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  1611دوم اردیبهشت  ی /هفته416 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 01/2/0111تاریخ چاپ:  8/02/0911تاریخ پذیرش:  2/01/0911تاریخ دریافت: 

  
  ؛جراحی عروق کرونردر بیماران تحت عمل خوراکی بر میزان بروز فیبریلاسیون دهلیزی  Cثیر ویتامین أت

 کارآزمایی بالینیی  یک مطالعه

 
 5یزعلی چنگی، 4، رقیه مهردل3، سمیرا دودانگه2، میترا آذرآسا1، محمدمهدی دائی1علی پازکی

 
 

 دهیچک

میزان بروز بیماری و فیبریلاسیون دهلیزی است و بروز آن با افزایش طول بستری،  ،پس عروق کرونر های قلبی بعد از جراحی بای ترین آریتمی یکی از شایع :مقدمه

جهت بررسی نقش تجویز  ی حاضر، های اکسیداتیو در پاتوفیزیولوژی این آریتمی مطرح شده است. مطالعه نقش استرس ،پس از عمل همراه است. به تازگی رگ و میرم
 گیری از بروز این آریتمی طراحی شده است. در پیش Cویتامین 

به صورت  ،اند پس عروق کرونر قرار گرفته تحت جراحی بای 0911-19های  بیمار که در بیمارستان بوعلی در سال 011کارآزمایی بالینی،  ی در این مطالعه ها: روش

در  شاهدو گروه  Cگرم ویتامین  0 ، روزانهساعت بعد از عمل 18ساعت قبل تا  21از  ،گروه مورد گروه مساوی مورد و شاهد تقسیم شدند. کور به دو سو تصادفی و دو
دو  قرار گرفت و بروز فیبریلاسیون دهلیزی بعد از عمل در هر SPSSافزار  با نرمواکاوی ها در دو گروه مورد بررسی و  داده ،دریافت کردند. در نهایت دارونمااین مدت 

 .گروه با هم مقایسه شد

( دچار فیبریلاسیون دهلیزی شدند که درصد 90/05) نفر 00 گروه شاهدنفر  91( و از درصد 91/5) نفر 1نفر گروه مورد  91از  ،بیمار مورد مطالعه 011از بین  ها: یافته

 (.P=  128/1) بوددار  تفاوت دو گروه معنی ،آماری واکاویبر اساس 

 پس عروق کرونری شود. دهلیزی بعد از جراحی بایثری سبب کاهش بروز فیبریلاسیون ؤتواند به طور م می ،C نشان داد که تجویز ویتامینحاضر  ی مطالعه :گیری نتیجه

 اسید آسکوربیک ؛پس عروق کرونر  جراحی بای ؛فیبریلاسیون دهلیزی واژگان کلیدی:

 

در خوراکی بر میزان بروز فیبریلاسیون دهلیزی  Cثیر ویتامین أت .چنگیزی علی مهردل رقیه، دودانگه سمیرا، آذرآسا میترا، دائی محمدمهدی، پازکی علی، :ارجاع

 .019-009 (:101) 91 ؛0111 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .ی کارآزمایی بالینی یک مطالعه –جراحی عروق کرونربیماران تحت عمل 

 

 مقدمه

تییری هه(هشیی ی AFییی ههAtrial fibrillationفیبریلاسییی دهلیزییی  ه ه

لرصیدههه9کههلرهحیددلههریتمیهپ یدارهلرهبی هجمعیتهب لغی هاستههلیس

مستقیمیهب هس هه هرابطههAFکند.هشی عههازهکلهافرالهج معههراهلرگیرهمی

لرصیدهدهافیرالهبی   ههههه1س لهراهحددلهه06کههافرالهزیرههط ر ههبه؛لارل

ه(.1کنده هلرصدهلرگیرهمیه6س لهراهحددلهه06

یی  هههپیشرفتهلرهردشهجراحی،هبیه شییهدهمراببیتهههب هدج ل

ههیلاسیییی دهلیزیییی  هبعیییدهازه،میییلهبعیییدهازه،میییل،هبیییردزهفیبر

 Postoperative atrial fibrillationی ههPOAFهیمچنی دهبیدددهتغیییرهههه)

هلرصیدهه06-66،هPOAFاندهکههمی ادهبردزههب بیهاست.همط لع تهنش دهلاله

بیم ر هدهمیر هدههه هیکیهازهخطراته،مدهه،POAF.ه(0لیدههشدههاسته 

برابیرهافی ای هههه0میرهپسهازهجراحیهبزبهاستهکههمی ادهمر هدهمیرهراهت ه

ه(.هه3لیده همی

ش ایدهف ایندههنش دهمیهلیدهکیههاسیتراهاکسییداتی هنقی همهمییهلرهههههه

شیی اید همبنیییهبییره سیییبههه،(.هیمچنییی 4لارله هPOAFپیی ت فی ی ل   ه

(.ه،یلادههبیرههه6لارله هدجی لههAFاکسیداتی هلرهب فتهلیزی  هبیم رادهمبتلاهبهه
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شی لهکیهههههرسی نیهمییهههای ،هجراحیهبزبهب ،ثهایسکمیهح لهده سیبهخی ده

هبیههلنبی له د،ههگرللهکیههههی  هاکسیژدهداکن هپذیرهمیهمنجرهبهه زالهشددهگ نه

ه(.0ش له هاستراهاکسیداتی هدهپ سخهالته بیهسیستم تیکهایج لهمی

هPOAFگییر هازهبیردزههههی  هلرم نیهمتعیدل هجهیتهپیی هههرایبرل

یی هلارا همدیددلیتهده،ی اراهجی نبیهههههه ده هاند،هام هیمههپیشنه لهشده

ی هبرا هبیمی رادهههبیم رادهده می لاردده هکری هبرا هیمه(.هبت بلا7یستنده 

یی هدهههشی ند.هلاردیی  ه یدهالتهی بی،هاسیت تی ههههههب هخطرهبی  هتجی ی همییههه

ی  همختزی هم فقییتهاسیته لههههههب هلرجههQ10هده3اسیدی  هچربهامگ ه

ه.(8-16 هش ندهمی

اکسییدادهم ننیدههههی  ه نتییههگیرانههازهدیت می هپی ه هاسته لهه،بن برای 

ت اندهنق همدی فتتیهلرهبرابیرهاسیتراهاکسییداتی هدهلرهههههه،همیCدیت می ه

بیهه،نی ادهییکههههه،Cهلاشیتههب شید.هدیتی می ههههPOAFگیر هازههنتیجههپی 

اکسیدادهمدزی لهلره بهاسیتهده،یلادههبیرهنقی هپی گهکننیدگیههههههههه نتی

هEیی هیمچی دهدیتی می هههههاکسیدادهی  ه زال،هبههاحی  هلیگره نتیهرالیک ل

کههغزتته دهپسهازها،م لهجراحییهههCهکند.هازهطرفی،هدیت می هکمکهمی

ش ل،ههی  هدیژههبستر همیهبههدیژههلرهم ارل هکههبیم رهلرهبخ همراببت

اف ای هاستراهاکسیداتی هنیی زهبیهه دهراهافی ای ههههسپس،هکندهدههافتهمی

هCثیرهمصیرفهدیتی می هههأبررسییهتیهههدفییه هبه،ای همط لعه(.ه11لیده همی

خ راکیهلرهبردزهفیبریلاسی دهلیزی  هبیههلنبی له،میلهجراحییهپی نیدهههههه

(هCABGییی ههCoronary artery bypass grafting،ییردكهکردنییره 

هانج مهشد.

ه

 ها روش

هبی لهکی رهههسی ههیکهک ر زم ییهب لینیهتص لفیهبههشکلهلده،پژدی هح  ر

خیی راکیهلرهبییردزههCثیرهمصییرفهدیتیی می هأمنتیی رهبررسیییهتییههکییههبیی

،میلههها رد هبیمی رادهک ندییدهههCABGفیبریلاسی دهلیزیی  هبیههلنبی لهههه

بی دی هلرههه پ اه،ردكهکردنرهمراجعههکنندههبههبیم رست دهب ،زیهسین هب  

انجی مهگرفیت.همعی ریی  ههههه1390-97ی  ههطیهس له رلهدش یدگردههمهلد

پیسه،یردكهههه،میلهبی  ههها  ندیدبیم رادهکهتم مه،هش ملدردلهبههای همط لعه

فیبریلاسیی دههه هکردنرهبی لهدهمعی ریی  هخیردزهازهمط لعیههشی ملهسی بقههههههه

گ نههش ایدهبطعیهی هاحتم لیههمی،هیریس زهلاهلیزی  هببزی،هلاشت ه رب د

بطی هچی ههههشیدیدهه رگییهبازهلاشت هیرهن عه ریتمیهبطنیهی هف كهبطنیی،هه

ا هشیدیدهبزیب،ههههلریچهبیم ر ههمتر(،هس نتیه9/1ه  خ متهسپت مهبیشترهاز

،هبیمیی رادهبیی هEFییی ههEjection fractionه≤لرصییدهه36هبزبییی،ه هسییکته

 .ب لندهسنگهکزیههدهن رس ییهکزیهه هس بقه

نهرهه76(هحجمهنم نههبرا هیرهگردهه10مش بهه ه هب هت جههبههمط لعه

جهیتههههن میهههبیمی رادهر ی یتهههتمی مههازه،لرهنترهگرفتههشیدهدهیمچنیی هه

 میدهههازهمط لعهههتمییالگ ره،1گرلید.هلرهشکلههمش رکتهلرهمط لعههاخذ

(هب هلزهخی راکیههOPD Pharma برندههCدیت می ههم رلاست.هلرهگردهه

سی ،تهبعیدهازهههه48س ،تهببلهازه،میلهشیردعهدهتی ههههه04گرمهردزانههازهه1

یکسی دهبی هههه هب هشکلهدهاندازههلاردنم ،ملهتج ی هشد.هلرهگردههش یدهنی ه

هCمشی بههبی هدیتی می ههههه هدهتعدالهلفع تهدهزم دهاسیته لهههCبرصهدیت می ه

هههتج ی هشد.

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

ه

 تم مطالعهیالگور .1شکل 

ه

تدتهیکهردشهبیه شیهاسیت ندارلهبیرارهههه،بیم رادهلرهیرهلدهگرده

بیم رادهت سطهیکهجیرا هتدیته،میلهجراحییهبیرارهههههه ههگرفتندهدهیمه

ه ههب هت جههبههاثرهث بتهشدهه،گردههلدگرفتند.ه زمهبههذکرهاستهبرا هیره

ه46 ت رداسییت تی هلرهکیی ی همییی ادهبییردزهفیبریلاسییی دهلیزییی  ،هلزهه

هط رهردزانههبههبیم رادهتج ی هشد.ههگرمهبهمیزی

سی ،تههه70بیم رادهشرکتهکنندههلرهطیهردزه،ملهجراحییهدهتی ههه

مدادمهبرارهگرفتندهدهلرهصی رتهبیههدجی لهههههمراببتهدهپ ی تدتهه،بعد

 همراببیتهدهههگ نهه ریتمیهازهبیم رهن ارهبزبهدهی هچ پهتراسیههه مددهیر

شیخی هرییتمهههلرهص رتهمسیجلهشیددهتههه،یمچنی .هاخذهگرلیدپ ی ه

تدیتههه،فعزییهم جی لهههراینمی  هبیمی رادهمطی ب هههه،فیبریلاسی دهلیزی  

لرهه،لرم دهلاردییهب ه می لارددهب هلزهاست ندارلهبیرارهگرفتنید.هیمچنیی ههه

لفیبریلاسی دهانج مهشد.هه،ص رتهایج لهاختلالهیم لین میکهبرا هبیم ر

سهلرهم ارل هکهه ریتمیهبسی رهک ت ههدهبههص رتهن گهی نیهبی لهدهسیپههه

در طی مدت  CABGتعداد موارد 
 انجام مطالعه

(211  =n) 

 خروج از مطالعه به علت:

 Ejection fraction (90  =n) >درصد  91
 (n=  01ی قلبی ) جراحی همزمان دریچه

 (n=  1جراحی اورژانس )
 
) 

 مطالعه تعداد بیماران وارد شده به
(059  =n) 

 خروج از مطالعه به علت:
 (n=  2فوت به علت غیر از آریتمی )

 ICU (1  =n)گیری بیمار در  عدم امکان پی
 (n=  2عدم دریافت صحیح دارو یا دارونما )

 
) 

 گروه مورد
(91  =n) 

 گروه شاهد
(91  =n) 
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بیم رهبههریتمهسین سیهب زگشتهده رب دهبزبهبیم رهنیی همن سیبهبی ل،هههه

هبیم رهتدتهلرم دهلاردییهب ه می لارددهبرارهنگرفت.

یی  هدییژههدهلرهطییهردزیی  ههههههبعدهازهبخ همراببته هلرهطیهلدره

لرهصی رتهذکیرهتیپ ههههه،مدادمهنداشتندهمراببتهدهپ ی بعد هکههبیم راده

کیی رل هدهییی هاخییتلالههتیی کیه،نی منتمیهه همشیی یدهه،بزیبهازهسیی  هبیمیی ره

شیدهدهلرهههگرفتههمییم لین میکهت سطهپرسنلهبخ ،هازهبیم رادهن ارهبزبه

ییدهفیبریلاسی دهلیزیی  هت سیطهپ شیکهمعی لی،هبیمی رهتدیتهههههههأص رتهت

هگرلید.همیبیم رهثبتهه هلرهپردندهنت ییهدههگرفتهمیلرم دهاست ندارلهبراره

ه03ه هنسخههSPSSاف ارههبههنرمهی هی ،هلالههن مههپسهازهتکمیلهپرس 

 version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)ههدارلهدهبییه

تعیدالههیی  هکمییهدههههبرا هلالههمعی رهاندرافه±ص رتهمق لیرهمی نگی ه

یییدهتهی دتهمیی دههههأمنتی رهتهههی  هکیهیهبی دهشید.هبیهههبرا هلاله(هلرصد 

هtدههFisher's exactیی  هههی هب هت جههبیههنی عهمتغیریی هازه زمی دهههههگرده

لرهنتیرههه لارهمعنییهسیط ههبیهه،نی ادههههPه<ه666/6استه لههشید.هارزشهه

هگرفتههشد.

ه

 ها یافته

(هلرهیرهگیردهههn=هه76نهره ه146ه،م رلهمط لعههلرهای هپژدی ه هج معه

هلرهترتییبههسی لهبیهههه93/00ه±ه6/16هده10/01ه±ه04/9ب همی نگی هسنیه

ه.ب لهی  هم رلهدهش یدهگرده

خص صیی تههه هبیههمق یسیهههه،یی ههگیردههجهتهسنج هیمس دهب لده

هی هپرلاختههشد.هنت ییهنش دهلالهکههبی هلدههلم گرافیکهدهب لینیهبی هگرده

ه

ه،ازهنتیرهخص صیی تهلم گرافییکهدهبی لینیههههه رلهدهشی یدهگردههمیه

دههگرز هلدهس هدیمس بنی برای ،ههه.لاره م ر هدج لهنداشتهیاختلافهمعن

ه.(1ه جددلستهههاشدمهنج امن سبیهرتهبههص ه،ح  ره همط لعههلر

 رلهلرهگیردههمیهههCABGمی ادهبردزهفیبریلاسی دهلیزی  هبههلنب له

 دهلرهگیردههشی یدههههلار هکمترهازهبردزهیمعنهط رههب لهکههبهلرصده7/6

ه(.0هشکل(ه P=هه609/6ب له لرصدهه7/16یعنیه

نهرهازهبیم رادهب همیی نگی ههه16ه،بیم ره146انج مهشدههازهه هلرهمط لعه

نهییرهازهه106لچیی رهفیبریلاسیی دهلیزییی  هشیدندهدهههسی لههه33/76سینیهه

ه.لچ رهفیبریلاسی دهلیزی  هنشیدندهس لهه66/01بیم رادهب همی نگی هسنیه

بی هبیردزهفیبریلاسیی دهلیزیی  هدههههه لارهارتب طهمعنیه، م ر هداک د ب ه

ه(.Pه<ه661/6س هبیم رادهلیدههشده 

ازهبیی هافیرال هکیههلچی رهههههه هح  رهای ،هبرهاس اهمط لعهه،لادههبر

(هجراحییهبزیبهههلرصیدهه166نهره ه16یعنیهه؛فیبریلاسی دهلیزی  هشدند

On pompه،لاشتندهدهلرهگردییهکههلچ رهفیبریلاسی دهلیزی  هنشیدندهه

لاشیتندهدهارتبی طههههOn pomp(هجراحیهبزبهلرصده84 هنهره166یعنیه

دهلار هبی هن عهجراحیهدهبردزهفیبریلاسی دهلیزیی  همشی یدههشیههههمعنی

ه(.0هجددل(ه P=هه660/6 

لار هبیی هفیبریلاسیی دههههیح  ر،هارتب طهمعنه هلرهمط لعهه،ازهطرفی

ه هلی بیت،هسی بقهههه همصرفهسیگ ر،هسی بقههه هلیزی  هدهجنسیت،هس بقه

مصرفهم الهمخدر،هی یپرتردفیهبط هچ ،هه هبزبیهاخیر،هس بقهه هسکته

هدهتعیداله،یردكهپی نید هلییدههنشیدههههههه(EF هکسرهجهشییهبطی هچی ههه

ه(.0(ه جددلهPه>ه666/6 

 ورد و شاهدخصوصیات دموگرافیك و بالیني در دو گروه م ی مقایسه .1جدول 

 Pمقدار  گروه شاهد موردگروه  متغیر

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 755/0 93/62 ± 50/10 16/61 ± 64/9 )سال( متوسط سن

 100/0 درصد 93/47 درصد 36/45 کسر جهشی بطن چپ
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 495/0 38 (3/54) 42 (0/60) مرد جنسیت
 32 (7/45) 28 (0/40) زن

 708/0 19 (1/27) 21 (0/30) مصرف سیگار
 731/0 30 (8/42) 28 (0/40) دیابت ی سابقه
 785/0 8 (4/11) 7 (0/10) قلبی اخیر ی سکته ی سابقه

 835/0 15 (4/21) 14 (0/20) مخدرمصرف مواد 
 382/0 5 (1/7) 8 (4/11) هیپرتروفی بطن چپ

 66 (1/77) 54 400/0 (0/94) (On pompبا پمپ ) نوع جراحی
 4 (8/22) 16 (0/6) (Off pompبدون پمپ )

 107/0 2 (8/2) 1 (4/1) 1 تعداد گرافت
2 (2/4) 3 (8/12) 9 
3 (1/27) 19 (4/31) 22 
4 (0/50) 35 (1/47) 33 
5 (1/17 )12 (7/5) 4 

.لرهنترهگرفتههشدهلار هیبهه،ن ادهسط همعنهPه<666/6
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 شاهدورد و میزان بروز فیبریلاسیون دهلیزی در دو گروه می  مقایسه .2 شکل

ه

 بحث

تری همشکلاتیهاسیتهکیههاغزیبهبی ههههههیکیهازهمهمه،CABGبعدهازههAFدب عه

مر هدهمیرهیمراههاست.همط لع تهب لینیهنش دهلالههاسیتهکیههترکییبهاسییدههههه

دهبهب لهنتیجیههههCABGبعدهازههAFخطرهاسک ربیکهب هبت هبلاکری هلرهک ی ه

ه(.13-10پسهازهجراحیهبهترهازهبت هبلاکرهبههتنه ییهاسته ه هلرهلدره

ه

 بیماران فیبریلاسیون دهلیزی ی متغیرهای دموگرافیك و پایه .2جدول 
مقدار 

P 
فراوانی 
بدون 

فیبریلاسیون 
دهلیزی 

(521  =n) 

فراوانی 
دارای 

فیبریلاسیون 
دهلیزی 

(51  =n) 

 متغیر

 جنسیت مرد 8 72 357/0
 زن 7 53

 میانگین سنی 33/70 15 0 < 001/0
125 0 05/61 

 مصرف سیگار دارد 2 38 578/0
 ندارد 13 87

 دیابت ی سابقه دارد 7 51 190/0
 ندارد 8 74

 ی سکته ی سابقه دارد 1 14 157/0
 ندارد 14 111 قلبی اخیر

 ی سابقه دارد 1 28 926/0
رف مواد صم

 مخدر

 ندارد 14 97

هایپرتروفی  دارد 1 12 684/0
 ندارد 14 113 بطن چپ

 EFمتوسط  00/46 15 0 610/0
125 0 72/46 

002/0 105 15 On 
pomp 

 نوع جراحی

20 0 Off 
pomp 

 تعداد گرافت 1 0 3 772/0
12 0 2 
35 6 3 
60 8 4 
15 1 5 

هگرفتههشد.هلرهنتره لارهیبهه،ن ادهسط همعنهPه<ه666/6
EF: Ejection fraction 

بیرهههCاثیرهتجی ی هدیتی می ههههه هلینیدهههنشی دهه،ح  ره هی  همط لعههی فته

 ههاسیت.همط لعیههههCABGهازهپیسههAFک ی همی ادهب بیلهت جیههلرهبیردزهههه

لرهگیردهههه،لاشیتندههCABGبعدهازههAFنش دهلالهکههتعدالهبیم رانیهکهههح  ر

لارههینهر،هب هاختلافه می ر همعنیههه14نهر،هلرهح لیهکههلرهگردههش یدهه4هم رل

نتیرهه.هبدددهت جیههبیههسی هبیمی ر،هازههههه(P=هه609/6ب لنده هAFازهنترهدب عه

ه.مش یدههشدهCلرهگردههدیت می ههAFلار هلرهه م ر هک ی همعنی

،هام هب هبردزه هح  رهط لعهی  همهمط ب هب هی فتهه،دهیمک رادهیاسلام

همهییدهبی هبیردزهههههبسیی رهلارا هاثرههC،هلری فتندهکههدیت می هAFهکزیهکمتر

هبی ههمق یسیهههلرهبلاکیرههبتی ههدهاسیک ربیکههاسیدهلرم نیهگردههلرهلرصده4

.هایی هه(14 هب شدهبههتنه ییهمیهبلاکرهبت هلرم نیهگردههلرهلرصده00هبردز

هCاکسییدانیهدیتی می ههههممک هاستهت سطهاثیراته یدهالتهی بیهده نتییهههه

ه هیی  هلیزیی  هدهبیههن بیههههههت  ی هلالههش لهکههتدریکهپذیر هسز ل

مشی بهههه ه(.هلرهمط لعیهه13-10لییده ههی هراهک ی همیهبردزه ریتمیه،خ ل

ردزهه4لرهبیم رادهببلهدهبعدهازه،ملهبیههمیدتههههCی هتج ی هدیت مه،لیگر

ه(.17 هلارلاثرهب  هلرهک ی هبردزهفیبریلاس دهلیزی  ه

کیههنشی دهههدهیمک رادههBjordahlب هنت ییهمدققینیهمثلهه،ای هنت یی

اثییرهمدیی فتتیهلرههCABGلرهبیمیی رادهبعییدهازههCلالهتجیی ی هدیتیی می ه

تی ادهبی هلدهللییلههههه(،همش بههنب ل.های هراهمییه18ندارله هAFگیر هازههپی 

هت  ییی هلالاهادلییی هللیییلهن شیییهازهسیی هبیی  تره مییی نگی هسیینیهبییی هه

یی هههدهلدمی هللییلهایی هاسیتهکیهه دهههههAFس ل(هب هبردزهب  ترهه76دهه06

میتییرالهدهییی هه هن رسیی ییهلریچییههنتیییرییی  هبزبیییههسیی یرهپیی ت ل   

دهابعی لهبی ر ههههEFهب ،ثهکی ی ههک رلی می پ تیهمتس هکههممک هاست

افی ای هبیردزهههه هخی لهزمینیهههه هخ رزهنکرلندهکیههبیههن بیههههه،بزبهش ل

یی  هههاسیته لههازهسی یرهردشهههدکنیدهههراهفرایمهمییههAFمق دمتهلرهبرابره

ه هح  یرههلرهمط لعیهههمی ارلههدهایی ههسی زلههراه یردر همییهههAFلرم نیه

ه(.19مستثنیهیستنده 

HemilaدههSuonsyrjaمنتیی رهبررسیییهاثییرهدیتیی می ههههبیی،هCلرهه

ه هگیر هازهفیبریلاسی دهلیزی  هلرهبیم رادهب هخطرهب  هطیهمط لعیهههپی 

لرهک ر زمی ییهبی لینیهههه همط لعیههه6سیستم تیکهدهمت  ن لی  هکیههشی ملههه

م رلهلرهایراد،هسههم رلهلرهی ن د،هیکهم رلهه6 مریک ،هه های  تهمتدده

بههب ت جههه. مهشدههب ل،هپرلاختندلرهاسز دنیهدهیکهم رلهلرهردسیههانج

لرههCای همط لعیه،هنی یمگنیهب بیلهتی جهیهلرهتیأثیرهدیتی می هههههههه هجهینت

انجی مهشیدههههه همط لعهه6کههلرههط ر ههبه؛گ ارشهشدهAFجز گیر هازه

لرهه؛جزی گیر هنکیرلهههPOAFازههC،هدیت می ه هامریک هلرهای  تهمتدده

ه هامریکی هه تهمتدیدههلیگرهکیههلرهخی رزهازهایی هههه همط لعهه9لرهه،مق بل

لرهالامیه،ههه.راهک ی هلالهPOAFمی ادهبردزههCانج مهشدههب ل،هدیت می ه

بیشیتر هلرهکشی ری  هبی هههههیی  ههن یسندگ دهپیشنه لهلالندهکهه زمی ی ه

بهینیههههCبرا همصرفهدیتی می ههن مهههشی هثردتهکمترهب یدهانج مهش لهت ه

ه(.06ش له 

4 
11 

66 
59 

 گروه شاهد گروه مورد

 فیبریلاسیون دهلیزی نداشتند فیبریلاسیون دهلیزی داشتند
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مت  ن لی هلیگرهبههای هنتیجههرسیدندهکههتجی ی ههه هچههلرهمط لعههگرا

سییتیهدا ی هلرهههیبیهه،زیتهیترد نههه،هامی هت اندهمهیدهب شدهمیهCدیت می ه

س هبهه،ن ادهمخددشهکننیدههلرهنتیرهههه، ملی هب بلهتعمیمهنب لهدههگرده

لیدههشدهکههفیبریلاسی دهه هح  رهلرهمط لعهه،(.هیمچنی 01گرفتههشده 

ا هکههلرهگردیییهههبههگ نهه؛لاشتههاسته لارهلیزی  هب هس هارتب طهمعنی

لار هازهلدی  هههبههص رتهمعنییهه،اندهکههلچ رهفیبریلاسی دهلیزی  هشده

مت سطهسینیهبی  تر هههه،انده م ر هازهگردییهکههلچ رهفیبریلاسی دهنشده

ه(.Pه<ه661/6انده هلاشته

بیهههه هح  یرههمیی ادهبیردزهفیبریلاسیی دهلیزیی  هلرهمط لعیههههههه،یمچنی 

ا هکیههههبیههگ نیهههه؛لار هب هن عهجراحیهانج مهشدههارتب طهلاشتهص رتهمعنی

یمگییهتدیته،میلههههه،لرهگردییهکیههلچی رهفیبریلاسیی دهلیزیی  هشیدندههههه

ب شیدهکیهههههییدهایی هفر ییههمییههههؤبرارهگرفتههب لندهکههمهOn pompجراحیه

یمراههب هتردم هده،ی اراهالتهی بیهکمتیر هنسیبتهبیههههههههOff pompجراحیه

دههLewickiه ه(هکیههلرهمط لعیهههPه=ه660/6ب شیده ههمییههOn pompجراحیه

کیههتعیدالههههب هت جههبیههایی ههه،هام (00ای هارتب طهمش یدههنشدههب له یمک راده

برا هاثبی تههه،کمهب له هح  رهانج مهشدههلرهمط لعههOff pompی  ههجراحی

هب شد.هههبیشترهمیه ها هب هحجمهنم نههنی زهبههمط لعههگهتهه هپی هفر یه

 گیری نتیجه

ی  هم ج لهدهبی هت جیههبیههههههرسدهب هت جههبههفر یههنترهمیهلرهنتیجه،هبه

گیر هازهفیبریلاسی دههراهجهتهپی هCبت ادهدیت می هه،نت ییهای هپژدی 

کیههمکمیلههههب هت جههبههای ه،لیزی  هپسهازه،ملهپیشنه لهلالهدهیمچنی 

لاردییهبددده، ر ههدهبیمیتهبسیی رهکیمهلرهمق بیلهلرمی دهههههههCدیت می ه

رسیدهاسیته لههازههههبههنترهمیه،بریلاسی دهلیزی  هلارللاردییهاست ندارلهفی

مقیرددهبیهههههCABGجراحییههها لرهبیمی رادهک ندییدهههCمکملهدیت می ه

هصرفههدهایم هب شد.

ه

 تشکر و قدردانی

لستی ر هگردههبزبهده،یردكهبی ههه هه هلدرههن مههای همط لعههح صلهپ ی د

ه هاخیلاكهلانشیگ هههههب شیدهکیههت سیطهکمیتیههههههمییهه14660046 ههشم ره

ههRI.SMUQ.IER.13977460 هه،زیی مهپ شییکیهبیی دی هبیی هشییم رهه

بیییههتصییی یبهرسییییدهدهلرهمرکییی هک ر زمییی ییهبییی لینیهاییییرادههههههه

 IRCT20201102049232N2هثبتهشد.هن یسندگ د،هبدی هدسیزههازه)

زحم تهتم میهاست لادهش غلهلرهمرک هخی لگرلادهبی ،زیهدهیمچنیی ،هههه

ه.دنم ینهک رکن دهللس زهبخ هبزبهتشکرهدهبدرلانیهمی

ه
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Abstract 

Background: One of the most common cardiac arrhythmias after coronary artery bypass graft surgery is atrial 

fibrillation, and its occurrence is associated with an increase in the length of hospitalization morbidity and 

postoperative mortality. Recently, the role of oxidative stress in the pathophysiology of this arrhythmia has been 

raised. Current research was done to assess the role of prescribing vitamin C in preventing this arrhythmia. 

Methods: In this clinical trial study, 140 patients who underwent coronary artery bypass graft surgery in Booali 

hospital, Qazvin, Iran, in the years 2016 to 2017 were randomly divided into two equal case and control groups. 

The case group received 1 g of vitamin C per day from 24 hours prior to 48 hours after surgery, and the control 

group received placebo at same time. Finally, data were analyzed using SPSS software, and incidence of 

postoperative atrial fibrillation was compared between the two groups.  

Findings: Of 140 studied patients, 4 cases (5.7%) of the case group and 11 cases (15.71%) of control group had 

atrial fibrillation, and the difference between the two groups was significant (P = 0.028). 

Conclusion: Our study showed that administration of oral vitamin C can effectively reduce the incidence of 

atrial fibrillation after coronary artery bypass graft surgery. 
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