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  دهيچک

هدف اين مطالعه ارزيابي اثر  .باشد هاي قلبي بعد از عمل يكي از شايعترين عوارض عمل جراحي قلب مي  آريتمي: و هدفزمينه

 در (PVC)هاي زودرس بطني   و انقباض(AF)فيبريلاسيون دهليزي  هاي قلبي از جمله تزريق سولفات منيزيم بر ميزان بروز آريتمي

  .باشد گيرند مي  قرار ميon-pumpروق كرونر به روش پس ع بيماراني كه تحت عمل جراحي باي

 ٦٠ تقسيم شدند، ور تصادفي به دو گروه  مداخله وکنترل مار به طي ب١٢٠ يني بالييک کار آزمايدر   در اين مطالعه: بررسيروش

گرم بركيلوگرم در  ميلي٣٠و   گرم در حين عمل٢ گرم سولفات منيزيم وريدي شب قبل از عمل، ٢مقدار ) گروه منيزيم(بيمار 

ماران از نظر يب . گرفتندبيمار در گروه كنترل به طور روتين تحت عمل قرار ٦٠ بعد از عمل دريافت نمودند و ٤ و ٣، ٢، ١روزهاي 

  نداشتي که از نوع مداخله اطلاعيگري توسط فرد د بعد از عملن وي حي وانقباض زودرس بطنيزيون دهليلاسيبريزان بروز فيم

  ويريگ اندازهبعد از عمل سوم و چهارم  دوم،  اول،يروزها روز قبل از عمل و :م در پنج نوبتيزي مني سطح سرم.ند شديابيارز

  .)<۰۵/۰p ( استفاده شديمربع کا شر ويق في از آزمون دقيفي کيرهايل متغيتحل ه وي تجزيبرا .شد يثبت م

ولي ميزان  گروه مشابه بود تغيرهاي حين عمل جراحي در دوهاي بيماران قبل از عمل جراحي و م  مشخصات و ويژگي:ها يافته

 .)=٠٣/٠P(بوده است )  درصد٣/٨( نفر ٤گروه شاهد  در و)  درصد٠(بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل در گروه منيزيم صفر 

   .)=٠٢/٠P( بود)  درصد٩/٤٢(  نفر٢١و در گروه كنترل )  درصد٧/٢٠(  نفر١٢در گروه منيزيم  PVCهمچنين ميزان بروز 

هاي زودرس بطني   و انقباض(AF) افزودن سولفات منيزيم در حين عمل در جلوگيري از موارد جديد فيبريلاسيون دهليزي :بحث

(PVC)بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر (CABG)رسد  مفيد به نظر مي.  

  بي، آريتمي قل(PVC)، انقباض زودرس بطني (AF)زي دهلي ، سولفات منيزيم، فيبريلاسيون(CABG) جراحي قلب :ها كليد واژه

  ٢٠/١/٨٨:       پذيرش مقاله٢٠/١٢/٨٧:        اصلاح نهايي٢٥/١٠/٨٧: وصول مقاله

  

 مقدمه

هاي عروق كرونر امروزه يكي از علل اصلي  بيماري

مرگ و مير در اكثر كشورهاي صنعتي و ساير كشورها 

بي جديدتر و هاي ط رود و با وجود درمان به شمار مي

اي و جراحي، ميزان مرگ و  همچنين تكنيكهاي مداخله

  هاي طبي  علاوه بر درمان. مير همچنان قابل ملاحظه است

  

  

بيماران نيازمند  هاي عروق كرونر بسياري از براي بيماري

 ١هاي كرونر پس شريان پيوند باي. باشند ترميم عروق مي

صدري به رفع علائم آنژين  روش مؤثري براي كاهش يا

 عوارض ،ولي عليرغم ثمربخش بودن. رود شمار مي

  .و بعد آن به دنبال دارد خاصي را نيز حين عمل

                                                 
1. Coronary Artery Bypass Graft Surgery (CABG)  [
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  …بررسي اثر تجويز       ٤٨

۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان  

يكي از عوارض شايع و زودرس بعد از عمل 

باشد كه باعث  هاي قلبي مي  آريتمي،جراحي قلب باز

شود  هاي بعد از عمل مي افزايش مرگ و مير و ناخوشي

 در بيمارستان، افزايش و همچنين با افزايش زمان اقامت

  .)١( هاي اقتصادي را نيز در بردارد هزينه

هاي قلبي بعد از عمل جراحي   از علل بروز آريتمي

. باشد اختلالات الكتروليتي و از جمله هيپومنيزيمي مي

ماران ي در بيعي شا نسبتاًيتيم اختلال الکتروليزيکمبود من

 يتمي آرتواند با ي که م،)٢( استمارستان ي در بيبستر

م يزيل کمبود منيجاد شده بدلي ايتميوآر همراه باشد

و ورشن ي و کارديتمي آري آنتيبه داروهاممکن است 

 در نتيجه افزودن رژيم سولفات منيزيم .)٣( مقاوم باشد

جهت جبران اين كمبود به عنوان روشي براي پيشگيري 

از بروز آريتمي مطرح شده است، مطالعات بسياري در 

اي از آنها اين اقدام را   انجام شده است كه پارهاين زمينه

  .دان مؤثر ذكر كرده مؤثر و گروهي غير

در اين مطالعه سعي شده است كه اين ارتباط مورد 

در  بررسي قرار گيرد و ميزان اثر رژيم سولفات منيزيم

 ١هاي قلبي از جمله فيبريلاسيون دهليزي آريتميكاهش 

قرار بگيرد تا   مطالعه مورد٢هاي زودرس بطني و انقباض

با استفاده از نتايج به دست آمده بتوان روشي ايمن، كارا 

هاي قلبي و  و كم هزينه جهت جلوگيري از آريتمي

  . عوارض آن پيشنهاد نمود

  

  روش بررسي
 يتصادف  ويني باليين مطالعه به روش کار آزمايا

 قلب باز در يد جراحيمار کانديب ۱۲۰ ي بر روشده

 ۱۳۸۴ - ۱۳۸۶ يها مشهد در سال) ع(مام رضا ستان اماريب

                                                 
1. Atrail Fibrillation (AF) 

2. Premature Venticular Contraction (PVC) 

 سابقه ،ي قلبيتميرآ که سابقه يمارانيه بيکل .انجام شد

ماران تحت درمان با يب د ويئرويت ،يوي وکلياختلال کبد

 ۶۰تعداد .  از مطالعه حذف شدنديتميرآ ينتآ يداروها

م قرار يزي با سولفات منيلاکسيمار که تحت پروفيب

مار در گروه يب ۶۰م و تعداد يزيه منگرفتند به عنوان گرو

د ي که کانديماراني همه ب.کنترل در نظر گرفته شدند

 بودند و) CABG(  کرونر عروق پسي باي جراحعمل

پس از  ارد مطالعه شدند و خروج را نداشتند ويارهايمع

 به دو يماران بطور تصادفيشرح حال ب ت ودرج مشخصا

وه بر اقدامات علا. م شدنديم و کنترل تقسيزيگروه من

در گروه  ،ميزيمن و  گروه کنترل دومارانين در بيروت

 شب يديم وريزي گرم سولفات من۲مقدار ماران يبم يزيمن

 لوگرميگرم بر کيلي م۳۰ن عمل و يگرم ح ۲ ،قبل از عمل

 سوم و چهارم پس از ، دوم، اولي در روزهايديور

 ن ازآن عمل و بعد از يماران حيب. افت کردنديعمل در

 يانقباض زودرس بطن  ويزيون دهليلاسيبرينظر بروز ف

با  نداشت ي که از نوع مداخله اطلاعيگريتوسط فرد د

م پنج يزي مني سطح سرم. شدنديريگي پينگ قلبيتوريمان

سوم و  دوم،  اول،يروزها  روز قبل از عمل و:نوبت

در  .شد ي و ثبت ميريگ  اندازهچهارم بعد از عمل

 نگ،يتوري در مانيتميوجود آر  وينيص باليصورت تشخ

ECG  شد يص گرفته ميد تشخيي جهت تايديل ۱۲نوار. 

انجام عمل   ويمار بعلل مشکلات جراحي ب۱۳تعداد 

مار وارد ي ب۱۰۷ در کل. مجدد از مطالعه حذف شدند

 نفر در گروه ۴۹ م ويزيوه منر در گرف ن۵۸ :مطالعه شدند

نرم افزار مده توسط آطلاعات بدست ا هاي داده .کنترل

SPSS ه وي تجزي برا. قرار گرفتليتحل ه ويمورد تجز 

 يمربع کا شر ويق في از آزمون دقيفي کيرهايل متغيتحل

ر ي نظي کميها  دادهيرو  بريات آماريعمل .استفاده شد

  . انجام شديم با استفاده از آزمون تيزي منيسطح سرم

 [
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 ٤٩دكتر معصومه طبري      

  ۸۸بهار / وره چهاردهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  ها يافته

تلا به  اب،جنس ،م وکنترل از نظر سنيزيدو گروه من

  نداشتنديدار ي معنيمارآابت تفاوت يد ون ويپرتانسيه

)۰۵/۰p>.( ۳±۹۲/۰م يزير در گروه منيتعداد عروق درگ 

که  )<۰۵/۰p. (باشد يم ۲۵/۳ ±۹۱/۰ در گروه کنترل و

 .)۱جدول ( باشد يکسان بودن دو گروه مينشاندهنده 

 است يرس تنفسستيم ديزي از عوارض سولفات منيکي

تور در دو گروه يليت زمان جدا شدن از ونتن مديبنابرا

 قرار گرفت که بطور متوسط در گروه يمورد بررس

 بوده ۲۵/۷ ± ۲/۵ و در گروه کنترل ۳۳/۸ ± ۱/۳م يزيمن

  وجود نداشتيدار ي تفاوت معنيمارآکه از لحاظ 

)۰۵/۰p>( يريگ م در پنج روز اندازهيزي منيسطح سرم 

ن دو گروه ي بيمارآشد که در روز سوم به بعد از نظر 

گر ي دي در روزهاي ول.)P=۰۲۵/۰( تفاوت وجود داشت

  وجود نداشتيدار ي تفاوت معنيمارآاز نظر 

)۰۵/۰>P(.   

ز مورد يم نيم و کلسي پتاسيدر دو گروه سطح سرم

 دار ي اختلاف معنيمارآ قرار گرفت که از نظر يسربر

ر ي که نشان دهنده عدم دخالت سا)<۰۵/۰p(نداشت 

 يتيل از جمله اختلال الکترويتميرآمستعدکننده عوامل 

  .باشد يم

 هاي همراه بيماران در دو گروه تحت مطالعه مشخصات دموگرافيك و بيماري: ١جدول 

 SIG (P-Value)  گروه كنترل  گروه منيزيم  غيرتم

 ١٦/٠  ٣/٦١±٦/١٠  ٤٨/٥٨±٢٩/١٠  سن

  ١٣/٠  %٦/٧٩  %٦٥  )مرد(جنسيت 

  ١٣/٠  %٤/٢٠  %٥/٣٤  )زن(جنسيت 

  ٠٧/٠  %٤٩  %٣١  ديابت

  ٨٤/٠  %١/٥٥  %٧/٥١  فشار خون

  ١٦/٠  %٩/٤٢  %٣/٢٩  سابقه انفاركتوس ميوكارد

  ١٦/٠  ٢٥/٣±٩١/٠  ٣±٩٢/٠  تعداد عروق درگير

  ٠٦/٠  ٢٥/٧±٥/٢  ٣٣/٨±١/٣  ICUمدت زمان تحت ونتيلاتور در 

  ١٤/٠  ٧٩/٨٣±١/٣٣  ٩٨/٧٤±٨/٢٤  ريوي- قلبي پمپ تحت قرارگيري زمان مدت

  ٢٢/٠  ٥٣/٠±٠/١  ٥١/٠±٠٨/٠  رمي منيزيم قبل از عملسطح س

  ٤٤/٠  ٥٩١/٠±٠٩/٠  ٥٧/٠±٠٧/٠  سطح سرمي منيزيم روز اول بعد از عمل

  ٦٣/٠  ٥٤٧/٠±٠٧/٠  ٥٥/٠±٠٧/٠  سطح سرمي منيزيم روز دوم بعد از عمل

  ٠٢٥/٠  ٥٢/٠±٠٧/٠  ٥٥/٠±٠٧/٠  سطح سرمي منيزيم روز سوم بعد از عمل

  ٠١٤/٠  ٥٢/٠±٠٩/٠  ٥٦/٠±٠٩/٠  رم بعد از عملمنيزيم روز چها سرمي سطح

  ٢٢/٠  ٤±٤٥/٠  ٢/٤±٥١/٠  سطح سرمي پتاسيم قبل از عمل

  ٢٨/٠  ٤١/٤±٦٢/٠  ٥٦/٤±٥٩/٠  سطح سرمي پتاسيم روز اول بعد از عمل

  ٨٨/٠  ٣/٤±٥٥/٠  ٣١/٤±٦٦/٠  سطح سرمي پتاسيم روز دوم بعد از عمل

  ١٦/٠  ١/٤±٥٩/٠  ٣/٤٠±٦٤/٠  سطح سرمي پتاسيم روز سوم بعد از عمل

  ٠٥٧/٠  ٠٦/٤±٥٨/٠  ٣/٤±٦٨/٠  پتاسيم روز چهارم بعد از عمل سرمي سطح

  ٦٣/٠  ٨٤/٠±١٤/٠  ٨٢/٠±٢١/٠  سطح سرمي كلسيم قبل از عمل

  ٦/٠  ٩٤/٠±١٦/٠  ٩٢/٠±٢٣/٠  سطح سرمي كلسيم روز اول بعد از عمل

  ١٩/٠  ٩٣/٠±٢٦/٠  ٨٦/٠±١٩/٠  سطح سرمي كلسيم روز دوم بعد از عمل

  ٩٩/٠  ٨٧/٠±٢٤/٠  ٨٧/٠±٢٣/٠  ي كلسيم روز سوم بعد از عملسطح سرم

  ٥/٠  ٨٣/٠±١٨/٠  ٨٦/٠±٢١/٠  كلسيم روز چهارم بعد از عمل سرمي سطح

 [
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  …بررسي اثر تجويز       ٥٠

۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان  

بروز فيبريلاسيون دهليزي در طي بستري در 

)  درصد٠( روز اول در گروه منيزيم صفر ٤بيمارستان در 

) =٠٣/٠P(بود كه )  درصد٣/٨( نفر ٤و در گروه شاهد 

ت آمد كه نشان دهنده ارتباط واضح آماري بين بدس

مصرف رژيم سولفات منيزيم به عنوان پروفيلاكسي و 

 جدول( باشد بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل مي

٢(.  

  

  در دو گروه مورد مطالعه AF بررسي ميزان بروز: ۲ جدول

  كل  گروه كنترل  گروه منيزيم
 AFميزان بروز 

  درصد  تعداد  ددرص  تعداد  درصد  تعداد

  ٧٣/٣  ٤  ٣/٨  ٤  ٠  ٠  دارد

  ٢٧/٩٦  ١٠٣  ٧/٩١  ٤٥  ١٠٠  ٥٨  ندارد

  ١٠٠  ١٠٧  ١٠٠  ٤٩  ١٠٠  ٥٨  كل

  

 در طي بستري در بيمارستان در چهار PVCبروز 

 بيمار ١٢روز اول در دو گروه منيزيم و كنترل به ترتيب 

باشد كه طي  مي)  درصد٩/٤٢( بيمار ٢١و )  درصد٧/٢٠(

 تفاوت معنادار بين دو گروه از نظر هاي آماري، بررسي

 ،)=P ٠٢/٠( وجود داشت PVCميزان بروز آريتمي 

  ).٣ جدول(
  

   در دو گروه مورد مطالعهPVC بررسي ميزان بروز :٣ جدول

  كل  گروه كنترل  گروه منيزيم
  PVCميزان بروز 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٨/٣٠  ٣٣  ٩/٤٢  ٢١  ٧/٢٠  ١٢  دارد

  ٩/٦٢  ٧٤  ١/٥٧  ٢٨  ٣/٧٩  ٤٦  ندارد

  ١٠٠  ١٠٧  ١٠٠  ٤٩  ١٠٠  ٥٨  كل

  

 سطح سرمي منيزيم در دو گروه از ٤در جدول 

 روز بستري دچار ٤بيماران گروهي كه در طي 

فيبريلاسيون دهليزي شدند و گروهي كه دچار 

فيبريلاسيون دهليزي نشدند و ريتم سينوسي داشتند، 

 سرمي در طي بررسي سطح. مورد بررسي قرار گرفت

 منيزيم در روز دوم بعد از عمل از نظر آماري تفاوت

تواند نشان دهنده اهميت   اين امر مي.)=P ٠١٦/٠(داشت 

  .يون منيزيم در بروز آريتمي باشد
  

  يزيون دهليلاسيبرير مبتلا به فيغ و )AF (يزيون دهليلاسيبريم در گروه مبتلا به فيزي مني سطح سرميبررس: ٤جدول 

 AF   P-Value  نشدند افرادي كه دچار  AF شدند افرادي كه دچار Mmol/L  زيمسطح سرمي مني

٥/٠±٠٨/٠ سطح سرمي منيزيم قبل از عمل  ٥٢/٠±٠٩/٠  ٥٨/٠  

٥٥/٠±٠٥/٠ سطح سرمي منيزيم روز اول بعد از عمل  ٥٨/٠±٠٧/٠  ٣٥/٠  

٤٧/٠±٠٦/٠ سطح سرمي منيزيم روز دوم بعد از عمل  ٥٥/٠±٠٦/٠  ٠١٦/٠  

يزيم روز سوم بعد از عملسطح سرمي من  ٤٩/٠±١/٠  ٠٧/٠±٥٤/٠  ١٦/٠  

٤٨/٠±٠٦/٠ سطح سرمي منيزيم روز چهارم بعد از عمل  ٥٤/٠±٠٩/٠  ٢/٠  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               4 / 8

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-155-en.html


 ٥١دكتر معصومه طبري      

  ۸۸بهار / وره چهاردهمد/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

   ميزان بروز فيبريلاسيون دهليزي و انقباض زودرس بطني در دو گروه مورد مطالعه:٥ جدول

 P-Value  گروه كنترل  گروه منيزيم  

 ٠٣/٠  %٣/٨  ٠ (AF) ميزان فيبريلاسيون دهليزي

  ٠٢/٠  %٩/٤٢  %٧/٢٠ (PVC)انقباض زودرس بطني  ميزان 

 

 . درصد محاسبه گرديده است٩٥هاي انجام شده ضريب اطمينان  در كليه تست

  بحث

بيماري عروق كرونر به عنوان علت مهم مرگ و 

مير و ناتواني در جوامع پيشرفته امروزي مطرح است و 

 توجهي برخوردار روشهاي درمان آن نيز از اهميت قابل

پس عروق كرونر يكي از  عمل جراحي باي. باشد مي

ثر در درمان اين بيماري به شمار ؤروشهاي بسيار م

يكي از عوارض . در پي داردز ين ي ولي عوارض،رود مي

پس عروق  شايع و زودرس بعد از عمل جراحي باي

باشد كه شايعترين آن  هاي قلبي مي كرونر آريتمي

هاي  با وجود پيشرفت. باشد يزي ميفيبريلاسيون دهل

 فيبريلاسيون دهليزي بروزهاي جراحي  فراوان در تكنيك

 كاهش نيافته است و بروز اين آريتمي CABGبعد از 

جمله آمبولي،  تواند باعث عوارض خطرناكي از مي

 سكته مغزي و افزايش هزينه اقتصادي در بيمارستان شود

ل اين بروز ؤوساي متعددي م هاي زمينه  مكانيسم.)١(

بالاي فيبريلاسيون دهليزي هستند كه شامل سن بالا، 

  ل از ـابلوكر قبـع بتـار خون، تعداد رگهاي درگير، قطـفش

 سابقه فيبريلاسيون دهليزي و اختلالات الكتروليتي ،عمل

  .)٥,٤( باشد ز جمله كمبود منيزيم ميا

در مطالعات انجام شده نشان داده شده است كه 

 بروز فيبريلاسيون دهليزي كمبود منيزيم يكي از علل

متعددي قبل و حين تواند توسط عوامل  باشد كه مي مي

 در نتيجه يكي از روشهاي .)٦( عمل ايجاد شود

  د ـوانـت زي ميـليـون دهـلاسيـريـبـروز فيـري در بـلوگيـج

  

  

كردن سولفات منيزيم به عنوان پروفيلاكسي در  اضافه

  .حين عمل باشد

باشد ولي در   كه كمبود منيزيم نادر ميبا وجودي

ر  درصد بيماران كه تحت عمل جراحي قلب قرا١٦

هاي كليوي،  بيماري). ٧(اند  گرفتند كمبود منيزيم داشته

كاهش فيلتراسيون گلومرولي، كاهش بازجذب توبولي، 

كاهش جذب خوراكي و تغذيه وريدي با منيزيم ناكافي 

  .شود ي مباعث كاهش منيزيم در اين بيماران

افراد تحت عمل جراحي قلب اغلب دچار 

تواند به علت كاهش  شوند كه مي هيپومنيزيمي مي

دريافت ناكافي غذايي يا در نتيجه افزايش دفع منيزيم در 

هاي  ها يا ديابت، گليكوزيدي اثر استفاده از ديورتيك

استفاده از  .قلبي، اتانول و يا بيماري پانكراس باشد

تواند باعث  ين ميوم سيتراته يا آلبهاي خوني فرآورده

همچنين سطح منيزيم در حين و بعد . كاهش منيزيم شود

 در بالغين و اطفال ١ ريوي-از استفاده از پمپ قلبي

  .يابد كاهش مي

 ريوي غلظت كلي -در هنگام استفاده از پمپ قلبي

منيزيم به علت اولترافيلتراسيون و هيدراته شدن با آلبومين 

ولي افزايش . يابد هاي خوني كاهش مي دهو ساير فرآور

  .)٨( دهد رخ نمي پس دفع كليوي منيزيم در هنگام باي

 در هنگام يم وقتيم بر خلاف کلسيزيغلظت من

CPB گردد  ي به حالت نرمال بر ميرامآبد به اي کاهش

                                                 
1. Cardio Pulmonary Pump Bypass  [
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م يزي مني برايا ژهي ويکننده هورمون ميستم تنظيرا سيز

 در دوره بعد از يميزيپو منيه. م وجود ندارديمانند کلس

  . شوديتم قلبيتواند منجر به اختلال ر ي پس ميبا

 درصد در ميان كساني كه ٧١كمبود منيزيم حدود 

 . )٩(کنند گزارش شده است  ياستفاده م CPB از

 يارين عمل در مطالعات بسيم در حيزيکردن من اضافه

 :ج بدست آمده شاملينتا و قرار گرفته است يمورد بررس

 و کاهش فشار ECGرات يي کاهش تغ،يتميرکاهش آ

 شيافزا ،)١٠( MBم يزو آنزيسطح ا خون بعد از عمل و

، کاهش )١١(ان کرونريش جري، افزاي قلبيها شاخص

کاهش  ،)١٣(کاهش عملکرد پلاکت ) ١٢( يپاسخ التهاب

بوده ) ١٥(لاتور ياز به ونتيکاهش نو  )١٤(ر يم مرگ و

  .است

 ۲۰۰ ي رو در تركيه٢٠٠١اي كه در سال  در مطالعه

 بعد از AF در مورد اثر منيزيم در پروفيلاكسي ماريب

CABGبيمار در گروهي كه منيزيم ٢ ، انجام شده است 

از )  درصد٢١( بيمار ٢١و )  درصد٢(گرفته بودند 

ج ينتا . شدندAFدچار ) >٠٠١/٠p(بيماران گروه كنترل 

بل از  نشان داده است كه استفاده از منيزيم قن مطالعهيا

 بعد AFهاي كوتاه بعد از عمل در بروز   در دورهوعمل 

   .)١٦( ثر استؤ بسيار مCABGاز 

در  . انجام شده است٢٠٠٣مطالعه ديگري در فوريه 

 بعد از AFاين مطالعه نيز اثر سولفات منيزيم بر بروز 

CABGدر اين مطالعه .  مورد بررسي قرار گرفته است

 ١٠٠است قبل از عمل به انجام شده   نفر٢٠٠كه بر روي 

 بيمار سولفات منيزيم در حين عمل و بعد از عمل در

 بيمار به عنوان ١٠٠ داده شد و ٣ و ٢ ،١ ،٠روزهاي 

 بيمار از ١٥در اين مطالعه . كنترل در نظر گرفته شد

 بيمار از گروه كنترل ١٦كساني كه منيزيم گرفته بودند و 

ي منيزيم و با وجودي كه بين سطح سرم.  شدندAFدچار 

 AFولي بروز ) >٠٥/٠p( رابطه وجود داشت AFبروز 

بعد از عمل تفاوت قابل توجهي بين دو گروه وجود 

و نتيجه اين مطالعه اين بود كه محلول ) <٠٥/٠p(نداشت 

 جلوگيري AFاز  تواند سولفات منيزيم به تنهايي نمي

  .)١٧(كند 

ه انجام شد ماري ب٦٢ ياي كه در ژاپن رو  در مطالعه

است اثر پيشگيري سولفات منيزيم در جلوگيري از بروز 

فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل مورد بررسي قرار گرفته 

  . است

 ١٠ (٣ي در زدر اين مطالعه فيبريلاسيون دهلي

بيماران در گروهي كه منيزيم دريافت كردند و ) درصد

بيماران كه به عنوان گروه كنترل )  درصد٨/٤٣ (١٤در 

 متوسط ،)>٠١/٠P( رفته شده بودند رخ داددر نظر گ

نتيجه اين .  روز بعد از عمل بود٩/٢ميزان بروز آريتمي 

مطالعه اين بود كه سولفات منيزيم در جلوگيري از بروز 

  .)١٨( رسد نظر مي  مفيد بهCABGفيبريلاسيون بعد از 

اي كه در تركيه انجام شده است اثر  در مطالعه

زيم و آميودارون بر روي تجويز دوز كم سولفات مني

 مورد مطالعه CABGبروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از 

 بيمار مورد بررسي ١٣٦در اين مطالعه تعداد . قرار گرفت

: قرار گرفتند و بيماران به سه گروه تقسيم شدند كه شامل

گروه تركيبي كه سولفات منيزيم و آميودارون  -١

گروه كنترل  -٣ گروه آميودارون؛ - ٢ دريافت كردند؛

 بيمار ٤ ،ميزان بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل. بود

 ١٦ بيمار در گروه آميودارون و ١٦ ،در گروه تركيبي

نتايج بدست آمده نشان داد . بيمار در گروه كنترل بود

كه ميزان بروز فيبريلاسيون دهليزي در گروه تركيبي كه 

ت به گروه سولفات منيزيم و آميودارون گرفته بودند نسب

 ولي ميزان بروز .)=٠٢٣/٠p(كنترل كاهش داشت 

فيبريلاسيون دهليزي در گروه آميودارون و كنترل 
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 نشان دهنده دتوان تفاوتي از نظر آماري نداشت و اين مي

اثر مفيد سولفات منيزيم بر روي بروز فيبريلاسيون 

  .)١٩(  باشدCABGدهليزي بعد از 

نيزيم در كاهش ز اثر سولفات مي ما ن در مطالعه

در اين مطالعه ميزان بروز آريتمي .  شديآريتمي بررس

 و انقباض زودرس بطني (AF)فيبريلاسيون دهليزي 

(PVC)اي   قابل ملاحظه در گروه منيزيم و كنترل تفاوت

  .از نظر آماري  داشت
  

  يريگ جهينت

نتايج مطالعه حاكي از آن است كه رژيم سولفات 

هزينه كم   روشي ايمن، مؤثر و باتواند به عنوان منيزيم مي

هاي دهليزي و بطني  در پيشگيري از بسياري از آريتمي

البته . مؤثر باشد و عوارض كمي نيز در پي داشته باشد

مطالعات ديگري نيز در مورد دوز و زمان اضافه كردن 

فات منيزيم بايد انجام گيرد تا اين روش هر چه بيشتر لسو

  .قلبي مؤثر باشدهاي  در پيشگيري از آريتمي

  

  تشكر و قدرداني

از تمامي همکاراني که در به ثمر رسيدن اين پژوهش ما        

را ياري دادند،به ويژه  جناب آقاي دکتر شاکريان که نظارت           

مسائل آماري اين مطالعه را تقبل نمودند وسرپرسـتار وپرسـتار    

محترم بخش مراقبت هاي ويژه جراحـي قلـب  سـرکار خـانم              

  .ني کمال تشکر را داريمشفاهي وخانم کيا
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