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 1405 اردیبهشت سوم یهفته/855ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 23/02/1405تاریخ چاپ:  17/02/1405تاریخ پذیرش:  20/02/1404تاریخ دریافت: 

  

و  ریمرگ و م زانیبا م یویر -یقلب پسیقبل و بعد از با یدیو ور یکرونر نوسیلاکتات س یرابطه یبررس

 یعوارض پس از جراح

 
 2یزمانمهران شاه، 1کاوک حجاب

 
 

 چکیده

و عوارض پس از  ریمرگ و م زانی( با مCPB) یویر -یپس قلب یقبل و بعد از با یدیو ور یکرونر نوسیلاکتات س یرابطه یابیحاضر با هدف ارز یمطالعه مقدمه:

 .صورت گرفت یجراح

 مارستانیکننده به بمراجعه CABG (Cardiopulmonary bypass)عروق کرونر  پسیبا یجرا دیکاند مارانینفر از ب 32 یحاضر بر رو یمقطع یمطالعه ها:روش

خون شریانی  ینمونه ،چمران اصفهان انجام شد. قبل از شروع عمل، پس از قرار گرفتن بیماران روی تخت جراحی و برقراری خط وریدی و شریانی و مانیتورینگ اولیه

 .گیری سطح لاکتات انجام شدنیز اندازه ژهیو یهابه بخش مراقبتگرفته و سطح لاکتات بررسی شد. بعد از اتمام عمل و بعد از ورود  یکرونر نوسیو س یدیو ور

=  006/0)است بوده  64/1 ± 68/0میانگین  با CPB از قبل از بیش معناداری بطور 44/2 ± 47/0 میانگین با CPB از بعد بیماران در وریدیلاکتات سطح ها:یافته

Pاز بعد در کرونریسینوسی اکتات سطح (. همچنین CPB 001/0)است  بوده 23/1 ± 95/0 میانگین با آن از قبل  از بیش معناداری بطور 27/2 ± 86/0 میانگین با P 

(. بعلاوه تنها مدت زمان بستری در < P 05/0)اند نداشته یکدیگر با معناداری در دو زمان پیگیری شده، اختلاف بیماران این سینوسی و وریدی لاکتاتسطوح (. اما>

 (. > 05/0Pاند )های ویژه و بیمارستان با افزایش لاکتات )وریدی و یا سینوس کرونری( ارتباط مستقیم و معناداری داشتهمراقبتبخش 

اند. اما داشته یمعنادار شینسبت به قبل از آن افزا CPBدر بعد از  یکرونر نوسیو هم س یدیسطح لاکتات ور یمطالعه، بطور معنادار نیا جیبرطبق نتا گیری:نتیجه

 .داشته است یارتباط معنادار مارستانیو ب ژهیو یهادر بخش مراقبت یتنها با طول مدت بستر یسطح لاکتاتم شیافزا

 عوارض ر؛یمرگ و م ؛یویر -یقلب پسیلاکتات؛ با واژگان کلیدی:

 

 ریمرگ و م زانیبا م یویر -یقلب پسیقبل و بعد از با یدیو ور یکرونر نوسیلاکتات س یرابطه یبررس .مهران یزمانکاوک، شاه حجاب ارجاع:

 .380 -374 (:855) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یو عوارض پس از جراح

 

 مقدمه

 عنوان به CPB( Cardiopulmonary bypass) ریوی -قلبی پسبای

داردار  هایروش از یکی جام امکان باز، قلب هایجراحی  ر استتت  ار

 ترمیم قلبی، هتتای ریچتته تعویض متتارنتتد پیچیتتد  جراحی اعمتتا 

 با. کندمی فراهم را کرورری عروق پسبای و ما رزا ی هایراهنجاری

جا  با روش این حا ، این یک و فیزیولوژیک تغییرات ای دابول ل م  قاب

ست همرا  توجهی  حدی و عمل از پس عوارض به منجر تواردمی که ا

 اخدلا  تغییرات، این ترینمهم از یکی(. ۱) شتتتو  مرگ و میر افزایش

سیژن تعا    ر ساریاک صرف و ر  میوکار  به ویژ  هابافت  ر اررژی م

ست  لاکدات(. ۲) شو می رمایان لاکدات تولید افزایش صورت به که ا

هایی محصتتتو  یک عنوان به ند رشتتتان هوازی،بی گلیکولیز ر  ی ه

  ر آن بالای ستتحو  و استتت مدابولیک استتدر  و بافدی هیپوپرفیوژن

 پس عوارض بینی کنند پیش تواردمی وریدی و کرورری سینو  خون

 (.  ۳) باشد جراحی از

عد و جراحی اعما  طی لاکدات افزایش ستتتح  چگورگی  به آن از ب

 سح  افزایش که ارد ا   رشان محالعات از بعضی اما ریست؛ مشخص  قیق

سدقیماً که) کرورری سینو  خون  ر لاکدات شت از م  وریدی خون بازگ

شان تواردمی (شو می تخلیه قلب سم  ر اخدلا  ی هند ر  میوکار  مدابولی
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 شاخصی عنوان به ریز سیسدمیک وریدی لاکدات  یگر، سوی از(. 4) باشد

 (.  6، 5) شو می گرفده رظر  ر بدن عمومی هیپوپرفیوژن از

مو   حققین گزارش ر م ین برخی از   جراحی کتته ارتتدهمچن

 عوامل عمل، حین وازوپرسورها از اسدفا   و طولاری CPB اورژارسی،

هسدند  قلب جراحی از بعد بلافاصله لاکدات افزایش برای خحر مسدقل

هیپرلاکداتمی زو ر  و  یرر   فراواری  رصتد قلب  ر جراحی(. 7)

عه6ارد ) رصتتتد گزارش شتتتد  ۲/۱7و  6/۲به ترتیب  ی ( و  ر محال

سح  لاکدات بیش از  صد از  6/۲6مو   ر لیدر  ر میلی 4/4 یگری   ر

 (.8است ) موار  ذکر شد 

ست آن از حاکی بالینی شواهد  از پس لاکدات سح  افزایش که ا

CPB هایآریدمی قلبی، رارستتتایی مارند عوارضتتتی بروز با ،  کشتتتند 

 اسا  برخی بر (.9)است  مرتبط مرگ حدی و کلیوی عملکر  اخدلا 

شین  محالعات ست گر ید  مشخصپی مرگ  با سرم میزان لاکدات که ا

؛ بحوری که افزایش سح   ار  ارتباط قلب جراحی اعما  از بعد میر و

بر  9مو  بر لیدر( ررخ خحر مرگ و میر را تا میلی 4لاکدات )بیش از  برا

یدیدیافزایش  ا   و می های پس ار جراحی توارد با بستتتیاری از مورب

 (.۱0-۱۲)همرا  باشد 

بینی پیش ارزش مور   ر قابل توجهی هایبحث هنوز حا ، این با

ندگی دات کن قایستتته  ر کرورری ستتتینو  لاک دات با م  وریدی لاک

 لاکدات که  هندمی رشتتان محالعات برخی.  ار  وجو  ستتیستتدمیک

 ایستکمی، به میوکار  بالای حستاستیت  لیل به استت ممکن کرورری

 باشتتد.  ر CPB از پس قلبی عوارض بینیپیش برای بهدری شتتاخص

بل، قا رد این بر هاپژوهش از  یگر برخی م دات که باور یدی لاک  ور

 اهمیت از بدن، کل مدابولیک وضتتعیت ارعکا   لیل به ستتیستتدمیک

 (.۱۱، 6) است برخور ار بیشدری

 قلب هایجراحی  ر لاکدات پایش بالینی اهمیت به توجه بنابراین با

و جلوگیری از بروز  کمک پرخحر بیماران باز  ر راستتدای شتتناستتایی

 بین ارتباط بررستتی هدف با محالعه این راگوار پس از جراحی،عوارض 

 میزان با CPB از بعد و قبل وریدی و کرورری ستینو  لاکدات ستحو 

 . استشد   طراحی جراحی از پس عوارض و مرگ ومیر

 

 هاروش

ی مور  محالعه شتتامل کلیه باشتتد. جامعهاین محالعه از روع مقحعی می

ماران کاردید جرای بای دان چمران بی مارستتت پس عروق کرورر  ر بی

 است. ۱۳98-۱۳99های اصفهان طی سا 

 رصتد و با  ر رظر  80 رصتد، توان آزمون 95 ر ستح  اطمینان 

 رصد و سح   50گرفدن حداکثر رسبت عوارض پس از عمل برابر با 

 رفر تعیین شد. ۳۲، حجم رموره ۲5/0خحای برابر با 

 پس عروق ن کاردید جراحی بایمعیار ورو  به محالعه شامل بیمارا

 ۳0-45ستتا ، با عملکر  بحن چب بین  40-70کرورر،  ر ر   ستتنی 

ارد. بعلاو   ر  رصتتد بو   که رضتتایت به شتترکت  ر محالعه  اشتتده

ی جراحی صورت وجو  اخدلا  الکدرولیدی قبل از عمل،  اشدن سابقه

رگوره قلب  ر گذشده، وجو  پمب بالون آئورت قبل از عمل، وجو  ه

به جراحی اورژارستتتی، جراحی یاج  قا ی، احد  توام خحر اخدلا  ارع

بل از عمل  و کرورر مار ق ظت هموگلوبین بی چه، طبیعی ربو ن غل  ری

استتت.  ر صتتورت راپایداری همو ینامیکی پس از وار  محالعه رشتتد  

بیمار و یا  اعلام ارصرافو یا  CPBاینداکشن بیهوشی و قبل از شروع 

 است. از محالعه خارج شد   ر طر  یهمکار یاز ا امه همرا  وی

ی اخلاق پزشتتکی  ارشتتگا  علوم پس از اخذ کد اخلاق از کمیده

صفهان )کد:  شکی ا سب IR.MUI.MED.REC.1399.972پز ( و  ک

بیمار واجد  ۳۲ی کدبی از بیمار یا همرا  وی، تعدا  رضتتتایت آگاهاره

شدرد.  ر شرایط ورو  به محالعه به روش غیراحدمال ی مدوالی اردخاب 

 جنس، بدو ورو  به محالعه اطلاعات پایه و کلینیکالی آران رظیر ستتن،

 از پس( EF)قلب  جهشتتتی ای و کستتترهای زمینهبیماری وزن، و قد

 ثبت شد.  عمل

شروع عمل   تخت روی بیماران گرفدن قرار از پس ،CPBقبل از 

 رموره اولیه، ماریدورینگ و شتتتریاری و خط وریدی برقراری و جراحی

 شریاری و وریدی و سینو  کرورری )از طریق کارو  رتروگرید( خون

  .گرفده و سح  لاکدات بررسی شد

عمل )قبل از خروج کارو  رتروگرید( و بعد از ورو   اتمام از بعد

 گیری ستتح  لاکدات ارجام شتتد.ارداز  های ویژ  ریزبه بخش مراقبت

 طو  آئورت، کلامب زمان و ریوی -قلبی پا بای زمان مدت بعلاو 

 و های ویژ مراقبت  ر بخش بیمار بستتتدری زمان مدت جراحی، عمل

به اینوترو  یاز  دان، ر مارستتت و ریز عوارض پس از جراحی رظیر  بی

خورریزی، رارسایی احدقاری قلب، ایست قلبی، آریدمی، عوارض ریوی 

 و مرگ و میر ثبت شد.

ی رسخه SPSSافزار شد  وار  ررمآوری  ر رهایت اطلاعات جمع

۲6 (version 26, IBM Corporation, Armonk, NY شتتد.  ر )

هایی رظیر میارگین، ارحراف معیار، ستتح  آمار توصتتیفی از شتتاخص

ر  فراواری و  رصد فراواری جهت رمایش  ا   اسدفا   شد.  ر سح  آما

یارگین لاکدات باطی جهت مقایستتته م  خون و لاکدات وریدی استتتدن

رستتتبت به قبل از آن از آزمون  CPBکرورری  ر بعد از  ستتتینوستتتی

Paired sample T-test  استتتدفا   گر ید. همچنین جهت مقایستتته

یارگین لاکدات  ر  و حالت وریدی و ستتتینوستتتی  ر هر یک از  م

و  Independent Sample T-testهای بررستتی شتتد  از آزمون زمان

با هر یک از عوارض از جهت ارزیابی ارتباط تغییرات ستتتح  لاکدات 

سدگی  سدفا   Spearmanضریب همب سح  معنا اری کمدر از  ا شد. 

 شد.  ر رظر گرفده 05/0
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 هاافتهی

  رصتتد( ۱/78رفر ) ۲5بیمار مور  محالعه،  ۳۲ی حاضتتر از  ر محالعه

 6۳/58 ± 87/9 رصتتد( مورث با میارگین ستتنی  9/۲۱رفر ) 7مذکر و 

 رصتتد  9/7۱هایپرتنشتتن،  رصتتد از این بیماران ۱/78ارد. ستتا  بو  

 ر قبل از  EFارد. میارگین  رصتتد  یابت  اشتتده 5/87هایپرلیپیدمی و 

 (.۱است )جدو   رصد بو    90/48 ± 44/7جراحی  ر این بیماران 

کرورری این بیماران لاکدات وریدی خون و ستتینو  ر بررستتی ستتح 

  47/44یارگین مبا  CPBوریدی  ر بعد از مشخص شد که سح  لاکدات

یارگین  0/۲ ± بل از آن با م و   ب 64/۱ ± 68/0بحور معنا اری بیش از ق

ست ) سح  P=  006/0ا سی(. همچنین  سینو ز اکرورری  ر بعد اکدات 

CPB  یارگین با ۲7/۲ ± 86/0با م بل از آن  نا اری بیش از ق  بحور مع

لاکدات  (. اما ستتتحو> P 00۱/0استتتت )بو    ۲۳/۱ ± 95/0میارگین 

ارد وریدی و ستینوستی این بیماران اخدلاف معنا اری با یکدیگر رداشتده

(05/0P >  ۱، شکل ۲( )جدو.) 

 

 خصوصیات پایه بیماران مورد مطالعه .1جدول 

 تخصوصیا
فراوانی 

 )درصد(

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 سن؛ سال

 (25)8 سال 50تا  41

 (1/28)9 سال 60تا  51 87/9±63/58

 (9/46)15 سال 70تا  61

 جنسیت
  (1/78)25 مذکر

  (9/21)7 مونث

 65/169±40/7  مترقد؛ سانتی

 65/74±18/11  وزن؛ کیلوگرم

 kg/m2  98/3±01/26ی بدنی؛ شاخص توده

های بیماری

 ایزمینه

  (1/78)25 هایپرتنشن

  (9/71)23 هایپرلیپیدمی

  (5/87)28 دیابت

 90/48±44/7  (؛ %EFکسر جهشی )

 

 پس عروق کرونرمیانگین سطوح لاکتات وریدی و سینوس کرونری در قبل و بعد از جرای بای. 2جدول 

 سطح معناداری* میانگین افزایش CPB از بعد CPB از قبل سطح لاکتات

 006/0 8/0 44/2±47/0 64/1±68/0  خون وریدی لاکتات

 <001/0 04/1 27/2±86/0 23/1±95/0  کرونری سینوسی لاکتات

   338/0 088/0 سطح معناداری**
 رسبت به قبل از آن CPB*: سح  معنا اری حاصل از مقایسه سح  لاکدات  ر بعد از 

 CPBهای قبل و بعد از **: سح  معنا اری حاصل از مقایسه  و سح  لاکدات وریدی و سینوسی  ر هر یک از زمان

 

 
 پس عروق کرونرای میانگین سطوح لاکتات وریدی و سینوس کرونری در قبل و بعد از جرای باینمودار میله. 1شکل 
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 سطح لاکتات وریدی و کرونری مورد مطالعهبررسی عاقبت بیماران و ارتباط آن با افزایش . 3جدول 

 عوارض
فراوانی)درصد( یا انحراف 

 میانگین±معیار

 ضریب همبستگی

افزایش سطح لاکتات 

 وریدی

افزایش سطح لاکتات سینوس 

 کرونری

 002/0 005/0 22/70±96/13 مدت زمان کلامپ آئورت؛ دقیقه

 006/0 001/0 58/321±06/60 مدت زمان جراحی؛ دقیقه

 014/0 011/0 32/125±75/16 ؛ دقیقهCPBمدت زمان 

 238/0* 208/0* 97/2±71/0 های ویژه؛ روزمدت زمان بستری در بخش مراقبت

 247/0* 125/0* 14/7±58/2 مدت زمان بستری در بیمارستان؛ روز

EF % 032/0 022/0 81/51±22/24 بعد از عمل؛ 

 028/0 011/0 (3/6)2 نیاز به اینوتروپ

    عوارض

 - - (0)0 خونریزی

 - - (0)0 نارسایی احتقانی قلب

 - - (0)0 ایست قلبی

 058/0 036/0 (7/18)6 آریتمی

 - - (1/3)1 تنگی نفس

 - - (0)0 عوارض کلیوی

 - - (0)0 مرگ و میر

 

به بعلاو   ر ارزیابی عواقب و عاقبت بیماران ریز مشخص شد که ریاز 

شد  ۳/6رفر ) ۲اینوترو  تنها  ر  صد( گزارش  ضی رظیر   ر ست. عوار ا

استتت. هی   رصتتد بو    ۱/۳و  7/۱8آریدمی و تنگی رفس ریز به ترتیب 

(. همچنین ۳گزارشتتی از مرگ و میر این بیماران ریز یافت رشتتد )جدو  

هی  یک از عوارض و عاقب بیماران با افزایش ستتتح  لاکدات وریدی و 

رورری ارتباط معنا اری رداشتتت. بحور مثا  ریاز به اینوترو  با ستتینو  ک

( ارتباط 0۲8/0( و سینو  کرورری )0۱۱/0افزایش سح  لاکدات وریدی )

(. ضتتریب همبستتدگی  < 05/0Pضتتعیو و غیرمعنا اری  اشتتده استتت )

Spearman ها با افزایش ستتح  لاکدات  ر راستتدای ارتباط بروز آریدمی

بو  ، هرچند این  058/0و  0۳6/0رتیب برابر با وریدی و ستتینوستتی به ت

 (. < 05/0Pاست )ارتباط ریز از رظر آماری معنا ار شناخده رشد  

های ویژ  و بیمارسدان با تنها مدت زمان بسدری  ر بخش مراقبت

باط مستتتدقیم و  یا ستتتینو  کرورری( ارت افزایش لاکدات )وریدی و 

 (.> P 05/0ارد )معنا اری  اشده

 

 بحث

 ر  عمل از بعد ی حاضتتتر، بحور کلی هیپرلاکداتمیبر طبق ردایج محالعه

شد   5/۲0 صد موار  گزارش  سح  لاکدات وریدی و  ر ست. هر  و  ا

سینو  کرورری  ر بعد از جراحی رسبت به قبل از آن افزایش معنا اری 

 اشتتده استتت، هرچند این افزایش  ر لاکدات ستتینو  کرورری بیش از 

 است. است اما این اخدلاف معنا ار شناخده رشد  و  لاکدات وریدی ب

 ر همین راستتتدا حستتتن شتتتیری و همکاران،  رصتتتد فراواری 

 رصتتتد گزارش رمو   و بیان  اشتتتدند که  ۱/6۲هایپرلاکداتمی را بروز

زمان خروج لوله تراشه، مدت زمان بسدری  ر بخش ویژ  و بیمارسدان 

ست. آن  ر  و گرو  لاکدات ررما  و بالا اخدلاف شده ا ها معنا اری ردا

شان  EFتنها افت  را  ر گرو  لاکدات بالا بیش از گرو  لاکدات ررما  ر

ی حاضتتر به (.  ر این راستتدا لازم به ذکر استتت که محالعه۱4 ا رد )

هایپرلاکداتمی رپر اخده و بلکه هدف ارزیابی  و گرو  لاکدات ررما  و

وریدی و ستتینو   ی افزایش  و ستتح  لاکداتاصتتلی آن مقایستته

 است. کرورری با بروز عوارض پس از جراحی بو   

بعلاو  بروز عوارض  ر این محالعه بستتتیار کم بو   به طوری که 

رفر تنگی رفس  اشتتتده  ۱رفر آریدمی و  6رفر ریاز به اینوترو ، ۲تنها 

استتت. که از رظر آماری اگرچه افزایش لاکدات وریدی و یا ستتینو  

قیمی با هر یک از این عوارض  اشتتده استتت، اما کرورری ارتباط مستتد

استتت. و تنها رابحه مدت این ارتباط بستتیار ضتتعیو و غیرمعنا ار بو  

های ویژ  و بیمارسدان با افزایش لاکدات زمان بسدری  ر بخش مراقبت

 است.  مسدقیم و معنا ار بو   

که  ی میرمحمدصتتا قی و همکاران بیان  اشتتدندهمچنین محالعه

ستتتح  لاکدات با افزایش طو  مدت بستتتدری بیمار  ر بخش ویژ  و 

بیمارستتدان ارتباط معنا اری  اشتتده استتت. این ردایج همستتو با ردایج 

ضر میمحالعه شد؛ هرچند آنی حا سرمی را ارزیابی با ها تنها لاکدات 

 (. 6ارد )رمو  
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ا ا بو همکاران، افزایش سح  لاکدات ر Ranucciی بعلاو  محالعه

مت طولاری مارستتتدان و تر  ر بخش مراقبتافزایش اقا های ویژ  و بی

 (. ۱5افزایش مرگ و میر بیان  اشدند ) آگهی بدتر  رپیش

Chandrasena  دات یارگین لاک که م رد  کاران رشتتتان  ا  و هم

پا  تکنیک بدون بای پس،روش جراحی بای ۳پلاسمای شریاری طی 

 به طور ستتحو  قبل ازعمل با مقایستته پس با حفاظت بافدی  رو بای

 -پا  قلبیروش بای  ر چشتمگیری تغییر کر  ، بحوری که این تغییر

که ترشتت   استتت. آران بیان  اشتتدند ها بو  روش ستتایر ریوی بیش از

یدار لاکدات طی برقراری مجد  ت پا ند     ر خیرأجریان خون محر  کن

ر  راکافی میوکا عملکر  ریکاوری از مدابولیستتتم طبیعی هوازی بو   و

 (. ۱6) شو از عمل را موجب می بعد

تحت جراحی پیورد عروق ان بر روی بیمار ی یگر یردایج محالعه

 مو   رمیلی ۲کرورر حاکی از آن بو  که میزان لاکدات ستتترمی بالای 

مان بای مان کلامب آئورت و ز   ریوی را افزایش  ا  -پس قلبیلیدر ز

ست  ر افزایش زو ر   عات  ر پایان عمل باتعا   مثبت مای بعلاو . ا

 یازستتح  لاکدات بعد ازعمل مرتبط بو   و این افزایش هم با افزایش ر

خل آئورت، مب  ا بالن پ یت  ما مت  ر به ح قا به ICU طو  ا یاز  ، ر

مرتبط میزان مرگ و میر بیمارسدان و طو  اقامت  ر اردقا  گلبو  قرمز،

 (.۱7) است بو  

عه حال دایج م کارا و Kogan یر که افزایش   ا  رشتتتانن ریز هم

شه ولاکدات می اقامت  ر بخش  توارد  ر افزایش زمان خروج لوله ترا

سه بین اسدفا   از اروهای بداآگوریست مقای ثر باشد. بعلاو   رؤویژ  م

من ضشد  بو .  گرو  افزایش لاکدات معنا ار گرو  لاکدات ررما  با  و

رستتتدان بیما طو  اقامت  ر  ر هاگرو آرکه  ر این محالعه تفاوتی بین 

 (.۱8) مشاهد  رشد

Demers  مت  ر قا مدت ا با  دات را  کاران ریز افزایش لاک و هم

یا پیش مارستتتدان و  ماران بخش مراقبت ویژ ، بی طآگهی عاقبت بد بی

(. شاید بدوان علت آن را روع لاکدات ارزیابی ۱0مرتبط ردارسده است )

ریز مقدار رقحه برش برای تعریو  شتد  )وریدی یا ستینو  کرورر( و

های مخدلو  ارست، چرا بندی بیماران  ر گرو هایپرلاکداتمی و تقسیم

عات لاکدات بیش از  یا  ۳که  ر برخی محال یا میلی ۲و  مو   ر لیدر و 

را  4/4مو   ر لیدر و یا افزایش لاکدات بیش از میلی 4/4-۲/۲افزایش 

توارد بر تفاوت  ر های لاکدات مییبندارد. این تقستتتیم ر رظر گرفده

 (.۱6، ۱۳، ۱0ردایج تأثیرگذار باشد )

بعلاو  لازم به ذکر است که بحور کلی ارتباط افزایش لاکدات سینو  

استتت، هرچند این اخدلاف معنا ار تر بو   کرورری با بروز عوارض رمایان

استتت.  ر واقع شتتاید بدوان گفت ستتح  لاکدات ستتینو  کرورر  ربو  

توارد از اهمیت بیشتدری رستبت به ستح  لاکدات وریدی خون  اشتده می

باشد. بنابراین اگرچه ارزیابی  و سح  لاکدات وریدی و سینو  کرورری 

توارد از رقاط قوت این محالعه محستوب شتو ، اما کوچک بو ن حجم می

یابی پیگیری تر، عدم  ر رظر گرفدن ستتتح  های بلندمدترموره، عدم ارز

توارد از رقاط ضعو رما  و غیرررما  از ابددای ورو  به محالعه میلاکدات ر

 این محالعه محسوب شو .

 

 گیرینتیجه

 و هم یدیستتح  لاکدات ور یمحالعه، بحور معنا ار نیا جیبر طبق ردا

 یمعنا ار شیرسبت به قبل از آن افزا CPB ر بعد از  یکرورر نو یس

 ر  یمدت بستتدر تنها با طو  یستتح  لاکداتم شیارد. اما افزا اشتتده

  اشتتده استتت. یارتباط معنا ار مارستتدانیو ب ژ یو یهابخش مراقبت

 یدیاز ور شیب یکرورر نو یلاکدات ستتت شیافزا چهبعلاو  آرکه اگر

 توانیم اشده است، اما ر یتریارتباط قو مارانیب نیبو   و با عاقبت ا

 .قائل شد ی و اخدلاف معنا ار نیا نیب

 

 قدردانیتشکر و 

قلب با کد  یفوق تخصص رشده جراح یرامهانیمقاله مندج از پا نیا

شدیم ۳9985۲ شگا  علوم پزشک با صو یکه  ر  ار صفهان به ت  بیا

م  ی ارشتتگا  علوم پزشتتک یمال تیو با حما د یرستت اصتتفهان به ارجا

س ست. بد د یر سات لهیوسنیا ند  شرکت مارانیو ب دیاز زحمات ا کن

 .شو یم شکرو ت ریمحالعه تقد نی ر ا
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The Relationship between Coronary and Venous Sinus Lactate  

Level Before and After Cardiopulmonary Bypass with Mortality and 

Postoperative Complications 
 

Kavak Hejab 1, Mehran Shahzamani 2 

 

Abstract 

Background: The present study aimed to evaluate the relationship between coronary and venous sinus lactate level 

before and after cardiopulmonary bypass (CPB) with mortality and postoperative complications .  

Methods: The present cross-sectional study was conducted on 32 CABG candidates referred to Chamran Hospital. 

Before beginning the operation, after the patients were placed on the surgical bed and venous and arterial lines were 

established and initial monitoring was performed, arterial and venous blood samples and coronary sinus were taken 

and lactate levels were examined. After the operation and after admission to the intensive care unit, lactate levels 

were also measured. 

Findings: The venous lactate level of patients after CPB werw significantly higher with a mean of 2.44 ± 0.47 than 

before CPB with a mean of 1.64 ± 0.68 (P = 0.006). Also, the coronary sinus lactate level after CPB was significantly 

higher with a mean of 2.27 ± 0.86 than before CPB with a mean of 1.23 ± 0.95 (P < 0.001). However, the venous and 

sinus lactate levels of these patients before and after CPB were not significantly different (P > 0.05). In addition, only 

the duration of hospitalization in the intensive care unit and hospital had  a direct and significant relationship with the 

increase in lactate levels (both venous or coronary sinus) (P < 0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, both venous and coronary sinus lactat e levels significantly 

increase after CPB comparing to before. However, the increase in lactate levels was only significantly associated with 

the duration of hospitalization in the intensive care unit and hospital. 
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