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Abstract 
 

Background and purpose: Atrial fibrillation (AF) is a major cause of mortality and morbidity 

in patients after coronary artery bypass graft (CABG). Attempt for knowing indices and factor influence 

post CABG AF may help in finding patients at risk and prevent more complications. This study aimed to 

evaluate the association between diastolic dysfunction indices and grading with post CABG AF during 

hospitalization. 

Material and Methods: We studied 120 patients including 61 men and 59 women with sinus 

rhythm between November 2012 to January 2013. Before CABG, they were examined by conventional 

echocardiography and tissue Doppler study and were monitored after surgery before being discharged. 

Results: Statistically significant relationship was found between post CABG AF, DM, HTN, 

smoking, and use of ACEI and ARB before surgery. In Doppler tissue study a significant association was 

detected between LVEF and E´velocity (P<0/05). No significant relationship was observed between post 

CABG AF and diastolic dysfunction grading , type of surgery (off pump or on pump) , number of grafts, 

admission days , and LA volume in conventional echocardiography (P>0/05). 

Conclusion: Based on our findings DM, HTN, smoking, LVEF, E´ velocity, ACEI and ARB 

usage, were independent factors related to the occurrence of AF after CABGs. Using both 

echocardiography and clinical data could be helpful for risk stratification of occurrence of post CABG 

AF. 
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با بروز چپ رتباط شدت اختلال عملكرد دياستوليك بطن بررسي ا
  فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر

  
           1رزيتا جلاليان
            2ولي االله حبيبي
           3عليرضا خليليان
  4كورش راسخ

  

  چكيده
عـوارض در    علـل عمـده مـرگ وميـر و بـروز     ي از يكAtrial fibrillation (AF) فيبريلاسون دهليزي : و هدفسابقه

ثر بـر  ؤتلاش براي شناخت فاكتورهـا و عوامـل م ـ  . است  Coronary Artery Bypass Graft(CABG)بيماران پس از عمل 
تـر    ممكـن اسـت بـه پيـدا كـردن بيمـاران در معـرض خطركمـك كنـد و از عـوارض بـيش           CABG پس از عمل    AF)ايجاد

 پـس از عمـل   AFي ارتبـاط بـين دياسـتوليك ديسفانكـشن وشـدت آن بـا احتمـال وقـوع           اين مطالعه به برس   . جلوگيري كند 
  .پردازد جراحي در مدت بستري بيماران مي

قبـل از   بيمـاران   ) 1392 تـا دي مـاه       1391از آبـان    ( بيمار با ريتم سينوسي وارد اين مطالعه شدند          120 :مواد و روش ها   
CABG        پلر بـافتي مطالعـه شـدند و پـس از عمـل جراحـي تـا زمـان تـرخيص از                با اكو كارديو گرافي ترانس تورايسك و دا

  .بيمارستان مانيتور شدند
چنـين   هـم   و ديابـت، هيپرتاسـيون و مـصرف سـيگار و           CABG پس از عمـل      AFدار آماري بين     يارتباط معن  :يافته ها 

وجود داشـت    قبل از جراحييوتانسينداروهاي بازدارنده آنزيم مبدل آنژيوتانسن و بلوك كننده هاي گيرنده آنژاستفاده از 
دار  يارتبـاط معن ـ  )P> 05/0( ديـده شـد    LVEF،E velocityدار بـين   يچنين در مطالعه اكوكارديوگرافيك ارتباط معن هم. 

شدت دياستوليك ديسفاكشن، نوع عمل جراحـي، تعـداد گرافـت، تعـداد روز هـاي                  پس از عمل جراحي و     AFآماري بين   
  .)P<05/0 ( نيامددست ه بLAبستري، حجم 
داروهـاي بازدارنـده آنـزيم مبـدل     بر پايه يافته هاي اين مطالعه ديابت، هيپر تانسيون، مصرف سيگار، مـصرف             :استنتاج

 بـه عنـوان فاكتورهـاي    E velocity و LVEF   قبـل از عمـل جراحـي،   آنژيوتانسن و بلوك كننده هاي گيرنده آنژيوتانـسين 
هاي باليني جهت تعيين     مطالعات اكوكارديوگرافيك توام با يافته    . گردد  قلمداد مي  CABG پس از عمل     AFمستقل در بروز    

  .گردد  پيشنهاد ميCABG پس از عمل AFريسك احتمال وقوع 
  

  فيبريلاسيون دهليزي، جراحي پيوند عروق كرونر، دياستوليك ديسفانكشن: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــ ــزي يفيبريلاس  Atrial fibrillation (AF)ون دهلي

 Coronary Arteryيــك اخــتلال شــايع پــس از عمــل 

Bypass Graft (CABG) 40 تــا 25در حــدود  و اســت 
  بيماراني كه تحت عمل پيوند عروق كرونر قرار  درصد
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ند عروق دهد، در حين عمل جراحي پيو   رخ مي  گيرند مي
يـك رخـداد شـايع      پكرونر اخـتلال دياسـتوليك بطـن چ       

است ، در اين مطالعه برآنيم كه ارتباط بـين دياسـتوليك            
  پــس از عمــلAFديسفانكــشن وشــدت آن را بــا وقــوع 

CABG 1-4( بررسي كنيم(. AF  يك آريتمي فوق بطني
است كه از نظر الكتروكارديوگرافيك به وسيله نوسانات        

و ) fامواج فيبريلاتوري يـا امـواج       (اندك  اي با دامنه     پايه
. شـود  ، مـشخص مـي  Irregularly Irregularريتم بطنـي  

 ضربه در دقيقـه داشـته       600تا 300 سرعتي معادل    fامواج  
  .)5-8(بندي متفاوتي دارند و دامنه، شكل و زمان

AF             شايع ترين آريتمي درمـان شـده و شـايع تـرين
درصـد از بـستري      33؛ تقريبـاً    .علت بستري بيماران است   

 5 تقريباً بـا     AF . است AFهاي مرتبط با آريتمي به علت       
برابر افزايش در ريسك سكته مغزي و دو برابـر افـزايش            

چنين   هم AF .در ريسك همه علل مورتاليتي همراه است      
شـامل  AFعلـل   . تواند منجـر بـه نارسـايي قلبـي شـود           مي

فشارخون بالا، بيماري ايسكميك قلبي، بيمـاري دريچـه         
ميتــرال، كارديوميوپــاتي هايپرتروفيــك، كارديوميوپــاتي 

ــاتي رســتريكتيو   ــه، كارديوميوپ ــدوزيس(ديلات ، )آميلوئي
پريكارديــت فــشارنده، هيپرتيروئيــدي، چــاقي و آپنــه     
انسدادي خواب، هيپرتانسيون شديد ريوي، مصرف بيش       
از حد الكل، تومورهاي قلبـي، عمـل جراحـي قلـب بـاز،       

عمـل  . باشـد  آمبـولي ريـه مـي     پريكارديت، ميوكارديت،   
توانـد   جراحي قلب باز از رخدادهاي مهمي است كه مـي         

ــه دلايــل مختلــف در ايجــاد  ــAF ب ــه ؤ م ثر باشــد از جمل
يش اهيپوكسي، اختلالات الكتروليتي، ايسكمي قلبي، افز     

به شوك قلبي و  فشار خون يا كاهش آن كه گاهي منجر       
خـداد  تـرين زمـان ر     شايع. گردد تشديد ايسكمي قلبي مي   

AF  پس از عمل CABG   روز سوم تا پنجم بعد از عمـل
اي كه توسط ضيابخش و همكـاران        در مطالعه  )1،2(است

 صـورت   2008در بيمارستان فاطمه زهرا سـاري در سـال          
ــ  C-Reactive Proteinثير ميــزان أگرفتــه، بــه بررســي ت

(CRP)    درپيش بيني وقـوع      6-و اينترلوكين AF    پـس از 
 54در ايـن مطالعـه       .اخته است  پرد CABGعمل جراحي   

 در مركز قلب قرار     CABGبيمار كه تحت عمل جراحي      
ــد  ــه بودن ــزان   ،گرفت ــدند و مي ــه ش و   CRP وارد مطالع

 آن ها قبـل از جراحـي و روز دوم پـس از              6-اينترلوكين
نتايج مطالعه نشان داد كه ميزان       .گيري شد  جراحي اندازه 

CRP    پـس از     6- و اينترلوكين CABG     بيمـاران   در همـه
 بـالاتر   AF ولـي ميـزان افـزايش در گـروه           .افزايش يافت 

  مطالعه آن ها نشان داد كه ارتباط واضحي بين سطح          .بود
پـس از جراحـي وجـود     AF  قبل از عمل و6اينترلوكين 

بنـابر  . ديده نشد  AF و CRPدارد ولي هيچ ارتباطي بين 
 را  6اين تجويز گلوكوكورتيكوييد كه ميزان اينتر لوكين        

 پـس از    AFتواند باعث كاهش بروز      كاهش مي دهد مي   
  .)9(عمل شود

، تــپش قلــببيمــاران از  خــصوصيات بــالينياز نظــر 
، سـبكي سـر   عـدم تحمـل ورزش،  ، تنگي نفس ،  خستگي

شـكايت   ، سـنكوپ  ANPاوري در نتيجـه رهاسـازي        پلي
 Irregularly نـــبض در معاينـــه فيزيكـــي. كننـــد مـــي

Irregular  ظم وريـد ژوگـولار   پـالس نـامن    ،، فقدان نبض، 
 )10-12(شـود  شدت متغير در صداي اول قلبـي ديـده مـي          

اختلال اوليه ديـا سـتولي بـه صـورت نقـص در ريلكـس               
بـا پيــشرفت  . باشـد  مـي ) impaired Relaxation( شـدن  
تر بيماري و افزايش خفيف تـا متوسـط فـشار دهليـز        بيش

چپ، ولوسيتي ورودي ميترال بـه حالـت نرمـال نزديـك            
تـر   و بـا كـاهش بـيش      ) Psudonormalization(شـود    مي

پذيرش بطن چپ و افزايش در فشار دهليز چپ، الگـوي      
اغلب بيماران بـا نمـاي      . به نماي تحديدي تبديل مي شود     

دار بــوده و پروگنــوز آن هــا ضــعيف  تحديــدي علامــت
كه اين الگو پرشدگي بـا درمـان برطـرف            مگر اين  .است
پذير نباشد و   اگرچه اين الگو ممكن است برگشت       . شود

بنابراين . معرف نارسايي قلبي دياستولي مرحله آخر باشد      
توانــد براســاس الگــوي  اخــتلال عملكــرد دياســتولي مــي

كه شامل موارد زير    .بندي شود  پرشدگي دياستولي تقسيم  
  :است

نقص ريلكس شـدن  :  اختلال عملكرد خفيف   -1
  به همراه فشار پر شدگي نرمال
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 پژوهشي

ــرد متوســـــط  -2 ــتلال عملكـــ الگـــــوي :  اخـــ
psudonormalization ورودي ميترال 

: اخــتلال عملكــرد شــديد و برگــشت پــذير     -3
 تحديدي برگشت پذير با فشار پرشدگي بالا

تحديـدي  : اختلال عملكرد شـديد و برگـشت پـذير        
  .)2، 1(برگشت ناپذير با فشار پرشدگي بالا

  

  مواد و روش ها
ــه  ــن مطالع ــي اي ــر  و  case-control تحليل ــده نگ آين

)prospective (           در بين بيماران مراجعه كننـده بـه مركـز
قلــب مازنــدران كــه تحــت عمــل جراحــي پيونــد عــروق 

مـاه   نمونـه گيـري ازآبـان      .انجام شـد   ند،گرفتكرونر قرار   
بيماران . خاتمه يافت  1392 آغاز و دردي ماه      1391سال  

 .مورد مطالعه بـه دو گـروه مـورد و شـاهد تقـسيم شـدند               
نـاي مـشاهدات اكـو      گروه مورد افرادي بودند كـه بـر مب        

كارديوگرافيك داراي اختلال دياسـتوليك ديسفانكـشن       
كـه اخـتلال    به درجات مختلف بودند و بـا توجـه بـه ايـن      

 درجه خفيف، متوسـط     3دياستوليك ديسفانكشن داراي    
و شديد است براي هر كدام از اين درجـات يـك گـروه       

همــانطور كــه در  نفــره مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد،  30
 نرمال و   گروه شاهد افراد   مساله عنوان گردبد     قسمت بيان 

بـدون اخـتلال دياســتوليك ديسفانكـشن بودنـد و شــامل     
، تمام بيماران تحت يك اقـدام       ند نفره بود  30يك گروه   

مــا در ايــن .  قــرار گرفتنــد(CABG)اي يكــسان  مداخلــه
مطالعه دو هدف را دنبال كـرديم اول اينكـه آيـا بـين دو               

ــر  ــاهد از نظ ــورد و ش ــروه م ــروز گ ــل  AF ب ــس از عم  پ
CABG        و دوم    اختلاف آماري معنـا داري وجـود دارد؟

 AFآيا با افزايش شدت اختلال دياستوليك ديسفانكشن،

  .يابد يا خير؟  پس از عمل افزايش مي
ورد حجم نمونه از فرمـول بـراورد حجـم          آجهت بر 

نمونه دو گروه مورد و شاهد در مطالعـات كوهـورت يـا             
ــوان    ــت عنـ ــاهدي تحـ ــورد شـ ــسبت مـ ــول نـ ــا  فرمـ هـ

)proportional (اســتفاده گرديــد كــه در ايــن فرمــولp1 
 در افـــراد مبـــتلا بـــه دياســـتوليك AFدرصـــد وقـــوع ،

 در افـراد نرمـال پـس    AF درصد وقوع  p2ديسفانكشن و   
ــده  CABGاز عمـــل  ــه شـ ــر اســـاس مقـــالات مطالعـ  بـ

 بــا اســتفاده از ايــن فرمــول و     )3 -15، 1 -13(باشــد  مــي
عداد بيمـاران مـورد نيـاز در هـر        هاي مربوطه ت   جايگذاري

 30 مورد برآورد شدكه در مطالعـه حـاظر          39تا  28گروه  
بيمـاران قبـل از      .بيمار را در هر گروه در نظر گرفتـه شـد          

ــي  ــل جراحـ ــت   CABGعمـ ــده وتحـ ــه شـ  وارد مطالعـ
با توجـه   . اكوكارديوگرافي ترنس توراسيك قرار گرفتند    

 هاي تعريف شده جهـت اخـتلال دياسـتوليك         به شاخص 
بطني، بيماراني كـه دچـار اخـتلال عملكـرد دياسـتوليك       

 واز نظر كيفي در سه      ندشد  مشخص مي  ،بطن چپ بودند  
بنـدي   گروه تحت عنوان خفيف، متوسط و شديد تقـسيم        

ــراد گــروه مــورد و شــاهد يــك ســري   . شــدند مــي از اف
اطلاعــات دموگرافيــك مثــل ســن، جــنس، فــشار خــون  

ت، فـشار خـون     هاي همراه مثل دياب ـ    سيستوليك، بيماري 
 بالا، چربي خون بالا، عادات شخصي مثل مصرف سيگار   
و مـــصرف بعـــضي اقـــلام دارويـــي مثـــل بتـــابلاكر و      
angiotensin-converting-enzyme inhibitor  (ACEI) 

ــق   angiotensin receptor blockers (ARB)و  ــر طب ب
آوري  هاي جداگانه از پيش طراحي شده جمـع        پرسشنامه

اي همـراه مثـل       كـه اخـتلالات زمينـه      كليه بيمـاراني   .شد
ــه  ــتلال دريچ ــتلالات    اخ ــك، اخ ــتلالات متابولي اي، اخ

ــوي،   ــسيون ري ــد، هيپرتان ــتلالات تيروئي ــي، اخ  الكتروليت
ند و  د از مطالعـه حـذف ش ـ      ،اشـتند د HCM پريكارديت،

فقط بيماران مبتلا به مشكلات عروق قلبي، مورد مطالعـه          
 و انتقال   CABGپس از انجام عمل جراحي       .قرار گرفتند 

تحت ) CCU يا   ICU(هاي مراقبت ويژه     بيماران به بخش  
و بيماراني كه در طول مدت بستري       پيگيري قرار گرفتند    

سـپس اطلاعـات    ،  نـد يدمـشخص گرد    داشـتند،  AFريتم  
سـازي از    آوري شده قبلي پس از مقايـسه و همـسان          جمع

 پـس از    AFهاي دموگرافيك با احتمـال بـروز         نظر شاخص 
 د و ارتباط بين شدت اختلال دياستوليك      ي گرد عمل مرتبط 

  .شد پس از عمل بررسي AFبطني با ميزان بروز 
سازي فاكتورهاي خطر ساز قلبي وعروقـي        جهت همسان 

ــاب    از روش ــده در كت ــه ش ــاي ارائ  New Zealandه
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cardiovascular guideline handbook 2009 چــاپ 
طـر  در اين كتـاب فاكتورهـاي خ       .)16(استفاده شده است  

ديابـت،  (ساز به تفكيك جنس، سن و فاكتورهاي همراه         
هـر  . ارائه شده اسـت    )سيگار كشيدن و اختلالات ليپيدي    

ــام    ــق معيارفرامينگه ــاي خطــر طب ــن فاكتوره كــدام از اي
 عــدد نهــايي دهــد كـه  خـود اختــصاص مـي   هعـددي را ب ــ

 فـرد مـورد نظـر       ها بيانگر آن است كه     حاصل از جمع آن   
)  زيـاد  - متوسـط  -كم(يزان خطر   در كدام گروه از نظر م     

سـازي فاكتورهـاي خطـر بـه ديـن           همـسان . گيرد مير  قرا
شـد كـه تعـداد افـراد بـا           صورت بود كه ترتيبي داده مـي      

هـاي چهـار     در گـروه  )  زيـاد  - متوسـط  -كم(ميزان خطر   
شدند بـر    بيماراني كه وارد مطالعه مي     .گانه مساوي باشند  

از نظـر   اساس شدت اختلال عملكـرد دياسـتوليك بطـن          
گروه اول افراد نرمال    . گرفتند كيفي در سه گروه قرار مي     

،گروه دوم افراد با    )فاقد هرگونه اختلالات دياستوليك     (
) گـروه خفيــف ( 1اخـتلال عملكــرد دياسـتوليك گريــد   

 2گروه سوم افراد با اختلال عملكرد دياسـتوليك گريـد           
و گروه چهارم افراد بـا اخـتلال عملكـرد     ) گروه متوسط (

ــد ديا ــتوليك گري ــاي .)گــروه شــديد (4 و 3س  فاكتوره
خطرساز اين بيماران بر اساس معيارهاي فرامينگهام ذكـر         

شـد و بيمـاران در       مـي  امتياز دهي شده در پاراگراف قبل     
. شدند هاي خفيف، متوسط و شديد گروهبندي مي       گروه

هـاي چهارگانــه   سـپس ترتيبــي اتخـاذ شــد كـه در گــروه   
اخـتلال دياسـتوليك    بنـدي    هدرجتشكيل شده با توجه به      

هـاي خفيـف،      تعداد بيماران قرار گرفتـه در گـروه        ،بطن
 ــ. متوســط و شــديد يكــسان باشــد  ــه ديــن ترتيــب ت ثير أب

فاكتورهاي خطرساز احتمالي در نتيجه مطالعه از بين مـي          
 AFرفت يا به حداقل مي رسيد و صرفا ارتباط بين بـروز             

 مـورد    اخـتلال دياسـتوليك بطنـي      درجـه پس از عمل بـا      
  .گرفت بررسي قرار مي

ــا روش اطلاعــات جمــع هــاي آمــاري  آوري شــده ب
در قـسمت  . توصيفي وتحليلي مورد بررسي قـرار گرفـت       

توصيفي از شـاخص هـاي مركـزي و پراكنـدگي شـامل             
ميانگين، انحراف معيار و دامنـه تغييـرات اسـتفاده شـد و             

 tهمچنين در قسمت تحليلي از آزمون مربعـات وآزمـون    

هـا واحتمـال وجـود رابطـه         اي مقايـسه ميـانگين    مستقل بر 
  .دار بين متغيرها وشاخص مورد نظر استفاده گرديد معني

  

  يافته ها
 نفـر   18 نفر وارد مطالعه شدند كه از اين تعـداد           174

)  مـورد  9(به دلايل مختلـف مثـل اخـتلالات دريچـه اي            
اخـتلالات  )  مـورد  1هيپوكـالمي   (اختلالات الكتروليتـي    

هيپـر تروفيـك كـارديو      )  مورد 2تيروييدي  هيپر(تيروييد  
 مورد انصراف از عمـل جراحـي و         3 و)  مورد 3(ميوپاتي  

 مورد به علت عـدم همـسان سـازي از مطالعـه خـارج               36
 نفـره   30 نفر در غالب چهار گروه       120شدند ودر نهايت    

تحت عنـوان نرمـال، دياسـتوليك ديسفانكـشن خفيـف،           
ميانگين وانحـراف    .متوسط، شديد در مطالعه باقي ماندند     
ــه   ــار ســني بيمــاران مــورد مطالع  ســال ، 1/62 ± 6/9معي

  مـورد مـرد      61از ايـن تعـداد      .  سـال بـود    41بادامنه سني   
ميــانگين تعـداد روزهـاي بــستري   . بودنـد )  درصـد 8/50(

هاي همراه مـورد بررسـي       بيماري.  روز بود  21/9 ± 48/2
درصـد   35  درصد مبتلا به ديابت و     3/38قرار گرفت كه    

 درصد از بيماران مورد مطالعه      7/11. هيپرتانسيون داشتند 
 درصـد   2/64سيگاري بودند در مورد داروهاي مـصرفي        

 .كردند  مصرف ميACEI درصد 8/45بتا بلوكر و

 بــراي هــر بيمــار HDLنــسبت توتــال كلــسترول بــه 
محاســبه شــد و بــا توجــه بــه عــدد بدســت آمــده وســاير  

ديابـــت، معيارهـــاي فرامينگهـــام شـــامل ســـن، جـــنس، 
فشارخون بالا، سابقه مصرف سيگار بيماران در سه گروه         

جهـت همـسان    . متوسـط و شـديد قـرار گرفتنـد         خفيف،
ها طـوري انتخـاب شـدند كـه در هـر             سازي افراد، گروه  

 خفيـف، (هـا    نفره تعـداد افـرادي كـه در گـروه        30گروه  
ــديد ــط و شـ ــر) متوسـ ــاز از نظـ ــرار  امتيـ ــام قـ فرامينگهـ

 15د به طوري كـه در هـر گـروه           گرفتند، مساوي باش   مي
 نفـر   5و  متوسـط    نفر در گـروه      10نفر در گروه  خفيف،      

  قرارداشتند تا به دين ترتيب بتـوان تـاثير          شديددر گروه     
 آن را بـر احتمـال وقـوع    درجه  دياستوليك ديسفانكشن و  

AF     سازي باعث   بحث همسان . پس از جراحي را بسنجيم
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 پژوهشي

هـاي حـين     نظر يافته از  .  بيمار از مطالعه گرديد    36خروج  
روشــن و خــاموش بــودن پمــپ و  عمــل تعــداد گرافــت،

از . مورد بررسي قرار گرفـت     مدت زمان استفاده از پمپ    
 8/0 بيماري كه تحـت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد            120

ــت،   ــت، 5/12درصــد يــك گراف  2/39 درصــد دو گراف
 درصد  5  درصد چهارگرافت و   5/42گرافت،   درصد سه 

با استفاده از   )  درصد 5/82( بيمار   99. گرافت داشتند  پنج
بــدون اســتفاده از پمــپ )  درصــد5/17( نفــر 21و پمــپ 

  .تحت عمل جراحي قرار گرفتند
يونــد شــريان پ درصــد بيمــاران 100 از نظــر نــوع گرافــت

ــي   ــستاني داخل ــتند LADروي ) LIMA(پ ــر  .داش از نظ
از نظـر گرافـت     .داشـتند    ) SVG( پيوند عروق صـافنوس   

SVGــيش ــرين گرا  بـ ــروق  تـ ــت روي عـ   RCA فـ
ــد8/44( ــد8/40(  OM) درصـ  2/39( PDAو )  درصـ

 دو زمـان يكـي      ،پمپمورد زمان    رد .قرار داشت ) درصد
كل زمان پمـپ و ديگـري مـدت زمـان كلامـپ كـردن               

در . قـوس آئــورت از پرونــده بيمـاران اســتخراج گرديــد  
مدت زمـان    ،AFهاي پس از عمل زمان وقوع        مورد يافته 

هـاي صـورت گرفتـه بررسـي         درمان  و AFطول كشيدن   
 37 بيمـار بررسـي شـده پـس از عمـل             120از تعداد    .شد

 5كه از ايـن تعـداد      )  درصد 8/30( شدند   AFمورد دچار   
)  درصد 7/6( مورد   8در گروه نرمال،    )  درصد 2/4(مورد  

ــف،   ــروه خفي ــورد 11در گ ــد2/9(  م ــروه ) درص در گ
ــط و  ــورد 13متوس ــد8/10( م ــروه شــديد  )  درص در گ

تـرين تعـداد     بـيش  .توليك ديسفانكشن قرار داشـتند    دياس
و روز ســـوم )  مـــورد18(بيمـــاران در روز دوم بـــستري 

از .  شده بودنـد   AFدر بيمارستان دچار    )  مورد 9( بستري  
 شده اند، AF بيماري كه دچار 37 از  AFنظرمدت زمان

قبل ترخيص    شدند و  AF مورد در زمان بستري دچار       24
ها به پايـان رسـيد، مـدت طـول           ن در آ  AFاز بيمارستان،   

)  بيمـار 4در ( روز 3تـرين حالـت     در بـيش  AFكـشيدن  
تـرين   كوتـاه .  نفر از بيمـاران بـود      3 روز در    2وبعد از آن    

تمام بيماران كـه دچـار      .  دقيقه بود  AF  ،3زمان ثبت شده    
AF         پس عمل شدند و تا زمان ترخيص AF   هـا بـه      بـه آن

ون قـرار گرفتنـد وتـا       پايان رسيد، تحت درمان با آميودار     
توصــيه بــه اســتفاده از )  مــاه1حــدود (پــس از تــرخيص 

گرم دوبـار در روز شـده         ميلي 200آميودارون به صورت    
 13 در . در ايـن حالـت تجـويز نـشده بـود           warfarin. بود

 تـا   AF،  پـس از جراحـي     AF بيمار مبـتلا بـه       37مورد از   
  ازAFبيمــار بــا ريــتم  زمــان تــرخيص ادامــه يافتــه بــود و

در اين افراد علاوه بر تجويز      . بيمارستان مرخص شده بود   
ــاي     ــه معياره ــا توجــه ب ــل ب ــشابه گــروه قب ــودارون م آمي

، وارفارين نيز تجويز گرديـده بـود    CHADS2امتيازدهي  
و توصــيه بــه مراجعــه مجــدد يــك هفتــه بعــد بــا جــواب  

  .شده بود انعقاديآزمايش 
  : شاخص شامل 15در بررسي اكوكارديوگراف 

LVEF,LVEDD,LVESD,LA Diameter, LA size ( 
2 chamber ) ,LA size ( 4 chamber ),LA volume  

E , a ,E’, a’, IVRT, DCT ,PVS, PVD   بررسـي
. گرديد كه از نظر توصيفي نكته خاصي مشاهده نگرديـد        

آناليز تحليلي بـا آزمـون مربعـات ارتبـاط بـين متغيرهـاي              
ــي  ــشان داد، كيف ــروز  ن ــزان ب ــسه مي ــس از  AFدر مقاي پ

 در AF مـورد  5تعـداد    شـاهد    مـورد و  جراحي در گـروه     
درجـات  هـاي مبـتلا بـه         مورد در گروه   32گروه نرمال و    

 نتـايج   .مشاهده گرديـد  مختلف دياستوليك ديسفانكشن    
ايـن  بود   P 053/0مقدار    و  درصد 38ضريب نفوذ   بيانگر  

تـوان بـا     با افزايش حجم نمونه مـي      است كه آن  يد  ؤمامر  
 تعـداد  .نظـر داد  تري در مـورد ايـن ارتبـاط          شقاطعيت بي 
هـاي نرمـال و       پس از عمل در گـروه      AF مبتلا به    بيماران

 افــزايش يافــت 3، 2، 1دياســتوليك ديسفانكــشن گريــد 
 ها از نظر آماري معني دار نبود       ولي اين افزايش بين گروه    

)12/0 =p .(   هـاي مختلـف بررسـي شـده         در بين شـاخص
ــي  ــاط معن ــين  ارتب ــ AFدار ب ــت پ ــي و دياب    س از جراح

)05/0 =p(، ــون ــشار خ ــشيدن   و)p= 01/0 ( ف ــيگار ك  س
)004/0 =p(    چنين بيماراني كه در سـير        به دست آمد، هم

 مصرف كرده بودند به طـور       ARB و   ACEIدرمان خود   
داري نسبت بـه گروهـي كـه ايـن دسـته دارويـي را                معني

 پـس از جراحـي شـده        AF دچـار  ،دريافت نكـرده بودنـد    
 ).p= 04/0 (بودند
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هــا،  نــوع گرافــت، )p= 2/0 (هــا بــين تعــداد گرافــت
ارتبــاط  CABG پــس از عمــل AF  و اســتفاده از پمــپ

هـاي   در بـين شـاخص    ). p= 19/0 (داري يافت نـشد    يمعن
 Ejection Fraction (EF)اكوكارديو گرافيك ميـانگين  

 16 ،1در گروه نرمال و دياسـتوليك ديسفانكـشن گريـد     
ــد ــد 2 گري ــه تر 3 و گري ــب ب  ±14/8، 5/53 ±67/26تي

ــود33/33 ± 69/7و  83/41 ± 25/4 ،16/48 از طرفــي   ب
 در چهـار گـروه مقايـسه        EF با ميـانگين     AFميزان وقوع   

 AFشد و مشاهده گرديد كه با كاهش اجكشن فركـشن           
يافت و طبـق محاسـبات آمـاري         پس از عمل افزايش مي    

پــس از  AFداري بــين  يكــه ارتبــاط معنــنــشان داده شــد 
در بــــــين . )p>05/0( وجــــــود دارد EFحــــــي و جرا

 دار يهـــاي اكوكارديوگرافيـــك ارتبـــاط معنـــ شـــاخص
دست آمد، بدين ترتيـب  ه  ب’CABG AF Eديگري بين 

 <’8E و E’< 8 بيمـاران بـه دو گـروه    ’Eكه با توجـه بـه   
 AF تقسيم شدند و مشخص گرديد كه احتمـال ابـتلا بـه           

  بـود  رابـر  ب 35/3حـدود    E <8  نسبت بـه   E’<8در افراد با    
)03/0 =p35/3 OR(.  
  

  بحث
AF               جز آريتمـي هـاي مهـم در علـم كـارديو لـوژي 

است كه ايجاد آن براي بيمار تبعات و عوارض گوناگوني          
دارد تاكنون مطالعـات زيـادي ارتبـاط بـين ايـن بيمـاري و               

ــ ــاي م ــرده اســت  ثر در ايجــاد آنؤفاكتوره  .را بررســي ك
 شـده ايجـاد     موردي كه در اين مطالعات به وفـور مـشاهده         

AF   پس از عملCABG  40با احتمـال رخـداد   ( است – 
طور ه  اين موضوع محققان را بر آن داشت كه ب        ) درصد25

 پس از اين نوع عمل جراحـي را بررسـي     AF تر اختصاصي
ثري در بهبـود  ؤكنند تا با كشف علل زمينه ساز آن گـام م ـ     

تـا  مطالعـاتي كـه     . م و پروگنوز بيماران برداشـته شـود       يعلا
در بعضي موارد دياستوليك ديسفانكـشن      كنون انجام شده    

ثير أت ـ بـي مـوارد آن را     ثر و در بعـضي      ؤرا در اين رخداد م ـ    
  و همكــارانش درMeldoniمطالعــه  .)17(گــزارش كردنــد

نـشان داد كـه بـين اخـتلال عملكـرد           ) 2011سال  (آمريكا  
ــوع  دياســتوليك و  CABG POAF پــس از عمــل AFوق
ــي  ــاط معن ــود  ارتب ــزان دار وج ــور  POAFدارد و مي ــه ط  ب

ــ ــزايش درجــه شــدت اخــتلال عملكــرد    يمعن ــا اف داري ب
چنـين نـشان داده شـد كـه          هم .يابد دياستوليك افزايش مي  

 متغيـر هـاي مـستقل      LVEF بالاتر، وافت    BMIسن بالاتر،   
POAF مطالعـه   . )18(باشـند   ميMeineri     و همكـارانش در 
ــتولنيـــز )2008ســـال (كانـــادا  يك  نـــشان داد كـــه دياسـ

 POAF ديسفانكشن به شكل پايـه اي بـا افـزايش احتمـال     
همــراه نبــود ولــي بــدتر شــدن دياســتوليك ديسفانكــشن و 

ــالاتري از    ــوع ب ــا احتمــال وق ــد آن ب ــزايش گري  POAFاف
و همكارانش   Young-Nam-Youn مطالعه .)19(همراه بود 

ــره  ــشور كـ ــال (در كـ ــوع  ) 2011سـ ــه وقـ ــشان داد كـ نـ
تـر از    كم(پايين   EFيي كليوي،   هيپرتانسيون، ديابت، نارسا  

 روز اخير و نمـره بـالاتر        30 سكته قلبي در طي      ) درصد 35
اروپـا بـه طـور مـشخص و         امتيـاز دهـي     ، طبق سيـستم     5از  

واضحي با افزايش شدت دياستوليك ديسفانكشن افزايش       
آناليزهاي متعدد نشان داد كه شدت دياسـتوليك      . يافت مي

وي و مـدت زمـان      ديسفانكشن به طور مستقل عوارض ري ـ     
توانـد   كنـد ولـي نمـي      بيني مي  بستري در بيمارستان را پيش    

عوارض قلبي بيماراني كه به صـورت الكتيـو تحـت عمـل             
CABG     روز 30 تـا  ،گيرنـد  قـرار مـي  به شيوه بـدون پمـپ 

  .)20(ثير قرار دهدأپس از عمل را تحت ت
نتـــايج مطالعـــه و بررســـي مـــا نـــشان داد كـــه بـــين  

 پــس از AFو احتمــال رخــداد دياســتوليك ديسفانكــشن 
رغـم   دار وجود دارد ولـي علـي       يارتباط معن  CABGعمل  
دياسـتوليك   با افزايش گريدينگ     AFكه تعداد موارد      اين

داري بـين ايـن      يديسفانكشن افزايش يافت ولي ارتباط معن     
شـايد اثبـات ايـن ارتبـاط نيازمنـد           دو شاخص يافت نشد و    
از . تـر باشـد    مونـه بـيش   تر با تعداد ن    انجام يك مطالعه وسيع   

هــاي مــورد مطالعــه بــين ديابــت،      بــين ســاير شــاخص  
 ARB و   ACEIsهايپرتانسيون، مصرف سـيگار و مـصرف        

 .دار يافت شد يارتباط معن CABG  پس از عملAF با
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