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 ـ افزايش پاسخ التهابي بعد از عمل جراحي قلب مرتبط مي       بروز فيبريلاسيون دهليزي با     : زمينه و هدف   طـور   هباشد كه ب
 روشي جهت   عنوان  به سين كلشي حاضر با هدف تجويز      پژوهش .اهش يافته است  كهاي ضد التهابي     توجهي با درمان   قابل

  . كرونري انجام شدپس باياهش بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل ك
 بيمار مبتلا به بيماري عـروق كرونـر كـه تحـت             216 ،ي باليني موازي دوسوكور   يارآزماكدر اين مطالعه    : روش بررسي 
ه و شـاهد جهـت دريافـت         قرار گرفتند با استفاده از جدول اعداد تصادفي بـه دو گـروه مداخل ـ              CABGعمل جراحي   

سـين دريافـت      قرص كلشي  mg 1 از عمل و صبح روز عمل      گروه مداخله شب قبل   . سين تقسيم شدند   دارونما يا كلشي  
از عمـل دو گـروه از نظـر     پـس . ، دو بار در روز تا پنج روز ادامه يافتmg 5/0 اين دارو بعد از جراحي، با دوز    . كردند

 و مدت زمان بـستري در بيمارسـتان مـورد        ICU آريتمي، مدت زمان بستري در       خصوص بروز  پيامدهاي مهم مطالعه به   
  .بررسي و مقايسه قرار گرفتند

هـر  ( و دارونمـا  سـين  كلشيننده  ك دريافتدر دو گروه    سال   9/59)±3/9(  سني  زن با ميانگين   60مرد و    156تعداد   :ها  يافته
و % 8/14،  سـين  كلشيدر گروه    CABGاز عمل     دهليزي پس  شيوع فيبريلاسيون . وارد مطالعه شدند  )  بيمار 108  شامل كي

روز در مقابـل   4/2±3/1 ،سـين  كلـشي  در گـروه  ICUمـدت زمـان بـستري در    . )=006/0P(بـود  % 6/30در گروه شاهد   
  در مقابل روز6/6±5/1 ،سين كلشي و مدت زمان بستري در بيمارستان در گروه )>001/0P( در گروه شاهد روز 5/1±1/3
  .)>001/0P( در گروه شاهد بود روز 0/2±1/8

  .باشد مي كرونري پس باياز عمل  سين دارويي مؤثر در پيشگيري از بروز فيبريلاسيون دهليزي پس كلشي: گيري نتيجه

  .كرونر عروق پس ، فيبريلاسيون دهليزي، بايسين كلشي :ليديك لماتك

 
  

ن آريتمي بعد از عمل جراحي قلب فيبريلاسيون دهليزي شايعتري
شدن زمان بستري در   پتاسيل بالقوه براي طولانيكاين عارضه ي. است

فيبريلاسيون شيوع  1.باشد ليوي ميكبيمارستان و نيز بروز عوارض عصبي و 
 تا ،تنهايي پس كرونري به  از عمل بايبعد %30از عمل از  پسدهليزي 

پس  ز جراحي همزمان بايبعد ا% 50بعد از جراحي دريچه و % 40
   غيرجراحيهاي  ماران تحت عملـدر بي 2.كرونري و دريچه متغير است

  
 زمان 3.گزارش شده است% 12-74قلبي نيز بروز فيبريلاسيون دهليزي بين 

باشد و   جراحي مي بعد از عمل2-4بروز اين عارضه بين روزهاي 
بيماراني كه % 90 در .باشد ثر بروز در روز دوم بعد از عمل ميكحدا

تا % 94در  شوند اين وضعيت تا روز چهارم و دچار اين عارضه مي
   4.يابد انتهاي روز ششم ادامه مي

از شروع درمان   روز پس2-3 اين بيماران در طول %80در حدود 
يا ساير داروهاي ضد آريتمي، ريتم قلبي آنها  با بتابلوكرها، ديگوكسين

ن همه عليرغم درمان، ميزان  با اي5گردد، حالت سينوسي برمي به

 مقدمه

 

  154 تا 147هاي  ، صفحه3 شماره،72دوره،1393خردادي تهران،كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكدانشمجله   مقاله اصيل

    15/2/1393:        آنلاين14/12/1392:        پذيرش23/09/1392: دريافت                     چكيده
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               و همكارانمحمودرضا سرزعيم                  148

  154 تا 147 ،3، شماره 72، دوره 1393 خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 روز اول بعد 30گردند در  مير در بيماراني كه دچار اين ريتم مي و مرگ
يفيت زندگي نيز در اين بيماران ك ماه بعد، بالاتر و ششاز عمل و 

  6.تر از سايرين است پايين
 از جراحي قلب، علت شيوع بالاي فيبريلاسيون دهليزي پس به
هاي پيشگيرانه متفاوتي  به آن، از درمان و مخارج مربوط مير و مرگ

 قرار گيرند، استفاده CABGكه قرار است تحت عمل  براي بيماراني
  .شود مي

اند كه  مطالعات متعددي تأثير پيشگيرانه بتابلوكرها را نشان داده
توجهي در  اهش قابلك البته با وجود درمان پيشگيرانه با بتابلوكرها،

 فيبريلاسيون دهليزي حداقل در ت و هنوزميزان بروز آن رخ نداده اس
  7.دهد  رخ ميCABGاز   بيماران پس30-25%

داروي ديگري است كه براي پيشگيري از اين  آميودارون
 مشخصيتمي بر روي آن مطالعات زيادي انجام شده است و ر ديس

از اين دارو قبل و بعد از عمل جراحي قلب  شده است كه استفاده
دهد، با اين  اهش ميك %25-53يون دهليزي را ميزان بروز فيبريلاس

ثيري روي طول مدت دوره أهمه نشان داده شده است كه آميودارون ت
دليل بروز  بستري بيمار در بيمارستان نداشته است و اين بيشتر به

ميكر  از آميودارون كه نياز به درمان با پيس هاي ناشي كاردي برادي
  .اند، بوده است موقت داشته
دي و چشمي يي عوارض شديد ريوي، تيرورون منجر بهآميودا

داروهاي ديگري  9و8.است را محدود كرده نآمصرف شده كه اين امر 
 اما نشان ،اند و ديگوكسين نيز روي بيماران مطالعه شده مثل وراپاميل

خون  خصوص افت فشار بهاز آنها  داده شده است عوارض جانبي ناشي
 در مواردي بيشتر از عوارض و از وراپاميل، صورت استفاده در

از  از استفاده عوارض ثانويه ناشي 10-12.خطرات خود بيماري بوده است
اهش ميزان اين آريتمي كم بتابلوكرها بر كثير أاين داروها و همچنين ت

ثر ؤباعث شده است كه مطالعات در زمينه يافتن يك داروي مفيد و م
ريتمي آروهاي ضد بهتر و داراي عوارض كمتر نسبت به ساير دا

  . همچنان ادامه يابد
 نقش التهاب و استرس اكسيداتيو در ايجاد فيبريلاسيون تازگي به

طول مدت دوره ايسكمي . دهليزي مورد بررسي قرار گرفته است
از استفاده از دستگاه پمپ در حين عمل جراحي قلب و پاسخ  ناشي
 افزايش م باعث هر دو با ه،از آن ديده ناشي هاي صدمه  سلوليالتهاب

تحت عمل سطح نشانگرهاي التهابي و استرس اكسيداتيو در بيماران 

ضد التهابي  اكسيدان و تقويت سيستم آنتي 13.شود ميجراحي قلب 
نها و آعلت   استراتژي مناسب جهت جلوگيري از صدمه قلبي بهكي

رسد كه  نظر مي به .باشد ميهمچنين پيشگيري از فيبريلاسيون دهليزي 
از اين عوامل براي جايگزيني  مسير اصلي اين تحقيقات استفادهشايد 

آميودارون باشند كه با عوارض  ريتمي مثل بتابلوكرها وآ داروهاي آنتي
  .ند هستزيادي همراه

در همين  .هاي ضد التهابي متعددي انجام شده است نون درمانكتا
به  سبتمتر نك داروي مفيد، مؤثرتر و داراي عوارض كدنبال ي هزمينه ب

سين برخورديم  ساير داروهاي ضد آريتمي بوديم كه به داروي كلشي
 پساهش بروز سندرم كسين جهت  اي از داروي كلشي كه طي مطالعه

  استفاده شده(Postpericardiotomy Syndrome, PPS)از پريكارديوتومي 
 AF بروز طور اتفاقي متوجه شدند كه مصرف اين دارو ميزان  هبود و ب
   14.دهد اهش ميك را نيز

با توجه به اهميت موضوع و شدت بروز اين عارضه در اعمال 
فيبريلاسيون ردن روشي در پيشگيري از بروز كپيدا  جراحي قلب

اهش مدت زمان بستري بيمار و بروز ساير كتواند در  ميدهليزي 
ل كنون از شك تااز آنجا كه .ثر باشدؤها م ردن هزينهك مكعوارض و نيز 

عنوان پيشگيري از اين عارضه  م بهك با دوز سين لشيكي كخورا
ا در  راي اثرات مفيد اين دارو ين اگر مطالعها؛ بنابر استاستفاده نشده

تواند افقي   نشان دهد ميCABGاز  پساهش فيبريلاسيون دهليزي ك
 لذا لزوم انجام طرحي ،ندكا نمايان  رجديد جهت استفاده از اين دارو

  .شود احساس مياين امر براي بررسي 
م كبا دوز ي كخوراسين  تأثير كلشيمطالعه حاضر با هدف تعيين 

 پس اهش بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل جراحي بايكدر 
با دوز كم سين  فرض ما بر اين است كه كلشي . انجام شدكرونري

از عمل  پساهش احتمال ايجاد فيبريلاسيون دهليزي كتواند باعث  مي
  .شودري پس كرون باي
  

  
تأثير  به بررسي ي باليني موازي دوسوكوريارآزمادر اين مطالعه ك

  بر بروز فيبريلاسيون دهليزي، مدت زمان بستري درسين كلشيتجويز 
ICU پس كرونري در دو گروه مداخله و  يدنبال عمل با هو بيمارستان ب

ماه   تا مرداد1391ماه  ن طي بهمنتهراشريعتي دكتر شاهد در بيمارستان 

  بررسيروش
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 بيماران مبتلا به  به پژوهش شاملمعيارهاي ورود.  پرداخته شد1392
پس عروق كرونر  يكه كانديد با) در آنژيوگرافي(بيماري عروق كرونر 

  : نيز شامل موارد زير بودند معيارهاي خروجبوده و
قبل از فيبريلاسيون دهليزي  - 2 . سال80بيماران با سن بالاي  -1
اي قلب و يا اختلال ريتم قبلي و يا بلاك   بيماري دريچه-3. عمل

ميكر   پيسكه از  بيماراني-4. اي داشته باشند هدايتي در قلب با هر درجه
ساير  -6 .ليويكبدي يا ك بيماري مزمن ريوي، -5. نندك استفاده مي

وجود سندرم  -7 .پس كرونري يهاي قلب همزمان با عمل با جراحي
سين دارند و يا به  كه حساسيت به كلشي بيماراني -8. وس بيمارسين

  .سين به آنها ممنوعيت دارد هر نحوي دادن كلشي
باشد كه براي جلوگيري و  سين يك داروي ضد التهاب مي كلشي

 اين دارو ضد درد نبوده و .شود كاهش حملات نقرس استفاده مي
. ر دفع آن نداردهاي خوني اسيد اوريك و يا ب تظتأثيري هم بر غل

 .باشد  اثر ضد پاراسمپاتيك ميك همچنين داراي يسين كلشي
خوراكي عوارض گوارشي  سين كلشي شايعترين عارضه جانبي

اين . از فعاليت ضد پاراسمپاتيكي آن باشد تواند ناشي باشد كه مي مي
طور  بهاسهال، حالت تهوع، استفراغ، درد شكم كه : عوارض عبارتند از

 و از موارد قطع بودهم مسموميت ياز اولين علاوز بالا در دمعمول 
  .باشد اهش دوز ميكمصرف يا 
ي كاي در منابع پزش داروي ضد نقرس شناخته شده سين كلشي
 در دوز توجهيه توكسيسيته قابل كخصوص اين بهباشد و  معتبر مي

به بيماران در اين زمينه با اين وجود ، تجويزي اين مطالعه ندارد
ها  تبي از آنكصورت   و رضايت آگاهانه بهامل داده شدهكتوضيحات 

ميته اخلاقي معاونت پژوهشي دانشگاه ك شد، اين مطالعه در دريافت
  .ه است تأييد شدي تهرانكعلوم پزش
ارشناس ارشد پرستاري طي مدت ك كهاي لازم توسط ي داده

ماه و با مراجعه حضوري بر بالين بيماراني كه تحت عمل  زمان شش
آوري  وسيله فرم جمع پس كرونري قرار گرفته بودند به حي بايجرا

روش . همين منظور تهيه شده بود گردآوري شد اطلاعات كه به
ه هر ك طوري سان بوده بهكنندگان برابر و يك تكليه شركپژوهش براي 

 تيم جراحي و تحت شرايط ك توسط يدو گروه مداخله و شاهد
  .گرفتندقرار  ICU  وسان مراقبت قبل و بعد از عملكي

ليه كآوري اطلاعات كه در آن  ابزار پژوهش شامل فرم جمع
 اساس فرم كه بر(د اختصاصي هر بيمار كمشخصات مورد نياز شامل 

، شماره پرونده، )خانوادگي داده شده است به هر نام و نامنام،  ثبت
، ICU ، مدت زمان بستري در(off pump/ on pump) روش عمل

 در بيمارستان، بروز فيبريلاسيون دهليزي، ساير مدت زمان بستري
لازم به ذكر است . درج شده است، بودعوارض و زمان ترخيص بيمار 

شرح حال، شرح ( ان بستري از پرونده بيمارمربوطهاطلاعات كه كليه 
هاي  عمل و نيز شيت مخصوص بيماران بستري در بخش مراقبت

  .شدوري آ  جمع)ويژه
در (مبتلا به بيماري عروق كرونر اران جامعه آماري شامل بيم

در بخش جراحي پس كرونر  انديد عمل جراحي بايو ك) آنژيوگرافي
 216  كه با استفاده از فرمول حجم نمونهقلب بيمارستان مذكور بودند

 پژوهشحجم نمونه در  .بيمار در اين طرح مورد بررسي قرار گرفتند
 براي درمان يو 14.ن شد تعييImazioحاضر با توجه به مطالعه مشابه 

  وكرداستفاده سين  از داروي كلشياز پريكارديوتومي  سندرم پس
را نيز  AF طور اتفاقي متوجه شد كه مصرف اين دارو ميزان بروز هب
  .دهد اهش ميك

 از عمل حدود در اغلب مطالعات شيوع فيبريلاسيون دهليزي پس
 AFزان بروز سين مي  با مصرف كلشيImazioاست كه در مطالعه % 30
 براي گرفتن از اين روياهش يافته بود، ك% 12حدود  از جراحي به پس

، با فرض تفاوت حداقل %100 و دقت %95نتيجه مشابه با اطمينان 
در اين .  بيمار نياز بود216نترل، به ك اختلاف در گروه مداخله و 20%

 به دو گروه جدول اعداد تصادفياز   بيمار با استفاده216تحقيق 
 بيمار در هر بازوي درماني 108، بنابراين شدندمداخله و شاهد تقسيم 

در  .گرفتندسين قرار  صورت تصادفي براي دريافت دارونما يا كلشي به
 (Modava Pharmaceutical Co., Iran) سين كلشي قرص اين مطالعه از

 .باشد سين مي كلشي mg 1 دار حاوي هر قرص خط. شده استاستفاده 
ن است كنامه آگاهانه به بيماران گفته شده كه مم ايتدر فرم رض

بنابراين بيماران از گروه درماني  . دريافت نماينددارونماسين يا  كلشي
كه بيماران و پرسنل درماني از نوع  جايي از آن. بودندخود مطلع ن

 و ودندمطلع نب) سين يا دارونما كلشي(ها   در جعبهي موجودها قرص
ها از آن آگاهي  قرصشده روي جعبه  د درجكاس تنها پژوهشگر بر اس

  .استي باليني موازي دوسوكور يارآزماك ، اين مطالعهلذا، شتدا
متر   ميلي80در گروه مداخله به شرط فشارخون سيستوليك بالاي 

 داروي mg 7 مجموع در ، دقيقهدربار  60جيوه و ضربان بيشتر از 
 ،mg 1عمل و همچنين از   شب قبل،mg 1 صورت هي بكسين خورا كلشي
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 از دوز ،از عمل صبح روز عمل و سپس در ادامه از روز اول پس
از آن و نصف  يا بيش kg 70براي بيماران با وزن ، mg 5/0نگهدارنده 

 پنجمدت  ه دو بار در روز ب،kg 70 دوز مربوطه در بيماران كمتر از
با سايز اثر  قرصي بي(بيماران در گروه شاهد دارونما  .شدروز تجويز 

اين محصول توسط ردند، كدريافت ) سين و اندازه مشابه كلشي
. توليد شده استدي متفاوت ك با همين نام و ت دارويي مداواكشر

طور  بهتعداد دفعات و مدت زمان استفاده از دارونما در گروه شاهد 
از  اگر بيش. بودسين در گروه مداخله   مشابه مصرف قرص كلشيكامل

 بيمار ،شد ميدليلي دارو توسط بيمار دريافت ن ساعت به هر 48
ور از مطالعه خارج شده و علت عدم تجويز دارو اعم از عارضه كمذ

  .شد جانبي مختص دارو يا افت فشار و ضربان قلب ثبت مي
پس  اساس صلاحديد جراح مطابق روش استاندارد باي بيماران بر

  كارديوپلژيكارديوپولموناري با حفاظت پرفوزيون ميوكارد توسط 
on pump و يا off pumpاز عمل  پس.  مورد عمل جراحي قرار گرفتند

 مانيتورينگ الكتروكارديوگرافي مداوم انجام ،ICUجراحي در بخش 
   هردكطور مداوم مانيتور را پايش  ديده و آگاه به شد و پرستاران آموزش

 و در صورت بروز هرگونه نامنظمي در ريتم، الكتروكارديوگرام به
 الكتروكارديوگراماز انتقال بيماران به بخش  پس. شد نندگان ارايه ميك مطالعه

هدف اوليه در اين مطالعه بروز فيبريلاسيون دهليزي . روزانه انجام شد
دار  علت علامت شيده باشد و يا بهكمدت ده دقيقه طول  حداقل بهبود كه 
رماني داشته  يا ناپايداري هموديناميكي نياز فوري به مداخله دبودن
نترل ريتم از آميودارون استفاده و تمام تجويزهاي كبراي . باشد

زير  يامدهاي دو گروه از نظر پدر پايان دوره درماني. شددارويي ثبت 
 ي مدت زمان بستر،يتمي بروز آر: قرار گرفتندسهي و مقايمورد بررس

ها با استفاده از  داده .مارستاني در بي و مدت زمان بسترICUدر 
 و Student’s t-test هاي   و آزمون17 ويراست SPSSافزار آماري  نرم

2 05/0، تجزيه و تحليل شدند وP<معنادار در نظر گرفته شد . 

  

  
و %) 2/72( مرد 156شامل  بيمار 216در اين پژوهش در مجموع 

  با سال  75  تا40ن ـسن افراد نمونه بي. بررسي شدند%) 8/27( زن 60

  
  مداخله و شاهددر دو گروه   و بالينيكهاي دموگرافي مقايسه ويژگي :1 جدول
    )=85n(گروه شاهد  )=85n(گروه مداخله   متغير

P
  

  *576/0  3/60) ±9/8(  5/59) ±7/9(  *)سال(سن 

  **761/0  79%) 1/73(  77%) 3/71(  **)مذكر(جنس 

  *847/0  8/165) ±7/8(  6/165) ±6/9( *قد

  *925/0  6/72) ±9/13(  7/72) ±9/11(  *وزن

  **233/0  36%) 3/33(  28%) 9/25(  **مصرف سيگار

  **673/0  39%) 1/36(  42%) 9/38(  **سابقه ديابت

  *445/0  1/1) ±23/0(  1/1) ±28/0(  *سطح كراتينين خون

  **682/0  59%) 6/54(  56%) 9/51(  **سابقه هيپرتانسيون

  **99/0  3%) 8/2(  2) %9/1(  **سابقه بيماري عروق مغزي

  **99/0  2%) 9/1(  2%) 9/1(  **سابقه بيماري مزمن ريوي

*كسر جهشي بطن چپ
 

(EF) )9/6± (2/46  )9/6± (2/47  318/0*  

  **1/73 (%79  )9/75 (%82  639/0( (on pump) **جراحي با پمپ
  .معنادار در نظر گرفته شد >2 ،05/0P:  آزمون آماري،در نظر گرفته شد) درصد(تعداد  صورت  مقادير به**  .  Student’s t-test:  آزمون آماري، در نظر گرفته شدMeanSDصورت  مقادير به *

 هايافته
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  مداخله و شاهددر دو گروه  بيمارستان و ICU  مدت زمان بستري در مقايسه ميانگين:2جدول 
    )=108n(گروه شاهد  )=108n(گروه مداخله   متغير

P
  

  *>001/0  1/3) ±5/1(  4/2) ±3/1(  )روز( ICU مدت زمان بستري در
  *>001/0  1/8) ±0/2(  6/6) ±5/1(  )روز(بيمارستان  مدت زمان بستري در

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .اند  شدهارايه MeanSDصورت   بهريمقاد .Student’s t-test:  آزمون آماري*

  
  مداخله و شاهده در دو گروآريتمي قلبي  مقايسه ميزان فراواني بروز: 3جدول 
    )=85n(گروه شاهد  )=85n(گروه مداخله   متغير

P
  

  *8/14 (%16  )6/30 (%33 006/0(  (AF)فيبريلاسيون دهليزي 
  *9/13 (%15 )8/27 (%30 012/0(  (PVC)انقباض زودرس بطني 

  *9/0 (%1 )9/1 (%2 99/0( (VT)تاكيكاردي بطني 
  AF: Atrial Fibrillation, PVC: Premature Ventricular Contraction, VT: Ventricular Tachycardia                                                      .اند ه شدهيارا) درصد(صورت تعداد  مقادير به. 2: آزمون آماري *

  
ها به  جهت بررسي همسان بودن گروه.  سال بود9/59)±3/9(ميانگين 

بررسي . ها پرداخته شد و باليني بين آنهاي دموگرافيك  مقايسه ويژگي
هاي  فوق نشان داد كه دو گروه مداخله و شاهد از نظر ويژگي

بنابراين دموگرافيك و باليني با يكديگر اختلاف معنادار آماري نداشت، 
 ).1جدول (متغيرهاي فوق در دو گروه از توزيع همساني برخوردار بودند 

در دو گروه مداخله و شاهد تفاوت  ICU مدت زمان بستري در
اين  ، به)>001/0P( روز بود 68/0معناداري را نشان داد كه اين تفاوت 

متر از كسين مصرف نمودند،  معني كه بيماران گروه مداخله كه كلشي
 اين تفاوت در مورد مدت . بستري بودندICUبيماران گروه شاهد در 

 از اين روي، )>001/0P( روز بود 49/1 بيمارستانزمان بستري در 
متر از بيماران گروه شاهد در ك روز 5/1بيماران در گروه مداخله 

  ).2جدول (بيمارستان بستري بودند 
و ) AF ،PVC ،VT(ارتباط بين بروز هرگونه نامنظمي در ريتم 

، رابطه معناداري 2سين بررسي شد كه با توجه به آماره  مصرف كلشي
. )=006/0P(سين ديده شد  ي و مصرف كلشAFاهش بروز كبين 

بود كه % 8/14سين،  ننده كلشيك  در گروه دريافتAFميزان بروز 
% 6/30متر از ميزان بروز آن در گروه شاهد يعني كطور معناداري  هب

در % PVC) 9/13اهش بروز كسين سبب  بود، در ضمن مصرف كلشي

 بعد از عمل جراحي) در گروه شاهد% 8/27گروه مداخله در مقابل 
 و مصرف VTاهش بروز ك، ولي بين )=012/0P(پس شد  باي

  ).3جدول  ()=99/0P(سين رابطه معناداري وجود نداشت  كلشي
  

  
  كاهشسين در آمده از اين طرح به تأثير معنادار كلشي دست هنتايج ب

ه  اشارپس كرونري بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل جراحي باي
اي  همطالعتاكنون در اين زمينه  گرفته، صورت جستجوهاي بنابر. دارد
 منظور بهسين   داروي كلشياز  مطالعهك، تنها يگرفته استن انجام

طور  هو بنموده از پريكارديوتومي استفاده  اهش بروز سندرم پسك
اهش كرا نيز  AF اتفاقي متوجه شدند كه مصرف اين دارو ميزان بروز

 و بررسي مطالعات مشابه در زمينه  ذيلاً به بحثروياين از ، دهد مي
 .پردازيم مي پس كرونري ياهش بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل باك
رويي متنوعي در پيشگيري از بروز فيبريلاسيون داداروهاي مروزه از ا

از آنجا كه بروز . شود پس كرونري استفاده مي از عمل باي دهليزي پس
 قلبجراحي افزايش پاسخ التهابي بعد از عمل دهليزي با فيبريلاسيون 

 AFنترل ك، داروهاي ضد التهاب زمينه جديدي را در در ارتباط است

 بحث
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از جمله داروهاي ضد التهاب . اند ردهكاز عمل جراحي قلب ايجاد  پس
 .ها و ويتامين ث هستند باشند استاتين كه در اين زمينه بيشتر مطرح مي

Carnesاز  از عمل و پس مل اسيد اسكوربيك شب قبلك با تجويز م
قرار  كرونر پس يباعمل به گروهي از بيماراني كه تحت عمل جراحي 

اي  گرفته بودند، نشان داد كه درمان با اسيد اسكوربيك اثر قابل ملاحظه
در گروه % 3/16( دارد CABGاز  اهش فيبريلاسيون دهليزي پسكدر 

در  همچنين 024/0P=(،15 نترل،كدر گروه % 9/34مداخله در مقابل 
 در زمينه 2011 سال  درPapoulidisa توسطكه اي  جديدترين مطالعه

 AF بروزعمل آمد،  هفيبريلاسيون دهليزي ب بروزتأثير ويتامين ث بر 
گزارش  %2/61  و%7/44ترتيب  به نترلك ومداخله  در گروهاز عمل  پس

  041/0P=(.16(شده است 
ها را   استفاده از آتورواستاتين،مشابههاي  پژوهشاز طرف ديگر 

 كرونري پس يبااز عمل  دهليزي پسفيبريلاسيون اهش بروز كجهت 
 هفته كان در گروه مداخله يبيمار، Sunدر مطالعه . نندك پيشنهاد مي

هر شب آتورواستاتين  mg 20  كرونرپس يبا از عمل جراحي قبل
فيبريلاسيون دهليزي از اين بود كه بروز  يكردند، نتايج حاكدريافت 

نسبت طور مشخصي  تورواستاتين به آنندهك دريافتاز عمل در گروه  پس
در  0001/0P<(.17، %41در مقابل % 18(اهش يافت كنترل كبه گروه 

 161305اساس نتايج شش مطالعه روي   برZhouمتاآناليزي كه توسط 
 AFن بروز تواند ميزا ها مي بيمار انجام شد، نشان داد كه مصرف استاتين

  0001/0P<(.18 (اهش دهدك %35را تا 
اند كه داروهاي ضد  ه اغلب مطالعات نشان دادهكبا توجه به اين

 مؤثر CABGاز  التهاب براي پيشگيري از بروز فيبريلاسيون دهليزي پس
 يافتن دارويي از همين گروه با اثرات  پيباشند، ما در اين مطالعه در مي

و اثر الگو گرفته  Imazio كه از مطالعه متر بوديمكبيشتر و عوارض 
اهش بروز فيبريلاسيون دهليزي كدر  م راكسين با دوز  داروي كلشي

در .  مورد بررسي قرار داديمپس كرونري يبعد از عمل جراحي با
 mg 1از از پريكارديوتومي  براي درمان سندرم پس Imazio پژوهش

 استفاده شده) ماه كي(لاني طو مدت هدر روز بسين  داروي كلشي
 رويداديبعد از جراحي قلب  AF ه ايجادكاينه با توجه ب 14.است

 از جراحي پسبروز آن در روزهاي دوم تا پنجم  نيشتريبگذراست كه 
، ضمن آن ماهه دارو وجود ندارد كبنابراين منطقي براي ادامه ياست، 

فيبريلاسيون دهليزي   بروزداروهاي ديگري كه براي پيشگيري ازكه 
گيرند، لذا  مدت مورد استفاده قرار مي  در كوتاهشتريبشود  ستفاده ميا

 رژيم كنيم بايد از يكه رژيم دارويي قابل رقابتي پيشنهاد كبراي آن
صورت  بهغالباً  CABGاز آنجا كه عمل  .مدت استفاده نماييم وتاهك

 كه تنظيم شوداي  گونه بهشود، بنابراين رژيم دارويي بايد  الكتيو انجام مي
درمان رسد  نظر مي  نشود كه بهتر مدت زمان بستري بيمار طولاني

 شود  تأكيد مينيافزون بر ا. است كافي AF روزه براي پيشگيري از پنج
متر از دوز پيشنهادي در كشده در مطالعه حاضر  پيشنهادتجمعي كه دوز 
داروي  mg 7از  در مطالعه حاضر درمجموع.  استImazio مطالعه
از عمل   شب قبل،mg 1صورت  هباستفاده شده كه ي كخوراسين  كلشي

 روز  دردو بار ،mg 5/0  صبح روز عمل و سپس،mg 1 و همچنين
شده   در مطالعه انجام.يابد ادامه مي از عمل پس روز پنجمدت  هب

 درصدي بروز فيبريلاسيون دهليزي 48تنها سبب كاهش  سين نه كلشي
 16، كاهش دست كم PVC درصدي بروز 50شده بلكه سبب كاهش 

 روز در مدت 5/1 و نيز كاهش ICU مدت زمان بستري دردر  ساعت
  . شده استبيمارستانزمان بستري در 

با دوز ي كخوراسين  تجويز كلشي حاضر، پژوهشهاي  اساس يافته بر
 پس در كاهش بروز فيبريلاسيون ياز عمل جراحي بابعد و قبل  ،مك

زمان ، مدت سين كلشيمصرف  همچنين ،دهليزي مفيد خواهد بود
دهد   را كاهش ميبيمارستان دت زمان بستري در و مICU بستري در

 CABG هنگام عمل جراحي سين كلشيكه اين نتايج بر اهميت تجويز 
  .تأكيد دارد
كه  است عارضه مك ك و در دوز اندداروي ضد نقرس سين كلشي

برنامه و شود، بنابراين با تدوين  خوبي توسط بيمار تحمل مي هب
از بعد و قبل اي مناسب جهت تجويز اين دارو  هاي مداخله لكپروت

CABGدر ديگريتوان منجر به اثرات سودمند   به بيماران مي 
  . كرونري شدپس يبااز عمل  پيشگيري از فيبريلاسيون دهليزي پس

رسـان   از پرستاران محترمي كه در اين پـژوهش يـاري          :سپاسگزاري
 ما را يـاري نمودنـد،       آنميل  كافرادي كه در اجرا و ت     ليه  كبودند و نيز از     

اين مقالـه حاصـل طـرح تحقيقـاتي تحـت           . نماييم ر و قدرداني مي   كتش
ــوان  ــشي "عن ــر داروي كل ــي اث ــورا بررس ــين خ ــشگيري از كس ي در پي

رونري در بيمارستان   كپس   از عمل جراحي باي    فيبريلاسيون دهليزي پس  
ي و خـدمات بهداشـتي      ك مـصوب دانـشگاه علـوم پزش ـ       "تر شريعتي كد

 كـه بـا     باشد يم 91-02-94-18575 دك به   1391درماني تهران در سال     
ي و خدمات بهداشتي درمـاني تهـران اجـرا    كحمايت دانشگاه علوم پزش  

  .شده است
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Background: The occurrence of Atrial Fibrillation (AF) is linked to an increased inflam-

matory response after cardiac surgery that is significantly decreased by anti-inflammatory 

treatments. The present study aimed at administrating Colchicine as a way to reduce the 

incidence of post- Coronary Artery Bypass Graft (CABG) atrial fibrillation. 

Methods: In this double-blind, parallel clinical trial, 216 patients with coronary artery 

disease who underwent CABG surgery, by using a table of random numbers are divided 

into intervention and control groups to receive placebo or Colchicine. The clinical and 

surgical characteristics of the patients in two groups were similar. The intervention 

group received 1.0 mg of Colchicine tab, the night before surgery and on the morning 

of surgery. This drug followed by 0.5 mg twice a day for five days after surgery. On the 

other hand patients in the control group received only placebo (ineffective pill with 

similar size to Colchicine). After operation two groups were compared regarding im-

portant outcomes such as postoperative arrhythmia, ICU stay and hospital stay. The data 

were assessed using SPSS software (version 17) and t-test and 2 statistical tests. 

Results: One hundred fifty six men and sixty women with a mean age of 59.9±9.3 years 

were enrolled in the study in two Colchicine and placebo groups (each consisting of 108 

patients). The incidence of postoperative atrial fibrillation was 14.8% in the Colchicine 

group and 30.6% in the control group (P= 0.006). ICU stay in the Colchicine group 

were 2.4±1.3 days versus 3.1±1.5 days in controls (P< 0.001) and hospital stay in the 

Colchicine group were 6.6±1.5 days versus 8.1±2.0 days in controls (P< 0.001). 

Conclusion: Colchicine is an anti-inflammatory medication and has very few side effects 

at low doses. According to the 48% reduction in the incidence of atrial fibrillation in 

Colchicine patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery, this drug can be 

prescribed as a prophylaxis for prevention of post-CABG atrial fibrillation. 

 
Keywords: atrial fibrillation, colchicine, coronary artery bypass. 
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