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يستند ن كافي  CABG فيبريلاسيون دهليزي پس از بروزيشگيري از پدربتابلوكرها به تنهايي  :زمينه و هدف

اين مطالعه براي ارزيابي اثر تجويز همزمان . باشد ميخطر  سيدآسكوربيك درماني مؤثر و نسبتا بي او
   . طراحي شده استCABG فيبريلاسيون دهليزي پس از روز بآسكوربيك با بتابلوكرها در كاهش  اسيد

 50سن بالاي دارا بودن ، در صورت پس عروق كرونر  جراحي منفرد بايكانديدبيماران : روش بررسي
بيماران شب قبل از عمل .  وارد مطالعه شدند،) هفتهيكحداقل براي  (عمل بتابلوكر قبل از دريافتو سال 

آسكوربيك شب  گروه اسيد. جراحي به صورت تصادفي به دو گروه اسيدآسكوربيك و كنترل تقسيم شدند
 يك بعد از جراحي با دوز اين دارو .آسكوربيك دريافت داشتند  گرم قرص جوشان اسيددو عمل قبل از
  . پس از عمل ادامه يافت بتابلوكر در تمامي بيماران.  روز ادامه يافتپنجتا در روز  بار دو ،گرم
بروز .  كامل كردند بيمار به عنوان كنترل مطالعه را50بيمار به عنوان گروه اسيد آسكوربيك و  50 :ها يافته

  درصد بود26 درصد و در گروه كنترل چهاركلي فيبريلاسيون دهليزي در گروه اسيد آسكوربيك 
)002/0P=، 119/0OR= 95 025/0-558/0 و:%CI.(   

شود، تجويز   ارزان و كم عارضه است و بخوبي تحمل مي،خطر اسيد آسكوربيك درماني بي: گيري نتيجه
يك قبل و بعد از عمل جراحي به همراه رژيم معمول بتابلوكر در بيماراني كه همزمان مكمل اسيد آسكورب

   .مفيد خواهد بوددر كاهش بروز فيبريلاسيون دهليزي گيرند   قرار ميCABGمورد 

  پس عروق كرونر اسيداسكوربيك، بتابلوكر، فيبريلاسيون دهليزي، باي :كلمات كليدي

  
  

ترين آريتمـي   پس از تاكي كاردي سينوسي شايع   ،لاسيون دهليزي فيبري
 1-3.باشـد  مـي ) CABG     (به دنبال عمل جراحي باي پس عروق كرونـر          

بروز فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل جراحي باي پس عروق كرونر           
بر اساس تعريف مورد اسـتفاده، روش مونيتورينـگ بيمـاران پـس از              

اني كه قرار است مـورد عمـل جراحـي          عمل و تغيير مشخصات بيمار    
 شــيوع 3و4.باشـد  بـاي پـس عــروق كرونـر قــرار گيرنـد متفـاوت مــي     

پـس عـروق كرونـر در        فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل جراحي باي      

 33 تـا    17انـد بـين       بيمار يا بيشتر را بررسـي كـرده        300مطالعاتي كه   
   2و3و5.درصد متغير بوده است

اي  پس كرونر همراه با جراحي دريچـه      بيماراني كه مورد جراحي باي      
گيرند، نسبت به عمل جراحي باي پس كرونر شـيوع بـالاتري             قرار مي 

ــي     ــشان م ــل ن ــس از عم ــزي پ ــيون دهلي ــد از فيبريلاس  2و3و4و6.دهن
پس عروق كرونـر در اغلـب        فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي باي     

 80 ، روز سـه  الـي    يـك  و در عرض     2موارد خود محدود شونده است    
درصد اين بيماران تنها بـا درمـان ديگوكـسين يـا بتـابلوكر بـه ريـتم                  

مقدمه

  
  23-32، 1385 دي، 10 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 
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     CABGاسيد اسكوربيك براي كاهش فيبريلاسيون دهليزي پس از   24
 

 
 1385دي،10 ، شماره64لوم پزشكي تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه ع

تواند  در بعضي موارد فيبريلاسيون دهليزي مي      1.سينوسي بر مي گردند   
 به طـور  4. هيپرتانسيون يا ادم ريه را افزايش دهد       4و3،خطر سكته مغزي  

كلي بيماراني كه دچار فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل جراحي مـي            
 شـش  روزه و    30يش قابل توجهي در ميـزان مـرگ و ميـر            شوند، افزا 
به علت شيوع بالاي فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي          7.ماهه دارند 

 و مـشكل بـودن   4قلب، موربيديته، مورتاليته و مخـارج مربـوط بـه آن        
تشخيص قابل اعتماد بيماراني كه در خطر فيبريلاسيون دهليـزي پـس            

 پيشگيرانه بـراي اغلـب بيمـاراني كـه          از عمل قرار دارند، انجام درمان     
   8.باشد  قرار بگيرند، شايع ميCABGقرار است مورد 

مطالعات تصادفي شدة متعددي تاثير پيشگيرانة بتابلوكرها را نشان         
 و كلية بيماراني كه ممنوعيتي ندارند بايـد بتـابلوكر را            1و2و3و4و9داده اند 

گيرانـه   درمان پيش حتي پس از     4و8.قبل و پس از جراحي دريافت كنند      
 تـا  25 فيبريلاسيون دهليزي گذراي علامتدار حـداقل در       ،با بتابلوكرها 

اسـتفاده از   تـأثير    8.دهـد   روي مـي   CABG درصد بيماران پـس از       30
 و ممكــن اســت عــوارض مــشخص نيــستداروهــاي ضــد آريتمــي 

 نقـش التهـاب و اسـترس        ˝ اخيـرا  3. باشـد  به همـراه داشـته    نامطلوبي  
 10.ازآرايي الكتريكي مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت         اكسيداتيو و در ب   

درمانهايي كه در جهت كـاهش التهـاب و اسـترس اكـسيداتيو انجـام               
 12.ي بطني داشـته باشـند     آرايشوند ممكن است اثرات مناسبي بر باز       مي

مكمل اسيد آسكوربيك ممكن است بروز كلي فيبريلاسـيون و فلـوتر            
پس عـروق كرونـر قـرار        ي باي دهليزي را در بيماراني كه مورد جراح        

از آنجا كه بتابلوكر به تنهايي براي پيـشگيري   12.گرفته اند كاهش دهد
باشـد و بـه نظـر      كـافي نمـي   CABGاز فيبريلاسيون دهليزي پـس از 

رسد كه اسيد آسكوربيك درماني مؤثر و نسبتا بي خطر باشد، ايـن              مي
ك با بتابلوكرهـا    مطالعه براي ارزيابي اثر تجويز همزمان اسيد آسكوربي       

   . طراحي شده استCABG در كاهش فيبريلاسيون دهليزي پس از 
  

  
، بيماراني كه قرار بود مورد 1384 و اسفند 1382بين آذرماه 

 پس عروق كرونر قرار گيرند، براي شركت در اين  جراحي منفرد باي
يط ورود به مطالعه عبارت شرا. مطالعة مداخلة باليني غربالگري شدند

 سال، درمان با بتابلوكر قبل از جراحي 50بودند از سن بالاي 
 70 تا 60آتنولول، پروپرانولول، متوپرولول براي رساندن ضربان قلب (

بيماراني كه .  رضايتنامة كتبي اخذو)  هفتهيكدر دقيقه، حداقل براي 
 ضد III,Iلاس سابقة قبلي فيبريلاسيون دهليزي، دريافت داروهاي ك

ساز دائمي يا موقت، هر درجه از بلوك  آريتمي، ديگوكسين، ضربان
، بيماري كليوي مرحله 50قلبي، برادي كاردي با ضربان قلب كمتر از 

و بيماري ) COPDپنوموني، (، بيماري شديد ريوي )ESRD(نهايي 
.  داشتند، وارد مطالعه نشدند )سيروز يا هپاتيت فولمينات(كبدي شديد 

لية داروها تا زمان جراحي بر حسب صلاحديد پزشكان ادامه يافتند ك
در تمامي . و پس از عمل، بتابلوكرها در تمامي بيماران ادامه يافتند

 )P, USA(بيماران، قبل از عمل جراحي اكوكارديوگرافي داپلر رنگي 
ديامتر دهليز . توسط يكي از محققين به صورت ناآگاهانه انجام شد

 در پايان سيستول، در سطح ريشة آئورت، D2رديوگرام چپ از اكوكا
ديامتر پايان سيستولي و . گيري شد توسط پرگار الكترونيك اندازه

 در سطح نوك دريچه M-modeدياستولي بطن چپ از اكوكارديوگرام 
كسر جهشي . ميترال توسط پرگار الكترونيك اندازه گيري شد

)Ejection Fraction (در مقاطعapical four-chamber  و  apical two-

chamber هيپرتانسيون به فشار سيستولي بيش از .  تخمين زده شد
mmHg 140 و فشار دياستولي بيش از mmHg 90 يا سابقة 

هيپرتانسيون و درمان با داروهاي ضدهيپرتانسيون اطلاق شد و 
 سيگار در سهي اطلاق شد كه بطور متوسط روزانه انسيگاري به كس

ديابت و يا  ا شرح حاليديابت . رف كرده باشندته مص ماه گذشسه
 بيش از تصادفيمصرف داروهاي ضد ديابت و يا قند خون 

mg/dl200    يا قند ناشتاي بيش از mg/dl126چاقي به .  تعريف شد
30 BMI>100  و هيپركلسترولمي به LDL>mg/dl اطلاق شد و براي 

 . شدرم لووستاتين آغازگ ليي م20 هفته قبل يكاز اين بيماران حداقل 
و  )(cm) قد× ) kg(وزن / 3600(2/1 :لسطح بدن بر اساس فرمو

 تعيين  وزن/قد2 (kg/m2) :بر اساس فرمول) BMI(اندكس توده بدني 
بيماران شب قبل از عمل جراحي به صورت تصادفي به دو گروه . شد

 ،گروه اسيد آسكوربيكدر . اسيد آسكوربيك و كنترل تقسيم شدند
 گرم  دو به صورت تصادفي شب قبل از عمل جراحيانبيماراين 

 دريافت داشتند و سپس بعد ®آسكوربيك حكيم قرص جوشان اسيد
.  روز ادامه يافتپنج بار تا دو گرم روزي يكاز جراحي دارو با دوز 

گروه كنترل به . بتابلوكر در تمامي بيماران پس از جراحي ادامه يافت
ساير داروها در  .با بتابلوكر درمان شدندطور تصادفي انتخاب شدند و 

هر دو گروه بر اساس انديكاسيون باليني و صلاحديد پزشك تجويز 

  بررسيروش
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بيماران بر اساس صلاحديد جراح مطابق روش استاندارد . شدند مي
پس كارديوپولموناري با حفاظت پرفوزيون ميوكارد توسط  باي

د عمل مور) off-pump(كارديوپلژي و يا به روش پمپ خاموش 
پس از عمل جراحي در بخش مراقبتهاي ويژه  .گرفتند جراحي قرار مي

مونيتورينگ الكتروكارديوگرافي مداوم انجام . شد از بيماران مراقبت مي
شد و پرستاران آموزش ديده و آگاه، به طور مداوم مونيتور را پايش 

كردند و در صورت بروز هرگونه نامنظمي در ريتم،  مي
 پس از انتقال بيماران .شد ارائه ميكنندگان   به مطالعهامالكتروكارديوگر

 براي [Novacor, France]  ساعته24به بخش، هولتر مونيتورينگ 
كنندگان و  تمامي هولترها توسط يكي از مطالعه.  روز انجام شدچهار

در  اشتقاقي 12الكتروكارديوگرام . به صورت ناآگاهانه گزارش شدند
 پنجم پس از عمل بطور روتين براي همة ز روروز عمل، روز اول و
هدف و اوليه در اين مطالعه بروز واقعة . بيماران انجام شد

 دقيقه طول كشيده 10فيبريلاسيون دهليزي بود كه حداقل به مدت 
باشد و يا به علت علامت دار بودن يا ناپايداري هموديناميكي نيازمند 

معاونت پژوهشي كميته اخلاقي  13.مداخلة اورژانس بوده باشد
دانشگاه علوم پزشكي تهران روند مطالعه را مورد تاييد قرار داده 

آناليز  5/11ويراست   SPSSهاي آماري توسط نرم افزار داده. است
 " متوسط±انحراف معيار" متغيرهاي پيوسته بصورت. شدند

)mean±SD (ارتباط تك عاملي . اند بيان شده)univariate (  بين
براي مقايسه .  ارزيابي شدChi-squareتوسط تست متغيرهاي كيفي 

هاي غير پارامتريك   و در موارد دادهt-test Studentهاي پيوسته از  داده
آناليز رگرسيون لجستيك با روش .  استفاده شدMann-Whitneyتست 

 براي تعيين عوامل مستقل موثر بر فيبريلاسيون Waldرو به عقب 
د عاملي نرهاي مستقل براي مدل چمتغي. دهليزي به كار گرفته شد

)multivariate ( از بين متغيرهايي انتخاب شدند كه با توجه به مرور
سن، جنس، كسر (رسيدند  متون موجود، از همه مهمتر به نظر مي

همچنين متغيرهاي مستقلي كه در آناليز ).  درصد30جهشي كمتر از 
 داري با رسيد ارتباط معني به نظر مي) univariate(تك عاملي 

كه اين شرط (وارد مدل شدند ) >1/0P(فيبريلاسيون دهليزي دارند،
از نظر آماري    >05/0P). فقط شامل تجويز اسيد آسكوربيك شد

 حجم نمونه 12با توجه به مطالعة مشابه. قابل توجه در نظر گرفته شد
 20 درصد، با فرض تفاوت حداقل 80 درصد و دقت 95با اطمينان 

 30 تا 25ر گروه مداخله و كنترل و روي دادن درصد اختلاف د

تحت درمان (درصد فيبريلاسيون دهليزي در بيماران كنترل 
 نفر به عنوان كنترل 50 نفر گروه اسيد آسكوربيك و 50 8،)بتابلوكرها
 . تعيين شد

  

  
 درصـد بيمـاران     67.  سـال بـود    19/60 ± 14/7سن گروه مطالعه    

مشخصات پايه اي و مشخـصات مربـوط بـه          .  مطالعه مرد بودند   مورد
 آمـده   1  شـماره  جراحي گروه اسيد آسـكوربيك و كنتـرل در جـدول          

ــاليز تــك عــاملي  بيــان 3 و2  شــمارهجــداول. اســت كننــدة نتــايج آن
)univariate (         براي عوامل خطر احتمالي فيبريلاسيون دهليزي پـس از

لاسيون دهليزي در گروه مورد     بروز كلي فيبري  . باشند عمل جراحي مي  
) اسيد آسـكوربيك بـه همـراه بتابلوكرهـا        (مداخله با اسيد آسكوربيك     

و در افـراد كنتـرل كـه تنهـا بـا            )  بيمـار  50دو مـورد از     ( درصد   چهار
بـود،  )  مـورد  50 مـورد از     13( درصـد    26بتابلوكر درمان شده بودنـد      

)002/0 P = ،49/9 χ2= ،119/0odds ratio = 95اطمينـان  ، با فاصله% 
نـشان  ) 4  شماره جدول( آناليز رگرسيون لجستيك    ). 025/0 -558/0

داد كه اسيد آسكوربيك به همراه بتابلوكرها بيشترين اثر پيـشگيرانه را            
 دارد و از بين متغيرهـاي       CABGبر روي فيبريلاسيون دهليزي پس از       

مستقل مورد نظر قوي ترين كاهش دهنده فيبريلاسيون دهليـزي پـس            
از بــين ســاير عوامــل جــنس مــذكر، مهمتــرين . باشــد  مــيCABGاز 

فيبريلاسيون .  بود CABGبيني كننده فيبريلاسيون دهليزي پس از        پيش
.  روز پس از جراحـي روي داد       53/2 ± 83/0دهليزي به طور متوسط     

 نشان دهندة روند شروع فيبريلاسـيون دهليـزي در دو           1  شماره شكل
سط اقامت در بيمارستان پس از عمـل        متو. باشد گروه مورد مطالعه مي   

 روز  ICU،54/1 ± 43/2 روز و متوسط اقامـت در        8/6 ±3/3جراحي  
متوسط زمان بستري پس از عمل در افراد مبتلا بـه فيبريلاسـيون             . بود

ــزي  ــتم سينوســي 9/8 ± 9/3دهلي ــود5/6 ± 1/3 روز و در ري   روز ب
)02/0(Mann-Whitney test, p= .    متوسـط مـدت اقامـت درICU در 

 روز و در افـرادي كـه        23/3 ± 92/1 افراد دچار فيبريلاسيون دهليزي   
 ,Mann-Whitney test( روز بـود  33/2±45/1ريتم سينوسي داشـتند  

09/0p=.(              مدت اقامت در بيمارستان پس از عمـل جراحـي در گـروه
 08/7±46/3رل  ـ روز و در گـروه كنت ـ      54/6 ± 24/3اسـكوربيك    اسيد
دت ـوسط م ــن متـهمچني). =Mann-Whitney test) 47/0p ودـروز ب

 هايافته
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 ـ ـآسـكوربيك گرفت ـ    ه اسـيد  ـاني ك ـ ـ در كس  ICUت در   ـاقام ودند ـه ب
 =22/0p(ود ـ روز بــ6/2 ± 48/1ترل ـراد كنـــ روز و در افــ6/1±3/2

Mann-Witney,(.      نشان داده   5  شماره عوارض پس از عمل در جدول 

حملات  نده يا شامل سكتة مغزي غير كش      حوادث سوء مغزي    . اند شده
 دوروي داد كه )  درصدچهار( بيمار   چهارگذراي ايسكميك مغزي در     

  . مورد دچار فيبريلاسيون دهليزي بودند
  

  اي و مشخصات مربوط به جراحي گروه اسيد اسكوربيك در مقايسه با افراد كنترل مشخصات پايه: 1-جدول

متوسط ارائه شده اند±ي به صورت انحراف معيار مقادير كم .  
  
   
  
 

 تست P  كنترل  گروه اسيد اسكوربيك  متغير

  Chi- square          29/0  31%) 62(  36%) 72(  ) مذكر (جنس 
  Student t-test  41/0  6/59± 5/7  78/60 ± 8/6  ) سال(سن 

  Chi- square  55/0  26%) 42(  23%) 46(  سابقه هيپرتانسيون 
  Chi- square  67/0  17%)34(  15%) 30(  سابقه ديابت 

  Chi- square  83/0  32%) 68(  34%) 72(  هيپركلسترولمي 
  Chi- square  26/0  11 %)22(  16%) 32(  ار مصرف سيگ

  Chi- square  64/0  8%) 16(  10%) 20(  سابقة خانوادگي بيماري عروق كرونر 
  Student t -test  94/0  81/1± 18/0  8/1 ±  17/0  ) متر مربع( سطح بدن 

  BMI) (kg/m2(  27/4 ± 88/27  2/5 ±33/28  65/0  Student t-test(اندكس توده بدني 
  Chi- square  4/0  19%) 38(  15%) 30(  ) 30ندكس توده بدني بيش از ا(چاقي

  Chi- square  84/0  20%) 40(  21%) 42(  سابقة انفاركتوس ميوكارد
  Chi- square  7/0  3%) 6(  4%) 8( % 30نارسايي قلبي كسر جهشي كمتراز

  EF (  4/9 ± 22/49  8/8 ±12/50  67/0  Mann-Whitney) (درصد(كسر جهشي
  cm (  38/0 ±51/3  57/0 ±54/3  77/0  Student t-test(دهليز چپ ديامتر 

  cm(  95/0±43/3  72/0±53/3  59/0  Student t-test(ديامتر پايان سيستولي بطن چپ 
  cm(  22/1±02/5  67/0±23/5  35/0  Student t-test(ديامتر پايان دياستولي بطن چپ 

  Chi- square  411/0  21%)42(  17%) 34(  مصرف مهار كنندة آنزيم تبديل كنندة آنژيوتانسين 
  Chi- square  08/0  19%) 38(  11% ) 22(  مصرف كلسيم بلوكر قبل از جراحي 

  Chi- square  66/0  36%) 74(  35%) 70(  مصرف نيترات قبل از جراحي 
  on-pump (  )94 (%47  )86 (%43  18/0  Chi- square(جراحي با پمپ 

  Chi- square  81/0  11%) 22(  10%) 20(  احي  ساعت اول جر24تجويز اينوتروپ در 
  Student t-test  08/0  44/3 ± 88/0  72/3 ± 67/0  تعداد عروق پيوندي 

  Chi- square  42/0  40%)80(  43%)86(  پيوند روي كرونر راست
 Fisher exact test  1  1%)2(  0%)1(   ساعت24زمان ونتيلاسيون بيش از 

  Student t-test  74/0  8/50 ± 68/17  14/52 ± 13/19  ) دقيقه( زمان كراس كلامپ آئورت  
  Student t-test  65/0  53/90 ± 79/28  33/93± 82/26  ) دقيقه(زمان پرفوزيون پمپ باي پس 

  Mann-Whitney  47/0  08/7 ± 46/3  54/6 ± 24/3   )روز(زمان بستري پس از عمل 
 Mann-Whitney  22/0  6/2 ± 48/1  3/2 ±6/1  )روز (ICUزمان بستري در 
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  براي بررسي ارتباط متغيرهاي مستقل مهم يا فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل جراحي باي پس عروق كرونر ) univariate( آناليز تك عاملي :2-جدول

  
  )ادامه(كرونربراي بررسي ارتباط متغيرهاي مستقل مهم با فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل جراحي باي پس عروق  ) univariate(آناليز تك عاملي . 3-جدول

 تست P  ريتم سينوسي  فيبريلاسيون دهليزي  

  Student t-test  16/0  75/59±1/7  67/62 ± 1/7  ) سال(سن 
  m2 (  16%±86/1  18/0±79/1  12/0  Student t-test(سطح بدن 

  BMI) (kg/m2 (  5/4±82/27  8/4±16/28  8/0  Student t-test(اندكس توده بدني 
 Mann- Whitney  63/0  98/49±6/8  93/47±78/11  كسر جهشي

  cm (  56/0±45/3  47/0±54/3  55/0  Student t-test(ديامتر دهليز چپ 
  cm (  84/0±61/3  87/0± 45/3  56/0  Student t-test(ديامتر پايان سيستولي بطن چپ 
  cm (  65/0±44/5  08/1±04/5  12/0  Student t-test(ديامتر پايان دياستولي بطن چپ 

  Student t-test  84/0  59/3±76/0  53/3±99/0  ي تعداد عروق پيوند
  Student t-test  75/0  69/51±46/19  46/50±89/10  ) دقيقه(زمان كراس كلامپ آئورت 

  Student t-test  35/0  89/92±04/29  08/87±3/18   )دقيقه(زمان پرفوزيون پمپ باي پس 
  ºC (  95/0± 08/29  66/1±11/29  91/0  Mann- Whitney(كمترين درجه حرارت بدن در عمل 

  
  .  براي فاكتورهايي كه بر فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي باي پس كرونر اثر دارند Waldنتايج آناليز رگرسيون لجستيك با روش رو به عقب . 4-جدول

 EX(B) EX(B) , P فاصله اطمينان براي % 95  رــــــمتغي

  003/0  088/0)  018/0 تا 438/0(  مداخله با آسكوربيك اسيد
  045/0  397/5) 039/1 تا 03/28(   )مذكر(جنس 
  086/0  075/1) 99/0 تا 164/1(  سن

  .  داده شد1 نمره 1به مداخله اسكوربيك اسيد، جنس مذكر، و كسر جهشي كمتر از . سن به عنوان متغيرهاي پيوسته وارد مدل شد
Ex (B) د به همان نسبت  واحد افزايش مي يابيك عاملي است كه وقتي متغير مستقلEX (B) "odds"نشانة آن هستند كه يكمقادير بيش از .  را تغيير مي دهد "odds" با افزايش متغير مستقل مورد نظر افزايش مي يابد 

  . كاهش مي يابد"odds"نشان مي دهند كه با افزايش متغير مستقل مورد نظر يك و مقادير كمتر از 

 تست P  -يزي در متغيردرصد فيبريلاسيون دهل  +درصد فيبريلاسيون دهليزي در متغير  

  Chi- square  08/0  33/2%)1/6(  67/13%)4/19(  ) مذكر(جنس 
  Chi- square  72/0  51/7%)7/13(  49/8%)3/16(  سابقه هيپرتانسيون 

  Chi- square  98/0  73/11%)1/15(  27/4%)8/14(  مصرف سيگار 
 Chi- square  98/0  67/10%)9/14(  33/5%)2/15(  هيپركلسترولمي 

  Chi- square  002/0  50/13%)26(  50/2%)4(  يدآسكوربيكگروه اس
  Chi- square  30/0  59/7%)2/11(  41/8%)5/19( سابقه انفاركتوس ميوكارد 

  EF<(  )6/28(%7/2  )14(%93/13  3/0  Chi- square%30(نارسايي قلبي 
  ACE  )1/21(%38/8  )3/11(%62/7  18/0  Chi- squareمصرف مهار كننده 
  Chi- square  13/0  70/8%)4/11(  30/7%)3/23(   قبل از جراحي مصرف كلسيم بلوكر

  Chi- square  26/0  28/6%)4/21(  72/9%)5/12(  مصرف نيترات قبل از جراحي 
  on-pump(   )6/15(%90/14  )10(%10/1  64/0  Chi- square(جراحي با پمپ  

  Chi- square  56/0  79/11%)8/12(  21/4%)19(  ولا h24تجويز اينوتروپ در 
  Chi- square  73/0  17/3%)18(  83/11%)14(  پيوند روي كرونر راست

 h<24   )50(%2/1  )14(%98/14  28/0  Fisher exactبه مدت نتيلاسيون و
test 
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   مورد مطالعه عوارض ايجاد شده در بيماران:5-جدول
  گروه كنترل  گروه آسكوربيك اسيد  

  -  2  )خونريزي(جراحي مجدد 
  3  1  كريز هيپرتانسيون

  1  3  انفاركتوس ميوكارد
  1  2  عفونت

  2  2  عوارض سوء مغزي
  -  1  كله سيستيت

  2  -  اختلال كليوي
  1  -  پريكارديال افوزيون شديد

  2  2    جراحي مجدد
  12  13  جمع

  

0
1 1

6

1

4

0

2

0

2

4

6

روز اول روز دوم روز سوم روز چهارم

گروه اسيد اسكوربيك گروه كنترل
  

   روند شروع فيبريلاسيون دهليزي در دو گروه مورد مطالعه:1-نمودار
  

  
Carnes    و همكاران با تجويز مكمل اسيد آسكوربيك شـب قبـل 

پـس   از عمل و پس از عمل به بيماراني كه مورد عمـل جراحـي بـاي               
 ـ      (CABG)كرونر   د كـه درمـان بـا اسـيد          قرار گرفته بودند، نـشان دادن

اي در كاهش فيبريلاسيون دهليزي پس از        آسكوربيك اثر قابل ملاحظه   
CABG   048/0( دارد P= .(    آناليز چند عاملي)multivariate (    نشان داد

ــشترين ا  ــابلوكر بي ــتفاده از بت ــه اس ــرك ــر  ث ــده در براب  محافظــت كنن
 و مـــصرف اســـيد  )=007/0P(فيبريلاســـيون دهليـــزي را داشـــت 

 در  09/0P=(.12(بيك بـه تنهـايي اثـر مفيـد مشخـصي داشـت              آسكور
ــه  ــس از   مطالع ــود زودرس پ ــوراكي ع ــكوربيك خ ــيد آس ــر اس ديگ

  14.كارديوورسيون الكتريكي را كاهش داد

از آنجايي كه اغلب مطالعات نشان داده بودند كه بتابلوكرها بـراي            
 مــؤثر مــي  CABGپيــشگيري از فيبريلاســيون دهليــزي پــس از    

 ما در اين مطالعه بتابلوكرها را با مكمل اسيد آسكوربيك           1و2و3و4،باشند
بطــور همزمــان تجــويز كــرديم و متوجــه شــديم كــه تركيــب اســيد  
آسكوربيك و بتابلوكر از بتابلوكر تنها در كاهش فيبريلاسيون دهليـزي           

  موثرتر است و نتايج آناليز تك عاملي و چنـد عـاملي            CABGپس از   
)multivariate ( بروز پاية فيبريلاسيون دهليزي    . ا را تاييد كرد   فرضيه م

 در جمعيت كنترل ما كه تنها با بتـابلوكر درمـان شـده              CABGپس از   
 ـ              26بودند ود ـ درصد بود كه مشابه با ميـزان گـزارش شـده در منـابع ب

ــد30-25( ــروز     8.) درص ــاب را در ب ــش الته ــدد نق ــات متع مطالع
 بيمـاراني كـه مـورد       12.اند فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل نشان داده      

گيرند مستعد به فيبريلاسيون دهليزي پـس        عمل جراحي قلب قرار مي    
باشند كه علت آن غير يكنواخـت شـدن خفيـف پـراكنش              از عمل مي  

 زمان حول و حـوش عمـل بـا          8.ي دهليزي است  رزمان تحريك ناپذي  
شـود كـه منجـر بـه         پرفوزيون مجدد، مشخص مـي    / آسيب ايسكميك 
شود كه كاهش آنتـي اكـسيدانهاي پلاسـما را     يري ميپاسخ التهابي تاخ 

 و همكاران نشان دادند كه ضربانـسازي سـريع    15Carnes.در پي دارد
 و 12شـود  مـي ) ONOO(نيتريـت    دهليزي منجـر بـه افـزايش پراكـسي        

 انـسان مـرتبط      در فيبريلاسيون دهليزي بروز  نيتريت با    افزايش پراكسي 
 بـه دنبـال ضربانـسازي        همچنين سطوح آسكوربات دهليـزي     16.است

اكـسيدان   آسكوربات به عنوان يك آنتي    . يابند سريع دهليزي كاهش مي   
قادر است كه از آثار استرس اكسيداتيو كه توسط فعاليت زياد دهليزي            

توســط ضربانــسازي و يــا افــزايش تــون ســمپاتيك و آســيب       (
، ) ايجـاد مـي شـود      -پرفوزيون مجدد ناشي از جراحي قلبي       /ايسكمي

رسـد كـه     آثار سودمند آسكوربات تكميلي به نظـر مـي        . كندپيشگيري  
نيتريت و يـا برقـراري مجـدد         احتمالا مربوط به كاهش تجمع پراكسي     

سطوح آسكوربات داخل سلولي و نيـز اثـرات سـودمند همزمـان بـر               
اضافه بار كلسيم و تغيير همزمـان در وضـعيت           12.احياي سلولي باشد  

هاي دهليـزي    ايجاد آريتمي احياي سلولي ممكن است نقش مهمي در        
 در بيماراني كه پس از عمل جراحي دچار فيبريلاسيون          17.داشته باشند 
 ـ     شوند، سطوح در گردش نوراپي     دهليزي مي  د و  نفرين افزايش مـي ياب

مـورد انتظـار    ) Lكانال كلـسيمي نـوع      (افزايش ورود كلسيم از طريق      
 به كاهش آثار تون     تواند مربوط   بنابراين تاثير بتابلوكر مي    12.خواهد بود 

بحث
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 و تـا    18دهـد  بالاي سمپاتيك باشد كه به دنبال جراحي قبلي روي مـي          
كلسيم نقش دارد ضـمن آنكـه بـه كنـد            حدي نيز در كاهش اضافه بار     

تجـويز همزمـان بتابلوكرهـا و        12.كنـد  سينوسي كمك مـي    كردن ريت 
كاهش آثار  . آسكوربيك مي تواند منجر به تجمع اثرات مفيد شود         اسيد
 تعـداد ضـربان    سمپاتيك، كاهش اضافه بار كلسيم و كنـد كـردن            تون

نيتريـت و   همراه با كاهش تجمع پراكـسي  ) توسط بتابلوكرها (سينوسي  
اكسيدان بـراي    آسكوربيك سلولي به عنوان يك آنتي      حفظ مقادير اسيد  

 ممكـن اسـت منجـر بـه كـاهش در            ،پيشگيري از استرس اكـسيداتيو    
متوسـط زمـان شـروع      .  شـود  CABGفيبريلاسيون دهليزي بـه دنبـال       

 روز بود كه با منـابع       53/2 ± 83/0فيبريلاسيون دهليزي در مطالعه ما      
 بـالاترين بـروز فيبريلاسـيون دهليـزي در          1و2و3و8.هم خـواني داشـت    

 و تعداد كمي از     1و2و3و8 بعد از عمل ديده مي شود      ومس تا   مدوروزهاي  
سـيون دهليـزي مـي       روز از جراحي دچار فيبريلا     چهاربيماران بعد از    

 درصـد مـوارد فيبريلاسـيون دهليـزي در روز اول            10 كمتر از    4.شوند
رفـت    همانگونـه كـه انتظـار مـي        3.دهد پس از عمل جراحي روي مي     

متوسط زمان بستري در افراد مبتلا به فيبريلاسـيون دهليـزي بيـشتر از              
متوسط طول مدت بستري پس از جراحي در افراد با ريـتم سينوسـي              

هم دربيماران مـذكور بطـور     ICU  و زمان بستري در=P)022/0(بود 
حتي زماني كه فيبريلاسيون دهليـزي پـس        . =P)09/0(نسبي كمتر بود    

تر  عارضه باشد، نيازمند درمان طبي بيشتر و بستري طولاني         از عمل بي  
 و  2 روز طولاني تر كند    2-4تواند بستري را      و مي  3در بيمارستان است  

 4.شـود ) ICU(تـر در بخـش مراقبـت ويـژه           يمنجر به بستري طـولان    
بنابراين فيبريلاسيون دهليزي منجر به افزايش هزينـة درمـان جراحـي            

 تخمين زده مـي شـود كـه در بيمـاران دچـار فيبريلاسـيون        3. شود  مي
 19. دلار بيـشتر اسـت     11000 تـا    10000دهليزي مخـارج بيمارسـتان      

 ، بـروز  سه با بتابلوكر  اگرچه اسيد آسكوربيك به همراه بتابلوكر در مقاي       
 منجر به كـاهش     وليفيبريلاسيون دهليزي پس از عمل را كاهش داد،         

مـدت   و =P)47/0(بـستري پـس از عمـل   مدت زمان قابل توجهي در  
البته مطالعه ما در مورد ارزيـابي تـاثير   .  نشد =ICU) 22/0(Pاقامت در   

 و مدت زمـان بـستري     ICUاين مداخله برروي مدت زمان بستري در        
 از عمل قـدرت كـافي نداشـت زيـرا بطـور اوليـه بـراي كـاهش                   پس
احتمـال  .  طراحي شده بـود    CABGيلاسيون دهليزي پس از عمل      فيبر

در مردان بـيش از زنـان       رسد كه    به نظر مي  بروز فيبريلاسيون دهليزي    
نـشان دهنـدة    ) univariate( در مطالعة ما آناليز تك عـاملي         3و4و8.باشد

  درصـد در   4/19(يون دهليزي در مردان بود      بيشتر بودن بروز فيبريلاس   
ولي از نظر آمـار معنـي       ) =08/0P درصد در زنان،     1/6مردان در برابر    

نشان داده شده كه جنس ) multivariate(در مدل چند عاملي  . دار نبود 
بيني كنندة مستقل با اهميتي براي فيبريلاسيون دهليزي پس          مذكر پيش 

تفاوتهـاي جنـسي در بـروز       . )4 شـماره    جـدول ( مي باشد    CABGاز  
تواننــد  تونوســيتية اتونــوم مــي كانالهــاي يــوني و آثــار هورمــوني بــر

 و  3و4كنندة اين حالت باشند هر چند اطلاعات متنـاقض هـستند           توجيه
بيني كنندة   دهد كه جنس مذكر پيش     گزارشاتي وجود دارد كه نشان مي     

هاي قابـل    نندهك بيني   سن بالا از پيش    3.فيبريلاسيون دهليزي نبوده است   
اعتماد افزايش شـيوع فيبريلاسـيون دهليـزي پـس از عمـل جراحـي               

 در مطالعة ما بيماران مبتلا بـه فيبريلاسـيون دهليـزي            1و2و3و4و8.باشد مي
و در مـدل چنـد عـاملي نيـز          )  =16/0P(متوسط سني بالاتري داشتند     

بـالارفتن سـن    . بيني كنندة مستقل فيبريلاسيون دهليزي بـود       سن، پيش 
 آتروفـي ميوكـارد و      3و4،فيبـروز دهليزهـا    3و4جر به ديلاتاسيون قلبي   من

 بروز فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل       3.شود كاهش بافت هدايتي مي   
 7/3 سال سن دارنـد حـدود        40جراحي قلب در بيماراني كه كمتر از        

 درصـد   50 و شيوع آن به ازاي هـر دهـة عمـر حـداقل               1درصد است 
 توجه به اين مطلب در مطالعة ما بيماران بيش           با 3و4و10.يابد افزايش مي 

 سال مورد مطالعه قرار گرفتند زيرا هدف ما تبيين روش مـؤثري   50از  
براي پيشگيري از فيبريلاسيون دهليزي بود و براي ايـن امـر انتخـاب              
جمعيتي با سن بالاتر كه احتمال فيبريلاسيون دهليزي بيشتري داشـتند           

ير عـواملي كـه در بعـضي از مطالعـات           سا. رسيد مناسب تر به نظر مي    
، با افزايش فيبريلاسيون دهليزي پـس از جراحـي قلـب            )ولي نه همه  (

 3و12، سيگار كشيدن  3و4و8،هيپرتانسيون: اند عبارتند از   مرتبط دانسته شده  
 عدم مصرف مهار كننـده هـاي        3و12، بزرگي دهليز چپ   2،كارديومگالي

 كـسر جهـشي     12،حـي آنزيم تبـديل كننـدة آنژيوتانـسين پـس از جرا          
)EF(،12   3، انفـاركتوس ميوكـارد قبلـي   3و4، نارسايي احتقاني قلبي قبلـي 

 سطح بدن   4،پايين) BMI( اندكس توده بدني     4،بيماري سه رگي كرونر   
 جراحي با پمـپ خـاموش يـا         3و4، زمان كراس كلامپ آئورت    4،بزرگ

ــن  ــيش از  on-pump or off-pump(،3(روش ــانيكي ب ــه مك  24 تهوي
 اطلاعـات در    3و12.نياز به عوامل اينوتروپ پس از جراحي       و   3و8ساعت

مورد ارتباط عوامل فوق با فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي قلـب            
متناقض هستند و در مورد تعداد قابـل تـوجهي از بيمـاران مبـتلا بـه                 

 در  8.فيبريلاسيون دهليزي هيچ عامل خطر مشخصي يافت نمـي شـود          
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 و فيبريلاسـيون دهليـزي پـس از         مطالعه ما نيـز بـين عوامـل مـذكور         
CABG        در مجمـوع مطالعـه مـا    .  ارتباط آماري مشخـصي ديـده نـشد

قدرت كافي براي بررسي ساير عوامل مرتبط با فيبريلاسـيون دهليـزي      
در جمعيت مورد مطالعـه  لازم به ذكر است  . را نداشتCABGپس از 

 كـساني   ما ديامتر دهليز چپ در افراد مبتلا به فيبريلاسيون دهليـزي و           
كه ريتم سينوسي داشتند، تفاوت آماري قابل توجهي نشان ندادند كـه            
. شايد علت ايـن امـر چگـونگي انتخـاب بيمـار در مطالعـة مـا باشـد             

اي قـرار    بيماراني كه مورد ساير اعمال جراحـي مثـل بيمـاري دريچـه            
بـا توجـه بـه اينكـه بيمـاري          . گرفتنـد در مطالعـة مـا وارد نـشدند          مي

 حـذف  2و3و4و6،مترين علت بزرگي دهليز چپ مي باشداي از مه   دريچه
اين عامل منجر به عدم تفاوت و پراكنش ناكـافي در ديـامتر دهليـزي               

ديگوكسين منجر به افزايش بازآرايي دهليزي ناشي از تـاكي        . چپ شد 
 و استفاده از ديگوكسين قبل از عمل جراحي ممكـن           20شود كاردي مي 

ز عمـل جراحـي را افـزايش        است بروز فيبريلاسـيون دهليـزي پـس ا        
 بنابراين در اين مطالعه بيماراني كه قبل از عمل ديگوكسين           2و3و12.دهد

همچنـين بـه علـت الـزام        . مصرف كرده بودند در مطالعه وارد نشدند      
، برادي  COPDتجويز بتابلوكر در مطالعة ما، بيماران مبتلا به پنوموني،          

وه موارد احتمـالي    به علا . ف شدند ذكاردي و بلوك قلبي از مطالعه ح      

ديگري كه با افزايش شيوع فيبريلاسيون دهليزي همـراه بودنـد، مثـل             
سابقة فيبريلاسيون دهليزي، بيماري كليـوي و كبـدي و سـاير اعمـال              

بنـابراين نتـايج   . ف شدندذاي از مطالعه ح جراحي شامل اعمال دريچه 
 ما در مورد پيـشگيري از فيبريلاسـيون دهليـزي پـس از عمـل        مطالعة  

بينـي   ، در بيماراني كه پيچيدگي كمتر و عوامـل پـيش          CABGجراحي  
بـا انجـام    . كنندة كمتري براي فيبريلاسيون دهليزي دارند صادق است       

مطالعه با نمونـة بيـشتر اثـر اسيدآسـكوربيك بـه همـراه بتـابلوكر بـر                  
، ICUموربيديته، مورتاليتـه، طـول زمـان بـستري در بيمارسـتان و در               

تـوان بـه طـور       ان و عوارض عمل جراحـي را مـي        هزينه كلي بيمارست  
همچنين براي ارزيابي تـاثير ايـن اسـتراتژي      . مناسب تري ارزيابي كرد   

تـر شـامل مـواردي كـه نارسـايي         پيشگيرانه براي جراحي هاي پيچيده    
قلبي پيشرفته و بيماري كليوي يا كبدي دارند و يا مورد سـاير اعمـال               

نيـاز بـه حجـم نمونـة      يرنـد،  گ اي قرار مي جراحي مثل جراحي دريچه   
اسيد آسكوربيك درمان ارزان قيمت، كـم عارضـه و          . باشد بيشتري مي 

كم خطري است كه بخوبي توسط بيمار قبـول و تحمـل مـي شـود و                 
 بـه رژيـم     CABGبنابراين افزودن اسـيد آسـكوربيك قبـل و پـس از             

 تواند منجر به اثرات سودمند اضـافي  استاندارد توصيه شدة بتابلوكر مي   
   . شود CABGري از فيبريلاسيون دهليزي پس ازيدر پيشگ
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Background: Adrenergic beta antagonists are not sufficient to prevent atrial 
fibrillation after coronary artery bypass graft (CABG). This study was 
designed to evaluate the effect of ascorbic acid as an adjunct to beta-blockers 
in prevention of post-CABG atrial fibrillation 
Methods: Patients who were more than 50 years old and scheduled to undergo 
CABG were included if they were treated with beta-blockers at least 1 week 
before surgery. Patients with previous history of atrial fibrillation, AV block, 
heart rate <50 /min, end-stage renal disease, severe pulmonary or liver disease 
and those who were taking digoxin or class I and III anti-arrhythmics or had 
pacemakers were not included. Ascorbic acid group were prescribed 2 gm of 
ascorbic acid, the night before the surgery, and 1 gm twice daily for 5 days 
after surgery. Beta blockers continued in both group after surgery. Telemetry 
monitoring was performed in ICU and Holter monitoring was performed for 4 
days. 
Results: Fifty patients completed the study as ascorbic acid and 50 as control 
group. The population was 60.19 ± 7.14 years old and 67% were male. The 
incidence of postoperative atrial fibrillation was 4% in the ascorbic acid group 
and 26% in control group (odds ratio=0.119, 95% confidence interval: 0.025 to 
0.558, P=0.002) 
Conclusion: Ascorbic acid is well-tolerated, relatively safe and seems 
effective. Therefore it can be prescribed as an adjunct to beta-blockers for 
prophylaxis of post-CABG atrial fibrillation. 

Keywords: Atrial fibrillation, Coronary artery bypass, Ascorbic acid, 
Adrenergic beta antagonists 
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