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 ـعنـوان     بـه  C نيتـام يو.  قلـب اسـت    ي بعد از عمل جراح ـ    يتمي آر نيتر عيشا يزي دهل ونيلاسيبريف: زمينه و هدف    كي
 ـتحق.  بعـد از عمـل دارد      يزي دهل ونيلاسيبري در كاهش بروز ف    يي نقش بسزا  دانياكس يآنت  زي حاضـر بـا هـدف تجـو        قي
  .م شدانجا يرونرپس ك ي بعد از عمل بايزي دهلونيلاسيبري جهت كاهش بروز فيعنوان روش  بهC نيتاميو

 مبتلا به بيماري عروق كرونـر كـه تحـت           ماري ب 170 دو سوكور،    ي مواز يني بال يي مطالعه كارآزما  نيدر ا : روش بررسي 
 افـت ي بـه دو گـروه مداخلـه و شـاهد جهـت در             ي قرار گرفتند با استفاده از جدول اعداد تصادف        CABG يعمل جراح 

 ي اختلاف معنادار آمـار گريد كي با يني و بالكي دموگرافيها يژگيدو گروه از نظر و.  شدندمي تقس C نيتامي و ايدارونما  
 ـا.  كردنـد  افتي در يديور C نيتامي و مگروه مداخله شب قبل از عمل دو گر       . نداشت    بـا دوز   ي دارو بعـد از جراح ـ     ني

 ـ     يامـدها يپـس از عمـل دو گـروه از نظـر پ           . افـت ي دو بار در روز تا پـنج روز ادامـه            گرم، يلي م 500    ه مهـم مطالعـه ب
 ـ و مقا  ي مـورد بررس ـ   مارستاني در ب  يو مدت زمان بستر    ICU در   ي مدت زمان بستر   ،يتميخصوص بروز آر    قـرار   سهي

  .گرفتند
 85 هر يك شامل( و دارونما Cكننده ويتامين  دريافت در دو گروه 1/59)±8/9(  سنيميانگين زن با 52مرد و  118 :ها يافته
و در گروه كنترل    % C  ،9/12ويتامين  در گروه    CABGريلاسيون دهليزي پس از عمل      شيوع فيب . وارد مطالعه شدند  ) بيمار

 در گروه   روز 0/3±6/1روز در مقابل     C، 4/1±5/2 در گروه ويتامين     ICUمدت زمان بستري در     . )=009/0P(بود  % 4/29
 در  روز2/8±3/2 ابـل  در مق  روز C، 5/1±6/6و مدت زمان بستري در بيمارسـتان در گـروه ويتـامين             ) =035/0P(شاهد  

  .)>001/0P(گروه شاهد بود 
در % 44بـا توجـه بـه كـاهش         . شود  خوبي تحمل مي   هعارضه است و ب     كم ،خطر، ارزان   درماني بي  Cويتامين   گيري  نتيجه

 پروفيلاكسي جهـت پيـشگيري از       عنوان  به توان ، اين دارو را مي    CABGپس از عمل     C در گروه ويتامين     AFميزان بروز   
  .تجويز نمود كرونري پس يبابريلاسيون دهليزي پس از عمل بروز في

  .پس عروق كرونر ي با،يزي دهلونيلاسيبري، فC نيتاميو :كليدي كلمات

 
  

ترين آريتمي بعد از عمل جراحي قلب        فيبريلاسيون دهليزي شايع  
ن بـستري   اين عارضه يك پتاسيل بالقوه براي طولاني شدن زمـا          .است

  شيوع  .باشد وارض عصبي و كليوي ميـروز عـز بـان و نيـدر بيمارست

  
 پس ايـل ب ـ از عم  دـبع %30ل از   ـ از عم  سـپزي  ـون دهلي ـفيبريلاسي

بعد از  % 50د از جراحي دريچه و      ـبع% 40ا  ـ ت ،يـه تنهاي ـري ب ـرونـك
  در بيماران  1.ري و دريچه متغير است    ـپس كرون  ان باي ـزم ي هم ـجراح

هاي جراحي غير قلبي نيز بروز فيبريلاسيون دهليـزي بـين            تحت عمل 
 زمـان بـروز ايـن عارضـه بـين           2.گزارش شـده اسـت      درصد 74-12

 مقدمه

 

  793 تا 787هاي  ، صفحه12 شماره،71دوره،1392اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    12/11/1392:        آنلاين       16/09/1392:  پذيرش      13/06/1392: دريافت                           چكيده
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   793 تا 787، 12، شماره 71، دوره 1392 اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

ر بـروز در روز     ثباشـد و حـداك      بعد از عمل جراحي مي     2-4روزهاي  
بيمـاراني كـه دچـار ايـن عارضـه          % 90در   .باشـد  دوم بعد از عمل مي    

تـا انتهـاي روز شـشم       % 94در    و شوند اين وضعيت تا روز چهارم      مي
فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمـل يـك عامـل مـستقل             3.يابد ادامه مي 

بنابر دلايل فوق پيدا كـردن روشـي    4.شود براي مورتاليته محسوب مي
توانـد در كـاهش مـدت زمـان          در پيشگيري از بروز اين عارضـه مـي        

. ر باشد ثؤ م ها بستري بيمار و بروز ساير عوارض و نيز كم كردن هزينه          
ر هستند  ثؤعوامل متعددي در بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل م         

 5.ها فاكتورهاي التهابي و اكـسيداتيوها هـستند        ترين آن  كه يكي از مهم   
دهنده آسيب اكسيداتيو در بافـت قلبـي بيمـاران           بعضي مطالعات نشان  

ده دهن ـ  و مطالعات ديگـري نـشان      6فيبريلاسيون دهليزي است  مبتلا به   
 ـافزايش سطح سرمي ماركرهاي اكـسيداسيون ميوكـارد م         ل پراكـسيد   ث

 7.نيتريت و سوپراكسيداز در فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمـل اسـت           
اسـتيل سيـستئين و اسـتاتين     -C  ،Nهـا شـامل ويتـامين    اكسيدان آنتي

هــا   كــاهش ســطح ســرمي اكــسيدانثهــايي هــستند كــه باعــ گــروه
   9و8.شوند مي

كه در مطالعـاتي كـه در كـشورهاي ديگـر انجـام               با توجه به اين   
هـا نقـش بـسزايي در        اكـسيدان   كـه آنتـي     است گرفته، نشان داده شده   

 و بـا توجـه بـه        شـته كاهش بروز فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل دا       
نظـر   هاي مطالعات قبلـي انجـام ايـن مطالعـه ضـروري بـه               محدوديت

  .رسد مي
  

  
ير ثتأ به بررسي    ي باليني موازي دو سوكور    يكارآزما مطالعه   در اين 

  بر بروز فيبريلاسيون دهليزي، مدت زمان بستري در        Cتجويز ويتامين   
ICU   پس كرونري در دو گـروه مداخلـه    دنبال عمل باي هو بيمارستان ب

تهران طي مرداد ماه تا بهمـن مـاه         شريعتي  دكتر  و شاهد در بيمارستان     
 .  پرداخته شد1391

بيماران مبتلا به بيماري عـروق      :  به پژوهش شامل   معيارهاي ورود 
 بـوده و  پـس عـروق كرونـر        كـه كانديـد بـاي     ) در آنژيوگرافي (كرونر  

  : از پژوهش نيز شامل موارد زير بودندمعيارهاي خروج
 ، بيماراني كـه قبـل از عمـل        -2 . سال 80 بيماران با سن بالاي      -1

اي قلـب و     ماراني كه بيماري دريچه    بي -3. فيبريلاسيون دهليزي دارند  

اي  يا اختلال ريتم قبلي دارند و يا بلاك هدايتي در قلب با هـر درجـه               
           .كننــد  بيمــاراني كــه از پــيس ميكــر اســتفاده مــي -4. داشــته باشــند

 -6.  بيماراني كه بيمـاري مـزمن ريـوي، كبـدي يـا كليـوي دارنـد           -5
پـس كرونـري     ان با عمل باي   زم هاي قلب هم   بيماراني كه ساير جراحي   

 وجـود سـندرم     -8 .آريتميـك   سابقه مصرف داروهاي آنتـي     -7. دارند
ــ داشــتن علا-9ســينوس بيمــار  ــا وجــود ســابقه ي م ســنگ ادراري ي

 در سـه ماهـه      Cه مـصرف ويتـامين      ـ سابق ـ -10. ويـاي كلي ـه گـسن
   .اخير

اي در منـابع پزشـكي       اكسيدان شناخته شده   نتيآداروي   Cويتامين  
 Over The Counter  بـدون نـسخه  باشـد و جـزو داروهـاي    بر ميمعت

(OTC)   قابل اهميتي در دوز تجويزي اين مطالعه ندارد         سميتو  بوده 
رضـايت آگاهانـه   با اين وجود به بيماران توضيحات كامـل داده شـده         

 كميتـه اخلاقـي   هـا اخـذ شـد، ايـن مطالعـه در          از آن صورت كتبـي     هب
 .اسـت شـده    تأييـد    پزشـكي تهـران   علـوم   معاونت پژوهشي دانشگاه    

هاي لازم توسط يك كارشناس ارشد پرستاري طـي مـدت زمـان              داده
شش ماه و با مراجعه حضوري بـر بـالين بيمـاراني كـه تحـت عمـل                  

آوري  وسـيله فـرم جمـع      هپس كرونري قرار گرفته بودند ب      جراحي باي 
روش . اطلاعات كه به همين منظـور تهيـه شـده بـود گـردآوري شـد               

كه هر   طوري هكنندگان برابر و يكسان بوده ب      راي كليه شركت  پژوهش ب 
 توسط يـك تـيم جراحـي و تحـت شـرايط             دو گروه مداخله و شاهد    

  .گرفتندقرار ICU  يكسان مراقبت قبل و بعد از عمل
كليـه  آوري اطلاعـات كـه در آن         ابزار پژوهش شـامل فـرم جمـع       

 اساس فرم كه بر   ( كد اختصاصي هر بيمار      :مشخصات مورد نياز شامل   
، شـماره پرونـده،     )به هر نام و نام خانوادگي داده شـده اسـت           نام  ثبت

  و ICU، مـدت زمـان بـستري در   (off pump/ on pump) روش عمل
بيمارستان، بروز فيبريلاسيون دهليزي، ساير عوارض و زمان تـرخيص         

  . بوددرج شده است، بيمار 
ان ه بيمـار   از پرونـد   مربوطـه اطلاعـات   لازم به ذكر است كه كليه       

شرح حال، شرح عمل و نيز شيت مخصوص بيماران بـستري           ( بستري
 جامعـه آمـاري شـامل       .شـد وري  آ  جمـع  )هاي ويـژه   در بخش مراقبت  

انديد عمـل   و ك ) در آنژيوگرافي (مبتلا به بيماري عروق كرونر      بيماران  
 در بخش جراحي قلب بيمارستان مذكور بودند      پس كرونر    جراحي باي 

 بيمـار در ايـن طـرح مـورد          170  فرمول حجم نمونـه    كه با استفاده از   
حجم نمونه در تحقيق حاضر با توجه به مطالعـه   .بررسي قرار گرفتند

  بررسيروش
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 بيمـار   86در مطالعه مذكور كـه بـر روي         .  تعيين شد  9(Carnes)مشابه  
انجام شد، شيوع فيبريلاسيون دهليزي پـس از عمـل در گـروه كنتـرل      

 پس از جراحـي     AFميزان   Cن   بوده كه با مصرف ويتامي     %9/34حدود  
، لذا بـراي گـرفتن نتيجـه مـشابه بـا            بود كاهش يافته    %3/16به حدود   
 اخـتلاف در    %20، با فرض تفاوت حداقل      %100 و دقت    %95اطمينان  

، كه البته با در نظر گرفتن       بود بيمار نياز    116گروه مداخله و كنترل، به      
 و مـشكلات    احتمال ريزش بيماران، عـدم دقـت و اطلاعـات ناكـافي           

 بيمار با استفاده از     170.  بيمار ادامه داديم   170بخش ويژه مطالعه را تا      
، شـدند  بـه دو گـروه مداخلـه و شـاهد تقـسيم              جدول اعداد تصادفي  

صورت تصادفي براي دريافت      درماني به  گروه بيمار در هر     85بنابراين  
قـي  در ايـن مطالعـه از شـكل تزري     . گرفتنـد  قرار   Cدارونما يا ويتامين    

 500هـر آمپـول حـاوي       . شـد  يا اسكوربيك اسيد اسـتفاده       Cويتامين  
صـورت انفوزيـون     باشد كه به    مي ليتر  ميلي پنج در   Cگرم ويتامين    ميلي

در فـرم   . شـد اسـتفاده   )  سرم نرمـال سـالين     ليتر  ميلي 100در  (وريدي  
يا  Cنامه آگاهانه به بيماران گفته شده كه ممكن است ويتامين            رضايت
بنابراين بيماران از گروه درماني     . دريافت نمايند ) نرمال سالين ( دارونما

  . خود مطلع نيستند
كه بيماران و پرسنل درماني از نوع داروي موجـود در            جايي از آن 

باشند و تنهـا پژوهـشگر       مطلع نمي )  يا نرمال سالين   Cويتامين  (ها   سرم
طالعـه  بر اساس كد درج شده روي سرم از آن آگاهي دارد، لـذا ايـن م   

در گروه مداخله   . ي باليني موازي دو سوكور است     ييك مطالعه كارآزما  
 ـ  C گرم ويتامين    هفت در مجموع   چهـار ( گـرم    دوصـورت    هوريدي ب

دو بـار    ،) آمپول يك(گرم    ميلي 500 ساعت قبل از عمل و       12 ،)آمپول
  . شد روز بعد از عمل تجويز پنجمدت  هدر روز ب

) نرمـال سـالين داخـل وريـدي        ( دارونمـا  ،بيماران در گروه شاهد   
تعداد دفعات و مدت زمان استفاده از دارونما در گروه          . كردنددريافت  

در گروه   Cانفوزيون وريدي ويتامين     مشابه مصرف    طور كامل   بهشاهد  
بيماران بر اساس صلاحديد جراح مطابق روش استاندارد        . بودمداخله  

كـارديوپلژي و يـا      با حفاظت پرفوزيون ميوكارد توسط       كرونرپس   باي
.  مورد عمل جراحي قرار گرفتنـد      (off-pump)به روش پمپ خاموش     

. شـد  از بيمـاران مراقبـت مـي       ICUپس از عمـل جراحـي در بخـش          
مانيتورينگ الكتروكارديوگرافي مداوم انجام شد و پرسـتاران آمـوزش          

كردند و در صورت بروز     طور مداوم مانيتور را پايش مي      هديده و آگاه ب   
 ـكننـدگان ارا    نامنظمي در ريتم، الكتروكارديوگرام به مطالعـه       هرگونه ه ي

ه بخـش الكتروكـارديوگرام روزانـه       ـاران ب ـال بيم ـس از انتق  ـپ. شد مي
  . انجام شد

هدف اوليه در اين مطالعه بـروز فيبريلاسـيون دهليـزي بـود كـه               
دار  حداقل به مدت ده دقيقه طول كشيده باشد و يا بـه علـت علامـت               

اپايداري هموديناميكي نياز فوري به مداخلـه درمـاني داشـته           بودن يا ن  
بـراي كنتـرل ريـتم از آميـودارون اسـتفاده و تمـام تجويزهـاي                . باشد

 ويراسـت  SPSSافزار آمـاري     ها با استفاده از نرم      داده .شدبت  ثدارويي  
  تجزيـه و تحليـل شـدند و   ،2 و Student’s t-testهـاي   و آزمـون  17
05/0P< ظر گرفته شدمعنادار در ن.  

  

  
و %) 4/69( مرد   118شامل   بيمار   170 در مجموع در اين پژوهش    

بـا  سال   78 تا   38سن افراد نمونه بين     . بررسي شدند %) 6/30( زن   52
ها به   جهت بررسي همسان بودن گروه    . بودسال   1/59)±8/9(ميانگين  

 بررسي  .ها پرداخته شد   ين آن هاي دموگرافيك و باليني ب     مقايسه ويژگي 
هـاي    كـه دو گـروه مداخلـه و شـاهد از نظـر ويژگـي               دادفوق نـشان    

        ،دار آمـاري نداشـت    اديگـر اخـتلاف معن ـ     دموگرافيك و باليني با يـك     
 بودنـد لذا متغيرهاي فوق در دو گروه از توزيـع همـساني برخـوردار              

   ).1 جدول(
 و شـاهد تفـاوت      در دو گروه مداخله    ICU مدت زمان بستري در   

، بـه   )=035/0P( بـود  روز   49/0 كه اين تفـاوت      دادداري را نشان    امعن
 مـصرف نمودنـد،      Cاين معني كه بيماران گروه مداخلـه كـه ويتـامين            

 بـستري بودنـد، ايـن تفـاوت در          ICUتر از بيماران گروه شاهد در        كم
، لذا  )>001/0P( روز بود    53/1 بيمارستانمورد مدت زمان بستري در      

تر از بيماران گـروه شـاهد        يماران در گروه مداخله يك و نيم روز كم        ب
   ).2 جدول(در بيمارستان بستري بودند 

و ) AF  ،PVC  ،VT(ارتباط بين بروز هرگونـه نـامنظمي در ريـتم           
داري ا رابطه معن ـ2  شد كه با توجه به آماره      بررسي Cمصرف ويتامين   

. )=009/0P(  ديـده شـد    C و مـصرف ويتـامين       AFبين كاهش بـروز     
بـود كـه    % C  ،9/12كننـده ويتـامين       در گروه دريافـت    AFميزان بروز   

% 4/29تر از ميزان بروز آن در گروه شـاهد يعنـي             داري كم اطور معن  هب
در % PVC) 9/12 سبب كاهش بروز     C مصرف ويتامين    در ضمن بود،  

  بعد از عمل جراحي) در گروه شاهد% 2/28ه در مقابل ـروه مداخلـگ

 هايافته
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  مداخله و شاهددر دو گروه  هاي دموگرافيك و باليني  مقايسه ويژگي:1جدول 
    )n=85( گروه شاهد )n=85( گروه مداخله  متغير

P
  

  *981/0  1/59±1/9  1/59±4/10  * )سال(سن 
  **506/0  61%)8/71(  57%)1/67(  ** )مذكر(جنس 

  *974/0  6/165±1/9  6/165±6/9  *قد
  *779/0  1/73±9/13  5/72±2/12  *وزن

  **178/0  29%)1/34(  21%)7/24(  **صرف سيگارم
  **342/0  29%)1/34(  35%)2/41(  **سابقه ديابت

  *688/0  07/1±20/0  09/1±35/0  *سطح كراتينين خون
  **645/0  44%)8/51(  47%)3/55(  **سابقه هيپرتانسيون

  **000/1  2%)4/2(  2%)4/2(  **بيماري عروق مغزيسابقه 
  **000/1  1%)2/1(  2%)4/2(  **سابقه بيماري مزمن ريوي

  *4/7±3/45  1/7±9/46  155/0  * (EF) كسر جهشي بطن چپ
  **2/68(%58  )5/76(%65  230/0(  ** (on-pump)جراحي با پمپ 

  .در نظر گرفته شدمعنادار  >2 .05/0P: آماريآزمون  در نظر گرفته شد و )درصد( تعدادصورت مقادير به **، Student’s t-test: آزمون آماري در نظر گرفته شده و MeanSDمقادير به صورت  *

  
  مداخله و شاهددر دو گروه  بيمارستان و ICU  مدت زمان بستري در مقايسه ميانگين:2جدول 
    )n=85( گروه شاهد )n=85( گروه مداخله  متغير

P  
  *035/0  0/3±6/1  5/2±4/1  )روز(  ICU مدت زمان بستري در
  *>001/0  2/8±3/2  6/6±5/1  )زرو( بيمارستان مدت زمان بستري در

  . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P .اند ه شدهي اراMeanSDصورت   بهريمقاد ،Student’s t-test: آزمون آماري *

  
  مداخله و شاهددر دو گروه  مقايسه ميزان فراواني بروز نامنظمي در ريتم قلب :3جدول 
    )n=85( گروه شاهد )n=85( گروه مداخله  متغير

P  
  *9/12(%11  )4/29(%25 009/0(  (AF)فيبريلاسيون دهليزي 

  *9/12(%11 )2/28(%24 014/0(  (PVC)انقباض زودرس بطني 
  *2/1(%1 )4/2(%2 99/0( (VT)تاكيكاردي بطني 

   AF= Atrial Fibrillation, PVC= Premature Ventricular Contraction, VT= Ventricular Tachycardia                     .ارايه شده است) درصد(مقادير به صورت تعداد .2: آزمون آماري *

  
  ).3جدول  ()=99/0P( شتداري وجود نداا رابطه معنC  و مصرف ويتامين VT، ولي بين كاهش بروز )=014/0P(شد  پس  باي
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  درCيتامين دار واير معنثرح به تأ ـن ط ـده از اي  ـت آم ـدس ـهنتايج ب 
 پـس  كاهش بروز فيبريلاسـيون دهليـزي بعـد از عمـل جراحـي بـاي              

گرفتـه   مطالعات محدودي صورته ـن زمينـدر اي.  اشاره دارد كرونري
هاي قبلي در    طور كلي با نتايج پژوهش      كه نتايج مطالعه حاضر به     است

   11و10و9.اين زمينه همسو است
كه تحت بازسازي گ ـس 11 ر رويـب  Carnesهـاي ك هـر مطالعد

سـازي    كه ضـربان   ، نشان داد  قرار گرفته بودند  پيس  الكتريكي ناشي از    
شـود و افـزايش      سريع دهليزي منجر به افزايش پراكسي نيتريـت مـي         

پراكسي نيتريت با بروز فيبريلاسيون دهليزي در انسان مـرتبط اسـت،            
 ـ      هم سـازي سـريع     دنبـال ضـربان    هچنين سطوح آسكوربات دهليـزي ب

اكـسيدان قـادر     آسكوربات به عنوان يك آنتي    . يابند كاهش مي دهليزي  
كـه توسـط فعاليـت زيـاد دهليـزي           ار استرس اكسيداتيو  ثاست كه از آ   

/ سازي و يا افزايش تون سـمپاتيك و آسـيب ايـسكمي            توسط ضربان (
شود پيشگيري كنـد،     ميايجاد  ) جراحي قلب  پرفوزيون مجدد ناشي از   

ــن ــر اي ــزون ب ــه اف ــا 24 ك ــزان دوره  Pacing  بعــد از ســاعت48 ت مي
كـاهش   Effective Refractory Period (ERP)ر ثمـؤ ناپذيري  تحريك
 بيمـار را كـه قـرار بـود تحـت            86 نيـز ها در بخش انـساني        آن .يافت

CABG  قرار بگيرند و قبل از عمل ريتم سينوسي داشتند به دو گـروه 

 C، 12 ويتـامين  گـرم  دو مداخلهگروه  .تقسيم كردند كنترل ومداخله 
 مرتبـه دو جـا و سـپس روزانـه     صورت يك به CABG ساعت قبل از

 ميزان . روز دريافت كردند پنج مدت هبگرم   ميلي 500با دوز    Cويتامين  
بـه  مداخله و كنترل    گروه  دو  در   پس كرونر   پس از عمل باي    AF بروز

بـه   Korantzopoulos در مطالعه بعدي كه 9. بود%9/34و  3/16ترتيب 
 ـآن پرداخت    در كـاهش عـود زود     خـوراكي  C ويتـامين    تجـويز  يرثأت

كـارديوورژن    بيمـار كـه تحـت   44 در فيبريلاسـيون دهليـزي   هنگـام 
. مورد ارزيـابي قـرار گرفـت      مداوم مبتلا شده بودند،      AF الكتريكي به 

 ـ     را  هـا  ناكـسيداني، بـه جـز اسـتاتي        ير آنتـي  ثأبيماراني كه داروهاي با ت
 AFمدت زمـان ابـتلا بـه    .ف شدنددريافت كرده بودند از مطالعه حذ

و  بيماران به دو گـروه كنتـرل  . ارزيابي شد  ECGهاي  با بررسيمداوم
تقـسيم  )  بيمـار 22ها شـامل    هر يك از گروه    (C ويتامين   كننده دريافت
  سـاعت قبـل از     12را   خـوراكي  C ويتـامين    گرمدو  گروه دوم   . شدند

 500ه  در ادام ـجـا و سـپس   به صورت يـك  شوك هماهنگ الكتريكي

آزمايـشات  .  روز دريافت كردند   هفتمدت   هگرم دو بار در روز ب      ميلي
WBC، CRPو  Fibrinogen  در روزهــاي اول، ســوم و هفــتم پــس از
 ر بودن ثؤدر نهايت به شواهدي از م      مورد بررسي قرار گرفتند و    درمان  

 يـك   .دسـت يافـت    فيبريلاسـيون دهليـزي    در كاهش عود   Cويتامين  
فيبريلاسيون دهليزي   بروز،  )ارديوورژن الكتريكي ك(هفته بعد از عمل     

. )=024/0P(  بـود  %3/36 و   %5/4به ترتيـب     كنترل و مداخلهدر گروه   
هـاي   گيـري پيـاپي انـدكس      ، انـدازه  پايـه هاي   گيري در مقايسه با اندازه   

كـه در   اي نداشـت در حـالي   تغيير قابل ملاحظهكنترل   التهابي در گروه  
 ـمداخلـه   گروه   در  10.داد اي كـاهش نـشان مـي       لاحظـه طـور قابـل م     هب

 در كـاهش بـروز   Cويتـامين   يرثأاي كه به بررسي ت جديدترين مطالعه
AF ــه روش انتخــابي   بعــد از ــارد ب  on-pumpجراحــي عــروق ميوك

 و گـــروه كنتـــرل  را بـــه دوبيمـــاران Papoulidisa ،پرداختـــه شـــد
 وز بـر  .تقـسيم كـرد   )  بيمار 85هر يك شامل     (C ويتامين   كننده دريافت

ترتيـب   به كنترل ومداخله  در گروهفييبريلاسيون دهليزي پس از عمل 
   041/0P=(.11( بود %2/61  و7/44%

سكوربيك قبـل و    اتجويز اسيد   هاي تحقيق حاضر،     بر اساس يافته  
در كـاهش بـروز فيبريلاسـيون دهليـزي         پس   بايبعد از عمل جراحي     

 بـستري   زمـان  مـدت    C مـصرف ويتـامين      چنين  هم ،مفيد خواهد بود  
دهـد كـه     را نيز كاهش ميبيمارستان دت زمان بستري در و م ICUدر

 CABG هنگـام عمـل جراحـي        Cاين نتايج بر اهميت تجويز ويتامين       
اسيد اسكوربيك درمان ارزان قيمـت، كـم عارضـه و كـم             . تأكيد دارد 

شـود و    خـوبي توسـط بيمـار قبـول و تحمـل مـي             هخطري است كه ب   
اي مناسـب جهـت      هـاي مداخلـه     و پروتكـل   بنابراين با تدوين برنامـه    

تـوان    بـه بيمـاران مـي      CABGتجويز اسيد اسكوربيك قبل و پـس از         
رات سودمند اضافي در پيـشگيري از فيبريلاسـيون دهليـزي           ثمنجر با ا  

  .پس كرونري شد پس از عمل باي
از پرستاران محترمي كه در اين پژوهش ياري رسان          :سپاسگزاري

رادي كه در اجرا و تكميل اين تحقيق ما را ياري           بودند و نيز از كليه اف     
 يقـات ي مقاله حاصل طرح تحق    نيا .نماييم نمودند، تشكر و قدرداني مي    

 ونيلاس ـيبري در كـاهش بـروز ف     C نيتـام ي و ري تأث يبررس"تحت عنوان   
 دكتـر   مارسـتان ي در ب  يپـس كرونـر    ي بـا  ي بعد از عمل جراح    يزيدهل
 ي درمـان  يدمات بهداشـت   و خ  ي مصوب دانشگاه علوم پزشك    "يعتيشر

 كـه بـا     باشـد  ي م ـ 90-03-94-15572 بـه كـد      1390تهران در سـال     
  . تهران اجرا شده استي علوم پزشكدانشگاه تيحما

 بحث
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Background: Atrial fibrillation is the most common arrhythmia after cardiac surgery. 

Vitamin C as an antioxidant has an important role in reducing the incidence of postop-

erative atrial fibrillation. The present study aimed at administrating vitamin C as a way 

to reduce the incidence of post-CABG atrial fibrillation. 
Methods: In this double-blind, parallel clinical trial, 170 patients with coronary artery 

disease who underwent CABG surgery, by using a table of random numbers are divided 

into intervention and control groups to receive placebo or vitamin C. The clinical and 

surgical characteristics of the patients in the two groups were similar. The intervention 

group received 2 mg of vitamin C intravenously, the night before surgery. This drug 

followed by 500 mg, twice a day for five days after surgery. On the other hand patients 

in the control group received placebo (normal saline intravenously). After operation 

two groups were compared regarding Important outcomes such as postoperative ar-

rhythmia, ICU stay and hospital stay. 
Results: One hundred eighteen men and fifty two women with a mean age of 59.1±9.8 

years were enrolled in the study in two vitamin C and placebo groups (each consisting 

of 85 patients). The incidence of postoperative atrial fibrillation was 12.9% in the vita-

min C group and 29.4% in the control group (P=0.009). ICU stay in the vitamin C 

group were 2.5±1.4 days versus 3.0±1.6 days in controls (P=0.035) and hospital stay in 

the vitamin C group were 6.6±1.5 days versus 8.2±2.3 days in controls (P<0.001). 
Conclusion: Vitamin C is relatively safe, inexpensive, well tolerated and has a low  

complication. According to the 44% reduction in the incidence of atrial fibrillation in 

vitamin C patients undergoing coronary artery bypass grafting surgery, this drug can be 

prescribed as a prophylaxis for prevention of post-CABG atrial fibrillation. 
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