
  
 79        ي عروق كرونري تحت جراحماراني در بيزي دهلونيلاسيبريدر ف Q10 مكمل ريتاث        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 May;73(2):79-85 

  

  
  ي عروق كرونري تحت جراحماراني در بيزي دهلونيلاسيبريفاز پيشگيري در  Q10 نزيمآكو ريتاث

  
  

  
 *1، سيد علي كشاورز1جلال مولودي

  1محمدجواد حسين زاده عطار
  2عباس رحيمي فروشاني

 1سالاركياسجاد ، 3علي صادقپور طبايي
   1فرهاد قليزاده

  
  وهيكده تغذ دانش،يدرمان مي و رژهيتغذ گروه -1
، تهران،  تهراني دانشگاه علوم پزشكيشناس ميرژ

   .ايران
 ،دانشكده بهداشتي، ستيآمار ز گروه -2

  .تهران، ايران تهران، ي پزشكدانشگاه علوم
تهران،  تهران، ييقلب و عروق رجامركز  -3

  .ايران
  
  
  

  

  
  

  

 حجت اباني بلوار كشاورز، خ،تهران: نويسنده مسئول*
 دانشگاه ،ي درمانمي و رژهي تغذي دانشكده دوست،

   تهران  يعلوم پزشك
  021-88955698: تلفن

E-mail: s_akeshavarz@yahoo.com 

  

 Coenzyme Q10, CoQ10 . قلـب اسـت  ي از عمـل جراح ـ پـس  يتم ـي آرنيعتري شايزي دهلونيلاسيبريف: زمينه و هدف

(Ubiquinone) مطالعـه  .  از عمـل دارد  پـس  يزي دهل ونيلاسيربي در كاهش بروز ف    ي نقش مهم  دانياكس ي آنت كيعنوان   به
 انجام يپس كرونر ي بايجراح  پس ازيزي دهلونيلاسيبري كاهش بروز في برايعنوان راه به Q10 زيحاضر با هدف تجو

  .شد
 تا  بهشتيارد از( 93 سال   يي رجا دي مركز قلب و عروق شه     ماري ب 80 دو سوكور،    يني بال ي  مطالعه نيدر ا : روش بررسي 

 يهـا   بـه گـروه    يتـصادف  طـور   به گرفتند، قرار   ي عروق كرونر  ي عروق كرونر تحت عمل جراح     يتلا به گرفتگ  ، مب )آذر
 در دو مـاران يب ينـوع جراح ـ  . كـرد افـت ي پلاسبو درگري و گروه د   Q10 گروه مكمل    كي.  شدند ميمداخله و كنترل تقس   

 دو گروه سپس.  كردندافتياز عمل در پيش روز هفتبه مدت  mg/d CoQ10 150 گروه مداخله مكمل. گروه مشابه بود
  . شدندسهي مقامارستاني در بي و مدت بسترICU از عمل، اقامت پس ي و بطنيزي دهليها يتمياز نظر آر

 40هـر گـروه شـامل    ( و دارونما Q10 سال در دو گروه  37/58±98/7 ي سن نيانگي زن و چهل و دو مرد با م        38 :ها  يافته
 ـ دهل ونيلاسيبريبروز ف . وارد مطالعه شدند  ) نفر  بـود  در گـروه مداخلـه       %20 در گـروه كنتـرل       %45 از عمـل     پـس  يزي

)030/0P=(در ي مدت بستر ICUاشتدار ندامعنبين دو گروه تفاوت  مارستانيب  و اقامت در) 822/0P=(.  بروز تفاوت
  .)=865/0P(دار نبود ا دوره معنني در اي بطنونيلاسيبريف

  .  دادشنهادي پ،ي عروق كرونري از جراحپس يزي دهلونيلاسيبري از فيريشگي پيبراتوان  ي را مQ10مكمل : گيري نتيجه

  .يزي دهلونيلاسيبري ف،ي عروق كرونري جراح،Q10مكمل  :كليدي كلمات

 
  

 در جراحـي  اعمال شايعترين از (Cardiac surgery) قلب جراحي
 چنـد  در خـصوص  بـه  كه لعم اين عوارض از  يكي.دنياست سراسر
 براي كه دهليزي است، فيبريلاسيون دهد مي رخ عمل از پس اول روز

 عنـوان  بـه  هنوز اما شود مي استفاده هاي مختلف روش آن از جلوگيري
فيبريلاسيون دهليـزي يـك    1.آيد مي حساب مهم به و جدي مورد يك

تاكي آريتمي فوق بطنـي اسـت كـه بـا فعاليـت ناهماهنـگ دهليزهـا                 
  ون دهليزي  در بيشتر مطالعات ميزان بروز فيبريلاسي2شود ص ميمشخ

  
 شيوع فيبريلاسيون   30.گزارش شده است  % 20-50 از جراحي بين     پس

 پس %40پس كرونر به تنهايي، تا      از عمل باي   پس% 30دهليزي حدود   
 كرونـري  پس باي زمان هم  از جراحيپس% 50 از جراحي دريچه و تا

 از پـس  2-4 بـين روزهـاي   عارضه اين بروز  زمان4.باشد دريچه مي و
 %90 در. باشـد  مـي  دوم روز در بروز حداكثر و باشد مي جراحي عمل

 و چهـارم  روز تـا  وضعيت اين شوند عارضه مي اين دچار كه بيماراني
حال فيبريلاسـيون   عين در 5.يابد مي ششم ادامه روز انتهاي تا %94 در

و ) روز بيـشتر  9/4( بيمار بستري مدت شدن تر طولاني دهليزي باعث
ميوكارد،  انفاركتوس هموديناميك، اختلال همچنين درمان، هزينه بالاتر

 مقدمه

 

  85 تا 79هاي  ، صفحه2 شماره،73دوره،1394ارديبهشتمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    24/01/1394:        آنلاين       02/12/1393:  پذيرش      22/09/1393: دريافت                           چكيده
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   85 تا 79، 2، شماره 73، دوره 1394  ارديبهشتوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه عل 

از  پس مغزي سكته شانس افزايش و ترومبوآمبولي ،دوباره انتوباسيون
   7و6.گردد مي قلب جراحي عمل

 مـؤثر  عمـل  از پـس  دهليزي فيبريلاسيون بروز در فراواني عوامل
 ـ مهـم  از يكـي  هستند، كـه   اسـترس  و التهـابي  فاكتورهـاي  آنهـا  رينت
 همچنين شواهدي مبني بـر آسـيب اكـسيداتيو در    8.باشد مي اكسيداتيو

 مطالعات برخي در 9. وجود داردAFبافت دهليزي در بيماران مبتلا به 
 بيماران مبـتلا  قلبي بافت در اكسيداتيو آسيب داده شده است كه نشان

   10.دهد دهليزي، رخ مي فيبريلاسيون به
 ماركرهـاي  سـرمي  سـطح  داد كه افـزايش  نشان ديگري ي مطالعه

 در سوپراكـسيداز  و پراكـسيد نيتريـت   مثـل  ميوكـارد  اكـسيداسيون 
  11.دهد رخ مي عمل از پس دهليزي فيبريلاسيون

 ـ       ويـژه پـس از اسـتفاده از گـردش        هپس از عمل جراحي قلب و ب
 خون خارجي، عوامل ايـسكميك منجـر بـه توليـد غلظـت بـالايي از               

هاي ايجاد شده    هاي فعال اكسيژن شده، كه نقش مهمي در آسيب         گونه
 هاي فعال اكـسيژن     همچنين اين گونه   12.ها دارند  به قلب و ساير ارگان    

(ROS)          دنبـال   ه در قلب منجر به توليد فرايندهاي پاتولوژيك شده كه ب
 13.گـردد  ايجـاد مـي   Post operative atrial fibrillation (POAF) آن
 ،Coronary artery bypass grafting (CABG) طـي  رسد در  مينظر هب

 14.يابــد مــي كــاهش تــوجهي قابــل طــور بــه اكــسيداني ظرفيــت آنتــي
Coenzyme Q10 (CoQ10) اسـت كـه سـبب    ينيتامي از مواد شبه ويكي 

 .شود ي م ييايتوكندري م ي انرژ شي عروق و افزا   اليبهبود عملكرد اندوتل  
 ي دهنده كاهش    و دانياكس يعنوان آنت  هب CoQ10 نقش   تازگي  به نينچهم

 و شركت در    E نيتامي و دوباره ديكمك به تول    و يداني اكس يها واكنش
 CoQ10 15. مطـرح شـده اسـت      يتوكنـدر يانتقال الكتـرون در خـارج م      

تواند نقـش مـوثري در كـاهش آسـيب           اكسيدان، مي  نتيآعنوان يك    به
   16.اكسيداني ايفا كند ي نقش آنتي سلولي به واسطه

 پـس رسد استرس اكسيداني علت فيبريلاسيون دهليـزي         نظر مي  هب
عنوان  ، به Q10ي حاضر جهت بررسي تاثير مكمل        از عمل باشد، مطالعه   

 از عمـل جراحـي      پـس اكسيدان در كاهش فيبريلاسيون دهليـزي        آنتي
  .عروق كرونر انجام شد

  

  
  كد (ي تهران ـوم پزشكـاه علـگ كد اخلاق از دانشدريافتپس از 

هـاي بـاليني      و ثبت در مركز كارآزمايي     )93-01-161-25555 اخلاق
مراحـل اوليـه    :2013122815957N1 Irct ID به شماره (IRCT)ايران 

گاهانه، بيماران وارد مطالعه    آرضايت   از گرفتن    پس. مطالعه شروع شد  
  .كارآزمايي باليني شدند

اسـاس   كه بـر CABG معيارهاي ورود شامل تمام بيماران كانديد 
جهـت حـذف عوامـل      . آنژيوگرافي نياز به جراحـي انتخـابي داشـتند        

 افـراد داراي شـرايط زيـر از         ،در بـروز فيبريلاسـيون دهليـزي      ي  انجيم
 و جراحي %25تر از    ده قلبي كم   برون ،مجدد عمل: مطالعه خارج شدند  

و دريچـه، بيمـاران      آنوريـسم  عمل يا Endarterectomyتركيبي شامل   
يا فيبريلاسيون   آريتميك، ميكر، سابقه مصرف داروهاي آنتي     داراي پيس 

  .ها اكسيدان آنتي يا وارفارين با كنوني ، درمان از عملپيشدهليزي 
جراحـي وارد    عمل تحت سال 70 تا 40 سني كه ميانگين   نفر 85

 نفـر بـه دليـل       دوميكـر و      نفر به علت وجـود پـيس       سه. مطالعه شدند 
  نفـر واجـد شـرايط بـه        80 .دريافت آميودارون از مطالعه خارج شدند     

)  نفـر  40(و كنتـرل    )  نفـر  40(مداخلـه    به دو گـروه    تصادفي صورت
طور تصادفي   به ديابت يا خون پرفشاري به مبتلا بيماران. تقسيم شدند 

 ,Q10  (Mix Natural Suuplements دوز.م شـدند يبـه دو گـروه تقـس   

Canada) mg/d 150 عمـل   از پـيش روز   هفت مدت به نوبت سه در 
 Exir Pharmaceutical)به همان ميزان پلاسـبو   كنترل گروه .داده شد

Co., Borujerd, Iran)  بيمـاران و پرسـنل درمـاني از      دريافـت كردنـد
ه نبودنـد و داروهـا توسـط پرسـتاران بـه            وجود مكمل يا پلاسبو آگـا     

  .شد بيماران داده مي
 مـدت  -1 :شـد  بدين گونه مـشخص    توجه قابل دهليزي آريتمي

 امـا  تـر،  كوتاه زمان مدت -2 و دقيقه 10 از آريتمي دهليزي بيش   زمان
 زودرس جمله فيبريلاسـيون   از بطني آريتمي . گرفته شد  عود مجدد،  با

كنترل ريـتم   .گرفته و ثبت شدند    ر نظر و تغييرات هموديناميك د    بطني
اساس ثبت ريتم هر دو ساعت توسط پرستار و در صورت     بر ICUدر  

 روزانـه،  Electrocardiography (ECG) هـا بـر   منتقل شدن بـه بخـش  
  .قضاوت انجام گرفت

  

  
 80دهـد كـه تعـداد        هاي اين مطالعه نشان مي     نتايج حاصل از داده   

) Q10 )50% بيمار مكمـل     40 يمار وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد       ب

 هايافته
  بررسيروش
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 42و  ) %48( بيمـار زن     38 .اند پلاسبو دريافت كرده  ) %50( بيمار 40و  
 نـشان داد كـه از   Chi-square test اسـتفاده از  .ندبيمار مرد بود) 52%(

 بـين دو    )=179/0P( هاي دموگرافيك توزيـع يكنـواختي      لحاظ ويژگي 
   .شود ران آزمون و شاهد ديده ميگروه بيما
 و  ICU از نظر زمان بستري در قرار دارد1  در جدولها دادهساير 

) از روز عمل بـه بعـد      (مدت زمان اينتوباسيون و اقامت در بيمارستان        
  . دو گروه بررسي شدند

 روز  5/3 در گروه مداخله     ICUطور متوسط ميانگين بستري در       به
نين مـدت زمـان اينتوباسـيون در       چهم ود، روز ب  4/3و در گروه كنترل     

بـا اسـتفاده از     .  ساعت بود  9/11و در گروه كنترل      2/12گروه مداخله   
Student’s t-test  داري بـين دو گـروه   امشخص شد كه اخـتلاف معن ـ

پلـور   درن) تخليـه (شاخص مورد بررسي ديگر ميزان درناژ       . ديده نشد 
 تفـاوت    سـاعت بررسـي شـد كـه در دو گـروه            24بود كه در مـدت      

  . )2جدول  (داري نداشتامعن
 Ventricular tachycardiaهاي خطرنـاك  ميزان بروز ديس ريتمي

(VT) ،Ventricular fibrillation (VF)مقايـسه شـد كـه    در اين مدت  
 در روزهـاي معينـي پـس از         AFامـا بـروز     . داري نداشت اتفاوت معن 

. بـود  %31شـيوع كلـي آن حـدود        . )3جـدول    (جراحي كاهش يافت  
مدت اين   كلي فيبريلاسيون منظور بروز يك بار ديس ريتمي در         بروز(

   ).پنج روز شد
 بروز فيبريلاسيون دهليـزي در پـنج روز نخـست            ميزان 1نمودار  

  اده رل نشان دـجراحي و ميزان بروز كلي آن در دو گروه مداخله و كنت

  
  مربوط به جراحي هاي داده دموگرافيك پايه و هاي داده: 1جدول 

 Q10 )40نفر40(دارونما  ) نفر (    

P* 

        جنس
  22)%55(  16)%40(   مرد
  18)%45(  24)%60(  زن

179/0 

 96/737/58  20/997/57  659/0  سن

  115/0  14)%35(  21)%5/52( فشارخون
 799/0  10)%25(  11)%5/27( ديابت

 012/0 6)%15( 16)%40( چربي خون

 13/2267/73 3/203/71 667/0 )دقيقه(پس  زمان باي

 15/1337 15/1538 621/0 )دقيقه(مپ آئورت زمان كلا

 81/321/12 81/391/11 481/0 زمان اينتوباسيون

  19/1905/250  17/2685/280 182/0   (ml)  ساعته24درناژ 
  06/775/34  88/85/36  334/0  ) از عملپيش(Ejection fraction  ده قلبي برون

 . نظر گرفته شد معنادار در>Chi-square test ،Student’s t-test ،05/0P: آزمون آماري *

  
 در دو گروه مداخله و كنترل برخي از پارامترهاي باليني ي  مقايسه: 2جدول 

 )=40n(كنترل   )=40n(مداخله   متغير 
  

P* 

  36/152/3  08/149/3  822/0  )ساعت( ICUزمان بستري در 
  49/215/10  81/450/10  852/0  )روز(اقامت در بيمارستان 

 81/321/12  81/391/11  482/0   )ساعت(مدت اينتوباسيون 
  . گزارش شدMeanSD . گرفته شد معنادار در نظر>Student’s t-test ،05/0P :آزمون آماري *
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   85 تا 79، 2، شماره 73، دوره 1394  ارديبهشتوم پزشكي تهران،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه عل 

  هاي بطني و دهليزي به تفكيك دو گروه برحسب تعداد و درصد  ريتمي ي بروز ديس مقايسه: 3جدول 
 )=40n(كنترل  )=40n(ه مداخل  متغير 

  

P* 

VF )5/7(%3  )10(%4  865/0  
VT )5/2(%1  )5/2(%1  865/0  

 030/0  17%)45(  8%)20(  بروز كلي فيبريلاسيون

 091/0  16%)40(  9%)22( روز اول 

 008/0  18%)45(  4%)17( روز دوم

 025/0  12%)30(  4%)10( روز سوم 

 622/0  3%)5/7(  3%)5/7(  روز چهارم 

 011/0  6%)15(  0%)0(  روز پنجم
  . معنادار در نظر گرفته شد>Chi-Square test، 05/0P: آزمون آماري *

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ميزان بروز فيبريلاسيون دهليزي در پنج روز نخست جراحي و ميزان :1 نمودار
در روزهاي دوم و (بروز كلي آن در دو گروه مداخله و كنترل برحسب تعداد 

دار در نظر اعنوان سطح معن به>P 05/0 .)دار شده استانسوم و پنجم و بروز كلي مع
  Chi-Square test : آماريآزمون .گرفته شده است

  
در روزهـاي دوم سـوم و پـنجم در دو        طـور كلـي و      به AFبروز   (شد

  .)دار بوداگروه معن

  

  
يكـي از  :  بر ميـزان وقـوع فيبريلاسـيون دهليـزي     Q10اثر مكمل

باشـد   ويژه آريتمي دهليزي مي    هها ب  ريتمي عوارض جراحي قلب، ديس   
هـاي مغـزي و افـزايش     كه عوارض زيادي همچـون آمبـولي و سـكته       

 غـشاء   يپيـدي  ل يداسيونپراكس 17.دنبال دارد  هاي بيمارستاني را به    هزينه
 يـسم  مكان يكعنوان    به يژن آزاد اكس  يها يكال توسط راد  يوكاردسلول م 
 كـه ريـه معتقدنـد     ظان اين ن   طرفدار مطرح شده است،   يتمي آر ياحتمال
 يـوني ها، منجر به عدم تعادل  يني پروتي غشايداني بر  استرس اكس  تاثير

ي حاضر نيـز      همچنان كه در مطالعه    18.شود هاي قلبي مي   ريتمي ديسو  
تر بود، اگرچه در     هاي دهليزي در گروه مداخله كم      ريتمي  ديس مداپيش

اي بـروز    هـاي زمينـه    مكانيسم. امشخص ماند  آن ن  سازوكاراين مطالعه   
AF،     هاي درگيـر و     ، تعداد رگ  ها فشارخون، عدم مصرف درست دارو

  19.باشد شرايط اكسيداتيو مي
 از جراحي قلب متفاوت بوده و بستگي نوع عمـل  پس  AFشيوع

باشد همچنان كه در      مي %65 تا   10بين  ) كرونري يا كرونري با دريچه    (
هر صورت در  در  20. بوده است%31 آن حدود   مطالعه حاضر نيز شيوع   

هاي مختلـف در كـاهش       مطالعات مختلف نتايج متناقضي از اثر مكمل      
نكردن مـوارد    دليل جدا  هرسد ب  نظر مي  ه ديده شده است كه ب     AFبروز  
اي و كرونري از هم باشد، چيزي كه در اين مطالعه به آن توجه               دريچه

،  ساعت 24ران ممكن است طي     بيما% 85كه در     در حالي  21.شده است 
فيبريلاسيون دهليزي، به ريتم سينوسي تبديل شود امـا در ايـن مـدت              

 اين آريتمـي بـا عـوارض مـرگ و ميـر             22.آورد مينيز عوارضي به بار     
طوري كه در يك مطالعه ديده شـد كـه مـرگ و     ه است، به  تارتباط داش 

ايسه  داشتند در مق AF از جراحي در گروهي كهپسمير طي شش ماه 
 بـه همـين     1. بـود  %17/3 بـه    %6/9با گروهي كه ريتم سينوسي داشتند       

نتايج ايـن مطالعـه در كـاهش    . مفيد خواهد بود AF جهت كنترل ريتم

 بحث
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AF    اگرچـه  24و23. داردهمخـواني با ساير مطالعات ديگر از اين دسـت 
ــات  ــشيندر مطالع ــاخص  پي ــل ش ــل مث ــي عوام ــود برخ ــاي   وج ه

زي تاثيرگذار بود، امـا مطالعـه حاضـر از          اكوكارديوگرافي بر ريتم دهلي   
داري ا در دو گـروه يكـسان بـود و در دو گـروه تفـاوت معن ـ                نظراين  

)121/0P= (25.وجود نداشت   
 در مجموع و روزهاي دوم      AF در كاهش    Q10تاثيرگذاري مكمل   

 پيـشين همچنان كه در مطالعـات      .  از عمل رخ داد    پسپنجم   و سوم و  
 پـس ون دهليزي در روزهاي دوم و سوم        نيز بيشترين شيوع فيبريلاسي   
رسـد سـطح اكـسيداني در ايـن          نظـر مـي    هاز جراحي رخ داده است، ب     

رود و به همين خاطر مكمل توانسته است بـا خاصـيت             فاصله بالا مي  
سابقه مـصرف داروهـاي بتـا       .  موثر باشد  AFاكسيداني در كاهش     آنتي

دو گـروه تفـاوت     باشد كـه در      بلاكر نيز بر ريتم دهليزي تاثيرگذار مي      
 بـر  Q10مكمل   رسد كه تاثير   نظر مي  هب. )=132/0P(داري نداشت   امعن
AFمستقل از عوامل مخدوشگر ديگر باشد، در اين مطالعه  .  

  AF نيـز در بـروز   (On-pump) يا(Off-pump)نوع عمل جراحي 
 بـود   On-pumpاما مطالعه حاضر فقط شـامل نـوع         . باشد تاثيرگذار مي 

پس و كلمپ آئورت در دو گروه تفاوت    ول مدت باي  آنكه ط افزون بر   
 اگرچه  26.حساب آيد  هعنوان عامل مخدوشگر ب    داري نداشت كه به   امعن

در بعضي مطالعات از اثر مثبـت درمـان آريتمـي دهليـزي در كـاهش                
هاي ويژه و مانـدگاري در بيمارسـتان صـحبت           مدت بستري در بخش   

رسد  نظر مي  ه نرسيد كه ب   اي هجشده است اما مطالعه حاضر به چنين نتي       
 بر ميزان بـستري در   Q10اثر مكمل 27.ها باشد به علت تعداد كم نمونه

 و مـدت زمـان    ICUاز نظر زمان بـستري در : هاي ويژه بخش مراقبت
دو گـروه  ) از روز عمـل بـه بعـد   (اينتوباسيون و اقامت در بيمارسـتان   

 در  ICUن بـستري در     به طور متوسط ميانگي   . مورد بررسي واقع شدند   
 روز بود، همچنين مدت     4/3 روز و در گروه كنترل       5/3گروه مداخله   

 9/11و در گــروه كنتــرل  2/12زمــان اينتوباســيون در گــروه مداخلــه 

در تفـسير   . داري بين دو گروه ديـده نـشد       اساعت بود كه اختلاف معن    
رسـد   نظـر مـي    هتوان گفت كه ب     مي ICU عدم تفاوت ميزان بستري در    

شـود كـه مـريض       د يك سري ضوابط و روتين كاري باعـث مـي          وجو
بـه  . زودتر از سه روز فرصت انتقال به بخش عـادي را نداشـته باشـد              

اگرچـه در مطالعـات   . همين دليل بين دو گروه تفاوت احساس نـشود        
اكسيدان توانسته بود مدت بـستري در        عنوان يك آنتي    به Q10 28پيشين
  Q10ي ما دريافت مكمل در مطالعههاي ويژه را كاهش دهد، اما  بخش

توانـد بـه دلايـل        نشد كه مي   ICU در بستري زمان باعث كاهش مدت  
ها و شـرايط و ضـوابط مختلـف هـر           مختلف از جمله تعداد كم نمونه     
  .هاي ويژه باشد مركز بر ترخيص بيماران از بخش

ه مطالعه دوسوكور با طراحي خوبي بـود        چاگر: محدوديت مطالعه 
طـور   ون بـه  چ ـاصلي تعداد كم نمونـه بـود از طرفـي           ولي محدوديت   

 از منتقل شدن بـه  پس بستري بودند  ICUميانگين بيماران سه روز در
اسـترس اكـسيداني     .شد بخش عادي فقط يك بار نوار قلب گرفته مي        

در . باشـد   از عمل مـي    پسيكي از علل احتمالي فيبريلاسيون دهليزي       
اكــسيدان در كــاهش  تــيعنــوان آن ، بــهQ10ي حاضــر مكمــل  مطالعــه

داري نـشان   ا از عمل عروق كرونر تاثير معن ـ      پسفيبريلاسيون دهليزي   
 موجود و با توجه بـه نتـايج         هاي  هرسد با توجه به فرضي     نظر مي  به. داد
 را جهت پيشگيري از ديس ريتمي دهليزي  Q10وهش بتوان مكملژپ

  . از عمل پيشنهاد دادپس
 Q10تاثير مكمل   " وهشيپژ اين مطالعه حاصل طرح      :سپاسگزاري

كــه در قالــب  باشـد   مــي"در بيمـاران تحــت جراحــي عـروق كرونــر  
ي كارشناسي ارشد علوم تغذيه دانشگاه  علوم پزشكي تهـران            نامه پايان

هـاي   بدين وسيله كمال تشكر خود را از مركز پژوهش       .انجام شده بود  
م اعـلا  دانشگاه علوم پزشكي تهران بدليل حمايت مالي از ايـن طـرح،           

ب همچنين از تمامي پرسنل پرستاري و اساتيد بيمارستان قل        . داريم مي
  .نماييم ميو عروق شهيد رجايي تشكر 
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Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia after cardiac sur-

gery. AF leads to longer duration of hospitalization, thromboembolism, and impaired 

hemodynamics after heart surgery. One of the most important causes of postoperative 

AF, inflammation, and oxidative stress status. For this reason, it is useful to control the 

dysrhythmia. Coenzyme Q10 (CoQ10) as an antioxidant that has an important role in re-

ducing the incidence of postoperative AF. The present study aimed at administering 

CoQ10 as a way to reduce the incidence of post-CABG atrial fibrillation. 
Methods: In this double-blind randomized controlled trial study, 80 patients with coro-

nary artery disease who underwent coronary artery bypass graft surgery (CABG) in Ra-

jaie Cardiovascular, Medical and Research Center from April to November 2014, ran-

domized are divided into intervention and control groups to receive placebo or CoQ10 

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

group will receive the oral CoQ10 supplement 150 mg/d for 7 days before surgery. After 

operation two groups were compared regarding important outcomes such as postopera-

tive arrhythmia, intensive care unite (ICU) stay and hospital stay. Atrial arrhythmias are 

considered significant If more than 10 minutes duration atrial and with a shorter dura-

tion of arrhythmia, but with recurrence again. 
Results: Thirty-eight women and forty-two men with a mean age of 58.37±7.98 years 

were enrolled in the study in two CoQ10 and placebo groups (each consisting of 40 pa-

tients). The incidence of postoperative AF was 45% in the control group to 20% in the 

intervention group decreased after supplementation (P=0.030). ICU stay and length of 

in-hospital stay did not significant. The incidence of arrhythmias ventricular tachycar-

dia (VT) and VF in this period was not significant (P=0.865).  
Conclusion: Q10 supplements have low side effects. Due to the reduction in the inci-

dence of AF in patients after, CABG, these supplements can be recommended for the 

prevention of AF. 

 
Keywords: atrial fibrillation, coenzyme Q10, coronary artery bypass. 
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