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شکذُ پسشکی اصفْاى   35 1403فرٍردیي دٍم  ی/ ّفت754ِی / شوارُ 42سال  –هجلِ داً

 1403فروردیه دوم  ی /هفته754 ی/شمارهدومچهل و سال  مجله داوشکده پزشکی اصفهان
 14/1/1403تاریخ چاپ:  29/11/1402تاریخ پذیزش:  23/6/1402تاریخ دریافت: 

  
 : پیوند عروق کرونرفیبریلاسیون دهلیسی بعد از عمل جراحی رخداد بر  و روی سلنیوم های مکملتأثیر 

 یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده

 
2الهام کیانی، 1، علیرضا حسینی1مهران شاه زمانی

 

 
 

‌چکیده

 .ًجام ضذپیًَذ عرٍق کرًٍر افیثریلاسیَى دّلیسی تعذ از عول جراحی  هیساى ترٍز ترٍ رٍی  ثیر هصرف دٍ هکول سلٌیَمأایي هطالعِ تا ّذف تعییي ت مقذمه:

هیکرٍ گرم  200ضذًذ. گرٍُ هذاخلِ، رٍزاًِ یک کپسَل سل پلاس کِ حاٍی ًفرُ تمسین  27تیوار تِ رٍش تصادفی در دٍ گرٍُ  54، کارآزهایی تالیٌی ی در ایي هطالعِ ها: روش

 ّای رٍتیي )دارٍ درهاًی ٍ هاًیتَریٌگ للثی( تَدًذ.  ای دریافت ًکردًذ ٍ تحت هرالثت هذاخلِ ضاّذگرٍُ  .از یک ّفتِ لثل عول دریافت کردًذ رٍیگرم  هیلی 15سلٌیَم ٍ 
کسر جْطی  تیواراى تعذ از عول جراحی از ًظر هعیارّای تالیٌی ضاهل: فیثریلاسیَى دّلیسی، ی تیواراى تررسی ضذ. کلیٍِ رٍی سلٌیَم سرهی ساعت لثل از عول، سطح  24

 .ّای ٍیژُ ٍ تیوارستاى تررسی ٍ همایسِ ضذًذ للة، خًَریسی، هذت تستری در تخص هرالثت

 دٍ تیي اختلاف ٍ تَدُ( یافتِ کاّص) درصذ 78/2 ± 86/0 ضاّذ)افسایص یافتِ( ٍ در گرٍُ  درصذ 41/2 ± 77/0اختلاف هیاًگیي کسر جْطی للة در گرٍُ هذاخلِ  ها: یافته

د دار هعٌی گرٍُ در گرٍُ هذاخلِ دیذُ ًطذُ ٍ اختلاف  AF( از گرٍُ ضاّذ دچار فیثریلاسیَى دّلیسی ضذًذ ٍ هَردی از درصذ 8/14ًفر ) 4(. در طی هذت هطالعِ، P < 001/0) تَ
 .دار داضت ( ٍ هیاًگیي هذت تستری در تیوارستاى تیي دٍ گرٍُ تفاٍت هعٌیP ; 011/0(. هیاًگیي حجن خًَریسی )P ; 015/0دار تَد ) دٍ گرٍُ هعٌی

اًَذ تِ پیص پس عرٍق کرًٍر هی عول تایاز لثل  ٍ رٍی احتوالاً تجَیس هکول سلٌیَم گیزی: نتیجه تر ٍ کاّص ترٍز فیثریلاسیَى دّلیسی ٍ کاّص هذت در  آگْی هطلَب ت

 .عول ضَد تستری تیوارستاى ٍکاّص هیساى خًَریسی تعذ از

 فیثریلاسیَى دّلیسی ؛سلٌیَم ؛زیٌک ؛ّای جراحی للثی رٍش واصگان کلیذی:

 
پیونذ فیبزیلاسیون دهلیشی بعذ اس عمل جزاحی رخذاد بز  و روی سلنیوم های مکملتأثیز  .ضاُ زهاًی هْراى، حسیٌی علیرضا، کیاًی الْام ارجاع:

 35-42(: 754) 42؛ 1403هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْاى . : یک مطالعه کارآسمایی بالینی تصادفی شذهعزوق کزونز

 

 مقدمه

َ ترشیٗ   ؿبیع ،AF (Atrial fibrillation) فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی  اخرلالا

افلارذ   صٔب٘ی اتفبق ٔی AFدس جٕعیت ػبِٕٙذاٖ اػت.  لّت پبیذاس سیلآ

ٞبی اِىلاشیىی غیشعجیعی دس دّٞیضٞب ؿرشٚ  ثرٝ فعربَ ؿرذٖ      وٝ تىب٘ٝ

دٞٙذ، وٝ دیٍش  ػبص عجیعی لّت سا تحت تأثیش لشاس ٔی وٙٙذ ٚ ضشثبٖ ٔی

جبیی وٝ ا٘مجبض دّٞیرضی   . اص آٖ(1)تٛا٘ذ سیلآ لّت سا وٙلاشَ وٙذ  ٕ٘ی

ؿٛد، جشیبٖ خٖٛ دس دّٞیضٞب ثٝ ٔرشٚس صٔربٖ درربس     ٔخلاُ ٔی AFدس 

ؿٛد. ایٗ تشٚٔجٛص ثبعث خغش  ػىٖٛ ؿذٜ ٚ ثبعث تـىیُ تشٚٔجٛص ٔی

ثیـرلاش ثرب ػرٗ ثرب ،      AF. خٛاٞذ ؿرذ آٔجِٛی ٚ عٛاسضی ٔب٘ٙذ ػىلاٝ 

ٞبی سیرٛی، دیبثرت ؿریشیٗ، اخرلالاَ عّٕىرشد       فـبسخٖٛ ثب ، ثیٕبسی

ٞربی   تیشٚئیذ، ربلی، ٔصشف اِىرُ، عرذْ تحرشن فیضیىری ٚ ثیٕربسی     

عٛأُ خغرش   ،ای ٔشتجظ اػت. علاٜٚ ثش ٕٞٝ ایٗ ایؼىٕیه لّجی صٔیٙٝ

ٔعَٕٛ، اخلالا ت اِىلاشِٚیلای ٚ وٕجٛد ٔٛاد ٔعذ٘ی ٘یض ٘مؾ اػبػی دس 

پیٛ٘رذ عرشٚق   دس ثیٕبساٖ ثب تٍٙی عشٚق وشٚ٘رش،  . (2)داس٘ذ  AFعّت 

تٛا٘ذ ثشٚص ا٘فربسولاٛع   ( ٔیCoronary artery bypass graftوشٚ٘ش )

ٔیٛوبسد سا وبٞؾ دٞذ ٚ ٔیضاٖ ثمبی ثیٕبساٖ سا ثٝ ٔیضاٖ لبثرُ ترٛجٟی   

 ثٟجٛد ثخـذ.  

ٞرب ٔب٘ٙرذ    ٞبی لّجی ٚ ػبیش ثیٕربسی  عٙبصش وٕیبة ثب ثشٚص ثیٕبسی

AF  ٔغبِعبت اخیش اِلاٟبة سا ثٝ عٙٛاٖ یه عبُٔ (4، 3)ٔشتجظ ٞؼلاٙذ .

  ٝ ا٘رذ ٚ   ثبِمٜٛ دس ایجبد فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی پغ اص عُٕ دخیرُ دا٘ؼرلا
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 انو همکارمهران شاه زمانی  فیبریلاسیون دهلیسی میسان بروز برو روی  ثیر مصرف دو مکمل سلنیومأت

شکذُ پسشکی اصفْاى   36 1403فرٍردیي دٍم  ی/ ّفت754ِی / شوارُ 42سال  –هجلِ داً

اِلاٟربثی ثرب    ٞربی پریؾ   ٚ ػبیلاٛوبیٗ Cٌش  ػغٛح ثب ی پشٚتئیٗ ٚاوٙؾ

ش وٕیبة لجُ اص عُٕ ٕٔىرٗ  ثشٚص آٖ ٔشتجظ اػت. ػغٛح پبییٗ عٙبص

( AFاػت دس ٔعشض خغش ثیـلاشی ثشای ایجبد فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی )

 . (6، 5)ثبؿذ  CABGثعذ اص 

ا٘رذ ورٝ تیییرشات اِىلاشِٚیرت      ٔغبِعبت لجّی ثٝ ٚضٛح ٘ـربٖ دادٜ 

ٞبیی ٔب٘ٙذ ٔٙیرضیٓ   ٘مؾ داسد. ایٟٙب ؿبُٔ اِىلاشِٚیت AFػشْ دس عّت 

ػشْ، وّؼیٓ، پلابػیٓ ٚ وّش ٞؼلاٙذ. ثرب ایرٗ لربَ، اعلاعربت وربفی دس      

 عٙصرش سٚی  (7) ، ٔٙلاـش ٘ـذٜ اػتAFوٕیبة ثش ٔٛسد اثشات عٙبصش 

یه جضء عّٕىشدی آ٘ضیٓ اػت وٝ ثٝ ٔحبفظت اص غـبٞبی صیؼلای دس 

ٓ  وٙرذ ٚ د  ثشاثش آػیت پشاوؼیذاتیٛ وٕره ٔری   ٞربی   س ثؼریبسی اص آ٘رضی

غـبٞبی صیؼلای ٚجرٛد داسد ٚ ثرشای لفرا ػربخلابس غـربی ػرِّٛی       

یٙذ ثیِٛرٛطیىی اص جّٕرٝ ػرٙلاض    اضشٚسی اػت. ٕٞچٙیٗ دس رٙذیٗ فش

پررشٚتئیٗ، اػرریذ ٘ٛوّئیرره، وشثٛٞیررذسات ٚ ٔلابثِٛیؼررٓ ِی یررذ ٘مررؾ   

دس ثشخرری اص عّٕىشدٞرربی   عٙصررش سٚی. (8)ای داسد  وٙٙررذٜ تعیرریٗ

اوؼیذاٖ اػت صیشا اص غـبٞب دس ثشاثش  فیضیِٛٛطیىی خٛد ؿجیٝ یه آ٘لای

وٙذ.  ٞب دس ثشاثش د٘بتٛسٜ ؿذٖ ٔحبفظت ٔی ِی ٛپشاوؼیذاػیٖٛ ٚ پشٚتئیٗ

ضرشٚسی اص آ٘رضیٓ ػٛپشاوؼریذ    علاٜٚ ثش ایرٗ، ثرٝ عٙرٛاٖ یره جرضء      

ٖ  ٞبی ػٛپشاوؼیذ سا غیشفعبَ ٔی دیؼٕٛتبص، سادیىبَ ٞرب سا ثرٝ    وٙرذ ٚ آ

دس  عٙصرش سٚی . ٘مرؾ اصرّی   (9)وٙرذ   اؿىبَ وٕلاش ٔضش تجرذیُ ٔری  

َ   استجبط ثب ػَّٛ ٞربی ٞیذسٚوؼریُ    ٞبی لّجی وبٞؾ تـرىیُ سادیىرب

اػت وٝ ثٝ ؿذت ثشای ٔیٛوبسد ٔضش ٞؼلاٙذ. عرلاٜٚ ثرش ایرٗ، وٕجرٛد     

ی سا ثرٝ  ٕٔىٗ اػت لؼبػیت غـبی ػرِّٛی فؼرفِٛی یذ   عٙصش سٚی

 .(10)ٞبی آصاد ٚ تیییشات اوؼیذاتیٛ افضایؾ دٞذ  آػیت سادیىبَ

یه عٙصش وٕیبة اػت وٝ ٘مرؾ ٟٕٔری دس ثؼریبسی اص     ،ػّٙیْٛ

ٞبی  ٞبی ثذٖ ا٘ؼبٖ داسد. ٘مؾ لیبتی دس اِلاٟبة، تٙظیٓ ٚاوٙؾ ػیؼلآ

ٞب دس لیٛا٘ربت ٚ ا٘ؼربٖ داسد. ٔـرخ      اوؼیذا٘ی ٚ فیجشٚص ثبفت آ٘لای

 -ی لّجری ٞرب  ؿذٜ اػت وٝ وٕجٛد ػرّٙیْٛ ثبعرث ثؼریبسی اص ثیٕربسی    

ؿرٛد   عشٚلی ٔب٘ٙذ ٘بسػبیی لّجی، ثیٕبسی عشٚق وشٚ٘ش ٚ آسیلإری ٔری  

ػررّٙٛپشٚتئیٗ، اص جّٕررٝ  25ػررّٙیْٛ ثررشای عّٕىررشد لررذالُ   .(11)

( Glutathione peroxidaseاوؼرریذاٖ ٌّٛترربتیٖٛ پشاوؼرریذاص ) آ٘لارری

GPx  .ضشٚسی اػتGPx   ثب وبتبِیض وشدٖ وبٞؾ ٞیذسٚپشاوؼریذٞبی

ٞررب دس ثشاثررش آػرریت اوؼرریذاتیٛ  ٞررب ٚ ثبفررت ِی یررذی ثررٝ آة اص ػررَّٛ

دس ثیٕربساٖ جشالری لّرت     GPxوٙذ. وربٞؾ ػرّٙیْٛ ٚ    ٔحبفظت ٔی

اخیشاً ػرغٛح   .(12)ؿٛد ٚ ثب پیبٔذٞبی ثذتشی ٕٞشاٜ اػت  ٔیٔـبٞذٜ 

تش ػّٙیْٛ دس ثیٕبساٖ لّجی پرغ اص ایجربد فیجشیلاػریٖٛ دّٞیرضی      پبییٗ

پغ اص عُٕ ؿٙبػبیی ؿذٜ اػت، أب ٔغبِعبت صیربدی دس ٔرٛسد ایٙىرٝ    

ثعرذ اص عٕرُ    آیب ػغح ػّٙیْٛ لجُ اص عُٕ ثشای فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی

. ٔىٕرُ ػرّٙیْٛ دس   (13)وٙذ یب خیش ا٘جربْ ٘ـرذٜ اػرت     ثیٙی ٔی پیؾ

ثرب ایرٗ لربَ، ػرّٙیْٛ     . ٞبیی اص ثیٕبساٖ ثذلبَ ٔفیذ اػت صیشٔجٕٛعٝ

دسٔرب٘ی ثربسیىی اػرت ٚ ػرغٛح ثریؾ اص لرذ آٖ        ی داسای ٔحرذٚدٜ 

. ثٙبثشایٗ، ٔىُٕ ػّٙیْٛ ثبیذ دس ثیٕبسا٘ی ورٝ  (14)تٛا٘ذ ػٕی ثبؿذ  ٔی

ٞب ثیـلاش اص پلاب٘ؼیُ عٛاسض جب٘جی ثبؿرذ، ٞرذف لرشاس     ٔٙبفع ثبِمٜٛ آٖ

 .(15)ٌیشد 

ثب تٛجٝ ثٝ ایٙىٝ ٔغبِعبت ٔخلاّف ثٝ ٘مرؾ ٟٔرٓ عٙبصرش ٔعرذ٘ی     

ا٘ذ. ثب ایٗ لربَ   ثعذ اص عُٕ اؿبسٜ وشدٜ AFوٕیبة دس وبٞؾ سیؼه 

ُ  أٔغبِعبت ٔحذٚدی ثرٝ تر   دس ٚ سٚی ٞربی ػرّٙیْٛ    ثیش ٔصرشف ٔىٕر

ٗ   ثعذ اص عُٕ اؿربسٜ ورشدٜ   AFوبٞؾ سیؼه  ٝ  ا٘رذ. اص ایر  ی سٚ ٔغبِعر

ْ   لبضش ثب ٞذف اثرش   لجرُ اص عٕرُ    ٚ سٚی ٔصرشف دٚ ٔىٕرُ ػرّٙیٛ

 ثرشٚص ثرش سٚی   وشٚ٘رش جشالی دس ثیٕربساٖ ٔجرلالا ثرٝ ثیٕربسی عرشٚق      

فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی دس ثیٕربساٖ ٔشاجعرٝ وٙٙرذٜ ثرٝ ثیٕبسػرلابٖ لّرت       

 .ا٘جبْ ؿذ 1402َرٕشاٖ دس ػب

 

 ها روش

ٝ  ثبِیٙی وبسآصٔبیی ٘ٛ  اص لبضشی  ٔغبِعٝ ٝ  ٔرٛسد ی  ثٛد. جبٔعر  ،ٔغبِعر

تحت عُٕ جشالی لّت ثربص دس   ثیٕبساٖ ٔجلالا ثٝ ٌشفلاٍی عشٚق وشٚ٘ش

ٔعیربس ٚسٚد ثرٝ    ثٛد٘ذ. 1402ثیٕبسػلابٖ ؿٟیذ رٕشاٖ اصفٟبٖ دس ػبَ 

ٝ  CABGٔغبِعٝ ؿربُٔ ثیٕربس وب٘ذیرذ عٕرُ       ثرب ی  EF  ، وؼرش تخّیر

ػبَ، ٔٛافمرت ثیٕربس ثرشای ؿرشوت دس      70تب  40دسصذ، ػٗ ثیٗ  40

ٔغبِعٝ ؿبُٔ اثلالا ثٝ دیبثت، ٘بسػبیی وجرذ   ٔغبِعٝ. ٔعیبسٞبی خشٚج اص

ْ وشٚ٘رش  أیذ، جشالی تٛئٔصشف اػلاشٚ ی ٔیضی، ػبثمٝ ی ٚ وّیٝ، ػىلاٝ

ٚ دسیچٝ، وٕجٛد ػّٙیْٛ ٚ صیٙه ٚفٛت ثیٕبس دس لیٗ عُٕ ٚ لجرُ اص  

 اتٕبْ صٔبٖ ٔذاخّٝ ٚ تیییش تىٙیه عُٕ ثٝ عُّ ٔخلاّف.

لجٓ ٕ٘ٛ٘رٝ جٟرت   ٚسد آلجٓ ٕ٘ٛ٘ٝ  صْ ثب اػلافبدٜ اص فشَٔٛ ثش

 ، تررٛاٖ آصٔررٖٛ دسصررذ 95ٞررب ٚ ثررب ػررغح اعٕیٙرربٖ  ٘ؼررجت ی ٔمبیؼررٝ

، فشاٚا٘ی ثشٚص فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی دس ثیٕبساٖ تحرت عٕرُ   دسصذ 80

CABG (on pump ) ٚسد ؿذٜآدسصذ ثش 18وٝ دس یه ٔغبِعٝ لذٚد 

ورٝ ثرٝ    ؿربٞذ داس ثیٗ دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ   ( ٚ لذالُ تفبٚت ٔعٙی11)

٘فش دس ٞش ٌرشٜٚ   27، ثٝ تعذاد (d;  3/0) س ٘ظش ٌشفلاٝ ؿذد 3/0ٔیضاٖ 

ٌیشی ثٝ سٚؽ دس دػلاشع ثٛدٜ ٚ ثیٕبساٖ ثٝ تشتیرت   ٚسد ؿذ. ٕ٘ٛ٘ٝآثش

 صٔبٖ ٔشاجعٝ ثٝ ثیٕبسػرلابٖ دس صرٛست داسا ثرٛدٖ ؿرشایظ  صْ ٚ ثرش     

 اػبع ٔعیبسٞبی ٚسٚد، ٚاسد ٔغبِعٝ ؿذ٘ذ. 

ْ ػربصی ثیٕرربساٖ ثریٗ دٚ ٌرشٜٚ ثررب اػرلافبدٜ      تصربدفی  افررضاس  اص ٘رش

افضاس تعذاد  ( ا٘جبْ ؿذ. دس ایٗ ٘شRA Softwareْتخصی  تصبدفی )

ْ    ٘فش( ٚ تعذاد ٌشٜٚ 54وُ لجٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ) افرضاس   ٞرب )دٚ ٌرشٜٚ( ٚاسد ٘رش

سا  54اِری   1ٞربی   افضاس ؿبُٔ ِیؼلای ثٛد ورٝ ؿرٕبسٜ   ؿذ. خشٚجی ٘شْ

ثغٛس تصبدفی دس دٚ ٌشٜٚ تٛصیع ٕ٘ٛدٜ ثٛد. ثیٕبساٖ ثرٝ تشتیرت صٔربٖ    

ٔشاجعٝ ثٝ ثیٕبسػلابٖ ٚ ثش لؼت ِیؼت ٔزوٛس ٚاسد یىی اص دٚ ٌرشٜٚ  

 ؿذ٘ذ تب لجٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ثٝ تعذاد  صْ دس ٞش ٌشٜٚ سػیذ. 
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شکذُ پسشکی اصفْاى   37 1403فرٍردیي دٍم  ی/ ّفت754ِی / شوارُ 42سال  –هجلِ داً

 دس ٌررشٜٚ ٔذاخّررٝ، سٚصا٘ررٝ و ؼررَٛ صیٙرره پررلاع وررٝ لرربٚی   

، اص یه ٞفلاٝ لجُ اص عٕرُ   سٚیشْ ٌ ٔیّی 15 ٌشْ ػّٙیْٛ،ٔیىشٚ 200

ٝ  ؿبٞذ)دس صٔبٖ ٔشاجعٝ ثٝ وّیٙیه( دسیبفت وشد٘ذ ٚ ٌشٜٚ  ای  ٔذاخّر

ٞرربی سٚترریٗ )داسٚ دسٔررب٘ی ٚ   دسیبفررت ٘ىشد٘ررذ ٚ تحررت ٔشالجررت  

ػربعت لجرُ اص عٕرُ ٕ٘ٛ٘رٝ خرٖٛ ثرٝ        24 ٔب٘یلاٛسیًٙ لّجی( ثٛد٘رذ. 

ٕربساٖ ثشسػری   ثیٚ سٚی ػرّٙیْٛ  ػشٔی  آصٔبیـٍبٜ اسػبَ ؿذ ٚ ػغح

داؿرلاٙذ اص ٔغبِعرٝ خربسج    ٚ سٚی . ثیٕبسا٘ی وٝ وٕجرٛد ػرّٙیْٛ   ٌشدیذ

ؿرذ٘ذ. ٔـخصرربت دٌٔٛشافیره ٚ ثرربِیٙی ثیٕرربساٖ ؿربُٔ: ٘رربْ ٚ ٘رربْ    

لذ ٚ ٚصٖ  ،BMI( Body mass index) جٙغ، ػٗ، خب٘ٛادٌی ثیٕبس،

. ثیٕبساٖ ثرٝ سٚؽ  ِیؼت ٔحمك ػبخلاٝ ثجت ؿذ٘ذ دس رهلجُ اص عُٕ 

 تٛػظ یه تیٓ جشالی، جشالی ؿذ٘ذ. ٔـبثٝ ثیٟٛؽ ٚ

ؿربُٔ:  ثیٕبساٖ ثعذ اص عُٕ جشالی ٞبی ٔشثٛط ثٝ ٔلاییشٞبی  دادٜ

ثیٕبسػرلابٖ   ثؼلاشی دس ٚ ICUفیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی تب صٔبٖ ثؼلاشی دس 

 (Ejection fraction) وؼش جٟـی لّت ،(اص عشیك ٌشفلاٗ ٘ٛاس لّت)

EF  ٚ ُك اص عشیررر) سٚص ثعرررذ اص عٕرررُ جشالررری   5دس سٚص لجررر

، ثررشٚص خررٛ٘شیضی، ٔررذت صٔرربٖ ثؼررلاشی دس ثخررؾ ورربسدیٌٛشافی(اوٛ

 ٞربی  دادٜٞبی ٚیظٜ، ٔذت صٔبٖ ثؼلاشی دس ثیٕبسػلابٖ، اص عشیك  ٔشالجت

  آٚسی ٌشدیذ. ، جٕعٔٙذسج دس پشٚ٘ذٜ

 26ی  ٘ؼخٝ SPSSافضاس  ٞبی ثذػت آٔذٜ دس ٟ٘بیت ٚاسد ٘شْ دادٜ

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY ) ثررب ؿررذ ٚ

 ٚ  Shapiro-Wilk ،Mann-Whitneyٞررررربی آٔررررربسی  آصٔرررررٖٛ

Kruskal–Wallis 05/0داسی  دس ػغح ٔعٙی > P ٘ذتحّیُ ؿذ. 

ٝ  .IR.MUI.MED.REC 1402.135 ثب وذ ٔمبِٝایٗ   ی دس وٕیلار

ییرررذ ٚ ثرررب ورررذ  أاخرررلاق دا٘ـرررٍبٜ عّرررْٛ پضؿرررىی اصرررفٟبٖ ت 

IRCT20230701058631N1  دس ٔشوض ثجت وبسآصٔبیی ثبِیٙی ایرشا ٖ

 .ثٝ ثجت سػیذ

 

 ها افتهی

ثغرٛس تصربدفی دس دٚ    CABGثیٕبس وب٘ذیذ عٕرُ   54 ،دس ایٗ ٔغبِعٝ

تمؼریٓ ؿرذٜ ٚ تحرت ثشسػری لرشاس       ؿربٞذ ٘فشٜ ٔذاخّرٝ ٚ   27ٌشٜٚ 

ٞیچ ثیٕبسی ثٝ عّت عرٛاسض ٘بخٛاػرلاٝ ٚ    ،ٌشفلاٙذ. عی ٔذت ٔغبِعٝ

 ٞب ثش سٚی ٞرش  عذْ ٔشاجعٝ ثعذی اص ٔغبِعٝ خبسج ٘ـذٜ ٚ تحّیُ دادٜ

ٞب، ثب تٛجرٝ ثرٝ    (. دس ثشسػی اِٚیٝ داد1ٜثیٕبس ا٘جبْ ٌشفت )ؿىُ  27

، BMIوٛرىی لجٓ ٕ٘ٛ٘ٝ تٕبٔی ٔلاییشٞبی وٕری )ػرٗ، لرذ، ٚصٖ،    

EF ٚ ٖلجٓ خٛ٘شیضی، ٔذت ثؼلاشی دس ثیٕبسػلاب ،ICU ػغح سٚی ،

لشاس ٌشفرت ٚ   Shapiro-Wilkٚ ػّٙیْٛ( تحت آصٖٔٛ ٘شٔبَ ثٛدٖ ثب 

ْ ٞبی وٕری،   دادٜ ی ثٛدٖ وّیٝثب تٛجٝ ثٝ غیش ٘شٔبَ  ُ  تٕرب ٞرب ثرب    تحّیر

 .ؿذٞبی ٘بپبسألاشی ا٘جبْ  صٖٔٛآ

 

 
 الگًریتم اجرای مطالعٍ .1شکل 

 خارج ضذُ: صفر
 (0عذم تطاتك تا هعیارّای ٍرٍدی )

 ثثت ًام ًفر 54ٍاجذ ضرایط: 

 نفز 54تخصیص تصادفی: 

 ًفر 27 :هذاخلِتخصیص تِ گرٍُ  ًفر 27 :ضاّذتخصیص تِ گرٍُ 

 (0عذم پیگیری )
 (0عذم اداهِ هذاخلِ )

 (0عذم پیگیری )
 (0عذم اداهِ هذاخلِ )

 پیگیزی

 (ًفر 27) ٍ تحلیل ضذُ تجسیِ
 (0) اًجام تجسیِ ٍ تحلیلعذم 

 تجشیه و تحلیل

 (ًفر 27) ٍ تحلیل ضذُ تجسیِ
 (0) اًجام تجسیِ ٍ تحلیلعذم 
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شکذُ پسشکی اصفْاى   38 1403فرٍردیي دٍم  ی/ ّفت754ِی / شوارُ 42سال  –هجلِ داً

 شاَدتًزیع متغیرَای دمًگرافیک دي گريٌ مداخلٍ ي  .1جديل 

 P گروه متغیر

 شاهد مداخله

 92/0 48/62 ± 28/7 67/63 ± 28/6 هیاًگیي سي )سال(

 64/0 3 (1/11) 1 (7/3) 50زیر 

50-59 (5/18) 5 (5/18) 5 

60-69 (63) 17 (63) 17 

 2 (4/7) 4 (8/14) ٍ بیشتر 70

 75/0 21 (8/77) 20 (1/74) هرد جٌس

 6 (2/22) 7 (9/25) زى

 24/0 85/76 ± 45/8 74/75 ± 4/13 هیاًگیي ٍزى )کیلَگرم(

 48/12 ± 89/165 07/9 ± 44/168 70/0 (cm)هیاًگیي قذ 

 87/0 18/27 ± 15/3 98/27 ± 99/6 هیاًگیي بذًی ی ًوایِ تَدُ

 95/0 9 (3/33) 8 (6/29) ٍزى ًرهال

  12(4/44) 13 (1/48) اضافِ ٍزى

 6 (2/22) 6 (2/22) چاق

 

ٔلاییشٞربی دٌٔٛشافیره ٚ    ٌشٜٚ اص ٘ظش ، ثیٕبساٖ د1ٚعجك جذَٚ 

ثبِیٙی ؿبُٔ ٔیبٍ٘یٗ ػٗ، ٚصٖ، فشاٚا٘ی جرٙغ، ٔرذت عٕرُ ٚ ٔرذت     

داس ٘ذاؿلاٙذ. ٔیبٍ٘یٗ ػٗ دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ  صٔبٖ ثیٟٛؿی اخلالاف ٔعٙی

 ٚ ثررٛدٜ ػرربَ 48/62 ± 28/7 ٚ 67/63 ± 28/6ثررٝ تشتیررت  ؿرربٞذٚ 

ٕ٘بیرٝ  (. ٔیربٍ٘یٗ  P ; 92/0) ٘ـذ دیذٜ ٌشٜٚ دٚ ثیٗ داس ٔعٙی اخلالاف

 ٚ 98/27 ± 99/6ثٝ تشتیرت   ؿبٞذثذ٘ی دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ  ی تٛدٜ

داس ثریٗ دٚ   یویٌّٛشْ ثش ٔلاش ٔشثع ثٛدٜ ٚ اخلالاف ٔعٙ 18/27 ± 15/3

ٝ  (. لبثُ روش اػتP ; 87/0ٌشٜٚ دیذٜ ٘ـذ ) ٔیربٍ٘یٗ ٚصٖ ٚ لرذ    ور

 داس ٘ذاؿت.   ثیٕبساٖ دٚ ٌشٜٚ ٘یض اخلالاف ٔعٙی

( دس EFٔیبٍ٘یٗ وؼش جٟـی لّرت )  ؿٛد ٔـبٞذٜ ٔی ،2 ؿىُدس 

 ٚ  49/48 ± 7387لجُ ٚ ثعرذ ٔذاخّرٝ دس ٌرشٜٚ ٔذاخّرٝ ثرٝ تشتیرت       

داس ثرٛد   ٚ ثعذ ٔذاخّٝ ٔعٙی لجُ تفبٚت ٚ ثٛدٜ دسصذ 30/61 ± 44/6

(005/0 ; P ٜٚدس ٌش .)٘یض ٔیبٍ٘یٗ  ؿبٞذEF    ٝدس لجُ ٚ ثعرذ ٔذاخّر

 لجُ تفبٚت ٚ ثٛدٜ دسصذ 56/60 ± 94/5 ٚ 33/63 ± 65/6ثٝ تشتیت 

ٝ  ثعذ ٚ (. اخرلالاف ٔیربٍ٘یٗ وؼرش    P ; 006/0) ثرٛد  داس ٔعٙری  ٔذاخّر

دسصذ )افضایؾ یبفلارٝ( ٚ   41/2 ± 77/0جٟـی لّت دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ 

ٝ  وبٞؾ) دسصذ 78/2 ± 86/0 ؿبٞذدس ٌشٜٚ   اخرلالاف  ٚ ثرٛدٜ ( یبفلار

 (. P < 001/0) ثٛد داس ٔعٙی ٌشٜٚ دٚ ثیٗ

 ٔیرربٍ٘یٗ ػررغح سٚی ٚ ػررّٙیْٛ دس وررُ ثیٕرربساٖ ثررٝ تشتیررت     

. ثررٛد ِیلاررش دػرری دس ٌررشْ ٔیّرری 34/86 ± 01/16 ٚ 51/68 ± 68/11

 ثررٝ تشتیررت   ؿرربٞذی دس دٚ ٌررشٜٚ ٔذاخّررٝ ٚ  سٚ ػررغح ٔیرربٍ٘یٗ

ْ  ٔیّی 48/68 ± 89/12 ٚ 55/68 ± 58/10  ٚ ثرٛدٜ  ِیلارش  دػری  دس ٌرش

(. ٔیربٍ٘یٗ ػرغح   P ; 44/0) ٘ـذ دیذٜ ٌشٜٚ دٚ ثیٗ داس ٔعٙی اخلالاف

 ٚ 52/83 ± 22/11ثٝ تشتیرت   ؿبٞذػّٙیْٛ ٘یض دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ 

تفرربٚت دٚ ٌررشٜٚ  ٚ ثررٛدٜ ِیلاررش دػرری دس ٌررشْ ٔیّرری 89/16 ± 50/19

، ٔیب٘ٝ، دأٙرٝ ٚ صرذن   4ٚ  3 اؿىبَ(. دس P ; 47/407داس ٘جٛد ) ٔعٙی

دسصذ ػغح سٚی ٚ ػّٙیْٛ ثرٝ تفىیره دٚ ٌرشٜٚ ٔذاخّرٝ ٚ      75-25

 ٘ـبٖ دادٜ ؿذٜ اػت.   ؿبٞذ
 

 
 میاوگیه درصد کسر جُشی قبل در قبل ي بعد مداخلٍ در دي گريٌ .2 شکل
 

( دسصرذ  4/7٘فش ) 4دٞذ دس عی ٔذت ٔغبِعٝ،  ٘ـبٖ ٔی 2جذَٚ 

 ؿربٞذ ٘فرش اص ٌرشٜٚ    4ثیٕبساٖ دربس فیجشیلاػیٖٛ ثغٙی ؿذ٘ذ وٝ ٞرش  

دس ٌشٜٚ ٔذاخّرٝ دیرذٜ ٘ـرذٜ ٚ     AF( ٚ ٔٛسدی اص دسصذ 8/14ثٛدٜ )

 (. P ; 015/0داس ثٛد ) اخلالاف دٚ ٌشٜٚ ٔعٙی

دٞرذ ٔیربٍ٘یٗ لجرٓ خرٛ٘شیضی دس دٚ ٌرشٜٚ       ٘ـبٖ ٔی 3جذَٚ 

 ِیلارش  ٔیّی 7/796 ± 2/421 ٚ 540 ± 5/268ثٝ تشتیت  ؿبٞذٔذاخّٝ ٚ 

ٗ  دس وٕلارشی  خٛ٘شیضی لجٓ داس، ٔعٙی ثغٛس ٔذاخّٝ ٌشٜٚ ٚ ثٛدٜ  لری

(. ٔیربٍ٘یٗ ٔرذت ثؼرلاشی دس ثیٕبسػرلابٖ دس     P ; 011/0) داؿلاٙذ عُٕ

 ثرٛدٜ  سٚص 59/8 ± 2/4 ؿربٞذ  ٌشٜٚ دس ٚ 37/6 ± 88/0ٌشٜٚ ٔذاخّٝ 

ٔرذت ثیـرلاشی دس   ٝ ث ؿبٞذشٜٚ ٌ ٚ ثٛدٜ داس ٔعٙی ٌشٜٚ دٚ اخلالاف ٚ

 (. P ; 001/0ثیٕبسػلابٖ ثؼلاشی ثٛد٘ذ )
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شکذُ پسشکی اصفْاى   39 1403فرٍردیي دٍم  ی/ ّفت754ِی / شوارُ 42سال  –هجلِ داً

 

 ماگسیمم

 

 %55صدک

 

 میاوٍ 

 

 %25صدک 

 

 میىیمم

 

 دادٌ پرت

 شاَددرصد سطح ريی در دي گريٌ مداخلٍ ي  25-55میاوٍ، دامىٍ ي صدک  .3 شکل

 

ٔیبٍ٘یٗ ٔرذت ثؼرلاشی دس ثخرؾ ٔشالجرت ٞربی ٚیرظٜ دس ٌرشٜٚ        

 ٚ ثررٛدٜ سٚص 96/2 ± 71/0 ؿرربٞذ ٌررشٜٚ دس ٚ 93/2 ± 27/0ٔذاخّرٝ  

 .(P ; 28/0) ٘ـذ دیذٜ ٌشٜٚ دٚ ثیٗ داس ٔعٙی تفبٚت
 

 شاَدتًزیع فراياوی بريز فیبریلاسیًن دَلیسی در دي گريٌ مداخلٍ ي  .2جديل 

بروز فیبریلاسیون 

 بطنی

 P شاهدگروه  مداخلهگروه 

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 015/0  4( 8/14) 0 (0) بلی

 23( 2/85) 27( 100)  خیر

  27( 100) 27( 100) جوع

 

 بحث

ثرب ٞرذف تعیریٗ تربثیش ٔصرشف سٚی ٚ ػرّٙیْٛ ثشؿریٛ         وٝ ایٗ ٔغبِعٝ 

فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی ثعذ اص عُٕ جشالی لّت ثبص دس ثیٕربساٖ ٔجرلالا ثرٝ    

٘لابیج ٔغبِعرٝ ٘ـربٖ داد، وؼرش جٟـری     ، ٌشفلاٍی عشٚق وشٚ٘ش ا٘جبْ ؿذ

داس داؿرت ِٚری    لّت دس ثعذ عُٕ ٘ؼجت ثٝ لجرُ عٕرُ اخرلالاف ٔعٙری    

وٙٙرذٌبٖ سٚی ٚ ػرّٙیْٛ    اخلالاف ٔیبٍ٘یٗ وؼش جٟـی لّت دس دسیبفرت 

داس دس وؼرش   ی، وربٞؾ ٔعٙر  ؿربٞذ افضایـی ثٛدٜ دس لبِی ورٝ دس ٌرشٜٚ   

ٝ   جٟـی لّت ٔـبٞذٜ ٌشدیذ. ٚ  Oster ی دس ایٗ استجبط ثب ٘لاربیج، ٔغبِعر

ثیش ػّٙیْٛ، ٔغ، سٚی ٚ آٞٗ ثش وؼش جٟـری لّرت   إٔٞىبساٖ ثب ٞذف ت

٘ـبٖ داد غّظت ػشٔی فّضات ٔزوٛس ثش سٚی ٌشفلاٍی عرشٚق وشٚ٘رش ٚ   

ٖ    أثشٚص ػىلاٝ لّجی ت دٜ لّجری ثرب غّظرت     ثیش ٔعٙری داس ٘ذاؿرلاٝ ِٚری ثرشٚ

ٚ ثیٕبسا٘ی وٝ ػرغٛح پربئیٗ سٚی    داس داؿلاٝ یٔعٙ ی ػّٙیْٛ ٚ سٚی ساثغٝ

. (16ا٘رذ )  تشی ثشخٛسداس ثٛدٜ ٚ ػّٙیْٛ داؿلاٙذ اص وؼش جٟـی لّت پبئیٗ

ُ    de Lorgerilدیٍشی  ی دس ٔغبِعٝ ٞربی   ٚ ٕٞىبساٖ اثرش ٔصرشف ٔىٕر

، ٔغ، ٔٙیضیٓ ٚ پلابػیٓ سا ثش عّٕىرشد لّجری ٔرٛسد ثشسػری     سٚیػّٙیْٛ، 

افرضایؾ غّظرت ػرشٔی عٙبصرش     ا٘رذ ورٝ    لشاس دادٜ ٚ ثٝ ایٗ ٘لایجٝ سػیذٜ

(. ورٝ ٘لاربیج   17) تٛا٘ذ ٔٙجش ثٝ ثٟٛد وؼش جٟـی لّرت ٌرشدد   ٔزوٛس ٔی

    ثبؿذ. ٔب ٕٞؼٛ ٔی ی ایٗ دٚ ٔغبِعٝ ثب ٘لابیج ٔغبِعٝ

 

 

 ٔبٌضیٕٓ

 

 %75صذن
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 دادٜ پشت
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 در دي گريٌ ICUمیاوگیه ي اوحراف معیار مدت بستری در بیمارستان ي  .3جديل 

 P گروه متغیر

 شاهد مداخله

 011/0 7/796 ± 2/421 540 ± 5/268 هیاًگیي حجن خًَریسی

 001/0 59/8 ± 2/4 37/6 ± 88/0 )رٍز( هذت بستری در بیوارستاى

 ICU 27/0 ± 93/2 71/0 ± 96/2 28/0هذت بستری در بخش 

 

سػذ ػغٛح پبئیٗ عٙبصرش   ٞبی ٔزوٛس ثٝ ٘ظش ٔی ِزا ثب تٛجٝ ثٝ یبفلاٝ

دٞری لّجری    تٛا٘ذ ثش وبسآیی ٚ ٔیضاٖ ثشٖٚ ٔعذ٘ی ثٛیظٜ سٚی ٚ ػّٙیْٛ ٔی

 ثش ثبؿذ.ؤٔ

فشاٚا٘ی ثشٚص فیجشیلاػریٖٛ ثغٙری    ،لبضش ٘ـبٖ داد ی ٘لابیج ٔغبِعٝ

دسصرذ   4/7داس ثرب تش ثرٛد ثغرٛسی ورٝ      ثغرٛس ٔعٙری   ؿبٞذ،دس ٌشٜٚ 

ثیٕبساٖ ایٗ ٌشٜٚ دربس فیجشیلاػیٖٛ ثغٙی ؿذ٘ذ دس لبِی ورٝ ٔرٛسدی   

 دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٔـبٞذٜ ٘ـذ.  AFاص 

ٚ ٕٞىبساٖ وٝ ثب ٔٛضٛ  تیییش عٙبصش وٕیربة   Hou ی دس ٔغبِعٝ

پلاػٕب ٔٙیضیٓ، ٔغ، سٚی، آٞٗ ٚ وّؼیٓ دس لریٗ ٚ ثعرذ اص جشالری    

تفبٚت ػرغح   ،دس ریٗ ا٘جبْ ؿذ 2020پغ عشٚق وشٚ٘ش دس ػبَ  ثبی

( ٚ Mg، ٔٙیرضیٓ ) سٚیپلاػٕبیی رٟربس عٙصرش وٕیربة ٔرغ، آٞرٗ،      

ٚ  On-pumpثرریٗ سٚؽ  CABG( دس لرریٗ ٚ ثعررذ اص Caوّؼرریٓ )

Off-pump      استجبط ثیٗ ایرٗ عٙبصرش وٕیربة ٚ ایجربد ٚAF   ثعرذ اص

ثررٝ عررٛس   سٚی، ٔررغ ٚ CABGعٕررُ، ٔـررخ  ٌشدیررذ وررٝ دس   

یبثٙذ ٚ ٔغ دس سٚص اَٚ پرغ اص عٕرُ ثبصیربثی     تٛجٟی وبٞؾ ٔی لبثُ

صٔبٖ ثیـلاشی ثشای ثٟجٛدی ٘یبص داسد ورٝ ایرٗ   عٙصش سٚی ؿٛد، أب  ٔی

َٛ ٚ ثعرذ اص  دس عر  سٚیإٞیت ٔىٕرُ ٔرغ ٚ    ی دٞٙذٜ ٔٛضٛ  ٘ـبٖ

CABG (4)ثبؿذ  ٔی . 

Al-Mubarak ٝای استجبط وٕجرٛد ػرّٙیْٛ ٚ    ٚ ٕٞىبساٖ دس ٔغبِع

سا ٔٛسد ثشسػی لشاس داد٘رذ.   new-onsetآٞٗ ثب فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی 

ورٝ تٛػرظ غشثربٍِشی     AFٔٛاسد ٔـرىٛن ثرٝ    ی ٕٞٝدس ایٗ ٔغبِعٝ 

وبسؿرٙبع ٔؼرلامُ    2ثٝ صٛست دػلای تٛػظ  ٘ذاِىلاشٚ٘یىی تعییٗ ؿذ

وٕجرٛد  . ثشاثش ٘لابیج ایٗ ٔغبِعٝ، وٕجٛد ػّٙیْٛ ٚ ٌشدیذییذ أثشسػی ٚ ت

دس یه ٌرشٜٚ  ؿذ. ٔـبٞذٜ دسصذ ثیٕبساٖ  15ٚ  21ثٝ تشتیت دس آٞٗ 

جذیرذ دس   AFوٕجٛد ػّٙیْٛ ثٝ عرٛس ٔؼرلامُ ثرب     اص جٕعیت عٕٛٔی،

 AFعی ثیٗ وٕجرٛد آٞرٗ ٚ   افشاد غیشػیٍبسی ٔشتجظ ثٛد. أب ٞیچ استجب

 .(18)یبفت ٘ـذ. 

ٔرذت ثؼرلاشی دس ثیٕبسػرلابٖ دس     ،لبضش ٘ـبٖ داد ی ٘لابیج ٔغبِعٝ

داس وٕلارش اص   ٚ ػّٙیْٛ ثغٛس ٔعٙری  سٚیٔىُٕ  ی ذٜوٙٙ ثیٕبساٖ دسیبفت

ٝ  ؿبٞذٌشٜٚ  ٝ     ثٛدٜ اػت وٝ ایٗ یبفلار ٚ  Miles ی ٞرب ثرب ٘لاربیج ٔغبِعر

 (. 19) داؿتٕٞىبساٖ، ٕٞخٛا٘ی 

Zhang ٝای ثٝ ثشسػری اثرش وٕجرٛد ٔٙیرضْ      ٚ ٕٞىبساٖ دس ٔغبِع ٚ

ثعذ اص عُٕ جشالی لّت دس ثیٕربساٖ ٔجرلالا ثرٝ ٘بسػربیی      AFثشسٚی 

ترش ػرّٙیْٛ    آٟ٘ب ٘ـبٖ داد وٝ ػغح پبییٗ ی . ٘لابیج ٔغبِعٝٙذلّجی پشداخلا

ػشْ ثٝ عٛس لبثُ تٛجٟی ثب افضایؾ خغش ٔرشي ٚ ٔیرش ٘بؿری اص ٕٞرٝ     

 .(20)عُّ دس ثیٕبساٖ ٔجلالا ثٝ ٘بسػبیی لّجی ٔشتجظ اػت 

ٚ ٕٞىبساٖ، ثرب ٔٛضرٛ  استجربط ػرغح      Yoshihisa ی دس ٔغبِعٝ

ی دس ثیٕربساٖ ٔجرلالا ثرٝ ٘بسػربیی لّجری      آٌٟ ثب پیؾ عٙصش سٚیػشٔی 

ػشْ ثب ٔشي ٚ ٔیش ثرب تش، ػرغٛح    سٚیٔـخ  ؿذ وٝ وبٞؾ ػغح 

ٞب )ػذیٓ، وّؼریٓ ٚ آٞرٗ(، اِلاٟربة )پرشٚتئیٗ      تش ػبیش سیضٔیزی پبییٗ

( ٔشتجظ اػت. ثب ایٗ لربَ  I( ٚ آػیت ٔیٛوبسد )تشٚپٛ٘یٗ Cٌش  ٚاوٙؾ

ٖ ٔغبِعرٝ  آدس  AFٚ سیؼره   سٚیٞیچ استجبعی ٔیربٖ ػرغح ػرشٔی    

 .(21)ٔـبٞذٜ ٘ـذ 

 ػّٙیْٛ ٞبی لبضش ٘ـبٖ داد ثیٕبسا٘ی وٝ ٔىُٕ ی ٞبی ٔغبِعٝ یبفلاٝ

ا٘ذ اص لجٓ خٛ٘شیضی وٕلارشی دس لریٗ عٕرُ     دسیبفت وشدٜ ٚ سٚی سا

CABG  إٞیرت   ی دٞٙرذٜ  تٛا٘ذ ٘ـبٖ یبفلاٝ ٔیایٗ وٝ  ثٛد٘ذثشخٛسداس

دس اعٕربَ جشالری   ٚ سٚی ٞب ٚ عٙبصش ٔعذ٘ی ثٛیظٜ ػّٙیْٛ   سیضٔیضی

ٝ  ثبؿذ وٝ ایٗ یبفلاٝ CABGٔخلاّف ثٛیظٜ   Zhang ی ٞب ثب ٘لابیج ٔغبِعر

 .(20) داؿتٕٞخٛا٘ی 

ثرب ٘لاربیج دیٍرش ٔغبِعربت     ٕٞشاػرلاب  لبضش  ی دس ٞش لبَ ٘لابیج ٔغبِعٝ

رذ دس وربٞؾ    سٚی ٚ ػّٙیْٛ اللإب ً ٔی ٞبی وٝ تجٛیض ٔىُٕ داد٘ـبٖ  ا٘ٛ ت

اٛسض لیٗ ٚ ثعذ اص عُٕ  ٚیظٜ فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی ٚ ٔرذت   ثٝ CABGع

 .ثش ثبؿذؤالبٔت دس ثیٕبسػلابٖ ٚ وبٞؾ لجٓ خٛ٘شیضی ٔ

 

 گیری نتیجه

ٞربی سٚی ٚ   سػذ تجٛیض ٔىُٕ لبضش ثٝ ٘ظش ٔی ی ٞبی ٔغبِعٝ ثشاثش یبفلاٝ

آٌٟری   پغ عشٚق وشٚ٘رش ثرب پریؾ    ثبی ػّٙیْٛ لجُ اص ا٘جبْ عُٕ جشالی

تش ٚ وبٞؾ ثشٚص فیجشیلاػیٖٛ دّٞیضی ٚ وبٞؾ ٔذت دس ثؼلاشی  ٔغّٛة

 .ثبؿذ دس ثیٕبسػلابٖ ٕٞشاٜ ٔی

 

 تشکر و قدردانی

دس دا٘ـٍبٜ عّْٛ پضؿىی اصفٟبٖ تأییذ ؿرذ.   14135ایٗ ٔغبِعٝ ثب وذ 

تـىش وٕبَ دس ٔغبِعٝ وٙٙذٜ  ثیٕبساٖ ؿشوت اص پظٚٞـٍشاٖ ّٝیٚػ ثذیٗ

 .ٚ لذسدا٘ی سا داس٘ذ
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Abstract 

Background: This study was conducted to determine the effect of zinc and selenium supplements on the incidence 

of atrial fibrillation after coronary artery bypass surgery.  

Methods: In this clinical trial, 54 patients were randomly divided into two groups of 27. The intervention group 

received a daily capsule containing 200 micrograms of zinc and 15 mg of selenium a week before the operation, 

and the control group received a placebo. 24 hours before the operation, the zinc and selenium levels were checked. 

All patients after surgery were examined and compared in terms of clinical parameters including atrial fibrillation, 

cardiac ejection fraction, bleeding, and length of hospitalization in the intensive care unit and hospital. 

Findings: The mean difference of cardiac ejection fraction in the intervention group was -2.41 ± 0.77% 

(increased) and in the control group was 2.78 ± 0.86% (decreased), and the difference between the two groups 

was significant (P < 0.001). During the study, 4 (14.8%) of the control group had ventricular fibrillation, and 

there was no case of AF in the intervention group, and the difference between the two groups was significant  

(P = 0.015). The mean volume of bleeding (P = 0.011) and the mean length of hospital stay were significantly 

different between the two groups. 

Conclusion: Prescribing zinc and selenium supplements before coronary artery bypass surgery can lead to a 

more favorable prognosis and reduce the incidence of ventricular fibrillation, reduce the length of hospital stay, 

and reduce the amount of bleeding after surgery. 
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