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پــس از عمــل  يــزيالتهاب و استرس اكســيداتيو در پــاتوفيزيولوژي فيبريلاســيون دهلبر نقش  تازگيبه :زمينه و هدف
اكســيدان در جهــت كــاهش عنوان يك آنتيبه Cيتامين با هدف تجويز و پژوهش كنوني. تاكيد شده است جراحي قلب

  پس كرونري انجام شد.بروز فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي باي
يي از مركــز قلــب و عــروق شــهيد رجــاكــه در بيمــار  ٢٩٠در اين مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور،  :روش بررسي

هاي مداخله طور تصادفي به گروهر گرفته بودند، بهتحت عمل جراحي عروق كرونري قرا ١٣٩٣تا دي  ١٣٩٢فروردين 
صــورت داخــل به Cويتــامين  ٢ g از عمل جراحــي در اتــاق عمــل پيشو كنترل تقسيم شدند. گروه مداخله بلافاصله 

ريافــت نتــرل پلاســبو دكردنــد و گــروه كاز عمل دريافــت  پسروز  چهاردوز خوراكي براي  ١ g دنبال آنوريدي و به
هاي ويژه و مدت بســتري در طني پس از عمل، اقامت در بخش مراقبتهاي دهليزي و بوه از نظر آريتميدو گر كردند.

  بيمارستان مقايسه شدند.
ســال  ٤٠/٥٥±٤٠/١٤ي زن) با ميانگين سن ٩٩مرد و  ١٩١نترل (كنفر در گروه  ١٧٧نفر در گروه مداخله و  ١١٣ ها:يافته

 ه در گروه مداخلــهكبود در حالي %٥٥نترل كيون دهليزي پس از عمل در گروه در دو گروه قرار گرفتند. بروز فيبريلاس
عت بــود سا ١٤/١٤±٥١/٩نترل كو در گروه ٨/١١±٩١/٣). مدت زمان اينتوباسيون در گروه مداخله =٠٠١/٠Pبود ( %٣٥

)٠٠٤/٠P=٠٠٣/٠متر از گروه كنتــرل بــود (كي درناژ در گروه مداخله ). همچنين ميزان تخليهP= .(بريلاســيون بــروز في
  .)=١٥٩/٠P(بطني معنادار نبود 

بــود شــرايط اهش فيبريلاسيون دهليزي پــس از جراحــي عــروق كرونــري و بهكدليل به Cمل ويتامين كمگيري: نتيجه
  .تواند داشته باشدجراحي از جمله كاهش مدت زمان اينتوباسيون، اثرات مفيدي مي

  .كرونري، فيبريلاسيون دهليزي جراحي عروق ،Cمكمل ويتامين  :ليديك لماتك

 
تاكي آريتمي  كي (Atrial fibrillation)فيبريلاسيون دهليزي   

 ١.شودبطني است كه با فعاليت ناهماهنگ دهليزها مشخص ميفوق
هاي آريتمي رايج با علل، تظاهرات باليني و گزينه كاين بيماري ي

 دهليزي فيبريلاسيون تشخيص جهت باشد.درماني مختلف مي
   ضربان فشارخون، افت قلب، م كلينيكي شامل طپشيعلا از توانمي

  
 قلب و نوار گرفتن و همچنين قلب ضربان بودن نامنظم و بالا قلب

كرد. در حالت مطلوب،  ستفادهاساعته  ٢٤مانيتورينگ  هولتر مانيتورينگ و
ل سه مرحله جستجو براي مديريت درمان فيبريلاسيون دهليزي بايد شام

اي، كنترل آريتمي و كاهش خطر ترومبوآمبوليك و در نهايت، علت زمينه
ميزان  هاپژوهشدر بيشتر  ٢.تبديل آريتمي به ريتم نرمال سينوس باشد

 (Post operation atrial fibrillation)از عمل  پسبروز فيبريلاسيون دهليزي 
پس از عمل باي پس %٣٠گزارش شده است؛ كه حدود  %٢٠- ٥٠بين 

  مقدمه
   

 

  ٧٩٧تا  ٧٩١هاي ، صفحه١١شماره  ،٧٣دوره ، ١٣٩٤بهمن ي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل
 

  ٢٨/١١/١٣٩٤آنلاين:        ٠٧/٠٩/١٣٩٤پذيرش:        ١٤/٠٣/١٣٩٤دريافت:                      چكيده
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              و همكاران جلال مولودي                     ٧٩٢

  ٧٩٧تا  ٧٩١ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمنان، ي تهركي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

از جراحي  پس %٥٠از جراحي دريچه و تا  پس %٤٠تنهايي، تا كرونر به
  ٣.باشدپس كرونري و دريچه، متغير ميزمان بايهم

 مؤثر عمل ازپس  دهليزي فيبريلاسيون بروز درگوناگوني  عوامل
 استرس و التهابي فاكتورهاي هاآن ترينمهم از يكي كه هستند

باشد. همچنين شواهدي مبني بر آسيب اكسيداتيو در اكسيداتيو مي
 ٤.دهليزي وجود دارد بافت دهليزي بيماران مبتلا به فيبريلاسيون

دهليزي انجام شده  ي كه در جهت پيشگيري از فيبريلاسيونيهادرمان
است شامل استفاده از بتابلوكرها، آميودارون، داروهاي ضد التهابي، 

  ٥-٧.باشدمي 10Qو  ٣اي چرب امگاها و همچنين اسيدهاستاتين
نقش  اكسيدان محلول در آب علاوه برعنوان يك آنتيبه Cويتامين 

ها همچون اكسيدانهاي آزاد، به احياي ديگر آنتيكنندگي راديكالپاك
دهليزي  فيبريلاسيون تواند در كاهش بروزكند و ميكمك مي Eويتامين 

 ارانكو هم Samadikhahلعه طوري كه مطابه ٨.از عمل مفيد باشد پس
 فيبريلاسيون با استاتين در كاهش C نشان داد كه درمان تركيبي ويتامين

  ٩تنهايي است.دهليزي موثرتر از استاتين به
 گاهي از فيبريلاسيون دهليزي كه ناشي عوارض به با توجه

بگذارد و همچنين شواهد  جاي بر ناپذيريجبران صدمات تواندمي
در پيشگيري از فيبريلاسيون  Cفيد مكمل ياري ويتامين مبتني بر اثر م

منظور طراحي گرديد تا بتوان در صورت اي بديندهليزي، مطالعه
با  پژوهش كنوني ١٠.پيشگيري نمود آريتمي ممكن از عوارض اين

از عمل از طريق اثر  پساهش شيوع فيبريلاسيون دهليزي كهدف 
  .صورت گرفت Cاكسيداني ويتامين آنتي
  

كور با گروه كنترل و سويهدو كارآزمايي ك، يپژوهش كنوني  
 قلب جراحي عمل تحت بيماران استفاده از داروي پلاسبو در

 ١٣٩٣تا اسفند  ١٣٩٢عروق رجايي از فروردين  و قلب بيمارستان
دريافت  بيماران تمام از آگاهانه از شروع مطالعه رضايت پيش .بود
در مركز كارآزمايي  IRCT2013060713592N1مطالعه با كد  شد.

  باليني ايران ثبت شد. 
 نامزدي و بالاتر و سال ١٨ سن شامل مطالعه به ورود معيارهاي

معيارهاي خروج . بود (CABG) كرونر عروق پسباي عمل براي
 كه كساني و كردند فوت عمل از پس اول روز در كه شامل بيماراني

 بودند، نكرده دريافت ما لكپروت به توجه با مكمل وادم از كافي دوز
 باشد.يبي انجام داده بودند ميكهمچنين بيماراني كه عمل جراحي تر

 كرونر، عروق مانند سالانبزرگ قلب جراحي عمل كانديد بيمار ٤٠٠
با استفاده از روش تصادفي ساده به  مادرزادي قلب بيماري و دريچه

با استغاده از اعداد تصادفي (با كامپيوتر  سپس تقسيم شدند. گروه دو
شدند) افراد به دو گروه تقسيم اد مشخص در نظر گرفته ميداع

 سازي ناآگاه بودند.شدند. پرسنل و بيماران هردو از نوع تصادفيمي
 C ويتامين ٢ g عمل اتاق در جراحي عمل از پيش مداخله بلافاصله گروه

 دوز ١ g آن دنبالبه و ديوري داخل صورتبه) آسكوربيك اسيد(
 دارونما گروه دريافت كردند و عمل از پس روز چهار براي خوراكي

كردند  دريافت را يكسان اندازه و شكل قرص در مساوي تعداد
(Ascorbic acid, Darou Pakhsh Co., Tehran, Iran). از مداخله  پس

 دهليزي در انواع مختلف دليل اختلاف در بروز فيبريلاسيونهب
انتخاب  CABGهاي قلبي، تنها موارد جراحي عروق كرونر جراحي

 آماري تحليل و نفر ادامه پيدا كرد. تجزيه ٢٩٠ها با شدند و آناليز داده
 ارزش. شد انجام SPSS 15 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) با

٠٥/٠P≤ مقادير عنوانبه هاداده. شد گرفته نظر دار دراعنوان معنبه 
) %( تعداد هاي كمي وداده براي (SD) استانداردانحراف ±ميانگين

نرمال  توزيع براي تعيين وجود. كيفي بيان شدند متغيرهاي براي
 از. استفاده شد Kolmogorov-Smirnov test متغيرهاي كمي از همه

Chi-square test و از كيفي براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي 
Independent t-test گروه دو بين متغيرها ميانگين براي مقايسه 

 شد. استفاده
  

هاي غير عروق كرونري (جراحي ليل انجام عملدنفر به ١١٠  
 جامعه .از آناليز كنار گذاشته شدند مادرزادي قلب) بيماري و دريچه
 ١٨-٨٥( سال ٧٨/٥٥±٧٢/١٣ با ميانگين سني بيمار ٢٩٠ مطالعه مورد
نفر بودند.  ١٧٧ دارونما گروه نفر و ١١٣ مداخله گروه .بود) سال
 دارونما و مكمل گروه هايجراحي و ويژگي عمل به مربوط هايداده
  .است نشان داده شده ١ جدول در

افراد يك  %٥٥و در گروه پلاسبو  %٤/٣٥ ،Cدر گروه ويتامين 
 اند. بيشترين وقوع فيبريلاسيونداشته دهليزي اپيزود فيبريلاسيون

  هايافته
   

  بررسيروش 
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بود. در بررسي  %٣٢حدود در ه كدهليزي در روز دوم رخ داده بود 
 PVCداري در دو گروه ديده نشد. بروز اها تفاوت معنساير آريتمي

از عمل بود.  پسنفر)  ٩( %١/٣ حدود VTو آريتمي  %٩/١٨ معادل
طور به است. شده بيان ٢جدول  ها درآريتميمربوط به  هادادهساير 

روز و در  ٤٢/٣±٠٦/١در گروه مداخله  ICUتري در متوسط ميانگين بس
)، همچنين مدت زمان =٨٨٩/٠Pروز بود ( ٤٣/٣±٠٩/١گروه كنترل 

و در گروه كنترل  ٨/١١±٩١/٣اينتوباسيون در گروه مداخله 
ساعت بود كه اختلاف معناداري بين دو گروه وجود دارد  ١٤/١٤±٥٢/٩

)٠٧٥/٠P=پلور اژ (تخليه) درن). شاخص مورد بررسي ديگر ميزان درن
و در  ١٩/١٩٠٢١/٢٦٢ساعته در گروه مداخله  ٢٤بود كه در مدت 

بود كه اين اختلاف معنادار بود  ١٧/٢٦٢٥/٣٤٨گروه كنترل 
)٠٠٣/٠P=ارايه شد. ٣ها در جدول ). ساير داده  

  
  هاي مربوط به جراحيپايه و داده كهاي دموگرافيداده :١ جدول

  P*    نفر) ١٧٧دارونما ( نفر) ١١٣( C ويتامين 

       جنس
 ١٥/٠  ١١١)%٧/٦٢(  ٨٠)%٨/٧٠(  مرد
  ٦٦)%٣/٣٧(  ٣٣)%٢/٢٩( زن 

 ٧٠/٠  ٠٩/١٤٢٧/٥٧  ٣٩/١٤٢٢/٥٤  )سال( سن
  ٦٣/٠  ٥٢)%٥/٤٩(  ٧٣)%٥/٤٦(  (mmHg) فشارخون

 ٦٩٩/٠  ٣٧)%٢٤(  ٢٧)%٢/٢٦( )نفر( ديابت
 ٧١/٠ ٢٢)%٥/٣٤( ١٠)%٥/٣٨( )نفر( چربي خون

 ٠٦/٠ ٣/٣٧٨٦/٨٦ ١٣/٤٦٢/٩٧ (دقيقه)س پزمان باي
 ٠٨/٠ ١٥/٣٠٩/٥٥ ٨٤/٣٠٩٨/٥٠ (دقيقه)زمان كلامپ آئورت 

 ٠٠٣/٠ ٥٢/٩١٤/١٤  ٩١/٣٨٣/١١ )ساعت( زمان اينتوباسيون
  ٠٠٣/٠ ١٧/٢٦٢٥/٣٤٨  ١٩/١٩٠٢١/٢٦٢ (ml)ساعته  ٢٤درناژ 
  (lit/min) پيش از عمل) (Ejection fractionده قلبي برون

  )BMI( )2kg/m( نگين توده بدنيميا
٦١/١٧١٣/٣٨  
٩٠/٤٢١/٢٦  

٥٥/٩١٥/٤٣  
٧/٤٨/٢٥  

١٠٧/٠  
٥٨٩/٠ 

    معنادار در نظر گرفته شد. >٠٥/٠P، Chi-square test ،Student’s t-testآزمون آماري:  *
  )تعداد و درصد(تفكيك دو گروه هاي بطني و دهليزي بهريتميمقايسه بروز ديس :٢جدول 
 ١٧٧n=(   *P(نترل ك )=١١٣n(اخله مد  متغير

  ١٥٩/٠  ٣)%٧/١(  ٠)%٠(  (Ventricular Fibrillation, VF) فيبريلاسيون بطني
  ١٥٩/٠  ٤)%٣/٢(  ٥)%٤/٤( (Ventricular Tachycardia, VT) تاكيكاردي بطني

 ٠٠٣/٠  ٤٦)%٢٦(  ١٣)%٥/١١( بروز فيبريلاسيون در روز اول
 ٠٠٤/٠  ٦٨)%٣٨(  ٢٤)%٢١( بروز فيبريلاسيون در روز دوم
 ٢٢٩/٠  ٥٤)%٣٠(  ٢٦)%٢٣( بروز فيبريلاسيون در روز سوم

 ٦٢٢/٠  ١٨)%١٠(  ١٧)%٥/٩(  بروز فيبريلاسيون در روز چهارم
 ٠٧٦/٠  ٤)%٢/٢(  ١)%١(  بروز فيبريلاسيون در روز پنجم

  معنادار در نظر گرفته شد. >٠٥/٠P، Chi-square testآزمون آماري:  *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                               3 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7191-en.html


  
              و همكاران جلال مولودي                     ٧٩٤

  ٧٩٧تا  ٧٩١ ،١١، شماره ٧٣، دوره ١٣٩٤ بهمنان، ي تهركي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 
 

  نترلكاز پارامترهاي باليني در دو گروه مداخله و مقايسه برخي : ٣جدول 
   )=١٧٧n(كنترل  )=١١٣n(مداخله   متغير

*P  

  ٨٩٩/٠  ٠٩/١٤٣/٣  ٠٦/١٤٢/٣  (ساعت) ICUزمان بستري در 
  ٠٧٥/٠  ٥١/٤١٥/١١  ٦٦/٤١٧/١٠  (روز)اقامت در بيمارستان 

 ٠٠٤/٠  ٥/٩١٤/١٤  ٩/٣٨/١١  (ساعت)مدت اينتوباسيون 
  ٠٠٣/٠ ١٧/٢٦٢٥/٣٤٨  ١٩/١٩٠٢١/٢٦٢  (ml) ساعته ٢٤درناژ 

    گزارش شد. MeanSDمعنادار در نظر گرفته شد.  >٠٥/٠P، Student’s t-testآزمون آماري:  *
 توجهيقابل طوربه دهليزي فيبريلاسيون كه دهدمي نشان شواهد    

 حاضر حال درو  دهدمير را افزايش ميومرگ و ميزان عوارض
 در كهحالي در ١١.آيدحساب ميبه "بدخيم هايآريتمي" يك عنوانهب

 به دهليزي فيبريلاسيون ساعت، ٢٤ طي است ممكن بيماران %٨٥
ممكن است  نيز عوارضي مدت اين در اما شود تبديل سينوسي ريتم

 دارد، ارتباط ميرومرگ عوارض با دهليزي فيبريلاسيون. آيد بار به
 از پس ماهشش طي ميرومرگ كه شد ديده مطالعه يك در كه يطوربه

 با مقايسه در داشتند دهليزي كه فيبريلاسيون گروهي در جراحي
همين دليل بود. به %١٧/٣ به %٦/٩ داشتند سينوسي ريتم كه گروهي

 مفيد باشد، هر اقدامي كه در جهت كاهش بروز فيبريلاسيون دهليزي
 قلب در بافت كه اندداده نشان يشينپ هايپژوهش ١٢.خواهد بود

استرس  توجهيقابل طوربه دهليزي فيبريلاسيون به مبتلا بيماران
 به منجر هاي آزادراديكال طريق از اكسيداتيو ديده شده است كه

ي تغييرات التهاب در بافت قلب شده و زمينه گيريشكل
 چنين نشانهم ١٤و١٣.كندقلبي را فراهم مي ميوسيت الكتروفيزيولوژيك

 ايجاد مانع اكسيداني خود،با نقش آنتي C ويتامين كه شده است داده
شود و نقش موثري در بهبود دهليزي مي بافت در هاي آزادراديكال

با ساير  AFاهش كنتايج اين مطالعه در  ١٥.شرايط فيزيولوژيك دارد
  ١٧و١٦.ديگر از اين دست همخواني دارد هايپژوهش

نيز در بروز  On-pump يا Off-pumpنوع عمل جراحي 
ه در نوع عمل كترتيب باشد. بدينتاثيرگذار مي دهليزي فيبريلاسيون

-Offميزان بروز فيبريلاسيون دهليز بيشتر از نوع  On-pumpجراحي 
pump هاي بدون م، نمونهكعلت تعداد باشد. البته در اين مطالعه بهمي

پس و كلمپ مدت باي پمپ كنار گذاشته شدند. علاوه بر اين طول
عنوان عامل آئورت در دو گروه تفاوت معناداري نداشت كه به

  ١٨.حساب آيدگر بهمخدوش
اكسيداني بر كاهش آريتمي دهليزي و هاي آنتياثر مثبت مكمل

هاي ويژه و مدت زمان اينتوباسيون در كاهش مدت بستري در بخش
نيز  ژوهش كنونيپه در كهمچنان  ١٩.مطالعات مختلف تاييد شده است

ي جانبي طول مدت زمان اينتوباسيون در گروه عنوان يك نتيجهبه
  مداخله كاهش يافت.

در  دهليزي اهش بروز فيبريلاسيونكدر  Cتاثير مكمل ويتامين 
مجموع و روز اول و روز دوم پس از عمل ديده شد. همچنان كه در 

ي در بريلاسيون دهليزپيشين نيز بيشترين شيوع في هايپژوهش
نظر دوم و سوم پس از جراحي رخ داده است. به ،هاي اولروز
همين خاطر در رود و بهرسد سطح اكسيداني در اين فاصله بالا ميمي

اكسيداني در كاهش اين مطالعه مكمل توانسته است با خاصيت آنتي
موثر باشد. هرچند كه سابقه مصرف  دهليزي بروز فيبريلاسيون

بلاكر و مصرف آترواستاتين نيز در دو گروه تفاوت داروهاي بتا
شته باعث اختلاف در ذگهاي پژوهشعاملي كه در  معناداري نداشت،

  ٢٠.شداز عمل مي پسبروز فيبريلاسيون دهليزي 
Patti نشان پلاسبو با شدهكنترل يك كارآزمايي همكاران در و 

 دهليزي لاسيونفيبري بروزعود  ميزان پردنيزولون متيل تجويز كه دادند
 با بيماران در پلاسما CRP سطوح دهد. همچنينرا كاهش مي

 طول در CRP سطح مزمن، بالاتر بود. اگرچه دهليزي فيبريلاسيون
 دارونما اين ميزان گروه اهش يافت، اما دركگروه  دو هر در زمان
نيز اين فاكتور بررسي شد اما سطح كنوني در مطالعه  ٢١.بود كمتر
CRP داري نداشت.اروه تفاوت معندر دو گ  

  بحث
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 ٧٩٥        يزيدهل ونيلاسيبريفپيشگيري از در  Cمكمل ياري ويتامين  ريتاث                          
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 سپ دهليزي فيبريلاسيون احتمالي علل از يكي اكسيداني استرس
 عنوانبه C، مكمل ويتامين كنوني مطالعه در ٤.باشدمي عمل از

 روقع عمل از پس دهليزي فيبريلاسيون كاهش در اكسيدانآنتي
 هايفرضيه به توجه با رسدمي نظربه. داد نشان معناداري تاثير كرونر

 جهت را Cويتامين  بتوان پژوهش نتايج به توجه با و موجود
 از طرفي .داد پيشنهاد عمل از پس دهليزي ريتميديس از پيشگيري

ديگر، مكمل اثرات مثبت ديگري از جمله كاهش ميزان درناژ و 
را در كنار توان آنكاهش مدت زمان اينتوباسيون داشته است كه مي

  گرفت. ديگر اثرات مثبت در نظر
از  دار بود.دوسوكور كنترل يك كارآزمايي پژوهش كنوني

هاي مهم اين مطالعه نسبت به مطالعات مشابه حجم نمونه بالاي مزيت
توجهي براي ديدن هر گونه بلآن بود كه توان مطالعه را به مقدار قا

 نوار پنج روز يك از بيماران براي هر همچنين اختلاف بالا برده بود.
توان عدم مي كنونيهاي مطالعه از محدوديت .شده بود گرفته قلب

پيشنهاد  بررسي سطح اكسيداني بدن طي اين چند روز را نام برد.

گيري شود كه در مطالعات بعدي سطح اكسيداني در بيماران اندازهمي
توان از شده و با توجه به آن اقدام لازم صورت گيرد. ضمن آنكه مي

  اني استفاده كرد.اكسيدنتيآهاي ساير مكمل
از  پس يزيدهل ونيلاسيبريفدليل كاهش به Cويتامين مكمل 

اهش مدت كي و بهبود شرايط جراحي از جمله عروق كرونر يجراح
عنوان يك تواند داشته باشد و بهزمان اينتوباسيون، اثرات مفيدي مي

  كمك درمان به حساب آيد.
 بررسي"با عنوان مه نااز پاياناين مطالعه حاصل بخشي: سپاسگزاري

 افيوژن پريكارديال ميزان در پلاسبو با مقايسه در C ويتامين با درمان تاثير
دكتراي  "انعقاد ضد درمان بدون و با بيماران در قلب جراحي از پس

 IR.IUMS.REC.1392.21089 با كد طرح ١٣٩٢- ٩٣تخصصي قلب و عروق 
اتي قلب و عروق مركز آموزشي درماني و تحقيقباشد كه با حمايت مي

 تمامي از را خود تشكر كمال وسيلهبدين .انجام گرفته است شهيد رجايي
رجايي و  شهيد عروق و قلب بيمارستان اساتيد و پرستاري پرسنل

  داريم.دانشگاه علوم پزشكي ايران اعلام مي
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 Background: Recently, the role of inflammation and oxidative stress in the pathophysi-
ology of atrial fibrillation (AF) after cardiac surgery has been emphasized. Vitamin C 
as an antioxidant important role in reducing the incidence of postoperative atrial fibril-
lation. This study aimed to investigate, administration of vitamin C, as a way to reduce 
the incidence of atrial fibrillation after coronary bypass surgery. 
Methods: In this double-blind clinical study, 290 patients in Rajaee Heart Center, 
from March 2013 to December 2014 who underwent coronary artery bypass surgery 
were randomly divided into intervention and control groups to receive vitamin C and 
placebo. The intervention group before the surgery in the operating room received 2 
grams of vitamin C intravenously then one gram per day for four days prior to sur-
gery. After the operation, the two groups were compared in terms of the following: 
Atrial and ventricular arrhythmias after surgery, ICU stay and hospital stay and dura-
tion of intubation. 
Results: 113 cases and 177 controls (191 men and 99 women) with a mean age of 
55.40±14.40 years in both groups (vitamin C and placebo) were enrolled. The incidence 
of postoperative atrial fibrillation was 55% in the placebo group to 35% in the vitamin 
C group decreased (P= 0.001). Duration of intubation in the intervention group 11.8 and 
the control group was 14.14 hours (P= 0.004). The amount of drainage was lower in 
vitamin C group (P= 0.003). Vitamin C had no effect on the rates of hospital and ICU 
stay (P= 0.075). There was no significant reduction in threatening arrhythmia (VT) and 
VF in this period (P= 0.159). 
Conclusion: Vitamin C supplements may reduce atrial fibrillation after coronary artery 
bypass surgery also can improve conditions such as reducing the duration of intubation. 
With regard to the safety, these supplements can be recommended for the prevention of 
atrial fibrillation before coronary artery bypass surgery. 
 
Keywords: atrial fibrillation, coronary artery surgery, vitamin C. 
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