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  7991سوم آبان  ی /هفته594 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 75/8/7931تاریخ چاپ:  22/5/7931تاریخ پذیرش:  6/2/7931تاریخ دریافت: 

  
 پس عروق کرونر بررسی تأثیر تزریق وریدی آمیودارون بر فشار ورید مرکزی در بیماران تحت عمل جراحی بای

 
 3فرخ یدالهی ،2پوررضا آرش، 1کیوان باقری

 
 

چکیده

 .پس عروق کرونر انجام گرفت با هدف تعیین تأثیر تزریق وریدی آمیودارون بر فشار ورید مرکزی در بیماران تحت عمل جراحی بایی حاضر،  مطالعه مقدمه:

شدن از نفره توزیع شدند. در بیماران گروه مورد، بعد از خارج  98پس عروق کرونر در دو گروه  بیمار تحت عمل بای 16 ی کارآزمایی بالینی، در یک مطالعه ها: روش

دقیقه به بیمار تزریق گردید. در گروه شاهد، با حجم  72درصد حل شد و در عرض  5سی سرم دکستروز  سی 722گرم آمیودارون در  میلی 752ریوی،  -پمپ قلبی
دقیقه بعد از جداسازی از پمپ و در زمان  75درصد در مدت زمان مشابه به بیمار تزریق گردید. بیماران بلافاصله بعد از اینداکشن بیهوشی و  5مشابه، سرم دکستروز 
 .های ویژه، از نظر فشار خون سیستول، دیاستول، فشار متوسط شریانی و فشار ورید مرکزی کنترل شدند و نتایج دو گروه مقایسه گردید ورود به بخش مراقبت

 (. در طی مدت مطالعه، P > 25/2را بین دو گروه شاهد و مورد نشان نداد )داری  فشار خون سیستول، دیاستول، متوسط شریانی و ورید مرکزی، تفاوت معنی ها: یافته

دار بود  درصد( از گروه مورد بودند و اختلاف دو گروه معنی 2/2نفر ) 7ها از گروه شاهد و  درصد( آن 3/78نفر ) 1بیمار دارای تغییرات الکتروکاردیوگرافی شدند که  8
(22/2  =P). 

، تأثیر قابل توجهی بر فشار ورید مرکزی و بروز اختلال همودینامیک ندارد، اما ریوی -بعد از خارج شدن از پمپ قلبیرسد تجویز آمیودارون  به نظر می گیری: نتیجه

 .گردد می پس عروق کرونر بای جراحی دار بروز آریتمی در بیماران تحت عمل تجویز این دارو باعث کاهش معنی

 کرونر، آمیودارون، فشار ورید مرکزیپس  بای واژگان کلیدی:

 
بررسی تأثیر تزریق وریدی آمیودارون بر فشار ورید مرکزی در بیماران تحت عمل جراحی  .یدالهی فرخ باقری کیوان، پوررضا آرش، ارجاع:

 7244-7252(: 435) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پس عروق کرونر بای

 

 مقدمه

سااگيي   04در طول زندگي پس از بیماری عروق کرونری  خطر بروز

در بیماران با بیمااری عاروق    است. 2/1و برای زنان  3/2برای مردان 

باشاد   کرونری، علت ایسکمي میوکارد افزایش نیاز اکسیژن میوکارد مي

که با افزایش تنيي عروق کرونری، این میزان نیاز به اکسایژن افازایش   

(. سندرم حاد کرونری، با کاهش در جریان خاون کروناری   1یابد ) مي

ک عروقي موقتي ایجاد شود. در آنژین ناپایدار، شکافي در پلا ایجاد مي

شاود.   دقیقه مي 14-24شود که سبب ایجاد انسداد عروقي به مدت  مي

هاای   هاا و گلباول   ی عروقاي از پلاکات   آزاد شدن مواد تحریک کننده

تواند منجار باه انقباار عروقاي و      سفید و اندوتلیوم آسیب دیده، مي

 (.1کاهش جریان خون کرونری شود )

ین عمل جراحي قلب باز است کاه  تر پاس عروق کرونر، شایع بای

جهت درماان بیمااری انسادادی عاروق کرونار ماورد اساتفاده قارار         

تواند جهت بهبود علایم و یا بهبود طاول عمار    گیرد. این عمل، مي مي

بیماران انجام گیرد کاه در ماورد اول، ماواردی هم اون تنياي باارز       

 عروق کرونری و عدم کنترل مناسب آنژین صادری باا وجاود درماان    

دارویي کافي یا بیماراني که دچاار عاوارر دارویاي هساتند و یاا در      

رگ و در ماورد دوم، در بیمااران مباتلا باه      3بیماران دارای تنيي در 

 (.2گردد ) دیابت توصیه مي

Coronary artery bypass graft (CABG ) صاااورت ه باا

گیرد که آناتومي عروق کروناری ماانع    اورژانسي در بیماراني انجام مي

گاردد.   ماي Percutaneous coronary intervention (PCI )جاام  ان

 مقاله پژوهشی
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ی بطناي،   در آنژیوپلاساتي نااموف ، پاارگي دیاواره     CABGهم نین، 

ی قلباي، بیمااراني کاه دارای بلاوک      نارسایي میتارال ناشاي از ساکته   

ی خلفاي   ی قلبي دیواره ای یا شوک کاردیوژنیک هستند یا سکته شاخه

 ST elevation myocardial infarctionساااعت ب ااد از  33طااي 

(STEMIداشته ) ( 3اند، کاربرد دارد.) 

CABG  ی  باشاد کاه از جملاه    در عین حال، دارای عوارضي ماي

توان به عوارر عروق مغزی، نارسایي حاد کلیاوی، تموونااد    ها مي آن

قلبي، عفونت راه هوایي و آریتمي ب د از عمل که به طاور تقریباي در   

 (.0دهد، اشاره نمود ) رخ مي CABGت عمل درصد بیماران تح 34

ترین آریتمي ب د از عمال اسات کاه باه      فیبریلاسیون بطني، شایع

درصاد   22-04شود و در  روز ب د از عمل ایجاد مي 2-5طور م مول 

تواند مدت زمان بستری بیماار را   دهد. ایجاد آریتمي، مي موارد رخ مي

های بطني ب د از  د. آریتميی درمان را افزایش ده طولاني کند یا هزینه

هاای بطناي پایادار، باه طاور       شوند، اما آریتمي عمل جراحي ایجاد مي

 (.5م مول نادر هستند )

آمیودارون، دارویي از مشتقات نیتروفوزان است و اغلب به عنوان 

شاود. ایان دارو، در    بنادی ماي   طبقه 3یک داروی ضد آریتمي کلاس 

شاود. آمیاودارون، در    استفاده مي های بطني و فوق بطني درمان آریتمي

ها مؤثر است و به عنوان مؤثرترین داروی ضاد آریتماي    اغلب آریتمي

هاای سادیم، پتاسایم، کلسایم و      شود؛ چرا که کاناال  در نظر گرفته مي

کناد و باعاط طاولاني شادن      های آگفا آدرنرژیک را بلوک ماي  گیرنده

یان طریا ،   شاود و از ا  ماي  QTی  مدت زمان پتانسیل عمل و فاصاله 

گردد. با این وجود، به علت احتمال باروز   باعط اثرات ضد آریتمي مي

هایي استفاده شود کاه باه ساایر     مسمومیت، آمیودارون باید در آریتمي

 (.3داروها مقاوم هستند )

تاوان باه اخاتلال عملکارد تیرو یاد،       از عوارر آمیاودارون، ماي  

پاراسااتزی، ترمااور، رسااوبات میکروکریسااتاگي در قرنیااه و پوساات و 

هاای مرارآ آمیاودارون      (. ممنوعیات 2فیبروز ریاوی اشااره نماود )   

 2ی  ی سینوسي، بلوک درجاه  عبارت از اختلال شدید در عملکرد گره

اردی همراه با سنکوپ، باارداری و  ک بطني، برادی -ی دهلیزی گره 3و 

باشااند.  کننااد، مااي اسااتفاده مااي Ritonavirشاایردهي و بیماااراني کااه 

هم نااین، در اخااتلال تیرو یااد، بیماااری شاادید کباادی و ریااوی، در  

زمان ساایر داروهاای ضاد آریتماي،      کودکان، هیووکاگمي و مررآ هم

 (.3بایستي با احتیاط مررآ گردد )

ی، جزء موارد استاندارد در جراحي قلب ی کاتتر ورید مرکز ت بیه

باز است که برای مراقبت و پایش فشار ورید مرکزی، جایيزین کردن 

هاا نظیار    ی ساایر مراقبات   مای ات، تجویز داروها و راهي جهت ت بیه

تواناد جهات    باشاد. کااتتر وریاد مرکازی، ماي      کاتتر شریان ریوی مي

ضا یت حجام   گیری فشار پر شدگي بطان راسات و تیماین و    اندازه

 مرکازی  وریاد  فشاار  که این با. گیرد قرار استفاده مورد داخل عروقي

(Central vein pressure  یاCVPبه )   طور مستقیم فشار پر شادگي

تواناد باه عناوان تیماین مناسابي از       دهد، ماي  بطن چپ را نشان نمي

وض یت فشار بطن چپ قلب در بیماراني باشد که ف اگیت بطن چاپ  

تار از   گیاری فشاارها قابال اطمیناان     نبال کردن جهات مناسب دارند. د

باشاد. در بسایاری از بیمااران،     گیاری واحاد ماي    ی یک اندازه مشاهده

استفاده از کاتتر ورید مرکزی، ممکن است نسبت سود به خطر بهتاری  

تار   گیاری دقیا    نسبت به کاتتر شریان ریوی داشته باشد. بارای انادازه  

ی  خل یکاي از وریادهای بازرگ قفساه    فشار، دیستال کاتتر باید در دا

 (.2سینه یا دهلیز راست قرار گیرد )

باه عناوان یاک     CABGهر چند که آمیودارون در عمل جراحي 

شود، اما تزری  وریدی آن باا عاوارر    داروی ضد آریتمي استفاده مي

کااردی هماراه اسات، اماا      همودینامیک نظیر افت فشار خون و برادی

د این عوارر باه طاور دقیا  شاناخته     شدت و مدت و مکانیسم ایجا

نشده است و بیشتر تحقیقات بار روی بیمااران دارای بیمااری شادید     

ثباتي همودینامیک انجام شده است. شناخت چنین عوارضي  قلبي و بي

تواند کااهش   ، ميCABGو اتیوگوژی ایجاد آن در بیماران تحت عمل 

 (.8شد )خطرات ناشي از مررآ این دارو را به دنبال داشته با

( از دیياار TNGیااا  Trinitroglycerinنیتروگلیساایرین ) تااری

اسات. ایان    CABGن تحات عمال   اداروهای مورد استفاده در بیماار 

دارو، یک وازودیلاتاور قاوی عاروق کروناری سااگم و آسایب دیاده        

گشااد و سابب کااهش مقاومات      TNGباشد. محل تنيي عروق با  مي

 TNG گاردد.  کاارد ماي  شود و سبب بهباودی ایساکمي میو   عروق مي

 تواند از ، مي

بتابلاکرها، از میان داروهاای تجاویزی باه صاورت شاایع بارای       

از طرآ دیير، بتاا آدرنرژیاک    شود. بیماران تحت جراحي استفاده مي

باشند که در درمان ایسکمي  بلاکرها، دارای اثرات مطلوب مت ددی مي

مرارآ  روناد. ایان داروهاا، سابب کااهش       حین بیهوشي به کار ماي 

ی کااهش ضاربان قلاب و فشاار خاون و قادرت        اکسیژن به واساطه 

شوند. ایان کااهش در ت اداد ضاربان قلاب، سابب        انقباضي قلب مي

شود. بتابلاکرها، سابب   افزایش جریان خون کرونری حین دیاستول مي

هاا و توزیاع مجادد خاون باه مناااط        افازایش جریاان خاون کلتارال    

توانناد سابب بهباود     لاکرها ماي (. هم نین، بتاب14شود ) ایسکمیک مي

تار اکسایژن از هموگلاوبین شاوند.      تحویل اکسیژن و آزاد شدن آساان 

بتابلاکرهااا، بایااد بااه صااورت زودرس در بیماااران ایسااکمیک باادون 

ممنوعیت استفاده، شروع شود. بارای بیشاتر بیمااران باا خطار باالای       

عوارر حول و حوش جراحي قلب، باید این داروها شروع شود و تا 

روز ادامااه یاباااد. بتابلاکرهاااا، در طااول انفاااارکتوس میوکاااارد    34

(Myocardial infarction  یاMIمي )     ی  تواناد سابب کااهش انادازه
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(. بتابلاکرها، حتاي در بیمااران باا خطار     14شود ) ی انفارکته مي منطقه

در جراحي غیار قلباي نیاز     Cardiac artery disease (CAD)بالای 

شود. در نتیجاه، در ایان    یر و عوارر ميسبب کاهش میزان مرگ و م

 (. 11بیماران باید تجویز بتابلوکر را شروع کرد )

با توجه به تأثیر مثبت آمیاودارون در درماان آریتماي در بیمااران     

و در مقابال، اثارات منفاي ایان دارو بار       CABGتحت عمل جراحي 

ت روی همودینامیک بیماران و نتایج متناقضي که در مطاگ ات آمده اس

ی جامع و باومي، ایان مطاگ اه باا      و از طرآ دیير، عدم انجام مطاگ ه

هدآ ت یین تأثیر تزری  وریدی آمیودارون بر فشار وریاد مرکازی در   

 پس عروق کرونر به انجام رسید. بیماران تحت عمل جراحي بای

 

 ها روش

ی دو ساو کاور باا     ی کارآزمایي باگیني ترادفي شده این مطاگ ه، یک مطاگ ه

درماني شاهید   -در بیمارستان آموزشي 1333گروه شاهد است که در سال 

ی آماری ماورد مطاگ اه، شاامل     دکتر چمران اصفهان به انجام رسید. جام ه

 پس شریان کرونر در این مرکز بودند. بیماران کاندیدای عمل جراحي بای

ساال،   05-25م یارهای ورود به مطاگ ه، شامل بیمااران باا سان    

پس شریان کرونر، عدم وجاود ممنوعیات    عمل جراحي بایکاندیدای 

تجویز آمیودارون، عدم ابتلا به آسم و یا بیماری انسدادی مازمن ریاه،   

بلوک قلبي و یا ریتم پایین قلب، نارسایي احتقاني قلب کنتارل نشاده،   

ای قلاب،   دیابت کنترل نشده، فشار خون کنترل نشده، بیماری دری اه 

د و رضایت بیمار جهت شرکت در ایان مطاگ اه   ابتلا به بیماری تیرو ی

حاین عمال   بود. بروز حساسیت به آمیودارون و فاوت بیماار قبال و    

 جراحي نیز به عنوان م یارهای خروج از مطاگ ه در نظر گرفته شد.

حجم مورد نیاز این مطاگ ه، با استفاده از فرمول برآورد حجم نموناه  

درصاد،   35سطح اطمیناان   ی دو میانيین و در نظر گرفتن جهت مقایسه

درصد، انحراآ م یاار فشاار وریاد مرکازی کاه حادود        84توان آزمون 

دار باین دو گاروه کاه باه      ( و حداقل تفاوت م ناي 3برآورد شده ) 12/1

نفر در  38، درصد ریزش 14در نظر گرفته شد که با احتساب  8/4میزان 

 ی آسان بود. گیری به شیوه روش نمونههر گروه برآورد شد. 

ی اخالاق پزشاکي دانشاياه، بیمااران      پس اخد مجاوز از کمیتاه  

پس شریان کرونر انتیاب و ب د از توضیح  کاندیدای عمل جراحي بای

ی کتبي از افراد واجاد شارای ، بیماار در     کامل و اخذ رضایت آگاهانه

 مطاگ ه شرکت داده شد.

نفره توزیاع   38ترادفي در دو گروه  صورتبیماران انتیاب شده، به 

ها از موقع ورود بیمار باه اتااق عمال تحات مراقبات و       شدند و تمامي آن

 یاا  Electrocardiography)پایش استاندارد شامل اگکتروکااردیوگرافي  

ECG ،)تهاجمي خون فشار (Invasive blood pressure  یاا IBP،) 

( و درصاد اکسایژن خاون    HRیاا   Heart rateت داد ضاربان قلاب )  

( و پس از PaO2یا  Partial pressure of arterial oxygenشریاني )

اینداکشن بیهوشي، تحت مراقبت و پایش تهاجمي کاتتر ورید مرکازی  

(Central venous catheter  یاCVC ).قرار گرفتند 

ریاوی،   -در بیماران گروه اول، ب د از خارج شدن از پمپ قلباي 

درصد حل  5سي سرم دکستروز  سي 144گرم آمیودارون در  میلي 154

دقیقه، به بیمار تزریا  گردیاد. در گاروه دوم، باا      14شد و در عرر 

درصد در مدت زماان مشاابه باه بیماار      5حجم مشابه، سرم دکستروز 

تزری  گردید. تزری  آمیودارون و دارونماا توسا  تکنساین بیهوشاي     

 اطلاع بودند. انجام شد و متیرص بیهوشي و جراح از نوع دارو بي

 دو گاروه بلافاصاله ب اد از اینداکشان بیهوشاي و       ی بیماران کلیه

دقیقااه ب ااد از جداسااازی از پمااپ و در زمااان ورود بااه بیااش    15

های ویژه از نظر فشار خون سیستول، دیاستول، فشاار متوسا     مراقبت

آوری  شاریاني و فشاار وریااد مرکازی کنتارل و نتااایج در فارم جمااع     

، يوگرافیگکتروکاارد ااطلاعات ثبت گردید. هم نین، فراواني تغییرات 

 در دو گروه ت یین و ثبت شد. PaO2تغییرات 

اطلاعات اوگیاه شاامل ناام و ناام خاانوادگي و سان بار اسااس         

داروی دریااافتي نیاز باار حسااب   آوری شااد. بیماااران جماع  ی پروناده 

 ثبت شد.دریافت دارو روی فرم مربوط 

 SPSSافازار   باا اساتفاده از نارم    ،آوری های مطاگ ه ب اد از جماع   داده

و ( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 20ی  نساایه

2هااای  آزمااون
χ ،t  وRepeated measures ANOVA  مااورد تجزیااه و

 .تحلیل قرار گرفت

 

 ها افتهی

نفاره   38در دو گاروه   CABGبیمار تحات عمال    23در این مطاگ ه، 

نفر از گروه شاهد باه علات فاوت از مطاگ اه      2وارد مطاگ ه شدند که 

فرد  38فرد در گروه شاهد و  33ها بر روی  خارج شدند و تحلیل داده

ی آمیاودارون )گاروه ماورد( انجاام گرفات.       در گروه دریافات کنناده  

 و  48/31 ± 2/12میانيین سان دو گاروه شااهد و ماورد باه ترتیاب       

داری باین دو گاروه دیاده نشاد      و تفاوت م ني سال بود 8/33 ± 2/3

(22/4  =P در دو گاااروه شااااهد و ماااورد باااه ترتیاااب .)نفااار  21 

درصد( مرد و سایر بیماران زن بودناد و   3/52نفر ) 22درصد( و  3/58)

  (.P=  32/4داری نداشت ) توزیع جنس نیز بین دو گروه اختلاآ م ني

، دیاساتول، متوسا  شاریاني و وریاد     بررسي فشار خون سیساتول 

دقیقاه ب اد از جادا     15های بلافاصله ب د از اینداکشان،   مرکزی در زمان

های ویژه، تفاوت  شدن از پمپ و بلافاصله ب د از ورود به واحد مراقبت

ها بین دو گروه شااهد و ماورد نشاان     داری را در هیچ یک از زمان م ني

ن در طاي زماان، باین دو گاروه     نداد. هم نین، روندتغییرات فشاار خاو  

 آمده است. 1داری نداشت. نتایج در جدول  گفته تفاوت م ني پیش
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 . میانگین و انحراف معیار فشار خون سیستول، دیاستول، متوسط شریانی و ورید مرکزی در دو گروه1جدول 

 Pمقدار  Pمقدار  گروه آمیودارون گروه شاهد زمان متغیر

 13/0 65/0 90/106 ± 00/55 30/104 ± 70/11 بلافاصله بعد از اینداکشن فشار خون سیستولی

 53/0 30/101 ± 10/13 30/103 ± 40/13 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 77/0 50/113 ± 30/17 00/115 ± 40/17 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 

 94/0 79/0 00/64 ± 300/11 00/63 ± 50/15 بلافاصله بعد از اینداکشن دیاستولیفشار خون 

 51/0 60/53 ± 70/15 70/55 ± 60/14 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 15/0 90/59 ± 60/15 40/59 ± 60/11 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 

 64/0 14/0 50/76 ± 70/53 40/77 ± 30/15 اینداکشنبلافاصله بعد از  فشار متوسط شریانی

 31/0 50/67 ± 50/16 90/70 ± 10/14 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 90/0 50/73 ± 50/15 10/75 ± 10/15 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 

 93/0 65/0 53/9 ± 11/3 54/73 ± 57/3 بلافاصله بعد اینداکشن فشار ورید مرکزی

 53/0 01/1 ± 51/5 94/7 ± 60/5 دقیقه بعد از جدا شدن از پمپ 15

 77/0 11/9 ± 36/5 11/9 ± 75/5 ژهیو یها بخش مراقبتبلافاصله بعد از ورود به 
 .اند شده گزارش م یار انحراآ ± میانيین به صورت ها داده

 

 يوگرافیاگکتروکاارد تغییارات  دچاار  بیماار   8در طي مدت مطاگ ه، 

درصد(  2/2نفر ) 1ها از گروه شاهد و  درصد( آن 3/18نفر ) 2که شدند 

 (. P=  42/4دار بود ) از گروه مورد بودند و اختلاآ دو گروه م ني

 نفااار  2درصاااد( ازگاااروه شااااهد و  0/13نفااار ) 2هم ناااین، 

درصد( از گروه مورد اینوتروپ دریافت کردناد و اخاتلاآ دو    0/18)

 (. P=  31/4دار نبود ) گروه م ني

نفار   0درصد( و  3/13نفر ) 5در دوگروه شاهد و مورد به ترتیب 

درصد( و هیچ یک )صافر درصاد(    3/5نفر ) 2نفرین،  درصد( اپي 5/14)

نفارین   درصد( اپي 3/2نفر ) 3فنیل افرین و هیچ یک )صفر درصد( و 

دریافت کردند و نوع اینوتروپ دریافتي نیز بین دو گروه متفاوت نبود 

(24/4  =P .) 

میانيین دز اینوتروپ دریافتي نیز در دو گروه شااهد و ماورد باه    

گرم بود و اختلاآ دو  میلي 52/12 ± 88/3و  83/22 ± 33/10ترتیب 

 .آمده است 2(. نتایج در جدول P=  12/4دار نبود ) روه م نيگ

 

 بحث

هاای جادی متیرراین     اختلالات همودینامیاک و آریتماي، از چااگش   

است که برای مقابلاه   CABGجراحي و بیهوشي در بیماران تحت عمل 

ضاد   یدارو کیا  ،رونهای میتلفي ارایه شده است. آمیاودا  با آن، روش

 یبه عنوان دارو ،CABG يکه در عمل جراحباشد  يم 3کلاس  يتمیآر

، اماا  ردیا گ يماورد اساتفاده قارار ما     يو فوق بطنا  يبطن یها يتمیضد آر

از  ک،یا نامیوارر همودگزارش شده است که استفاده از این دارو باا عا  

مادت و   ،همراه است، اماا شادت   یکارد یجمله افت فشار خون و براد

 ؛سات یبه طور کامل شاناخته شاده ن   يعوارض نیچن جادیا  یدق سمیمکان

 یماار یب یدارا مااران یب یروبار   ،ناه یزم نیا در ا قاتیتحق شتریبکه  راچ

 نیانجاام شاده اسات. شاناخت چنا      کینامیهمود يثبات يو ب يقلب دیشد

قارار   CABGکه تحت عمل  يمارانیدر ب آن جادیا یوگوژیو ات يضعوار

در  رونآمیاودا   یا از تزر يتواند باعط کاهش خطرات ناش يم رند،یگ يم

 ي گردد.عوارض نیو کاهش بروز چن مارانیب نیا

 و دریافت اینوتروپ در دو گروه یوگرافیالکتروکارد. توزیع فراوانی تغییرات 2جدول 

 Pمقدار  [)درصد( یفراوان] گروه آمیودارون [)درصد( یفراوان] گروه شاهد متغیر

 05/0 1( 5/5) 7( 9/11) یوگرافیالکتروکاردتغییرات 

 91/0 7( 4/11) 7( 4/19) دریافت اینوتروپ

 50/0 31( 6/11) 59( 6/10) عدم دریافت نوع اینوتروپ

 4( 5/10) 5( 9/13) افدرین

 0( 0) 5( 6/5) فنیل افرین

 3( 9/7) 0( 0) نفرین اپی

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین  

 15/0 57/15 ± 11/6 16/55 ± 96/14 دز اینوتروپ دریافتی
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ی حاضر با هدآ ت یاین تاأثیر تزریا  وریادی      از این رو، مطاگ ه

آمیودارون بر فشار وریاد مرکازی در بیمااران تحات عمال جراحاي       

 پس عروق کرونر انجام گرفت. بای

بررسي فشار خون سیستول، دیاستول، متوسا  شاریاني و فشاار    

بیاش  ورید مرکازی از قبال از اینداکشان تاا زماان ورود بیماار باه        

دار و قابال تاوجهي را باین دو گاروه      اختلاآ م ني ژهیو یها مراقبت

شاهد و ماورد نشاان ناداد و بار خالاآ برخاي مطاگ اات کاه باروز          

ی آمیاودارون بیاان    ریافت کنندهاختلالات همودینامیک را در بیماران د

داری باین دو   ی حاضر، اخاتلاآ م ناي   (، اما در مطاگ ه2-8اند ) نموده

 گروه مشاهده نيردید. 

Levine ای باه بررساي عاوارر ناشاي از      و همکاران در مطاگ ه

پرداختناد کاه در    CABGمررآ آمیودارون در بیماران تحات عمال   

این مطاگ ه، میزان بروز اخاتلالات همودینامیاک در مرارآ کننادگان     

 و Scheinmanن، (. هم نای 12آمیودارون و گروه شاهد دیاده نشاد )  

ی خود دریافتند که مرارآ آمیاودارون در عمال     همکاران، در مطاگ ه

CABG  درصد  24منجر به افت م ني دار فشار خون مي گردد که در

 (. 13از به درمان داشته است )موارد نی

ی حاضاار، تجویزآمیااودارون باعااط کاااهش  براباار نتااایج مطاگ ااه

گردید کاه   CABGداری در بروز آریتمي در بیماران تحت عمل  م ني

اناد.   آمیودارون گزارش نماوده  مطاگ ات دیيری نیز چنین تأثیری را از

دریافات  و همکاران، بروز فیبریلاسیون بطناي در   Yagdiی  در مطاگ ه

داری کمتار از گاروه    درصد( به طور م ناي  0/14کنندگان آمیودارون )

 درصد( بوده است. 4/25شاهد )

هم نین، مدت زمان فیبریلاسیون بطناي در گاروه شااهد، باالاتر     

و همکااران   Dorgeی دیيری کاه توسا     (. در مطاگ ه10بوده است )

گیاری از   گارم آمیاودارون در پایش    میلي 344و  154انجام گرفت، دز 

مورد بررساي و مقایساه قارار     CABGبروز آریتمي در بیماران تحت 

درصاد   10و  20گفته به ترتیب  گرفته و بروز آریتمي در دو دوز پیش

 (.15بوده است )

و همکااران انجاام    Bagshawی دیياری کاه توسا      در مطاگ ه

کاه   CABGت، شاانس باروز آریتماي در بیمااران تحات عمال       گرف

آمیودارون دریافت کردند، دو برابر کمتر از بیماران گروه شااهد باوده   

و همکااران   Haanی ماروری کاه توسا      (. در یک مطاگ ه13است )

 انجااام گرفاات، تجااویز قباال از عماال آمیااودارون باعااط کاااهش      

شاده   CABGل درصدی بروز آریتمي در بیماران تحات عما   54-25

گفتاه و   هاای مطاگ اات پایش    (. از این رو، با توجه به یافتاه 12است )

رسد تجویز آمیاودارون   ی حاضر، به نظر مي مطابقت آن با نتایج مطاگ ه

باعط کااهش قابال توجاه و     ریوی -ب د از خارج شدن از پمپ قلبي

 گردد. داری در بروز آریتمي مي م ني

افات ایناوتروپ و دز دریاافتي    ی حاضار، دری  مطاب  نتایج مطاگ ه

اینوتروپ در بیماراني که آمیودارون دریافت کردناد، باا گاروه شااهد     

داری نداشت؛ به طاوری کاه دریافات ایناوتروپ در دو      اختلاآ م ني

درصد بود؛ در حااگي کاه    0/18و  0/13گروه مورد و شاهد به ترتیب 

در بیمااران  ی شهبازی و همکاران، میزان نیاز باه ایناوتروپ    در مطاگ ه

 (.18درصد بوده است ) 2/31م ادل  CABGتحت عمل 

از خارج شادن از   تجویز آمیودارون ب دکه  ینا یينها گیری نتیجه

، تأثیر قابل توجهي بر فشار وریاد مرکازی و باروز    ریوی -پمپ قلبي

اختلال همودینامیک ندارد. ضمن این که تجویز ایان دارو باا کااهش    

گاردد. در   ماي  CABGدار بروز آریتمي در بیماران تحات عمال    م ني

ی حاضار از جملاه کماي     هاای مطاگ اه   عین حال، با توجه به محدودیت

 .شتری در این زمینه انجام گیردگردد مطاگ ات بی حجم نمونه، پیشنهاد مي

 

 تشکر و قدردانی

ای پزشاکي عماومي    ی دکتاری حرفاه   نامه ی حاضر، حاصل پایان مقاگه

ی م اوناات پژوهشااي   در حااوزه 335011ی  اساات کااه بااا شااماره  

های این م اونت انجاام شاد.    ی پزشکي ترویب و با حمایت دانشکده

 .نمایند تشکر مياز این رو، نویسندگان مقاگه از زحمات ایشان 
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the effect of intravenous amiodarone on the central venous 

pressure in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.  

Methods: In a clinical trial study, 76 patients underwent coronary bypass surgery were randomly divided in two 

groups of 38; in the first group, after exiting from cardiopulmonary bypass, 150 mg amiodarone was dissolved in 

100 cc dextrose 5% serum and infused in 10 minutes. In the second group, with the same volume, dextrose 5% 

serum was injected to the patient over the same period. Patients in the two groups underwent anesthesia 

induction. Systolic, diastolic, mean arterial, and central venous pressures were measured in both groups at the 

time of induction, 15 minutes after separation from pump, and at the time of admission to the intensive care unit 

(ICU); the results of the two groups were compared. 

Findings: Systolic, diastolic, mean arterial and central venous pressures did not show any significant difference 

between the two groups (P > 0.05). During the study, 8 patients had electrocardiographic changes, of which 7 

were from the control group and 1 from the amiodarone group (18.9% vs. 2.2%), and the difference between the 

two groups was significant (P = 0.02). 

Conclusion: It seems that administering amiodarone in the operative phase does not have a significant effect on 

central venous pressure and hemodynamic parameters; but administration of this drug significantly reduces the 

incidence of arrhythmia in patients undergoing coronary artery bypass graft. 
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