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Abstract 

 

Background and Objectives: Arrhythmia is known as a common complication of most major surgeries. The 

reduction in the Serum level of Mg
+2

 during the peri-operation period plays an important role in prevention of 

arrhythmias through stabilization of cell membrane. The aim of this study was to investigate the use of prophylactic 

magnesium sulphate in treating arrhythmias that may occur following coronary bypass grafting operations. 

Materials and Methods: In this randomized double blinded clinical trial study, the population consisted of 174 

consecutive patients undergoing the Coronary Artery Bypass Grafting (CABG). 87 patients given 3 g of magnesium 

sulphate (MgSO4) [20 ml = 24.32 mEq/L Mg
+2

] in 100 cc of isotonic 0.9% solution over 2 hours intravenously at the 

following times: 12 hours prior to the operation, immediately following the operation, and on postoperative days 1, 

2, and 3 (Group 1). Another group including 87 patients given 100 cc. isotonic 0.9% as placebo, during the same 

time periods (control group). 

Results: In the postoperative period, the magnesium values reduced in control Group and increased in case group 

due to its injection. Arrhythmia prevalence was reduced significantly in favor of magnesium group (P= 0.013). The 

two groups showed no significant differences in other operative or postoperative measurements. No side effects of 

the drugs were observed. 

Conclusion: Prophylactic use of magnesium sulphate is effective at preventing arrhythmia that may occur 

following coronary by-pass operations. Magnesium sulphate should be used in prophylactic treatment since it may 

decrease arrhythmia at low doses. If arrhythmia should occur despite this treatment, intervention with amiodarone 

may be preferable. 
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 مقاله پضوهشي

 
جزاحي های بای  بعد اسپزوفیلاکتیک منیشيوم در پیشگیزی اس آريتمي های بطني و فوق بطني  تجويشاثز 

 یپس عزوق کزونز
 

 6، سمیزا محمدی3غلامزضا شیبت ساده ،3غلامزضا مزادی ،*5صديقه خشاعي ،3محمد روسبهاني ،3مصطفي بهزه مند

 

اٜ، ٌشٜٚ لّةٚ  ػشٚق،1 ـٍاٜ ػّْٛ خضؿىی وشٔا٘ـ اْ ػّی )ع(، دا٘  ایشاٖ وشٔا٘ـاٜ، تیٕاسػساٖ أ

طي،ْ  آ د 2 ِٛٛ ِٛىٛلاس خاز اْ سضا)ع(ٔشوض زحمیماذ ٔ اٜ، -أ ـٍاٜ ػّْٛ خضؿىی وشٔا٘ـ اٜ دا٘  ایشاٖ ،وشٔا٘ـ
ـىذٜ داسٚػاصي، 3 ٍاٜ ػّْٛ خضؿىی زثشیض،دا٘  ایشاٖ زثشیض، دا٘ـ

 
 5>/;/36پذيزش=      5>/8/:5دريافت= 

 
 چكيده

ی تٝ حؼاب ٔی آیآسیسٕی، یىی اص ؿایؼس سمینه و اهداف= خٛد آیذٞاي تؼذ اص خشاحیوٝ ٕٔىٗ اػر  ذشیٗ ٔـىلاذ تاِیٙ ٞذف اص ایٗ ٔطاِؼٝ  .ٔاطٚس تٛ
یٛض تشسػی اثش یٛٓخشٚفیلاوسیه  زد یٙضی ٚ٘شػِٛفاذ دس دسٔاٖ آسیسٕی ٔ  تاؿذ.ٔی يٞاي تؼذ اص ػُٕ خشاحی تاي خغ ػشٚق وش

ٚ٘ش 1390دس ػاَتیٕاس وٝ  174دس ایٗ ٔطاِؼٝ  ها=مواد و روش د٘ذ يزحر ػُٕ خشاحی تاي خغ ػشٚق وش یٕ٘ی اص ٔطاِؼٝ ؿذ٘ذٚاسد  لشاس ٌشفسٝ تٛ  .
ذ  1 وٝ دس ٌشٜٚ (تیٕاس 87)تیٕاساٖ  ْ ػِٛفاذ دس ٌشْ 3لشاس داؿسٙ یٙضیٛ ٔ cc 100  یِٗ تلٛسذ زضسیك ػاػر لثُ اص ػُٕ،  12ػاػسٝ ٚسیذي،  2٘شٔاَ ػا

َ، دْٚ ٚ ػْٛ تؼذ اص ػُٕ دسیافر وشد٘ذ دس  سٙشَ ٌشٜٚتلافاكّٝ تؼذ اص ػُٕ ٚ دس سٚصٞاي اٚ یِٗ سا دس صٔاٖ٘شٔاَ  cc 100تیٕاس  87 ،و ٞاي ٔـاتٝ تٝ ػٙٛاٖ ػا
ٛد٘ذ.  خلاػثٛ دسیافر ٕ٘

ْ افضایؾ = هايافته یٙضیٛ ْ دس ٌشٜٚ وٙسشَ تؼذ اص ػُٕ واٞؾ یافر ٚ دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ اي ػطح آٖ تؼذ اص ػُٕ تٝ دِیُ دسیافر ػِٛفاذ ٔ یٙضیٛ ػطح ٔ
ؼثر تٝ ٌشٜٚ خلاػثٛ ؿیٛع آسیسٕی یافر  ٘)ْ ٔٙیضیٛ حیٗ ٚ سٔغیشٞاي ٔٛسد ٔطاِؼٝ ػایش  ٔمادیش زفاٚزی دس (P;013/0) داؿرواٞؾ ٞا دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ اي )

یٞچ ػاسضٝ داسٚ ذاؿر ٚ  ذ. ییتؼذ اص ػُٕ دس دٌٚشٜٚ ٚخٛد٘   دیذٜ ٘ـ
ْ دس خیـٍیشي اص آسی :گيرینتيجه ٚ٘شاػُٕ خشاحی تٞاي تؼذ اص ٕیساػسفادٜ خشٚفیىلاوسیه ٔٙیضیٛ ثٛش ٔی يي خغ ػشٚق وش یُِ ایٗ زاثیش ٔ تاؿذ. ؿایذ د

ْ تؼذ اص ػُٕ تاؿذ وٝ تا  یٙضیٛ یٛضواٞؾ ػطٛح ٔ ْ زد یٙضیٛ  ٔـاٞذٜ ٔی ؿٛد.ٞا واٞؾ آسیسٕی ،ٔ
 

ٚ٘شي،: کلید واصه ها ِٛفاذ  آسیسٕی لّثی تؼذ اص ػُٕ، خشاحی تاي خغ ػشٚق وش یٛٓػ یٙضی ٔ 
 
 Skhazaei2003@yahoo.com ايمیل نويسنده رابط:*
 

 مقدمه
ػّٕىشد طثیؼی لّة تا خشیاٖ اِىسشیىی ٚ ػیؼسٓ ٞذایسی 

تاؿذ. ٘اٞٙداسیٟاي سیسٓ وألاً ٕٞاًٞٙ ٚ تذٖٚ ػیة ٚ ٘مق ٔی
اٖٛ آسیسٕی، یىی اص ؿایؼسشیٗ ٔـىلاذ تاِیٙی تٝ  ىسشیىی تا ػٙ اِ

ذ. زظاٞشاذ آسیسٕی اص زدؾ لّة تیحؼاب ٔی خطش زا ػلائٓ آیٙ
ذي ٔیخطش٘ان واٞؾ تشٖٚ دٜ لّثی ٚ ٔشي طثمٝ ٛ٘ذ. تؼذ اص تٙ ؿ

ذ آسیسٕیخشاحی ٞا، اخسلاَ ٞاي ٔاطٚس ٕٔىٗ اػر ػٛاسضی ٔاٙ٘
خٛد آیذػفٛ٘روّیٛي، ػىسٝ ٔغضي ٚ -احسٕاَ ٚلٛع آسیسٕی .ٞا تٛ

َ تؼذ اص خشاحی تاص تالا ٔی ػاػر48 ٞا دس  تاؿذ تٝ ٕٞیٗ اٚ
ً ٔٛثش تؼذ اص خشا سیٙ . آٌاٞی اص ػُّ لاصْ اػرحی خٟر ٔا٘یسٛ

ٞاي ٞاي تؼذ اص ػُٕ، واستشد سٚؽایداد ٚ خیـشفر آسیسٕی
سا واٞؾ دادٜ ٚ دس وٙسشَ ضشتاٖ تطٙی ٚ  یٚ اِىسشیى ییداسٚ

ذ وشد اٞٛ واٞؾ  (.1) اػسمشاس سیسٓ ػیٙٛػی ٘شٔاَ تٝ ٔا وٕه خ
ٖ ٞا ْ دس سٚص تؼذ اص ػُٕ  ییغّظر ػشٔی یٛ ٔا٘ٙذ خساػیٓ ٚ ٔٙیضیٛ

ٖٞا ٔییىی اص ػُّ ٟٔٓ ٚلٛع آسیسٕی ٞاي تاؿذ دس ٔیاٖ یٛ
ْ اص طشیك زثثیر ػّٕىشد غـایی ٘مؾ ٟٕٔی  طیه ٔٙیضیٛ ِٛ فیضیٛ

 وٙذ.ٔی ایفادس حفظ ٚ ٍٟ٘ذاسي سیسٓ لّثی 
َ تؼذ اص خشاحی لّة تاص تٝ  ْ دس خلاَ سٚص اٚ ػطح ػشٔی ٔٙیضیٛ

تٝ ٕٞیٗ خٟر دس ٞش تیٕاسي وٝ  ؛وٙذ٘شٔاَ افر ٔی صیش ػطٛح
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ْ سا افضایؾ داد تایذؿٛد وا٘ذیذ خشاحی ٔی دس  .رخایش ٔٙیضیٛ
ْ تٝ واٞؾ دسد، واٞؾ  فاصٞاي لثُ ٚ تؼذ اص خشاحی ٔٙیضیٛ

اص  ،وٙذ. ٕٞچٙیٗٞاي لّثی وٕه ٔیفـاسخٖٛ ٚ واٞؾ آسیسٕی
 CABG ؿذٖ خٖٛ خٌّٛیشي وشدٜ ٚ افؼشدٌی خغ اصِخسٝ
((Coronary artery Bypass Graft وٙذ ٚ ػّٕىشد سا وٓ ٔی

د ٔی  (.1) تخـذؿٙاخسی سا تؼذ اص خشاحی تٟثٛ
ْ تٝ دِیُ طٛلا٘یتٝ ٘ظش ٔی  Refractoryوشدٖسػذ ٔٙیضیٛ

period ٞاي ٞؾ تشٚص آسیسٕیٌشٜ دّٞیضي ٚ دّٞیضي تطٙی دس وا
تاؿذ ٔؤثش ٔیتؼذ اص ػُٕ  Atrial fibrillation AF)) لّثی اص خّٕٝ

ْ ٚ آٔیٛداسٖٚ دس  یٛض خشٚفیلاوسیه ٔٙیضیٛ دس چٙذیٗ ٔطاِؼٝ زد
٘ـاٖ دادٜ ؿذٜ اػر.  AFٞا تخلٛف واٞؾ تشٚص آسیسٕی

ٍاٜ  ْ  Dukeٔحمماٖ دا٘ـ ی وٝ ػطٛح ٔٙیضیٛ ٌضاسؽ وشد٘ذ تیٕاسا٘
تشاتش تیـسش دچاس حٕلاذ لّثی ٚ ػایش ػُّ  دٚخاییٗ داس٘ذ 

َ ت ٛ٘ذ. ٍٞٙأی وٝ ؼذ اص خشاحی ٔیٔٛسزاِیسی دس خلاَ ػاَ اٚ ؿ
ْ تا زدٛیض آٖ لثُ، دسخلاَ ٚ تؼذ اص خشاحی اكلاح  ػطٛح ٔٙیضیٛ

ذ )ؿٛد، ػٛاسم ٔذیىاَ تطٛس چـٍٕیشي واٞؾ ٔیٔی (. 2یاتٙ
ماء تیٟٛؿی ٕٞٛدیٙأیه سا دس تیٕاساٖ  ْ دس صٔاٖ اِ زدٛیض ٔٙیضیٛ

(Coronary Artery Disease )CAD  وٝ زحرCABG لشاس 
د ٔیاٌشفسٝ دس  ST ٝتخـذ ٚ زغییشاذ لطؼ٘ذ تٟثٛ

ىسشٚواسدیٌٛشافی ٖ  اِ  ساسا دس ٔمایؼٝ تا ِیذٚواییٗ دس صٔاٖ ا٘سٛتاػیٛ
ْ دس خلاَ تیٟٛؿی ػٕٛٔی ٔیضاٖ واٞؾ ٔی ٖ ٔٙیضیٛ فٛصیٛ دٞذ. ا٘

دٞذ. اص ٔلشف داسٚي تیٟٛؿی ٚ ٘یاص تٝ آ٘اِظصیه سا واٞؾ ٔی
طیه  ْ ػّٕىشد ٘ٛسِٚٛ وٛزاٜ ٔذذ تؼذ اص طشفی زدٛیض ٔٙیضیٛ

د ٔذذ ٚ تخلٛف حافظة وٛزاٜٚ تخـذ، ٔی خشاحی سا تٟثٛ
ْ تذٖ  %99(. حذٚد 2) وٙذػّٕىشد ػالٝ ٔغض سا حفظ ٔی اص ٔٙیضیٛ

اٖٛ ٚ تافر ٖ ٞاي آٖ ٔیدس اػسخ تاؿٙذ. تافر لّثی ٘یض اص ایٗ یٛ
ی وٝ زحر 1تاؿذ )ٟٔٓ غٙی ٔی ٌیش٘ذ اص لشاس ٔی CABG(. تیٕاسا٘
 Stroke)اي تش٘ذ ٚحدٓ ضشتٝسیسٓ تطٙی س٘ح ٔیاخسلالاذ 

volume) تلافاكّٝ تؼذ اص ػُٕ واٞؾ ٔی ْ یٛض ٔٙیضیٛ یاتذ. زد
 ػلائٓ(. 1) دٞذٞاي تطٙی سا واٞؾ ٔیٚسیذي ٔیضاٖ ایٗ آسیسٕی

یٕٛٞیدش فؼی ٕٔىٗ تلٛسذ یٔٙیضی ٖ زٙ دادٖ اص دػر ،دخشػیٛ
 ،زـٍٙی ،فلاؿیًٙ ،زٟٛع اػسفشاؽ ،ٞاي ٚزشي ػٕمیسفّىغ

ٖ ایؼر  ،تشادي واسدي ،ضؼف ػضلا٘ی ،ٌیدٝػش ،ٞیدٛزا٘ؼیٛ
اٖ ٔی ،لّثی زٛخٝ تٝ تشٚص ٘ؼثساَ تالاي  ات .(3) دٞذخٛد سا ٘ـ

ٚ٘ش ٚ ٘ظش تٝ آسیسٕی ٞاي لّثی خغ اص خشاحی تاي خغ ػشٚق وش
ٞا ٚخٛد ٘ذاسد ایٙىٝ سٚؽ ٔـخلی تشاي خیـٍیشي اص ایٗ آسیسٕی

ْ سا دس خیـٍیشي اص ایٗ  ،دس ایٗ ٔطاِؼٝ اثش خشٚفیلاوسیه ٔٙیضیٛ
آیا اػسفادٜ زا ٔـخق ؿٛد وٝ  وشدیٓٞا تشسػی آسیسٕی

ْ تش خیـٍیشي اص آسیسٕی ٞاي تطٙی ٚ فٛق خشٚفیلاوسیه اص ٔٙیضیٛ
 یا ٘ٝ.تطٙی تؼذ اص خشاحی تاي خغ ػشٚق وشٚ٘ش ٔؤثش اػر 

 
 هامواد و روش

 ،وٛسیٝ دٚػٛ زلادفی ؿذٜ واسآصٔایی تاِیٙی دس ایٗ ٔطاِؼٝ
ـٍاٜ ػّْٛ خضؿىی وشٔا٘ـاٜ،  174 خغ اص زلٛیة وٕیسٝ اخلاق دا٘

وٙٙذٜ تٝ تیٕاسػساٖ أاْ ػّی )ع( وشٔا٘ـاٜ خٟر ػُٕ تیٕاس ٔشاخؼٝ
CABG َزٕأی تیٕاساٖ تا سٚؽ  .ٚاسد ٔطاِؼٝ ؿذ٘ذ 1390دس ػا

لشاس  CABGٚ تیٟٛؿی ػٕٛٔی یىؼاٖ زحر  on-pumpخشاحی 
ٔی ٔذیاٖ تاص ؿذ٘ذ. زٛ  Left (LIMA) ٌشفسٝ ٚ ٕٞٝ تٝ سٚؽ اػسشٛ٘

 Internal mamarian Artery  ٜذاْ زحسا٘ی خذا ؿذ ٚ ٚسیذ كافٗ ا٘
 (LAD)دس زٕاْ تیٕاساٖ تٝ LIMAٚ آٔادٜ اػسفادٜ ؿذ٘ذ. ٌشافر 

left anterior descending coronary artery  ٖٔٛص ؿذ. تیٕاسا آ٘اػسٛ
تشاي تیٕاس وٝ  87ؿأُ اي، ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ؼیٓ ؿذ٘ذ:تٝ دٚ ٌشٜٚ زم

ِٛفاذ ٌشْ  3آٟ٘ا  ْ ػ ٔحَّٛ  cc 100دس  (MgSO4)ٔٙیضیٛ
٘یه  ٞاي ػاػر دس صٔاٖ 2تلٛسذ ٚسیذي دس ػشم  %9/0ایضٚزٛ

ػاػر لثُ اص ػُٕ، تلافاكّٝ تؼذ اص ػُٕ ٚ ػدغ دس سٚصٞاي  12
َ، دْٚ ٚ ػْٛ خغ اص ػُٕ دادٜ ؿذ  تٝ ٘یضٌشٜٚ خلاػثٛ دس(. 1) اٚ

٘یه  cc100تیٕاس  87 ٞاي ٔـاتٝ زضسیك دس صٔاٖ %9/0ٔحَّٛ ایضٚزٛ
ؿذ. دس دٚسٜ خغ اص ػُٕ ٚ طی فٛاكُ فٛق خساػیٓ ٚ وّؼیٓ تیٕاس 

ذاصٜ ٌیشي ٚ دس كٛسذ اخسلاَ ا كلاح ٌشدیذ، تطٛسي وٝ خساػیٓ ا٘
حفظ ؿذ.  10meg/L-8ٚ وّؼیٓ تیٗ  meg/L 5/5-5/3 تیٗ

یٚی تشاي زضسیك  ٞیچٍٛٝ٘ زذاخُ یٛٓداس ذ ٔٙیضی  دیذٜ ٘ـ
طي ٔاسزیٗ دیُ ٚ...(.  ُ:ٔسغیش)فاسٔاوِٛٛ ػٗ، خٙغ،  ٞایی ٔث

سذ،  ، COPDٔلشف تساتّٛوش، ٘اسػایی وّیٝ، صٔاٖ ولأح آئٛ
 ECGیه  دیاتر ٚ ٔلشف ایٙٛزشٚج ٔٛسد تشسػی لشاس ٌشفر.

ِیذي كثح سٚص ػُٕ اص تیٕاساٖ ٌشفسٝ ؿذ ٚ تیٕاساٖ تا آسیسٕی  12
ْ  .یا ایؼىٕی خذیذ اص ٔطاِؼٝ وٙاس ٌزاؿسٝ ؿذ٘ذ ػطٛح ٔٙیضیٛ

ٛ٘ٝ ٚسیذي تلافاكّٝ  ٔسشیه اص ٕ٘ٛ٘ٝ خ خلاػٕا تٝ سٚؽ اػدىسشٚفسٛ
ذاصٜ َ، دْٚ ٚ ػْٛ خغ اص ػُٕ ا٘ ٌیشي تؼذ اصػُٕ ٚ دس سٚصٞاي اٚ

ذاصٜ K ,Na  ٚCaػطٛح ؿذ. دس صٔاٟ٘اي ٔـاتٝ  ٌیشي ؿذٜ ٚ دس ا٘
كٛسذ اخسلاَ اكلاح ٌشدیذ. زؼر ٞاي ػّٕىشد وثذي 

(SGOT, SGPT،)  ،ٗاٚسٜ، وشازیٙیCK-MB  ٘یٗ ٘یض لثُ اص ٚ زشٚخٛ
َ، دْٚ ٚ ػْٛ تؼذ اص ػُٕ چه ؿذ٘ذ. سیسٓ  ػُٕ ٚ دس سٚصٞاي اٚ

ػیّٝ  ،لّثی ٚ آسیسٕی ٚ تؼذ اص ػُٕ  ECGتیٕاساٖ لثُ اص ػُٕ ٚ تٛ
س ؿذ٘ذ. دس تیٕاساٖ  72حذالُ زا  تا خاػخ تطٙی  AFػاػر ٔا٘یسٛ

یٛض ؿذ. ػشیغ داسٚٞاي آ٘سی آسیسٕیه وٙسشَ  PVCوٙٙذٜ سیر زد
اٛسد تاي  7تیـسش اص  ٔیٙٝ دسٔاٖ صٚ زشي  صٔیٙٝػذد دس دلیمٝ ٚ یا ٔ

ْ ٔثُ ؿذ٘ذ. آسیسٕی  NSVTٞاي ایداد ؿذٜ دس كٛسذ ػذْ زذاٚ
(nonsustain ventricular tachycardia)  دسٔاٖ خاكی كٛسذ

شفر.  یٕكٛسذ ٔـاٞذٜ ػٛاسم ٞیدش دسٍ٘ ٝ دسٔاٖ ت ی،ٔٙیضیٛ
فؼی ٚ ٌشدؽ خٖٛ، زضسیك ٚسیذي آٞؼسٝ  كٛسذ حٕایر زٙ

داْ  ٕٞٛدیاِیض ٔایغ دسٔا٘ی ٚ ٌّٛوٛ٘اذ وّؼیٓ، ی ت (.3) ذؿا٘ یٕاسا٘
تٝ ٘یاص  ٔیّی ٌشْ دس دػی ِیسش، 2وشازیٙیٗ تالاي  ،٘اسػایی وّیٝ وٝ

طي لّثی اضافٝ، خشاحی ،ٔدذدػُٕ  ِٛ ، آ٘ٛسیؼٓ تطٗ چح، خازٛ
off-pumpػاػر، ٚخٛد  ، صٔاٖ ولأح تیـسش اص یهICD  ٚ

ذیذآسیسٕی ٔلشف  دسكذ 35وٕسش اص  EF وٙٙذٜ حیاذ،ٞاي زٟ
تشاي ٔمایؼٝ  داؿسٙذ اص ٔطاِؼٝ خاسج ؿذ٘ذ.داسٚٞاي آ٘سی آسیسٕیه 

Xٞا دس دٚ ٌشٜٚ اص آصٖٔٛ تشٚص آسیسٕی
ٚ سٌشػیٖٛ ِدؼسیه  2

دٖ دٚ ٌشٜٚ تؼذ اص زلادفی  اػسفادٜ ؿذ. تشاي چه ٕٞؼاٖ تٛ
ٔؼسمُ اػسفادٜ ؿذ. ٘شْ  tٞاي ػٖٛ ٚ ٚ آصٖٔٛ X2وشدٖ اص آصٖٔٛ 

 تاؿذ.ٔی SPSS (Version16) افضاس ٔٛسد اػسفادٜ
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 هايافته
تیٗ ٌشٜٚ  .٘فش دس ایٗ ٔطاِؼٝ ؿشور ٕ٘ٛد٘ذ 174دس ٔدٕٛع 

خٙغ ٚ ٔسغیشٞایی ٔثُ  ،خلاػثٛ اص ٘ظش ٔیاٍ٘یٗ ػٗاي ٚ ٔذاخّٝ
ٞاي لثُ اص ػُٕ زفاٚذ ٔؼٙی خلٛكیاذ دٌٔٛشافیه، خشٚفایُ

ٞاي ٔسغیشاطلاػاذ خلٛكیاذ دٌٔٛشافیه ٚ .داسي ٚخٛد ٘ذاؿر
 آٚسدٜ ؿذٜ اػر. 1 خذَٚ ؿٕاسٜ دس لثُ اص ػُٕ تیٕاساٖ دیٍش

 clampٕٞچٙیٗ تیٗ ٔیاٍ٘یٗ زؼذاد ٌشافسٟاي اػسفادٜ ؿذٜ ٚ صٔاٖ 
سٛتاػیٖٛ، تؼسشي دس  زشٚج ٚ طَٛ ٔذذ ایٙ سذ، اػسفادٜ اص ایٛٙ آئٛ

ICU  ذ ػطح دس ٌشٜٚ وٙسشَ ٘یض زفاٚزی تیٗ دٚ ٌشٜٚ ٔـاٞذٜ ٘ـ
ْ تؼذ اص ػُٕ واٞؾ یافر ٚ دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ اي ػطح آٖ ٔٙیضیٛ

ْ افضایؾ یافر تؼذ اص ػُٕ تٝ دِیُ دسیافر ِٛفاذ ٔٙیضیٛ  ػ
یٛٓػطٛح  اطلاػاذ لثُ ٚ تؼذ اص ػُٕ دس دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد  ٔٙیضی

یٛٓػطح  .آٚسدٜ ؿذٜ اػر 2 خذَٚ ؿٕاسٜ ٔطاِؼٝ دس دس  ٔٙیضی
اي ٚ وٙسشَ سٚص دْٚ ٚ ػْٛ خغ اص ػُٕ دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ

َ) اخسلاف آٔاسي سا ٘ـاٖ داد ، P;001/0 ، سٚص دPْٚ;14/0 سٚص اٚ
٘یٗ دس ٞش دٚ ٌشٜٚ  CK-MBػطٛح  (،P;001/0سٚص ػْٛ  ٚ زشٚخٛ

د 09/16ٔٛسد )% 28ٞا وُ آسیسٕی. افضایؾ چـٍٕیشي ٘ذاؿر ( تٛ
٘سشیىٛلاس ٚ 8/5ٔٛسد ) 10وٝ  ( 3/10ٔٛسد )% 18%( ػٛخشاٚ

٘سشیىٛلاس سا  د٘ذ. زٕاْ ٔٛاسد ػٛخشاٚ ىیُ ٔی AFٚ٘سشیىٛلاس تٛ -زـ

ذ. آسیسٕی VF  ٚVTد. ٞیچ ٔٛسدي اص اد ٞاي تطٙی ؿأُ یافر ٘ـ
د٘ذ وٝ دس ٔٛسد PVC(8  ٔٛسد NSVT  ٚ14( 3/2ٔٛسد )% 4 %( تٛ

ػذد دس دلیمٝ خضء ٔطاِؼٝ آٚسدٜ ؿذ٘ذ.  7ٞاي تیـسش اص  PVCاخیش 
 20%( ٚ دس ٌشٜٚ خلاػثٛ 1/9) ٔٛسد 8آسیسٕی دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ 

دس ٞا دٞذ ؿیٛع آسیسٕی%( ٔـاٞذٜ ؿذ وٝ ٘ـاٖ ٔی9/22) ٔٛسد
ْ( واٞؾ چـٍٕیشي ٘ؼثر تٝ ٌشٜٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ اي )ٔٙیضیٛ
ساَ ٚ ٚ  (P;013/0) خلاػثٛ داسد خٟر دسٔاٖ آٟ٘ا ٘یض اص ٔسٛ

ْ تا  AFآٔیٛداسٖٚ اػسفادٜ ؿذ.  ایداد ؿذٜ دس ٌشٜٚ ٔٙیضیٛ
آٔیٛداسٖٚ دسٔاٖ ؿذٜ ٚ دس زٕاْ تیٕاساٖ سیسٓ ػیٙٛػی ؿذ. دس 

ْٚ  ٌشٜٚ خلاػثٛ ٘یض تیٕاساٖ تا آٔیٛداسٖٚ دسٔاٖ ؿذ٘ذ وٝ  ٔٙیضیٛ
ذ. ٘فش 2سیسٓ ػیٙٛػی دس  اٛسم ٘اؿی اص  اص تیٕاساٖ ایداد ٘ـ ػ

 ٔذاخلاذ دس ایٗ ٔطاِؼٝ ٌضاسؽ ٘ـذ. 

 
ٌشافیهٚ  :1جدول شماره إسأٖسغیشخلٛكیاذ دٛٔ شلثُ اص ػُٕ تی  اٞي دیٍ

 اختلاف آماری P-value میانگین تعداد گروه 

ْ ػٗ یٙضیٛ  ٔ87 68/59  540/0 77/58 87 خلاػثٛ ٘ذاسد   

ْ خٙغ یٙضیٛ  ٔ87 34/53  430/0  
29/58 87 خلاػثٛ ٘ذاسد   

خٟـی تطٗ چح وؼش  
ْ یٙضیٛ  ٔ87 10/44  756/0 75/43 87 خلاػثٛ ٘ذاسد   

اـسخٖٛ تالا  ف
ْ یٙضیٛ  ٔ87 25 

%(7/28)  734/0  ٘ذاسد 
 23 87 خلاػثٛ

%(4/26)  

 دیاتر
ْ یٙضیٛ  ٔ87 24 

%(6/27)  864/0  ٘ذاسد 
 23 87 خلاػثٛ

%(4/26)  

اس وـیذٖ  ػیٍ
ْ یٙضیٛ  ٔ87 31 

%(6/35)  631/0  ٘ذاسد 
 28 87 خلاػثٛ

%(2/32)  

ضٔٗ سیٝ إسي ا٘ؼذادئ   تی
ْ یٙضیٛ  ٔ87 5 

%(7/5)  550/0  ٘ذاسد 
 7 87 خلاػثٛ

(8)%  

ٛوش ػُٕ لثُ اص ٔلشف تساتّ  
ْ یٙضیٛ  ٔ87 32 

%(8/36)  ٘ذاسد 1 
 32 87 خلاػثٛ

%(8/36)  
 

یٓػطٛح  :2جدول شماره شٜٚ ٔٙیضیٛ  لثُ ٚ تؼذ اص ػُٕ دس دٌٚ 

P-value ٍٗی   ٌشٜٚ زؼذاد یٔا٘

635/0 
021/2 87 ْ یٙضیٛ  خلاػثٛ 87 039/2 ػاػر لثُ اص ػُٕ 12 ٔ

452/0 
095/2 87 ْ یٙضیٛ  خلاػثٛ 87 067/2 تلافاكّٝ تؼذ اص ػُٕ ٔ

14/0 
149/2 87 ْ یٙضیٛ َ تؼذ اص ػُٕ ٔ  خلاػثٛ 87 041/2 سٚص اٚ

*001/0 
276/2 87 ْ یٙضیٛ  خلاػثٛ 87 000/2 سٚص دْٚ تؼذ اص ػُٕ ٔ

*001/0 
344/2 87 ْ یٙضیٛ  خلاػثٛ 87 999/1 سٚص ػْٛ تؼذ اص ػُٕ ٔ
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 بحث
ْ( ٞا دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝآسیسٕی ایٗ ٔطاِؼٝ ؿیٛع دس اي )ٔٙیضیٛ

اٖ ٔی داؿر٘ؼثر تٝ ٌشٜٚ خلاػثٛ واٞؾ چـٍٕیشي  دٞذ وٝ ٘ـ
د ِٛفاذ دس وٙسشَ وُ آسیسٕی ٞا ٔٛثش تٛ ْ ػ اص آ٘دا  .ٜ اػرٔٙیضیٛ

ا ٘مؾ ٟٕٔی  ْ اص طشیك زثثیر ػّٕىشد غـایی ػِّٟٛ ٖ ٔٙیضیٛ وٝ یٛ
وٝ خثشاٖ ػطح  دوٙذ ایٗ ٔطاِؼٝ ٘ـاٖ دادس حفظ سیسٓ لّة ایفا ٔی

ی ػُٕ خشاحی ٔٙدش تٝ واٞؾ  اِٛ ػشٔی واٞؾ یافسٝ آٖ دس ح
ٞٓ ٘ـاٖ دادٜ ٚ ٕٞىاساٖ  Toramanٔطاِؼٝ  .ٞاي لّثی ؿذآسیسٕی

ْ لثُ اص ػُٕ ٚ تلافاكّٝ تؼذ اص ػُٕ دس  وٝ ؿذ یٛض ٔٙیضیٛ زد
 Bakhsh (.4) تاؿذتؼیاس ٔؤثش ٔی CABGخغ اص  AFواٞؾ تشٚص 

ػٝ سٚصٜ  ٜخغ اص یه دٚس وٝ ٘سیدٝ سػیذ٘ذٞٓ تٝ ایٗ ٕٞىاساٖ  ٚ
ْ تشٚص  % واٞؾ یافر دس حاِی وٝ دس ٌشٜٚ  9تٝ  AFزدٛیض ٔٙیضیٛ

د 23خلاػثٛ  یٛض  وٝ ٘ذاػلاْ وشدٚ ٕٞىاساٖ  .Rostron .(5) % تٛ زد
ٞاي تؼذ اص خشاحی لّة سا خشٚفیلاوسیه ٔٙیضیْٛ تشٚص آسیسٕی

دٞذ ٚ ٘یاص تٝ اػسفادٜ اص دسٔاٖ سا دس ایٗ آسیسٕی ٞا وٓ واٞؾ ٔی
اكلاح ػطح وٝ  ٌضاسؽ وشد٘ذٚ ٕٞىاساٖ  England (6) وٙذٔی

یٛض آٖ، ٔیضاٖ آسیسٕی تطٙی سا واٞؾ ٚ ْ تا زد  ػشٔی ٔٙیضیٛ
StrokeVolume ٚ Cardiac Index سا دس دٚسٜ تؼذ اص ػُٕ افضایؾ

وٝ اكلاح ػطٛح  داد٘ذ٘ـاٖ  ٕٞىاساٖٚ  Wilkes (.7) دٞذٔی
ْ دس دٚسٜ لثُ ٚ تؼذ اص ػُٕ ٔیضاٖ آسیسٕی ٞاي تطٙی سا ٔٙیضیٛ

ٔطاِؼاذ دیٍشي ٞٓ كٛسذ ٌشفسٝ وٝ ٘ـاٖ (. 8) دٞذواٞؾ ٔی
ْ زاثیش چـٍٕیشي دس واٞؾ آسیسٕی ٘ذاسد وٝ ذٙدٞٔی  .(9) ٔٙیضیٛ

Shiga ٚ  ٖاٖ داد٘ذٕٞىاسا ْ تؼذ  ٘ـ وٝ دسٔاٖ خشٚفیلاوسیه ٔٙیضیٛ
ٞاي تطٙی ٚ فٛق تطٙی ٚ آسیسٕی AFاص ػُٕ خشاحی لّة سیؼه 

دٞذ. أا زأثیشي سٚي دٚسٜ تؼسشي دس تیٕاسػساٖ ٚ سا واٞؾ ٔی
فاسوسٛع ٔیٛواسد یا ٔشي ٚ ٔیش  تؼیاسي اص ٔطاِؼاذ  (.10) ٘ذاسدا٘

ذ. وشدٜ ٌضاسؽاي ٔساآ٘اِیض ٘یض ٘سایح ٔـاتٝ ٔطاِؼٝ ٔا ٔمایؼٝ ا٘
Tiryakioglu  ٖٚ٘ـاٖ داد٘ذ وٝ  2008دس ٔطاِؼٝ دس ػاَ  ٕٞىاسا

ِٛفاذ دس خیـٍیشي اص آسیسٕی ْ ػ ٞاي دسٔاٖ خشٚفیلاوسیه ٔٙیضیٛ

 20تا تشسػیٕٞىاساٖ  ٚ Miller(. 1)( P;015/0)لّثی ٔؤثش اػر 
كٛسذ ٌشفر ٘ـاٖ  Randomized trialٔطاِؼٝ وٝ تٝ كٛسذ 

ِٛفاذ ٚلٛع  داد٘ذ ْ ػ % دس 28خغ اص ػُٕ سا اص  AFوٝ ٔٙیضیٛ
ْ سٚي  واٞؾ. سػیذ دس ٌشٜٚ دسٔاٖ %18تٝ  ٌشٜٚ خلاػثٛ ٔٙیضیٛ

Hospital length of stay ( 11ٚ ٔٛسزاِیسی اثشي ٘ذاؿر.)  ٖ یٛ
ْ اص طشیك طٛلا٘ی وشدٖ یٔٙ ػُٕ  AVٌشٜ  Refractory periodضیٛ

ْ ٘مؾ ٟٕٔی دس ٔی خیـٍیشي ٚ دسٔاٖ وٙذ. تٙاتشایٗ ٔٙیضیٛ
ٞاي فٛق تطٙی داسد. دس ایٗ ٔطاِؼٝ اثش تخـی تخلٛف آسیسٕی

ْ سٚي آسیسٕی ٞاي تطٙی ٘یض ٘ـاٖ دادٜ ؿذ. تا زٛخٝ تٝ ٔٙیضیٛ
ْ دس دٚسٜ خغ اص ػُٕ ؿایذ یىی اص ػُّ  واٞؾ ػطٛح ٔٙیضیٛ

ٔٙیضیٛٔی تاؿذ وٝ تا اكلاح آٖ آسیسٕی ٞا دس ایٗ صٔاٖ ٕٞیٗ ٞیدٛ
یاتذ. دس ایٗ ٞا واٞؾ ٔیْٛ ٔیضاٖ تشٚص آسیسٕیزٛػط زدٛیض ٔٙیضی

ا ٞشٌض  ْ دس دٚسٜ تؼذ اص ػُٕ واٞؾ یافر أ ٔطاِؼٝ، ػطٛح ٔٙیضیٛ
 ٘شػیذ. mmol/L8/0 تٝ صیش 

 
 گیزینتیجه

ِٛفاذ دس خیـٍیشي دسٔاٖ  ْ ػ ایٗ ٔطاِؼٝ ٘ـاٖ داد وٝ ٔٙیضیٛ
تاؿذ. دس ٔؤثش ٔی Safeٞاي تطٙی ٚ فٛق تطٙی تلٛسذ آسیسٕی
ْ تؼذ اص ػُٕ سا  حمیمر ْ ػطٛح واٞؾ یافسٝ ٔٙیضیٛ یٛض ٔٙیضیٛ زد

ٞا ٞؼسٙذ اكلاح ٕ٘ٛدٜ ٚ ػثة ػاص ایداد آسیسٕیوٝ خٛد صٔیٙٝ
ؿٛد. اص طشفی چٖٛ دسٔاٖ ٞا ٔیواٞؾ تشٚص ایٗ آسیسٕی

اٛسضی ٘یض دس ایٗ  ٝ تالایی ٘ذاسد ٚ ػ ْ ٞضیٙ خشٚفیلاوسیه ٔٙیضیٛ
ذٜ اػر  یٛض آٖ  سػذتٝ ٘ظش ٔیٔطاِؼٝ ٚ ٔطاِؼاذ ٔـاتٝ دیذٜ ٘ـ زد

ساٞی تشاي واٞؾ  يتا خشاحی تاي خغ ػشٚق وشٚ٘شتشاي تیٕاساٖ 
ا زٛكیٝ تٝ اػسفادٜ سٚزیٗ آٖ ٘یاصٔٙذ ٔطاِؼاذ تیـسش آسیسٕی تاؿذ.  أ

 تاؿذ.حدٓ ٕ٘ٛٝ٘ تیـسش ٔی تا
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