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گرچه اين ريتم پس از . ترين آريتمي پس از عمل جراحي قلب باز است فيبريلاسيون دهليزي شايع :زمينه و هدف
تواند در  اما مي. شود  ساعت برطرف مي24خودي خود پس از  هخيم بوده و در اكثر موارد ب عمل جراحي قلب خوش

جهت كاهش اين عارضه تمهيداتي انديشه شده است يكي از . شته باشدادنبال د ه بهمين مدت نيز عوارض خطرناك
 كه تاثير آن در كاهش فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل مورد انجام پريكارديوتومي خلفي استاين اقدامات 

ميته كه در  سو كور، پس از تاييد مطالعكارآزمايي باليني تصادفي شده يك كدر ي: روش بررسي .اختلاف نظر است
 نفر در هر 87(پس كرونر الكتيو   بايايانديدك نفر از بيماران 174تبي آگاهانه، كاخلاق دانشگاه و اخذ رضايت 

  هاي گر عمده در سال سازي متغيرهاي مداخله پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج و پس از همسان) گروه
 گروه پريكارديوتومي خلفي و در كپس كرونر، در ي حي بايزمان با انجام جرا هم.  وارد مطالعه شدند89-1388

خصوص  همدهاي مهم مطالعه، بابيماران از لحاظ پي. گروه ديگر، بدون پريكارديوتومي خلفي عمل جراحي انجام شد
شيوع فيبريلاسيون دهليزي پس  :ها يافته.  هفته اول پس از عمل، مورد بررسي قرار گرفتندكبروز آريتمي در طي ي

متر از گروه ديگر بود كپس كرونر با پريكارديوتومي خلفي قرار گرفتند  ه تحت بايكگروهي  عمل در از
)004/0P<.(تواند  پس كرونر الكتيو مي اين مطالعه نشان داد انجام پريكارديوتومي خلفي همراه با باي: گيري  نتيجه

  .اين بيماران شودتيو در كباعث كاهش شيوع ميزان فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل ال

  . فيبريلاسيون دهليزي،پس كرونر  باي،پريكارديوتومي خلفي: ليديكلمات ك
 

  
جراحي  ترين اعمال در  از شايع(Cardiac surgery) جراحي قلب

خصوص در چند  هيكي از عوارض اين عمل كه ب. سرتاسر دنياست
 Atrialبريلاسيون دهليزي دهد في روز اول پس از عمل رخ مي

Fibrillation (AF)هاي   است كه براي جلوگيري از آن از روش
عنوان يك مسئله جدي و مهم  هشود اما هنوز ب مختلف استفاده مي

هايي مبني بر تاثير پريكارديوتومي خلفي بر  گزارش آيد و حساب مي به
به كاهش ميزان بروز آن در تحقيقات پزشكي وجود داشته كه نياز 

 در عين حال، اين 1-4.تري دارد بررسي بيشتر و تجربيات گسترده
دهد و   ساعت اول پس از عمل رخ مي48 تا 24 در آريتمي، عمدتاً
و هزينه )  روز بيشتر9/4(تر شدن مدت بستري بيمار  باعث طولاني

بالاتر درمان، همچنين اختلال هموديناميك، انفاركتوس ميوكارد، 
   سكته مغزي پس از ومبو آمبولي و افزايش شانسمجدد، ترانتوباسيون 

  

با توجه به مطالب بالا براي اين تحقيق  5-9.گردد عمل جراحي قلب مي
  در بيماران با و بدونفيبريلاسيون دهليزيمقايسه فراواني 

 Coronaryپس كرونري الكتيو  تحت بايكه پريكارديوتومي خلفي 

Artery Bypass Graft (CABG) انجام گرفت تا اثر اند  قرار گرفته
ميزان فيبريلاسيون دهليزي پس از كاهش پريكارديوتومي خلفي بر 

  . مورد بررسي قرار گيردCABGعمل جراحي 
  

  
 انجام مطالعه، تطبيق اين پژوهش با اصول اخلاق تحقيق، زپيش ا

 عين زي اخلاق دانشگاه قرار گرفت و دركميته مركمورد تصويب 
 Informed) نامه كتبي همه بيماران فرم مخصوص رضايتبراي حال، 

written consent) ميل كرا ت ه قبل از ورود به مطالعه، آنك تهيه شد
ارآزمايي ك كدر ي . صورت توافق به مطالعه وارد شوندردند تا درك

مقدمه

  بررسيروش

 
  29-35،  1390 ، فروردين1 ، شماره 69 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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 سو كور، با استفاده از حجم نمونه مطالعات كباليني تصادفي شده ي
و توان مطالعاتي % 95چنين، با در نظر گرفتن حدود اطمينان قبلي، هم

و فراواني فيبريلاسيون دهليزي در مطالعات قبلي در گروه % 80
و در گروه بدون پريكارديوتومي % 11پريكارديوتومي خلفي برابر با 

 نفر محاسبه گرديد 82، تعداد نمونه در هر گروه %28خلفي برابر با 
 نفر از بيماراني 87يب اطمينان، در هر گروه، منظور افزايش ضر كه به

ه در اتاق عمل قلب بيمارستان شهيد مدرس وابسته به دانشگاه علوم ك
 مورد عمل جراحي 1389 و 1388هاي  ي شهيد بهشتي در سالكپزش

CABGتيو قرار گرفتند، وارد مطالعه گرديدندك ال.  
طور   بهمعيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از بيماراني كه

ه اندازه دهليز كند، بيماراني تجراحي دريچه قلب نياز داشبه زمان  هم
سر جهشي كو بيماراني كه د، وتر از طبيعي ب ها بزرگ چپ آن

Ejection Fraction (EF)در دوره قبل بيماراني كه د، وب% 25ها زير   آن
ه مطالعه ك و نيز بيماراني داشتنداز عمل فيبريلاسيون دهليزي 

اين  .دوها در حال انجام ب گر ديگري در بيمارستان روي آن همداخل
گروه اول يعني گروه كنترل : بيماران به دو گروه مساوي تقسيم شدند

ها انجام شد و گروه دوم   در آنCABG عمل جراحي كه صرفاً) شاهد(
 مورد عمل جراحي پريكارديوتومي CABGزمان با جراحي  كه هم

 قبل از EFان ز گروه از نظر جنس، سن، مياين دو. خلفي قرار گرفتند
هاي عروق محيطي و  عمل و شدت بيماري كرونر، وجود بيماري

طور  ، به)گر همگي فاكتورهاي مداخله(مركزي، و بيماري فشار خون 
مدهاي مهم مطالعه، شامل امساوي تقسيم شدند و بيماران از لحاظ پي

خصوص ميزان  هب( هفته اول پس از عمل كبروز آريتمي در طي ي
 هفته پس از عمل و تعداد و ك در طي يفيبريلاسيون دهليزيبروز 

در هر گروه محاسبه )  پس از عملفيبريلاسيون دهليزيمدت زمان 
  .شد

 پس از فيبريلاسيون دهليزيدر ضمن فاكتورهاي ديگر كه در بروز 
من انسدادي ريوي زعمل كمتر تاثير دارند مثل سابقه قبلي بيماري م

COPDدت زمان كلامپ آئورت حين عمل جراحي، مدت ، م
جهت هر  . و چاقي در هر گروه بررسي شدندونتيلاسيون پس از عمل

آوري اطلاعات تهيه شد، كه كليه   ليست جمعك چكبيمار ي
). فرم پرسشنامه ضميمه(اطلاعات قبل و بعد از عمل در آن ثبت شد 

شت نفر جراح گر پر شد و بيماران توسط ه ها توسط پژوهش تمام فرم
ل استاندارد و ك پروتكت علمي همان بيمارستان بر اساس يأقلب هي

 ECGمانيتورينگ روزانه .  قرار گرفتندCABGمورد توافق، مورد عمل 
در صورت . گر بررسي شد  توسط پژوهشICUبعد از عمل بيماران در 
 زمان و فيبريلاسيون دهليزيريتم خصوص  هبروز هر گونه آريتمي ب

 از آن گرفته و نگهداري ECGثبت و يك نوار پرينت شده مدت آن 
 و 11 ويراست SPSSزار آماري اف ها با استفاده از نرم  داده.شد

2هاي  آزمون
)  ياFisher exact test(،  آزمونStudent’s t- test و در 

 Mann-Whitney-U testصورت عدم تبعيت از توزيع نرمال آزمون 
  .دار تلقي شد  معني>05/0Pر تجزيه و تحليل شدند و مقدا

  

  
هاي كرونر در دو گروه   بيمار مبتلا به بيماري174در اين مطالعه 

كننده پريكارديوتومي خلفي و بدون   نفره دريافت87مساوي 
 بيماران كهاي دموگرافي ويژگي .پريكارديوتومي خلفي بررسي شدند

  .تشده اس نشان داده 1در جدول 
 پنجدر گروه مداخله  .دو گروه از نظر مشخصات اوليه همسان بودند

در دوره پس از عمل %) 22( نفر 19و در گروه كنترل %) 6(نفر 
ه اختلاف دو گروه ك شدند فيبريلاسيون دهليزيجراحي مبتلا به ريتم 
همچنين، تعداد كل موارد  ).>004/0P(دار بود  از لحاظ آماري معني

 و در گروه 1/0±3/0ايجاد شده در گروه مداخله  ليزيفيبريلاسيون ده
فيبريلاسيون اختلاف دو گروه از نظر تعداد . بود 3/0±6/0شاهد 
كل مدت زمان  ).>003/0P(دار بود   به لحاظ آماري معنيدهليزي

   در و9/44±8/297 شده در گروه مداخلهجاد ـ ايفيبريلاسيون دهليزي
  

  مطالعه در دو گروهاي  توزيع متغيرهاي زمينه :1-جدول
  شاهد  مورد  

  7/105/59  4/106/59  )سال(سن 
  مرد  جنس

  

  زن
)71(%62  
)29(%25  

)71(%62  
)29(%25  

  41%)47(  41%)47(  ابتلا به فشار خون
  يك رگ  هاي درگير تعداد رگ

  

  رگ دو
  

  سه رگ

)2(%2  
)29(%25  
)69(%60  

)2(%2  
)29(%25  
)69(%60  

  14%)16(  14%)16(  محيطيهاي عروق  داشتن بيماري
  4/95/47  1/83/47  (EF) سر جهشيك

EF: Ejection Fraction 

 هايافته
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اختلاف دو گروه از نظر زمان .  دقيقه بود5/100±7/590گروه كنترل 
در مقايسه دو گروه با و بدون . دار نبود معني فيبريلاسيون دهليزيكلي 

از وز بعد خون دريافتي رمشخص شد كه مقدار  فيبريلاسيون دهليزي
 واحد و 8/0±8/0)  نفر24 (فيبريلاسيون دهليزيعمل در گروه داراي 

 واحد بود؛ 3/0±5/0)  نفر150 (فيبريلاسيون دهليزيدر گروه بدون 
 -Mannآزمون (دار بود  معنيه اختلاف دو گروه از اين نظر ك

Whitney U 001/0؛P<.(  ميانگين مدت كلامپ آئورت در گروه
 دقيقه بود و 6/54±1/22دقيقه و در گروه شاهد  6/56±9/23مداخله 

 .داري وجود نداشت از اين لحاظ بين دو گروه اختلاف آماري معني
و  ساعت 7/10±6/6مدت زمان ونتيلاسيون پس از عمل در گروه اول 

 ساعت بود و اختلاف دو گروه از اين نظر 8/10±5/6در گروه دوم 

 بيماري انسدادي %)65(فر  ن57در گروه مداخله  .دار نبود نيز معني
 11 خفيف، COPDمبتلا به %) 17( نفر 15 نداشتند و COPD مزمن ريه

 COPDمبتلا به %) 5( نفر چهار متوسط و COPDمبتلا به %) 13(نفر 
 18 بودند اما، COPDبدون %) 65( نفر 56در گروه كنترل  .شديد بودند

 متوسط COPD مبتلا به%) 10( نفر 9 خفيف، COPDمبتلا به %) 20(نفر
اختلاف دو گروه از .  شديد بودندCOPDمبتلا به %) 5( نفر چهارو 

2نظر آماري بر اساس آزمون 
دار نبود  معني.  

دار نبود و  در نهايت، اختلاف دو گروه از لحاظ شيوع چاقي معني
در گروه شاهد چاق %) 32( نفر 28در گروه مداخله و %) 32( نفر 27

دست آمده از بيماران در جدول  لاعات بهساير مشخصات و اط .بودند
  . آمده است2

  
   توزيع متغيرهاي باليني مطالعه در دو گروه: الف-2-جدول

  )نفر (پريكارديوتومي خلفي: گروه مورد  )نفر(گروه شاهد   متغير باليني
  تعداد   62  62  مرد
  25  زن

  نفر
25  

  41  41  داراي فشار خون

  46  46  بدون فشار خون

  ال س45 <سن 
46   سال 60 <سن  
   سن سال 61

6  
42  
39  

6  
42  
39  

 بيماري عروق محيطيداراي 

  بيماري عروق محيطيبدون 
14  
73  

14  
73  

  شريان كرونركگرفتاري ي

  گرفتاري دو شريان كرونر
 ي سه شريان كرونرگرفتار

2  
25  
10  

2  
25  
10  

   40% سر جهشيك
41%  سر جهشيك  55%  
  56%سر جهشي ك

26  
51  
10  

26  
51  
10  

   نفر29   نفر27  )2قد /وزن  28(افراد چاق 

  31  29  بيماري انسدادي مزمن ريوي

   مورد19   مورد5 ريتم فيبريلاسيون دهليزي

   مورد24   مورد6  موارد فيبريلاسيون دهليزيتعداد كل 

   دقيقه13060   دقيقه3900   در كل بيمارانفيبريلاسيون دهليزيجمع مدت زمان 

31 
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      يع متغيرهاي باليني مطالعه در دو گروه توز: ب-2-جدول

انحراف معيار(گروه مورد پريكارديوتومي خلفي   )انحراف معيار( -متوسط گروه شاهد  يمعيارهاي كم(  
  )66/10 (45/59  )43/10( 63/59  )سال( سن

  )42/9 (52/47  )06/8 (29/47 )درصد(كسر جهشي 

  )21/3) 14/2(  13/2) 28/2 (Euro score) بندي اروپا بندي طبق طبقه نمره طبقه

  )33/0 (13/1  )74/0 (28/1  قبل از عملينن يكرات

  )47/38 (11/95  )18/38 (14/94  )دقيقه( زمان پمپ

  )86/23 (59/56  )06/22 (62/54  )دقيقه( مدت زمان كلامپ آئورت

  )73/0 (40/3  )88/0 (05/3  )دقيقه( تعداد گرافت زده شده

  )52/0 (66/2  )52/0 (66/2  )تعداد شريان(  تنگيهاي اصلي گرفتار تعداد رگ

  )6/6 (43/2  )34/10 (52/4  )ساعت( مدت زمان اينوتروپ پس از عمل

  )6/6 (70/10  )53/6 (82/10  )ساعت( مدت زمان ونتيلاسيون پس از عمل

  )03/1 (94/0  )19/1( واحد 14/1  )واحدهاي پكد سل( شده هنگام عمل جراحي مقدار خون تزريق

  %)80 (41/0  )74/0( واحد 41/0  )واحدهاي پكد سل( شده روز اول عمل  خون تزريقمقدار

  )58/0 (33/0  )62/0( واحد 35/0  )واحدهاي پكد سل( شده روز دوم عمل مقدار خون تزريق

  )09/1 (16/0  )15/0( واحد 23/0  )واحدهاي پكد سل( شده روز سوم عمل مقدار خون تزريق

  )21/0 (46/0  )15/0( واحد 23/0  )واحدهاي پكد سل( هارمشده روز چ مقدار خون تزريق

  )23/2 (38/7 )71/2( روز 17/8  )روز( طول مدت بستري پس از عمل جراحي

  )36/184) 27/216(  97/115) 98/119  (ml) مقدار درناژ مدياستن روز اول

  )97/155) 89/186(  12/112) 11/113  (ml) مقدار درناژ مدياستن روز دوم

  )97/55) 40/74(  92/40) 93/66  (ml) رناژ مدياستن روز سوممقدار د

  )77/19) 53/41(  55/2) 29/11  (ml) مقدار درناژ مدياستن روز چهارم

  )47/7) 72/49(  76/4) 21/44  (ml) مقدار درناژ مدياستن روز پنجم

  )29/129) 01/254(  24/257) 67/248  (ml) مقدار درناژ پلور روز اول

  )63/115) 04/110(  35/227) 26/159  (ml) روز دوم ورپلمقدار درناژ 

  )197/185) 70/130(  32/102) 39/103  (ml)  روز سومپلور مقدار درناژ

  )70) 75/86(  34/55) 10/79  (ml) روز چهارم پلورمقدار درناژ 

  )80/93) 46/225(  90/62) 4/171  (ml)  روز پنجم به بعدپلور مقدار درناژ

  

  
  

 پريكارديوتومي تحتماراني كه بيدر نتايج اين مطالعه نشان داد 
، شيوع فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل جراحي قرار گرفتندخلفي 
CABG متري كزان يم متر از گروه شاهد بود؛ يعني اين بيماران بهك

بنابراين، مطالعه حاضر .  عمل شدند پس ازفيبريلاسيون دهليزيدچار 
تواند ميزان بروز   مي خلفيپريكارديوتوميانجام ه كند ك پيشنهاد مي

 .اهش دهدك را CABGفيبريلاسيون دهليزي پس از عمل جراحي 
رسد و  نظر مي خيم به  آريتمي خوشكي فيبريلاسيون دهليزياگرچه 

ه اين كاست خود محدود شونده است؛ اما مطالعات قبلي نشان داده 

بحث
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  كرونريپس تاثير پريكارديكتومي خلفي بر بروز فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي باي

 

 
 1390 ، فروردين1  ، شماره69ي تهران، دوره كلوم پزشي، دانشگاه عكده پزشكمجله دانش

در يك . افزايش مورتاليته زودرس و ديررس همراه استآريتمي با 
در % 95/5 مركز مورتاليته زودرس 14 بيمار از 3855مطالعه روي 

 و فيبريلاسيون دهليزيدر بيماران بدون % 95/2مقابل مورتاليته 
 در بسياري 1.ديده شد% 17/4در مقايسه با % 36/9 ماهه  ششمورتاليته 

 ساعت 24خودي طي  هخودب طور  هبريتم قلبي %) 25-80(اران از بيم
ترين علت بستري مجدد   شايعفيبريلاسيون دهليزي. شود سينوسي مي

  10-12.بيماران پس از عمل جراحي قلب باز است
بيماران پس از عمل جراحي % 10-40فيبريلاسيون دهليزي در 

رونر و دريچه زمان ك بيماران پس از عمل جراحي هم% 65در كرونر و 
طي %) 25-80(اين عارضه در بسياري از بيماران . دهد قلب رخ مي

تواند  شود اما در اين مدت هم مي بر طرف مي خود ه ساعت خودب24
 1995هاي  چنين در مطالعات سال هم 13و14.عوارض ثانويه ايجاد كند

 150روي  2002 7 بيمار،200روي  1999 سال 11 بيمار،100روي 
 بيمار 100 روي 2006 بيمار، سال 200 روي 2005 سال 13بيمار،

اما در مطالعات . انجام شده است، مفيد بودن آن نشان داده شده است
 بيمار انجام شده 113روي  2003 بيمار و 100 روي 81997هاي  سال

داري بين دو گروه از نظر فيبريلاسيون پس از  است، اختلاف معني
تواند ناشي از عدم  ختلاف مياين عدم وجود ا. عمل ديده نشد

سازي كامل برخي متغيرها در دو گروه مورد پريكارديوتومي  يكسان
چنين تعداد كم بيماران در اين دو مطالعه  هم. خلفي و شاهد باشد

فيبريلاسيون دار در ايجاد  تواند باعث عدم وجود اختلاف معني مي
 بيمار و در 50، 1997زيرا در مطالعه سال .  در دو گروه باشددهليزي
گرفتند كه   بيمار مورد پريكارديوتومي خلفي قرار54، 2003مطالعه 
تواند حدود اطمينان و توان مطالعاتي اين تحقيقات را زير  خود مي
  3-8.سوال ببرد

در ضمن در اين مطالعات بيماران از نظر برخي متغيرها موثر در 
فشار خون و  پس از عمل، مانند سابقه فيبريلاسيون دهليزيايجاد 

هاي عروق محيطي قبل از عمل و همچنين تعداد عروق  وجود بيماري
كه در مطالعه ما  اند در حالي سازي نشده طور كامل يكسان هدرگير ب

تعداد بيماران % 80و توان مطالعاتي % 95براي حصول حدود اطمينان 
 خون در  نفر در نظر گرفته شدند و ميزان ابتلا به فشار87در هر گروه 
از بيماران ما در هر دو گروه مبتلا % 16. بوده است% 41هر دو گروه 

اند، در ضمن تعداد عروق كرونر  هاي عروق محيطي بوده به بيماري
علاوه بر .  يكسان انتخاب شدندگرفتار بيماري در هر دو گروه كاملاً

 بر اساس 6 انجام شد،2009ه در سال ك آناليزي -مطالعات فوق، در متا
ه ميزان ك بيمار، مشخص شد 763 مطالعه روي ششنتايج 

و در گروه پريكارديوتومي % 28 در گروه شاهد فيبريلاسيون دهليزي
  1-3.بود% 10خلفي 

 ريتم در كاهش مفيد بودن پريكارديوتومي خلفي گر نشاناين نكات 
 اين كار . استCABG پس از عمل جراحي فيبريلاسيون دهليزي

دنبال داشته باشد  هتواند عوارضي ب مي همانند هر اقدام جراحي ديگر
تر شدن زمان عمل، زمان پمپ، و زمان كلامپ آئورت  طولاني: شامل

حدود دو دقيقه براي هر بيمار، آسيب عروق و اعصاب ناحيه مانند 
هاي خلفي قلب در محل شكاف   گير افتادن گرافت وعصب فرنيك
  2-4.پريكارديوتومي

 جراحي جمع شدن خون اطراف كه در اواخر عمل در ضمن هنگامي
ي در قسمت خلفي قلب و يا زري قلب جراح را به احتمال وجود خون

سازد، با انجام  ريزي از آناستوموزهاي خلف قلب رهنمون مي خون
پريكارديوتومي و تخليه خون به حفره پلور جراح از وجود اين خون 

 ريزي غافل خواهد شد و يا جهت بررسي خلف قلب نياز به و خون
شيدن قلب بيشتر خواهد شد كه خود ككاري بيشتر و بالا دست
تازه عمل شده عوارضي از قبيل و  پذير تواند در قلب تحريك مي

در مطالعه ما يك  3-5.دنبال داشته باشد هكاري ب آريتمي هنگام دست
يافته آماري اتفاقي نيز جلب توجه نمود و آن ميزان تزريق خون پس 

 زپاتوژنن است با كاين يافته، مم. ود ساعت پس از عمل ب24از 
زيرا بيشترين   پس از عمل ارتباط داشته باشد،فيبريلاسيون دهليزي

 - نشيكين وايثر غلظت پروتك پس از عمل با زمان حداAFزمان وقوع 
C (CRP)فيبريلاسيون دهليزيمپلمان تناسب دارد و كهاي   و كمپلكس 

مكانيسم ت كه مؤيد تر اس در روزهاي دوم و سوم پس از عمل شايع
تواند   تزريق خون روز دوم عمل مياحتمالا. التهابي آن است
تواند  همچنين، يافته اخير مي.  مذكور را تشديد كندفرآيندهاي التهابي

 براي تحقيق بعدي و بررسي رابطه تزريق خون روز دوم اي دريچه
در ضمن در چند مطالعه .  باشدفيبريلاسيون دهليزيبروز  عمل و

يد بودن پريكارديوتومي خلفي در جلوگيري از تامپوناد پس از عمل مف
 نتايج اين مطالعه نشان داد 7-9.جراحي قلب نشان داده شده است

 الكتيو CABGانجام پريكارديوتومي خلفي در پايان عمل جراحي 
 هاهش بروز فيبريلاسيون دهليزي پس از عمل شدكتواند منجر به  مي

  .رسد مينظر  و، اقدامي مفيد به
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Background: Atrial fibrillation is the most common but benign arrhythmia following 
cardiac surgery. Although this arrhythmia is often self-limited and vanishes in about 24 
hours upon surgery; a number of arrhythmias might ensue among which some might be 
really life-threatening. A multitude of therapeutic modalities have been proposed for 
the prevention of this arrhythmia and one of them is posterior pericardiotomy. This 
method has not been fully accepted by the peers yet and more studies are needed to 
prove its efficacy and benefits to the patients. 
Methods: In this single-blind randomized clinical trial, done over a 2-year period from 
February 2009 to January 2011, the effects of posterior pericardiotomy were evaluated 
in 174 patients (87 the case and 87 the control groups) undergoing elective coronary 
artery bypass grafting (CABG). The case group underwent CABG with posterior 
pericardiotomy while the control group underwent CABG-only operation. The post-
operative incidence of arrhythmia, especially atrial fibrillation, was assessed for a week 
using statistical methods. 
Results: The prevalence of postoperative atrial fibrillations were fewer in the group 
undergoing CABG with posterior pericardiotomy compared with the CABG-only group 
(P<0.004). 
Conclusion: Posterior pericardiotomy seems to reduce the incidence of atrial 
fibrillation following elective CABG; therefore, its application is suggested for elective 
CABGs. 
 

Keywords: Atrial fibrillation, coronary artery bypass grafting, posterior 
pericardiotomy. 
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