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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:  02/1404/ 20تاریخ دریافت: 

  
و   ر یمرگ و م زانیبا م یویر -یقلب پسی قبل و بعد از با ی دیو ور ی کرونر نوسیلاکتات س یرابطه  یبررس

 ی عوارض 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 

 مارستان یکننده به بمراجعه  CABG (Cardiopulmonary bypass)عروق کرونر    پسی با  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 یهاگرفته و سطح لاکتات بررسی شد. بعد از اتمام عمل و بعد از ورود به بخش مراقبت 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 )بیمارستان با افزایش لاکتات )وریدی و یا سینوس کرونری( ارتباط مستقیم و معناداری داشتههای ویژه و بخش مراقبت

اند. اما  داشته یمعنادار شینسبت به قبل از آن افزا  CPBدر بعد از  یکرونر نوسیو هم س یدیسطح لاکتات ور یمطالعه، بطور معنادار نیا   ج یبرطبق 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 ؛یوی ر -یقلب پسیلاکتات؛ با  واژگان کلیدی: 

 

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

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

 

 مقدمه

 عنوان  با   CPB( Cardiopulmonary bypass)  ریو   -قلبی  پسبای 

  ادجای    امکاین  بایز   قلا   های جراحی   ر  اسااادایدا ار   های روش  از  یکی

  ترمیم   قلبی   هاای  ریچاا   تعویض  ماایدناا   پیچیاا    جراحی  اعماای 

 بای.  کنا می  فراهم  را  کرودر   عروق  پسبای   و  مای رزا    های دایهنجایر 

  قایبا    مدایبولیا   و  فیزیولوژیا   تغییرات  ایجای   بای  روش  این  حای    این

  حدی  و عم  از  پس عوارض  ب   منجر  تواد می ک   اسا  همرا   توجهی

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

  میوکیر   ب  وین   هیبیف    ر  ادرژ  مصار   و رسایدیاکساینن  تعی    ر

  لاکدیت (. ۲) شاو می دمییین  لاکدیت  تولی   افزایش  صاورت ب   ک   اسا 

     هنا  دشاااین  هواز  بی  گلیکولیز  دهاییی  محصاااو   یا   عنوان  با 

  ر آن  بیلا   سااحو  و  اساا   مدیبولی   اساادر  و  بیفدی  هیپوپرفیوژن

 پس  عوارض  بینی کنن  پیش  تواد می  وری   و  کرودر   سینو  خون

 (.  ۳)  بیش   جراحی از

 با    آن  از   بعا   و   جراحی   اعمای   طی   لاکدایت   افزایش ساااح    چگودگی 

 سح    افزایش  ک    اد   ا     دشین   محیلعیت   از  بعضی   امی   دیسا     مشاص     قیق 

 وری    خون   بیزگشا    از   مسادییمیً ک  )   کرودر    ساینو    خون    ر   لاکدیت 

  میوکیر    مدیبولیسام    ر   اخدلا       هن   دشاین   تواد  ( می شاو  می   تصلی   قل  
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 شایخصای  عنوان  ب   دیز   سایسادمی    وری    لاکدیت   یگر   ساو    از (. 4)  بیشا  

 (.   6  5)  شو  می   گرفد   دظر    ر  ب ن  عمومی   هیپوپرفیوژن   از 

ماحایایایان   از  بارخای  داماو  هاماچانایان    جاراحای   کاا   اداا گازارش 

  عوام    عم   حین  وازوپرسورهی از  اسادای    و طولادی CPB  اورژادسای 

هسدن    قل  جراحی  از  بع   بلافیصل  لاکدیت افزایش برا   خحر مسدی 

هیپرلاکدیتمی زو ر  و  یرر    فراوادی   رصاا   قل    ر جراحی(. 7)

   محایلعا  ( و  ر 6ادا  ) رصااا  گزارش شااا   ۲/۱7و   6/۲با  ترتیا   

 رصا  از  6/۲6مو   ر لیدر  ر میلی 4/4 یگر  ساح  لاکدیت بیش از 

 (.8اس  ) موار  ذکر ش  

 از  پس  لاکدیت  ساح   افزایش ک   اسا   آن از حیکی  بیلینی  شاواه 

CPB کشااان     هی آریدمی  قلبی   دیرساااییی  میدن  عوارضااای  بروز بی 

  اسای  برخی  بر (.9)اسا     مرتبط مرگ  حدی  و کلیو  عملکر   اخدلا 

مرگ   بی سار  میزان لاکدیت ک  اسا  گر ی   مشاص پیشاین    محیلعیت

  بحور  ک  افزایش ساح    ار  ارتبیط قل  جراحی اعمی  از  بع   میر و

برابر    9مو  بر لیدر( درخ خحر مرگ و میر را تی میلی 4لاکدیت )بیش از 

های  پس ار جراحی  توادا  بای بسااایایر  از موربیا یدیافزایش  ا   و می

 (.۱0-۱۲)همرا  بیش   

بینی  پیش  ارزش  مور    ر قیب  توجهی  هی بحث هنوز حی    این بی

  وریا     لاکدایت  بای  میاییسااا    ر  کرودر   ساااینو   لاکدایت  کننا گی

  لاکدیت  ک    هن می دشااین  محیلعیت  برخی.  ار   وجو   ساایساادمی 

 ایساکمی   ب   میوکیر   بیلا   حسایسای    لی   ب   اسا  ممکن  کرودر 

 بیشاا .  ر CPB از  پس قلبی عوارض  بینیپیش  برا   بهدر   شاایخ 

 وریا    لاکدایت  کا   بایوردا   این  بر  هایپنوهش  از   یگر  برخی  میایبا  

  اهمی   از  ب ن  ک   مدیبولی   وضااعی   ادعکی    لی   ب   ساایساادمی 

 (.۱۱  6)  اس   برخور ار  بیشدر 

  قل   هی  جراحی    ر  لاکدیت  پییش   بیلینی   اهمی   ب    توج    بنیبراین بی 

و جلوگیر  از بروز   کم    پرخحر   بیمیران   بیز  ر راساادی  شاانیسااییی 

 بین  ارتبیط  بررساای  ه    بی   محیلع    این   عوارض دیگوار پس از جراحی  

  میزان بی   CPB از   بع   و   قب   وری    و   کرودر    ساینو    لاکدیت   ساحو  

 . اس  ش     طراحی   جراحی   از  پس   عوارض   و   مرگ ومیر 

 

 هاروش

  مور  محیلع  شاایم  کلی   بیشاا . جیمع این محیلع  از دوع میحعی می

پس عروق کرودر  ر بیمایرساااداین چمران  بیمایران کایدا یا  جرا  بای 

 اس . ۱۳98-۱۳99هی   اصاهین طی سی 

 رصا  و بی  ر دظر   80 رصا   توان آزمون 95 ر ساح  اطمینین  

 رصا  و ساح   50گرفدن ح اکثر دساب  عوارض پس از عم  برابر بی 

 دار تعیین ش . ۳۲  حجم دمود  ۲5/0خحی  برابر بی  

 پس عروق  معییر ورو  ب  محیلع  شیم  بیمیران کید ی  جراحی بی 

  ۳0-45ساای   بی عملکر  بحن چب بین    40-70کرودر   ر ر   ساانی  

اد . بعلاو   ر  رصاا  بو   ک  رضاایی  ب  شاارک   ر محیلع   اشااد 

  جراحی  صاورت وجو  اخدلا  الکدرولیدی قب  از عم    اشادن سایبی 

قل   ر گذشاد   وجو  پمب بیلون آوورت قب  از عم   وجو  هرگود   

اورژادسااای  جراحی با  جراحی  احدیایب    توا    خحر اخدلا  ادعیای    

 ریچا   طبیعی دبو ن للظا  هموگلوبین بیمایر قبا  از عما    و  کرودر

اساا .  ر صااورت دیپیی ار  همو ینیمیکی پس از وار  محیلع  دشاا    

بیمیر و یی   اعلا  ادصارا و یی  CPBاین اکشان بیهوشای و قب  از شاروع 

 اس . ع  خیرب ش  از محیل  ر طر    همکیر   از ا ام   همرا  و 

  اخلاق پزشااکی  ادشااگی  علو   پس از اخذ ک  اخلاق از کمید 

( و  کسا   IR.MUI.MED.REC.1399.972پزشاکی اصااهین )ک   

بیمایر واجا     ۳۲  کدبی از بیمایر یای همرا  و   تعا ا   رضاااییا  آگایهایدا 

شارایط ورو  ب  محیلع  ب  روش لیراحدمیلی مدوالی اددصی  شا د .  ر 

  جنس   ب و ورو  ب  محیلع  اطلاعیت پیی  و کلینیکیلی آدین دظیر ساان 

 از  پس(  EF)قل    جهشااای ا  و کسااارهی  زمین بیمیر  وزن  و  ق 

 ثب  ش .  عم 

  تص    رو   بیمیران  گرفدن قرار از  پس  CPBقب  از شاروع عم   

 دمود   اولی    میدیدورینگ  و شااارییدی و  خط وری    برقرار   و  جراحی

  طریق کیدو  رتروگری ( شرییدی و وری   و سینو  کرودر  )از    خون

  .گرفد  و سح  لاکدیت بررسی ش 

عم  )قب  از خروب کیدو  رتروگری ( و بع  از ورو     اتمی  از  بع 

  گیر  سااح  لاکدیت ادجی  شاا . اد از  هی  وین  دیزب  بصش مراقب 

  طو    آوورت   کلاماب  زماین  و  ریو   -قلبی  پای بای   زماین  ما ت  بعلاو 

 و هی  وین مراقب   ر بصش  بیمیر  بسااادر  زمین  م ت  جراحی  عم 

دظیر    بیمایرساااداین  دیایز با  اینوترو  و دیز عوارض پس از جراحی 

خودریز   دیرسییی احدییدی قل   ایس  قلبی  آریدمی  عوارض ریو  

 و مرگ و میر ثب  ش .

  دسص   SPSSافزار  آور  ش   وار  در  ر دهیی  اطلاعیت جمع

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

هییی دظیر مییدگین  ادحرا  معییر   سااح  آمیر توصاایای از شاایخ 

فراوادی و  رصا  فراوادی جه  دمییش  ا   اسادای   ش .  ر سح  آمیر  

  خون و لاکدایت   وریا    اسااادنبایطی جها  میاییسااا  میایدگین لاکدایت

دساااب  ب  قب  از آن از آزمون  CPBکرودر   ر بع  از   ساااینوسااای

Paired sample T-test    اساااداای   گر یا . همچنین جها  میاییسااا

 ر  و حایلا  وریا   و ساااینوسااای  ر هر یا  از   میایدگین لاکدایت

و  Independent Sample T-testهی  بررساای شاا   از آزمون زمین

جه  ارزییبی ارتبیط تغییرات ساااح  لاکدیت بی هر ی  از عوارض از 

شا . ساح  معنی ار  کمدر از   اسادای   Spearmanضاری  همبسادگی  

 ش .   ر دظر گرفد  05/0
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 هاافته ی

 رصاا (   ۱/78دار ) ۲5بیمیر مور  محیلع      ۳۲  حیضاار از  ر محیلع 

 6۳/58 ±  87/9 رصاا ( مودث بی مییدگین ساانی   9/۲۱دار ) 7مذکر و 

 رصاا   9/7۱هییپرتنشاان    رصاا  از این بیمیران  ۱/78اد .  ساای  بو  

 ر قب  از   EFاد . مییدگین   رصاا   ییب   اشااد  5/87هییپرلیپی می و 

 (.۱اس  )ج و    رص  بو    90/48 ± 44/7جراحی  ر این بیمیران  

کرودر  این بیمیران  لاکدیت وری   خون و سااینو   ر بررساای سااح  

  44/ 47بی مییدگین    CPBوری    ر بع  از  مشاص  شا  ک  ساح  لاکدیت 

بو     ۱/ 64  ±  0/ 68بحور معنای ار  بیش از قبا  از آن بای میایدگین    ۲/ 0  ±

کرودر   ر بع  از  اکدیت ساینوسای (. همچنین ساح   P=   0/ 006اسا  ) 

CPB    بیش از قبا  از آن بای   ۲/ ۲7  ±  0/ 86بای میایدگین بحور معنای ار  

لاکدایت  (. امای ساااحو  > P 0/ 00۱اسااا  ) بو      ۱/ ۲۳ ± 0/ 95میایدگین  

اد   وری   و ساینوسای این بیمیران اخدلا  معنی ار  بی یک یگر د اشاد 

 (05 /0P >   ۱  شک  ۲( )ج و .) 

 

 خصوصیات پایه بیماران مورد مطالعه .1جدول 

 خصوصیات 
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 

 ای زمینه

  (1/78)25 هایپرتنشن

  (9/71)23 هایپرلیپیدمی

  (5/87)28 دیابت

 90/48±44/7  (؛ % EFکسر جهشی )

 

 پس عروق کرونر بعد از جرای بایمیانگین سطوح لاکتات وریدی و سینوس کرونری در قبل و . 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** 

 دسب  ب  قب  از آن  CPB*  سح  معنی ار  حیص  از میییس  سح  لاکدیت  ر بع  از 

 CPBهی  قب  و بع  از **  سح  معنی ار  حیص  از میییس   و سح  لاکدیت وری   و سینوسی  ر هر ی  از زمین 

 

 
 پس عروق کرونر ای میانگین سطوح لاکتات وریدی و سینوس کرونری در قبل و بعد از جرای بای نمودار میله. 1شکل 
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 افزایش سطح لاکتات وریدی و کرونری مورد مطالعه بررسی عاقبت بیماران و ارتباط آن با . 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 ؛ دقیقه CPBمدت 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 

 

بیمیران دیز مشص  ش  ک  دییز ب  بعلاو   ر ارزییبی عواق  و عیقب   

اسا . عوارضای دظیر    رصا ( گزارش شا    6/ ۳دار )   ۲اینوترو  تنهی  ر  

اساا . هی   رصاا  بو     ۳/ ۱و    ۱8/ 7آریدمی و تنگی داس دیز ب  ترتی   

(. همچنین  ۳گزارشاای از مرگ و میر این بیمیران دیز ییف  دشاا  )ج و   

هی  یا  از عوارض و عایقا  بیمایران بای افزایش ساااح  لاکدایت وریا   و  

سااینو  کرودر  ارتبیط معنی ار  د اشاا . بحور مثی  دییز ب  اینوترو  بی  

یط  ( ارتب 0/ 0۲8( و سینو  کرودر  ) 0/ 0۱۱افزایش سح  لاکدیت وری   ) 

(. ضااری  همبساادگی   < 0P/ 05ضااعیو و لیرمعنی ار   اشااد  اساا  ) 

Spearman   لاکدیت  هی بی افزایش ساااح  ر راسااادی  ارتبیط بروز آریدمی  

بو    هرچن  این   0/ 058و    0/ 0۳6وری   و سااینوساای ب  ترتی  برابر بی 

 (.  < 0P/ 05اس  ) ارتبیط دیز از دظر آمیر  معنی ار شنیخد  دش   

هی  وین  و بیمیرسادین بی  تنهی م ت زمین بسادر   ر بصش مراقب 

افزایش لاکدایت )وریا   و یای ساااینو  کرودر ( ارتبایط مسااادییم و 

 (.> P 05/0اد  )معنی ار   اشد 

 

 بحث 

 ر   عم   از   بع      حیضااار  بحور کلی هیپرلاکدیتمی بر طبق ددایی  محایلعا  

اسا . هر  و ساح  لاکدیت وری   و  رصا  موار  گزارش شا      ۲0/ 5

سینو  کرودر   ر بع  از جراحی دسب  ب  قب  از آن افزایش معنی ار   

 اشااد  اساا   هرچن  این افزایش  ر لاکدیت سااینو  کرودر  بیش از  

 اس .  اس  امی این اخدلا  معنی ار شنیخد  دش    لاکدیت وری   بو   

 ر همین راسااادی حسااان شااایر  و همکیران   رصااا  فراوادی  

 رصااا  گزارش دمو   و بیین  اشااادن  ک   ۱/6۲هییپرلاکدیتمی را بروز

زمین خروب لول  تراش   م ت زمین بسدر   ر بصش وین  و بیمیرسدین  

هی   ر  و گرو  لاکدیت درمی  و بیلا اخدلا  معنی ار  د اشاد  اسا . آن

را  ر گرو  لاکدیت بیلا بیش از گرو  لاکدیت درمی  دشاین   EFتنهی اف   

  حیضاار ب   (.  ر این راساادی لاز  ب  ذکر اساا  ک  محیلع ۱4 ا د  )

هاییپرلاکدایتمی دپر اخدا  و بلکا  ها    ارزیایبی  و گرو  لاکدایت درمای  و

  افزایش  و سااح  لاکدیت وری   و سااینو   اصاالی آن میییساا 

 اس .     کرودر  بی بروز عوارض پس از جراحی بو

بعلاو  بروز عوارض  ر این محیلع  بساااییر کم بو   ب  طور  ک   

دار تنگی داس  اشااادا    ۱دار آریدمی و   6دار دیایز با  اینوترو    ۲تنهای  

اساا . ک  از دظر آمیر  اگرچ  افزایش لاکدیت وری   و یی سااینو   

کرودر  ارتبیط مساادییمی بی هر ی  از این عوارض  اشااد  اساا   امی  

اساا . و تنهی رابح  م ت  عیو و لیرمعنی ار بو  این ارتبیط بسااییر ضاا

هی  وین  و بیمیرسدین بی افزایش لاکدیت  زمین بسدر   ر بصش مراقب 

 اس .  مسدییم و معنی ار بو   

ک       میرمحم صاای قی و همکیران بیین  اشاادن همچنین محیلع 

ساااح  لاکدیت بی افزایش طو  م ت بسااادر  بیمیر  ر بصش وین  و 

بیمیرساادین ارتبیط معنی ار   اشااد  اساا . این ددیی  همسااو بی ددیی   

هی تنهی لاکدیت سارمی را ارزییبی بیشا   هرچن  آن  حیضار میمحیلع 

 (. 6اد  )دمو  
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و همکیران  افزایش سح  لاکدیت را بی   Ranucci   بعلاو  محیلع 

های  وین  و بیمایرساااداین و تر  ر بصش مراقبا افزایش اقایما  طولادی

 (. ۱5آگهی ب تر  ر افزایش مرگ و میر بیین  اشدن  )پیش

Chandrasena    و همکایران دشاااین  ا دا  کا  میایدگین لاکدایت

پی   تکنی  ب ون بی   پس روش جراحی بی  ۳پلاسامی  شارییدی طی 

 ب  طور سااحو  قب  ازعم  میییساا  بی  پس بی حایظ  بیفدی  رو بی 

  - پی  قلبیروش بی   ر  چشامگیر  تغییر کر    بحور  ک  این تغییر

ک  ترشاا     اساا . آدین بیین  اشاادن  هی بو  روش سااییر ریو  بیش از

  ر  خیرأجریاین خون محر  کننا   تا  پاییا ار لاکدایت طی برقرار  مجا  

دیکیفی میوکیر    عملکر  ریکیور  از مدیبولیسااام طبیعی هواز  بو   و

 (. ۱6)  شو از عم  را موج  می  بع 

تح  جراحی پیود  عروق  ان بر رو  بیمیر    یگر   ددیی  محیلع 

 مو   رمیلی ۲کرودر حیکی از آن بو  ک  میزان لاکدایت سااارمی بیلا   

 ریو  را افزایش  ا    -پس قلبیلیدر زماین کلاماب آوورت و زماین بای 

 افزایش زو ر   ر  تعی   مثب  مییعیت  ر پییین عم  بی  بعلاو .  اسا 

 سااح  لاکدیت بع  ازعم  مرتبط بو   و این افزایش هم بی افزایش دییز

  دیایز با   ICU  طو  اقایما   ر  با  حماییا  بایلن پماب  اخا  آوورت 

میزان مرگ و میرمرتبط   بیمیرسدین و  طو  اقیم   ر  اددیی  گلبو  قرمز 

 (.۱7)  اس  بو  

کا  افزایش     ا   دشاااینن دیز  همکایرا  و  Kogan   ددایی  محایلعا 

اقیم   ر بصش    تواد   ر افزایش زمین خروب لول  تراشا  ولاکدیت می

اسادای   از اروهی  بدیآگودیسا  میییسا  بین   ثر بیشا . بعلاو   رؤوین  م

شا   بو . ضامن   گرو  افزایش لاکدیت معنی ار گرو  لاکدیت درمی  بی  و

بیمیرسااادین   طو  اقیم   ر  ر  هیتایوتی بین گرو آدک   ر این محیلع   

 (.۱8) مشیه   دش 

Demers   و همکایران دیز افزایش لاکدایت را بای ما ت اقایما   ر

طاگگهی عایقبا  با  بیمایران  بصش مراقبا  وین   بیمایرساااداین و یای پیش

(. شایی  بدوان عل  آن را دوع لاکدیت ارزییبی ۱0مرتبط د ادساد  اسا  )

شا   )وری   یی ساینو  کرودر( و دیز می ار دیح  برش برا  تعریو  

هی  مصدلو  ادس   چرا  بن   بیمیران  ر گرو هییپرلاکدیتمی و تیسیم

مو   ر لیدر و یای میلی  ۲و یای    ۳کا   ر برخی محایلعایت لاکدایت بیش از  

را   4/4مو   ر لیدر و یای افزایش لاکدایت بیش از  میلی  4/4-۲/۲افزایش  

توادا  بر تاایوت  ر های  لاکدایت میبنا  ادا . این تیسااایم ر دظر گرفدا 

 (.۱6  ۱۳  ۱0یش  )ددیی  تأثیرگذار ب 

بعلاو  لاز  ب  ذکر اس  ک  بحور کلی ارتبیط افزایش لاکدیت سینو   

اساا   هرچن  این اخدلا  معنی ار  تر بو   کرودر  بی بروز عوارض دمییین 

اساا .  ر واقع شاایی  بدوان گا  سااح  لاکدیت سااینو  کرودر   دبو   

تواد  از اهمی  بیشادر  دساب  ب  ساح  لاکدیت وری   خون  اشااد   می 

بیشا . بنیبراین اگرچ  ارزییبی  و ساح  لاکدیت وری   و ساینو  کرودر   

تواد  از دییط قوت این محیلع  محساو  شاو   امی کوچ  بو ن حجم می 

تر  عا    ر دظر گرفدن ساااح   های  بلنا ما ت دمودا   عا   ارزیایبی پیگیر  

تواد  از دییط ضاعو  لاکدیت درمی  و لیردرمی  از ابد ا  ورو  ب  محیلع  می 

 لع  محسو  شو . این محی 

 

 گیری نتیجه 

و هم      یسااح  لاکدیت ور   محیلع   بحور معنی ار  نیا   یبر طبق ددی

    معنی ار  شیدسب  ب  قب  از آن افزا  CPB ر بع  از    کرودر  نو یس

 ر    تنهی بی طو  م ت بساادر  یسااح  لاکدیتم  شیاد . امی افزا اشااد 

 اشااد  اساا .     ارتبیط معنی ار  میرساادینیو ب  ن یو   هیبصش مراقب 

   یااز ور  شیب    کرودر  نو یلاکدایت سااا  شیافزا  چ بعلاو  آدکا  اگر

 توانی اشاد  اسا   امی دم   تر ارتبیط قو  میرانیب   نیبو   و بی عیقب  ا

 .قیو  ش     و اخدلا  معنی ار نیا  نیب 

 

 تشکر و قدردانی 

قل  بی ک     ی فوق تصصا  رشاد  جراح    دیم  ین ی مییل  مند  از پی  ن ی ا 

    ی اصااهین ب  تصاو   ی ک   ر  ادشاگی  علو  پزشاک   بیشا  ی م   ۳9985۲

اصاااهین ب  ادجی     ی  ادشااگی  علو  پزشااک   ی میل     ی و بی حمی     ی رساا

کنن    شارک    میران ی و ب    ی از زحمیت اسایت   ل  ی وسان ی اسا . ب      ی رسا

 . شو  ی م   شکر و ت   ر ی محیلع  تی    ن ی  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 candidate patients referred to Chamran 

Hospital. Before the start of 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 was 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 (venous or coronary sinus) (P < 0.05). 

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

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

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

Keywords: Lactate, Cardiopulmonary Bypass, Mortality, Complications 
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