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  0011سوم تیر  ی /هفته326 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 25/0/5011تاریخ چاپ:  5/2/5011تاریخ پذیرش:  51/55/5911تاریخ دریافت: 

  
 پس عروق کرونر بعد از جراحی بایفیبریلاسیون دهلیزی  وقوعمنیزیم و  یارتباط سطح سرم

 
 4، سمیرا دودانگه3فر امیرمحمد کاظمی، 2یرجب نیسرو، 1فرزام دیسع دیس

 
 

 دهیچک

 ارتباط تعیین هدف با حاضر ی پس عروق کرونر است. مطالعه ترین عوارض بعد از عمل جراحی بای یکی از رایج فیبریلاسیون دهلیزی، آریتمی فوق بطنی و :مقدمه

  .گردید انجام قزوین بوعلی سینای بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در پس عروق کرونر بای جراحی عمل از پس دهلیزی فیبریلاسیون و وقوع منیزیم سرمی سطح

اطلاعات دموگرافیک و سوابق بیماری برای بیماران ثبت  .وارد مطالعه شدند عروق کرونرپس  جراحی بای ایبیمار کاندید 591 ای، مشاهده ی طی این مطالعه ها: روش

 و عمل روز در هایپومنیزیمی وقوع عدم یا بر اساس وقوع بیماران. شد ها ارزیابی آن منیزیم سرمی سطح روزانه و بودند نظر تحت روز سه مدت به بیماران. گردید
های قلبی پایش و در صورت نیاز، سولفات  آریتمیبیماران از نظر بروز . شدند تقسیم نورمومنیزیمی و هیپومنیزیمی گروه دو به جراحی سوم پس از عمل تا اول روزهای

 واکاوی شد. SPSS افزار های حاصل از مطالعه با استفاده از نرم منیزیم تزریق و دز آن ثبت شد. در نهایت، داده

دار بود.  سطح سرمی منیزیم در روزهای قبل و روز جراحی و اول تا سوم پس از جراحی در تمامی فواصل مطالعه از نظر آماری میان دو گروه معنیاختلاف  :ها یافته

وه از نظر زمان بروز داری میان دو گر تفاوت آماری معنی؛ اما (P=  111/1دار نبود ) تفاوت میان دو گروه از نظر بروز فیبریلاسیون دهلیزی از لحاظ آماری معنی
 (.P=  150/1فیبریلاسیون دهلیزی دیده شد )

 باشد. مشخص نیست و در این زمینه، نیاز به مطالعات بیشتر میپس عروق کرونر به طور دقیق  همچنان، نقش منیزیم در بروز فیبریلاسیون دهلیزی پس از جراحی بای گیری: نتیجه

 آریتمی م؛منیزی پس عروق کرونر؛ بای :کلیدیگان واژ

 

پس  بعد از جراحی بایفیبریلاسیون دهلیزی  وقوعمنیزیم و  یارتباط سطح سرم .سمیرا دودانگه ،امیرمحمد فر کاظمی ،سروین رجبی ،سعید سید فرزام :ارجاع

 .951-953(: 329) 91 ؛5011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .عروق کرونر

 

 مقدمه

بعد  ز    یعیشا ی ( عارضهAF یا Atrial fibrillation) دهلیزی فیبریلاسیون

 یدا  Coronary artery bypass graftپس عروق کروندر )  عمل جرزحی بای

CABG  (. 1) زفتدد  یزتفدداق  دد  یمددارزندرصدد  ب 04-04( زسددک کدده در

 یفشدار زنتادا   یشده قلد  و زفدزز   کاهش برون یلبه دل یزی،دهل یبریلاسیونف

 سدتع    ینا یدک رز بده زتدتلاه همود   یمدارزن ب ی،و بطند  دهلیدزی  یاستولیکد

در رو  دوم تدا هادارم بعد  ز  عمدل  داهر       یشدتر ب آریتمی، زین(. 0) کن  ی 

 رزتیید  انند  ت   یعارضه پس ز  جرزح یشباعث زفزز توزن  ی( و  3) شود ی 

قلد ، آنفدارکتو     یزحتقان ییعفونک، نارسا یه،زتتلاه عملکرد کل ی،شناتت

 تر بوز بدددولی، حدددوزد (، MI یدددا Myocardial infarction) یوکدددارد 

 بدا  عدوزر   زیدن . شدود   یدر  و  در   و   دزی  ی سدکته   ج د، گذزری لوله

قابدل   یزقتصداد  هدای  ینده هز یمارسدتان، در ب یبستر یش ن رو ها ترطولانی

 ی ینده در    یداد   هدای  یشدرفک (. بدا وجدود پ  0-6رز در بردزرن  ) یز  لاحظه

در بدرو  آن   یساه گذشته، کداهش قابدل تدوجا    34 یط یاوشیو ب یجرزح

 (.0نش ه زسک ) یافک

ی بتدا،   های گیرن ه ن ین دزرو و گروه دزرویی  انن   س ود کنن هه

هدا و   دیگوکسین، آ یودزرون، سوتالوه، ورزپا یل، پروکائینا ید ، زسدتاتین  

زستروئی ها به  نظور جلوگیری ز  آریتمی دهلیزی پس ز  جرزحی قلد   

درص  ز  بیمدارزن تتدک عمدل     14(. با زین حاه، 7-8)شود  زستفاده  ی

هدای ضد     ل  با وجود زستفاده ز  آ یدودزرون و سدایر در دان   جرزحی ق
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 .(9)کنن   آریتمی، فیبریلاسیون دهلیزی رز تجربه  ی

عوز دل  . زسدک  هند  علتدی   بیشدتر  ی فیبریلاسیون دهلیزی، یک عارضه

 بدالا،  تدون  فشدار   دذکر،  جدنس  بالا، سن شا ل دهلیزی فیبریلاسیون تطر

 بیمداری  نارسدایی قلبدی،   بلوکرها، بتا قطع ز  پس ی عارضه تیروئی ، کاری کم

 ریددوی -قلبددی پددس بددای دیابددک،  ددز ن، کلیددوی نارسددایی ریددوی،  ددز ن

(Cardiopulmonary bypass  یاCPBو ) ،یوکدارد  زیسدکمی  کاردیوپلژی  

 وزکدنش  رزسدک،  کروندری  شدریان  درگیری ی قلبی، سکته  ج د، پرفیوژن و

 تعداده  عد م  و هدا  آ دین  کاتکوه ز دیاد  تابولیک، زتتلالات  وضعی، زلتاابی

 همچددون دیگددری عوز ددل همچنددین، (.14-10)باشددن    ددی هددا زلکترولیددک

 ی دریچده  هدای  بیمداری  و دهلیدزی  فیبریلاسدیون  ی سابقه هایپرکلسترولمی،

  طدر   دهلیدزی  فیبریلاسدیون   سدتقل  هدای  کنند ه  بینی پیش عنوزن به  یترزه

 ی کنند ه  بیندی  پدیش  عندوزن  بده  هایپو نیزیمی  یان، زین (. در11-10)هستن  

 .(10)زسک  ش ه شناتته جرزحی ز  پس دهلیزی فیبریلاسیون  ستقل

های ناشی ز  کمبود  نیدزیم، بده دزروهدای ضد  آریتمدی و       آریتمی

شوک کاردیوورژن  قاوم هسدتن . در نتیجده، زفدزودن سدولفات  نیدزیم      

ی گیدری ز  آریتمد   توزن  روشی بدرزی پدیش   برزی جبرزن هیپو نیزیمی  ی

ریدوی، للظدک  نیدزیم کدل بده دلیدل        -پدس قلبدی   در طی بدای  .باش 

زولترزفیلترزسیون و همچنین، هی رزتاسیون با آلبو ین و سایر  تصدولات  

با زین حاه، زفززیش دفع  نیزیم ز  طرید  کلیده در    .یاب  تون کاهش  ی

درصد  ز    71. کمبود  نیدزیم در حد ود   (11)ده   پس رخ نمی طی بای

 .(16)ریوی قرزر گرفتن ، وجود دزرد  -پس قلبی تتک بایبیمارزنی که 

طب  بسیاری ز   طالعات، زفزودن سولفات  نیدزیم در حدین عمدل،    

توزن  به کاهش  یززن آریتمی بع  ز  عمل، کاهش  یززن فشدار تدون     ی

بالا پس ز  عمل و کداهش ت ییدرزت زلکتروکداردیوگرزفی بعد  ز  عمدل      

، (18)هدای قلبدی    ی، زفززیش شاتص، زفززیش جریان تون کرونر(17)

  نجر گردد. (04)و کاهش  ر  و  یر  (19)های زلتاابی  کاهش پاسخ

توزند    ده  سطح پدایین  نیدزیم  دی    شوزه ی وجود دزرد که پیشنااد  ی

های بطنی پس ز  جرزحی قل   رتبط باش  و یا  مکن زسدک   به برو  آریتمی

آریتمی بطنی بع  ز  عمل رز کاهش ده . بنابرزین، نظرزت  ختلفدی در  دورد   

 .(01)زرتباط سطح  نیزیم و آریتمی در بیمارزن وجود دزرد 

 ی  طالعده  شد ه،  زنجدام   طالعدات  نتدای   بدودن   تناقض هب با توجه

 فیبریلاسدیون  وقدو   و  نیزیم سر ی سطح زرتباط تعیین ه ف با حاضر

 بده  کنند ه   رزجعده  بیمدارزن  در CABG جرزحدی  عمل ز  پس دهلیزی

 .گردی  زنجام قزوین بوعلی بیمارستان

 

 ها: روش

بیمار کان ید زی   137تتلیلی با بر روی  -ی  قطعی توصیفی زین  طالعه

CABG  زنجدام   1397 رزجعه کنن ه به بیمارستان بوعلی قزوین در ساه

( IR.QUMS.REC.1397.244گردی . زین پدژوهش بدا کد  زتدلاق )    

ی زتلاق دزنشگاه علوم پزشکی قزوین زنجام ش . پیش ز  شدرو    کمیته

 طالعه، ز  تما ی شرکک کنن گان رضدایک آگاهانده جادک شدرکک در     

طر  تتقیقاتی زتذ گردی . تمام بیمارزنی که به هر دلیلی بررسی سدطح  

ها ز کان پذیر نبود، بیمارزنی که زعماه جرزحدی بده    سر ی  نیزیم در آن

پس عدروق کروندر و تعدویض     روق کرونر و  شترک بایپس ع جز بای

ی قابل توجه بودند ، بیمدارزنی کده     دریچه دزشتن ، دزرزی زتتلاه دریچه

کردندد  و بیمددارزنی کدده در زبتدد ز دزرزی ریددتم   آ یددودزرون  صددرف  ددی

بیمارزنی فیبریلاسیون دهلیزی پای زر بودن ، ز   طالعه تارج ش ن . برزی 

ه رز دزشتن  )بیمدارزنی کده در طدی  د ت  طالعده در      که  عیار ورود به  طالع

پدس عدروق کروندر     بای  بیمارستان بوعلی سینای قزوین تتک عمل جرزحی

قرزر گرفتن (، یک هک لیسک تایه ش  و زطلاعات بیمارزن شدا ل زطلاعدات   

ی زبتلا بده فشدار تدون و     د وگرزفیک )سن، جنسیک(، سوزب  بیماری )سابقه

و  (EFیدا   Ejection fraction)  تخلیده   زر کسدر دیابک(  صرف سیگار،  ق

 تع زد عروق کرونری درگیر در آن ثبک گردی .  

 بده  قرزر گرفتن  و زطلاعات  ربدوط  CABGتما ی بیمارزن، تتک 

  یتدرزه  ی دریچده  تعدویض  عمل با نبودن یا بودن)همرزه  جرزحی عمل

(Mitral valve replacement یا MVR )پمپ، در هدک  ز  زستفاده و 

 لیسک  ورد نظر ثبک گردی .

 رو  سده   د ت  بده  هدای ویدژه    رزقبدک  بخدش  در سپس، بیمارزن

 گرفتند . ز   قدرزر  نظر تتک )رو های زوه تا سوم پس ز  عمل جرزحی(

 سدطح  تون به  نظور سدنجش  نمونه رو زنه ح زقل یک تما ی بیمارزن

 ثبدک  هدا  لیسدک  هدک  در ی آ  دایش  نتیجده  و گرفته ش   نیزیم سر ی

ی بیمدارزن و در تمدام    بدرزی همده    نیدزیم  سنجش سطح سر ی گردی .

زنجددام   رزحددل توسددط کارشددنا  آ  ایشددگاه، وسددیله و رو  یکسددان

 رو هدای  و عمدل  رو  در  نیزیم سر ی سطح بر زسا  گردی . بیمارزن

 سر ی سطح) هیپو نیزیمی گروه دو به جرزحی سوم پس ز  عمل تا زوه

 بیشدتر ) نور و نیزیمی و( لیتر گرم/دسی  یلی 7/1 ز  کمتر یا برزبر  نیزیم

 .ش ن  تقسیم( لیتر گرم/دسی  یلی 7/1 ز 

 بدرو     ت به طدور دقید  ز  نظدر    زین طی در تما ی بیمارزن همچنین،

 قدرزر  پدایش   دورد  قلبدی  های به آریتمی آشنا پرستار توسط قلبی های آریتمی

آریتمدی   ندو   آریتمی توسط پزشک  قیم در بخش، تأیی  صورت گرفک. در

 وقو  آریتمی، تتدک  صورت در ش  و ثبک هک لیسک آن در برو  و   ان

 بده   نیدزیم  سدولفات  نیا ، صورت گرفتن . در قرزر آریتمی آنتی  ناس  در ان

گفتده   پدیش  لیسدک  هک به آن د  و گردی  تزری  بیمارزن به وری ی صورت

 عوز دل  ز  یک هیچ ی حاضر،  طالعه در طوه لا م به ذکر زسک که.ش  زضافه

 بیمارزن ن زشتن .  یر گروه ز  زطلاعی زجرزیی

  01ی  نسددخه SPSS زفددززر حاصددل ز   طالعدده وزرد نددرم   هددای دزده

(version 21, IBM Corporation, Armonk, NY )  ،تو یدع   شد . زبتد ز

 Kolmogorov-Smirnovی آ اری بدا زسدتفاده ز  آ  دون     طبیعی در جا عه
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توصدیفی  تاسدبه و بیدان شد ن .     های  رکزی و  تعیین و سپس، شاتص

زنترزف  عیار و برزی گدززر    ±برزی گززر   ت یرهای کمی ز   یانگین 

 هدا،  تمدا ی آ  دون    ت یرهای کیفدی ز  تعد زد )درصد ( زسدتفاده شد . در     

414/4> P ش . گرفته نظر در دزر  عنی 

 

 ها یافته

درصدد ( در گددروه  08/13بیمددار ) 73بددر زسددا  سددطح سددر ی  نیددزیم   

 درص ( در گدروه هدایپو نیزیمی بودند . دو    70/06بیمار ) 60نر و نیزیمی و 

های فشدار   ی بیماری سابقه سن، جنس، نظر ز  هیپو نیزیم نر و نیزیم و گروه

سیگار،  یانگین کسر جاشی، فرزوزنی تعد زد   ی  صرف تون و دیابک، سابقه

 -پمپ قلبدی عروق کرونری درگیر و نو  عمل جرزحی و فرزوزنی زستفاده ز  

 ی دهند ه  نشدان  کده  ن زشتن  دزری تفاوت  عنی آ اری های آ  ون ریوی طب 

 (.1باش  )ج وه   ی دو گروه بودن همسان

 

های  ای، ناراحتی زمینه های بیماری ی سابقه دموگرافیک، مشخصات .1ج وه 

 و اطلاعات عمل جراحی دو گروه مطالعه قلبی

 گروه متغیر

 هیپومنیزیم
 گروه

 نرمومنیزیم
 Pمقدار 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 282/0 9/69 9/60 مرد جنس

  1/30 1/39 زن 

 999/0 < 1/30 2/31 ی مصرف سیگار سابقه

 393/0 4/23 9/60 ی بیماری فشار خون سابقه

 029/0 8/43 9/60 ی بیماری دیابت سابقه

تعداد عروق کرونری 

 درگیر )یک رگ(

9/7 7/12  

عروق کرونری تعداد 

 درگیر )دو رگ(

9/12 7/19 213/0 

تعداد عروق کرونری 

 درگیر )سه رگ(

2/76 6/67  

CABG 9/96 2/94  

CABG + MVR 1/3 2/2 682/0 

Off Pump 1/28 1/30  
On Pump 9/71 9/69 849/0 

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین 

 984/0 12/61 ± 19/10 12/64 ± 48/8 )سال( سن

 93/9 ± 67/43 32/9 ± 79/44 276/0 (EFکسر جهشی )
EF: Ejection fraction; CABG: Coronary artery bypass grafting 

MVR: mitral valve replacement 

 

و رو هدای   گیری شد ه در رو  جرزحدی   سطح سر ی  نیزیم زن ز ه

گدروه در   زوه تا سوم پس ز  جرزحی سنجی ه ش  کده تفداوت  یدان دو   

 (.0دزر بود )ج وه  تما ی فوزصل  طالعه ز  نظر آ اری  عنی

انحراف معیار منیزیم خون بیماران در  ±میانگین  ی مقایسه. 2 جدول

 های مختلف زیرگروه

روزهای 

گیری  اندازه

 منیزیم

 گروه

 هیپومنیزیم

 گروه

 نرمومنیزیم

 Pمقدار 

 < 001/0 64/2 ± 21/0 29/2 ± 44/0 روز جراحی
روز اول بعد از 

 جراحی

33/0 ± 87/1 32/0 ± 24/2 001/0 > 

روز دوم بعد از 

 جراحی

22/0 ± 98/1 31/0 ± 23/2 001/0 > 

روز سوم بعد از 

 جراحی 

19/0 ± 91/1 36/0 ± 09/2 032/0 

 آ  ه زسک.   عیار زنترزف ±  یانگینها به صورت  دزده

 

 گددروه در و( درصدد  7/39) بیمددار 09 نر ددو نیزیمی در گددروه

 سدولفات   نیدزیم  تزرید   بده  نیا ( درص  0/80) بیمار 10 هایپو نیزیمی

 طدور  بده  هایپو نیزیمی گروه در سولفات  نیزیم تزری  به نیا  دزشتن که

 (.P < 441/4) بود بیشتر دزری  عنی

در بیمارزن گروه هیپو نیزیمی  یانگین  نیزیم سولفات تزریقدی بده   

 لیتددر و در گددروه نر ددو نیزیمی    گرم/دسددی  یلددی 3/3 ± 6/1بیمددارزن

 (.P < 441/4لیتر بود ) گرم/دسی  یلی 1/0 ± 9/4

هدا   بیمارزن بع  ز  جرزحی به   ت سه رو  ز  نظدر بدرو  آریتمدی   

 Fisher's exactتتک نظر بودن . تتلیدل نتدای  بدا زسدتفاده ز  آ  دون      

نشان دزد که تفاوت  یان دو گروه ز  نظر برو  فیبریلاسدیون دهلیدزی ز    

(. همچندین، تتلیدل نتدای     P=  797/4باش  ) دزر نمی لتاظ آ اری  عنی

ها ز  لتداظ   نشان دزد که تفاوت  یان دو گروه ز  نظر برو  سایر آریتمی

 (.3( )ج وه P=  438/4باش  ) دزر  ی آ اری  عنی

 

 گروه دو در ها سایر آریتمی و دهلیزی فیبریلاسیون وزبر . میزان3 جدول

 مطالعه مورد

 رخ های آریتمی

 داده

 گروه

 هیپومنیزیم

 گروه

 نرمومنیزیم

 P مقدار

 797/0 30/12 90/10 دهلیزی فیبریلاسیون

ها  سایر آریتمی

 )آریتمی فوق بطنی(

22/6 80/17 038/0 

ها  سایر آریتمی

 )آریتمی بطنی(

72/18 20/8  

 آ  ه زسک. ( درص ) تع زدها به صورت  دزده

 

 ز  فیبریلاسیون دهلیدزی  برو  نظر ز  گروه دو  یان تفاوت هر هن 

 بدرو     دان  نظدر  ز  0دزر نبدود، ز دا طبد  جد وه       عندی  آ داری  لتاظ

 رو  در آریتمدی  زیدن  بدرو   کده  گردید   فیبریلاسیون دهلیزی  شدخص 
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 گدروه  ز  بیشدتر  دزری  عندی  طدور  بده  هدایپو نیزیمی  گدروه  در جرزحی

 (.P=  410/4بود ) نر و نیزیمی

 

 در روزهای مختلف دهلیزی فیبریلاسیون . تعداد )درصد( بروز4 جدول

نوع 

 آریتمی

روزهای 

 بررسی شده

 گروه

 هیپومنیزیم

 گروه

 نرمومنیزیم

 Pمقدار 

فیبریلاسیییون 

 دهلیزی
 014/0 3/33 4/71 روز جراحی

روز اول بعد  

 از جراحی
3/14 22/22  

روز دوم بعد  

 از جراحی
3/14 0  

روز سوم بعد  

 از جراحی
0 1/11  

 آ  ه زسک. ( درص ) تع زدها به صورت  دزده

 

با توجه به نو   طالعه و رو  زنجام  طالعده، بیمدارزن در صدورت    

نیا  پس ز  برو  هایپو نیزیمی، سولفات  نیزیم تزریقی دریافک کردند   

دزری در گدروه هدایپو نیزیمی فرزوزندی بدرو        عنیو طب  نتای  به طور 

فیبریلاسیون دهلیزی در رو  زوه پس ز  جرزحی نسبک به رو  جرزحی 

های فوق بطندی و   سایر آریتمیعلاوه بر زین، در بین  کاهش یافته زسک.

دزری  تفاوت آ داری  عندی  آریتمی،  ز  نظر   ان برو  ،های بطنی آریتمی

 .(P=  467/4) یافک گردی 

 

 بحث

تدرین   فیبریلاسدیون دهلیدزی یکدی ز  رزید      ،زتتلالات ریتم و همچنین

باش . علک وقو  فیبریلاسیون دهلیزی بعد     ی CABGعوزر  بع  ز  

بینی  هایپو نیزیمی به عنوزن پیش ،در زین  یان یسک.روشن ن CABGز  

  ستقل فیبریلاسیون دهلیزی پس ز  جرزحی پیشنااد ش ه زسدک  ی کنن ه

ده  کده ت ییدرزت در سدطح  نیدزیم      . نتای   طالعات نشان  ی(10، 18)

زتتلاه عملکرد سدلوه   ،نتیجه باعث زیجاد زتتلالات دزتل سلولی و در

 عضدوی باعث زتدتلاه عملکدرد هند      ،مییهایپو نیز ،شود. بنابرزین  ی

فرزیند    ،. بده عدلاوه  (00-03) گردد های قلبی  ی همچون زیجاد آریتمی

 یدا  Extracorporeal circulationکددری ) گددرد  تددون بددرون پی   

ECCعمدل   ین( در حCABG     سدرم   یدزیم باعدث کداهش سدطح توتداه  ن

 قداو تی در   ی طدولانی کدردن دوره   ی به وزسدطه  ،.  نیزیم(00-01شود ) ی 

نقش بسدیار    یاد زحتماهبه  نیزیم  ،کن . بنابرزین بطنی عمل  ی -گره دهلیزی

 ،زیدن  (. علاوه بر06)  امی در جلوگیری و در ان فیبریلاسیون دهلیزی دزرد

هدا،   های عملکرد سلولی شا ل تنظیم آندزیم    نیزیم نقش  امی در سایر جنبه

 (.07) کن  سوتک و سا  زنرژی و تنفس هوز ی زیفا  ی

ی مینشان دزد که تفاوت  یان دو گدروه نر دو نیز  ی حاضر   طالعهنتای  

ین کسدر  بیمداری و  یدانگ   ی می ز  نظدر سدن، جنسدیک، سدابقه    یو هیپو نیز

 ی نتدای   طالعده  ، باشد . در زیدن رزبطده    دزر نمی ز  لتاظ آ اری  عنی جاشی

هدای   زرتباط سطح سر ی  نیزیم با بدرو  آریتمدی   ی در   ینه  ن و  هاشمیان

کده فرزوزندی    ( نشان دزد08های حاد کرونری ) قلبی در بیمارزن  بتلا به سن رم

 صددرف سددیگار در دو گددروه   ، ت یرهددای سددن و جنسددیک و همچنددین  

هدای   دزری ن زشتن  که یافته هیپو نیزیمی و نر و نیزیمی زتتلاف آ اری  عنی

 باش . حاضر  ی ی همسو با نتای   طالعه ،زین  طالعه

فرزوزنی بدرو    ، شخص گردی  که به طور کلی ،حاضر ی در  طالعه

در حدالی کده تفداوت آ داری      ؛درصد  بدود   7/11 زیفیبریلاسیون دهلی

در دو گروه هیپو نیزیمی و  فیبریلاسیون دهلیزیدزری ز  نظر برو    عنی

 فیبریلاسدیون دهلیدزی  ز ا ز  نظدر   دان بدرو      ،نر و نیزیمی یافک نش 

 شددخص گردیدد  کدده بددرو  زیددن آریتمددی در رو  جرزحددی در گددروه  

   گروه نر و نیزیمی بود. دزری بیشتر ز هیپو نیزیمی به طور  عنی

سطح سدر ی و تجدویز    ی با ه ف بررسی رزبطه ،و همکارزن ینجف

های پس ز  عمل در جرزحی عروق قل  نشدان دزدند      نیزیم با آریتمی

دزری  با سطح سر ی  نیزیم زرتبداط  عندی   فیبریلاسیون دهلیزیکه برو  

 فیبریلاسیون دهلیدزی حاضر نیز ز  نظر برو  ی  (. در  طالعه09) ن زشک

بدا نتدای     ،دزری یافدک نشد  کده زیدن یافتده      در دو گروه تفداوت  عندی  

 Lancaster ی نتای   طالعده  همچنین،  طابقک دزرد. گفته پیش ی  طالعه

ثیر  کمل  نیزیم و پتاسدیم بدر   أبررسی ت او همکارزن در زیالات  تت ه ب

اکی ز  آن بدود  ح ،برو  فیبریلاسیون دهلیزی به دنباه عمل جرزحی قل 

بیمدارزن رخ دزد و  درصد    37در  فیبریلاسیون دهلیزی ،که به طور کلی

 سدتقلی   ی بینی کنن ه تتلیل نتای  نشان دزد که سطح بالاتر  نیزیم، پیش

برزی برو  فیبریلاسیون دهلیزی و  صرف  کمل  نیزیم با زفززیش برو  

 (.34) فیبریلاسیون دهلیزی همرزه بود

در (، 34)و همکددارزن  Lancaster ی ای   طالعددهدر  قایسدده بددا نتدد

بسدیار کمتدر و در    فیبریلاسیون دهلیدزی فرزوزنی برو   ،حاضر ی  طالعه

دزری ز  نظدر بددرو    تفداوت  عنددی  ،بددود و همچندین درصد    10حد ود  

در دو گروه هیپدو نیزیمی و نر دو نیزیمی وجدود     فیبریلاسیون دهلیزی

بیمدارزن ز    ،حاضدر  ی تلاف  طالعده  بر آنان ی در  طالعه ،زلبته ؛ن زشک

  تی قبل ز  عمل جرزحی تتک در ان با  کمل پتاسیم و  نیدزیم قدرزر   

 مکدن   ،گرفته بودن  که زین تفاوت در وضعیک بیمدارزن  دورد  طالعده   

ی  حاضدر و  طالعده   ی زتدتلاف در نتدای   طالعده    ی زسک توجیه کنند ه 

رکیه با ه ف بررسدی  و همکارزن در ت Sahin ،باش . به علاوه گفته پیش

زرتباط سطو  بافتی و سر ی  نیزیم با وقو  فیبریلاسیون دهلیدزی پدس   

بیمارزن  بتلا بده  درص   01پس عروق کرونر نشان دزدن  که  ز  عمل بای

دزری ز  نظدر   شد ن  و تفداوت آ داری  عندی     فیبریلاسیون دهلیزیریتم 

 (. 31) و سطح سر ی  نیزیم  شاه ه نش  فیبریلاسیون دهلیزیبرو  
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 بدددرو  (،31) همکدددارزن و Sahin ی در  طالعددده ،همچندددین

دزری  در رو  جرزحی و رو  زوه به طدور  عندی   فیبریلاسیون دهلیزی

هه فرزوزنی بدرو    زگر ،حاضر ی بیشتر بود. در  قایسه با نتای   طالعه

 ،بیشتر ز  زین  طالعه بود گفته، پیش ی در  طالعه فیبریلاسیون دهلیزی

دزر  یان سطح  نیدزیم و فرزوزندی    ز ا شوزه  ع م وجود زتتلاف  عنی

  ددان بددرو    ، ز  جاددکو همچنددین فیبریلاسددیون دهلیددزی بددرو  

ز ا در  ،باش  حاضر  ی ی رزستا با نتای   طالعه هم فیبریلاسیون دهلیزی

در ژزپن با ه ف بررسی زثر تجویز سه  ،و همکارزن Kohno ی  طالعه

م در جلدوگیری ز  فیبریلاسدیون دهلیدزی پدس ز      رو  سولفات  نیزی

CABG       نشددان دزد کدده سددطو  بددالاتر  نیددزیم در کدداهش وقددو

با نتای   ،ثر زسک که زین یافتهؤ  CABGپس ز   فیبریلاسیون دهلیزی

 گفتده  ی پدیش  در  طالعه ،(. زلبته30)باش    یحاضر  تفاوت  ی  طالعه

بیمارزن تتدک در دان سده رو  سدولفات      ،حاضر ی تلاف  طالعه بر

 نیزیم قرزر گرفتن  که زین زتتلاف در طرزحی  طالعه و نو    زتلده  

 زتتلاف در نتای  زین دو  طالعه باش . ی توزن  توجیه کنن ه  ی

دزری   تم  زده و همکارزن نشدان دزد کده زرتبداط  عندی     ی نتای   طالعه

رو   شداه ه نشد     3در طی  بین سطح سر ی  نیزیم و آریتمی بع  ز  عمل

(. 33) دزر نبدود  ها در سه رو  ز  نظر آ اری  عنی و فرزوزنی برو  سایر آریتمی

دزری ز   حاضر تفداوت  عندی   ی در  طالعه ،زیشان ی در  قایسه با نتای   طالعه

 .در  یان دو گروه  شاه ه ش و   ان برو  ها  آریتمی سایرنظر برو  

 گیری نتیجه

فرزوزنی بدرو    ،به طور کلی ،حاضر ی در  طالعهبا توجه به نتای  آ اری 

در حدالی کده تفداوت آ داری      ؛بدود درصد    7/11 فیبریلاسیون دهلیزی

در دو گروه هیپو نیزیمی و فیبریلاسیون دهلیزی دزری ز  نظر برو    عنی

 فیبریلاسدیون دهلیدزی،  ز ا ز  نظر   دان بدرو     ،نر و نیزیمی یافک نش 

گردیدد  کدده بددرو  زیددن آریتمددی در رو  جرزحددی در گددروه    شددخص

بدا  دزری بیشدتر ز  گدروه نر دو نیزیمی بدود.      هیپو نیزیمی به طور  عنی

ی حاضر و  طالعات  شابه در زین   ینه، بده نظدر    توجه به نتای   طالعه

رس  که همچنان نقش  نیزیم در برو  فیبریلاسیون دهلیدزی و سدایر     ی

پس عروق کرونر به طور دقید   شدخص    جرزحی بایها پس ز   آریتمی

نیسک و در زین   ینه، نیا  به  طالعات بیشتر به ویژه  طالعدات  دروری   

 باش . و  تاآنالیز  ی

 

 قدردانیتشکر و 

دکتدر سدروین رجبدی     1031ی  ی شدماره  نا ده  ز  پایدان برگرفتده  زین  طالعه 

زتدلاق دزنشدگاه علدوم پزشدکی      ی باش  که توسط کمیته پزشک عمو ی  ی

نویسدن گان،   تأیی  شد .  RI.SMUQ.IER.13977000 ی قزوین با شماره

بدوعلی  در دانی   -آ و شدی در  رکدز  تادزن ب ین وسیله ز   حمات تما ی زس

 .ین نما کارکنان دلسو  بخش قل  تشکر و ق ردزنی  ی ،سینا و همچنین
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Abstract 

Background: Atrial fibrillation is a supraventricular arrhythmia, and is one of the most common complication after 

coronary artery bypass graft surgery (CABG). The aim of this study was to determine the relationship between 

serum magnesium level and the occurrence of atrial fibrillation after CABG in patients referred to Bu-Ali Sina 

hospital in Qazvin, Iran. 

Methods: 137 patients who were candidates for CABG surgery were included in this observational study. 

Demographic information and medical records were recorded for patients. Patients were monitored for three days, 

and their serum magnesium levels were assessed daily. Patients were divided into hypomagnesium and 

normomagnesium groups based on the presence or absence of hypomagnesemia in the surgery day and the first to 

third day after surgery. Patients were monitored for cardiac arrhythmias, and if necessary, magnesium sulfate 

injection and its dose were recorded. Finally, the data obtained from the study were analyzed using SPSS software. 

Findings: Serum magnesium level was significantly different between the two groups before and on the day of 

surgery, and one to three days after surgery at all study intervals. The difference between the two groups in terms of 

atrial fibrillation incidence was not statistically significant (P = 0.797); but there was a statistically significant 

difference between the two groups in terms of atrial fibrillation incidence time (P = 0.014). 

Discussion: The role of magnesium in incidence of atrial fibrillation after CABG surgery is still unclear, and 

further studies are needed. 
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