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چکیده

اَهل هضٌاسایی  مقدمه: ت ثر در پیطرفت اسیذٍز لاکتیک ٍ احتوال هرگ در درهاى بیواراى هسوَم ضذُ با هتفَرهیي اهری ضرٍری است. ایي هطالعِ بِ بررسی سطَح لاکتاؤع

 .پردازد ثر بر آى هیؤخَى در بیواراى هسوَم با هتفَرهیي ٍ فاکتَرّای ه

اٍرد ضذًذ. پرسص 11ضٌاسی بالیٌی در ایراى بِ هذت یک سال اًجام ضذ.  کِ در دٍ هرکس سن است یواراىایي هطالعِ گسارش ب ها: روش ًاهِ بر اساس  بیوار در ایي هطالعِ 

ساعت بعذ ضرٍع درهاى  24-12-1هطخصات دهَگرافیک فرد، علائن حیاتی، علائن هسوَهیت، بیَضیوی خَى، گازّای خَى، قٌذ خَى ٍ درهاى تکویل ضذ. سطح لاکتات 
 .گیری ضذ اًذازُ

دًذ. هیاًگیي سٌی افراد درصذ 3/81ًفر ) 13( هرد ٍ درصذ 8/18) ًفر از بیواراى 3 ها: یافته لیک ٍ اسی هَرد 3 ّیپَگلیسوی، هَرد یک. بَد سال 13/30 ± 22/11( زى بَ ذٍز هتابَ

ات بذٍ ٍرٍد، پیص ٍ بی pHدر بیي بیواراى هطاّذُ ضذ. سطح  2/1هَرد سطح کراتیٌیي بالای  3 دًذ. ّیچ هَردی از هرگ یا اسیذٍز لاکتیک  کٌٌذُبیٌی  کربٌ ّای سطح لاکتات بَ
 .هطاّذُ ًطذ

ات  ٍ بی pH سطح گیزی: وتیجه اَى پیص هیخَى کربٌ ذ بِ عٌ اًٌَ ایي هطالعِ ًطاى داد کِ احتوال هرگ ّای  یافتِّای افسایص لاکتات سرم استفادُ ضًَذ. ّوچٌیي  کٌٌذُ بیٌی  ت

 .هتفَرهیي بسیار کن استٍ اسیذٍز لاکتیک با 

 هتفَرهیي ؛اسیذٍز لاکتیک ؛لاکتیک اسیذ ؛هسوَهیت واژگان کلیدی:

 
عوامل در مسمومیت با داروی متفورمیه: گزارش  سطح لاکتات سزم و سایز .یویرح ترای، هزادُ اکرم رضَی، رهضاًی، هارال اداً یَرٍش فرجح ارجاع:

 1104-1108(: 747) 41؛ 1402هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . مارانیب

 

 مقدمه

گَاًیدّا است وِ تررای   در حال حاضر، هتفَرهیي تٌْا دارٍی گرٍُ تی

درهاى دیاتت ضیریي غیر ٍاتستِ ترِ اًسرَنیي در تسریاری اش وطرَرّا     

 ی ادُاسرتف  ،. سراشهاى غر ا ٍ دارٍی ایرامت هت ردُ    (1)ضرَد   ارائِ هی

ییرد ورردُ اسرت، اهرا     أت 2درهاًی را ترای هتفرَرهیي در دیاترت ًرَ     

ّرای تمورداى،    هتفَرهیي ترای چالی در ترضح تیص اش حرد نًردرٍ ى  

ویستیه ٍ افزایص ٍشى تِ دنیل درهاى تا دارٍّرای   سٌدرم تموداى پلی

 .(2)ضَد  ضد جٌَى ًیز استفادُ هی

تررا حررداو ر   500دٍش خررَراوی هتفررَرهیي ترررای تزرگسررامى   

 ، فرراّن شیسرتی خرَراوی هتفرَرهیي     تاضد هیگرم در رٍش  هیلی 2000

گیرد  است. هتفَرهیي ت ت هتاتَنیسن وثدی لرار ًوی درغد 60تا  40

ضرَد   هری  دفر   ّا ولیِ طریك شا ضدُ ج ب دٍش اشدرغد  90ٍ تمریثاً 

تَاًد هتاتَنیسرن اسرید موتیره را همترل وٌرد ٍ       . هتفَرهیي هی(4 ،3)

هٌجر تِ ّیپرموتاتوی ٍ اسیدٍش هتاتَنیه ّوراُ تا علائن دیگری هاًٌد 

وراردی، افرت    تَْ ، استفراغ، خستگی، تغییرر ٍضرتیت نٌّری، تراوی    

 .(6 ،5)فطارخَى یا ضَن ضَد 

 هیزاى هري ٍ هیر ًاضی اش اسیدٍش موتیره هررتثب ترا هتفرَرهیي    

(MALA )   در هطانتات، هتغیر گزارش ضدُ است. در هرَارد تػرادفی
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ر هػرر  تریص اش حرد    ٍ د درغد 83ٍ  7/22، 5/3هیزاى هري ٍ هیر 

. ترا تَجرِ ترِ    (7)ثثت ضدُ است  درغد 80ٍ  50، 4، 30، 25عودی 

  ِ ای اسرت،   ایٌىِ موتات یه ًطاًگر جایگزیي اختلال هتاتَنیره شهیٌر

تَاى ًتیجِ گرفت وِ خطر هرري هوىري اسرت ترا هیرزاى اسریدٍش        هی

دّرد   هتاتَنیه ٍ غلظت موتات سرم وِ در ّر هرَرد خراظ رم هری   

یي هرري ٍ  هرتثب تاضد. تا تَجِ هطانتات لثلی، ّیچ ارتثاط تَغیفی ت

هیر ٍ هیزاى اسیدهی، سطح موتات، یا غلظرت هتفرَرهیي در تیوراراًی    

اًرد یرا تیوراراًی ورِ ترِ غرَرت درهراًی         وِ هتفَرهیي هػر  ورردُ 

 .(8)وٌٌد، ٍجَد ًدارد  هتفَرهیي دریافت هی

موتات خرَى ٍ  تا تَجِ تِ اطلاعات فَق، تر نى ضدین تا سطَح 

دارٍی  ارتثاط نى تا سرایر فاوتَرّرای خرًَی را در افرراد هسروَم ترا      

 .هتفَرهیي تررسی وٌین

 

 ها روش

ضٌاسری ترانیٌی    در دٍ هرورز سرن  است وِ  Case series ی ایي یه هطانتِ

ثَر انثررش( طری فررٍردیي     هراُ  )تیوارستاى نمواى حىین تْراى ٍ تیوارستاى و

تیواراى هثتلا ترِ هسروَهیت    ی . ولیِاًجام ضد 1401 هاُ تا اردیثْطت 1400

اٍرد ضرردًد. افررراد دارای هطررىلات   تررا هتفررَرهیي تررِ تٌْررایی در هطانتررِ 

ای، افرادی وِ دارٍی دیگری ّوراُ تا هتفَرهیي هػر  ورردُ تَدًرد    شهیٌِ

ّرا ضراهل    نٍری دادُ سال اش هطانتِ ح   ضدًد. فرم جور   18ٍ افراد شیر 

ه، علائرن حیرراتی، علائرن هسروَهیت، فاوتَرّررای    هطمػرات دهَگرافیر  

ّرا تررای تیوراراى تىویرل ضرد.       تیَضیویایی خَى، گاشّای خًَی ٍ درهاى

گیری ضرد ٍ   علائن حیاتی ٍ گاشّای خَى پس اش ٍرٍد تِ تیوارستاى اًداشُ

رداشُ    24ٍ  12، 6ّرای   سطح موتات در سراعت  گیرری   پرس اش پر یرش اً

ٍ  گردید. ّوچٌیي افرادی وِ لثل ا  ش سَهیي نشهایص موتات فرَت وردًرد 

 یا تا رضایت ضمػی هرخع ضدًد اش هطانتِ خارج ضدًد.

ّررای هتوررَل مشم را دریافررت وردًررد.     تیورراراى درهرراى  ی ّوررِ

اَى سررطح موتررات ترریص اش    هررَل در نیتررر  هیلرری 5ّیپرموترراتوی تررِ عٌرر

رات ووترر اش    نیتر(، اسیدٍش تػرَرت سرطح تری    گرم در دسی هیلی 45)  ورتٌ

اَى سرطح    35/7ووتر اش  pHهیلی هَل در نیتر یا  20 ٍ ّیپَگلیسوی تِ عٌر

در ًظرر گرفترِ ضرد. تررای      (9) نیتر گرم در دسی هیلی 70لٌد خَى ووتر اش 

نیترر خرَى اش تیوراراى در سراعات نورر ضردُ        هیلی 2تست موتات خَى، 

ٍ  Biorexویرت ترًرد    ی نٍری ضد، سپس تا رٍش نًزیواتیه تَسیلِ جو 

 گیری موتات غَرت گرفت. اًداشُBS800  (Mindrey )دستگاُ 

ِ  SPSSافرزار   نٍری ضدُ تا استفادُ اش ًررم  جو ّای  دادُ  ی ًسرم

23 (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )  ٍ ِتجزیر

ّرای   ّرا، اش نشهرَى   ت لیل ضردًد. پرس اش تررسری ًرهرال ترَدى دادُ     

Independent sample T-test  ،نًررانیز تَغرریفی ،Chi-square  ٍ

جْرت تجزیرِ ٍ   ( ANOVAگیرری هىررر )   نًانیز ٍاریاًس ترا اًرداشُ  

تریي موترات ٍ سرایر عَاهرل اش      ی ترای تررسی راتطِ ٍ ّا ت لیل دادُ

در ًظرر    > 05/0Pداری  رگرسیَى خطری اسرتفادُ ضرد. سرطح هتٌری     

 .گرفتِ ضد

 

 ها افتهی

ًفرر ترا هسروَهیت ترا هتفرَرهیي خرانع        25در هدت شهاى هطانترِ،  

ًفرر   3وردًد. پٌج ًفر پس اش دٍ تار اًرداشُ گیرری موترات ٍ    هراجتِ 

گیری تا رضایت ضمػری تررخیع ٍ اش هطانترِ     پس اش یه تار اًداشُ

عدد هتفَرهیي ترا   20سانِ پس اش خَردى  93ح   ضدًد. یه خاًن 

واّص َّضیاری ٍ دیسترس تٌفسی تِ اٍر اًس نٍردُ ضرد، در اتتردا   

تررای دیرانیز را    تتثیرِ ضراندٍى  دى ٍ ّوراّاى تیوار اجاشُ ایٌتَترِ ضر  

ساعت تتد دچار نریتوی للثی، تتریك سررد،   3تستری ٍ  ًدادًد. تیوار

واّص َّضیاری ٍ ایست للثی ضد. تیوار احیا گردیرد، ایٌتَترِ ضرد ٍ    

هجدد ایسرت للثری وررد در     اًجام ضد اها لثل اش دیانیز، تتثیِ ضاندٍى

 َ ، mg/dl155رت موترات  ًْایت فَت ضد. ًتایج نشهایطات اٍنیِ تػر

، mg/dl 1.2، ورراتیٌیي  mg/dl 35، لٌردخَى  mEq/L 27ورتٌرات   تی

PH 31/7  ٍPCO2 53 mmHg واًرردُ در تالیًفررر  16 ترریيتررَد. اش

( شى تَدًرد.  درغرد  3/81ًفر ) 13( هرد ٍ درغد 8/18ًفر ) 3هطانتِ، 

 26/17شًرراى  ترررای ٍ سررال 13/30 ± 65/33هیرراًگیي سررٌی هرررداى 

ِ  ترا  دارٍ هػرر   تریي  شهراى  هیراًگیي . تَد سال ±08/30 ِ  هراجتر  تر

ِ  30 حدالل ساعت، 4/3 ± 4/2 تیوارستاى  سراعت  8 حرداو ر  ٍ دلیمر

عدد تَد  20/26ّای خَردُ ضدُ  (. هیاًگیي تتداد لرظ1 جدٍل) تَد

 عدد تدست نهد. 30ٍ  20وِ هد )ًوا( نى 

 

 داروی هتفورهیي هسووم با یواراىههن ب یوشیویاییو ب ینیبال یها یافته. 1جدول 

 متغیرها معیار انحراف ±میانگین 

 [)درصد( هیاوگیم]وث(ؤ)م یتجىس 13 (3/81)

 سه )سال( 22/16 ± 13/30

 ضربان قلب )وبض در دقیقٍ( 36/10 ± 94/86

 تعداد تىفس )وفس در دقیقٍ( 75/1 ± 50/16

  (mmHg) فشارخًن سیستًلیک 74/10 ± 25/118

 ( mmHg) فشارخًن دیاستًلیک 65/8 ± 31/75

 ( mg/dl) قىد خًن ايلیٍ 45/46 ± 94/90

36/7 ± 11/0 pH بدي يريد 

 ( HCO3) (mEq/L) کربىات ايلیٍ بی 63/5 ± 10/21

 ( mg/dl( )Cr) کراتیىیه 30/0 ± 06/1

  (BUN) (mg/dl) ايرٌ خًن 57/8 ± 06/22

 ( mg/dl) ساعت 6لاکتات  82/10 ± 74/22

 ( mg/dl) ساعت 12لاکتات  52/15 ± 49/17

 ( mg/dl) ساعتٍ 24لاکتات  64/20 ± 39/19
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( درغرد  3/31تریي علاهت در تیي افراد تْرَ  ٍ اسرتفراغ )   ضای 

تَد. یه هَرد ّیپَگلیسوی، سِ هَرد اسیدٍش هتاتَنیره ٍ سرِ هرَرد    

تسرتری   ICUهطراّدُ ضرد. دٍ هرَرد در     2/1سطح ورراتیٌیي ترامی   

ورتٌات تجَیز ضرد. یره    ضدًد. دٍ ًفر دیانیز ضدًد ٍ ترای سِ ًفر تی

نیترر(   گررم در دسری   هیلری  80/48;  هَرد ّیپرموتاتوی )سطح موتات

 ًَتررت موتررات تترردی ایرري فرررد ّررن تررام تررَد    2ٍجررَد داضررت. 

ثَدی حاغرل  در تیوار ت ت دیانیز لرار گرفت ٍ  (60/90 80/72) ایت تْ ًْ

 ار اسیدٍر ًثَد ٍ در در طَل درهاى ًیز دچار نى ًطد.ضد. تیوار دچ

ّررای موتررات خررَى  گیررری هىرررر دادُ تجزیررِ ٍ ت لیررل اًررداشُ

( در سرطَح موترات در   P < 002/0تغییر لاتل تَجْی ) ی دٌّدُ ًطاى

ساعتِ موتات خرَى، وراّص    12ّای  ّای همتلف است. در دادُ شهاى

سراعتِ هطراّدُ    6همرادیر   داری در سطَح موتات در همایسِ ترا  هتٌی

ضد. هیاًگیي سطَح موتات ترا تَجرِ ترِ دٍش هتفرَرهیي هػررفی در      

ًطرراى دادُ ضرردُ اسررت. تفرراٍت در همرردار دٍش هػرررفی در  1ضررىل 

 دار ًثَد. تیواراى هتٌی

 

 
ساعت پس از هراجعه به  12و  11، 6غلظت لاکتات خوى در  .1شکل 

 یيهتفوره یبر اساس دوز هصرف یوارستاىب

 

ثر موتات خَى اش رگرسیَى خطری  ؤتِ هٌظَر تتییي فاوتَرّای ه

ورتٌرات   تدٍ ٍرٍد ٍ تری  pHاستفادُ ضد. تررسی ضرایة ًطاى داد وِ 

ساعت پرس اش تسرتری تَدًرد     6ّای سطح موتات در  تیٌی وٌٌدُ پیص

سراعت تترد ترا سرطح      12(. سطح موتات -5/1ٍ  7/1)ضیة خب ; 

 ، P ; 009/0داری داضررت ) سرراعت تتررد ارتثرراط هتٌرری   6موتررات 

سراعت   24; ضیة خب(. تِ طَر هطاتِ، تیي سرطح موترات    -905/0

داری هطراّدُ ضرد    هتٌری  ی ساعت تتد راتطِ 12تتد ٍ سطح موتات 

(001/0 ; P297/1;  ، ضیة خب). 

 بحث

دارٍی  هسروَم ترا   هیاًگیي سٌی افرراد  ،حاضر ی هطانتِّای  طثك یافتِ

تَْ  ٍ اسرتفراغ   ،تریي علاهت سال تَدُ است. ضای  13/30هتفَرهیي 

( تَد. یه هَرد ّیپَگلیسوی، سِ هَرد اسریدٍش هتاتَنیره   درغد 3/31)

اٍنیررِ ٍ  pHهطرراّدُ ضررد.  2/1ٍ سررِ هررَرد سررطح وررراتیٌیي تررامی  

ّای سطح موتات در تیواراى تَدًد. یه هرَرد   تیٌی وٌٌدُ ورتٌات پیص تی

 هَردی اش اسیدٍش موتیه ٍجَد ًداضت.ّیپرموتاتوی دیدُ ضد ٍ ّیچ 

هطانترِ ترَد،    347در یه هرٍر سیستواتیه در واوریي وِ ضاهل 

ّیچ هَردی اش اسیدٍش موتیه را گزارش ًىرد ٍ تفراٍتی در سرطَح   

ّرای ت رت درهراى ترا هتفرَرهیي ٍ وٌتررل        موتات پلاسوا تیي گررٍُ 

ضراّدی ترا    -. در یه تجزیِ ٍ ت لیرل هرَرد  (10)هطاّدُ ًطدُ تَد 

وٌٌردگاى هتفرَرهیي ٍ    تررٍش اسریدٍش موتیره تریي هػرر       ی همایسِ

تیورار ًیرز ّریچ تفراٍتی در تررٍش اسریدٍش        50048سَنفًَیل اٍرُ در 

ایري   .(11)موتیه تیي هتفَرهیي ٍ سرَنفًَیل اٍرُ هطراّدُ ًىردًرد    

 .داضتها هطاتمت ی  هطانتِتا ًتایج  ّا یافتِ

 2 <، ّیپرموتراتوی )موترات   2015دیگری در سال  ی در هطانتِ

( درغرد  40تیورار )  25ًفرر اش   10هَل در نیتر( تدٍى اسیدٍش در  هیلی

ًفرر رم   11هسوَم تا هتفَرهیي دیدُ ضد ٍ ّیپرموتاهی تا اسیدٍش در 

ًفر ًیز اسیدٍش موتیه داضتٌد. هري ٍ هیرر در تیوراراى ٍجرَد     5داد. 

هَرد دیگرری   دادُ ضدجز هَردی وِ تَضیح نى ها ًیز  .(12)ًداضت 

در یررزاى ّایپرموترراتوی ترردٍى اسرریدٍش اهررا ه اش هررري گررزارش ًطررد

هَارد غفر تَد. ایي اختلا  تِ ایي  ی ٍ تمیِ درغد 25/6 ی ها، هطانتِ

تیواراى ّورراُ   درغد 96نور ضدُ  ی تَاًد تاضد وِ در هطانتِ دنیل هی

تا هتفَرهیي دارٍّای دیگری ّن هػر  وردُ تَدًرد اهرا تیوراراى هرا     

ًمرص   ی دٌّردُ  ٌد. ایي ًطاىّیچ هػر  دارٍی ّوزهاى دیگری ًداضت

 .تَدهْن عَاهل دیگر در پیطرفت افزایص موتات خَى 

Hughes ِسرانِ خرَد رٍی هرَارد     10 ی ٍ ّوىاراى در هطانت

هتفَرهیي ّوراُ تا اسیدٍش موتیه، ّیچ ارتثاطی تیي غلظت موتات 

تدٍ  pH. ها هطاّدُ وردین وِ (13)ضریاًی پیدا ًىردًد  pHسرم تا 

سراعت   6ّرای سرطح موترات در     وٌٌدُ تیٌی ورتٌات پیص ٍرٍد ٍ تی

تردنیل تفراٍت در    اٍل پس اش تستری تَدًد. ایري اخرتلا  احتورامً   

 .تَاًد تاضد ًوًَِ ٍ ّوچٌیي تتداد ون تیواراى ها هی ی جاهتِ

 

 گیری نتیجه

دارٍی  در افرراد هسروَم ترا   ی حاضر،  ّای هٌتج اش هطانتِ تر اساس یافتِ

ِ گردید. ً هطاّدُهَردی اش اسیدٍش موتیه  ،هتفَرهیي هطراّدُ   ی راتطر

تَاًد تیاًگر ًمص ایري   ورتٌات خَى هی ٍ تی pHضدُ تیي سطح موتات، 

تاضرد ٍ در   در تیوراراى ّرایپر موتراتوی   رخرداد  تیٌی  دٍ فاوتَر در تیص

 وٌٌدُ تاضد. ّای تیوار ٍ جلَگیری اش پیطرفت هسوَهیت ووه ارشیاتی
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تتداد ون ًوًَِ در ایي هطانتِ تاعث ضرد تسریاری اش    ّا: ه دٍدیت

گیری را سرمت   ّا ًاهطمع ٍ تسیار احتوانی ظاّر ضًَد ٍ ًتیجِ ًتیجِ

ِ    وٌٌد. پیطٌْاد هی تیطرتر در ایري شهیٌرِ     ی ضَد هطانتات ترا تترداد ًوًَر

سفاًِ غلظت پلاسوایی هتفرَرهیي هرَرد سرٌجص لررار     أاًجام پ یرد. هت

 .لاسوا ًاهطمع هاًدًگرفت ٍ سَدهٌدی غلظت پ

 تشکر و قدردانی

ی ت میمرات   ًَیسٌدگاى هراتة تمدیر ٍ تطىر خَد را اش ٍاحد تَستِ

تانیٌی تیوارستاى نمواى حىین، داًطگاُ علرَم پزضرىی ضرْید تْطرتی     

 .دارًد ی هطانتِ اعلام هی جْت پطتیثاًی ٍ ّوىاری در طَل دٍرُ
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Abstract 

Background: Identifying the effective factors in the progression toward lactic acidosis and death is essential in 

improving the treatment of Metformin-poisoned patients. This study investigates the blood lactate level in 

Metformin-poisoned patients and the factors affecting it.  

Methods: This was a case series study in two referral clinical toxicology centers in Iran for one year. 16 patients 

were included in the study. The questionnaire was filled out based on the demographic characteristics of the 

person, vital signs, poisoning symptoms, blood biochemistry, blood gases, blood sugar, and treatments. The 

lactate level was measured 6-12-24 hours later. 

Findings: Three cases (18.8%) were male and 13 (81.3%) were female. The average age was 30.13 ± 16.22 

years. One case of hypoglycemia, three cases of metabolic acidosis, and three cases of creatinine level above 1.2 

were observed. The initial pH and bicarbonate were predictors of the lactate level. No cases of death or lactic 

acidosis were observed. 

Conclusion: Blood pH and bicarbonate can be used as predictors of serum lactate increase. Also, this study 

showed that the probability of death and lactic acidosis with metformin is very low. 
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