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 بعد از (AF) يلاسيون دهليزيفيبربروز   وNT-ProBNPه به بررسي ارتباط بين سطح سرمي كمطالعاتي  :زمينه و هدف
  هدف از انجام اين مطالعه بررسي ارتباط سطح. اند اند نتايج متناقضي داشته رونر پرداختهكجراحي باي پس 

  .باشد  در بيماران تحت جراحي قلب ميAF عامل خطرساز مستقل در بروز كعنوان ي  بهNT-ProBNPسرمي 
رونر با ريتم سينوسي بستري در بخش كپس  انديد جراحي بايك بيمار 79 ، مطالعه كوهورتكدر ي: روش بررسي

از  . شدندگيري پي AFريتم  از نظر بروز رد شدند و وا1387-88جراحي قلب بيمارستان امام خميني تهران در سال 
بعد از  گيري پي در :ها يافته . استفاده شدAFرگرسيون لجستيك براي بررسي اثر مستقل عوامل خطرساز در بروز 

  در (ثر بيماران در روز دوم بعد از جراحي بودك در اAFبروز  . شدندAFبيماران دچار آريتمي % 7/17جراحي 
 داري از گروه سينوسي بالاتر بود ميزان معني  بهAF بيماران با در NT-ProBNP سطح سرمي )).%4/71( بيمار 10

  سطح سرمي بالايAFخطرساز در بروز آريتمي عوامل ). >0001/0p  باpg/ml238±221در برابر  647±1624(
ProBNP ،تورهاي مرتبط با بروزكبالا بودند و بعد از تعديل فا بزرگي سايز دهليز چپ و سن AFتور ك فاProBNP به 

 با خطر LA diameterن آ و بعد از 77/1-95/132  ازCI 95% با 15عامل خطرساز با خطر نسبي  ترين عنوان مهم
همچنين ارتباط مستقيمي بين سطح .  مرتبط بودندAFطور مستقل با بروز  به 99/0-42/37 از CI 95%  با11/6 نسبي

 بعد از جراحي AFننده بروز ك بيني  پيشCut off pointبهترين .  با سن و سايز دهليز چپ وجود داردProBNPسرمي 
 عامل خطرساز كعنوان ي از جراحي به قبل NT-ProBNPسطح سرمي بالاي : گيري  نتيجه. تعيين شدPg/ml854معادل 

  .باشد پس كرونر مي  در بيماران تحت جراحي قلب بايAFمستقل در بروز 

  .NT-ProBNP ،AF ،CABGسطح سرمي : ليديكلمات ك
  

  
ترين آريتمي با   شايعAtrial Fibrillation (AF) فيبريلاسيون دهليزي

ثر بيماران كدر ا و باشد عمال جراحي قلبي مي بعد از ا%20-40شيوع 
 كترين ريس  مهم1-3.شود  ساعت اول بعد از جراحي ايجاد مي72در 
 بعد از جراحي قلبي شامل سن AFتورهاي مرتبط با بروز آريتمي كفا
، بزرگي سايز دهليز چپ، اي قلب بيماري دريچه، AF سابقه قبلي ،بالا

رد سيستوليك بطن كعمل اختلال، نديابت يا هيپرتانسيو، ريوي بيماري
زمان   وCardio Pulmonary Bypass (CPB)افزايش زمان پمپ ، چپ

 4،تنگي شريان كرونر راست ،(Aortic XLP time)، كلامپ آئورت
 AFم ناشي از بروز يعوارض و علا 5-7.باشد  ميCPBتكنيك جراحي 

  تي بيماران متعدد بوده و سبب افزايش موربيديتي و مورتالي، ماراندر بي

  

از جراحي در ارتباط با طولاني شدن زمان بستري  بعد AF 8و9.شود مي
. شود هاي درماني مي  و افزايش هزينه10و اقامت بيماران در بيمارستان

حوادث   وStrokeحمله مغزي  كسبب افزايش ريس AFآريتمي 
و همچنين عوارض مربوط به درمان آنتي  11ترومبوآمبوليك

رغم پيشرفت در  علي .شود تلال هموديناميك ميكواگولانت و اخ
 بعد از AFهمچنان بروز ، هاي آنستزي  جراحي و روشكنيكت

تورهاي فوق ك فاكدام از ريسك برخي از بيماران هيچ .جراحي بالاست
ه افزايش كهاي اخير مشخص شده  در سال . ندارندAFرا در بروز 
قل و قوي در ننده مستك بيني تور پيشك فاكي ProBNP سطح سرمي

پپتيد  ProBNP 12.باشد بعد از اعمال جراحي قلبي مي AFبروز 
ه در پاسخ به افزايش استرس جدار بطن كباشد  ناتريورتيك قلبي مي

مقدمه
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     و همكارانبهناز تن آراي      
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ننده بيماران با ك اين يافته تعيين .شود در ميوكارد بطن سنتز و ترشح مي
توانند تحت  ه ميكباشد   ميCABG بعد از AF بالاتر بروز كريس
تعيين .  بلوكر قرار گيرندBفيلاكسي با داروهاي آنتي آريتميك يا پرو

 با تعيين ميزان CABG بعد از AF بالاي بروز كدقيق بيماران با ريس
ProBNPان را قادر به شروع درمان ك در قبل از جراحي، پزش

 در AFبا توجه به تاثير ريتم . ندك پروفيلاكسي قبل از جراحي مي
، هدف از اين مطالعه آغازي براي CABGاز پروگتوز بيماران بعد 

 در ProBNPاربردي در استفاده از كارهاي ك هاي بيشتر و راه بررسي
ريزي مناسب براي   در جهت برنامهAFاوليه بروز  ارزيابي ريسك

اهش موربيديتي در بيماران تحت كپيشگيري اين آريتمي در جهت 
CABG باشد شورمان ميك در.  

  

  
 . انجام شد1387-88صورت كوهورت طي سال  اين مطالعه به

 بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر با 79 جمعيت مورد مطالعه شامل
 انديد جراحيكنرمال  (Lv EF) كسر جهشي بطن چپريتم سينوسي و 

تيو در بخش جراحي قلب بيمارستان امام كصورت ال پس كرونر به باي
اطلاعات بيماران شامل . باشند  مي1387-88خميني در سال 

 عوامل خطر بيماري ، وزن و قد،)و جنس سن(مشخصات دموگرافيك 
 سطح ،دست آمده از طريق ونتريكولوگرافي  بهLv EF، ايسكميك قلبي

 ProBNPكيت سنجش  قبل از عمل جراحي با NT-ProBNPسرمي 
)Rocheروش به)  آلمان (ECLIA) و با استفاده از Elecsys 2010 

Analyzerهاي   يافته،نين ها و كراتي الكتروليت.  آناليز شدند
هاي   يافته،)ميزان درگيري شريان كرونر راست(آنژيوگرافي 

هاي   در فرمLA areaاكوكارديوگرافي شامل سايز دهليز چپ و 
 تمام بيماران تا زمان قبل از جراحي تحت . شدشده ثبت بيني پيش

سپس بيماران تحت جراحي . تاتين قرار داشتنددرمان با بتا بلوكر و اس
CABG) قرار گرفتند) پس كرونر بدون تعويض يا ترميم دريچه باي. 

 و (CPB) ريوي - قلبيپس  روش باي ثر بيماران بهكروش جراحي در ا
بعد  .استفاده شد) Off- pump )Beating heart  بيمار از تكنيكپنجدر 

شوند و تحت  حي قلب منتقل مي جراICUاز اتمام جراحي بيماران به 
 از ICUسراسر مدت بستري بيماران در  در. گيرند مانيتورينگ قرار مي

 AFآريتمي   و بررسي ريتم قلبي از نظر بروزECG Monitoringطريق 
 روزانه و در ECGبعد از انتقال به بخش . گيرند تحت نظر قرار مي

فس و درد تنگي ن، م تپش قلبي باليني آريتمي با علاكصورت ش
كدام از  هيچ .شد  جديد از بيمار گرفته ميECG باليني و ة معاين،سينه

 تحت جراحي مجدد قرار ،دليل خونريزي بعد از عمل بيماران به
 حين جراحي يا هيپوتانسيون بعد از عمل يا MIهيچ مورد . نگرفت

هاي تيروئيد نيز در بيماران  ها و تست الكتروليت. مرگ رخ نداد
اطلاعات مربوط به . تيروئيدي ديده نشدموردي از هيپر. دبررسي شدن

شرايط ورود .  و زمان كلامپ آئورت نيز ثبت گرديدCPBزمان 
بيماران به مطالعه شامل بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر و داراي 

صورت الكتيو   بهCABGانديد كه ك نرمال LVEFريتم سينوسي و 
مطالعه شامل ريتم قلبي غير از شرايط خروج بيماران از . بودند

 مصرف داروي آنتي ة با شرح حال و سابقAF قبلي ة سابق،سينوسي
 بيماري ايسكميك ، قبلي جراحي قلبة سابق،آريتمي قبل از جراحي

اورژانس بودن ، >LVEF%50بيماران با ، ماه اخير كقلبي حاد در طي ي
اران با بيم، بدي يا سيروزك بيماري ،مزمن  ريويبيماري، جراحي
 ،)پتاسيم و منيزيم(  اختلال الكتروليت دو،نين بيشتر از كراتي

 جراحي قلبي ،اي قلبي قابل توجه  بيماري دريچه،يدييهيپرتيرو
 بعد ةشوك كارديوژنيك نيازمند به اينوتروپ در دور ، دريچهتعويض

 ،آوري اطلاعات قبل از جمع. م بوديميكر دا از جراحي و وجود پيس
. ار تحقيقاتي به بيماران اطلاع داده شدك كني انجام يهدف بررسي يع

از بيماران جهت . گيري اخذ شد نامه جهت خون از بيماران رضايت
 لازم جهت انجام اين ةانجام آزمايشات وجهي اخذ نگرديد و هزين

ز ك توسط اين مر،طرح بعد از تصويب در معاونت پژوهشي دانشگاه
    با،Doganرفتن مطالعه حجم نمونه با در نظر گ. پرداخت شد

05/0= α2/0  و= β  بيمار در نظر گرفته شد79 ،%95با دقت معادل . 
مي از آزمون تي و براي مقايسه كبراي مقايسه ميانگين متغيرهاي 

2يفي از آزمون كمتغيرهاي 
افزار  يا آزمون دقيق فيشر به تناسب با نرم 

SPSS اي بررسي ورگرسيون لجستيك بر .استفاده شد 12 ويراست
 و براي تعيين AF از عوامل خطرساز در بروز كاستقلال تاثير هر ي

Cut off point ProBNP از منحني ROC05/0مقدار  . استفاده شدp< 
  .دار در نظر گرفته شد معني

  

  
ميانگين .  بيمار مورد بررسي نهايي قرار گرفتند79 در اين مطالعه

 %)4/68( بيمار 54از اين تعداد . سال بود 5/60±6/9 سني بيماران

 هايافته

  بررسيروش

385 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

31
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-320-en.html


  
 CABGدر بيماران تحت  AFبا بروز ريتم  NT-ProBNPارتباط سطح سرمي 

 

 
 1389، مهر7 ، شماره68ي تهران، دورهكزشي، دانشگاه علوم پكده پزشكمجله دانش

 در  وCPBروش   به%)7/93( بيمار 74 جراحي در كنيكت .ر بودندكمذ
هاي  بر اساس يافته.  انجام شدOff-pumpروش  به %)3/6(  بيمارپنج

 14( %7/17 در زمان فالوآپ بعد از جراحي AFاين مطالعه بروز 
 ،)%7/85( بيمار 12در ، AF به آريتمي  بيمار مبتلا14از . بود) بيمار

تا زمان ) %3/14( بيمار دوپاروكسيسمال بوده و  ،AFالگوي بروز 
. ه تحت درمان با آنتي گوآگولان قرار گرفتندك ماندند AFترخيص 

 بيمار 10در  در روز اول و) %1/7( بيمار ك در يAFبروز اولين اپيزود 
در روز ) %3/14( بيمار دو و در در روز دوم بعد از جراحي) 4/71%(

بعد از  چهارم در روز) %1/7( بيمار  يكدر از جراحي و سوم بعد
 در روز دوم بعد از AFبيشترين زمان بروز اولين اپيزود  .عمل رخ داد

داري وجود  سن ارتباط معني  وProBNP بين سطح سرمي. عمل بود
طور  ه بProBNPسطح سرمي   سال،60با افزايش سن به بالاي  .دارد
ميانگين سطح  بين .)= 337/0r و =002/0p(يابد  داري افزايش مي معني

 داري ديده نشد  در دو جنس اختلاف معنيProBNPسرمي 
)825/0p=.( بين سطح سرمي ProBNPاز عوامل خطرساز كي  و هيچ 

 و هيپرتانسيون، سيگار ديابت، هيپرليپيدمي،(بيماري قلبي عروقي 
 :ندارد داري وجود ارتباط معني): ي زودرسسابقه فاميلي بيماري قلب

داري و   ارتباط معنيBMI و ProBNPبين غلظت سرمي ) 2جدول (
ميانگين غلظت  ).=r = ،045/0 p -227/0(دارد  وس وجودكمع

داري با تعداد گرافت عروق كرونر   ارتباط معنيProBNPسرمي 
 ProBNP بين سايز دهليز چپ و سطح سرمي .)=594/0p( نداشت

در ديامتر ) = 281/0r و =012/0p( داري وجود دارد رتباط معنيا
هاي  براساس يافته ).LA area در = 358/0r  و=001/0pدهليز چپ و 
 شامل سطح سرمي بالاي AFعوامل خطرساز در بروز  اين مطالعه،

ProBNPدر .  قبل از جراحي، سايز دهليز چپ بزرگ و سن بالا بودند
 توركعنوان فا  قبل از جراحي بهProBNP ياين مطالعه سطح سرمي بالا

بعد از جراحي در بيماران مطرح  AFبيني بروز  مستقل و قوي در پيش
 به ميزان AFدر گروه مبتلا به  ProBNPميانگين غلظت سرمي . شد

 1624±647ترتيب  به(داري از گروه با ريتم سينوسي بالاتر بود  معني
   ماران مبتلاـبي. )>0001/0p با يترل گرم در ميلي  پيكو221±238برابر  در

  
  فراواني مطلق و نسبي متغيرهاي باليني بيماران :1-جدول
   بيمارانمجموع  سينوسي  AF ريتم  متغير

  

p 

  008/0  5/60±6/9  1/59±6/9  8/66±2/7  سن
  365/0  54%)4/68(  43%)2/66(  11%)6/78(  مرد
  365/0  25%)6/31(  22%)8/33(  3%)4/21(  زن

  -  79  65%)3/82(  14)%7/17(  مجموع
  476/0  35%)3/44(  30%)2/46(  5%)7/35(  هيپرتانسيون

  714/0  36%)6/45(  29%)6/44(  7%)50(  ديابت
  687/0  32%)5/40(  27%)5/41(  5%)7/35(  مصرف سيگار
  286/0  35%)3/44(  27%)5/41(  8%)1/57(  ديس ليپيدمي
  549/0  4%)1/5(  3%)6/4(  1%)1/7(  بيماري عروق كرونرسابقه فاميلي

  3/0±7/3  4/0±4/3  43/0±5/3  007/0  (cm) سايز دهليز چپ
ProBNP (pg/ml) 647±1624  238±221  638±469  0001/0<  

  793/0  4 :ثركحدا، 1 :حداقل  5/3±7/0  6/3±6/0  تعداد گرافت كرونر
  

BMI (kg/m²) 4±9/26  7/4±8/28  6/4±5/28  122/0  
  9/7±4/91  6/7±4/90  7/7±4/90  122/0  (min) زمان پمپ

  7/7±2/62  6/7±4/60  6/7±7/60  122/0  (min) ورتئزمان كلامپ آ
 Off pump تكنيك جراحي

CPB  
0/0% 

)100(%14  
)7/7(%5  
)3/92(%60  

)3/6(%5  
)7/93(%74  

579/0  

  072/0  45%)57(  34%)3/52(  11%)6/78(  تنگي بحراني شريان كرونر راست
  . بوددار معني >05/0pو  2Mann-whitney test and آزمون آماري مورد استفاده 
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   بر حسب متغيرهاي بالينيProBNP مقايسه ميانگين سطح سرمي :2-جدول
    تعداد  متغير

ProBNP (pg/ml)  
  

p 

  397±547  25  زن
  503±678  54  مرد

  

825/0  

   دارد             هيپرتانسيون
    ندارد                           

35  
44  

603±405  
666±521  

  

608/0  

  دارد                   ديابت 
   ندارد                            

36  
43  

692±467  
596±471  

  

630/0  

  دارد         مصرف سيگار 
  ندارد                           

32  
47  

640±509  
642±442  

  

497/0  

  دارد            ديس ليپيدمي
  ندارد                           

35  
44  

745±525  
542±425  

  

664/0  

    دارد   CAD سابقه فاميلي
  ندارد                           

4  
75  

114±811  
607±451  

  

771/0  

  .دار بود معني >05/0p و Mann-whitney testآزمون آماري مورد استفاده 

  
  AFدار با بروز  رابطه معنيداراي آناليز رگرسيون لجستيك متغيرهاي : 3-جدول
    متغير

Odds ratio  95% CI    

p  
  

NT-ProBNP  347/15  959/132 -772/1  013/0  
  113/6  426/37-999/0  05/0  (cm) سايز دهليز چپ

  069/0  994/0- 185/1  085/1  سن
  .دار بود معني >05/0p و logistic regressionآزمون آماري مورد استفاده 

  
 د سن بالاتري در مقايسه بـا بيمـاران بـا ريـتم سينوسـي داشـتن                AFبه  

هايـت بيمـاران    ندر   و)  سـال  1/59±6/9 در برابر    8/66±2/7ترتيب   به(
 سايز دهليز چپ بزرگتري در مقايـسه بـا گـروه بـا ريـتم                AFمبتلا به   

 LA area و cm4/0±4/3 در برابـر  7/3±3/0ترتيب  به( سينوسي داشتند
هـاي ايـن مطالعـه،       بر اساس يافتـه   . )2cm1/3±9/16 در برابر    4/3±20

 و بيماران با ريـتم      AF به   يانداري بين دو گروه مبتلا     نيهيچ تفاوت مع  
در   و زمان كلامپ آئورت و     CPBدر مدت زمان     در جنس و   سينوسي،

 و  Off-pump يـا    CPBروش    انجام جراحي بـه    كنيكت تعداد گرافت و  
در قـسمت پروكـسيمال يـا ميـاني شـريان           قابل توجه   در وجود تنگي    
 هيپرليپيدمي،(اري قلبي عروقي    عوامل خطرساز بيم   نيز كرونر راست و  

  و ،)سابقه فاميلي بيماري قلبـي زودرس      و سيگار،  هيپرتانسيون ديابت،
 200 بـالاي    ProBNPبيمـاران بـا      ).1جـدول   (  وجود نداشت  BMIدر  
  برابـر بيمـاران بـا      AF15ليتر شـانس بـروز آريتمـي         گرم در ميلي   پيكو

ProBNP مارانـفراواني بي. دباش ليتر مي گرم در ميلي  پيكو200متر از ك  

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  AF بر حسب بروز يا عدم بروز ProBNP براي Cut off pointتعيين : 1-نمودار

  
  
  
  
  
  

           200≤  
         200>  

  
  

  

  
 در بيمـاران بـا سـطح سـرمي          AFعـدم بـروز     / مقايسه فراواني بروز  : 2-نمودار

ProBNP متر و مساوي ك بالاتر ياpg/ml200  

  
داري در   ميـزان معنـي    ليتـر بـه    گرم در ميلي    پيكو 200الاي   ب ProBNPبا  

 بـا % 3/32در برابـر    % 9/92( نسبت به سينوسـي بـالاتر بـود          AFگروه  
0001/0p<( :) با استفاده از منحنـي   )2نمودارROC بهتـرين  Cut off 

point كننده بروز    بيني  پيشAF    بعد از CABG   معادل Pg/ml854   تعيـين 
 بـا محـدوده     965/0  برابـر  ROCزير منحنـي    و سطح   ) 1نمودار  ( :شد

مـاري ايـن سـطح      آه از لحاظ    ك شد   030/1 تا   899/0از  % 95اطمينان  
ه ك ـدر نهايت نتايج اين مطالعـه نـشان داد           .)>0001/0p(دار بود    معني
 سـطح سـرمي بـالاي       AFترين عوامل خطرساز در بـروز آريتمـي          مهم

ProBNP  ،       بعد از تعديل   د و   باشن بزرگي سايز دهليز چپ و سن بالا مي
ترين عامل   عنوان مهم   به ProBNPتور  ك فا AF هاي مرتبط با بروز   فاكتور

          سينوسي       فيبريلاسيون دهليزي
 ريتم                                                             

50  
  

40  
  

30  

  
20  
  

10  

  
0  

P
ro

B
N

P 

NT-proBNP (pg/ml)

00/1         75/0          50/0         25/0          00/0 
 ويژگي

00/1  
  
75/0  

  
50/0  

  
25/0  
  
00/0 

Roc curve 
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ن آ و بعـد از  77/1-95/132 از CI 95% بـا  15خطرساز با خطر نسبي 
LA diameter با 11/6 با خطر نسبي CI 95%طـور   بـه  99/0-42/37  از

ستقيمي همچنين ارتباط م  ). 3جدول  ( : مرتبط بودند  AFمستقل با بروز    
  . با سن و سايز دهليز چپ وجود داردProBNPبين سطح سرمي 

  

  
بعد از گيري  پي در زمان AFهاي اين مطالعه بروز  بر اساس يافته

 در اين مطالعه AFميزان بروز . بود) بيمار 14( %7/17جراحي 
ه علت قابل ك باشد مي تر در مقايسه با مطالعات ديگر پايين )7/17%(

دليل تجويز روتين بتا بلوكر قبل و در روز اول  به توجيه آن احتمالاً
Post opارتباط مستقيم بين سن و .  براي بيماران بودProBNP  در

 CABGانديد ك بيمار 57ه روي ك Dogan در مطالعه ،مطالعه حاضر
 88 روي Hakala همچنين در مطالعه 13.انجام شد نيز ديده شده است

 14. با افزايش سن ارتباط مستقيم داشتCABG، ProBNPمار كانديد بي
ه بين سايز دهليز چپ و سطح سرمي كنتايج مطالعه حاضر نشان داد 

ProBNPهاي اين مطالعه براساس يافته. داري وجود دارد  ارتباط معني ،
 قبل از ProBNP شامل سطح سرمي بالاي AFعوامل خطرساز در بروز 

ارتباط بين افزايش . ز چپ بزرگ و سن بالا بودندجراحي، سايز دهلي
ه به بررسي كنگر   در مطالعات آيندهAF با بروز ProBNPسطح سرمي 

ي از عوامل خطرساز كعنوان ي  بهProBNPتاثير افزايش سطح سرمي 
. نتايج متناقضي در بر داشته است اند،  پرداختهAFكننده بروز  بيني پيش

 AF Post op بروز CABGتحت  يمار ب275روي  Gibsonدر مطالعه 
عنوان يك ريسك   بهProBNPو افزايش سطح پلاسمايي   بود39%

 همچنين در مطالعه 15. مطرح شده استAFفاكتور مستقل در بروز 
Gasparovic  بيمار تحت 215كه روي CABGبروز  ، انجام شدAF 

 ارتباط مستقيمي با بروز ProBNPو سطح پلاسمايي بالاي   بود26%
AF16. داشت Verapanبيمار كانديد جراحي  93روي  اي  در مطالعه

 AFكننده بروز  بيني  بالا از عوامل پيشProBNPه سطح كرد كقلبي بيان 
 بيمار تحت جراحي قلب، 187 روي Wazni در مطالعه 17.باشد مي
 در بيماران AFه بروز ك شدند و نشان دادند AFبيماران دچار % 8/42

 بالا را ProBNP سطح 18. بالاي پلاسما بالاتر استProBNPبا سطح 
نتايج مشابه در مطالعه . ردندك بيان AFعنوان ماركري براي بروز  به

ATA Y بيمار تحت  144 رويCABG 25 با بروز% AF Post op 
ه ارتباط كاند  اما از طرفي مطالعاتي نشان داده 19.دست آمد به

.  وجود نداردAF Post opروز  بالاي سرم و بProBNPداري بين  معني
 با CABG بيمار تحت 102اي روي   در مطالعهArribasعنوان مثال  به

داري بين  ه ارتباط معنيكنشان داد   بعد از جراحي،AF %23بروز 
ProBNP و بروز AFهمچنين 20. بعد از جراحي وجود ندارد Hakala 

 AFر بروز تور دكفا ك ريسكعنوان ي  بهProBNPمنظور بررسي نقش  به
Post op بيمار تحت  88 پس از مطالعهCABG  با بروزAF بعد از 

 ProBNPه ميانگين غلظت سرمي كنشان داد  ،2/35جراحي در حدود 
داري نداشته   و ريتم سينوسي تفاوت معنيAFدر دو گروه مبتلا به 

 سن بالاتري در مقايسه با بيماران با ريتم AFبيماران مبتلا به . است
اي روي   در مطالعهDoganهاي  اين يافته مشابه يافته .داشتندسينوسي 

 Hakalaهاي   و يافتهAF Post op %17 با بروز CABG بيمار تحت 57
 AF Post opه همگي نشان دادند بروز ك بود Gasparovicو همچنين 

هايت ندر  ارتباط مستقل و مهمي با افزايش سن در بيماران دارد و
سايز دهليز چپ بزرگتري در مقايسه با گروه با  AFبيماران مبتلا به 

ساير   وHakala و Doganاين يافته مشابه يافته  .ريتم سينوسي داشتند
 انجام AF Post opمنظور بررسي عوامل موثر در بروز  ه بهكمطالعاتي 

ها بزرگي سايز دهليز چپ ارتباط مستقلي  ه در همگي آنكبود  شده،
داري بين دو گروه بيماران مبتلا   معنيهيچ تفاوت.  داشتAFبا بروز 

اين يافته بر خلاف .  نبودCPBدر زمان  به و بيماران با ريتم سينوسي،
 CPBه زمان ك بود CABG بيمار تحت 215 روي Gasparovicمطالعه 

تر از گروه با ريتم  طولاني داري، طور معني  بهAFدر گروه مبتلا به 
ين دو گروه بيماران مبتلا به و داري ب هيچ تفاوت معني. سينوسي بود

اين يافته بر . در تعداد گرافت وجود نداشت بيماران با ريتم سينوسي،
ه ك بود CABGانديد ك بيمار 312 در بررسي Tong shenخلاف يافته 

 بعد از جراحي ارتباط مستقيمي با افزايش تعداد گرافت AFبروز 
 انجام كنيكدر مورد ت 21.عروق كرونر بيش از سه گرافت داشت

 بين دو گروه بيماران اختلاف Off-pump يا CPBروش  جراحي به
داري بين دو گروه بيماران  هيچ تفاوت معني .دست نيامد داري به معني

 در  قابل توجهدر وجود تنگي  و بيماران با ريتم سينوسي،AFمبتلا به 
اين  .قسمت پروكسيمال يا مياني شريان كرونر راست وجود نداشت

انديد ك بيمار 168 روي LISA A.mendes بر خلاف مطالعه يافته
 در قسمت پروكسيمال يا Significantه تنگي كجراحي قلبي بود 

 در بيماران ارتباط AFآريتمي  مياني شريان كرونر راست با بروز
در رابطه با عوامل خطرساز بيماري . )=001/0p (داري داشت معني

بحث
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سابقه  و هيپرتانسيون، سيگار ديابت، هيپرليپيدمي،(قلبي عروقي 
، در مطالعه حاضر بين دو گروه بيماران )فاميلي بيماري قلبي زودرس

 Gasparovic اين بر خلاف مطالعه .دست نيامد داري به اختلاف معني
در  . بودقابل توجهه در آن اختلاف بين دو گروه درهيپرليپيدمي كبود 

ن عوامل خطرساز در تري ه مهمكنهايت نتايج اين مطالعه نشان داد 
 بزرگي سايز دهليز چپ ،ProBNP سطح سرمي بالاي AFبروز آريتمي 

 AF تورهاي مرتبط با بروزكو بعد از تعديل فاباشند  و سن بالا مي
       نآترين عامل خطرساز و بعد از  عنوان مهم  بهProBNPتور كفا

LA diameterطور مستقل با بروز   بهAFهمچنين ارتباط .  مرتبط بودند
 با سن و سايز دهليز چپ وجود ProBNPمستقيمي بين سطح سرمي 

 با CABG بعد از AFتعيين دقيق بيماران با ريسك بالاي بروز  .دارد
ان را قادر به شروع ك در قبل از جراحي، پزشProBNPتعيين ميزان 

 اين هاي محدوديتاز . ندك درمان پروفيلاكسي قبل از جراحي مي
بعد از باشد و اينكه  مي هفت روز مدت بهان مطالعه مانيتورينگ بيمار
ندرت   بهAFهر چند بروز آريتمي . گيري نشدند هفت روز بيماران پي

  .بعد از اين روز در مطالعات ديگر گزارش شده است
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with development of AF in CABG patients 
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Background: Studies of the association between post operative AF and Plasma level of 
NT- Pro BNP have reported conflicting findings. The aim of the present study was 
evaluation of the association between post coronary bypass graft- Atrial Fibrillation 
(AF) and Plasma level of NT- ProBNP as an independent risk factor of AF development 
in patients undergoing coronary artery bypass graft. 
Methods: In a cohort study, 79 patients with sinus rhythm who admitted in Imam 
Khomeini Hospital in Tehran, Iran, during February 2009 and February 2010 for CABG 
are included the study and followed for developing post operative AF rhythm. 
Results: Post operative AF was found in 17.7% of patients. The peak time from the 
operation to the first AF episode was in second post op day in ten patients (71.4%). 
The serum level of ProBNP in patients with AF was significantly higher (1624± 647 
versus 221± 238 pg/ml, p< 0/0001). Increased age, Increased LA size and high plasma 
level of ProBNP were associated with increased risk for post op AF. After adjustment of 
risk factors, plasma level of ProBNP was the most important risk factor with odds ratio 
of 15.34 with CI 95% 1.77-132.95 and then LA diameter with odds ratio of 6.11 with CI 
95% 0.99-37.42 was independently correlated with post op AF. Correlation between 
plasma level of ProBNP with age and LA size was seen too (LA size r = 0.0281,  
p= 0.012). Between age and ProBNP (r= 0.337, p= 0.002). The best cut off point for 
plasma ProBNP as a predictor of post op AF was 854 pg/ml. 
Conclusion: Increased level of preoperative ProBNP levels could be an independent 
predictor of post operative Atrial Fibrillation. 
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