان نياز است و

، احياء هوازي در مسير بي .شرايط هوازي باشداينكه 
پيرووات به لاكتات در واكنشي است كه با 

NADH،NADPاكسيداسيون 

+
P شود اين  ايجاد مي

NADP

+  
Pًاين  .شود گليكوليز مي ةوارد چرخ مجددا

هاي  گانلاكتات سلولي وارد گردش خون شده و به ار
مغز وارد  ، قلب وكبد، كليهبا اكسيژن مناسب مثل 

پيرووات تواند به  مي شود جايي كه مجدداً مي
مورد هاي مختلف سلولي  متابوليزه شده و در واكنش

توليد  ،طي شوك )1 شكل() 1(.قرار گيرداستفاده 
 ،هاي هيپوكسيك نعلت وجود ارگاه ب لاكتات

ديگر را هاي  ارگان متابوليسم لاكتات در كبد و
لاكتات بيشتري را وارد جريان  دهد و ميافزايش 

گيري لاكتات  اندازه، براين اساس .نمايد ميخون 
 .تواند يك راه دستيابي به هيپوپرفيوژن باشد خون مي

البته سطح لاكتات خون به ميزان كم با  )2(
 يستهاي متابوليكي كه مربوط به ايسكمي ن سيگنال

توان بيماري  كه مي افزايش يابدمكن است منيز 
مصرف متفورمين در  يا مصرف الكل وكبدي، 

 نفرين با دوز انفوزيون اپي .بيماران ديابتي را نام برد
تواند لاكتات  ميدقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم  1/0

حتي  )11(.بالا ببردليتر / مول  ميلي 8/1 خون را تا
هاي ملتهب با اكسيژناسيون مناسب نيز  در ريه

ن ااي از محقق لذا عده) 12(.شود لاكتات ايجاد مي
 ه عنوان نشانگرسطح لاكتات خون نه تنها بمعتقدند 

هاي التهابي يا  كه در استرس، بلهيپوپرفيوژن
 .تواند مورد استفاده قرار گيرد متابوليك نيز مي

 سوختگي انواع شوك، تروما، همچنين در سپسيس،
عنوان نشانگر افزايش ه بخون لاكتات نيز سطح 
  )2 و 13(.استكار رفته ه موربيديتي ب مورتاليته و

مقادير لاكتات  نيز )CPB(طي باي پس قلبي ريوي 
بيهوشي به نظر  خود جراحي و. رود خون بالا مي

ه بCPBرسد متابوليسم لاكتات را تغيير دهد اما نمي
دهد كه  را كاهش مييرانس لاكتات لطور مشخص ك

 CPBممكن است به اختلال اندك عملكرد كبد طي 
نشان  نووال و همكاران ةمطالعدر  )14(.مربوط باشد

است ممكن  CPBافزايش لاكتات طي داده شد كه 
داروهاي وازواكتيو  .علل مختلفي داشته باشد

كاهش شن محيطي، سيركوليتغيير ميكرو، آندروژن
 ، هموديلوشن وبدكليرانس لاكتات توسط ك

با  CPBهيپوترمي شديد از فاكتورهايي است كه طي 
) supply(اكسيژن  ةكاهش پرفيوژن بافتي و ذخير

سطوح  ازبتوان  ممكن است بنابراين .تبط استمر
عنوان يك نشانگر ه ب CPBخيلي بالاي لاكتات طي 

 .استفاده كردها  ناكافي اكسيژن بافت ةحساس ذخير
مول  ميلي 4 دهد كه سطح لاكتات اطلاعات نشان مي

 با افزايش خطر موربيديتي و CPBيا بالاتر طي ليتر / 
در  )15(.رتبط استماز عمل جراحي  مورتاليتي بعد

در افراد معتاد قبل از خون ميزان لاكتات  ،ما ةمطالع
از  بعد .بوده است نرمال ةمحدود درعمل جراحي 

نيز تغيير چنداني در ميزان لاكتات ناي  گذاري لوله
مقدار لاكتات  CPBولي با شروع  وجود نيامده خون ب
هنگام  يابد و اين افزايش ادامه مي رود و بالا ميخون 

به حداكثر ميزان خود CPBجدا شدن از پمپ
 داري با رسد كه تفاوت آماري مشخص معني مي

 .دهد را نشان مي CPBقبل از  خون سطح لاكتات
سير سطح لاكتات خون در افراد همچنين  )1نمودار (

معتاد غير سيگاري يكسان معتاد سيگاري با افراد 
در  خونسير مقادير لاكتات  )2نمودار ( .بوده است

 بيماران مورد مطالعه در مقاطع زماني مختلف سير تغييرات ميانگين لاكتات خون دربررسي  :1نمودار 

 
 

بررسي سير تغييرات ميانگين لاكتات خون دربيماران مورد مطالعه در مقاطع زماني مختلف در بيماران سيگاري و غير سيگاري :2نمودار 
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 بحث
هاي يوكاريوت گلوگز را براي تشكيل  وقتي سلول

ATP كنند طي گليكوليز يك مولكول  متابوليزه مي
سبب  و شود گلوكز به دو مولكول پيرووات تبديل مي

احياء دو  و ATPبه  ADPمولكول  2فسفولاسيون 
NADPمولكول 

+
P  بهNADH زي هوادر شرايط  .شود مي

با اكسيداسيون  و شود پيرووات وارد ميتوكندري مي
طي  گردد و مي ATPسبب تشكيل تعداد زيادتري از 

 توليدبراي اكسيداسيون و  NADH ،ها اين واكنش
NADP

+
P پذير نيست مگر  اين حالت امكان نياز است و

، احياء هوازي در مسير بي .شرايط هوازي باشداينكه 
پيرووات به لاكتات در واكنشي است كه با 

NADH،NADPاكسيداسيون 

+
P شود اين  ايجاد مي

NADP

+  
Pًاين  .شود گليكوليز مي ةوارد چرخ مجددا

هاي  گانلاكتات سلولي وارد گردش خون شده و به ار
مغز وارد  ، قلب وكبد، كليهبا اكسيژن مناسب مثل 

پيرووات تواند به  مي شود جايي كه مجدداً مي
مورد هاي مختلف سلولي  متابوليزه شده و در واكنش

توليد  ،طي شوك )1 شكل() 1(.قرار گيرداستفاده 
 ،هاي هيپوكسيك نعلت وجود ارگاه ب لاكتات

ديگر را هاي  ارگان متابوليسم لاكتات در كبد و
لاكتات بيشتري را وارد جريان  دهد و ميافزايش 

گيري لاكتات  اندازه، براين اساس .نمايد ميخون 
 .تواند يك راه دستيابي به هيپوپرفيوژن باشد خون مي

البته سطح لاكتات خون به ميزان كم با  )2(
 يستهاي متابوليكي كه مربوط به ايسكمي ن سيگنال

توان بيماري  كه مي افزايش يابدمكن است منيز 
مصرف متفورمين در  يا مصرف الكل وكبدي، 

 نفرين با دوز انفوزيون اپي .بيماران ديابتي را نام برد
تواند لاكتات  ميدقيقه / كيلوگرم / ميكروگرم  1/0

حتي  )11(.بالا ببردليتر / مول  ميلي 8/1 خون را تا
هاي ملتهب با اكسيژناسيون مناسب نيز  در ريه

ن ااي از محقق لذا عده) 12(.شود لاكتات ايجاد مي
 ه عنوان نشانگرسطح لاكتات خون نه تنها بمعتقدند 

هاي التهابي يا  كه در استرس، بلهيپوپرفيوژن
 .تواند مورد استفاده قرار گيرد متابوليك نيز مي

 سوختگي انواع شوك، تروما، همچنين در سپسيس،
عنوان نشانگر افزايش ه بخون لاكتات نيز سطح 
  )2 و 13(.استكار رفته ه موربيديتي ب مورتاليته و

مقادير لاكتات  نيز )CPB(طي باي پس قلبي ريوي 
بيهوشي به نظر  خود جراحي و. رود خون بالا مي

ه بCPBرسد متابوليسم لاكتات را تغيير دهد اما نمي
دهد كه  را كاهش مييرانس لاكتات لطور مشخص ك

 CPBممكن است به اختلال اندك عملكرد كبد طي 
نشان  نووال و همكاران ةمطالعدر  )14(.مربوط باشد

است ممكن  CPBافزايش لاكتات طي داده شد كه 
داروهاي وازواكتيو  .علل مختلفي داشته باشد

كاهش شن محيطي، سيركوليتغيير ميكرو، آندروژن
 ، هموديلوشن وبدكليرانس لاكتات توسط ك

با  CPBهيپوترمي شديد از فاكتورهايي است كه طي 
) supply(اكسيژن  ةكاهش پرفيوژن بافتي و ذخير

سطوح  ازبتوان  ممكن است بنابراين .تبط استمر
عنوان يك نشانگر ه ب CPBخيلي بالاي لاكتات طي 

 .استفاده كردها  ناكافي اكسيژن بافت ةحساس ذخير
مول  ميلي 4 دهد كه سطح لاكتات اطلاعات نشان مي

 با افزايش خطر موربيديتي و CPBيا بالاتر طي ليتر / 
در  )15(.رتبط استماز عمل جراحي  مورتاليتي بعد

در افراد معتاد قبل از خون ميزان لاكتات  ،ما ةمطالع
از  بعد .بوده است نرمال ةمحدود درعمل جراحي 

نيز تغيير چنداني در ميزان لاكتات ناي  گذاري لوله
مقدار لاكتات  CPBولي با شروع  وجود نيامده خون ب
هنگام  يابد و اين افزايش ادامه مي رود و بالا ميخون 

به حداكثر ميزان خود CPBجدا شدن از پمپ
 داري با رسد كه تفاوت آماري مشخص معني مي

 .دهد را نشان مي CPBقبل از  خون سطح لاكتات
سير سطح لاكتات خون در افراد همچنين  )1نمودار (

معتاد غير سيگاري يكسان معتاد سيگاري با افراد 
در  خونسير مقادير لاكتات  )2نمودار ( .بوده است

 بيماران مورد مطالعه در مقاطع زماني مختلف سير تغييرات ميانگين لاكتات خون دربررسي  :1نمودار 
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 دقيقه و 120كمتر از  CPB در ،مختلف هاي زمان
دقيقه تفاوت آماري  120 از بيشترCPBهاي  زمان
تر شدن زمان  داري نداشته است اما با طولاني يمعن

 در هر دو گروه مقادير لاكتات خون، CPB پمپ
داري را نشان  و تفاوت آماري معني رفته تربالا
CPBست كه طول مدت پمپا بيانگر آنكه دهد  مي

 .ثر استؤم هر دو گروه در افزايش لاكتات خون 
ي ط خونمقادير لاكتات  در اين مطالعه )3نمودار (

نشان نزولي  سير ،از عمل جراحي ساعت بعد 24
 تواند با كاهش خطر موربيديتي و كه مي دهد مي

 .باشدرتبط ماز عمل جراحي  مورتاليتي بعد
 
 

 گيري نتيجه
بيماران  اين مطالعه نشان داد كه مقادير لاكتات خون

 استفاده از پمپ .استنرمال ة در محدود نيز معتاد
CPB اعث افزايش سطح لاكتات خون طي عمل ب

لاكتات خون طي عمل  شود و سطح جراحي قلب مي
زمان  طول جراحي قلب باز در اين افراد با افزايش

 از ساعت بعد 24طي  اما. يابد افزايش مي CPBپمپ 
سطح لاكتات  ،در تمام بيماران ،عمل جراحي قلب باز

 .يابد ميكاهش خون 
توان به  مي هاي ما در اين مطالعه، از محدوديت

همچنين تعداد معدود بيماران واجد شرايط و 
علت ه گيري سطح لاكتات ب محدوديت در اندازه

 .ن اشاره كردآبر بودن  هزينه
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