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Abstract 

Background: Atrial fibrillation (AF) is the most common complication after coronary artery 
bypass graft surgery (CABG). This complication causes an increase in morbidity and mortality after 
CABG and also increases the length of ICU stay and hospitalization. The aim of this study is to 
evaluate the prophylactic effect of amiodarone in reducing the incidence of post CABG atrial 
fibrillation.  

Materials and Methods: In this clinical trial study, 204 patients, candidate for elective CABG, 
entered the study according to inclusion and exclusion criteria, and randomly divided into two equal 
groups. The case group received 300 mg of intravenous amiodarone before anesthesia induction and 
the control group received normal saline. Incidence of AF was recorded until 24 hours after CABG. 

Results: The incidence of post CABG AF was 16 patients in the case group and 35 patients in 
the control group. Comparison of the frequency of AF between groups by Chi square analyses showed 
a significant difference (p=0.037) and the incidence of AF was significantly lower in the amiodarone 
group.   

Conclusion: In total, amiodarone could significantly prevent the incidence of atrial fibrillation 
after coronary artery bypass surgery. In this study, patients took this medication only in the first 24 
hours, while in some studies, this drug has been prescribed for even 14 days.   
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                                                                                                           مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراكمقاله پژوهشی        

  19-27، 1394، خرداد )96شماره پیاپی (3، شماره 18               سال                                                                                                              
  

 از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز کاهش در آمیودارون پروفیلاکتیک اثر بررسی
  کرونري عروق پس باي جراحی

 
   4عراقی گلستانی مجید ،3رستمی علیرضا ،2کمالی علیرضا، *2مشیري اسماعیل ،1پور داداش نیلوفر
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  6/12/93 :پذیرش تاریخ 10/8/93 :دریافت تاریخ
 

 چکیده
 است شده  و تصریحاست کرونري عروق پس باي جراحی از پس عارضه ترین شایع دهلیزي فیبریلاسیون :هدف و زمینه

 بخش در بستري مدت طول نیز و شود می کرونري عروق پس باي عمل از پس مورتالیتی و موربیدیتی افزایش باعث که
 بروز کاهش در دارون آمیو پروفیلاکتیک اثر بررسی مطالعه این از هدف .دهد  را افزایش میبیمارستان و یژهو يها مراقبت

   .باشد می کرونري عروق پس باي جراحی از پس دهلیزي فیبریلاسیون
 اساس بر انتخابی کرونري عروق پس باي جراحی کاندید بیمار 204 بالینی، آزمایی کار مطالعه این در :ها روش و مواد

 از قبل ،مورد گروه بیماران .شدند تقسیم مساوي گروه دو به تصادفی صورت به و شده مطالعه وارد خروج و ورود معیارهاي
 سالین نرمال نیز شاهد گروه و کردند دریافت وریدي داخل صورت به گرم میلی 300 دوز با را آمیودارون داروي هوشی بی

    .گردید ثبت گروه دو در دهلیزي فیبریلاسیون بروز میزان کرونري، عروق پس باي جراحی از پس ساعت 24 .نمود دریافت
 شاهد گروه در و نفر 16 برابر مورد گروه در کرونري عروق پس باي از پس دهلیزي فیبریلاسیون فراوانی میزان :ها یافته

 نشان ،صورت گرفت کاي مجذور آنالیز از استفاده با  کهگروه دو بین دهلیزي فیبریلاسیون فراوانی مقایسه .بود نفر 35
   .بود کمتر آمیودارون گروه در يدار معنی طور به دهلیزي فیبریلاسیون بروز و )=037/0p(بود يدار معنی اختلاف دهنده
 پس باي جراحی از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز از توجهی قابل طور به توانست آمیودارون مجموع، در :گیري نتیجه
 و نمودند دریافت دارو از پس اول ساعت 24 در تنها را دارو این بیماران حاضر مطالعه در .کند جلوگیري ريکرون عروق

 .است شده تجویز بیماران براي نیز روز 14 تاحتی  دارو این مطالعات از برخی در که است حالی در این
   کرونري عروق پس باي دهلیزي، فیبریلاسیون آمیودارون، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 دورة اوایل در دهلیزي هاي ریتمی دیس تاکی

 .باشند می شایع توراسیک کاردیو جراحی از پس ریکاوري
 پس باي از پس بیماران درصد 40تا  11 در مشکل این

 گرفته صورت هاي پیشرفت .شود می دهدی کرونري عروق
 در گرفته صورت تغییرات چنین هم و هوشی بی و جراحی

 تاکی بروز میزان کاهش باعث میوکارد حفظ يها روش
   .)1(است شده جراحی از پس هاي ریتمی دیس

 5 طی اغلب عمل از پس دهلیزي فیبریلاسیون
 نآ بروز پیک اما )1(شود می دیده جراحی از پس اول روز
 این که باشد می قلب باز جراحی دنبال هب اول ساعت 48 طی

 و )2(است عمل از پس مانیتورینگ ضرورت دهنده نشان
 مورتالیتی و موربیدیتی افزایش باعث که است شده مشخص

 طول نیز و ودش می کرونري عروق پس باي عمل از پس
را  بیمارستان و ویژه يها مراقبت بخش در بستري مدت

 دورة در دهلیزي فیبریلاسیون چه اگر )3(دده افزایش می
 شونده محدود خود و ناگهانی اغلب عمل از پس هاولی
 به منجر و کرده پیدا ادامه ها هفته تواند می ولی ،باشد می

 و امبولیک عوارض قلبی، وضعیت افت موربیدیتی، افزایش
  .)4(شود میکر پیس به نیاز

 لشام شده شناخته فاکتورهاي ریسک ترین شایع
 دهلیز، بزرگی ، قلب اي دریچه بیماري بالا، سن

 ریوي مزمن بیماري و عمل از قبل دهلیزي هاي ریتمی دیس
 عروق گرفتگی بتابلاکر، مصرف ترك چنین هم .)1(باشد می

 هیپرتروفی یا چپ بطن عملکرد کاهش راست، کرونري
 این با ،)3(باشد می آن فاکتورهاي ریسک جزو هم چپ بطن

 مستقل مداوم هکنند گویی پیش عامل یک بالا سن وجود
 عروق پس باي از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز براي

  .)1(باشد می کرونري
 این بروز از گیري پیش براي داروها از بسیاري از

 فعال که جا آن از .است شده استفاده عمل از پس هعارض
 عمل از پس دهلیزي فیبریلاسیون پاتوژنز در سمپاتیک شدن
 براي خوب هگزین یک بلاکرها بتا از استفاده ،باشد می مهم

 متوپرولول پروپرانولول، شامل که است پروفیلاکسی

 وریدي داخل منیزیم سولفات از استفاده .باشند می وآتنولول
 پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز کاهش باعث هم عمل از قبل

 طور هب عمل از قبل که بیمارانی .شود می قلب جراحی از
 دچار کمتر تقریباً ،شوند می دیجیتالیزه لاکتیکپروفی

  .)1(ردندگ می عمل از پس دهلیزي فیبریلاسیون
 روش یک عمل از قبل آمیودارون تجویز

 دهلیزي فیبریلاسیون بروز کاهش باعث که است اي مداخله
 منحصر داروي آمیودارون. )4(شود می قلب جراحی از پس

 آریتمی آنتی لعوام 3 کلاس به متعلق که است فرديه ب
 ، بطنی فوق هاي آریتمی درمان براي دارو این .باشد می

 میوکارد حاد انفارکتوس با مرتبط هاي ریتمی دیس و بطنی
 و وریدي کم دوز از استفاده .است گرفته قرار استفاده مورد

 از پس نیز و عمل از قبل روز 5 تا 3 مدته ب خوراکی یا
 بروز موارد هشکا باعث ،کرونري عروق پس باي جراحی

  .)1(است شده دهلیزي فیبریلاسیون
 بالینی مصارف براي  به طور گستردهآمیودارون

 خاصیت علیرغم .است گرفته قرار استفاده مورد مختلف
 عامل یک عنوان به دارو این از استفاده آن، آریتمیک آنتی

 از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز مقابل در پروفیلاکتیک
 به آمیودارون از استفاده و باشد می شایع غیر چنان هم عمل

 پس باي جراحی کاندید بیماران در پروفیلاکسی عنوان
 این و باشد مین مرسوم هنوز به طور کامل کرونري عروق

 دهلیزي فیبریلاسیون کاهش به منجر آن  ازاستفاده که لهئمس
جاي بحث  دوش می کرونري عروق پس باي جراحی از پس
 بررسی به فوق، توضیحات به توجه با براینبنا ،)4 ،2 ،1(دارد
 از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز کاهش رب آمیودارون تأثیر

   . پرداختیمبیماران در کرونري عروق پس باي جراحی
  

  ها روش و مواد
 دوسوکور بالینی آزمایی کار مطالعۀ این در

 عروق پس باي جراحی کاندید بیمار 204 تعداد تصادفی
 بیمارستان ه بهکنند مراجعه رژانساو غیر کرونري

 از استفاده با تصادفی کاملاً  به صورتاراك امیرالمؤمنین
 آمیودارون کنندة دریافت گروه دو به تصادفی اعداد جدول
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 توضیحات .شدند تقسیم آمیودارون کنندة دریافت غیر و
 گونه هر وجود عدم و مطالعه انجام چگونگی مورد در لازم

 کسب از  سپس بعد.ماران داده شدی به تمام ب عارضه
 2 به تصادفی طور هب و شدند مطالعه وارد آنها از نامه رضایت

 پس بايجراحی  کاندید ،بیماران تمامی .شدند تقسیم گروه
 بیماران تمامی .بودند ASA 3 و 2 همگی و کرونري عروق
 تعداد این از بیش و بوده گرافت 3 یا 2کاندید بررسی مورد

   .شدند خارج عهمطال از گرافت
 صبح و اگزازپام شامل مد پره عمل از قبل شب از

 25 تا 15 پرومتازین و گرم میلی 5تا  3 مورفین عمل روز
 براي .شدند عمل اتاق وارد و ندکرد دریافت گرم میلی

 کیلوگرم هر ازاي به کریستالویید سی سی 5 تا 3 آنها تمامی
 اتاق تخت يرو گرفتن قرار از بعد بیماران .گردید تجویز

 تعداد الکتروکاردیوگرام، شامل کامل مانتیورینگ به عمل
 تا 1 گرفتن از پس و شده وصل اکسیژن فشار و قلب ضربان

 براي آرترلاین گرفتن جهت سوفنتانیل سی سی 2
 شدن آماده از پس .شدند آماده خون فشار مانیتورینگ

 به گرم میلی 300 آمیودارون، گروه در بیماران آرترلاین
 کردند دریافت دقیقه 30تا  20 طی وریدي بولوس صورت

 درصد 9/0 سالین نرمال حجم همین  نیزشاهد گروه در و
   .گردید تزریق مذکور مدت طی

 مطلع ها داده نوع از بیماران و ولئمس رزیدنت
 مربوطه هوشی بی متخصص توسط قبل از داروها و ندنبود
 تجویز هتج نظر مورد تحقیق گروه حسب بر و ندشد تهیه

 5 با بیماران سپس .در اختیار مسئول قرار گرفتند بیماران به
 بر گرم میلی 1/0 سوفنتانیل، کیلوگرم بر میکروگرم 10تا 

 اینداکشن پاولن گرم میلی 12تا  10 و میدازولام کیلوگرم
 تراشه، لوله شدن فیکس و گذاري لوله از پس و شدند داده

 داخلی ژوگولر ورید از مرکزي ورید کاتتر گرفتن آمادة
 داروهاي مرکزي، ورید کاتتر تعبیۀ از پس .شدند

 هوشبر و بنزودیازپین مخدر، کننده، شل شامل نگهدارنده
   .شد داده آنها به )پروپوفل(

 قلبی پمپ روي بر مذکور بیماران در نهایت، سر
 .شود انجام کرونر هاي گرافت جراحی عمل تا رفته ریوي

 از بعد بیمار، وضعیت بودن دارپای و شرایط حسب به سپس
 تمام .شدند جدا ریوي -قلبی پمپ از ها  گرفتعمل انجام

 وارد پایدار همودینامیک با و اینتوبه صورت به بیماران
   .شدند ویژه يها مراقبت بخش

 دوز دریافت از پس اول گروه بیماران ادامه در
ه ب را آمیودارون جراحی، از پس اول ساعت 24 طی بلوس
 ساعت 6 در که یصورت به کردند، دریافت نفوزیونا شکل

 بعدي ساعت 18 در و کیلوگرم ازاي به گرم میلی یک اول
 این در .نمودند دریافت کیلوگرم ازاي به گرم میلی 5/0

 همین طی و حجم همین شاهد گروه بیماران براي مدت
   .شد داده )سالین نرمال( پلاسبو مدت

 لاسیونفیبری شامل آریتمی بروز صورت در
 در ... و بطنی کاردي تاکی بطنی، فیبریلاسیون دهلیزي،

 قرار آریتمی نتیآ روتین درمان تحت بیماران پلاسبو گروه
 صورت در چنین هم .شدند می حذف مطالعه از و گرفته
 از غیر به( آمیودارون گروه در ها آریتمی سایر بروز

 ظرن مورد طرح از بیماران این نیز )دهلیزي فیبریلاسیون
   .شدند خارج

 عمل از پس دهلیزي فیبریلاسیون شیوعدر آخر، 
 در مذکور بیماران در عمل از پس ساعت 48 تا جراحی
 نرم از استفاده باها  دادهسپس  و گردید ثبت ها نامه پرسش

 با مزبور هاي داده .گرفت قرار تحلیل مورد آماري افزارهاي
 هاي آزمون و 16نسخه  SPSS آماري افزار نرم از استفاده
 هاي گیري اندازه با واریانس تحلیل و  آنوواکاي، مجذور

   .گرفت قرار تحلیل مورد مکرر
  

  ها یافته
 جنسیتی ترکیب نظر از گروه دو مطالعه این در

 ).=466/0p( نداشتند یکدیگر با يدار معنی اختلاف
 سال 1/67±9/10 برابر شاهد گروه در بیماران سنی میانگین

 یک تحلیل .بود سال 3/63±7/8 برابر مورد گروه در و
اختلاف  که داد نشان )آنوواي یک طرفه( ها داده طرفه
 ).=354/0p(ندارد وجود ها گروه بین سنی نظر ازداري  معنی
 قرار بررسی مورد مطالعه این در نیز بیماران گرافت تعداد
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 میانگین طور به بیماران شاهد، گروه در که گرفت
 گرافت 32/2±47/0 مورد گروه در و گرافت 43/0±24/2

 اختلاف که داد نشان ها داده طرفه یک تحلیل .داشتند
 وجود ها گروه بینفت ااز نظر تعداد گر يدار معنی
   ).=322/0p(ندارد

 بیماران همودینامیکی پارامترهاي مطالعه این در
 و سیستولی خون فشار .گرفت قرار بررسی مورد نیز

 قبل، هاي زمان در یمارانب قلب ضربان تعداد و دیاستولی
 جراحی عمل پایان از پس و شروع از پس بلافاصله

 1 جدول در پارامترها این میانگین .گردید گیري اندازه
 با واریانس تحلیل اساس بر .است شده آورده
 لامبدا ویلکز آزمون از استفاده با و مکرر هاي گیري اندازه

 اختلاف پارامترها این از یک هیچ در که گردید مشخص
   .ندارد وجود گروه دو بین يدار معنی

  
   جراحی عمل پایان از پس و شروع از پس بلافاصله قبل، بیماران، همودینامیکی پارامترهاي .1 جدول

 از پس بلافاصله  جراحی از قبل  گروه  پارامتر
  جراحی

   p  جراحی پایان
 گروهی بین

  1/116±3/17  6/122±3/16  139±7/19  مورد گروه   خون فشار
  7/120±9/15  8/124±4/15  3/139±7/17  شاهد گروه  سیستولی

512/0  

  8/69±6/10  9/73±4/9  3/82±6/11  مورد گروه   خون فشار
  3/74±7/10  1/76±7/9  86±10  شاهد گروه  دیاستولی

518/0  

  6/73±8/8  4/72±7/9  3/73±9  مورد گروه  ضربان تعداد
  3/70±8  1/73±8/7  3/73±8/7  شاهد گروه  قلب

108/0  

  
 که داد نشان آریتمی سابقه نظر از بیماران بررسی

 داراي مورد گروه در بیمار 40 و شاهد گروه در بیمار 49
 که داد نشان کاي مجذورآزمون  .بودند آریتمی سابقه

   ).=332/0p(ردندا وجود گروه دو بین يدار معنی اختلاف
 آمیودارون داروي مورد گروه بیماران براي سپس

 قرار استفاده مورد سالین نرمال شاهد گروه رانبیما براي و
 در مداخله، اعمال از بعد و هوشی بی ایجاد از قبل .گرفت

 دچار بیمار 5 مورد گروه در و بیمار 13 شاهد گروه
 داد نشان کاي مجذور آزمون .شدند دهلیزي فیبریلاسیون

 035/0p=.( 13(است دار معنی گروه دو بین اختلاف که
 آنتی درمان تحت و حذف مطالعه از دشاه گروه بیمار

 در دهلیزي فیبریلاسیون بروز فراوانی .گرفتند قرار آریتمی
   .است شده آورده 2 جدول در اختصار به دیگر هاي زمان

  
  هاي مختلف فراوانی بروز فیبریلاسیون دهلیزي در زمان. 2جدول 
 از قبل  

  هوشی بی
 از پس

  هوشی بی
 از پس

 جداکردن
  پمپ از

 به ورود
ICU  

 ساعت 6
 ورود از پس
  ICU به

 ساعت 12
 ورود از پس
  ICU به

 ساعت 24
 ورود از پس
  ICU به

  5%)9/4(  10%)8/9(  13%)7/12(  6%)9/5(  2%)9/1(  1%)1(  5%)9/4(  آمیودارون
  صفر  11%)8/10(  5%)9/4(  5%)9/4(  2%)9/1(  صفر  13%)7/12(  شاهد
P *035/0  168/0  000/1  952/0  *035/0  996/0  *003/0  

  
 دهلیزي فیبریلاسیون فراوانی میزان مطالعه این در

 نفر 16 برابر مورد گروه در کرونري عروق پس باي از پس
 فیبریلاسیون فراوانی مقایسه .بود نفر 35 شاهد گروه در و

 نشان کاي مجذور آزمون از استفاده با گروه دو بین دهلیزي
 وجود يدار معنی اختلاف گروه دو بین که داد

 طور به دهلیزي فیبریلاسیون بروز و )=037/0p(دارد
   .است کمتر مورد گروه از شاهد گروه در يدار معنی

 بروز نظر ازدر مجموع، نتایج مطالعه حاضر 
 کاردي تاکی و بطنی فیبریلاسیون دهلیزي، فیبریلاسیون

 بیماران در ها آریتمی سایر بروز میزان( گروه دو در بطنی
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 که داد نشان ،)است شده لحاظ نیز مطالعه از حذف از پس
 دچار شاهد گروه در بیمار 35 و مورد گروه در بیمار 25

 اختلاف که داد نشان کاي مجذور تحلیل .اند شده آریتمی
 نیست دار معنی آریتمی بروز میزان نظر از ها گروه بین

)323/0p=.( چون هم ییها آریتمی که صورتی در اما PVC 
 در بیمار 63 بگیریم، نظر در نیز را سینوسی برادیکاردي و

 دچار کلی صورت به شاهد گروه در بیمار 66 و مورد گروه
 داد نشان کاي مجذور تحلیل .شدند مختلف يها آریتمی

 دار معنی آریتمی بروز میزان نظر از ها گروه بین اختلاف که
   ).=853/0p(نیست

  
  بحث

 بروز میزان که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 دریافت آمیودارون که بیمارانی در دهلیزي فیبریلاسیون

 کرده دریافت دارونما که بیمارانی با مقایسه در بودند کرده
 نشان این که است یافته کاهش درصد 50 از بیش بودند
 بروز از جلوگیري رب آمیودارون توجه قابل تاثیر دهنده

 کلی بروز نظر از مجموع در .باشد می دهلیزي فیبریلاسیون
 نسبت آمیودارون کننده یافت در بیماران نیز ها یتمیآر انواع

 البته که شدند آریتمی دچار کمتر شاهد گروه بیماران به
   .نداشت وجود آنها بین توجهی قابل اختلاف

 پس باي از پس دهلیزي فیبریلاسیون درمان اصول
 از استفاده بطنی، سرعت کنترل شامل کرونري عروق

 .باشد می سینوسی ریتم به نآ تغییر و انعقاد ضد داروهاي
 و بطنی و دهلیزي عضله پذیري بازگشت دوره ،آمیودارون

 علاوه آمیودارون .دهد می افزایش را بطنی-دهلیزي گره نیز
چنین به  هم ،3 دسته آریتمی آنتی داروي عنوان به فعالیت بر

 کانال بلوك و بلوکري بتا فعالیت دارايصورت ضعیف 
 مزمن، دهلیزي فیبریلاسیون همانند دارو این .باشد می کلسیم

 ها، ویژگی این وجود دلیل به .)5(است موثر نیز حاد نوع در
 از پس دهلیزي فیبریلاسیون از گیري پیش براي آمیودارون

   .)6(است گرفته قرار مطالعه مورد قلبی هاي جراحی
 به هم و )7(خوراکی صورت به هم آمیودارون

 بروز از جلوگیري براي )8(وریدي داخل تزریق صورت

 این بیشتر در .شود  میهبه کار گرفت دهلیزي فیبریلاسیون
 بوده روز 15 تا 2 بین آمیودارون تجویز مدت مطالعات

 تنها و تزریقی صورت به دارو این ما مطالعه در ولی ،است
    .گرفت قرار استفاده مورد ساعت 24 مدت به

 که دهند می نشان مروري مطالعات نتایج
 عروقی -قلبی عمده عوارض کاهش موجب نآمیودارو

 نورولوژیک حوادث و بطنی يها آریتمی تاکی شامل
 دهد می نشان مختلف مطالعه 19 بررسی چنین هم .)4(دوش می
 مدت کاهش باعث آمیودارون پروفیلاکتیک تجویز که

 مدت این چه اگر .شد خواهد روز 6/0 میزان به بستري
 جراحی اعمال تعداده به با توج اما ،رسد می نظر به کوتاه
 دارو این از استفاده ،شوند می انجام سالانه صورت به که قلب

   .شد خواهد درمانی هاي هزینه در کلان جویی صرفه موجب
 2 منقسم دوز با( آمیودارون از همکاران و ریدل

 گرم میلی 400 و جراحی از قبل روز 3 تا 1 براي روز در گرم
 )کرونري عروق پس باي احیجر از پس روز 7 براي روز در
 استفاده بیمار 127به صورت تصادفی براي  دارونما یا و

 به تواند نمی خوراکی آمیودارون که دریافتند آنها .کردند
 دهلیزي فیبریلاسیون بروز کاهش باعث توجهی قابل طور
 باتحقیق  این نتایج .)9(شود کرونري عروق پس باي از پس

 برخلاف مطالعه این در گرچها ندارد، تطابق حاضر مطالعه
  .است گردیده استفاده خوراکی آمیودارون از ما مطالعه

 که گردید عنوان همکاران وآسبو  مطالعه در
 موجب عروقی،-قلبی عوارض چون هم آمیودارون اگرچه
 به دارو این از نباید اما ،شود می دهلیزي فیبریلاسیون کاهش
 توصیه محققین ینا .)10(گردد استفاده روتین درمان عنوان

 تاثیر دقیق تعیین براي دیگري بالینی مطالعات که کردند
 این .شود انجام بتابلوکرها و آمیودارون از زمان هم استفاده

 باید آمیودارون که کند می حمایت فرضیه این از نظر اظهار
 بتابلوکرها مصرف اندیکاسیون کنترا داراي که بیمارانی براي

 دهلیزي فیبریلاسیون بروز رهايفاکتو ریسک یا و هستند
 تاکی یا و چپ دهلیز بزرگی اي، دریچه بیماري مانند
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 این .گیرد قرار استفاده مورد دارند را بطنی فوق يها آریتمی
  .ندارد مطابقت حاضر مطالعه نتایج با مطالعه

 جهت همکاران ویاگدي  توسط که اي مطالعه در
 باي جراحی از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز میزان بررسی

 که داد نشان نتایج گرفت، انجام کرونري عروق پس
 بروز درصدي 50 از بیش کاهش موجب آمیودارون

 آمیودارون کننده دریافت بیماران در دهلیزي فیبریلاسیون
 حاضر مطالعه نتایج با مطالعه این نتایج چه اگر .)11(گردید

دارو  مارانبی که ما مطالعه خلاف بر اما ،باشد میکاملاً همسو 
 بیماران مطالعه این در کردند، می دریافت جراحی از قبلرا 

 10 دوز با را دارو اول ساعت 48 در و جراحی از پس
 نیز آن از پس و کردند دریافت روز در کیلوگرم بر گرم میلی

 در گرم میلی 600 دوز با را آمیودارون قرص اول، روز 5 در
 دریافت روز در گرم میلی 400 دوز با بعد روز 5 در و روز

 جراحی از پس بیماران حاضر مطالعه در که آن حال نمودند،
 قرار آمیودارون انفوزیون تحت ساعت 24 مدت به فقط

   .گرفتند
 صورت به که همکاران و هانلوسر مطالعه در

 پس باي جراحی کاندید بیمار 77 روي بر و شاهدي -مورد
 از پس که نآمیودارو انفوزیون شد، انجام کرونري عروق

 و ساعت دو مدت به گرم میلی 300 بولوس دوز با جراحی
  روزانهو روز 2 براي ساعت 24 هر در گرم میلی 1200دوز  با

 فیبریلاسیون بروز شد، تجویز بعد روز 2 براي گرم میلی 900
 داري معنیبه طور  را کرونري عروق پس باي از پس دهلیزي
 با دارو تجویز مطالعهعلیرغم آن که در این . )12(داد کاهش

 اما است، صورت گرفته جراحی از پس صرفا نیز و بیشتر دوز
   .باشد می  همسوما مطالعه نتایج با نتایج آن

 آن در که همکاران ودائود  کور سو دو مطالعه در
 بعد دهلیزي فیبریلاسیون پروفیلاکسی عنوان به آمیودارون از
 دو هر یا لبق دریچه جراحی یا کرونري عروق پس باي از

 آمیودارون از استفاده که داد نشان نتایج بود، شده استفاده
 از پیش هفته یک حداقل پروفیلاکتیک صورت به خوراکی
 دهلیزي فیبریلاسیون کاهش به منجر قلب انتخابی جراحی

 حدودي تا نیز مطالعه این نتایج .)13(گردد می جراحی از پس

 مطالعه، این در چند ره .دارد مطابقت حاضر مطالعه نتایج با
 عروق پس باي تحت که بیمارانی از ناهمگون جمعیتی
 دیگر یا و دو هر قلب، اي دریچه جراحی ،کرونري
 که آن حال .شدند مطالعه وارد بودند گرفته قرار ها جراحی

 انتخابی جراحی بیماران از همگون جمعیتی ما، مطالعه در
  .دگرفتن قرار بررسی تحت کرونري عروق پس باي

باگ  توسط که سیستماتیک مروري مطالعه در
 در بالینی کارآزمایی مطالعه 19 بررسی با همکاران وشاو 
 بروز از جلوگیري در آمیودارون اثرات بررسی ي زمینه

 صورت قلب جراحی کاندید بیماران در دهلیزي فیبریلاسیون
 که داد نشان مطالعات این نتایج بندي جمع ،گرفت

 پروفیلاکسی نیز و اول خط درمان عنوان به باید آمیودارون
 از بعد که دهلیزي فیبریلاسیون از گیري پیش جهت روتین

 طبق بر .)4(گیرد قرار استفاده مورد دهد، می رخ قلب جراحی
 آمیودارون تجویز براي پروتکل موثرترین مطالعه، این

 از گیرانه پیش استفاده خلاصه، طور به اما ،است نامشخص
 فیبریلاسیون بروز میزان توجه قابل کاهش موجب آمیودارون

 نیز مطالعه این نتایج .شد خواهد قلب جراحی از پس دهلیزي
   .دارد  کاملاً مطابقتحاضر مطالعه از آمده دست به نتایج با

 نحوه و بهینه دوز درباره گونه اجماع نظري هیچ
 مطالعات، بیشتر در .ندارد وجود آمیودارون تجویز

 بر گرم میلی 20 تا 10 دوز با وریدي خلدا آمیودارون
 ،8(است شده تجویز روز 8 تا 2 مدت به و روز در کیلوگرم

 از استفاده گیري پیش هاي مزیت از یکی .)16-14 ،12
 با مقایسه در تر کوتاه درمان دوره وریدي، داخل آمیودارون

 خوراکی آمیودارون از استفاده با نیاز مورد زمان مدت
 با درمان روز 20تا  7 بین که اند داده نشان اتمطالع .باشد می

 ،17(است نیاز مورد آریتمی کنترل براي خوراکی آمیودارون
18(.   

 براي آمیودارون از روتین استفاده از قبل
 این جانبی عوارض دهلیزي، فیبریلاسیون بروز از جلوگیري

 بسیاري شواهد چند هر .شوند گرفته نظر در باید حتما دارو
 وجود آن به نسبت بیماران تحمل و نسبی ایمنی بر دال
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 افزایش ي دهنده نشان نگر گذشته مطالعات اما ،)19(دارد
 بیماران در حاد تنفسی دیسترس سندرم و ریوي سمیت خطر

 برخی هر چند .)20(اند بوده آمیودارون کننده دریافت
 و مدت کوتاه مصرف بین ارتباطی اند نتوانسته دیگر مطالعات

 حاد تنفسی دیسترس سندرم ایجاد و آمیودارون مک دوز با
 این از شدیدي عوارض نیز ما مطالعه نتایج .)21 ،20(بیابند
 در بیماران گیري پی مدت چه اگر دهد، نمی نشان را دارو

 در ،باشد می جراحی از پس ساعت 24 تنها حاضر مطالعه
 یک مدت به حداقل بیماران دیگر مطالعات در که حالی
  .اند شده یبررس هفته

 عدم مطالعه این در ما هاي محدودیت جمله از
 بخش و بیمارستان در بیماران بستري زمان مدت ارزیابی
 آن مقایسه و مدت این بررسی زیرا بود، ویژه يها مراقبت

 از .است برخوردار بالایی اهمیت از گروه دو بین
 بطنی ریت بررسی عدم حاضر مطالعه دیگر هاي محدودیت

 .است گرفته قرار ارزیابی مورد مختلف مطالعات رد که است
 مطالعه در که است اي نقیصه نیز بیماران میر و مرگ ارزیابی
   .نشد انجام حاضر

  
  گیري نتیجه

 قابل طور به توانست آمیودارون مجموع، در
 پس باي جراحی از پس دهلیزي فیبریلاسیون بروز از توجهی
 که است یحال در این .کند جلوگیري کرونري عروق

 دارو از پس اول ساعت 24 در تنها را دارو این بیماران
 دارو این مطالعات از برخی در که حالی در .نمودند دریافت

 نتایج .است شده تجویز بیماران براي نیز روز 14 تا حتی
 توان می نیز پروتکل همین با حتی که داد نشان حاضر مطالعه

 دهلیزي یبریلاسیونف بروز از جلوگیري براي آمیودارون از
  .نمود استفاده کرونري عروق پس باي جراحی از پس

 نیلوفر دکتر خانم نامه پایان  برگرفته ازمقاله این
 اخلاق شوراي در 92-149-2 کد با کهباشد   میپور داداش

 کد و اراك پزشکی علوم دانشگاه
IRCT2013112215490N1 ثبت مرکز در 

   .است گردیده ثبت ایران بالینی هاي کارآزمایی

 قدردانی و تشکر
 تخصـصی  دکتـراي  نامـه  پایان قالب در مطالعه این

 علـوم  دانـشگاه  پژوهـشی  معاونت مالی حمایت با و هوشی بی
 کمـال  مطالعـه  ایـن  محققـین  .است شده انجام اراك پزشکی

   .دارند می اعلام مذکور معاونت از را تشکر
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