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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 14/12/89: تاريخ پذيرش         21/8/89: تاريخ دريافت  1390هفته چهارم فروردين ماه/128شماره /همنسال بيست و 
  

   كرونر عروق پيوند جراحي عمل از ناشي عوارض ولاكتات سرمي  ارتباط بين سطح
  در بيماران قلبي

  
   ،1، دكتر محمد سعيدي3مژگان قاري پور، 2، دكتر علي اعتصام پور1دكتر محسن مير محمد صادقي

  ، 7، نيلوفر فرهمند2، دكتر حميد شمس الكتابي5دكتر امجد كياني ،4پويا مير محمد صادقي
  8افشان اخوان طبيبكتر د

  
  

  خلاصه
 هاي قلبي هدف از انجام اين مطالعه بررسي اثرات كلينيكي افزايش اسيد لاكتيك سرمي طي انجام عمل جراحي قلب باز به همراه تعويض رگ :مقدمه

)CABG  ياCoronary Artery Bypass Graft( بر روي ميزان عوارض و مرگ و مير بعد از عمل جراحي قلب بود. 

ساعت  48، كراتنين pHهاي دموگرافيك، ميزان لاكتات،  داده. نفر بيمار تحت عمل جراحي قلب باز قرار گرفتند 92نگر  ي آينده در اين مطالعه :ها وشر
نيز و  )Inotropic Drugs(ي فعاليت قلبي  ، كسر جهشي بطن چپ بيماران، داروهاي تحريك كننده)گرم در صد بر حسب ميلي(بعد از عمل جراحي 

و موارد مرگ  )ICUيا  Intensive Care Unit(هاي ويژه  مدت زمان استفاده از اين داروها و همچنين مدت زمان بستري بودن در واحد مراقبت
 .آوري شدند جمع

ري در واحد مراقبت روز و طول مدت بست 8/8درصد، ميانگين طول مدت زمان بستري شدن در بيمارستان  3/3ميزان مرگ و مير به طور كلي  :ها يافته
مانده مقادير لاكتات سرمي  درصد باقي 4/17در حالي كه در . درصد از بيماران افزايش اسيد لاكتيك مشاهده شد 6/82در . ساعت بود 27/47هاي ويژه 

 .پايين بود ICUطي مدت اقامت در 

و همچنين مدت زمان بستري در بيمارستان  ICUقامت بيمار در هاي اين مطالعه نشان داد كه سطح لاكتات سرمي با مدت زمان ا يافته :گيري نتيجه
 .آگهي و شدت عوارض و وخامت حال بيمار مورد استفاده قرار گيرد ي پيش تواند به عنوان عامل مشخص كننده ارتباط داشته به طوري كه مي

  .پيامد جراحي و عوامل خطرساز، جراحي قلب، لاكتات سرمي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يـا   CABG(پـاس عـروق كرونـر     زه جراحي بـاي امرو

Coronary Bypass Graft Surgery هاي  يكي از روش
هـاي عـروق كرونـر     مهم درماني در مبتلايان به بيماري

)Coronary Artery Diseases   يـاCAD (  اسـت)1( .

ات تـأثير لذا بررسي روند انجام اين اعمـال جراحـي و   
 CADها بر روي مرگ و ميـر و عـوارض ناشـي از     آن

در  مـؤثر يكـي از عوامـل   . رسـد  ضروري به نظـر مـي  
گيرنـد   قـرار مـي   CABGسرنوشت بيماراني كه تحت 

  . )2(وضعيت گردش خون بيماران حين عمل است 
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از  )Hyperlactatemia(افزايش اسيد لاكتيك خـون  
بـر وجـود و شـدت     مؤثري  كي از عوامل شناخته شدهي

نارسايي و نقصان سيستم گردش خون بيماران قلبـي در  
حين اعمال جراحي است، به طوري كه بر اساس برخي 
مطالعات انجام شـده مشـخص شـده اسـت كـه ميـزان       
لاكتات سرمي با مرگ و مير بعد از انجام اعمال جراحي 

طي انجـام مراحـل بـاي پـاس     . )3- 6(قلب ارتباط دارد 
ــا   Cardiopulmonary Bypass(قلبــي ريــوي   )CPBي

حين عمل، ازدياد لاكتيك سرمي همراه با افزايش مـرگ  
درصـد اسـت    20تـا   10و مير و عوارض قلبي به ميزان 

چگونگي ازدياد لاكتيك سرمي طي اعمال جراحـي  . )7(
و بعد از آن به طور كامل مشخص نيست اگر چه بعضي 

اثر هيپوكسـي يـافتي افـزايش    از محققين معتقدند كه در 
   )5 ،8- 10(شود  اسيد لاكتيك سرمي ديده مي Aنوع 

اسـيد لاكتيـك    Bدر بعضي از مـوارد افـزايش نـوع    
يكي از عوامـل اصـلي   . )11(سرمي نيز ديده شده است 

ــون     ــان خ ــت جري ــاع و رق ــزان اتس ــافتي مي ــيب ب آس
)Hemodilution( رســان بــافتي اســت  در عــروق خــون
 pHي مسـتقلي بـين    بعضي از مطالعات رابطه. )12- 13(

امـا   )14(انـد   پايين خون و مرگ و ميـر گـزارش كـرده   
مطالعات اندكي در مورد ارتباط افـزايش اسـيد لاكتيـك    
سرمي و افزايش مـرگ و ميـر و يـا عـوارض ناشـي از      
حوادث قلبـي عروقـي و نيـز مـدت بسـتري شـدن در       

هـدف از  . شور ايران انجـام شـده اسـت   بيمارستان در ك
انجام اين مطالعه بررسي اثرات كلينيكـي افـزايش اسـيد    

ــزان  CABGلاكتيــك ســرمي طــي انجــام   ــر روي مي ب
  .عوارض و مرگ و مير بعد از عمل جراحي قلب است

  
  ها روش
نگـر در بيمارسـتان    ي حاضر به صـورت آينـده   مطالعه

تـا پـاييز    1385سيناي شهر اصفهان بـود كـه از پـاييز    
بيمـار   92در ايـن مطالعـه تعـداد    . انجام گرفـت  1386

بـا دمـاي    CABGسـال كـه تحـت عمـل      18بيش از 
لازم . متعادل خوني قرار گرفته بودنـد، شـركت كردنـد   

ايي انجام  به ذكر است در اين مطالعه هيچگونه مداخله
نشد و اطلاعات جمع آوري شده بر اسـاس نتـايج بـه    

  .بوددست آمده طي عمل جراحي 
از ورود بـه   اي شركت كنندگان رضايت خود ر كليه

افـرادي كـه   . مطالعه پيش از انجام عمـل اعـلام كردنـد   
داوطلب عمل پيوند قلب بودنـد، عمـل جراحـي قبلـي     

بـيش  (ها غير طبيعي  داشتند، سطح لاكتات پلاسمايي آن
اورژانسـي و نيـز    CABGبـود، انجـام   ) مـول  ميلي 2از 

ار عمومي يا خوني داشتند كـه  افرادي كه وضعيت ناپايد
نياز به حمايت داخل آئورتي بـا دسـتگاه پمـپ بـالوني     

افزايش اسيد لاكتيك . داشت از اين مطالعه حذف شدند
 3سرمي بـه افـزايش غلظـت لاكتـات سـرمي بـيش از       

  .مول در ليتر اطلاق گرديد ميلي
 3تـا   CABG 1ي بيماران طـي عمـل جراحـي     كليه

داخلـي  د و شريان پسـتاني  گرافت وريدي دريافت كردن
 )LIMAيــا  Left internal mammary artery(چــپ 

جهت پيوند جايگزين شـريان كرونـري قـدامي نزولـي     
يـا   Left anterior descending coronary artery(چپ 
LAD( استفاده شد.  

ي قبل از انجام عمل جراحـي   داروهاي استفاده شده
نـيم  (ومتازين ، پر)گرم نيم ميلي(شامل سولفات آتروپين 

، سـولفات  )گرم بر حسب هـر كيلـوگرم وزن بـدن    ميلي
ميلي گرم بر حسب هر كيلـوگرم وزن بـدن،    1(مورفين 

و ميـدازلام  ) تزريق دارو به صورت آهسـته انجـام شـد   
داخل عضلاني بودند كه يك ساعت قبل از شروع عمل 

بـراي  . جراحي جهت آغاز بيهوشي توسط تجويز شدند

www.mui.ac.ir 



  همكاران و دكتر محسن مير محمد صادقي  ... عمل از ناشي عوارض ولاكتات سرمي  ارتباط بين سطح

  149  1390هفته چهارم فروردين / 128شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  

ميدازولام به صورت انفوزيون داخل  بيهوشي ابتداانجام 
ميكروگـرم بـر    1/0وريدي از طريق پمـپ و بـه ميـزان    

اساس هر كيلوگرم وزن بـدن شـخص در هـر دقيقـه و     
ــه   ــد دوز اولي ــك واح ــين ي ــدوزولام  همچن  2/0(ي مي

. تجـويز گرديـد  ) گرم بر اساس وزن كـل شـخص   ميلي
 2/0بـه ميـزان    Cisatracurium besylateسـپس داروي  

رم بر اساس هر كيلوگرم وزن بـدن جهـت انجـام    گ ميلي
  .لوله گذاري به بيمار داده شد

ي رونـد بيهوشـي بـا انفوزيـون مـداوم داروي       ادامه
Remifentanil  ميكروگرم بـر اسـاس    1تا  1/0به ميزان

مقـادير  . هر كيلوگرم وزن بدن در دقيقـه انجـام گرفـت   
داروهــاي مصــرفي بــر اســاس وضــعيت هموديناميــك 

  . ر بودشخص متغيي
سرمي در  pHاطلاعات دموگرافيك، ميزان لاكتات و 

 48و  24، 6شروع عمل جراحي، طي عمـل جراحـي و   
سـاعت   48ساعت بعد از عمل جراحي، ميزان كـراتنين  

و ) بر حسب ميلـي گـرم در صـد   (بعد از عمل جراحي 
. شـدند  آوري كسـر جهشـي بطـن چـپ بيمـاران جمـع      
ي فعاليـت   دهاطلاعات مربوط به داروهاي تحريـك كنن ـ 

و نيـز مـدت اسـتفاده از ايـن      )Inotropic Drugs(قلبي 
داروها و همچنين مدت زمـان بسـتري بـودن در واحـد     

و  )ICUيـا   Intensive Care Unit(هـاي ويـژه    مراقبت
   .آوري شدند موارد مرگ نيز جمع

ــه ــرم  ي داده كلي ــا در ن ــزار ه ــخه SPSS اف  14ي  نس
)version 14, SPSS Inc., Chicago, IL ( وارد و تحت

هاي  در ابتدا از آزمون. تجزيه وتحليل آماري قرار گرفتند
و فراوانـي  ) ميـانگين  ±انحراف معيار (توصيفي ميانگين 

  .  استفاده شد) قدر مطلق و درصد(
ارتباط بين مدت زمان بستري شدن در بيمارسـتان و  

در ايجـاد عـوارض    مـؤثر با فاكتورهـاي   ICUاقامت در 

تات سـرمي بعـد از   ه خصوص مقادير لاكب ،قلبي عروقي
 .توسط آزمون آماري رگرسيون خطي بررسي شـد  ،عمل

ي فاكتورهـا بـا لاكتـات خـون      در قدم اول ارتباط همـه 
بـا   Forward stepwiseتوسـط رگرسـيون خطـي مـدل     

ي  بررسي همبستگي جهت دوري از هم خطي چندگانـه 
روش چنـد متغيـره جهـت    . ها بررسـي شـد   داخل مدل
رتباط مستقل بين متغييرهاي مورد بررسـي در  تشخيص ا

. مي بـه كـار رفـت   اين طرح با ميزان حداكثر لاكتات سر
سرمي، كسـر   pHبر اساس ميزان مقادير ها  ي نمونه كليه

جهشي بطن چپ، ميزان مصرف نيتريـت و يـا هپـارين    
دار  براي بررسي وجود تفـاوت معنـي  . طبقه بندي شدند

هاي مختلف از آزمـون   و لاكتات سرمي در زمان pHدر 
Repeated measure ANOVA     اسـتفاده شـد و سـپس

هـاي بـين    جهـت بررسـي تفـاوت    Paired t-testآزمون 
. ها به صورت دو به دو مورد استفاده قـرار گرفـت   گروه

 CABGنتايج حاصل بعد از انجام عمل جراحي و طـي  
 Student t-testو نيز آزمون  Paired t-testتوسط آزمون 

هاي غير جفتي بررسـي شـد و سـپس سـاير      جهت داده
هـاي رگرسـيون    نتايج به دست آمده بـر اسـاس آزمـون   

لجستيك و يـا رگرسـيون خطـي چنـد متغيـره بررسـي       
ــد ــه .گردي ــادير  در كلي ــر از  pي مراحــل مق  05/0كمت

  .دار در نظر گرفته شد معني
  
  ها يافته

تحــت  كــه طــي يــك ســال بيمــار 92 ،در ايــن مطالعــه
CABG بودند و واجد شرايط ورود بـه ايـن    قرار گرفته

درصد موارد بـه دليـل    7/2. مطالعه بودند، بررسي شدند
بالا بودن اسيد لاكتات سرمي قبـل از عمـل جراحـي از    

ميزان مرگ و مير در بيماران مـورد  . مطالعه حذف شدند
ــه  ــتري در    3/3مطالع ــان بس ــدت زم ــول م ــد، ط درص
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بستري  روز و طول مدت 8/8بيمارستان به طور متوسط 
 1ي  جـدول شـماره  . ساعت بـود  ICU 27/47شدن در 

در . دهـد  مشخصات دموگرافيـك بيمـاران را نشـان مـي    

درصد از بيماران افزايش اسـيد لاكتيـك مشـاهده     6/82
هـا مقـادير لاكتـات     درصد آن 4/17در حالي كه در . شد

  .افزايش نيافت ICUسرمي در طي مدت اقامت در 
  

  تعداد) درصد( يعروق پاس يبا ونديپ يجراح عمل تحت مارانيب يعموم يها داده .1 جدول
  نيانگيم ± اريمع انحراف اي تعداد) درصد(  رهايمتغ
  33/60±07/9  )سال( سن
  44/23) 3/34/ 7/65(  )زن/مرد( نژاد

  44/26 ± 19/4  يبدن ي توده شاخص
  28/52 ± 13/11  كسر جهشي بطن چپ

  4)4/4(  يآئورت داخل بالن
  33)9/35(  قرص فمصر اي ابتيد

  29)32(  يقلب ي سكته ي سابقه
  14)2/15(  مصرف هپارين

  69/36 ± 41/13  )ساعت( كينوتروپيا يزمان مصرف داروها مدت
  16)4/17(  كينوتروپيا يداروهامصرف 
  1)1/1(  يعصب اشكالات

  1)1/1(  شده جاديتازه ا يمغز ي سكته
  27/47 ± 38/14  )ساعت( ICU درمدت بستري 

  88/8 ± 66/2  )روز(ان بستري در بيمارستان مدت زم
  76)6/82( اني هيپرلاكتاتميفراو

  3)3/3(  ريم و مرگ

  
  مطالعه تحت مارانيب در و بعد از عمل نيقبل از، ح ي آزمايشگاهيها داده .2 جدول
  نيانگيم ± اريمع انحراف اي تعداد)درصد( رهايمتغ

 33/0 ± 22/1 (mg/milt)عملازبعدساعت 48 يسرم نينيكرات زانيم
pH 41/7 ± 05/0 خون در موقع شروع عمل 

pH 45/7 ± 05/0 عملنيدر ح 

pH  40/7 ± 06/0 ساعت بعد از عمل 6سرم 

pH 24 42/7 ± 05/0 ساعت بعد از عمل 

pH 48 44/7 ± 04/0 ساعت بعد از عمل 

 mol/lit( 75/0 ± 60/1(عملازلقبلاكتات  زانيم

 30/3 ± 17/1 عملنيحدرلاكتات

 83/3 ± 03/2 بعد از عملبلافاصله لاكتات

 16/3 ± 6/1 عملازبعدساعت 24 لاكتات

 02/2 ± 92/0 عملازبعدساعت 48 لاكتات
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  مارستانيب در اقامت زمان مدت و لاكتات سطوح بر مؤثر عوامل نيب ارتباط .3 جدول
 r  P value رهايمتغ

  011/0  26/0 عملازبعد ساعت 6 نيهپار زانيم
 001/0 37/0  نوتروپيا يداروها

 006/0 -31/0 آئورت داخل بالن وجود عدم

HL,LL  24/0- 016/0 

 002/0 32/0  نيهپار

 003/0 -31/0  يآئورت داخل بالن

 037/0 21/0 آمدهوجوده ب تازه يمغر ي سكته

 037/0 21/0  يعصب اشكالات

 005/0 -29/0  نوتروپيا يداروها

 007/0 29/0 عمل از بعد لاكتات متوسط

  004/0  30/0  نيهپار
  012/0  -27/0  يآئورت داخل بالن

  003/0  -33/0  نوتروپيا ي داروها
  004/0  30/0 عمل از بعد لاكتات مميماكز
  001/0  33/0  نيهپار
  005/0  -31/0  يآئورت داخل بالن

  006/0  -30/0  نوتروپيا يداروها
  001/0  33/0  نيهپار
  > 001/0  33/0  نيهپار

  001/0  31/0 عمل از بعد ساعت 48 نينيكرات
  010/0  24/0 ساعتاساسبرنوتروپيايداروها مصرف زمان مدت

LL : Low-lactatemia and HL: Hyperlactatemia 
  

ي مثبـت بـين زمـان و     نتايج اين مطالعه يك رابطـه 
ميـزان  . سرمي را نشان داد pHمقادير لاكتات سرمي و 

و ساير پارامترهـاي متابوليسـمي   غلظت لاكتات سرمي 
  .است آمده 2 قبل و بعد از عمل جراحي در جدول

عوامل مؤثر بر سـطوح لاكتـات    نيارتباط ب 3جدول 
دهـد؛   نشـان مـي   مارسـتان يمدت زمان اقامـت در ب را با 

دار  شود كه در تمامي موارد اين ارتباط معنـي  مشاهده مي
  .بوده است

  
  بحث
داد كه سطح لاكتات سـرمي  هاي اين مطالعه نشان  يافته

بـا مـدت زمـان     CABGبعد از انجـام عمـل جراحـي    

به طوري كـه   ؛بستري در بيمارستان ارتباط داشته است
آگهـي و   ي پيش تواند به عنوان عامل مشخص كننده مي

شدت عوارض و وخامت حال بيمار مورد استفاده قرار 
در اين مطالعه بيشتر توجه بر ارتباط بين سـطوح  . گيرد
تلــف لاكتــات ســرمي و عــوارض ناشــي از عمــل  مخ

CABG هـا   فراواني بيماراني كه لاكتات سرمي آن. بود
ي بعــد از عمــل جراحــي افــزايش  ســاعت اوليــه 6در 

بيماري  8اگر چه در اين مطالعه (داشت، بسيار بالا بود 
). كه قبل از عمل افزايش لاكتات داشتند حذف شـدند 

  82هيپرلاكتـامي   ي حاضر شيوع به طور كلي در مطالعه
 )7(درصد بود كه نسبت به ساير مطالعات بالاتر است 

اگر چه در بعضي از مطالعات قبلي هم افزايش لاكتات 
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سرمي در جراحي قلب بـاز بـا شـرايط دمـاي متعـادل      
)Normothermic ( گزارش شده است)15(.  

فاكتورهاي متعددي قبل از عمل جراحـي بـر روي   
 مـؤثر آن افزايش لاكتات سرم طي عمـل و يـا بعـد از    

ــتند ــه. هس ــان داد   Demersي  مطالع ــاران نش و همك
عواملي مثل سن، جنس زن، وجود نارسـايي قلبـي يـا    
كسر جهشي پايين بطني بيمار، پرفشاري خون، تنگي و 
نارسايي عروق، ديابت، مقادير هموگلوبين قبل از عمل 
جراحي و نيز وقوع مسايل و مشكلات حاد طي عمـل  

هاي اورژانسي جهـت حفـظ    جراحي و يا انجام پروسه
ي لاكتـات   بقاي شخص جزو عوامـل افـزايش دهنـده   

سرمي هستند اگر چه به طـور كلـي ايـن عوامـل تنهـا      
. )7(درصدي اسيد لاكتيك مي شوند  18سبب افزايش 

ي مـا نيـز لحـاظ     بعضي از عوامل خطر فوق در مطالعه
 CPBي مـا طـول مـدت     اند اگـر چـه در مطالعـه    شده
بـا  . تر و ميزان هموگلوبين سرمي هـم كمتـر بـود    كوتاه

عوامـل اساسـي    گفتـه  پـيش توجه به اين كه دو فاكتور 
لـذا   ؛گذار بر روي ميـزان لاكتـات سـرمي هسـتند    تأثير

ي حاضـر   علت افزايش كمتر اسيد لاكتيـك در مطالعـه  
 تـأثير . قابل توجيه اسـت  Dermersي  نسبت به مطالعه

CPB  بر روي تغييرات ميزان اسيد لاكتيك توسط ساير
ي حاضـر   در مطالعـه . محققين نيز گزارش شده اسـت 

و افزايش لاكتات سـرمي   CPBطول مدت  ارتباط بين
 همكـاران  و Ranucciي  نتايج مطالعه. نيز مشخص شد

ي  مـول بـر ليتـر در مرحلـه     ميلي 3نشان داد كه مقادير 
آگهــي بــدتر و  ي پــيش نشــان دهنــده ICUاقامــت در 

اگـر  . )15(افزايش ميزان مرگ و مير در بيماران اسـت  
دارند كه لاكتات بيش از  چه بعضي از محققين بيان مي

بــا  ICUمــول بــر ليتــر طــي اقامــت بيمــار در  ميلــي 3
بايد توجه داشـت  . آگهي وخيم بيمار همراه نيست پيش

ي حاضـر بـه دليـل     كه لاكتات مورد بررسي در مطالعه
هـاي   ي اسـيدهاي چـرب آزاد در سـلول    تجمع فزاينده

 Aكـوآنزيم  –ديل پيرووات به اسـتيل قلبي بود كه از تب
سبب افـزايش توليـد اسـيد لاكتيـك      ،گيري كرده پيش

هـاي   علاوه بر آن كه تحريـك گيرنـده  . گردد سرمي مي
آدرنرژيكي سبب افزايش غلظت گلوكز پلاسمايي شده 

و به دنبال آن فرايند گليكوليز در بدن افزايش مـي   )7(
 ICUبعد از عمل جراحي و در مـدت اقامـت در   . يابد

افزايش كم غلظت لاكتات سـرمي، بـه دليـل رخ دادن    
فوق، علامت افزايش مرگ و مير و عوارض  فرايندهاي

بايد توجـه داشـت كـه    . بعد از عمل جراحي مي باشد
ميلي مول بر  3بيش از (افزايش مختصر لاكتات سرمي 

درصدي بيش از مقادير نرمال  50در واقع افزايش ) ليتر
هاي  آزمايشگاه است و به همين دليل و بر اساس تست

گـردد   ص ميمشخ ROCهاي  آماري به صورت منحني
. كه اين حالت داراي حساسيت و ويژگي مناسبي است

 5براي مثـال  (به طوري كه مقادير بالاتر لاكتات سرمي 
شود  اگر چه سبب افزايش ويژگي مي) مول بر ليتر ميلي

از . )15(دهـد   ها را كاهش مـي  ولي حساسيت آزمايش
زايش لاكتـات سـرمي، يكـي از عوامـل     سوي ديگر اف ـ

ي مرگ و مير طي دوران بسـتري بيمـار در    دهنده نشان
ICU رسد كه  به همين دليل چنين به نظر مي. نيز است

ي مرگ  گويي كننده افزايش لاكتات سرمي بهترين پيش
 ،و مير و عـوارض بعـد از عمـل جراحـي قلبـي بـوده      

فراينـد  توان با توجه به مقادير اسـيد لاكتيـك طـي     مي
گيـري   عمل جراحي براي بهبود وضعيت بيمار تصـميم 

  .مناسب نمود
گيري سطوح  ي حاضر اندازه با توجه به نتايج مطالعه

 CABGمختلف لاكتات سرمي پـس از عمـل جراحـي    
جهت بررسي عوارض و يا مرگ و ميـر ناشـي از عمـل    
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 3مناسب است، به طوري كـه لاكتـات سـرمي در حـد     
 ـ ميلي ي  دهنـده  نشـان  ICUدو ورود بـه  مول در ليتر در ب

افزايش احتمال خطر عوارض و مرگ و مير بعد از عمل 
CABG به همين دليل اين عامـل بايـد بيشـتر    . مي باشد

ي درمان بيمار مـدنظر   تحت بررسي قرار گيرد و در ادمه
گردد كه مطالعات بيشـتري بـا    لذا پيشنهاد مي. قرار گيرد

عوامــل ي بيشــتري در نظــر گــرفتن    حجــم نمونــه 
گر جهت تاييد نتـايج بـه دسـت آمـده از ايـن       مخدوش

مطالعه انجام گيرد تا در صورت اثبات اين كـه افـزايش   

ي بـروز   بيني كننده لاكتات سرم به عنوان يك عامل پيش
عوارض و مرگ و مير است به طور روتـين در بيمـاران   

  .مورد بررسي قرار گيرد CABGتحت جراحي 
  

 تشكر و قدرداني

حاضر تحت نظارت مركز قلب دل آسا انجام  ي مطالعه
گرفت لذا به جا است ضـمن تشـكر از ايـن مركـز، از     
همكاري پرسنل بخش قلب بيمارستان سيناي اصـفهان  

  .تشكر و قدرداني به عمل آوريم
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the relationship between postoperative serum lac-
tate levels and outcome in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery (CABG) and veri-
fy the clinical impact of hyperlactatemia (HL) during CABG in terms of postoperative morbidity and 
mortality rate.  

Methods: In this prospective study, 92 patients underwent open heart surgery. Demographic data, lac-
tate levels, pH, 48 hours serum creatinin after surgery (mg per cent), left ventricular ejection fraction, 
Inotropic Drugs and the duration of  use and the duration of  intensive care unit (ICU) admission t and 
deaths were collected.  
Findings: Mortality rate was 3.3 percent, the average duration of hospitalization was 8.8 days and the 
duration of ICU admission was 47.27 hours. In 82.6% of the patients increased lactic acid was ob-
served; while 17.4% of patients had a low lactate serum concentration during ICU admission. 
Conclusion: The findings of this study showed an association between lactate serum levels and the 
duration  of  ICU admission and duration of hospitalization, so hyperlactatemia could be a prognostic 
factor and could predict the mortality and the severity of complications in the patients undergone 
CABG. 

Keywords: Cardiac surgery, Serum lactate, Outcome. 
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