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  1011اول خرداد  ی /هفته716 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/1/3011تاریخ چاپ:  31/33/3111تاریخ پذیرش:  31/1/3111تاریخ دریافت: 

  
 ونیلاسیبریف بروز بر کرونر عروق پسیبا تحت مارانیب در مجدد شدن گرم نیح متوپرولول ریتأث یبررس

 یزیدهل

 
 2میرمحمدصادقی امیر ،2حسینی علیرضا ،2زمانی شاه مهران ،1بروسان بهاره

 
 

 دهیچک

 در مجدد شدن گرم نیح یقیتزر متورال ریتأث یبررس حاضر، ی مطالعه انجام از هدف. است قلب یجراح در ها یتمیآر نیتر جیرا از یکی ،یزیدهل ونیلاسیبریف :مقدمه

 .بود عمل از بعد یزیدهل ونیلاسیبریف بروز بر کرونر عروق پس یبا تحت مارانیب

 چمران مارستانیب( ICU ای Intensive care unit) ی ژهیو یها مراقبت بخش و قلب عمل اتاق در کور سو دو ینیبال ییکارآزما کی عنوان به مطالعه، نیا :ها روش

 تقسیم ینفر 01 شاهد و مورد گروه دو به تصادفی طور به بیماران. شد انجام گرفتند، قرار یاورژانس ریغ کرونر عروق وندیپ یجراح عمل تحت که یمارانیب در اصفهان
 دارونما تریل یلیم 31 شاهد، گروه به و( تریل یلیم 31 معادل) متوپرولول گرم یلیم 31 مورد گروه به ،Cardiopulmonary bypass (CPB) نیح عمل، طول در. شدند

 .گرفتند قرار نظر تحت ساعت 40 مدت به عمل از بعد و نیح در گروه دو هر. دیگرد قیتزر

 در ICU در یبستر زمان مدت نیانگیم. است درصد 7/0 متوپرولول با مورد گروه در و درصد 42 شاهد گروه در یزیدهل ونیلاسیبریف به مبتلا افراد یفراوان :ها افتهی

 گروه دو نیب یدرمان شوک و یتمیضدآر و نوتروپیا یداروها به ازین زانیم .(P < 121/1) داشت یدار یمعن اختلاف و بودروز  40/4 مورد گروه در و 19/4 شاهد گروه
 (.P > 121/1) داشتن یدار یمعن اختلاف

 .دهد کاهش را ICUو مدت زمان بستری در  یزیدهل ونیلاسیبریف بروز خطر تواند یم پس یبا نیح در متورال قیتزر ق،یتحق نیا جینتا به توجه با :یریگ جهینت

 کرونر عروق پس یبا یجراح متوپرولول؛ ؛یزیدهل ونیلاسیبریف :یدیکل واژگان

 

 عروق بایپس تحت بیماران در مجدد شدن گرم حین متوپرولول تأثیر بررسی .امیر میرمحمدصادقی ،علیرضا  حسینی ،مهران زمانی شاه بهاره، بروسان :ارجاع

 .370-391 (:737) 11 ؛3011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .دهلیزی فیبریلاسیون بروز بر کرونر

 

 مقدمه

 جهزا    در یعروقز -یقلبز  یهزا  یمزار یب روزافززو   شیافزا به توجه با

. دارد تیاهم اریبس ها یماریب نیا یدرمان یها روش تیفیک یرو مطالعه

 یمزار یب بزه  مربزو   رهزا یم و مزر   ی همزه  کل از درصد 64 را  یا در

 (.1) باشد یم کرونر ا یشر

 بزه Coronary artery bypass graft (CABG )  یکلز  طزور  بزه 

. دیز آ یمز  شزمار  به ایدن در قلب یجراح اعمال نیتر جیرا از یکی عنوا 

 یمیسزک یا باعز   که کرونر عروق انسداد ای یتنگ موارد در یجراح نیا

 .(2) دارد و یکاسیاند است  شده وکاردیم

در را یعوارضز ( ییدارو ای یجراح) یدرمان گونه هر  یکل طور به

 شزد   یکزار  دسزت  علزت  به زین قلب یجراح نیح. داشت خواهد یپ 

 وCardio pulmonary bypass (CPB ) از اسززافاده لزززو  و قلززب

 بزروز  امکزا   گزر  ید ی ناشزااخاه  عوامزل  و یایالکارول و آب اخالالات

  نیبزز مطالعززات یاریبسزز در آ  وعیشزز. (3) دارد وجززود یقلبزز یامززیآر

 یامیآر ضد یداروها زیتجو با. (6-5) است شده عنوا  درصد 64-24

 و یدرمزان  یهزا  نزه یهز تزوا   یمز   یامیآر بروز از موقع به یریگ شیپ و

 گزر ید یامزدها یپ ن یهمچنز  و مارسزاا  یب در مزار یب یبسزار  زما  مدت

Atrial fibrillation (AF )(3) داد کاهش را. 

 ظزاهر  میخز  خزوش  صورت به قلب یجراح از بعد یامیآر نیا چه اگر

 باشزد  داشزاه  یپ در یخطرناک نسبت به عوارض تواند یم هم باز اما شود  یم

 پژوهشیمقاله 
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 یینارسزا   یبطن یامیآر به توا  یم قلب  یجراح از بعد AF عوارض از. (4)

 بززه ازیز ن شیافززا  نزوترو،  یا یداروهززا از اسزافاده  شیافززا  قلزب   یاحاقزان 

 .  (7) کرد اشاره یآئورت داخل پمپ بالن یگذار یجا

 اسزت  یبطنز  انقباضات کاهش یرو تمرکز AF درما  در  یکل طور به

 اسزافاده  نیگوکسز ید و بلوکرهزا  میکلسز  ا باابلوکرهز  از منظزور   نیز ا به. (4)

 یافزراد  شزوند   یم AF دچار قلب یجراح از بعد که یمارانیب شاریب. شود یم

 .(8) اند نکرده اسافاده باابلوکرها از که هساند

 یادیز ز یهزا  مزدت . است 2 گروه باابلوکر یدارو کی ماوپرولول 

 از قبزل  یخزوراک  یلاکسیپروف یدارو کی عنوا  به ماوپرولول که است

 یقبلز  مطالعات. است بوده مؤثر هم یحدود تا که شود یم اسافاده عمل

 یزیز دهل و یلاسز یبریف یرو بزر  یقز یتزر مازورال  اثزر  کزه  اند داده نشا 

 ی چزه یدر ضیتعزو  ایز  و کرونزر  عزروق  پس یبا یجراح تحت مارا یب

 سزت یآنااگون دارو  نیز ا. (9) است یخوراک ماوپرولول از شاریب آئورت

 باعز   یکیآدرنرژ یها رندهیگ بر دارو نیا اثر و باشد یم کی باا یاناخاب

 شزامل  دارو نیز ا مصزر   منزع  مزوارد . (14) شود یم خو  فشار کاهش

 فشزار  و کیوژنیکارد شوک سه  و دو ی درجه یقلب بلوک  یکارد یبراد

 .(11) باشد یم نییپا کیساولیس

 قزرار  ریتأث تحت را وکاردیم که ییها نیآم کاتکول بر اثر با بلاکرها باا

 کزه  یمزوارد  گزر ید از. (12-16) دهنزد  یمز  کاهش را AF خطر دهند  یم

 تجمزع  یرو دارو نیا یمهار ریتأث کرد  عنوا  ماوپرولول ی درباره توا  یم

 توجزه  مزورد  کرونزر  عزروق  پس یبا یجراح در تواند یم که است یپلاکا

 پزس  یبا یجراح یدایکاند مارا یب یرو که یا مطالعه در. (51) ردیگ قرار

 نیا یهوشیب نیح میزیمن و ماورال قیتزر ی سهیمقا منظور به کرونر عروق

 هزر  کزه  شزد  مشاهده گرفت  انجا  AF یرو ها آ  ریتأث یبررس و مارا یب

 دارد یشزار یب اثزر  ماوپرولزول  و هساند مؤثر AF بروز کاهش در دارو دو

 جملززه از یگززرید مززوارد میباشزز داشززاه خززاطر بززه دیززبا الباززه . (14)

 یاز یالکارول تعزادلات  عزد   و عمل نیح قلب حد از شیب یها یکار دست

 ریتزأث  زیز ن عمزل  از بعزد  مارا یب یشناخا روا  مشکلات ن یهمچن و ماریب

 .(17) داشت خواهد عمل از بعد AF بروز در ییسزا به

 مزارا  یب در توانزد  یمز  مازورال  ن یشیپ مطالعات یها افاهی اساس بر

 نیحز  آ  قیز تزر بزا  رابطه در اما باشد  دیمف یویر -یقلب پس یبا تحت

CPB مطالعزات  عمزل   از بعزد  یزیز دهل و یلاسز یبریف از یریگ شیپ در 

 ریتزأث  یبررسز  حاضر  ی مطالعه انجا  از هد . است نشده انجا  یادیز

 عزروق  پزس  یبا تحت مارا یب در مجدد شد  گر  نیح یقیتزر ماورال

 مطالعزه   نیز ا. بزود  عمزل  از بعزد  یزیز دهل و یلاسز یبریف بروز بر کرونر

 و خزو   فشزار  نوسزانات  زا یم با ماوپرولول ارتبا  یبررس به نیهمچن

 ازیز ن زیز ن و یامیآر یآنا و نوترو،یا یداروها به ازین زا یم قلب  ضربا 

 بخزش  در مزارا  یب اقامزت  مزدت  ن یهمچنز . پرداخزت  الکاروشزوک  به

 .دیگرد یبررس زین CABG عمل از بعد ژهیو یها مراقبت

 ها روش

 ی شناسزه  بزا ) کزور  سزو  دو ینیبزال  ییکارآزمزا  صزورت  بزه  مطالعه نیا

IRCT20170620034666N3 )بخزززش و قلزززب عمزززل اتزززاق در 

 چمرا  مارساا یب( ICU ای Intensive care unit) ی ژهیو یها مراقبت

 صزورت  به کرونر عروق پس یبا یجراح تحت که یمارانیب در اصفها 

 اخزلاق  ی ازه یکم موافقزت  از پس. شد انجا  گرفاند  قرار یاورژانس ریغ

 در مززارا یب سززتیل( IR.MUI.MED.REC.1399.267 ی شناسززه بززا)

 تزا  مطالعه به ورود طیشرا یدارا مارا یب و شد هیته یجراح عمل اناظار

 در یتصادف کامل طور به و ا یم در کی صورت به نمونه  حجم لیتکم

 میتز  که بود یطور یکورساز ی قهیطر. گرفاند قرار شاهد و مورد گروه

 و نداشززاند یاطلاعزز هززا یبنززد گززروه از مززارا یب و یپژوهشزز -یدرمززان

 چزک  وارد و یآور جمزع  ها یبند گروه از اطلاع یب فرد توسط اطلاعات

 یدایز کاند مزارا  یب تمزا   شزامل  مطالعزه  به ورود یارهایمع. شد ستیل

  بززا اورژانززس ریززغ( CABG) کرونززر عززروق پززس یبززا یجراحزز

Ejection fraction (EF )مزززارا یب تمزززا درصزززد   35 از بزززالاتر  

 باشزد  ساعت 4 از کمار ها آ  یجراح مدت طول که CABG یدایکاند

 عمزل  از قبزل  یامز یآر ضزد  یدارو مصزر   ی سزابقه  بزدو   مارا یب و

CABG .بودند 

  یمغزز  ی سکاه ی سابقه با مارا یب شامل مطالعه به ورود عد  یارهایمع

  یویزززر مززززمن یانسزززداد یهزززا یمزززاریب ی سزززابقه بزززا مزززارا یب

(Chronic obstructive pulmonary disease)  ی سزابقه  که یمارانیب 

  (مزارا  یب نیا در باابلوکرها مصر  منع علت به) دارند نگیزیو و آسم

  مزززارا یب باشزززند  داشزززاهدرصزززد  35 از کمازززر EF کزززه یمزززارانیب

 عزروق  پزس  یبزا  بزر  عزلاوه  که یمارانیب  یاورژانس CABG یدایکاند

  ی سزابقه  کزه  یمزاران یب هسزاند   زیز ن چهیدر ضیتعو یدایکاند یکرونر

AF  یدارو بزه  تیحساسز  ی سزابقه  بزا  مزارا  یب و دارنزد  عمزل  از قبزل 

 .بودند ماوپرولول

  تززا کززه یمززارانیب مززار یب مززر  شززامل مطالعززه از خززرو  یارهززایمع

 ایز  و یآئزورت  داخزل  پمزپ  بالن ی هیتعب یدایکاند عمل از بعد ساعت 26

Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO ) شززززوند 

 میتا پمپ با مارا یب باشند  داشاه ساعت 4 از شیب عمل طول که یمارانیب

 .بودند قهیدق 94 یبالا میتا کیمیسکیا و قهیدق 154 از شاریب

  نززا یاطم بیضززر بززا و نسززبت فرمززول از اسززافاده بززا نمونززه حجززم

. شزد  محاسزبه  نفر 63 گروه هر یبرادرصد  84 توا  بیضر ودرصد  95

 بزه  توجزه  بزا  گزروه  دو نیبز  اخالا  درصد حداقل که است ذکر به لاز 

 .است شده گرفاه نظر دردرصد  34 اسااد   ینیبال ی تجربه

 عمزل  از قبزل  روز از یاورژانس ریغ CABG یدایکاند مارا یب در

 بزود   کسزا  ی مارا یب ی همه در یهوشیب روش. دیگرد حذ  باابلوکرها

 وپنازال یت یداروهزا  با یعموم یهوشیب روش با مارا یب که بیترت نیا به



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران بروسان بهاره دهلیزی فیبریلاسیون بر متورال تأثیر

 1400اول خرداد  ی/ هفته617ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

176 

 و زوفلزورا  یا از و شزدند  هزوش یب لیز فناان و دیبروما و یپانکران م یسد

 -یقلبز  پزس  یبا از قبل یهوشیب ی نگهدارنده یداروها عنوا  به نیمورف

 پزس  یبزا  نیحز  یهوشز یب ی نگهدارنزده  عنزوا   به پروپوفول از و یویر

 .شد اسافاده

 ی همززه در اسززافاده مززورد یویززر -یقلبزز پمززپ و یجراحزز روش

 دو هر مارا یب در زین یوپلژیکارد محلول ن یهمچن. بود کسا ی مارا یب

 انجزا   یاسزارنوتوم   یگزذار  لولزه  و یهوشز یب از بعزد . بود کسا ی گروه

 بزا  زین یدیور و یکانولاس. شد انجا  آئورت ا یشر و یکانولاس. گرفت

 ماریب پس  یبا شروع با آ   از بعد. شد انجا  یا مرحله دو یدیور کاتار

 بزد   ریز ز شده داده قرار بلانکت و( ارکولریه) یحرارت مبدل دساگاه با

 کلامزپ  آئزورت . دیگرد سرد گراد یسانا ی درجه 34-32 یدما تا ماریب

  یدیسززاالوئیکر -یخززون یوپلژیکززارد بززا یقلبزز ارسززت از بعززد و شززد

 بزا  مزار یب  یبعد ی مرحله در. شدند داده آناساوموز ساالید یها گرافت

 یدما اخالا  به مرحله  نیا در الباه شد  گر  بلانکت و یحرارت مبدل

. نشود شاریب درجه 8 از ییدما ا یگراد که شد توجه ماریب بد  و طیمح

 کلامزپ  شزد   باز از قبل و شد  کینرموترم شروع در و مرحله نیا در

 یرو گزر   یلز یم 14 مقزدار  به ماوپرولول قیتزر مورد گروه در آئورت 

 شزروع  یویز ر -یقلبز  پزس  یبزا  دسزاگاه  یدیور نیلا قیطر از و پمپ

 .شد قیتزر روش هما  به دارونما شاهد گروه در و دیگرد

  یانیشزر  خزو   فشزار  نیلا قیطر از ماریب کینامیهمود مداو  یبررس
 

 پزالس  و دیز ل دو در وگرا یالکاروکارد مارا  یب الیراد ا یشر در شده هیتعب

 ضزربا   و خزو   فشار راتییتغ. بود برقرار مراحل ی همه در یمار یاکس

 پزس  یبزا  از بعد و قبل مورد  گروه در ماورال قیتزر از بعد و قبل قلب

 4 هزر سزاعت )  26 مدت به پس یبا از بعد ن یهمچن و گروه دو هر در

 ساعت  26 نیا طول در. دیگرد ثبت گروه  دو هر در ICU در( ساعت

 بزه  ازیز ن هزا   یامز یآر ریسزا   یزیز دهل و یلاسز یبریف بزروز  نظزر  از ماریب

 در و بزود  نظزر  تحزت  الکاروشزوک  بزه  ازین ها  یامیآر یآنا و نوترو،یا

 .شد وارد ستیل چک در ICU در ماریب حضور زما  مدت ت ینها

  24 ی نسززخه SPSS افزززار نززر  از هززا داده لیززتحل و هیززتجز یبززرا

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ) شزد  اسزافاده .

 انجا  یاسانباط آمار و یفیتوص آمار سطح دو در ها داده لیتحل و هیتجز

 درصزد  و یفراوانز  یها آزمو  از اسافاده با  یفیتوص آمار بخش در. شد

 در و شزد  پرداخازه  قیز تحق یدمزوگراف  یرهزا یماغ یبررسز  بزه   یفراوان

  Mann-Whitney یهزا  آزمزو   از اسزافاده  بزا  یاسزانباط  آمزار  قسمت

Independent t یهمبسزززاگ بیضزززر و Spearman یبررسززز بزززه 

 .شد پرداخاه قیتحق یها هیفرض

 

 ها افتهی

 تیرضزا  عزد   لیدل به بنا ها آ  از نفر 3 کهوارد مطالعه شدند  نفر 84 ابادا

 (.  1 شکل) شدند خار  مطالعه از یآئورت داخل پمپ بالن از اسافاده و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 CONSORT فلوچارت اساس بر مطالعه اجرای روند. 1 شکل

 شرکت صلاحیت نظر از شده ارزیابی

(97  =n) 

 (n=  1) مطالعه از شده خارج

 (n=  3) ورود معیارهای با تطابق عدم

 (n=  4) شرکت قبول عدم

 ( n=  1) دیگر دلایل

  نام ثبت

 (n=  01) شاهد گروه در تخصیص
 (n=  01) است نموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله
 (n=  1) است ننموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله

 (n=  01) مورد گروه در تخصیص
 (n=  01) است نموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله

 مطالعه در شرکت برای نفر 4) است ننموده دریافت را یافته تخصیص ی مداخله
 (n=  1 گردید، پمپ بالن از استفاده نیازمند مطالعه حین نفر 3 و ندادند رضایت

 

 افراد صیتخص

 یریگ یپ

 (n=  97) شده تصادفی

 (n=  4) بیمار شخصی رضایت عدم دلیل به گیری پی عدم

 (n=  3) مداخله حین پمپ بالن به نیاز دلیل به مداخله ی ادامه عدم
 (n=  1) گیری پی عدم

 (n=  1) مداخله ی ادامه عدم

 (n=  1) شده واکاوی

 (n=  1) ها داده واکاوی از خروج

 (n=  01) شده واکاوی

 (n=  1) ها داده واکاوی از خروج

 واکاوی
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. گرفانزد  قزرار  مزورد  گزروه  در نفزر  64 و شزاهد  گزروه  در نفر 63

 نمونزه  افزراد  درصزد  61سال بزود.   28/41 ± 85/9 نمونه  افراد سن نیانگیم

 در پمزپ  زمزا   و آئزورت  کلامپ زما  نیانگیم. بودند مرد درصد 59 و ز 

 و 77/73 شزاهد  گزروه  در و قزه یدق 58/125 و 24/73 بیز ترت به مورد گروه

 .نبود دار یمعن یآمار نظر از که بود قهیدق 44/123

 ثبزت  نوبت چند در قلب ضربا  و اساولید و ساولیس خو  فشار

 6 در پمزپ  از بعزد  و قبزل  ق یز تزر از بعد و قبل مورد گروه در. دیگرد

 زیز ن شاهد گروه در. دیگرد ثبت عمل از بعد ساعت 4 ی فاصله به نوبت

 بعزد  و قبزل ) اول مورد جز به خو  فشار ریمقاد ی همه بیترت نیهم به

 مشزاهده  هزا  داده یواکزاو  از بعزد . شد وارد ها ستیل چک در( قیتزر از

 تفزاوت  هزم  بزا  ساولیس خو  فشار یها نوسا  نظر از گروه دو که شد

 سزاعت  4 یطز  اساولید خو  فشار نیانگیم ن یهمچن. دارند یدار یمعن

 تفزاوت  و بزود  شزاهد  گزروه  از بزالاتر  مزورد   گزروه  در چهار  و سو 

 دو  و اول سزاعت  4 در که یحال در داشت  وجود ها آ  نیب یدار یمعن

 دو در خزو   فشزار  راتییتغ 1 جدول .نداشت وجود یدار یمعن تفاوت

 .دهد یم نشا  راو شاهد  مورد گروه

 

  گروه دو در متوپرولول تزریق از بعد فشارخون تغییرات. 1 جدول

 کنترل و متورال

 ± میانگین گروه متغیر

 معیارانحراف 
 مقدار آماره

P 

 ساعت 6
 اول

 خون فشار
 سیستول

 < 001/0 -67/3 55/51 ± 02/10 شاهد
 51/91 ± 51/13 مورد

 خون فشار
 دیاستول

 560/0 00/542 35/65 ± 53/12 شاهد
 00/65 ± 26/11 مورد

 ساعت 6
 دوم

 خون فشار
 سیستول

 < 001/0 -39/5 25/55 ± 55/11 شاهد
 09/100 ± 30/13 مورد

 خون فشار
 دیاستول

 110/0 -55/1 92/67 ± 00/14 شاهد
 37/72 ± 49/11 مورد

 ساعت 6
 سوم

 خون فشار
 سیستول

 < 001/0 -74/5 45/57 ± 05/9 شاهد
 40/102 ± 93/13 مورد

 خون فشار
 دیاستول

 < 001/0 -75/2 45/65 ± 73/13 شاهد
 05/76 ± 35/11 مورد

 ساعت 6
 چهارم

 خون فشار
 سیستول

 < 001/0 -95/7 95/55 ± 27/13 شاهد
 21/111 ± 05/12 مورد

 خون فشار
 دیاستول

 < 001/0 -35/3 65/69 ± 96/13 شاهد
 45/79 ± 31/12 مورد

 

 گزروه  دو در عمزل  از بعزد  قلب ضربا  نیانگیم ی سهیمقا و نییتع یبرا

. شزد اسزافاده   Independent tو  Mann-Whitney آزمو  از شاهد و مورد

 تفززاوت شززاهد و مززورد گززروه دو در عمززل از بعززد قلززب ضززربا  نیانگیززم

 دو نیبز  قلب ضربا  نیانگیم  یعبارت به ای(  P < 454/4) نداشت یدار یمعن

 .(2)شکل  بود برابر گروه
 

 

 در متوپرولول تزریق از بعد بیماران قلب ضربان میانگین ی مقایسه. 2 شکل

 شاهد و مورد گروه دو

 

. شزد اسزافاده   Mann-Whitney آزمزو   از هزا   هیفرضز  یبررسز  یبرا

  یطز  یزیدهل و یلاسیبریف بروز نظر از که داد نشا  حاضر ی مطالعه یها افاهی

 دارد وجزود  یدار یمعنز  تفزاوت  شزاهد  و مزورد  گروه دو نیب در ساعت 26

(454/4 > P .) مزدت  کوتاه موارد در یزیدهل و یلاسیبریف است ذکر به لاز 

 .  است دهیگرد ثبت زین مداخله به ازین بدو  و

 

 
 بعد اول ساعت 22 در دهلیزی فیبریلاسیون بروز فراوانی ی مقایسه. 3 شکل

 گروه دو درCoronary artery bypass graft (CABG ) عمل از

 شاهد و مورد

82

83

84

85

86

87

88

89

 شش ساعت چهارم شش ساعت سوم  شش ساعت دوم شش ساعت اول 

 Mضربان قلب گروه  Nضربان قلب گروه 

2 

10 

0

2

4

6

8

10
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 گروه شاهد گروه مداخله

 فراوانی بروز فیبریلاسیون دهلیزی
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 گزروه  دردرصزد و   15 شاهد گروه در الکاروشوک  به ازین زا یم نظر از

 ضزد  یدارو مصزر   بزه  ازیز ن. بودند شوک به ازمندین افراد درصد 7/6 مورد

وجزود   با. است درصد 7 مورد گروه در و درصد 24 شاهد گروه در یامیآر

 یدارو کزه  اسزت  نیا ی دهنده نشا  شاهد و مورد گروه دو نیب جیناا که نیا

 تفزاوت  یآمزار  یهزا  آزمزو   باشزد   یمز  دهنزده  بهبزود  اثزرات  یدارا ماورال

 و یامز یآر  ضزد  و نزوترو، یا یداروها به مارا یب ازین نیانگیم در یدار یمعن

 (.P > 454/4) ندادند نشا  شاهد و مورد گروه دو در الکاروشوک

 گزروه  در و 98/2 ± 15/4شزاهد   گروه در ICU در یبسار زما  مدت

 در یبسزار  مزدت  نیانگیز م گفزت  تزوا   یم و بودروز  26/2 ± 63/4مورد  

ICU دارد یدار یمعن تفاوت گروه دو نیب در (454/4 > P .) 

 در یویز ر -یقلبز  پس یبا از بعد ها یامیآر ریسا یفراوان عیتوز یبررس

 گزروه  در یامز یآر بزروز  یفراوانز  کزه  دهزد  یم نشا  شاهد و مورد گروه دو

 یدارو اثزر  توجزه  با. باشد یم درصد 4/11 مورد گروه در و درصد 25 شاهد

 داد نشزا   ریماغ نیا یها داده یواکاو ها  یامیآر ریسا بروز کاهش در ماورال

  (.P < 454/4) ندارد وجود گروه دو نیب یدار یمعن تفاوت که

 و مزورد  گزروه  دو در شده یریگ اندازه یرهایماغ ی سهیمقا 2 جدول در

 .است آمده شاهد

 

  شاهد و مورد گروه دو در شده گیری اندازه متغیرهای ی مقایسه. 2 جدول

 مورد گروه متغیر

(04  =n) 

 شاهد گروه

(04  =n) 

 P مقدار

 فیبریلاسیون

 دهلیزی

2 10 001/0 > 

 400/0 7 4 اینوتروپ به نیاز

 آنتی به نیاز

 آریتمی

3 5 050/0 

 به نیاز

 الکتروشوک

2 6 110/0 

 سایر بروز میزان

 از بعد ها آریتمی

 کلامپ شدن باز

 آئورت

5 10 110/0 

 بستری روزهای

 ICU در

24/2 95/2 001/0 

ICU: Intensive care unit 

 

 بحث

 قیز طر از و کرونر عروق پس یبا عمل نیح ماورال قیتزر اثر مطالعه  نیا در

 یزیز دهل و یلاسز یبریف بزروز  بر یویر -یقلب پس یبا دساگاه ریمس در قیتزر

 زا یز م کزاهش  ت یز نها در و شزد  یبررسز  CABG عمل از بعد ساعت 26

 ژهیز و یهزا  مراقبزت  بخش در ماریب اقامت مدت و یزیدهل و یلاسیبریف بروز

 مازورال  قیز تزر که بود آ  بر مطالعه نیا فرض. دیگرد یبررس مورد گروه در

 داده ارسزت  CPB نیحز  قلبش که یماریب در مجدد شد  گر  شروع از بعد

 کیز  بازا  یهزا  رنزده یگ شزد   بلوک موجب گرفان  امیر از قبل و است شده

 و یلاسز یبریف و عمزل  نیحز  یها یامیآر بروز خطر کاهش جه ینا در و قلب

 .شود یم ICU در عمل از بعد اول ساعت 26 در یزیدهل

 پزس  یبا یجراح یدایکاند مارا یب یرو همکارا  و یکمال ی مطالعه در

 ریتزأث  و مزارا  یب نیز ا یهوشیب نیح میزیمن و ماورال قیتزر اثر کرونر  عروق

 AF بزروز  کزاهش  در دارو  دو هزر  کزه  شد مشاهده و سهیمقا AF یرو آ 

 یتزوجه  قابزل  زا یز م بزه  و دارد یشاریب اثر ماورال که یحال در هساند  مؤثر

 از حاصزل  جینازا  در. (14) دهد یم کاهش را عمل از بعد AF به ابالا درصد

 در و درصزد  7/6 مزورد  گروه مارا یب در AF بروز زا یم زین حاضر ی مطالعه

 تزوا   یمز  و بزود  دار یمعن تفاوت نیا که آمد دست به درصد 26 شاهد گروه

 عمزل  از بعد اول ساعت 26 در AF بروز کاهش در ماورال که گرفت جهینا

 .است بوده مؤثر کرونر عروق پس یبا یجراح

 بزروز  بزر  یقز یتزر مازورال  اثر همکارا  و Skiba  یمشابه ی مطالعه در

AF از بعد CABG بزا  درمزا   و مازورال  بزا  درمزا   شزاهد   گروه سه در را 

 قابزل  تفزاوت  مطالعزه   نیز ا جیناا. کردند یبررس ودارو یآم و ماورال بیترک

 و شزاهد  گزروه  نیبز  عمزل  از بعزد  یزیدهل و یلاسیبریف بروز در یا ملاحظه

 بیز ترک گزروه  و مازورال  گزروه  نیب که یحال در داد  نشا  ماورال یها گروه

 .(18) نشد مشاهده یدار یمعن تفاوت ودارو  یآم و ماورال

Candan از یز لاید و ماورال یقلب یمحافظا اثر ی مطالعه به همکارا   و 

 گزروه  در. پرداخانزد  CABG تحزت  مزارا  یب عمل نیح یقیتزر صورت به

. بزود  کمازر  ST و T راتییز تغ و یامز یر سیز د زا یز م یحزدود  تزا  ماورال

 در یهوشز یب یبزرا  یجراح عمل از بعد و نیح کینامیهمود کنارل ن یهمچن

 خزو   فشزار  کنازرل  زیز ن حاضزر  پزژوهش  در. (19) بزود  بهازر  ماورال گروه

 و یامز یآر ضزد  نزوترو، یا یداروهزا  بزه  ازین زا یم و قلب ضربا  ساول یس

 .  نداشت یتفاوت گروه دو در الکاروشوک

 نقزش  مازورال  کزه  اسزت  شده داده نشا  گر ید مطالعات از یاریبس در

 ی مطالعزه  در امزا  دارد  ICU در مارا یب اقامت مدت شد  کوتاه در یا عمده

 مشزاهده  گزروه  دو نیبز  یدار یمعنز  تفاوت مورد نیا در همکارا  و یکمال

 و بزود  مطالعزات  ریسزا  یراسزاا  در زیز ن حاضزر  ی مطالعزه  جیناا. (14) نشد

 گزروه  دو در ICU در یبسزار  مزدت  نیانگیز م کزه  داد نشا  ها داده یواکاو

 .دارد یدار یمعن تفاوت

 

 یریگ جهینت

 نظزر  بزه  شزده   انجا  مطالعات ریسا و پژوهش نیا یها افاهی به توجه با

 علاوه تواند یم مار یب شد  گر  نیح یقیتزر ماورال از اسافاده رسد یم

 عمزل   از بعزد  بلافاصزله  دورا  در یزیدهل و یلاسیبریف بروز کاهش بر

 یهزا  نهیهز و مارساا یب در اقامت کاهش  ICU در اقامت کاهش باع 
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 مازورال   قیز تزر روش نیا است ذکر قابل. شد خواهد درما  و یبسار

 ن یهمچنز . نداشت یامیآر ضد یداروها و نوترو،یا به ازین یرو یاثر

 یهزا  یامز یآر شاهد  گروه در ماورال مصر  عد  از یناش یها یامیآر

 .است نبوده درما  به ازمندین و خطرناک

 کسزر  و بودنزد  خطزر  معزرض  در کمار که یمارانیب حاضر ی مطالعه در

 کزه  رسزد  یمز  نظزر  بزه  امزا  شدند  یبررس داشاند درصد  34 یبالا یا هیتخل

 خطزر  معزرض  در شزار یب که یمارانیب در CPB نیح یقیتزر ماورال مصر 

 شزار یب مطالعزات  شزود  یمز  شنهادیپ ن یبنابرا. باشد کارسازتر تواند یم هساند 

 یدایز کاند مزارا  یب یبرا یقیتزر ماورال یدارو ن یهمچن و مارا یب نیا یرو

CABG  شود انجا. 

 
 

 یقدردان و تشکر

 اخزلاق  کزد  و 399474 مصزوب  کزد  بزا  نامزه  ا یپا از برگرفاه مقاله نیا

IR.MUI.MED.REC.1399.267 معاونززت توسززط کززه باشززد یمزز 

 نیز ا سزندگا  ینو. شد بیتصو اصفها  یپزشک علو  دانشگاه یپژوهش

 چمزرا   دیشه مارساا یب نیمسؤول و ICU و ستیوژنیپرف کادر از مقاله

 و تشزکر  داشزاند   را یهمکزار  کمزال  مطالعزه  نیز ا در ما با که اصفها 

 .کند یم یقدردان
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Abstract 

Background: Atrial fibrillation is one of the most common arrhythmia in heart surgery. The aim of this study was 

to evaluate the effect of metoprolol injection during rewarming on the incidence of postoperative atrial fibrillation 

in patients undergoing coronary artery bypass grafting. 

Methods: This study was performed as a double-blind clinical trial in the cardiac operating room and intensive care 

unit (ICU) in Chamran hospital, Isfahan, Iran, in patients undergoing non-emergency coronary artery bypass graft 

surgery. Patients were randomly divided into two groups of 43 patients as case and control groups. The metoprolol 

group received 10 mg intra-oxygenator metoprolol in rewarming period of cardiopulmonary bypass (CPB), and the 

case group received 10 cc placebo at the same time. Both groups were monitored during and after surgery. 

Findings: The frequency of patients with atrial fibrillation was 25% and 4.7% in the control and intervention 

groups, respectively. The mean duration of ICU hospitalization was 2.98 and 2.24 days in the control and 

intervention groups, respectively, with significant difference (P < 0.050). The need to inotrope or antiarrhythmic 

drugs and shock therapy did not show significant difference between the groups (P > 0.050).  

Conclusion: According to our findings, it seems that metoprolol injection during coronary artery bypass grafting 

can significantly reduce the frequency of atrial fibrillation and the length of ICU stay. 
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