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Abstract

Aims and background: Increased serum lactate is seen during surgery due to tissue hypoxia. There have 
been reports of propofol infusion syndrome due to long-term use of this drug, especially in intensive care 
patients. This study was conducted to evaluate the factors affecting serum lactate levels in patients under 
general anesthesia with propofol in spine surgery.
Material and Methods: In a cross-sectional study, 70 patients undergoing elective spine surgery (laminectomy) 
in the operating room of Rasoul Akram Hospital in 1398 were included in the study. Propofol was used to 
maintain anesthesia. Mean arterial blood pressure, heart rate, pH, arterial bicarbonate, arterial dioxide pressure, 
arterial base excess and serum lactate were measured and recorded during surgery and at the end of surgery. 
Parameters determining serum lactate levels were examined in a logistic regression model.
Results: Logistic multivariate regression analysis showed that ASA, hemoglobin, blood transfusion and mean 
arterial blood pressure were significant predictors of high serum lactate in patients (P <0.05). The variables of 
hemoglobin, blood transfusion and arterial bicarbonate of patients are statistically significant in predicting high 
open arterial access in patients (P <0.05).
Conclusion: Hemoglobin, blood transfusion and mean arterial blood pressure predict the development of high 
serum lactate in patients under general anesthesia with propofol.
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399

بررسی عوامل موثر بر میزان لاکتات سرم  در بیماران تحت بیهوشی عمومی با پروپوفول در 
جراحی ستون فقرات 

نسیم شیوا1، مسعود محسنی2*، رضا فرهمند راد3، سالومه صحت کاشانی4

1.	 دستیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران
دانشیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران 	.2

3.	 استادیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران
4.	 استادیار بیهوشی دانشگاه علوم پزشکی ایران

چکیده
ــر ســندرم  ــده مــي شــود. گزارشــهایی مبنــی ب ــر هيپوكســي بافتــي افزايــش اســيد لاكتــات ســرمي دي ــدف: هنــگام جراحــی در اث ــه و ه زمین
انفوزیــون پروپوفــول در اثــر مصــرف طولانــی مــدت ایــن دارو بــه ویــژه در بیمــاران تحــت مراقبــت ویــژه وجــود دارد. ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی 

عوامــل موثــر بــر میــزان لاکتــات ســرم  خــون در بیمــاران تحــت بیهوشــی عمومــی بــا پروپوفــول در جراحــی ســتون فقــرات طراحــی شــد.
مــواد و روش‌هــا: در یــک مطالعــه مقطعــی )cross-sectional( 70 بیمــار تحــت جراحــی الکتيــو اســپاین )لامینکتومــی( در اتاق عمل بيمارســتان 
رســول اکــرم )ص( در ســال 1398 وارد مطالعــه شــدند. بــرای نگهــداری بیهوشــی از پروپوفــول اســتفده شــد.  فشــار خــون متوســط شــریانی، ضربــان 
قلــب، pH، بیک‌ربنــات شــریانی، فشــار دی اکســید شــریانی، بــاز اکســس شــریانی و لاکتــات ســرمی خــون طــی جراحــی و انتهــای جراحــی انــدازه 

گیــری و ثبــت شــد. پارامترهــای تعییــن کننــده ســطح لاکتــات ســرم در مــدل رگرســیون لجســتیک مــورد بررســی قــرار گرفــت.
نتایــج: تحلیــل رگرســیون چنــد متغیــره لوجســتیک نشــان داد کــه متغیرهــای ASA، هموگلوبیــن، ترانســفوزیون خــون و فشــار خــون متوســط 
شــریانی از لحــاظ آمــاری در پیــش بینــی بــروز لاکتــات ســرم بــالا در بیمــاران معنــادار هســتند )P>0.05(. متغیرهــای هموگلوبیــن، ترانســفوزیون 

 .)P>0.05( خــون و بیک‌ربنــات شــریانی بیمــاران از لحــاظ آمــاری در پیــش بینــی بــاز اکســس شــریانی بــالا در بیمــاران معنــادار هســتند
نتیجــه گیــری: هموگلوبیــن، ترانســفوزیون خــون و فشــار خــون متوســط شــریانی بیمــاران پیــش بینــی کننــده بــروز لاکتــات ســرم بــالا در بیماران 

تحــت بیهوشــی عمومــی بــا پروپوفــول اســت.
واژه‌های کلیدی: لاکتات سرم خون، بیهوشی، پروپوفول، جراحی، ترانسفیوژن
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مقـاله پژوهشـی

ـــت)1-3(.  ـــی اس ـــوژن بافت ـــن و پرفی ـــال در میکروسیرکولیش اخت
ـــترس   ـــدون اس ـــاران ب ـــون در بيم ـــات خ ـــي لاكت ـــزان طبيع مي

مقدمه
ـــده  ـــناخته ش ـــای ش ـــي از مارکره ـــون كي ـــات خ ـــش لاكت افزاي
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نسیم شیوا  و همکاران

0.5 تـــا 1 ميلـــي مـــول در ليتـــر اســـت. هيپرلاكتاتمـــي بـــه 
ـــون  ـــات خ ـــت لاكت ـــط غلظ ـــا متوس ـــف ت ـــدار خفي ـــش پاي افزاي
بـــه ميـــزان 2 تـــا  5 ميلـــي مـــول در ليتـــر بـــدون اســـيدوز 
ـــك،  ـــيدوز لاكتي ـــه اس ـــود؛ درحالكي ـــي ش ـــاق م ـــك اط متابولي
ـــزان بيـــش از  ـــه مي ـــات خـــون ب ـــدار در غلظـــت لاكت ـــش پاي افزاي
 )7.35<pH( ـــك ـــيدوز متابولي ـــا اس ـــاط ب ـــول در ارتب ـــي م 5 ميل
ـــال  ـــي اعم ـــرمي ط ـــات س ـــاد لاكت ـــي ازدي ـــد)4( چگونگ ـــي باش م
ـــا  ـــت؛ ام ـــخص نيس ـــل مش ـــور كام ـــه ط ـــد از آن ب ـــي و بع جراح
بعضـــي از متخصصيـــن معتقدنـــد كـــه در اثـــر هيپوكســـي بافتـــي 
ـــي  ـــود.)4( وضعيت‌هاي ـــي ش ـــده م ـــرمي دي ـــات س ـــش  لاكت افزاي
ماننـــد كاهـــش فشـــار خـــون، سپســـيس، نارســـايي كبـــدي، 
ـــه را  ـــن عارض ـــروز ای ـــت ب ـــن اس ـــز ممک ـــي نی ـــت و بدخيم دياب

ـــد)5( ـــدید کن تش
ـــر  ـــول در اث ـــون پروپوف ـــندرم انفوزی ـــر س ـــی ب ـــی مبن گزارش‌های
ـــژه در بیمـــاران تحـــت  ـــه وی ـــن دارو ب ـــی مـــدت ای مصـــرف طولان
مراقبـــت ویـــژه وجـــود دارد. مطالعـــات متناقضـــی  در مـــورد 
تحریـــک هایپرلاکتاتمـــی در اثـــر انفوزیـــون طولانـــی حیـــن 
ـــه اســـتفاده وســـیع  ـــا توجـــه ب اعمـــال جراحـــی وجـــود دارد)7،6(. ب
ـــا،  ـــتر جراحی‌ه ـــی در بیش ـــی عموم ـــرای بیهوش ـــول ب از پروپوف
ـــزان  ـــر می ـــر ب ـــل موث ـــی عوام ـــور بررس ـــه منظ ـــه ب ـــن مطالع ای
ـــی  ـــی عموم ـــت بیهوش ـــاران تح ـــون در بیم ـــرم  خ ـــات س لاکت

ـــد. ـــی ش ـــرات طراح ـــتون فق ـــی س ـــول در جراح ـــا پروپوف ب

روش‌ها
ايـــن مطالعـــه يـــک مطالعـــه مقطعـــی اســـت کـــه بـــر روي 
ـــی(  ـــپاین )لامینکتوم ـــي اس ـــل جراح ـــت عم ـــه جه ـــی ک بیماران
بـــه اتـــاق عمـــل بيمارســـتان رســـول اکـــرم )ص( مراجعـــه 
نمودنـــد و نيازمنـــد بيهوشـــي عمومـــي بودنـــد، صـــورت 
ـــد  ـــا ک ـــاق ب ـــه‌ی اخ ـــه از کميت ـــن تاييدي ـــد از گرفت ـــت. بع گرف
ــر  ــار بـ ــداد 70 بيمـ IR.IUMS.FMD.REC.1398.382، تعـ
اســـاس معيارهـــاي ورود و خـــروج وارد ايـــن مطالعـــه شـــدند. 
ـــدم  ـــر از 18 ســـال، ع ـــا لاکس ASA I, II، ســـن بالات ـــاران ب بیم
وجـــود بيمـــاري هـــاي قلبـــي- عروقـــي و فشـــارخون بـــالا، 
ـــه  ـــي وارد مطالع ـــکولرو کواگولوپات ـــوی،  نوروماس ـــي، کلی تنفس

شـــدند. 
اینداکشـــن بیمـــاران شـــامل میـــدازولام 0/03 میلـــی گـــرم 
برکیلوگـــرم وزن، فنتانیـــل 3 میکروگـــرم برکیلوگـــرم وزن، 
پروپوفـــول 2-1/5 میلیگـــرم بـــر کیلوگـــرم وزن و اتراکوریـــوم 0/5 
میلـــی گـــرم بـــر کیلوگـــرم وزن بـــود. پـــس از انتوباســـیون بیمـــار، 
ـــا دوز ـــول ب ـــون پروپوف ـــش، انفوزی ـــن بخ ـــکل روتی ـــق پروت طب

ــی  ــق بیهوشـ ــظ عمـ ــدف حفـ ــا هـ 150-50 بـ µg/kg/min
در محـــدوده قابـــل قبـــول طبـــق قضـــاوت بالینـــی و حفـــظ 
ـــون  ـــع انفوزی ـــان قط ـــد. زم ـــروع ش ـــاران ش ـــک بیم همودینامی
ـــان  ـــی و زم ـــل جراح ـــام عم ـــل از اتم ـــه قب ـــل 15 دقیق پروپوف
تخمینـــی پانســـمان بــــود. شــــلی عــــضلانی بــــا آتروپیـــن 0/02 
میکروگـــرم بـــر کیلوگـــرم وزن و نئوســــتیگمین 0/05 میکروگـــرم 
ـــکاوري  ـــه ری ـــاران ب ـــدند و بیم ـــده ش ـــرم وزن بازگردان ـــر کیلوگ ب
فرســـتاده شـــدند. بـــا توجـــه بـــه معیارهـــای ورود و نبـــود بیمـــاری 
ـــن  ـــتانه هموگلوبی ـــاران )ASA I,II(، آس ـــی در بیم ـــی عروق قلب
ـــد و  ـــه ش ـــر گرفت ـــی‌لیتر در نظ ـــر دس ـــرم ب ـــل 8 گ ـــل تحم قاب
ـــل از  ـــن قب ـــه هموگلوبی ـــا توجـــه ب آســـتانه ترانســـفیوژن خـــون ب
ـــار  ـــل انتظ ـــده و قاب ـــن زده ش ـــزی تخمی ـــم خونری ـــل و حج عم
ـــل از اینداکشـــی  ـــاران قب ـــد. بیم ـــبه گردی ـــر بیمارمحاس ـــرای ه ب
بیهوشـــی نیـــم لیتـــر نرمـــال ســـالین بـــرای پـــره لودینـــگ 

ـــد.  ـــت کردن دریاف
مایعـــات دریافتـــی بیمـــاران در طـــول جراحـــی بـــه صـــورت 
ـــال ســـالین و رینگـــر  ـــان نرم ـــک در می ـــری ی ـــم لیت ســـرمهای نی
لاکتـــات بـــود. میـــزان مایعـــات دریافتـــی و نگهدارنـــده بـــا 
ـــار  ـــل، وزن بیم ـــل از عم ـــیون قب ـــت هیدراتاس ـــه وضعی ـــه ب توج
ـــا متخصـــص  ـــی تنه ـــا قضـــاوت بالین ـــن عمـــل ب ـــزی حی و خونری
ـــارخون  ـــد.  فش ـــم می‌ش ـــاران تنظی ـــده بیم ـــی اداره کنن بیهوش
بيمـــار توســـط انفوزيـــون نيتروگليســـيرين بـــا هـــدف حفـــظ 
ـــت  ـــوه تح ـــر جی ـــی مت ـــا 70 میل ـــریانی 60 ت ـــط ش ـــار متوس فش
كنتـــرل بـــود و بـــراي درمـــان كاهـــش فشـــارخون مقطعـــی 
ــن  ــرم افدریـ ــای 10 میلی‌گـ ــزوم از دوزهـ ــورت لـ ــز در صـ نيـ
ـــش،  ـــکل بخ ـــق پروت ـــی طب ـــاران دیابت ـــد. در بیم ـــتفاده گردي اس
ـــر چـــک  ـــا گلوکومت ـــاران ب ـــون بیم ـــد خ ـــی قن ـــدای جراح در ابت
می‌شـــد و در صـــورت قندخـــون بـــالای 250 میلی‌گـــرم بـــر 
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بررسی عوامل موثر بر میزان لاکتات سرم در بیماران تحت بیهوشی...

ـــای خاصـــی  ـــه از مزای ـــدن در مطالع ـــاران در صـــورت وارد ش بیم
ـــدند. ـــروم نش ـــی مح ـــل جراح ـــه عم در زمین

نتایج
ــن  ــد. میانگیـ ــرد بودنـ ــد(  مـ ــاران )44 درصـ ــر از بیمـ 31 نفـ
ـــود.  ـــال ب ـــار 10 س ـــراف معی ـــا انح ـــال ب ـــاران  49 س ـــنی بیم س
BMI بیمـــاران 2.0±25.9 و 71 درصـــد آنهـــا ASA برابـــر 2 
ـــل  ـــن قب ـــد. هموگلوبی ـــه‌ای بودن ـــاری زمین ـــدون بیم ـــه ب و بقی
از عمـــل 1.5±13.7 و میانگیـــن خونریـــزی حیـــن عمـــل 
ـــدت عمـــل جراحـــی  ـــن  م ـــود. میانگی ـــر ب ـــی لیت 184±312 میل
ـــداد واحـــد خـــون ترانســـفیوژن شـــده  ـــود. تع ـــه ب 28±142 دقیق

در بیمـــاران 0.6±0.4 بـــود. 
میانگیـــن دمـــای آگزیـــاری 1.0±35.9 ثبـــت شـــد. پارامترهـــای 
ـــک  ـــاران ی ـــای خـــون شـــریانی بیم ـــز گازه ـــک و آنالی همودینامی
ســـاعت پـــس از شـــروع جراحـــی و در انتهـــای عمـــل در جـــدول 

1 آورده شـــده اســـت.
ـــی  ـــد هیپرلاکتاتم ـــر پیام ـــر ب ـــل موث ـــن عوام ـــور تعیی ـــه منظ ب
ـــی  ـــی عموم ـــت بیهوش ـــاران تح ـــریانی در بیم ـــس ش ـــاز اکس و ب
ـــتیک  ـــره لوجس ـــد متغی ـــیون چن ـــول از روش رگرس ـــا پروپوف ب
اســـتفاده گردیـــد. مـــدل رگرســـیون شـــامل متغیرهـــای 
مســـتقل )ســـن، جنســـیت، BMI، مـــدت زمـــان جراحـــی، 
ـــریانی،  ـــط ش ـــارخون متوس ـــن، فش ـــزی، هموگلوبی ـــزان خونری می
ضربـــان قلـــب و میـــزان ترانســـفوزیون خـــون و دو متغیـــر وابســـته 
ـــود.  ـــالا( ب ـــریانی ب ـــاز اکســـس ش ـــی و ب ـــی )هیپرلاکتاتم دو حالت
بررســـی ضرایـــب متغیرهـــای پیـــش بیـــن در تحلیـــل رگرســـیون 
 ،ASA ـــای ـــه متغیره ـــان داد ک ـــتیک نش ـــره لوجس ـــد متغی چن
هموگلوبیـــن، ترانســـفوزیون خـــون و فشـــار خـــون متوســـط 
شـــریانی پیـــش گویـــی کننـــده هیپرلاکتاتمـــی در بیمـــاران مـــورد 
مطالعـــه بودنـــد. متغیرهـــای هموگلوبیـــن و  ترانســـفوزیون خـــون 
ـــاران  ـــالا در بیم ـــریانی ب ـــس ش ـــاز اکس ـــده ب ـــی کنن ـــش گوی پی

ـــدول 2(  ـــد. )ج ـــه بودن ـــورد مطالع م

ـــا 10 واحـــد انســـولین  ـــار 6 ت ـــر حســـب وزن بیم ـــر، ب دســـی لیت
رگـــولار بـــه صـــورت وریـــدی تجویـــز می‌شـــد. قنـــد خـــون 

طـــی عمـــل در فواصـــل یـــک ســـاعته چـــک می‌شـــد.
ــات  ــامل ســـطح لاكتـ ــه شـ ــه مطالعـ ــوط بـ ــاي مربـ متغيرهـ
ـــد.  ـــت ش ـــده و ثب ـــه ش ـــرياني گرفت ـــاي ش ـــه ه ـــون، از نمون خ
ـــس،  ـــن، جن ـــامل س ـــك ش ـــاي دموگرافي ـــه متغيره ـــن آنك ضم
ـــزان  ـــی، می ـــان جراح ـــدت زم ـــاي م ـــز متغيره ـــد و وزن و ني ق
ـــای  ـــت، دم ـــن، هماتوکری ـــی، هموگلوبی ـــوع جراح ـــزی، ن خونری
ـــزان  ـــب و می ـــان قل ـــریانی، ضرب ـــط ش ـــارخون متوس ـــدن، فش ب

ترانســـفوزیون خـــون نيـــز ثبـــت گرديـــد.
بـــرای تعییـــن اثـــر ســـن، جنســـیت، BMI، مـــدت زمـــان 
ـــت، فشـــارخون متوســـط  ـــزی، هماتوکری ـــزان خونری جراحـــی، می
شـــریانی، ضربـــان قلـــب و میـــزان ترانســـفوزیون خـــون بـــر 
ــا  ــی بـ ــی عمومـ ــت بیهوشـ ــاران تحـ ــی در بیمـ هایپرلاکتمـ
 Odds( ـــانس ـــبت ش ـــتیک و نس ـــیون لوجس ـــول از رگرس پروپوف

Ratio( اســـتفاده شـــد.
ـــت  ـــزار SPSS ثب ـــده در نرم‌اف ـــت آم ـــه دس ـــات ب ـــه اطلاع کلی
ـــار  ـــراف معی ـــن و انح ـــی میانگی ـــای کم ـــف داده‌ه ـــد. در توصی ش
ـــزارش  ـــد گ ـــی و درص ـــی از فراوان ـــای کیف ـــف داده‌ه و در توصی
ـــی از  ـــای کم ـــه متغیره ـــرای مقایس ـــی ب ـــه تحلیل ـــد. در مرحل ش
ـــرای  ـــو مـــن ویتنـــی اســـتفاده شـــد. ب ـــا ی آزمـــون تـــی مســـتقل ی
ـــتفاده  ـــذور کای اس ـــون مج ـــی از آزم ـــای کیف ـــه متغیره مقایس
ـــان  ـــدت زم ـــیت، BMI، م ـــن، جنس ـــر س ـــن اث ـــرای تعیی ـــد. ب ش
ــن،  ــی، هموگلوبیـ ــوع جراحـ ــزی، نـ ــزان خونریـ ــی، میـ جراحـ
هماتوکریـــت، دمـــای بـــدن، فشـــارخون متوســـط شـــریانی، 
ضربـــان قلـــب و میـــزان ترانســـفوزیون خـــون بـــر یافته‌هـــای 
ـــاران  ـــی( در بیم ـــات )هایپرلاکتم ـــی لاکت ـــر طبیع ـــی و غی طبیع
تحـــت بیهوشـــی عمومـــی بـــا پروپوفـــول از رگرســـیون 
ـــد.  ـــتفاده ش ـــانس )Odds Ratio( اس ـــبت ش ـــتیک و نس لوجس

ـــد. ـــه ش ـــر گرفت ـــر 0/05 در نظ ـــاداری براب ـــطح معن س
ـــس  ـــه پ ـــت آگاهان ـــه رضای ـــه مطالع ـــت ورود ب ـــاران جه از بیم
ــورت  ــد. و در صـ ــه شـ ــل کار گرفتـ ــل مراحـ ــح کامـ از توضیـ
ـــه  ـــه هزین ـــچ گون ـــه بیمـــاران هی ـــه شـــدند. ب ـــت وارد مطالع رضای
ـــن  ـــل نشـــد. و همچنی ـــور تحمی ـــه مذک ـــه ای جهـــت مطالع اضاف
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

بحث
ـــا  ـــی ی ـــت هایپرلاکتاتم ـــن عل ـــایع تری ـــوازی ش ـــی ه ـــز ب گلیکولی
ـــز  ـــال گلیکولی ـــر ح ـــا در ه ـــت. ام ـــک اس ـــیدوز لاکتی ـــی اس حت

هـــوازی نـــه فقـــط بـــا هیپوکســـی بافتـــی بلکـــه بـــا علـــل 
دیگـــری نیـــز صـــورت گرفتـــه و تولیـــد لاکتـــات را افزایـــش 
ــود  ــمی شـ ــب هیپرگلیسـ ــه موجـ ــی کـ ــر علتـ ــد. هـ می‌دهـ

جدول 1. پارامترهای همودینامیک و آنالیز گازهای خون شریانی بیماران یک ساعت پس از شروع جراحی و در انتهای عمل

متغیر
زمان اندازه گیری

انتهای عملساعت اول

88±797±6فشار متوسط شریانی )میلیمتر جیوه(

79±737±7ضربان قلب

20.2±22.21.9±2.3بی کربنات شریانی

31.7±32.24.4±4.9دی اکسیدکربن شریانی

2.86±3.57-2.99±0.16-باز اکسس شریانی

1.58±1.160.73±0.53لاکتات سرم

جدول2. تجزیه و تحلیل رگرسیون لجستیک عوامل پیش‌بینی کننده هیپرلاکتاتمی و بالا رفتن باز اکسس

P valueفاصله اطمینان Odds_Ratio95%متغیر مستقل برای هایپرلاکتاتمی

ASA0.0320.001 -0.7040.03

0.6580.01- 0.1770.048هموگلوبین

0.999990.04- 0.99990.99991ترانسفوزیون خون

0.9910.03- 0.8570.741فشار خون متوسط شریانی

متغیر مستقل برای بالا رفتن باز اکسس

0.8660.01- 0.5320.289هموگلوبین

0.999990.04- 0.99990.99996ترانسفوزیون خون
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 11، شماره 4، زمستان 1399 

تولیـــد لاکتـــات را افزایـــش خواهـــد داد)8(. اســـترس جراحـــی 
ـــای  ـــت. داروه ـــمی اس ـــده هیپرگلیس ـــناخته ش ـــل ش ـــی از عل یک
مختلـــف بیهوشـــی تاثیـــر متفاوتـــی بـــر کنتـــرل اســـترس هنـــگام 
جراحـــی دارنـــد. ترکیـــب ایـــن عوامـــل و هیپوپرفیـــوژن بافتـــی در 
جراحی‌هـــای بـــزرگ تعییـــن کننـــده میـــزان هیپرلاکتاتمـــی 

ــد)9-11(. ــد از عمـــل می‌باشـ بعـ
ـــیدوز  ـــروز اس ـــه ب ـــان داد ک ـــال ۲۰۰۷ نش ـــه در س ـــک مطالع ی
ـــا  ـــول ب ـــه پروپوف ـــی ک ـــکال در بیماران ـــاب کلینی ـــک س متابولی
دوز پاییـــن دریافـــت کـــرده انـــد نســـبت بـــه بیمارانـــی کـــه 
ـــه  ـــن مطالع ـــر اســـت)12( ای ـــد بالات ـــرده ان ـــت نک ـــول  دریاف پروپوف
نشـــان می‌دهـــد کـــه در تمـــام بیمارانـــی کـــه حیـــن عمـــل 
ــیدوز  ــروز اسـ ــال  بـ ــد  احتمـ ــت میک‌ننـ ــول دریافـ پروپوفـ
ـــه  ـــرد.  ب ـــرار گی ـــر ق ـــد نظ ـــد م ـــکال بای ـــاب کلینی ـــک س متابولی
ـــن  ـــه ای ـــت از جمل ـــی داش ـــه محدودیت‌های ـــال آن مطالع هرح
ـــریانی  ـــون ش ـــای خ ـــز گاز‌ه ـــت و آنالی ـــرل نداش ـــروه کنت ـــه گ ک

ـــت.  ـــورت نگرف ـــرر ص ـــور مک ـــه ط ب
در ایـــن مطالعـــه بررســـی ضرایـــب متغیرهـــای پیـــش بیـــن 
ـــان داد  ـــتیک نش ـــره لوجس ـــد متغی ـــیون چن ـــل رگرس در تحلی
کـــه متغیرهـــای ASA، هموگلوبیـــن، ترانســـفوزیون خـــون و 
ـــت  ـــف قابلی ـــب مختل ـــا ضرای ـــریانی ب ـــط ش ـــون متوس ـــار خ فش
ـــات ســـرم خـــون غیرطبیعـــی در بیمـــاران  ـــروز لاکت پیشـــگویی ب
تحـــت بیهوشـــی عمومـــی بـــا پروپوفـــول دارنـــد. همچنیـــن 
ـــات  ـــی کربن ـــون و ب ـــفوزیون خ ـــن، ترانس ـــای هموگلوبی متغیره
شـــریانی قابلیـــت پیشـــگویی بـــروز یافته‌هـــای بـــاز اکســـس 
ـــا  ـــی ب ـــی عموم ـــاران تحـــت بیهوش ـــی در بیم ـــریانی غیرطبیع ش

ـــد. ـــول دارن پروپوف
ــور  ــه منظـ ــی بـ ــات اندکـ ــون، مطالعـ ــی متـ ــاس بررسـ براسـ
مقایســـه میـــزان لاکتـــات ســـرم  خـــون در بیمـــاران تحـــت 
ـــاه  ـــی کوت ـــال جراح ـــول در اعم ـــا پروپوف ـــی ب ـــی عموم بیهوش
ـــن حـــال، در  ـــا ای ـــی مـــدت انجـــام شـــده اســـت. ب مـــدت و طولان
ـــی  ـــا طولان ـــات ب ـــطح لاکت ـــاط س ـــی، ارتب ـــات قبل ـــی مطالع برخ
ـــک  ـــت. در ی ـــده اس ـــزارش ش ـــی گ ـــان جراح ـــدت زم ـــدن م ش
ــرات  ــتون فقـ ــدت سـ ــی مـ ــی طولانـ ــل جراحـ ــه عمـ مطالعـ
ـــراه  ـــات ســـرم هم ـــزان لاکت ـــش می ـــا افزای ـــاعت ب بیشـــتر از 8 س

بـــود. امـــا ایـــن افزایـــش در مـــورد بیمارانـــی کـــه گازهـــای 
استنشـــاقی بیهوشـــی دریافـــت کردنـــد، بیشـــتر از پروپوفـــول 
ـــود دارد. ـــی وج ـــج متناقض ـــان نتای ـــل زم ـــورد عام ـــود.)6( در م ب

ـــی 48  ـــا بررس ـــش )2014(، ب ـــه Jipa و همکاران )14،13( در مطالع

ـــی  ـــی عموم ـــت بیهوش ـــد تح ـــد کب ـــی پیون ـــت جراح ـــار تح بیم
ـــروه  ـــال، گ ـــات نرم ـــروه اول: لاکت ـــروه )گ ـــول در 4 گ پروپوف
ـــات  ـــوم: لاکت ـــروه س ـــن mmol/L 3-1.5، گ ـــات بی دوم: لاکت
بیـــن mmol/L 5-3 و گـــروه چهـــارم: لاکتـــات بیشـــتر از 
mmol/L 5(، بـــه ایـــن نتیجـــه رســـیدند کـــه مـــدت زمـــان 
ـــا  ـــایر گروه‌ه ـــر از س ـــارم بالات ـــروه چه ـــاران گ ـــی در بیم جراح
اســـت. بـــه طوریکـــه، مـــدت زمـــان جراحـــی در گروه‌هـــای 
ـــن  ـــت. همچنی ـــتر اس ـــر، بیش ـــات بالات ـــطح لاکت ـــزان س ـــا می ب
مـــدت اقامـــت در ICU در بیمـــاران گـــروه چهـــارم بالاتـــر از 
ســـایر گروه‌هـــا اســـت. بنابرایـــن، غلظـــت لاکتـــات شـــریان 
خـــون در انتهـــای جراحـــی پیونـــد کبـــد بـــا کمبـــود خـــون 
ــی و  ــان جراحـ ــدت زمـ ــدن مـ ــی شـ ــی، طولانـ ــی جراحـ طـ
ـــاط دارد. ـــر ارتب ـــرگ و می ـــش م ـــت در ICU و افزای ـــدت اقام م

ـــی 50  ـــا بررس ـــش )2017(، ب ـــه Indra و همکاران )15( در مطالع

ـــون  ـــا انفوزی ـــر 18 ســـال تحـــت روشـــهاس سدیشـــن ب ـــار زی بیم
ـــزان  ـــه می ـــن نتیجـــه رســـیدند ک ـــه ای ـــاه مـــدت ب ـــول کوت پروپوف
لاکتـــات پـــس از سدیشـــن نســـبت بـــه قبـــل از سدیشـــن 

ـــت.  ـــش یاف کاه
ـــات  ـــزان لاکت ـــن و می ـــن س ـــی دار بی ـــت و معن ـــه ی مثب رابط
ـــاط  ـــچ ارتب ـــه هی ـــی ک ـــود دارد، در حال ـــن وج ـــس از سدیش پ
ـــا  ـــن ب ـــدت سدیش ـــول م ـــول و ط ـــن دوز پروپوف ـــی داری بی معن
ـــل  ـــش قاب ـــه، افزای ـــن مطالع ـــت نشـــد. در  ای ـــات یاف ـــدار لاکت مق
ـــات  ـــری لاکت ـــدازه گی ـــا ان ـــی ب ـــترس متابولیک ـــی در اس توجه

ـــد. )7(  ـــت نش ـــرم یاف س
بــودن  ازپاییــن  عبارتنــد  مطالعــه  ایــن  محدودیت‌هــای 
ــق  ــاران طب ــرل و اداره بیم ــروه کنت ــتن گ ــه، نداش ــم نمون حج
پروتکل‌هــای روتیــن بخــش و نــه پروتــکل بــا جزییــات کنتــرل 
ــوع مطالعــه کــه کارآزمایــی بالینــی نبــود. از  ــه دلیــل ن شــده ب
محدودیتهــای دیگــر عــدم جمــع آوری و آنالیــز ســابقه دارویــی 
ــد  ــی مانن ــورد داروهای ــت در م ــن اس ــه ممک ــود ک ــاران ب بیم
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ــد. از  ــر باش ــاران موث ــاز بیم ــید ب ــت اس ــر وضعی ــتازولامید ب اس
نقــاط قــوت مطالعــه ایــن بــود کــه داده‌هــا بــر خــاف بســیاری 
ــورت  ــه ص ــابه ب ــز مش ــوع آنالی ــدف و ن ــا ه ــر ب ــات دیگ مطالع
گذشــته نگــر جمــع آوری نشــدند. در نهایــت آنالیــز رگرســیون 
ــون و  ــفوزیون خ ــن، ترانس ــه هموگلوبی ــان داد ک ــتیک نش لجس
فشــار خــون متوســط شــریانی بیمــاران پیش‌بینــی کننــده بــروز 
یافته‌هــای لاکتــات ســرم خــون غیرطبیعــی در بیمــاران تحــت 
بیهوشــی عمومــی بــا پروپوفــول اســت. همچنیــن، هموگلوبیــن 
بــروز  کننــده  پیش‌بینــی  بیمــاران  خــون  ترانســفوزیون  و 
یافته‌هــای بــاز اکســس شــریانی غیرطبیعــی در بیمــاران تحــت 
بیهوشــی عمومــی بــا پروپوفــول اســت. حفــظ فشــار خــون  در 
ــن  ــروز ای ــش ب ــه کاه ــر ب ــل منج ــن عم ــال حی ــدوده نرم مح
عارضــه و بهبــود پیــش آگهــی بیمــاران خواهــد شــد. در بیمــاران 
بــا نیــاز بــه ترانســفیوژن خــون، آنالیــز گازهــای خــون شــریانی 
بــرای تشــخیص زودهنــگام اســیدوز لاکتیــک احتمــالا بــه بهبود 

پیــش آگهــی بیمــاران کمــک خواهــد کــرد.

نسیم شیوا  و همکارانعبدالرسول دانشجو  و همکاران 112
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