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  تغييرات تستهاي كبدي پس از عمل جراحي قلب بازبررسي 

  
         يدهكچ  

  
بـه علـت تحريـك سيـستمهاي ايمنـي          پمپ يـا گـردش خـون بـرون پيكـري             :مقدمه و هدف  

از  كمپلمان و داشتن جريان خون بدون ضربان ، تاثيرات مهمـي بـر ارگانهـاي بـدن،                   -انعقادي
 كبـدي   معمـول هدف اين مطالعه بررسي اثرات پمپ بر روي تغييـرات تـستهاي        . جمله كبد دارد  

  .حي قلب باز استپس از جرا

 بيمار جراحي عروق كرونر و دريچـه اي ، تحـت يـك مطالعـه كارازمـائي                  100: مواد و روشها  
متغيرهاي  زير شامل ، سن، جنس، نـوع عمـل، نـوع پمـپ، ميـزان تزريـق                   . باليني قرار گرفتند    

 بيلي روبين توتـال و    . خون، زمان پمپ، هيپوتانسيون و دماي بدن بيمار در حين پمپ ثبت شد            
 در سه روز متوالي بعد از عمـل انـدازه گيـري     SGPT- SGOTمستقيم والكالين فسفاتاز و 

تـاثير  .  بررسـي شـد     آنـاليز واريـانس يكطرفـه بـراي داده هـاي تكـراري             شدندو با استفاده از   
و SGOT- SGPT  متغيرهايي چون سن و جنس و هيپوتانسيون و هيپوترمي بر متغيرهاي 

 از لحـاظ   P<0.05 .توسط آناليز واريـانس چنـد طرفـه انجـام شـد     الكالين فسفاتاز روز اول 
  .مي شود  تلقيSignificantآماري 

پمپ  ) P<0.05. (  اثر داشت3و 2 ،1روز SGOTهيپوتانسيون حين پمپ بر تست  :افته هاي
 درجه 28هيپوترمي كمتر از . اثر داشت1  روز در SGPT   دقيقه بر 100طولاني بيشتر از 

  اثر 1 روز SGPT و 1  روز Alkaline phosphates         و3و1  روزSGOTبر 
 3و2و1  روز     Alkaline phosphates طول زمان بيهوشي بر افزايش تستهاي . داشت

نوع پمپ .  اثر داشت2و1 و بيلي روبين مستقيم روز 1   روز SGOTنوع عمل بر . اثر داشت
 و سن بر 1 روز SGOTجنس بر .  اثر داشت1 و بيلي روبين روز 1   روز SGOTبر 

 و 1   روز SGOT واحد بر  6تزريق خون بيشتر از . ستته اهيجكدام از تستها اثر نداش
Alkaline phosphates افزايش پمپ زمان بر .  اثر داشت2 و بيلي روبين روز 1 روز

SGOT اثر داشت2   روز .  

 در روز اول SGOT تغييـر جـنس، باعـث   .  اثري بر تستهاي كبـدي نـدارد  ،سن :نتيجه گيري
.  واحد، تاثيري روي تغييرات تستهاي كبـدي نـدارد         6نوع پمپ و ميزان تزريق خون تا        . ميشود

 و 1SGPTحساس ترين تستها براي يافتن آسيب كبدي بعد از جراحي قلب باز با هيپـوترمي           
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  ه  مقدم                                                                            
  

عمل جراحي قلب باز مـستلزم اسـتفاده از دسـتگاه قلـب و ريـه                
ــرون پي     ــون بـــ ــردش خـــ ــا گـــ ــصنوعي يـــ ــمـــ   ريكـــ

(Cardiopulmonary Bypass)    مي باشـد كـه در حـين 
تگاه وظيفه عمل قلب و ريه و سيـستم         عمل جراحي قلب باز، اين دس     

ري بـه   ك ـپمپ يا گردش خـون بـرون پي       . گردش خون را بعهده دارد    
علت تحريك سيستم انعقادي ايمني كمپليمان و هيپـوترمي و وجـود            
جريان خون ثابت غير ضربان دار تاثيرات مهمي بر ارگانهاي بـدن از             

اعـث اخـتلال    جمله كبد بعنوان ارگان اصلي متابوليزم داردو در كبد ب         
انتقال اكسيژن و اخـتلال متـابوليزم كبـدي و جريـان خـون كبـدي                

هر چند گمـان مـي رود كـه عوامـل مختلفـي              )5و4و3و2و1.(ميشود
شامل زمان پمپ طولاني ، تزريق خون متعدد و نوع عمل جراحـي و              
ساكشن طولاني علل آسيب كبدي مي باشند، اما هنوز مطالعه جـامع            

. وق را بررسي كند صورت نگرفتـه اسـت          و كاملي كه نقش عوامل ف     
در ايران هم تاكنون مطالعه اي در مورد اثـر پمـپ روي كبـد انجـام                 

با وجودي كـه افـزايش زودرس تـستهاي كبـدي بـدون             . نشده است 
توجه به يرقان در اكثر بيماران جراحي قلب مـشاهده مـي شـود امـا                 

 بعـد از    هنوز در مورد ارتباط بين هيپوتانسيون و هيپوكـسي و يرقـان           
جراحي قلب باز اختلاف نظر وجود دارد و اطلاعـات بـسيار كمـي در               

 – تزريـق خـون      – نـوع عمـل جراحـي        –مورد تاثيرات هيپـوترمي     
 نوع پمپ و ساير عوامل بر روي كاركرد كبد در دسـترس             –ساكشن  

مي باشد و راههاي جلـوگيري از آسـيب كبـدي در اثـر پمـپ هنـوز                  
جه به اين مسئله كه يرقان بعد از جراحي      بنابراين با تو  . ناشناخته است 

و از طرفي اهميت كاركرد )6(مرگ و مير همراه است    % 25قلب باز با    
كبد در سلامت افراد و وجـود اخـتلاف نظـر بـر سـر علـل افـزايش                   
تستهاي كبدي بعد از گردش خون برون پيكري و فقدان مطالعـه اي             

 ـ             ستهاي كبـدي را    جامع در اين زمينه ، ما بر آن شديم كه تغييـرات ت
 مطالعه كرده تا زمينه اي بـراي مطالعـات آينـده در             CPB*پس از   

جهت جلوگيري از عوارض ناخواسته كبـدي پمـپ و افـزايش بيـشتر             
  .شناخت ما از اين تغييرات باشد

  
  

  
  

    ها و موادروش                        
نـر و   بيمار كانديـد جراحـي عـروق كرو    100در اين مطالعه آينده نگر      

دريچه اي خالص وارد مطالعه شدند و علت هتروژن بودن بيماران به            
اين علت است كه تغيير تستهاي كبدي بيشتر وابسته به فاكتورهـاي            

 گانه زير يعني هيپوتانسيون و هيپوكسي حين عمـل ، هيپـوترمي و           4
زمان پمپ مي باشد و نوع عمل تاثير زيادي بر اين تغييرات تستهاي             

با وجـود ايـن     ) . 7(ه در مطالعات قبلي ثابت شده است        كبدي ندارد ك  
) Complex( براي كاهش هتروژن بودن بيماران ، اعمال پيچيده        

وتركيبي مانند عمل كرونر و دريچه اي توام از مطالعه حذف شـدند و              
بيماران زير كه بيماري زمينه اي آنها بر تستهاي كبدي اثر مي گذارد             

سابقه بيماري ژيلبـرت ، سـابقه       : امل  نيز از مطالعه حذف شدند كه ش      
ايست و احياء قلبـي قبـل از عمـل ،  بيمـاري انـسداد مـزمن ريـوي               

)COPD(                شديد و شناخته شـده قبـل از عمـل ، آريتمـي شـديد و
بيمـاران داراي   ( نارسائي كليوي و نارسائي  شـديددريچه تريكوسـپيد        

تست نارسائي خفيف يا متوسط  دريچه تري كوسپيد و بدون تغييرات            
هاي كبـدي و هپـاتو مگـالي  از مطالعـه حـذف نـشدند و بعـضي از                    
بيماران با نارسائي متوسط با درخواسـت  متخـصص قلـب و بررسـي               

، هيپرتانسيون شديد شريان ريوي و بيمـاري       ) حين عمل ترميم شدند   
به علت اثر هيپوكسي بـر  .  نيز از مطالعه حذف شدندC  و   Bهپاتيت  

بيمارانيكه در اثر عوارض بيهوشي ، خـارج      بالا رفتن تستهاي كبدي ،      
شدن اتفاقي لوله تراشه پس از عمـل ، پنوموتـوراكس فـشارنده و يـا                

 كه دچار يـك  (Difficult Intubations)لوله گذاري مشكل 
دوره گذاري هيپوكسي شـده انـد نيـز از مطالعـه خـارج شـدند زيـرا                  

حيـه  هيپوكسي و هيپوتانسيون باعث ايسكمي سـلولهاي كبـدي در نا      
 يا كسر انقباضـي     EF بيمار داراي    5سانترولوبولي مي شود در ضمن      

Alkaline phosphates 1 و SGOT اس در هيپــو تانــسيون تــست حــس .  بــود1    روز 
SGPT 1و  در اعمال جراحي با پمپ طولاني مدت،           2و SGPT2       در تعيين آسـيب سـلولهاي 

  .كبدي حساس تر است
  كاركرد كبد. عوارض. جراحي قلب :واژه گان كليدي

  
        12/2/86:تاريخ پذيرش مقاله           23/2/87: تاريخ اصلاح نهايي          21/1/86 :تاريخ دريافت مقاله                          

*CPB: Cardiopulmonary Bypass     
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(Ejection fraction) بودند كه به علت داشـتن  % 25 كمتر از
تـستهاي  .نارسائي قلب راست و احتقان كبدي از مطالعه حذف شـدند          

 روز متوالي پس از عمل با اتوانـاليزور  3 بيمار باقيمانده   100كبدي در   
آنـاليز   و و اثر متغير هـاي ذكـر شـده بـر انهـا بـا                  اندازه گيري شدند  

واريانس يك طرفه براي داده هاي تكـراري و آنـاليز واريـانس چنـد               
متغيرهاي فوق شامل سـن ، جـنس و نـوع پمـپ             . طرفه بررسي شد  

(Rulers)   يا (Centrifugal)      واحد و   6(  ، ميزان تزريق خون 
 درجـه و    28اوي  ، هيپوترمي كمتر يـا مـس      )  واحد   6كمتر و بيشتر از     

 دقيقـه   100كمتر يا مساوي با     (  درجه ، مدت زمان پمپ       28بيشتر از   
كمتر يـا مـساوي بـا     ( و زمان كلامپ آئورت     )  دقيقه   100و بيشتر از    

فـشار  ( و هيپوتانسيون حـين عمـل       )  دقيقه   60 دقيقه و بيشتر از      60
نـرم افـزار مـورد      . بودنـد ) ميلي متـر جيـوه       50خون متوسط كمتر از     

ــ ــسخه SPSSتفاده اس ــر از P-value و 11.5 ن  0.05 كمت
  .   تلقي شدمعني دار

  
  
  
  
  

 

 

                                               تعاريف واژه ها  
  
  
  

 ليد  3-2 جديد در    Qانفاركتوس قبلي بصورت ايجاد موج       )1
 و تروپـونين    CPK-MBيا بلوك چپ جديد يا افزايش آنزيم هاي         

ارد مورد نظر آزمايشگاه مربوطه و يا افزايش كـراتينين          بيشتر از استاند  
  .  واحد در ليتر تعريف شد700فسفوكيناز بيشتر از 

ــا   )2 ــب ي ــازده قل  low out putســندرم كــاهش ب
syndrome          مـاكرو   5 بصورت نياز به داروي اينوتروپ بيـشتر از 

 . پس از عمل يا نياز به تعبيه بالون پمپ تعريف شد
 وابـسته بـودن بـه دسـتگاه         عوارض تنفـسي بـه صـورت       )3

 سـاعت يـا پنومـوني يـا انجـام تراكئوسـتومي             48ونتيلاتور بيشتر از    
 . تعريف گرديد

عوارض مغزي به صورت ايجاد ضايعات فوكال يـا منتـشر        )4
مثل همي پلژي يا كوما در اثر خون ريزي يا ايسكمي مغزي تعريـف              

 . شد
 5/1عارضه كليوي بصورت بالا رفتن كـراتينين بيـشتر از            )5

 . ميلي گرم در دسي ليتر در بعد از عمل تعريف ميشود
 ميلـي   140ديابت بصورت بالا رفتن قنـد ناشـتا بيـشتر از             )6

گرم در دسي ليتر در دو نوبت و يا سابقه مـصرف داروهـاي خـوراكي                
 .كاهنده قند خون يا مصرف انسولين تعريف مي گردد

عوارض گوارشي بصورت ، زخم دودونوم يا معده يا خـون            )7
كه براي درمان نياز به تزريق خـون داشـته باشـد يـا عـوارض                ريزي  

 .ايسكمي روده ها و پانكراتيت تعريف ميشود

 يا  بيماري انسدادي مـزمن ريـوي در          COPDي  ربيما )8
صورت كاهش حجم هاي ريوي يا تائيد اسپيرومتري يا سابقه استفاده           

 . ماه از داروهاي برونكوديلاتور تعريف مي گردد2بيش از 
 كمتـر از  (Ejection fraction)باضـي يـا   كـسر انق  )9

 .جزء نارسايي شديد قلب محسوب مي گردد% 25
معيارهاي تعبيه بالون پمپ شامل كاهش بازده قلبي و نياز           )10

 ماكرو ، آريتمي مقاوم بـه درمـان ،          5بيشتر از   ) آدرنالين( به اينوتروپ 
اشكال در جدا شدن از پمپ ، ايست قلبي در هنگـام القـاي بيهوشـي                

 . باشدمي 
  

  

 يافته ها
  

ار داراي بيمـاري عـروق كرونـر      م ـ بي 50 بيمار مورد مطالعـه ،       100از  
(  بيمار نيز داراي بيماري دريچـه اي خـالص   50جراحي شده بودند و   

ترميم يا تعويض يا كوميشورتومي ميترال ، ترميم يا تعويض آئورت و            
سـال   55,78 ± 3,5ط بيمـاران    س ـسن متو . بودند) ترميم تريكوسپيد   

سن هيچ اثـري بـر تـست      .  مرد بودند % 66بيماران زن و    % 34بود و   
  . هاي كبدي نداشت

و تـست  1،2،3  در روز هـاي   SGOTاثر هيپوتانسيون بر تـست   
SGPT  بود   معني دار  1  در روز (P<0.05)       و بر ساير تست ها  
 تـست  بـا  28° بـين دمـاي كمتـر از    معنـي داري  رابطـه . اثر نداشت
SGOTــسفاتاز روز  اول و  ،  در روز اول ــالين ف  روز SGPT الك

  ولي با بيلي روبين توتال و مستقيم از لحاظ آمـاري           .مشاهده شد اول  
 رابطه بين زمان پمپ بيـشتر از        P) (0.05<معني دار بدست نيامد   

 در روزدوم مهم بود ولي اثري بر سـاير          SGPT دقيقه و تست     100
 SGOT1  رابطه بين جنس و تـست  (P>0.05)تستها نداشت 

 سـاير تـستها   لـيكن بـا   (P<0.05) بود عني دارپس از عمل م  روز  
 واحد و تـست     6 رابطه بين تزريق خون بيشتر از        .رابطه اي نشان نداد   

SGOT     در روز اول و الكالين فـسفاتاز در روز اول و تـست بيلـي 
ــال در روز دوم  ــين توت ــد روب ــي دار بدســت آم ــاري معن ــر آم . از نظ

(P<0.05)   مپ   استفاده از پRoller      يا سانتريفوژي باعث تغييـر 
 كبـدي شـده   روز اولو بيلي روبين در روز اول  SGOT تستهاي 

زمان كلامپ آئـورت بـر هيچكـدام از تـستهاي            . (P<0.05)بود  
در مقايـسه  ) 2 و1ول اجـد    ( (P>0.05)كبـدي اثـري نداشـت    

 روز پـس از     3تست هاي كبـدي بـين روز قبـل از عمـل و               ميانگين
لاف مهم بين روز هاي قبل از عمـل و روز اول عمـل در               جراحي اخت 

    و بين قبل عمل و روز هاي اول و سوم در تست                SGOTتست    
    )3(جدول .  و بيلي روبين توتال مشاهده شدSGPT هاي
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225   ..     .. تغييرات تستهاي كبدي پس از عمل جراحيبررسي

 بيمار يكي با تعويض دريچه ميترال و ديگري بـا        2 بيمار فوق    100از  
شـدند و سـرانجام     سابقه عمل كرونري دچار نارسائي چنـدين ارگـان          

 روز اول پس    3 بيمار فوق در     2در  .  روز فوت كردند     52 و   40پس از   
از عمل تست آلكالين فسفاتاز بالاتر از حد نرمال بود ولي بقيه تـستها             
نرمال بودند ولي بتدريج دچار نارسايي شديد كبـدي بـا تـابلو انـسداد               

 التهاب علت نارسائي چند ارگان در بيماري دريچه اي. صفراوي شدند
اما بيمار دوم بـه علـت نارسـائي تنفـسي از            . شديد متعاقب پمپ بود     

بيلـي  ( علت مرگ بيمار اول يرقان شديد       . دستگاه ونتيلاتور جدا نشد   
و بيلـي روبـين     )  ميلي گـرم در دسـي ليتـر          30وبين توتال بيشتر از     ر

 ميلي گـرم در دسـي ليتـر بـود كـه بـه درمـان                 20مستقيم بيشتر از    
 ميلـي گـرم بيلـي    15جواب نداد اما يرقان بيمار دوم كه تا   نگهدارنده  

 هفتـه بهبـود   2روبين توتال رسيده بود با درمان نگهدارنده در ظـرف           
  . يافت اما بيمار با تابلو نارسائي تنفسي فوت كرد

  
  
  

                                           بحث                     

از پمپي با جريان خـون بـدون نـبض          در هنگام جراحي قلب باز،      
استفاده مي شود كه با فيزيولوژي بدن سـازگاري نـدارد ايـن جريـان               
خون بدون نبض داراي اثرات فيزيولوژيـك بـر روي ارگانهـاي بـدن              
است كه در كبد بصورت انقباض عروق و در نتيجه كـاهش مـصرف              

حالـت طبيعـي مـي      % 50اكسيژن مي باشدكه گاهي اين كاهش بـه         
هش جريان خون كبدي در طـي سـرد كـردن و گـرم كـردن         رسد كا 

و از طرفي جريان    ) 8(بيماران در طي پمپ بيشتر مشاهده شده است         
خون ضربان دار با پرفيوژن بيـشتري نـسبت بـه جريـان خـون غيـر                 

  )9(ضربان دار همراه مي باشد 
Bynum عوارض كبـدي پمـپ را در جراحـي    ) 10( در مطالعه اي

 بيمـار بـا افـزايش       7دراين مطالعه فقـط     . داد  قلب مورد بررسي قرار     
شديد تست هاي كبدي مورد ارزيابي قرار گرفتند و در پاتولوژي آثـار             

 بيمـار داراي نكـروز سـانترولوبولي        7هپاتيت ويرال يافت نشد وهمه      
نكته مهم دراين مطالعه انجام بيوپسي پس از جراحي قلب بـاز            . بودند

كپسول كبدي زيـاد اسـت واز       است كه خطرخون ريزي وهماتوم زير       
 بيمار بـا    7واز طرفي دراين    . لحاظ اخلاقي نيز قابل توصيه نمي باشد      

وجــود نكروزســانترولوبولي در مركــز لبولهــاي كبــدي در تعــدادي از 
محـدوديت مطالعـه    . بيماران هيپوتانسيون حين عمل مـشاهده نـشد       

ت كه  تعداد كم بيماران مورد مطالعه ونقطه قوت آن انجام بيوپسي اس          
  . هر چند انجام آن معذوريت اخلاقي دارد

 بيمار داراي افـزايش شـديد آنزيمهـاي         3درمطالعه تيم تحقيق كننده     
 بودندكه سه نفـر در اثـر يرقـان     Bynumكبدي مطابق با مطالعه 

شديد ونكروز كبد ونارسايي كبدي فوت كردنـد وفقـط يـك نفـر بـا                
فـت كـه احتقـان    درخواست پزشك مشاور مورد بيوپسي كبد قـرار گر  

شديد سانترولوبولي كبدي بدون نكروز مشاهده شد بنابراين بـرخلاف          
مطالعه فوق همه بيمارانيكه دچار يرقان شديد ونارسايي كبـدي پـس            
از جراحي قلـب ميـشوند داراي نكـروز سـانترولوبولي نمـي باشـند از                

 17هپاتيــت ايــسكميك را در ) 11( در مقالــه ايGibsonطرفــي 
مـسئله قابـل توجـه درايـن        . ب مورد بررسي قرار داد      بيمار جراحي قل  

 بيمـار بـود   17 درهمـه  Low out putمطالعـه ، وجـود سـندرم    
 بيمـار باكـاهش فـشارخون وجـود داشـت           7ونارسايي قلب راست در     

ونويسندگان نتيجه گرفتند كه هپاتيت ايسكميك در اثر كاهش بـازده   
وگنوز بيمار ندارد   قلب وكاهش پرفيوژن كبد ايجاد ميشود واثري بر پر        

  ايسكمي كبـدي بـا يـا         Bynumدر اين مطالعه برخلاف مطالعه      . 
در مطالعه نويـسندگان مقالـه ،   . بدون هيپوتانسيون نيز ايجاد مي شد   

هرچند كاهش بازده قلبي واستفاده از اينوتروپ در تعدادي از بيمـاران          
بـا  ) ار  دو بيم ( داراي نارسايي كبدي مشاهده شد اما بعضي از بيماران        
 دقيقـه اي ،     50وجود زمان عمل وبيهوشي بسيار كوتاه وزمان پمـپ          

پس از عمل دچار نارسايي كبدي شدند ودر حين عمل باي پس هيچ             
بنظـر نويـسندگان    . موردي از هيپوتانسيون شديد گزارش نـشده بـود        

مقاله غير از كاهش بازده قلب وهيپوتانسيون ، مسائلي ماننـد التهـاب             
بدن دراثـر گـردش خـون بـرون بيكـري وتحريـك             شديد ارگانهاي   

سيستم  ايمني وكمپلمان نيز مي توانند در ايجاد نارسايي كبدي پـس   
بـراي مثـال در يكـي از بيمـاران كـه            . از عمل دخالت داشته باشـند       

 سير بيماري وعوارض آن گزارش شـد   Case Reportبصورت 
نگرن و در دست چاپ مي باشد پس از عمل دچار سيانوز شـديد وگـا              

نوك اندامها ونارسايي شديد كبـد يايرقـان شـديد شـد ودر آزمـايش               
بيمار فـوق  .  بيمار بسيار بالاتر از حد طبيعي بودC3 -C4كمپلمان 

هرچند با درمان نگهدارنده از نارسايي كبدي نجات يافت امـا در اثـر              
 وعوارض ريوي درگذشت بنابراين التهاب شديد در        ARDSسندرم  

سانترولوبولي لبولهاي كبـدي بجـز هيپوتانـسيون مـي توانـد باعـث               
بـرروي  ) 12(در مطالعه اي  Rawson . نارسايي كبدي نيز بشود

 بيمار ، شوك كبدي پس از جراحي قلب را ارزيـابي كـرد و طبـق                10
 SGOT و SGPTتعريف ، شوك كبدي به افزايش تست هـاي          

در ايـن مطالعـه     .  روز از عمل اطلاق گرديد     7در اثر هيپوكسي ظرف     
 بيمار اين   4 بيمار مشاهده نشد وفقط در       10نيز هيپوتانسيون در همه     

عارضه مشاهده شد در حاليكه همه بيماران داراي كاهش فـشارخون           
نكته مهم دراين مطالعـه كـه از محـدوديت          . شديد حين عمل بودند     

 وجـود طيـف وسـيعي از بيمـاران شـامل            هاي آن محـسوب ميـشود     
بيماران داراي آريتمـي وحـوادث      ) قلب راست   ( بيماران نارسائي قلب    

مغزي ونارسايي كليوي وبيماران داراي بيماري انسدادي مزمن ريوي         
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          فريدون سبزي و دكترحسن تيموري دكتر  
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 1387تابستان2؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

بود كه بنظر تيم تحقيق كننـده بايـستي بـراي جلـوگيري از تـورش                
(Bias)    ــاران ــت وبيم ــب راس ــايي قل ــاران داراي نارس داراي  بيم

انفاركتوس مغزي ونارسايي كليـوي از مطالعـه حـذف ميـشدند زيـرا              
نارسايي قلب راست با احتقان وادم مراكز سانترولوبولي باعـث يرقـان            
ونارسايي كبدي ميشود وايـن مـشكل در مـورد آريتمـي شـديد كـه                

در مقايـسه  تـست   . باكاهش فشارخون همراه است نيز صادق اسـت      
SGOTروز بعــد از عمــل بــا تــست 3 و   بــين روز قبــل از عمــل 

ANOVA                 اين تست بين روز قبل از عمـل و روز بعـد از عمـل از 
لحاظ اماري اختلاف مهمي داشت كه احتمالا به علت حساسيت ايـن   
تست در نشان دادن تغييرات كبدي زودرس مثل اثر پمـپ يـا هيپـو               

اما تست   بين روز قبل از عمل و روز سوم            . تانسيون حين عمل باشد   
در مطالعه تيم تحقيق كننـده      . د از عمل اختلاف مهم اماري داشت      بع

بيماران داراي نارسايي قلبي راست وآريتمي شـديد وايـست قلبـي از             
 علاوه بـر كـم    Rawsonمطالعه حذف شدند ازطرفي در مطالعه 

بــودن حجــم نمونــه مــورد مطالعــه در اثــر عــدم رعايــت معيارهــاي 
Inclusion    يرقـان بيمـار در اثـر     دقيق مشخص نمي باشـد كـه

هيپوتانسيون است يا هيپوكـسي ناشـي از بيمـاري مـزمن انـسدادي              
 درمطالعـه   LefKouitz. ريوي عامل نكروز سـانترولوبولي اسـت   

تغييرات مورفولوژيك آسيب كبدي را درطي جراحي قلـب بـا         ) 13(اي
با انجام بيوپـسي پـس از       )  بيمار 140(بررسي نمونه بزرگي از بيماران      

درايـن مطالعـه ، نويـسندگان فقـط بـه تغييـرات             . سي كـرد  مرگ برر 
. احتقاني يا نكروز سانترولوبولي  لبولهاي كبدي توجـه كـرده بودنـد              

محدوديت مطالعه وجود طيف وسيعي از بيماران بودكه شامل بيماران          
داراي آترواسكلروز عروق، ميوكارديت ، بيماران دريچه اي ، بيمـاران           

اتي وحتي بيماران داراي سابقه ايست قلبـي        فشارخوني ، وكارديومايوپ  
احتقـان ونكـروز    % 77 درصد نكـروز سـانترولوبولي ودر        10در  . بودند

 48 درصـد التهـاب ونكـروز سـانترولوبولي ودر           27سانترولوبولي ودر   
. هيپــرپلازي كبــدي مــشاهده شــد% 23درصــد اســكلروز كبــد ودر 

مطالعه اسـت   محدوديت مطالعه در هتروژن بودن شديد بيماران مورد         
) نه هر يك بطـور جـدا      ( زيرا انتخاب بيماران توام كرونر ودريچه اي        

 مناسب نمي توان از تـورش       Inclusionحتي با رعايت معيارهاي     
ولي خود كارديومايوپاتي يـا ميوكارديـت يـا ايـست           . جلوگيري نمود   

قلبي ، همگـي باعـث هيپوتانـسيون شـديد ونارسـايي قلـب راسـت                
 Jacob. ميشوند وارزش مطالعه را مـي كاهنـد       واحتقان شديد كبد    

فيزيولوژيـك جريـان خـون محيطـي        ) 14(وهمكارانش درمطاله اي    
ومركزي در ارگانهارا بررسي كردند درايـن مطالعـه تغييـرات جريـان             

 17خون شريانهاي كبدي ، شريان فمورال وارگانهاي احـشايي را در            
 افـزايش جريـان     نويسندگان نتيجه گرفتنـد كـه     . بيمار ارزيابي كردند  

خون محيطي وافزايش جذب اكسيژن در نواحي خاصي ازبدن ممكن          

 بين پرفيوژن احشاء ونياز متابوليك را به  mismatchاست خطر 
 با اخـتلال كـاركرد كبـدي همـراه          mismatchهم بزند ولي اين     

  ) 15(ه ايع در مطالMoneta. نبود
 ـ             رون جريان خون كبدي ومصرف اكسيژن را در طي گـردش خـون ب

پيكري در طي جراحي قلب باز را مورد بررسي قـرار داد سـپس ايـن                
متغيرها را طي دو فاز هيپوترميك  ونورموترميك بررسي كرد ودراين           

 بيمار جراحي عروق كرونر براساس كاهش دماي بـدن در           24مطالعه  
)  درجه يـا بيـشتر       36( ويا نورموترمي   )  درجه يا كمتر   30( حين پمپ 

 شدند وكليرانس ايندوسيانين گـرين درآنهـا انـدازه          به دو گروه تقسيم   
گيري شد ونتيجه گرفتند كه جريان خـون كبـدي در هـردو گـروه از            
بيماران برابر است هرچند نويسندگان معتقد بودند كه پرفيوژن كبدي          

متاسـفانه درايـن    . در شرايط نروموترمي بر هيپـوترمي ارجحيـت دارد        
 درجـه   30ه نكردند كه حـرارت      مطالعه نويسندگان به اين مسئله توج     

باعث كاهش زياد متابوليزم كبد نمـي شـودو بنـابراين جريـان خـون               
كبدي زياد با حالت نورموترمي تفاوتي نخواهد نمـود واز طرفـي اگـر              
نويسندگان همراه با اندازه گيري جريان خون تـست هـاي كبـدي را              

ريـان  اندازه گيري مينمودند ميتوانستند ارتباط كافي حـرارت بـدن وج        
ــدي وتغي ــون كب ــخ ــد  ي ــابي نماين ــدي را ارزي ــاي كب ــست ه . رات ت

Decker جالــب عــوارض شــكمي را پــس از ) 16(در مطالعــه اي
ري بررسي كرد ودراين مطالعه نارسايي كبدي       كگردش خون برون پي   

ويرقان شديد از عوارض ايـسكمي وكـاهش فـشارخون حـين عمـل              
   Deckerنيـز ماننـد   ) Collins) 17جراحي قلب ذكر شده بـود  

ميزان بروز يرقان را پس از جراحي قلب باز بررسي كرده بود و يكـي               
محـدوديت ايـن    . از مهمترين فاكتورها دراين مطالعه تزريق خون بود       

 ( RBCبود وعلاوه بـر تزريـق       )  نفر   20( مطالعه تعداد كم بيماران     
ساير فر آورده هاي خوني نيز در مطالعـه وارد          ) خون كامل يا فشرده     

( درحاليكه در مطالعه تيم تحقيق كننده ميزان تزريق خون          .  بود   شده
 واحد وبيشتر   6كمتر از   (به دو متغير دسته بندي شده       ) گلبول فشرده   
تقسيم شده بود وافـزايش تـست هـاي كبـدي     )  واحد 6يا مساوي با   

پس بطور كلي مي تـوان گفـت        . وبيلي روبين با آنها مقايسه شده بود      
 قلب باز به علت ناسازگاري پمپ وجريان خـون          كه در هنگام جراحي   

غير ضرباندار وغير فيزيولوژيك با بدن ، اثرات سـويي بربـدن ايجـاد              
ميشود كه در كبد بصورت انقباض عروقي وكاهش مـصرف اكـسيژن          

 درصـد طبيعـي مـي رسـد وايـن           50است كه گاهي اين كاهش بـه        
ن در  كاهش جريان خون كبدي در طي سرد كردن وگرم كردن بيمارا          

طي پمپ بيشتر است  وازطرفي جريان خون ضربان دار بـا پرفيـوژن              
بيشتري نسبت به جريـان خـون غيـر ضـربان دار همـراه اسـت  در                  
مطالعه نويسندگان مقاله برخلاف مطالعات مـشابه كـه حجـم نمونـه             
مورد مطالعه آنها كم بود از حجم مناسبي استفاده شده بود و ازطرفي             

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
30

 ]
 

                               5 / 8

https://jmciri.ir/article-1-1191-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

227   ..     .. تغييرات تستهاي كبدي پس از عمل جراحيبررسي

 ذكرشده در بررسـي متـون ، از تـست هـاي             در هيچكدام از مطالعات   
دراين مطالعه  دردمـاي     . ساده كبدي وبا حجم زياد استفاده نشده بود       

ــر از  ــر در مــورد تــست  28كمت  SGOT 1  درجــه ايــن تغي
SGPT1  امــا رابطــه بــين .  مــشاهده شــد1و آلكــالين فــسفاتاز

 با تـست هـاي بيلـي روبـين توتـال ومـستقيم       28هيپوترمي كمتر از   
ــستها  (P>0.05)نــشد مــشاهده  ــشانگر حــساسيت ايــن ت  كــه ن

)SGOT1 َ ( و الكالين فسفاتاز در تشخيص آسيب كبدي در دماي
بنـابراين بـراي تعيـين آسـيب كبـدي در           .  درجه مي باشد   28كمتراز  

هنگام استفاده از هيپوترمي شديد تـست هـاي مناسـب تـر آلكـالين               
  سـن ، بـر تـستهاي كبـدي اثـر نداشـت            .  اسـت  SGOTفسفاتازو  

بنابراين نمي توان  براي افراد مسن يا جوان  تست خاصي را پيشنهاد       
 روز اول اثر داشت  و بر سـاير تـست   SGOT جنس  فقط بر. كرد

مانند ساير مطالعات قبلي كه نـوع پمـپ   . هاي كبدي تاثيري نداشت     
 در ايـن مطالعـه نـوع        تاثير گذار مي دانـستند    را در بروز آسيب كبدي      

 روز اول و  بيلـي روبـين          SGOTاي كبدي     پمپ فقط  بر تست ه     
نظر نويسندگان ، علت اين مسئله اين       ه  ب. مستقيم روز اول اثر داشت      

  است كه متوسط زمان پمپ در 
بيماران تيم تحقيق كننده برخلاف مطالعـات قبلـي كوتـاه تـر اسـت               

 با زمان پمپ  Complexوآنهم به علت عدم وارد كردن بيماران 
 واحـد  6دراين مطالعه تزريق خون بيشتر از . است  طولاني در مطالعه    

 و آلكـالين فـسفاتاز روز اول و         1SGOTباعث تغيير تـست هـاي         
بيلي روبين روز دوم  ميگردد و اينتر اكشن زمـان پمـپ طـولاني بـا                 
كاهش فشار خون در اثر تزريق خون بر تست هاي كبـدي مـشاهده              

بلكه بصورت غير شد  كه بنظر مي رسد تزريق خون نه بطور مستقيم            
مــستقيم در زمينــه عوامــل مختلفــي ماننــد زمــان پمــپ طــولاني ،  
خونريزي وافت فشارخون پس از عمل ، هموليز باعث افزايش تـست            
هاي كبدي ميشود وازطرفي عواملي  مثـل همـوليز ومـصرف خـون              

  باعث شده كه آستانه وتوانايي )  روز از ذخيره شدن 5بيشتر از ( كهنه 
كاهش  فـشارخون حـين      . دباشي روبين اضافي كافي     كبد در دفع بيل   

 پـس از  SGOT 2,3 ,SGPT, 1پمپ باعـث تـاثير برتـست    
ين آسـيب كبـدي    يبنابراين تست هاي حساس براي تع     .عمل شده بود  

در مورد شـوك وكـاهش فـشارخون حـين پمـپ وعمـل اسـتفاده از                 
SGPT و SGOT در بيمــاران مــورد مطالعــه فــوق در .  اســت

  وSGOT درجه در هنگام پمپ تغييرات تست 28درماي كمتر از 
SGPT ،وآلكالين فسفاتاز Significant بود (P<0.05) .   

  
  
  
  

  
  

                                                     نتيجه گيري
 28در دماي كمتـر از      .  سن روي تغييرات تستهاي كبدي اثري ندارد      

 و در SGOT ، و در هيپوتانسيون حين پمپSGOTدرجه تست 
  در تعيـين آسـيب سـلولهاي     SGOTاعمال جراحي طولاني مدت     

بنابراين حساسترين تست براي تعيين     . كبدي و صفراوي حساس ترند    
بررســي .   اســتSGOTاســيب كبــدي بعــد از جراحــي تــست   

 بيمار فوت شـده نـشان داد كـه در ايـن بيمـار      2آزمايشات كبدي در    
روز بعد از عمل بالاتر از حد نرمـال     3ميزان تست آلكالين فسفاتاز در      

بوده است پس مي توان نتيجه گرفت كه بالاتر بودن ميزان آلكـالين             
فسفاتاز بعد از عمل مي تواند معياري براي وجود پيش آگهـي بـد در               

پيشنهاد ميشود براي كاهش هر چـه بيـشتر تـورش در            .بيماران باشد 
بر بيمـاران دريچـه     مطالعه همكاران در مطالعات جداگانه اثر پمپ را         

اي و كرونر و بيماران مبتلا بـه بيماريهـاي مـادرزادي قلـب بررسـي                
از ديگر موانع و محدوديت هاي مطالعـه در دسـترس نبـودن             . نمايند

هميشگي پمپ هاي سانتريفوژي در اتاق عمل است كه در مطالعـات         
  .اينده بايستي  همكاران ان را پيش بيني نمايند

  
  

  تشكر و قدرداني
  .شكر از خانم محمدي كه در تايپ مقاله ما را ياري نمودندبا ت
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 1جدول        

   روز اولSGOTتاثير فاكتورهاي مورد بررسي بر  : 1جدول 

Source Type III sum  
of square DF Mean squares F  Sig 

Corrected Model 945.3 + 263.3 0.6 0.5 

Intercept 261.63 1 20163.2 77.1 0.00  

Hypotension 0.799 1 0.799 0.002 0.04 

Hypotermia<28 98.8 1 98.8 0.291 0.01  

Type of operation  900.0 1 900.0 2.6 0.00 

ُSex 1231 1 1231 1.6 0.03 

Transfusion>6 unite 1531.1 1 1531.1 10 0.04 

 2 جدول      

  تاثير فاكتورهاي مورد بررسي بر آلكالين فسفات : 2جدول 

Source Type III square DF Mean square F Sig 

Intercept 4644.5 1 746.1 0.59 0.5 

Hypothermia<28  34463 ١ 766.5 0.5 0.04 

Anesthetic time 0.36 1  0.036 0.00 0.05 

Transfusion>6 unite  1.51 1 1.51 0.71 0.04 

   3جدول      
 مقايسه ميانگين اندازه تستهاي كبدي قبل و سه روز پس از عمل-3جدول

ام تستن   P- value روز سوم عمل  روز دوم عمل  روز اول عمل قبل از عمل 

SGOT 47.8 ± 32 47± 32 22.6±10 32.7±28 <0.05∗ 

SGPT 18.5±11 20.1±8 25.4±10.8 22.9 ± 15 <0.05∗∗ 

Alkaline Phosphatase 120.5±67 127±77 123±92 177±90 >0.05 

Total Bilirubin  0.3±0.05 1.2±0.7 1.09±0.5 2.1±1.1 <0.05∗∗∗ 

Direct Bilirubin 0.5±0.4 0.6±0.4 0.32±0.3 0.2±0.2 >0.05 

∗ =P-value بين  قبل عمل وروز اول بعد عمل significant بود   
∗∗ =P-value بين روز اول و سوم با significantبود   
∗∗∗ =P-value  بين روز اول وسوم significant بود   
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