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) CABG (جراحي پيوند عروق كرونـر      شايعترين آريتمي بعد از عمل     (AF)ريلاسيون دهليزي    فيب :زمينه و هدف  

 به منظـور بررسـي  . تواند سبب طپش قلب، ناپايداري هموديناميك و حوادث ترومبوآمبوليك شود باشد كه مي  مي
باليني  زماييآار ، اين مطالعه به صورت كCABG بعد از  AFاثرات آميودارون با دوزهاي مختلف در پيشگيري از         

  . انجام شدCABG بيمار كانديد 300بر روي 
  ي در گروهــــقبل از آغاز عمل جراح. بيماران به صورت تصادفي به سه گروه مساوي تقسيم شدند :روش كار

   از به ترتيب در گروه دوم و سوم، علاوه بر پروپرانولول  ساعت و8 خوراكي هر mg 10اول فقط پروپرانولول 
دي از ـل وريـون داخـورت انفوزيـصه  بmg 1000و mg 350زان ـ به ميHigh Dose و Low Doseون آميودار

  . ساعت قبل از عمل جراحي استفاده شد24
  روهـــ نفر در و گارــــچه نفر و در گروه دوم 12در گروه اول  CABG بعد از عمل AFميزان آريتمي  :ها يافته

. بود%) 84/3( مورد در گروه زنان سهو %) 36/10( مورد در گروه مردان 23نفر بود كه از اين تعداد 10 سوم 
 Offبه روش %) 11( بيمار 33و ) ريوي- با استفاده از دستگاه پمپ قلبي (On Pumpه روش ب%) 89( بيمار 267

Pump) كه به روش   در بيماراني.عمل شدند)  ريوي- بدون استفاده از دستگاه پمپ قلبيOn Pump عمل شدند 
AF 73/9( مورد 26 در (%AFدر گروه  به وقوع پيوست در حالي كه Off Pumpهيچ آريتمي رخ نداد .  

ولول بهــرانـــراه با پروپـــ همLow Doseبا توجه به نتايج به دست آمده رژيم داروئي آميودارون  :نتيجه گيري
  .توصيه ميشود CABGدر بيماران كانديد  AFپروفيلاكسي از  عنوان

 .فيبريلاسيون دهليزي، باي پاس عروق كرونر، آميودارون، پروپرانولول :ليديكلمات ك
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 ـ ـوارض شاي ـي از ع  ـيك  بـروز آريتمـي     CABGس از   ـع پ
مي باشد و شايع ترين آريتمي كه در اين بيماران بروز مي كند             

  كــه شــيوع آن متفــاوت واســت (AF)فيبريلاســيون دهليــزي 
 فيبريلاسيون دهليـزي اگرچـه      1.ذكر شده است  % 3-50حدود  

 روز بعد از    30تاليتي در   رخوش خيم است و باعث افزايش مو      
 نمي شود ولي به علـت عـوارض ناخوشـايند از            CABGعمل  

 ، ترومبوآمبـولي  ،جمله اخـتلالات هموديناميـك، طـپش قلـب        
افزايش استروك بعد از عمل و افـزايش مـدت بـستري مـورد              

  1-2. باشدميتوجه 

با تجويز داروهاي ضد آريتمـي و پيـشگيري بـه موقـع از              
بروز آن، مي توان هزينه هاي درمـاني و مـدت زمـان بـستري               

  3. را كاهش دادAFبيماران در بيمارستان و عوارض ديگر 

علت بروز فيبريلاسيون دهليزي ناشناخته است ولي عوامل  
و ايسكمي جنس مذكر  -مساعد كنننده ايجاد آن شامل سن بالا

 ديلاتاســيون دهليــزي يــا مراقبــت ناكــافي 4،محافظــت نــشده
 كـراس كلامـپ آئـورت       1، پس از عمـل    پريكارديت 5،دهليزي

طولاني مدت، كسر جهشي پائين، بيماري زمينه اي همراه مثل          
COPDنارسائي كليه و تعداد عروق گرفتار ذكر كرد .  

جهت تشخيص فيبريلاسيون دهليزي مـي تـوان از علائـم           
طپش قلب، افت فـشار خـون و ضـربان قلـب بـالا،              (نيكي  كلي

 EKG و مانيتورينـگ     EKG، گرفتن   )نامنظم بودن ضربان قلب   
با توجـه بـه عـوارض       .  استفاده كرد  EKGو هولتر مانيتورينگ    

 كه گاهاً مي توانـد حـوادث جبـران ناپـذيري بـر              AFناشي از   
 پيـشگيري از ايـن آريتمـي از اهميـت ويـژه اي              ،جاي گـذارد  

ردار است و هدف اين مطالعه بر اين اساس مي باشد كه            برخو
رژيمي را توصيه نمايد كه كمترين ميزان دارو و بهترين تركيب     

مطالعه حاضر نيز با هدف مقايـسه تـأثير         . داروئي استفاده شود  
) شركت حكـيم دارو   (پروپرانولول و رژيم تركيبي پروپرانولول      

 ـ Ebewe Farmaشركت ( همراه با آميودارون سـفارش  ريش ات
 بـر  High Dose و Low Dose )شركت سهامي دارويي كـشور 

  . انجام گرفتCABG پس از AFكاهش بروز 
  

  
زمـايي بـاليني    آمطالعه توصيفي تحليلي حاضر بـه صـورت كار        

 CABG) انتخـابي ( بيمار كانديد جراحي الكتيو      300تصادفي،  
مل شدن تعداد نمونـه در بخـش         تا كا  1381را كه از بهمن ماه      

جراحي قلب بيمارستان افشار يزد تحت عمـل جراحـي قـرار            
گرفته بودند مورد ارزيابي قرار داده است شرايط حين عمل از           

، ميـزان هيپـوترمي     Pump و   Cross-Clampقبيل مـدت زمـان      
لژيك و غيـره حتـي الامكـان        پحين عمل ، نوع مايعات كارديو     

در نظر گرفته شـد و بيمـاران داراي         براي تمام بيماران يكسان     
، Sick Sinus Syndromeاز قبيل (اختلالات ريتم قبل از عمل 

 مزمن يا متناوب و  AFاختلالات هدايتي دهليزي بطني، سابقه 
، بيماراني كه قبل از عمل تحت درمان يا داروهاي آنتـي            )غيره

 قرار داشتند، دريافـت كننـدگان داروهـاي    3 يا 1آريتمي گروه   
، بيماران با اخـتلالات   ACE Inhibitors فشار خون به جزضد

تيروئيدي، كليوي يا كبـدي، و همچنـين مبتلايـان بـه آسـم و               
COPD    سپس به بيمـاران بـه صـورت        .  از مطالعه خارج شدند

تصادفي بر اساس نوبت عمل با نظر مشاوره آماري شماره يك           
د تـا   ترتيب در سه گروه قـرار گرفتن ـ      ه  و دو و سه داده شد و ب       

بعنـوان گـروه    (در گـروه اول     .  برسـد  100تعداد هر كـدام بـه       
 ساعت قبل از عمل جراحي فقط  داروي         24بيماران از   ) شاهد

 سـاعت دريافـت   8 هـر   mg10پروپرانولول خوراكي به ميزان 
علت تجويز پروپرانولول در گروه شاهد اين بود كـه          . (نمودند

مـان بـا بتـابلاكر      تمام  بيماران مورد مطالعه قبل عمل تحت در        
بوده و بايد بدليل رعايت ملاحظات اخلاقي بتـابلاكر دريافـت           

 ـ    3 و 2در گروههاي مورد    ). مي كردند  ولول ـ علاوه بـر پروپران
 ـ ) mg 350(به ترتيب از آميودارون با دوز كم          ـ  ـو ب الا ـا دوز ب

مقدمه

  بررسيروش
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)mg 1000 (   سـاعت قبـل از عمـل و بـه صـورت             24در طي 
ام بيماران  بـه طـور متوسـط         تم. انفوزيون وريدي استفاده شد   

 بستري بودند و تحت مونيتورينـگ       ICU ساعت در    48بمدت  
 در طي مدت بستري     ICUپس از خروج از     . مداوم قرار داشتند  

كـه  )  نوبـت در روز  3حـداقل   (در يخش در معاينات روزانـه       
توسط پزشك به عمل مي آمـد و همچنـين در صـورت بـروز               

كاردي، افت فشار خـون،  يمانند طپش قلب، تاك   (علائم آريتمي   
شد و در صورت مشاهده       گرفته مي  EKG) تنگي نفس و غيره   

 قرار مـي گرفـت      EKGآريتمي بيمار تحت مانيتورينگ مداوم      
 از تمـام    EKGبه علت مشكل هزينه امكان هولترمانيتورينـگ        (

 اطلاعات مورد نياز از طريق ). بيماران در بخش امكانپذير نبود

وري گرديـد و بـا اسـتفاده از نـرم           ثبت در پرسـشنامه جمـع آ      
 مـورد تجزيـه و   Chi-Square   و آزمون آمـاري SPSS 13افزار

به منظـور كنتـرل كـردن متغيرهـاي سـن،           . تحليل قرار گرفت  
 Mantel Haenzedدت زمان پمـپ از روش  ـ و مEFس، ــجن

ــراي ج ـــو ب ـــاز اصط 2 در 2 دولـ ـــ استYatesلاح ـ اده ـف
ون ـت آزم ـ ـرها جه ـ ــداد متغي ـه تع ـك وارديــدر م . دـرديـگ

Chi-Square ــود از ــتفاده test  Fisher-Exact مناســب نب  اس
 معنـي دار تلقـي      P<0.05و  % 95 با دقـت     ORفواصل  . گرديد
  .گرديد
  

  
ه ــ ـار كـم ــبي 300 دادــعـده تــام شـجـه انــعـطالـم در

ودند ـفته بــرــــرارگــ قCABGي ــــراحـل جـت عمــــــحـت
 نفـر  78 و%) 74(مـرد  نفـر  222ن تعداد ـاز اي .دندـي شـبررس
  )1جدول شماره (بودند%) 26(زن 

ــ ــ ورـطــه ب ـــوع كـــمـــجـم ي درـكل ت ـحــــراد تـل اف
 .دـده ش ـ ـدي%) 8 /66(ورد  ــم 26 در AFي  ـمـه آريت ــعـالـمط
ــ ـــاي ه ازـك ـــن ميـ ـــم 23 زانـ ـــورد در گـ ـــمروه ـ ردان ـ

  .ودــب %)84/3(ان ــروه زنــورد در گــم 3و %) 36/10(

 درCABG عمـل جراحـي     بعـد AFميزان شيوع آريتمـي  
  و %)4(نفـر 4 دوگروه مورد    در  و %)12(نفر12 يك  مورد گروه
  )نمودار شماره يك (. بود%)10(نفر10سه گروه مورد  در

ن ـميانگي ـ  سـال بـا    60 از گروه سـني كمتـر     بيماران به دو  
 ـ   60اوي  ـمـس  اي سال و بيشتر   50±3 يـسن ميـانگين   اـسـال ب

با توجه به اينكه سن بالا يكي       ( .سال تقسيم شدند  66± 6سني  
 مـي باشـد و در مطالعـات قبلـي      AFاز علائم مهـم در ايجـاد        

 بعد  AF سال به عنوان يك معيار در ايجاد         60-70معمولاً سن   
 سـال را    60بنابراين در اين مطالعه سن      . از عمل تلقي مي شود    

  .)يه در نظر گرفته ايمبه عنوان پا
 از كمتـر  بيمار 214 عمل در  بعد از  AFميزان بروز آريتمي    

مــساوي   بيمــار بيــشتر يــا86 در و%) 20/4(مــورد 9ســال  60
  )2جدول شماره  (.بود %) 76/19( مورد 17سال 60

بيمـار   33  وon pumpبه روش معمـول  %) 89( بيمار 267
 قـرار  CABG تحت عمل جراحـي  off pumpبه روش %) 11(

  .گرفتند
عمـل شـدند هـيچ     off pumpبيمـاراني كـه بـه روش     در

 عمـل   on-pumpبيماراني كـه بـه روش        در آريتمي رخ نداد و   
 كه از نظر آماري     .آريتمي ديده شد  %) 73/9(مورد 26 در شدند

 ـ  ـبي ـ .(PV>0.05)معني دار نبـود    ر جهـشي   ـظر كـس  ـماران از ن
)EF (Ejection Fraction از . سيم شـدند  قلب به دو گـروه تق ـ

% 50 كمتر از    EF%) 33/62(  بيمار 187بيمار مورد مطالعه     300
بودنـد  % 50 بيشتر يا مـساوي      EFداراي  %) 66/37( بيمار 113و
ــا  در  در و%) 62/9(مــورد  18 در% 50 كمتــر از EFبيمــاران ب

%) 07/7(  مــورد8در% 50مــساوي   بيــشتر يــا EFبيمــاران بــا
جـدول  ( . بدسـت نيامـد  و رابطـه معنـي داري  آريتمي رخ داد 

   )3شماره 
سه  ريوي به    –زمان پمپ قلبي     نظر جامعه مورد بررسي از   

مـدت زمـان پمـپ       بـا %) 33/17(  نفـر  52: گروه تقسيم شدند  
بـا مـدت زمـان پمـپ        %) 66/71(  نفر 215 دقيقه و  30كمتر از   

 60با مدت زمان پمپ بيـشتر از        %) 11( نفر   33 دقيقه و  60-30

 هايافته
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بيماران كه مدت زمان پمـپ آن هـا          در AF. دقيقه قرار گرفتند  
بيماراني كه مـدت زمـان       در و دقيقه بود ديده نشد    30كمتر از   

 و%) 97/6( مـورد    15 دقيقه بود در   30-60ريوي   –پمپ قلبي   
 60 از   ريـوي بيـشتر    –بيماراني كه مدت زمان پمـپ قلبـي          در

. از عمل ديده مي شود  بعد%) 33/33(مورد   11دقيقه داشتند در  
 جـدول (.  بدست آمـده ارتبـاط معنـي دار بـود          PV به   با توجه 
  )3شماره
  

  م ـروه تقسيـ گسهاران به ـاز نظر تعداد عروق گرفتار، بيم

%) 6/9( نفر 29كه درگيري يك رگ داشتند       بيماراني: مي شوند 
ــتند   ــار داش ــه دو رگ گرفت ــاراني ك ــر67و بيم و %) 3/22(  نف

 نفـر   204 كه در سـه رگ و بيـشتر گرفتـاري داشـتند            بيماراني
  .بودند%) 68(

 بيماراني كه درگيري يك رگ داشتند آريتمي رخ نداد و در
مــورد چهــار بيمــاران بــا درگيــري دو رگ ميــزان آريتمــي  در
ــود و%) 16/4( ــشتر    ب ــه رگ و بي ــري س ــورد 22در درگي  م
. ن بررسي رابطـه معنـي دار بدسـت آمـد          در اي . بود%) 78/10(
)041/0(P= 

  

  پس از عمل بر حسب جنسAF توزيع فراواني : 1جدول 

  فراواني      
  نسج

  %نسبت    پس از عملAFبيماران با   تعداد كل

  3/10  23  222  مردان

  8/3  3  78  زنان

  66/8  26  300*  مجموع

 
*P= 003/0  

   سال60ساوي با  سال و بيشتر يا م60 در سه گروه مورد مطالعه بر اساس سن كمتر از (AF)توزيع فراواني فيبريلاسيون دهليزي: 2جدول 
  فراواني   سال60بيشتر يا مساوي با    سال60كمتر از 

  
  گروه

  (%)نسبت   AFبيماران با   مجموع بيماران  (%)نسبت   AFبيماران با   مجموع بيماران

1  59  5  47/8  41  7  07/17  

2  74  1  35/1  26  3  13/11  

3  81  3  70/3  19  7  84/36  

  7/19  17  86  2/4  9  214  مجموع

  فقط پروپرانولول خوراكي) : شاهد(گروه اول 
 Low Doseآميودارون + پروپرانولول خوراكي : گروه دوم 

 High Doseآميودارون + پروپرانولول خوراكي : گروه سوم 
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گروه ١  گروه ٢ گروه ٣

  العه در بيماران مورد مط**CPB مدت زمان  و   *Ef پس از عمل بر اساس درصد AF توزيع فراواني  :3جدول 
  

P.Value  د بيماران با تعدا  درصد  %نسبت
AF پس از 

  عمل

تعداد كل   درصد
  بيماران

  فراواني              
  متغير

  
061/0  

  
62/9  
07/7  

  
2/69  
8/31  

  
18  
8  

  
33/62  
67/37  

  
187  
113  

  *(EF) بطن چپ درصد كسر جهشي
%50كمتر از   EF 

%50بيشتر يا مساوي با   EF 

  
0025/0  

  
6/5  
33/33  

  
6/57  
4/43  

  
15  
11  

  
9/88  
1/11  

  
267  
33  

  **CPBمدت زمان 
  دقيقه 60كمتر از 
  دقيقه60بيشتر از 

 
* EF: Ejection Fraction  
** CPB: Cardio Pulmonary Bypass  

 
             AF% 

  

PV=0.035 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

   گروه مورد مطالعه3 در CABGتوزيع فراواني فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل :  1نمودار 

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-928-fa.html


  
      و همكارانسيد خليل فروزان نيا   86
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فيبريلاسيون دهليـزي شـايع تـرين آريتمـي بعـد از عمـل              

از علـل مهـم موربيـديتي بيمـاران          جراحي قلـب بـاز اسـت و       
  .محسوب مي شود

انسيدانس اين آريتمي از يك مركز به مركز ديگـر متفـاوت            
طول مدت مانيتورينگ بيماران بعـد از        بستگي به متد و    است و 

مار به بيمـار ديگـر هـم تفـاوت     يك بي از طرفي از   عمل دارد و  
  .نوع عمل دارد داشته و بستگي به خصوصيات بيمار و

يمـار كـه تحـت عمـل      ب300مطالعه انجام شده بـرروي      در
CABG      قرار گرفتند شيوع آريتمي AF      26 بعد از عمل جراحي 

% 3-50 و در مطالعات متعدد ديگـر نيـز از    بود%) 66/8(مورد 
  9و8و7و6و1.گزارش شده است

 نسبت به مطالعات مشابه احتمالاً زمـان        AFعلت شيوع كم    
 ريوي و كراس كلامـپ آئـورت، نداشـتن       -تر پمپ قلبي   كوتاه

هولتر مانيتورينگ در طي زمان بستري براي كشف آريتمي هاي          
ماران با نارسـائي كليـه   ـذف بيـگذرا، سن پائين تر بيماران و ح     

  .مي باشد
پارامترهـاي   عمـل و    بعـد از   AFبا روشن شدن ارتباط بين      

شناسـايي گـروه مـستعد بـه ايجـاد آريتمـي             بعد عمل و   قبل و 
موجب مـي شـود تـا ايـن گـروه بيـشترين سـود را از درمـان                   

  10.پروفيلاكتيك ببرد

قبل از عمل داروي    كه در مرحله    گروه اول    در مطالعه ما در   
مـورد   12 بعـد عمـل      AFشـيوع    نمودند،پروپرانولول دريافت   

ــود و%) 12( ــل   در بـ ــه قبـ ــروه دوم كـ ــلاوه از گـ ــل عـ عمـ
 AFبرپروپرانولول، داروي آميودارون با دوز كم دريافت نمودند   

ــورد  4 در ــلاوه     %) 4(م ــل ع ــل عم ــه قب ــوم ك ــروه س ودرگ
بيمـار  10برپروپرانولول داروي آميودارون بادوز بالا گرفتند، در        

  .مشاهده گرديد%) 10(

 بعد  AF همكارانش ميزان بروز آريتمي     و Dorgeمطالعه   در
گروه دريافـت كننـده پروپرانولـول خـوراكي           در CABGعمل  

 و  6بـود % 28گروه دريافت كننده آميودارون وريـدي        در و% 38
Leitch               8و  % 20 و همكاران نيـز ايـن ميزانهـا را بـه ترتيـب %

  11.گزارش نمودند

 گـروه مـردان     در CABG پـس از     AFدرمطالعه ما، آريتمي    
%) 84/3(گروه زنـان     ان شيوع آن در    برابر ميز  3 تقريباً   ،36/10%
  در CABG بعـد    AFچندين مطالعه افزايش انـسيدانس       در. بود

 12.مردان گزارش شده است

گروه سني   بيماران در  اين مطالعه ميزان بروز آريتمي در      در
 60ودربيماران بيشتر يـا مـساوي       %) 20/4( مورد 9 سال   60زير  
  .بود%) 76/19( مورد 17سال 
همكاران سن    و Aramkiم شده توسط دكتر     مطالعه انجا  در

 سال و در CABG  71عمل از  بعدAFبيماران مبتلا به  متوسط 
  13. سال گزارش شده استAF ، 66ن فاقد ابيمار

اثر سن بالا مي تواند مربوط به تغييرات سـاختماني وابـسته    
به سن شـامل ديلاتاسـيون، آتروفـي عـضلاني، كـاهش بافـت              

  14.ز كه در دهليز رخ مي دهد باشدهدايتي و افزايش فيبرو

مطالعات مشابه نيز سن به عنوان يك عامل پـيش بينـي              در
وان مهمترين عامل مشخص شـده      حتي شايد به عن    كننده مهم و  

 سال افـزايش    پنجيز با بيان اين نكته كه با هر          ن Mathew.است  
 برابر مي شود و     26/1-86/1 پس از عمل     AFسن شانس بروز    

 AFان يك فاكتور مستعد كننده افـزايش شـانس       سن بالا به عنو   
  15. تأكيد كرده استCABGپس از عمل 

به منظور ارزيابي تأثير پروفيلاكتيك داروهاي آنتي آريتميك       
  .العات گسترده اي صورت گرفته استنيز مط

 بيمار  150همكاران،    و Dorgeدر مطالعه انجام شده توسط      
ورت رانـدوم در     قرار گرفته بودند به ص     CABGكه تحت عمل    

  . گروه تحت مطالعه قرار گرفتندسهيكي از 
 mg300 وگروه سوم    mg 150گروه اول پلاسبو، گروه دوم      

 بعد از عمـل     AF.آميودارون به صورت وريدي دريافت نمودند     
گــروه % 24گــروه دوم و % 28از بيمــاران گــروه اول و % 34در 

  6.سوم ديده شد

بحث
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 همكــاران  وMatherw كــه توســط در مطالعــه دوســكوري
 60  بيمار تحت درمان با بتابلوكر و سن بالاي220انجام شد، از 

 120سال كه تحت عمل جراحي قلب باز قـرار گرفتـه بودنـد،              
 روز پــنج ســاعت بــه مــدت 8 آميــودارون هــر mg 200بيمــار

 ساعت كه   12 هر   mg400دريافت نمودند و روز عمل جراحي       
 100و  ) slow loading(روز بعد عمل ادامـه داشـت   1-4براي 

 سـاعت  6 آميودارون هر mg400  بيمار باقي مانده هم به ميزان
 هر  mg600 ساعت گرفتند و در روز عمل جراحي         24به مدت   

 هر  mg400مل جراحي   ـ روز بعد ع   1-4 ساعت و در طول      12
براي هر يـك از دو    و(Rapid loading) ساعت ادامه يافت 12

  . گرفته شده بودگروه مورد گروه شاهد معادل آن درنظر
هائي كه آميودارون دريافت نمودند نسبت به گروه       در گروه 

  15.%)38در مقابل % 5/22(شاهد آريتمي كمتر مشاهده شد

در چندين مطالعه انجام شده ديگر نيز مشخـصاً اسـتفاده از            
 را كـاهش داده بـود ولـي رژيـم مناسـب             AFآميودارون شيوع   

  7.آميودارون نامشخص بود

نفر از بيماران    267 اضر ميزان بروز آريتمي در    مطالعه ح  در
 در بود و%) 73/9( مورد 26 عمل شدند On pumpكه به روش 

 عمل شدند آريتمـي مـشاهده   Off pumpبيماراني كه به روش 
  .نشد

 همكاران نقش نوع عمل جراحي بـر        و Zamvarمطالعه   در
و ميزان آريتمي     بررسي شد  CABG بعد عمل    AFبروز آريتمي   

 تحت عمل On pumpبيماراني كه به روش   درCABGز پس ا
 Offبيمـاراني كـه بـه روش     و در% 36/30قرار گرفتـه بودنـد   

pump16.بود% 66/11 عمل شده بودند  

البته نتايج ضد و نقيضي در مورد تأثير تكنيك جراحـي بـر             
 وجـود دارد و برخـي مطالعـات بـر           CABG پـس از     AFبروز  

دليل تعـداد كـم بيمـاران       ه   البته ب  14و10.چنين تأثير اعتقاد ندارند   
 شايد به منظـور حـصول نتـايج         Off-Pumpعمل شده با روش     

  .قطعي تر نياز به انجام مطالعات با حجم بيشتر باشد

  درCABGاز عمــل   بعــدAFمطالعــه حاضــر آريتمــي  در
  < EF%50و در بيماران بـا كـه   %) EF <) 62/9% 50بيماران با 

ري معنـي داري از ايـن نظـر يافـت           بود و ارتباط آمـا    %) 07/7(
  .نگرديد

همكـاران نيـز     وAzfar Gمطالعات انجام شـده توسـط    در
 CABG   ، AFگـروه بيمـاراني كـه بعـد از عمـل              در EFميزان  

ولـي   10.گروهي كه فاقد آريتمي بودند تفاوتي نداشت       داشتند و 
را يكي از فاكتورهاي افزايش     % 50 كمتر از    EFبرخي مطالعات   

 CABG پس از عمل در بيماران كانديد        AF بروز   دهنده شانس 
  14و15.مي دانند

  بعـد از عمـل در      AFبيشترين ميزان آريتمـي      مطالعه ما  در
يوي بيـشتر   ر –گروهي از بيماران ديده شد كه زمان پمپ قلبي          

بود و در گروهي كه زمان پمـپ ريـوي          %) 33/33( دقيقه   60از  
  .نگرديد مشاهده AF دقيقه بود هيچ مورد 30كمتر از 

  ريــوي در-متوســط زمــان پمــپ قلبــي Guoyمطالعــه  در
در بيمـاراني    و  دقيقه بـود   67 داشتند   AFبيماراني كه بعد عمل     

  9. دقيقه بود3/60 نداشته اين زمان AFكه 

 بـدنبال   AFاين مطالعه نسبت به مطالعات مشابه شـيوع          در
 كمتر بوده است كه مي توان گفت به احتمال زياد        CABGعمل  
لل مراقبت مناسب قبل عمـل ، محافظـت خـوب ميوكـارد            به ع 

ريوي  و مدت زمان     –مدت زمان كوتاه پمپ قلبي       حين عمل و  
  .كوتاه كراس كلامپ آئورت بوده است

 در طــي EKGتي در نظــر داشــت نداشــتن هــولتر ـســـباي
ل ـام ــد ع ـوانـي ت ـم م ـاران ه ـمـيـن ب ـيـائـن پ ـري و س  ـستـب
اده از  ـتف ــاً اس ـن ــمـض. دـاش ــي ب ـمـتـوع آري ـيـودن ش ـم ب ـك
دي ـودارون وري ــي ــراه آم ـمـه ه ـي ب ـوراكـول خ ـولـرانـروپـپ
ا دوز پائين مي تواند تأثير پيشگيري كننده مؤثري بـر كـاهش             ـب

  . داشته باشدCABG پس از عمل جراحي AFبروز 
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Background: Atrial fibrillation is the most common arrhythmia following 
CABG. This complication can cause palpitation, significant hemodynamic 
instability and thromboembolic events. This prospective randomized study 
evaluate prophylactic effects of propranolol low dose amiodarone and high dose 
amiodarone in patients candidate for CABG. 
Methods: Three hundred consecutive patients undergoing elective CABG were 
randomly categorized into three groups (each group contains 100 patients). 
Patients in group1 (control group) received 10mg/TDS propranolol per oral 
(P.o), preoperatively. Patients in group 2 received 10mg propranolol TDS, P.o 
plus 350mg/24h amiodarone. Patients in group 3 received 10mg propranolol 
TDS P.o plus 1000mg/24h amiodarone 24 hours before operation.  
Results:  Atrial fibrillation occurred in 12 patients (12%) in group 1, four 
patients (4%) in group 2 and 10 patients (10%) (P=0.035) in group 3. AF 
occurred in 10.36% of men and 3.84% of women. There was no AF in off- 
pump groups and 9.73% in on-pump groups  
Conclusion: This study suggested the combination of propranolol plus low dose 
amiodarone for post CABG atrial fibrillation prophylaxy.  

Keywords: AF, CABG, Amiodarone, propranolol.  
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