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  مقاله پژوهشي

دوز يجاد اسياز نظر ا يکريه گردش خون برون پينگر لاکتات به عنوان محلول اولينگر و ريسه محلول ريمقا
  وند عروق کرونريپ يد عمل جراحيماران کانديک در بيمتابول
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 يدهچک
شده و  يمنجر به عوارض مختلف تواند يموند عروق کرونر يپ يعمل جراح يپس در ط يبا يوپولمونرين کارديک در حيدوز متابولياس بروز :پيش زمينه و هدف

نگرو يدو محلول ر ريتا تأثم يل بر آن شدين دليبه هم. موثر باشدن خصوص يدر ا تواند يمز يمورد استفاده ن مينوع محلول پرا. ج عمل داشته باشديبر نتا ءاثر سو

  . ميقرار ده يابيوند عروق کرونر مورد ارزيپ يعمل جراحت ماران تحيباز در ب و دياسرات ييتغ ينگرلاکتات را بر روير

ه يبه عنوان محلول اولنگر لاکتات ينگر و ريدو گروه ر درمار يب ۵۰ ،هيدالشهدا اروميمارستان سيدر ب دوسوکور يتصادف يمقطعمطالعه  کير د: روش کارمواد و 

 يهوشيپس از ب يعنيدر دو گروه در سه زمان مختلف کلر  و pHکربنات، يد کربن، بياکس ي، فشار در لاکتاتيمقاد. قرار گرفتند ي، مورد بررسيوير - يپمپ قلب

 .ز شدنديآنال ها دادهو  يريندازه گا  (t3)پس يبا يمار در انتهايدر هنگام گرم کردن مجدد ب و  (t2)پس  يپس از با قهينج دقپ)  (t1ر مايب

 ۴۱/۷± ۰۵/۰سه با ينگر در مقايدر گروه ر ۳۸/۷±۰۵/۰(د بو دار معني)  (t2ن زمادر  ها آنن يدر هر دو گروه مشاهده شد و اختلاف ب pHر ياهش مقادک: ها يافته

در گروه  mmol/L۴/۰±۲/۳سه با ينگر در مقايدر گروه ر mmol/L۹/۰±۴۴/۲( در سطوح لاکتات داري معنياختلاف ن يهمچن. )p=0.02لاکتات نگر يروه ردر گ

وه وجود دو گر) p=0.002لاکتات نگر يدر گروه ر mEq/L۹۷/۳±۴/۱۱۳سه به ينگر در مقايدر گروه ر mEq/L۰۸/۳±۶/۱۱۶(د يو کلرا) p=0.02  نگر لاکتاتير

  . داشت

تحت  وند عروق کرونريپ يدر عمل جراح تري کمباز  -دياست رايينگر تغيسه با رينگر لاکتات در مقايما نشان داد که محلول ر يها افتهي: و نتيجه گيری بحث

  .کند يمجاد يپس ا يبا يوپولمونريکارد

  وند عروق کرونريپ، يوير - يپس قلب ياب، مينگر لاکتات، محلول پراينگر، ريک، ريدوز متابوليسا: ها واژهکليد 
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  قلب يهوشيپ بيه، فلوشياروم يدانشگاه علوم پزشک ژهيو يهامراقبتو  يهوشيبگروه ار يدانش ١
  )نوِيسنده مسئول( قلب يهوشيپ بيه، فلوشياروم يدانشگاه علوم پزشک ژهيو يهاراقبتمو  يهوشيبگروه ار يدانش ٢
  قلب و عروق يه، فوق تخصص جراحياروم يدانشگاه علوم پزشک يجراحگروه ار  ياستاد ٣
  قلب يهوشيپ بيه، فلوشياروم يدانشگاه علوم پزشک ژهيو يهامراقبتو  يهوشيبگروه ار يدانش ٤
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يهوشيار گروه بياستاد ٥
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک ژهيو يهامراقبتو  يهوشيار  بيدست ٦

  مقدمه
نی بـد خارج به  گردش خوننوعي از ريوي  -قلبي باي پس 

سيسـتم عروقـي تغييـر    از که در آن خون بيمار به خـارج   ستا

ها را  کليه تري کمو عملکرد قلب و ريه و به نسبت  دهد يمسير م

برقراري گردش خـون خـارج بـدني،    هدف از . گيرد يبه عهده م

 يجراح ـعمـل  توليد يک فيلد فاقد حرکت و فاقـد خـون بـراي    

لاسـيون خـارج   ور کو پرعارضه تـرين نـوع سـي    ترين يعشا .باشد يم

که در آن قلب و ريه بيمار از سيستم گردش خون  است CPBبدني، 

ها و  ها، لوله پمپ. گردد يريوي جايگزين آن م –خارج و پمپ قلبي 

مانيتورينـگ از اجـزاء مـورد     هـاي  يسـتم مصـنوعي و س  يهـا  ارگان

 . باشند ياستفاده در اين سيستم م



 دکتر ابراهيم حسني و همکاران  ... مقايسه محلول رينگر و رينگر لاکتات به عنوان محلول اوليه گردش خون
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تنظـيم محلـول   نيازمنـد   ،در هر بيمـار  ريوي - باي پس قلبي

، آنتي کواگولاسيون، کانولاسيون، حفاظت ميوکاردي و نهايتـاً  اوليه

بـه  حلول مورد استفاده م ).١(د باش يمريوي -قلبي خاتمه باي پس 

ک محلول متعادل از نظـر  يمعمولاً  )(primingه يعنوان محلول اول

 يهــا ونيــاز  ياريمعمــول از بســ يهــا غلظــت يحــاو يتــيالکترول

ن يم در بالغيپرا يها محلول). ۱( باشد يماستاندارد موجود در خون 

نگرلاکتــات يک مثــل ريزوتونيدايســتالوئيکر يهــا محلــولمعمــولاً 

 يرا بـرا  نيآلبـوم ، مؤسسـات  يبعض ـ. باشند ميلاکتاته ت يپلاسمال

ک اضـافه  ي ـزوتونيد ايسـتالوئ يمحلـول کر به ک يش فشار انکوتيافزا

ن روش، باعث کـاهش تعـادل   يااست که گزارش شده  که کنند يم

 يشتر شمارش پلاکتيز حفظ بيو ن يبعد از جراح ادمع و يمثبت ما

ــه بــا  يدر مقا ــولس ــد يســتالوئيســاده کر يهــا محل . شــود يم

 -قلبـي  پـس   يبـا م قبـل از شـروع   يون محلـول پـرا  يلتراسيهموف

 يت ـيک روش موثر در جهت به نرمال رساندن تعـادل الکترول يريوي

ز باعـث کـاهش غلظـت    يو ن بوده) pHو  ميپتاسخصوصاً در مورد (

ن، حجـم  يدر بـالغ ). ۲( شـود  يمن مرحله يدر ا يالتهاب ياتورهايمد

دوز يس ـا).۳( اسـت تـر  يک بـه دو ل يم مورد استفاده نزديمحلول پرا

 ها سالاست که از  يمشکلريوي -قلبي پس  يباک مرتبط با يمتابول

م ممکـن اسـت   يب محلول پـرا يترکه نکيو ا) ۴(ه داشتش وجود يپ

ان ي ـن مطالعـه ب يداشته باشد، در چند ريباز تأث –د يتعادل اس يرو

د و بـاز  يز اخـتلال اس ـ ي ـن) ۶(و همکاران  Liskaser).۵(شده است 

محلـول   رياز تـأث  يک و ناش ـياتروژنيرا ايوير يپس قلب يبااز  يناش

دوز يه کرد که اس ـز اشارين نکته نيد به اياگر چه با. اند دانستهم يپرا

ز ي ـخـون ن  يبـافر  تي ـظرفک و يداسـموت يک به فشـار کلوئ يمتابول

  ).۷( ددار يبستگ

 –قلبـي  پـس   يبـا ن يک حيدوز متابولياس ين علت برايچند

د ي ـلاکتـات و کلر  يش سطح سرميگزارش شده است که افزا ريوي

افـت  يک پـس از در يدوز متابولياس). ۸( باشند يمن علل يز جزء اين

اسـت  ه مورد توجه قـرار گرفت ـ  ۱۹۲۰از سال  يديل ورعات داخيما

، دهـد  يمعات در آن رخ يع مايافت سريکه در يگريت ديوضع). ۹(

م يمحلـول پـرا  . باشـد  يم ـريوي  –قلبي پس  يبادر مرحله شروع 

مـاران را شـامل   يب يحجـم پلاسـما   درصـد  ۵۰ک به ينزد تواند يم

ک بـه  ي ـبولدوز متايجاد اس ـيممکن است باعث ا مسئله نياو  گردد

ات يشود که پاتوژنز و خصوص ـريوي  –قلبي پس  يبامحض شروع 

ن مسئله در يا). ۱۰(د ز داريم پمپ نيبه نوع پرا يدوز بستگين اسيا

م متفـاوت مـورد   يپرا يها محلولز با استفاده از يمطالعات مختلف ن

  ).۱۲،۱( قرار گرفته است يبررس

ن يم ح ـيراکه نقش افزودن لاکتات به محلول پ يبررسک يدر 

انجام  Stewart فنک با استفاده از يپوترميهريوي  -قلبي پس  يبا

 يدوز معرف ـيف کننـده اس ـ يد، لاکتات اگزوژن به عنوان تضـع يگرد

جـاد  يف ايد ضـع يک و کسر اسيکسر انکوتد که يشده و عنوان گرد

ز ممکن است به طور موقـت توسـط   ين ينميپوآلبوميشده توسط ه

ن جبران يلات ژلاتينيمثل سوکس يونيک چند آنيتسنت يدهايکلوئ

 يهـا  وني ـز بـه نقـش   ي ـگـر ن ياز مطالعـات د  ير بعضد ).۱۳(شود 

  ).۱۴(ت اشاره شده اس د و بازيرات اسيينشده در تغ گيري اندازه

در  ژهيبه و قلب يت انقباضيکاهش قابلموجب  تواند يمدوز ياس

PH يمپرکاليبه ه توان يمدوز يگر اسياز عوارض د. گردد ۲/۷ر يز ،

 يپـوولم يو ه يقلب ـ يتم ـيس ري، ديمرکز يستم عصبيسرکوب س

نه وجـود دارد و  ين زميکه در ا يبا توجه به ابهام .)۱۵(اشاره نمود 

و کـاهش   مسـئله  تي ـاهمبر  يمبن يمطالعات قبل جينتابا توجه به 

بـر آن   و پولمـونر يپس کـارد  يبا دوز مرتبط باياز اس يعوارض ناش

نگر لاکتات را از نظر تفـاوت در  يگر و رنيم تا دو نوع محلول ريشد

  .ميکن يد و باز بررسيبر تعادل اس ها آناثر 

 
  مواد و روش کار

د ي ـمـار کاند يب ۵۰، تـه اخـلاق دانشـگاه   يدر کمب يبعد از تصو

 يو درمــان يمارســتان آموزشــيدر ب يبســترونــد عــروق کرونــر يپ

. گرفتنـد مـورد مطالعـه قـرار     يمقطع ـه بـه طـور   ياروم دالشهدايس

لازم به ذکر است که . دشماران گرفته ياز تمام ب يت نامه کتبيضار

که دو سوکور بودن مطالعه کـاملاً   هن بوديبر ا ين مطالعه سعيدر ا

کـددار اسـتفاده    يهـا  سـت يلن صورت که از چک يبد. ت شوديرعا

 ياز محتـوا  يانيخون شـر  يز گازهايکننده آنال يشده و فرد بررس

ماران با استفاده يب، يهوشيس از القاء بپ. ته اسداشتن يم اطلاعيپرا

قـرار   نفـره  ۲۵گـروه  در دو  يصورت تصادف وتر و بهياعداد کامپاز 

 شد يماز مطالعه خارج  يماريکه ب يکه در صورت يگرفتند به طور

مـدت زمـان   در صورت وجود  .ديگرد يمن يگزيگر جايمار ديک بي

، ژانـس اور يسـاعت، اعمـال جراح ـ   ۳ش از يب ـ يوير – يپمپ قلب

مـزمن   يينارسـا  ،)(Hb<10 g/dl ي، آنم ـيمـاران بـا کوآگولوپـات   يب

د ي، اختلال اس ـيمشکل کبد، قندیابت يد، يوير يينارسا، يويکل

 يو بـالا  ۵۰از  تـر  کمسال، وزن  ۷۵ ي، سن بالاد موجوديشد باز–

  .شدند يماز مطالعه خارج ماران يبلوگرم يک ۱۰۰

ســــطح    ، ن، وزنس: مار شامليک بيابتدا مشخصات دموگراف

مار به تخت اتاق عمـل،  يپس از انتقال ب ثبت و يکسر جهشو  بدن

پـالس   ،)(EKG يوگرافيالکتروکـارد  ه شـامل ياول ينگ هايتوريمان

 يهوش ـينگ عمق بيتوريمونو  يانيشرن يلا ،)SPO2( يمتر ياکس

 يهوش ـيکسان تحـت ب يماران مورد مطالعه به روش يه بيانجام و کل

فشار  شامل يبعد هاينگ يتوريآن مانز پس ا .گرفتندقرار  يعموم

 يز گازهـا يآنـال  ن نمونهياول. دشدنآغاز  يکاپنوگرافو  يد مرکزيور

 يامحتو  (t1).دشگرفته  يانيشرن يلا يپس از برقرار ،يانيخون شر

ن يا. بود  Primeمحلول  يس يس ۱۶۰۰ يژناتور، حاويمامبران اکس



 ۱۳۹۱، خرداد و تير ۲، شماره ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
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 ليات يدروکسين، هيپارکربنات، ه يم بيتول، سديمحلول شامل مان

 نگرلاکتـات يا رينگر يت مورد مطالعه ما ريجمع بر حسباستارچ و 

ج يمار بـه تـدر  يبدن ب يدما، يوير يقلب پس بايپس از شروع . دبو

پـس از   قهيدق ABG ۵نمونه ن يدوم. درجه کاهش داده شد ۳۲تا 

ــا يوپولمونريشــروع کــارد ــس  يب پــس از آن  .)(t2د گرفتــه شــپ

ن ي ـتوسط جـراح انجـام و پـس از اتمـام ا     يت عروقآناستوموزگراف

ــه  ــدد ( rewarmingمرحل ــدن مج ــرم ش  ــ) گ ــا رس ــايت  يدن دم

ز در ي ـن ABGنمونـه   نيسوم. ديدرجه آغاز گرد ۳۴ به نازوفارنکس

 يگرافت عروقپس از اتمام ).  (t3دمار گرفته شيدرجه از ب ۳۴ يدما

نجـام  ا يجيمار از پمپ به صـورت تـدر  يدر مرحله بعد جدا کردن ب

 يو بـا  ي، جراح ـيهوش ـيماران از نظـر ب يب يد تماميگرد يسع. شد

  .داشته باشند يکسانيط يشراريوي  -قلبي پس 

 ۱که حدود  بودن صورت يبه ا يانيخون شر گيري نمونهروش 

 يس ـ يس ـ ۲ک سـرنگ  ي ـدر شريانی ن يخون از محل لا يس يس

 ,Nova, biomedicalزور يعاً بـه دسـتگاه آنـال   يده شـد و سـر  يکش

PHOx plus L)  سـطح  . دل داده ش ـي ـحوت) کـا يساخت کشـور آمر

، ميپتاس ،ميک، لاکتات، سديداسموتيفشار کلوئ گلوکز،، نيهموگلوب

کربنات  يب ،يانيد کربن خون شرياکس يفشار د ،PH ،ميکلس ،لرک

 يهـا  زمـان و در دو گـروه در   يريگ اندازه ABG يرواز و مازاد باز 

بـا   هـا  داده يپـس از جمـع آور  . سه قرار گرفتيذکر شده مورد مقا

تست  يت يآمار يها آزمون و ۱۶ نسخه SPSSز نرم افزار استفاده ا

 ياز نظـر آمـار   p<0.05ر يز قرار گرفته و مقاديدو تحت آنال يو کا

  .دار در نظر گرفته شد يمعن

  
  ها ِيافته

در  يبسـتر  وند عروق کرونريپد يمار کانديب ۵۰ن مطالعه يدر ا

نده نگر مورد مطالعه قـرار  يه به طور آيشهدا ارومد اليمارستان سيب

نشـان داده شـده اسـت     ۱که در جدول شماره  گونه همان. دگرفتن

 -قلبـي  پـس   يماران دو گروه از نظر سن، وزن، مدت زمـان بـا  يب

بـا   يدار ياخـتلاف معن ـ  يو کلامـپ آئـورت و کسـر جهشـ    ريوي 

  .گر ندارنديکدي

انگر عـدم  ي ـب) (t1 يانيرخون ش يز گازهاير مربوط به آناليمقاد

 يکربنـات، فشـار د  ي، بpHدر دو گروه از نظـر   يوجود تفاوت آمار

ن زمـان،  يدر هم ـ. باشـد  يم ـو لاکتـات   يانيد کربن خون شرياکس

افـت کننـده   يماران دريدر ب يانيخون شرون کلر ين غلظت يانگيم

افت کننده سـرم  يماران دريب در و mEq/l۷/۲ ±۹/۱۱۶نگر يسرم ر

ن تفـاوت از نظـر   ي ـکـه ا  بـود  mEq/l۰۵/۳ ±۵/۱۱۵ت نگر لاکتاير

  ).۲جدول شماره  p= ۰۸/۰( دار بود يمعن يآمار

نشـان داده شـده اسـت،     ۲کـه در جـدول شـماره     گونه همان

 ريـوي  -پمـپ قلبـي    يپس از برقرارقه پنجم يدر دق pHن يانگيم

)t2 (ــروهر د ــر ير گ ــروه و در  ۳۸/۷±  ۰۵/۰نگ ــات  يرگ ــر لاکت نگ

ن زمــان يدر همــ) ۱نمــودار شــماره  P= ۰۲/۰(. بــود ۰۵/۰±۴۱/۷

ــروه يـــن يانيخـــون شـــرکربنـــات يبغلظـــت  نيانگيـــم   ز در گـ

 mEq/lنگــر لاکتــات ير در گــروهو  mEq/l۷۰/۲  ±۹۵/۱۸ر نگــير

  .)p= ۰۴/۰(بود  ۴۵/۲±۴۲/۲۰

در ز ي ـن) t2(قه پنجم يدق يانيخون شر لاکتات غلظتن يانگيم

در  و mmol/l۹۵/۰  ±۴۴/۲ نگــريسـرم ر  کننـده  افـت يدرمـاران  يب

 mmol/l ۴۲/۱  ±۲۱/۳نگر لاکتات يافت کننده سرم ريماران دريب

  ).۲نمودار شماره  p= ۰۲/۰(بود 

در گـروه   يانيخـون شـر  کلـر   ن غلظـت يانگيمن زمان يدر هم

نگـر لاکتـات   ير گـروه ماران يدر بو  mEq/l۰۸/۳ ±۶۰/۱۱۶ نگرير

mEq/l۹۷/۳ ±۴۰/۱۱۳  ۰۰۲/۰(بود =p(.  

 )t3( يدر بازه زمـان  (rewarming)دن مجدد در مرحله گرم ش

خـون   کربنـات يبغلظـت  ن يانگي ـ، مpH نيانگي ـمدو گروه از نظـر  

 لاکتـات  غلظتن يانگيد کربن و مياکس ين فشار ديانگي، ميانيشر

ن يانگي ـم. وجـود نداشـت   يدار يمعن ياختلاف آمار يانيخون شر

ــت ــر غلظ ــر  کل ــون ش ــاران يدر ب) t3(ر د يانيخ ــروهم ــر ير گ نگ

mEq/l۲۶/۴ ±۱۲/۱۱۶ ــروه  يو در ب ــاران گــ ــاتيرمــ  نگرلاکتــ

mEq/l۷۱/۳ ±۹۲/۱۱۲ ۰۰۷/۰. (بود =p.(  
 

 ت مورد مطالعهيدر جمع يا هيپاک و اطلاعات يسه مشخصات دموگرافيمقا ):۱(جدول شماره 

  )n=۲۵(نگر لاکتات يسرم ر  )n= ۲۵(نگر يسرم ر  ريمتغ
P.value 

(T- test) 

 ۶۶/۰  ۷۲/۶۱±  ۷۲/۱۴  ۲۰/۶۰±  ۳۸/۹  )سال(سن 

 ۳۲/۰  ۷۰±  ۰۴/۱۱  ۸۰/۷۲±  ۴۸/۸  )لو گرميک(ن وز

 ۸۷/۰  ۱۶/۸۴±  ۸۹/۲۵  ۲۰/۸۳±  ۷۱/۱۷  )قهيدق( کلامپ آئورت مدت زمان

 ۹۳/۰  ۹۶/۱۳۳± ۹/۳۰  ۶۴/۱۳۴± ۸/۲۲  )قهيدق( ريوي -پمپ قلبي مدت زمان 

  ۵۱/۰  ۴۰/۴۷±  ۸/۱۰  ۶/۴۵±  ۵/۸  )درصد( يه بطنيکسر تخل
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 در سه زمان مختلفگروه دو ماران يدر ب) ABG( يانيشر يز گازهايسه اطلاعات مربوط به آناليقام ):٢(جدول شماره 

P value  نگر لاکتات يسرم ر  نگريسرم ر    

      Basic (t1) 

۸/۰  ۰۴/۰ ±۴۷/۷  ۰۴/۰  ±۴۶/۷  PH  

۹/۰  ۰۹/۲ ±۸/۲۴  ۱۸/۳±۷/۲۴  HCo3  

۳/۰  ۶۴/۴ ±۶/۳۲  ۴۰/۴±۳/۳۱  PCO2 

۲/۰  ۴۳/۰ ±۱۴/۱  ۵۹/۰ ±۳۲/۱  Lact 

۰۸/۰  ۷/۲ ±۹/۱۱۶  ۰۵/۳±۵/۱۱۵  Cl 

      (t2) 

۰۲/۰  ۰۵/۰ ±۳۸/۷  ۰۵/۰  ±۴۱/۷  PH  

۰۴/۰  ۷۰/۲ ±۹۵/۱۸  ۴۵/۲ ±۴۲/۲۰  HCo3  

۸/۰  ۱۷/۵ ±۶۷/۳۰  ۱۹/۵ ±۹۱/۳۰  PCO2 

۰۲/۰  ۹۵/۰ ±۴۴/۲  ۴۲/۱ ±۲/۳  Lact 

۰۰۲/۰  ۰۸/۳ ±۶/۱۱۶  ۹۷/۳ ±۴/۱۱۳  Cl 

      Rewarming (t3) 

۱۲/۰  ۰۵/۰ ±۳۷/۷  ۰۶/۰ ±۴/۷  PH  

۲/۰  ۷۲/۱±۴/۱۸  ۰۷/۲ ±۸۲/۱۸  HCo3  

۵/۰  ۷۷/۳ ±۹۱/۳۰  ۹۴/۳ ±۲۸/۳۰  PCO2 

۱/۰  ۵۲/۱ ±۱/۳  ۰۳/۲ ±۷۸/۳  Lact 

۰۰۷/۰  ۲۶/۴ ±۱۲/۱۱۶  ۷۱/۳ ±۹۲/۱۱۲  Cl 

 

 
افت ينگر و گروه درير يم حاويافت کننده محلول پرايماران گروه دريدر بمختلف  يزمان يها بازهدر  pHرات ييسه تغيمقا ):۱( شماره نمودار

  نگرلاکتاتير يم حاويکننده محلول پرا

 



 ۱۳۹۱، خرداد و تير ۲، شماره ۲۳دوره   مجله پزشکي اروميه
  

١٤٥  

  

افت ينگر و گروه درير يم حاويافت کننده محلول پراين گروه درمارايمختلف در ب يزمان يها بازهدر سه لاکتات يمقا ):۲( شماره نمودار

  نگرلاکتاتير يم حاويکننده محلول پرا

  
 بحث

ونـد  يپ يعمـل جراح ـ  نيک در ح ـيدوز متابولين اسيارتباط ب

مشـخص شـده امـا بـه      کاملاًريوي  -قلبي پس  يباعروق کرونر با 

 ،زبـا  –د يرات اس ـيي ـنـه تغ يدر زم يعلت عدم وجود مطالعات کـاف 

ن مطالعـه اثـرات دو   ير اد. تشناخته نشده اس يپاتوژنز آن به خوب

 يبـاز در ط ـ  -ديرات اس ـييتغ ينگرلاکتات بر روينگر و ريمحلول ر

  .مورد مطالعه قرار گرفت وند عروق کرونريپ يجراح

ات در نظر گرفته شـده در  يد کننده فرضييج ما تايو نتا ها داده

و  pHر يح شـده، مقـاد  ات مطـر يمطـابق بـا فرض ـ  . شروع طرح بود

 t3و  t2نگرلاکتات در دو زمـان  يافت کننده ريگروه درر د کربناتيب

ر يمقـاد . اسـت شـتر  ينگـر ب يافـت کننـده ر  يسه با گـروه در يدر مقا

PaCO2 ن فقط در زمـا  نگرلاکتاتير گروه ردt2) (گـروه  از ر شـت يب

در دو زمان  تر کم و کلر شتريب ر لاکتاتيمقادن يهمچن. است نگرير

t2  وt3 افت يگروه دره نسبت بلاکتات نگريافت کننده ريدر گروه در

در سطوح  ين اختلافاتين، چنياد است؛ با وجو مشهود نگريرکننده 

گر يد يو در برخ دار معني يزمان يها بازه يها در برخ متغير يسرم

لذا بـر اسـاس مطالعـات مشـابه     ت نبوده اس دار معني ياز نظر آمار

 يو روابــط علـت و معلــول  دار معنـي ج يتــان يبـرا  يهــاتيتوج يقبل ـ

  .شود يمه يارا ياحتمال

در هر دو گروه مشاهده شـد   يعمل جراح يدر ط pHکاهش 

نگـر بـه صـورت    يافت کننده محلـول ر يماران دريب t2زمان در  يلو

نگـر  يافت کننده ريماران درينسبت به ب ين ترييپا pH داري معني

مشـابه بـه    يا مطالعـه در ز يو همکارانش ن Alston. دلاکتات داشتن

که محلول  دهد يمهم نشان  ها آن يها دادهدند، يرس يجين نتايچن

Hartman )دوز ينگر باعث کاهش اسيسه با ريدر مقا) لاکتات يحاو

  ).۱۶(د شو يمک يمتابول

نداشـت امـا بـا     يلاکتات در دو گروه تفـاوت  يه سرميسطوح پا

در گـروه   م،يراپ ـافـت محلـول   يوپولمونر و دريپس کارد يشروع با

م ينگر بـود يش سطح آن نسبت به گروه رينگر لاکتات شاهد افزاير

ج يدر مورد نتا. بود دار معنياختلاف  نيا  t2زمان  که به خصوص در

 ــ ــات قبل ــابه در مطالع ــ يمش ــوان يم  ــ ت ــه مطالع و  Mcknightه ب

غلظـت   يبـر رو  primeمحلـول   يهمکارانش در مورد اثرات اجـزا 

 يهـا  محلـول اسـتفاده از   کند يمان يرد که باشاره کت لاکتا يسرم

 يش در سـطوح سـرم  يافـزا از  مانع داري معنيلاکتات به طور  فاقد

  ).۱۵(د شو يملاکتات 

 يبـاز در ط ـ  -ديرات اس ـيي ـتغ يدر مورد نقش لاکتـات بـر رو  

از مطالعـات   يبرخ. وجود دارد يباز قلب نظرات مختلف يها يجراح

. انـد  کرده يدوز معرفيکننده اسف يلاکتات اگزوژن را به عنوان تضع

ن دو يختلاف با t2زمان در  ما يها دادهطور که قبلا ذکر شد همان

در گـروه   pHبـودن   تـر  پـايين (د ده ـ يم ـرا نشان  pHگروه از نظر 

ن مرحله سـطح لاکتـات بـا اخـتلاف     يدر هم که آنجاييو از ) نگرير

 تـوان  يم نگرلاکتات بالاتر بوديافت کننده ريدر گروه در داري معني



 دکتر ابراهيم حسني و همکاران  ... مقايسه محلول رينگر و رينگر لاکتات به عنوان محلول اوليه گردش خون
 

١٤٦  

در . متصور بود اگزوژن لاکتات يدوز را برايف دهنده اسينقش تخف

 دوزياس ـ Himpe مطالعـه  در  يا هيفرض ـن يت از چن ـي ـجهـت حما 

 يم حـاو يدر گـروه پـرا  ريـوي   -قلبي پس  يان بايک در پايمتابول

لاکتـات اگـزوژن   ه جه گزارش شـد ک ـ يدر نت. لاکتات رفع شده بود

   ).۱۳( شود مي CPBدوز مرتبط با يباعث کاهش اس

لاکتـات بـه عنـوان     يرا بـرا  يچ نقش ـيه يگر، برخيد ياز سو

ده را ين پديا و ل نبودهئک قايدوز متابولياس يفاکتور اثرگذار بر رو

 و Hayho بـه عنـوان مثـال    . دانند يم يگريد يها سميمکانجه ينت

 نيباز ح ـ-ديرات اسييل در تغيدخ يهمکارانش با مطالعه فاکتورها

 pHرات يير تغيرات غلظت لاکتات در سييتغريوي  -لبي قپس  يبا

ن يدر ا. اند کردهد يکلر تاک يدانسته بر نقش غلظت سرم تأثير بيرا 

، يکـال کم ـ يزيوفيب يهـا  روشان شد کـه بـا اسـتفاده از    يمطالعه ب

م يکـه پـرا   يمـاران يک در بيدوز متابوليمشخص کرد که اس توان يم

ش ياز افـزا  يطـور اعظـم ناش ـ   بـه  انـد  کـرده افت يد درياز کلر يغن

ن يچن ـ). ۱۲(د باش ـ يم ـد ي ـاکلر يسـرم  يهـا  ک در غلظتياتروژنيا

حاضر به کار بـرد  ه مطالع يها دادهدر مورد  توان يمز يرا ن يهيتوج

نگر يدوم در گروه ر يکلر در بازه زمان يچراکه بالا بودن سطح سرم

ج يه نتـا ا توجه بب. تن گروه همراه بوده اسيدر ا PHن بودن ييبا پا

مـاران  يدر ب يمطالعـات در مـورد تفـاوت سـطوح سـرم      ريما و سـا 

افـت کننـده   يمـاران در يدر گروه به ن گونه فرض کرد کيا توان يم

 يويش دفع کليکربنات باعث افزايل لاکتات به بينگرلاکتات تبدير

ن گـروه نسـبت بـه    يمنجر به کاهش سطوح کلر در ا د شده ويکلر

دفـع   يريالبته با توجه به عدم اندازگ). ۱۳(ت گروه مقابل شده اس

  .ه استين مسئله در حد فرضيگر، ايد يها وني يادرار

و  اند افتهيدست  يمشابه کاملاًج ينتا زبهين Hayho در مطالعه  

دوز، يجـاد اس ـ يکه با وجود نقش کلـر در ا  اند کردهه ين گونه توجيا

ک ي ـاتروژنيا ينميمآلبـو وپيتوسـط ه  يشرفت آن بـه طـور نسـب   يپ

 گيـري  انـدازه ه ي ـبـر پا  يري ـجـه گ ين نتي ـا). ۱۲(د شـو  يمف يضعت

ر يش سايمختلف همزمان با آزما يزمان يها بازهدر  ين سرميآلبوم

ن يا يريگ ل عدم اندازهيبه دل يول .ان شدين مطالعه بيها در امتغير

بـه نظـر    يفاکتور در مطالعه ما اظهار نظر در مورد نقش آن منطق ـ

  .رسد ينم

Gueret ده يناد کاملاًانش در مطالعه خود نقش کلر را و همکار

ک در گــروه يــدوز متابوليج خــود را کــه در آن اســيگرفتــه و نتــا

. دنسبت دادن ـ يق سازيت رقيد بود به خاصياز کلرا تر کمکربنات يب

م يبه دو گروه تقس ـ وند عروق کرونريپماران تحت ين مطالعه بير اد

د ي ـا کلراي ـکربنـات  يب يحـاو ه ي ـاول يهـا  محلولو به طور جداگانه 

قـرار   يبـاز مـورد بررس ـ   –د يرات اس ـيي ـافت کرده و از نظـر تغ يدر

حجــم بــا  يق سـاز يــه رقين مقالــه فرض ـي ـســندگان اينو. گرفتنـد 

دوز يجـاد اس ـ ين نقش کلر در ايگزيکربنات را جايفاقد ب يها محلول

  ).۱۷(د ک نمودنيمتابول

ت از متفــاو کــاملاً يا هيفرضــج مشــابه، يبــا نتــا يا مطالعــهدر 

و همکـارانش اثـرات دو    Liskaser. ته شده اس ـيارا يمطالعات قبل

 يبـر رو ه ي ـاوللاکتـات را بـه عنـوان محلـول     نگريرنگر ويمحلول ر

جـاد  ينشان داد که با وجـود ا  ها آن يها داده. کردند يدوز بررسياس

 داري معنـي به صـورت   pHنگر يدوز در هر دو گروه، در گروه رياس

ن يج چن ـيه نتايدر توج. دا کرديلاکتات افت پنگر يشتر از گروه ريب

د و باز بسـته بـه نـوع    يرات اسييان شد که اگرچه ممکن است تغيب

سـم شـناخته   يمکان رسـد  يم ـمتفاوت باشد اما به نظر  هياولمحلول 

اسـتات و  (نشـده   يري ـانـدازه گ  يهـا  ونيمثل تفاوت در  ينشده ا

   ).۱۱(د د لحاظ شويبا) لاکتات

  
  يريجه گينت

افـت  يمـاران در يدر ب دار معنـي با اختلاف  pHما افت  يها داده

افـت  يمـاران در يسه با بيدر مقا هياولنگر به عنوان محلول يکننده ر

ها و  متغيرر يج سايا توجه به نتاب. دنگر لاکتات را نشان دايکننده ر

ف يبـه اثـر تضـع    تـوان  يم ـده را ي ـن پديا يولوژي؛ اتيمطالعات قبل

دوز مربوط دانست، البته يجاد اسيلر در اا نقش کيلاکتات  يکنندگ

د در نظر گرفـت کـه در   يز باينشده را ن يرياندازه گ يها ونينقش 

ن ي ـا يلذا عدم بررس ـ .شده نبود يابيارز يهامتغيرن مطالعه جز يا

ن طـرح  يا يها تيمحدوداز ) نشده يرياندازه گ يها وني( ها متغير

ــات آ  ــده و در مطالع ــه شــمار آم ــر يب ــده در نظــر گ ــامن  يفتن تم

ان ي ـن مطالعـه ب ي ـج اينتا يبه طور کل. شود يمشنهاد يپ ها سميمکان

نگـر لاکتـات بـه    ين موضوع بود که اسـتفاده از محلـول ر  يکننده ا

بـه علـت اثـرات     يپس قلب يبا يها يجراحدر ه ياولعنوان محلول 

دوز يجـاد اس ـ يمـاران و ا يبـاز ب  -ديت اس ـيوضـع  يمحدودتر بـر رو 

  .ت داشته باشديارجح يستيبا يمنگر يک بر محلول ريمتابول
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