
  
 رابطه سطح سرمي منيزيم و آريتمي پس از جراحي قلب

 

 
 1386 ، فروردين1  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

  جراحي عروق قلبدر هاي پس از عمل   منيزيم با آريتميو تجويزرابطه سطح سرمي 

  
  
  

  1*مهدي نجفي
  1بابك حقيقت

  2سيد حسين احمدي تفتي

 

  گروه بيهوشي. 1
   قلبيجراحگروه . 2
  

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

  
تهران، خيابـان كـارگر شـمالي، مركـز          :نويسنده مسئول *
  88029674  :تلفن        اتاق عملطبقه اول، ب تهران،قل

email: najafik@sina.tums.ac.ir  

  
استفاده . ترين عوارض بعد از جراحي عروق كرونر هستند هاي دهليزي و بطني شايع آريتمي :زمينه و هدف

يز منيزيم تأثير سطح سرمي منيزيم و تجو. شود  ريوي كاهش منيزيم خون را باعث مي-پس قلبي از باي
هدف از اين مطالعه بررسي رابطه سطح . ها مورد بحث است كمكي در پيشگيري از ايجاد اين آريتمي

  .هاي پيرامون عمل است با آريتمي)  گرم4 تا 2( رايج  كمكيهاي سرمي منيزيم و رژيم
ابتداي (سطح سرمي منيزيم در بيماران كانديد جراحي عروق كرونري در سه نوبت  :روش بررسي

علاوه بيماران  به. گيري شد اندازه) بيهوشي، بدو ورود به بخش مراقبتهاي ويژه و صبح روز اول پس از عمل
از نظر ريتم اوليه و عوامل مؤثر بر سطح منيزيم سرم مانند كراتينين، حجم ادرار و دريافت ديورتيك بررسي 

شد و بيماران از نظر بروز آريتمي مقدار منيزيم كمكي در اتاق عمل و بخش مراقبتهاي ويژه ثبت . شدند
  .طي سه روز اول پس از عمل بررسي شدند

، 2/2)5/0(ميانگين منيزيم سـرمي بيمـاران مـورد بررسـي در نوبـت اول، دوم و سـوم بـه ترتيـب                        :اه يافته
 164از  .  گـرم بـود    5/2)2/1(ليتر و ميانگين منيزيم كمكي دريافتي          گرم در دسي    ميلي 4/2)6/0( و   6/2)6/0(

در سـه   م  يزي ـچند اختلاف سـطح سـرمي من       هر. پس از عمل دچار شدند    به آريتمي   %) 31( بيمار   51 ،بيمار
چنـد سـطح منيـزيم بيمـاران          هر .عي قرار داشتند  يمحدوده طب مقادير در   ،  )>001/0P( ملاحظه بود  نوبت قابل 

  .اي نداشتند ملاحظه قابلدو گروه تفاوت ) 14/2 در مقابل 25/2(دچار آريتمي از فاقد آريتمي بالاتر بود 
. اي ايجاد نمي شود تجويز منيزيم به روش رايج در سطح منيزيم سرم تغيير قابل ملاحظهبا  :گيري نتيجه

بنابراين هر چند . اي بين سطح سرمي منيزيم و آريتمي پس از عمل ديده نشد همچنين برخلاف انتظار رابطه
 بروز آريتمي پس از عمل ندارد براي حفظ منيزيم سرم در تجويز منيزيم در محدودة رايج تأثيري در ميزان

  .حد طبيعي ضروري است
  

  .آريتمي، جراحي عروق كرونر، منيزيم :كلمات كليدي
  

  

  
ترين عوارض پس از عمل جراحي       هاي دهليزي و بطني شايع     آريتمي

 ـ ها به   وقوع آريتمي .  هستند (CABG)عروق كرونري    ژه فيبريلاسـيون   وي
مرگ و مير بيماران    ترين آنها اگر چه خطر       عنوان شايع   به (AF)دهليزي  
 هاي ان اقامت در بخش مراقبتش مدت زمـدهد، افزاي ش نميـرا افزاي

 
ن بستري در بيمارسـتان  و مدت زما (ICU-Open Heart)  بازويژه قلب

، AFسابقة  :  عبارتند از  AFساز ايجاد     عوامل خطر  1و2.شود را موجب مي  
سن بالا، عمل توأم كرونري و دريچه، سابقة نارسـايي احتقـاني قلـب              

(CHF) ابــتلا بــه بيمــاري مــزمن ريــوي ،(COPD) و عوامــل جراحــي 

مقدمه

 
  65-72، 1386  فروردين،  1 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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   و همكارانمهدي نجفي

 

 
 1386، فروردين1 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

همچون مدت كراس كلامپ، جراحي با استفاده از دو كانول وريـدي            
علاوه اخيراً نقش حفاظتي      به 3. شريان ريوي  )Vent( و استفاده از ونت   

 در برابر   (ACEI)هاي مبدل آنژيوتانسين     ا بلوكر و مهاركننده   داروهاي بت 
AF     هاي مورد اسـتفاده     بسياري از روش   4. مورد تأكيد قرار گرفته است

هـاي پـس از عمـل ضـمن ايجـاد       در درمان يـا پيـشگيري از آريتمـي    
 تـأثير سـولفات     5و6.انـد  عوارض مختلف فاقد اثرات قابل توجـه بـوده        

با آنكـه   . تمي پس از عمل مورد بحث است      منيزيم در پيشگيري از آري    
بعضي مطالعات نقش سولفات منيزيم در پيشگيري از آريتمي را قويـاً            

 تأثير آن در بعـضي منـابع مـورد ترديـد قـرار گرفتـه                7و8اند تأييد كرده 
ق كرونـر   سطح سرمي منيزيم متعاقب عمـل جراحـي عـرو          9-11.است

 هيپـومنيزمي پـس     ري كه آمار  طو شود به   دستخوش تغييرات زيادي مي   
 12. درصد گزارش شده است    70 بالغ بر    (CPB) ريوي   -پس قلبي  از باي 

بنابراين ممكن است سـطح سـرمي منيـزيم در مـؤثر بـودن سـولفات                
در حـال حاضـر     . عنوان عامل ضد آريتمي نقش داشته باشـد        بهمنيزيم  
ايـن  . گيري سطح خوني منيزيم پيرامـون عمـل متـداول نيـست            اندازه

دف تعيين سطح خوني منيزيم پيرامـون عمـل در بيمـاران            مطالعه با ه  
CABG طنـي پـس    هاي دهليزي و ب     بررسي رابطه آن با ايجاد آريتمي       و

ويزي علاوه رابطه مقدار منيزيم كمكي تج ـ      به. از عمل انجام شده است    
 .ها نيز مورد بررسي قرار گرفته است به بيماران با ايجاد آريتمي

  

  
 با ريـتم سينوسـي طبيعـي وارد         CABGبيماران كانديد عمل جراحي     

 ،وجود هر نوع آريتمـي     معيارهاي خروج عبارت بود از    . دندمطالعه ش 
انجـام  سـابقه   ،  مـصرف داروي ضـد آريتمـي      سابقه  ،  اي  مشكل دريچه 

CABG سـطح سـرمي منيـزيم       .وجود نارسايي كليـوي    و بالاخره     قبلي
 ابتداي عمل پس از القـاي بيهوشـي،         ملشاخون بيماران در سه نوبت      

صبح نيز  و ICU-OHپس از انجام عمل جراحي در بدو ورود به بخش          
سـن، جـنس، سـابقة مـصرف        . گيري شـد     اندازه روز اول پس از عمل    

هاي مزمن ريـوي   ديورتيك، سطح كراتينين سرم، سابقة ابتلا به بيماري       
(COPD)      سابقة نارسايي احتقاني قلب ،(CHF) عـروق كرونـر     ، درگيري 

بـه  . راست و مدت كراس كلامپ در كليه بيماران بررسي و ثبت شـد            
علاوه در صورت تجويز سـولفات منيـزيم، مقـادير دريـافتي در اتـاق               

مقـدار منيـزيم تجـويز      . شـد  صورت جداگانه ثبت       به ICU-OHعمل و   
گـرم   1±2/0 براي كليه بيماران در محـدودة        CPBشده در طول مدت     

 سرم بيماران در كليه مراحل از ابتـداي بيهوشـي تـا             سطح پتاسيم . بود
بيمـاران  . حفظ شد) mEq/l 5/5-5/3(پايان مطالعه در محدوده طبيعي     

از زمان عمل جراحي تا سه روز از نظر بروز انواع آريتمي فوق بطنـي               
در طول اين مدت بروز هـر نـوع آريتمـي روي            . و بطني پايش شدند   

و بـه وسـيلة پزشـك متخـصص          مانيتور توسط پرستار بخش گزارش    
شي از افزايش سطح منيزيم سرم   همچنين هر گونه عارضة نا    . شد  تأييد  
آوري شـده     اطلاعات جمـع  . دگرديتجو و در صورت وجود ثبت       جس

. ليل شـد  زيه و تح  تج دهمويراست   SPSS افزار آماري  با استفاده از نرم   
بـاط بـين    هاي پارامتري و ناپـارامتري و ارت       مقايسة متغير توسط آزمون   

 قابـل   Pمقـدار   . عوامل با آزمون همبستگي مورد بررسي قـرار گرفـت         
  .در نظر گرفته شد 05/0قبول در كليه موارد كمتر از 

 

  
ــرار ) زن 58 مــرد و 116( بيمــار 174در مجمــوع  مــورد بررســي ق

.  گـزارش شـده اسـت      1شـماره هاي بيماران در جدول      ويژگي. گرفتند
ارض ناشي از افزايش سطح منيزيم سرم تنهـا در يكـي از بيمـاران               عو

 طـولاني بـود و اسـتثنائاً در         CPBدر ايـن بيمـار مـدت        . مشاهده شـد  
.  گرم سولفات منيزيم كمكي بولوس دريافت كـرده بـود          مجموع شش 

 )ICU-OHبدو ورود بـه  (با اين وجود سطح منيزيم سرم در نوبت دوم         
mg/dl 5/3  ــلر(و در نوبـــت دوم ــد از عمـ  mg/dl 3/5) وز اول بعـ

در روز اول پس از عمل بيمار دچار ضـعف عـضلاني و             . گزارش شد 
كم فشاري خون خفيف بود كه علاوه بر سطح منيزيم سـرم بـا مـدت         

CPB            و دريافت اينوتروپ متعاقب عمل جراحي نيز قابل توجيـه بـود  .
  آريتمي پس از عمـل بررسـي        بيماري كه از نظر وقوع     164از مجموع   

حداقل به يكـي از انـواع آريتمـي دچـار           )  درصد 31( بيمار   51شدند  
سطح منيزيم سرم در گروه بدون آريتمي بالاتر از گروه مبتلا به            . شدند

نيـزيم نوبـت اول و سـوم تفـاوت          اگر چه سطح سرمي م    . آريتمي بود 
 وجود رابطـه همبـستگي بـين سـطح          )>001/0P(داري نشان داد     معني

 )r= 37/0و  >001/0P(ولفات منيزيم تجـويزي  منيزيم سرم و مقدار س 
 آزمـون منتـل هنـسل     . گر متغير اخير را مطرح كـرد       احتمال اثر مداخله  

Mentel- Haenszel       نشان داد بـا حـذف اثـر مقـدار سـولفات منيـزيم 
تجــويزي تفــاوت بــارزي بــين ســطح ســرمي منيــزيم در ســه نوبــت 

ــدازه ــدارد  ان ــود ن ــري وج ــصيلي و )=6/0P(.گي ــات تف ــة  اطلاع نتيج
  .  ارائه شده است2شمارههاي آماري انجام شده در جدول  آزمون

 هايافته

  بررسيروش

66
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 رابطه سطح سرمي منيزيم و آريتمي پس از جراحي قلب

 

 
 1386 ، فروردين1  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  مركزي در بيماران مورد بررسي هاي حد شاخص اطلاعات دموگرافيك و :1-جدول
 174 تعداد كل

 116 %)67(  مرد

 58  %)33(  زن

 8/59 )2/9(  )سال(سن 

  COPD  )5/2(% 4سابقه 

 CHF  )3/15(%  27سابقه 

 140  %)3/80(  ري راستدرگيري عروق كرون

 48/0( 2/1(  (mg/dl)سطح كراتينين سرم 

  760( 1810(  (ml)ده ادراري در طول عمل حجم برون

 8/49 )21(  )دقيقه(مدت كراس كلامپ آئورت 

 2/1( 5/2(  (g)ميانگين سولفات منيزيم كمكي تجويز شده 

  . مقادير داخل پرانتز معرف درصد يا انحراف معيار است*
 

       )AF(فيبريلاسيون دهليزي ة ميانگين سني بيماران مبتلا به مقايس
Atrial fibrilation دهندة وقوع  با ساير بيماران نشانAF  در سنين

داري نشان دهد  آزمون آماري نتوانست اختلاف معنيولي . بالاتر بود
 AFلازم به ذكر است هيچ يك از بيماران مبتلا به ). 2شمارهجدول (

 و عواملي AFاي بين بروز آريتمي  رابطه.  سال نداشتند50كمتر از 
، درگيري عروق كرونري راست، COPD، سابقة CHFهمچون ابتلا به 

مدت كراس كلامپ آئورت، سطح كراتينين سرم و حجم ادرار 
با سطح سرمي سطح كراتينين سرم و حجم ادرار نيز . مشاهده نشد

 بيمار مبتلا به 12ين از همچن. داري نشان نداد منيزيم همبستگي معني
هاي فوق بطني  يمار قبل از آن دچار ساير آريتمي پنج ب،AFآريتمي 

 شده بودند، ولي PAC( Premature Atrial Contraction( ويژه به
مقايسه سطح . سابقه آريتمي بطني نداشتند AFيك از مبتلايان به  هيچ

ات جالب سرمي منيزيم اين بيماران در مقاطع مختلف نيز حاوي نك
  ).2شمارهجدول (توجهي است 

  

  
بيماران مورد بررسي در ) مرد به زن(ميانگين سني و نسبت جنسي 

 13-15.تر بود اين مطالعه در مقايسه با بسياري از مطالعات مشابه پايين
 در سنين بالاتر AF بروز آريتمي 3و16چند مانند مطالعات ديگرهر

جدول (دار نبود  چنانكه پيشتر ذكر شد معني اين اختلاف مشاهده شد
 ،COPD، سابقه CHFلي همچون سابقة ـالعه عوامـدر اين مط ).2شماره

  اطلاعات مربوط به سطح سرمي منيزيم و وقوع آريتمي در بيماران: 2-جدول
  

    *)انحراف معيار(سالبهسن
 AF  ) 9/6 (64مبتلا به    

 AF  )2/9 (7/59عدم مبتلا به    

   آريتمي
  

   AF  )3/7(% 12 

 25 %)2/15(  هاي فوق بطني ساير آريتمي   

 27 %)5/16(  آريتمي بطني   

 51 %)31(  كل   

   ** (mg/dl)سطح منيزيم سرم 

 2/2) 5/0(  ابتداي عمل    

 ICU-OH   )6/0 (6/2 ورود به ابتداي   

 4/2) 6/0(  صبح روز اول پس از عمل    

    ) mg/dl 5/1سطح سرمي كمتر از (نيزيمي هيپوم

 6 %)9/3(  ابتداي عمل    
 ICU-OH  )6/2(% 4 ورود به ابتداي   

 2 %)4/1(  صبح روز اول پس از عمل    

   *** (mg/dl)سطح منيزيم سرم 

 3نوبت   2نوبت   1نوبت  

 45/2  58/2  25/2  گروه آريتمي    

  34/2  55/2  14/2  گروه بدون آريتمي    
      )mg/dl( سطح منيزيم سرم در بيماران

 3نوبت   2نوبت   1نوبت  

  53/2  65/2  28/2  آريتمي بطنيبيماران داراي 
  38/2  56/2  15/2    آريتمي بطنيبيماران فاقد

    (AF)سطح منيزيم سرم در بيماران 

 3نوبت   2نوبت   1نوبت  
  

   AF + PAC 94/1  34/2  07/2 
  

   AF – PAC   26/2  60/2  55/2 

  1/0P=      **001/0P<       ***NS*     .مقادير داخل پرانتز معرف درصد يا انحراف معيار است
  

 AFدرگيري عروق كرونري راست و مدت كـراس كلامـپ بـا ايجـاد               
 13و17 مطابقت دارد  Neurozler و   Kohnoاي نداشتند كه با مطالعة       رابطه

ايش پيـدا كـرد     سطح سرمي منيزيم بيماران متعاقب عمل جراحي افـز        
ميانگين سـطح سـرمي منيـزيم در        . ولي از محدودة طبيعي فراتر نرفت     

ار قبل از روز اول پس از عمل مجدداً كاهش يافت به طوري كه با مقد          
در مطالعاتي كه براي انجام عمل     . اي نداشت  عمل تفاوت قابل ملاحظه   

 استفاده شده و بيماران در طول عمل جراحـي          CPB از   CABGجراحي  

بحث
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   و همكارانمهدي نجفي

 

 
 1386، فروردين1 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

سطح سرمي منيـزيم پـس از       اند   لفات منيزيم كمكي دريافت نكرده    سو
ين در   همچن ـ 9و18و19.تر از مقدار قبـل از عمـل بـوده اسـت            عمل پايين 

، سـطح   CPBصورت بولـوس پـس از        صورت تجويز منيزيم كمكي به    
 در مـورد  8و19.سرمي منيزيم در روز اول پس از عمل كاهش يافته بـود   

 الگوهـاي مختلفـي مطـرح       CABG كاهش سطح سرمي منيزيم متعاقب    
، كاهش منيزيم داخل سـلولي در       CPBترقيق خون به علت     : شده است 

حين عمل و پـس از آن متعاقـب هيپوكـسي ميوكـارد، شـلات شـدن                 
منيزيم يونيزه با هپارين و در صـورت اسـتفاده از خـون آلوژنيـك در                

prime    با وجود آنكه در مورد كـاهش        20-22.با محلول نگهدارنده خون 
 اتفـاق نظـر وجـود       CABGسطح سرمي منيزيم به دنبال عمل جراحي        

س از عمـل مـورد      هاي پ  بروز آريتمي دارد نقش اين پديده در افزايش       
ي تر آن است كه آيا تجويز سولفات منيزيم كمك         نكتة مهم . بحث است 

هـاي پـس     تواند مانع از بروز آريتمي      در محدودة مقادير رايج فعلي مي     
   شود؟CABGاز 

دچـار شـدند سـطح       AFة حاضر نشان داد در بيماراني كـه بـه           مطالع
 آريتمي تفـاوتي نداشـته اسـت        منيزيم سرم پس از عمل با گروه بدون       

 Yeatmanكــه ايــن نتيجــه ظــاهراً بــا بررســي ) 41/2 در برابــر 39/2(
 AFتأكيد كرده است در بيماراني كه دچار         Yeatman 23.مطابقت ندارد 

 روز اول پـس از عمـل كمتـر از حـد             اند سطح سرمي منيـزيم در      شده
به هـر حـال در ايـن بررسـي سـطح             ).هيپومنيزمي(طبيعي بوده است    

سرمي منيزيم نوبت سوم در هـر دو گـروه در محـدوده طبيعـي بـوده                 
سطح سرمي منيزيم نوبـت اول      مطالعه حاضر    در از سوي ديگر  . است

 در  05/2( سـاير بيمـاران بـود        تـر از     شدند پايين  AFبيماراني كه دچار    
منابع متعددي بر نقش سطح سرمي منيزيم و تأثير كاهش          ). 17/2برابر  

 8و10و12و16و20و24و25.انـد  هاي فوق بطني تأكيـد كـرده        ز آريتمي آن در برو  
هـاي    و سوم در بيماراني كه به آريتمـي        سطح سرمي منيزيم نوبت دوم    

، )2شـماره جـدول   (بطني دچار شدند تفاوت قابل ملاحظه نشان نداد         
در اين مطالعـه سـطح سـرمي منيـزيم در            9و18و26-28برخلاف انتظار اما  

توجيـه سـاده    . بيماران مبتلا به آريتمي بطني بالاتر از ساير بيماران بود         
نيزيم در دو گـروه در نوبـت اول     اين اتفاق آن است كه سطح سرمي م       

به عبـارت ديگـر اخـتلاف دو گـروه در           . چنين تفاوتي داشته است    هم
 در برابـر    27/2( بيهوشـي    ي نوبت اول يعني ابتـداي     سطح منيزيم سرم  

آزمـون آمـاري    . همچنان در نوبت دوم و سوم حفظ شده است        ) 15/2
نيز مبين وجود همبستگي بين سطح سرمي منيزيم نوبت اول با نوبـت             

عـلاوه در كليـه مـوارد سـطح          بـه . r)= 27/0 و   =002/0P( سوم است 
 دارد و بنـابراين از نظـر        سرمي منيزيم تقريباً در محدودة طبيعـي قـرار        

دار در ميـانگين     عدم وجود اختلاف معني   . دباليني اهميت چنداني ندار   
علاوه بر  . سرمي روز اول پس از عمل در دو گروه مؤيد اين امر است            

بـر و قابـل اسـتناد در     كه يكـي از مطالعـات معت     Fanning9اين مطالعة   
فات منيـزيم در  ز سول تأثير تجوي  15هاي پس از عمل است     مورد آريتمي 

شـيوع بـالاي     .هاي بطني را مورد ترديد قرار داده اسـت         درمان آريتمي 
درصد ذكر شده است در اين       71 تا   8و12هيپومنيزمي كه در بعضي منابع    

كـه قـسمتي از ايـن تفـاوت را          ) 1شـماره جـدول   (بررسي تأييد نشد    
 توان به استفاده از سولفات منيزيم در محلول كارديوپلژي و تجويز           مي

گيـري مقـدار     انـدازه . آن به صورت كمكي در اين مطالعـه نـسبت داد          
سولفات منيزيم تجويزي و تعيين رابطه آن بـا سـاير متغيرهـاي مـورد             

طـور    بيمـاران بـه   . اين مطالعـه بـوده اسـت      بررسي جزو اهداف فرعي     
كه ) 1شمارهجدول  (اند    گرم سولفات منيزيم دريافت كرده     5/2متوسط  

از ) حتساب مقدار موجود در محلـول كـارديوپلژي       با ا (مقدار دريافتي   
همچنان كه پيـشتر ذكـر شـد هـيچ          . يك تا شش گرم متغير بوده است      

از عـوارض ناشـي از افـزايش        ) جز يك مورد خـاص    (يك از بيماران    
حداكثر سطح سـرمي منيـزيم در   . سطح سرمي منيزيم شكايتي نداشتند 

ــت     ــر اس ــين ام ــد هم ــز مؤي ــاران ني ــmg/dl 4(بيم       ت دوم و در نوب
mg/dl 2/4   افـزايش سـطح   مطالعاتي كه بـه عـوارض  ). در نوبت سوم 

اند در صورت افزايش سطح سرمي       اند نشان داده    سرمي منيزيم پرداخته  
 بـه عـلاوه     29.شـوند   بيمـاران علامتـدار مـي      mg/dl 85/4به بـالاتر از     

افه بر نياز بدن كه جـذب سـلول         مشاهده شده است مقادير سرمي اض     
معـدودي از مطالعـات انجـام        30.شـود   از طريق ادرار دفع مي     شود  نمي

زي از مقادير بولوس اسـتفاده      شده در مورد تأثير سولفات منيزيم تجوي      
 گرم  تجويز دو تا چهار   ( اين مطالعه مطابقت دارد      اند كه با شرايط    كرده

ــان  ــارديوپلژي CPBپــس از پاي ــساب ك ــدون احت  Pinardمطالعــه ). ب
 گرم سولفات منيزيم در افزايش مدت بلوك        ز پنج اختصاصاً تأثير تجوي  

       بــه مــدت حــدوداً (يس آتراكوريــوم  عــضلاني ناشــي از ســ-عــصبي
هر چند چنـين مـشكلي در      31.را بررسي و تأييد كرده است     )  دقيقه 30

اين مطالعه مشاهده نشده اهميت باليني آن نيز با توجه به مدت زمـان              
هـا نـشان داده اسـت     بررسـي . تتهويه مكانيكي پس از عمل زياد نيس 

اده در ايـن مطالعـه      تجويز مقادير بولوس با سرعت و مقدار مورد استف        
اي كه از مقادير      در هر سه مطالعه    32.كند اي ايجاد نمي    هيچگونه عارضه 
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 رابطه سطح سرمي منيزيم و آريتمي پس از جراحي قلب

 

 
 1386 ، فروردين1  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

هاي بطني پس از     اند ديس ريتمي    ولوس سولفات منيزيم استفاده كرده    ب
 اما تنها مطالعـه  8و9و33،ستعمل در مقايسه با گروه شاهد كاهش يافته ا  

England   هاي فوق بطني را بررسي كرده و ارتباط آن          ديس ريتمي نيز
 مهمترين تفـاوت    8.را با سطح سرمي منيزيم مورد تأييد قرار داده است         

 پـس از عمـل   AFاين مطالعه با ساير مطالعات انجام شده ميزان بـروز           
هـاي مختلـف     انجام شـده در سـال     در مطالعات متعدد    . جراحي است 

 30 تـا  2 درصد در افـراد درمـان نـشده و           42 تا   16  از AFميزان بروز   
 امـا در   4و7-10و23و28و34-37.درصد در گروه درمان شده ذكـر شـده اسـت          

انـد تغييـر قابـل        ولفات منيزيم بولوس استفاده كـرده     مطالعاتي كه از س   
 8و38. نسبت به گروه شاهد مشاهده نشده اسـت       AFاي در بروز     ملاحظه

در مطالعـات مـشابه بـا ايـن          AFتوان ميزان بـروز      ه عبارت ديگر مي   ب
در مطالعـه حاضـر     .  درصد در نظـر گرفـت      42 تا   16بررسي را همان    

 ـ    . تر گزارش شـده اسـت       بسيار پايين  AFميزان بروز    ده بـراي ايـن پدي
 در غالب مطالعات انجام شده     -1 : توجيهات احتمالي زير مطرح است    

وده است، حال آنكه در مطالعـه حاضـر تنهـا            مد نظر ب   AFتمام موارد   
در بعضي مطالعات كه آمـار      . نيازمند درمان لحاظ شده است     AFموارد  

طور جداگانه ذكـر شـده اسـت اخـتلاف           به)  گذرا AF) AFاپيزودهاي  
 و  AF، 7% ميـزان بـروز      Wistbackaدر مطالعه   . موارد كاملاً بارز است   

  در AFاي ديگر بروز     طالعه در م  38. ذكر شده است   AF، 24%اپيزودهاي  
 -2  39. موارد نيازمند درمان بـود     %36بيماران گزارش شد كه تنها       50%

هاي فوق بطني را به اشـتباه بـه           آمار ديس ريتمي   بسياري از مطالعات،  
در اين خصوص مقايسه متا آنـاليز دقيـق         . اند  ذكر كرده  AFعنوان آمار   

 بــه خــوبي Miller14 بــا متــا آنــاليز Alghadmi15انجــام شــده توســط 
 هـاي  ديـس ريتمـي  اشتباهات رايج در تفسير نتايج مطالعات مربوط به   

معتبر نيز گاه چنين    مراجع  . دهد پس از عمل جراحي قلب را نشان مي       
 در اين مطالعه بيماران بـا       -3  3.اند طور دقيق انجام نداده     تفكيكي را به  

ي يـا   ا   بيمـاران كانديـد عمـل جراحـي دريچـه           و همچنـين   AFسابقه  
اي، بيماران مبتلا به نارسـايي كليـوي و بيمـاران داراي        كرونري دريچه 

اند كـه همـين امـر         جراحي كرونري از مطالعه حذف شده      سابقه عمل 
كـارگيري   ب -4  . را كـاهش دهـد     AFنهايي مبتلايـان بـه       تواند آمار  مي

همچـون اسـتفاده از داروهـاي بتـا بلـوكر در      (هاي پروفيلاكسي    روش
هاي   از روش، استفاده روتين  هاي جراحي  تكنيك، بهبود   )انبيشتر بيمار 

دار،   اده از كارديوپلژي گـرم و خـون       همچون استف (حفاظت از ميوكارد    
رسـاني بـه     هاي پيش نورد و پـس نـورد بـراي خـون             استفاده از روش  

ميوكارد، استفاده از فيلترهاي مختلف و داروهايي كه واكنش بـدن بـه             
CPB   و همچنـين افـزايش سـرعت عمـل         ) رهغي ـدهند و     را كاهش مي

توانـد در     و كراس كلامپ نيـز مـي       CPBجراحي و كاهش مدت زمان      
 سـال قبـل     30 در   Roseمطالعه  . گذار باشد   تأثير AFكاهش ميزان بروز    

ايـن مطالعـه ميـزان بـروز ديـس          گواه بر اين مطلب است، چرا كه در         
 نـوع   تـرين   شايع AF درصد بوده است كه      74هاي پس از عمل       ريتمي

 AFهمـراه سـابقه     كه افزايش سن به     آنجا   از -5  40.آن معرفي شده است   
شـوند   مـي  پـس از عمـل محـسوب        AFعوامل خطر اصلي براي بروز      

قايـسه بـا بـسياري      تر بيماران در ايـن مطالعـه در م         ميانگين سني پايين  
تـر ايـن     ليل ديگري براي ميزان بـروز پـايين       تواند د  مطالعات ديگر مي  

 از آنجـا كـه بـه دليـل          -6 14و15.ر مطالعه حاضـر باشـد     ديس ريتمي د  
مدت سه روز پس از عمـل  محدوديت در مانيتورينگ، كليه بيماران به    

تـاده اسـت    كه پس از اين زمان اتفاق اف       AFاند مواردي از     پيگيري شده 
اني كـه   دهـد در بيمـار     اين مطالعه نشان مي    .در آمار لحاظ نشده است    

ورت بولـوس در اتـاق عمـل دريافـت          ص ـ مقادير كمكي منيزيم را بـه     
هاي پـس از عمـل ارتبـاط     كنند سطح سرمي منيزيم با بروز آريتمي      مي

البته تجويز مقادير كمكي سولفات منيزيم ظاهراً با حفظ سـطح           . ندارد
سرمي منيزيم در حد طبيعي و ممانعت از بـروز هيپـومنيزمي در برابـر      

ضمناً مقادير تجويز شده    . كند ايفا مي بروز انواع آريتمي نقش حفاظتي      
در  .شود  شي از افزايش سطح منيزيم سرم نمي      موجب بروز عوارض نا   

ولفات منيزيم كمكـي تجـويز شـده        رسد مقدار س   عين حال به نظر مي    
تواند سطح منيزيم سرم را به مـدت طـولاني بـالا نگهـدارد و بـه                  نمي

هاي پـس از عمـل جراحـي          و ساير آريتمي   AFهمين ترتيب از وقوع     
CABG  بر اسـاس نتـايج ايـن بررسـي ضـمن آنكـه             . كند  ممانعت نمي

يه اسـت    قابـل توص ـ   CABGتجويز سولفات منيزيم كمكي به بيمـاران        
هاي درماني مـؤثرتر   اي تكميلي به منظور تعيين پروتكل   ه انجام بررسي 

هـاي   علل ايجاد ديس ريتمـي    به هر حال تا زماني كه       . شود پيشنهاد مي 
تـوان درمـان     طور دقيق مشخص نشود نمـي       به AFويژه   پس از عمل به   

  .راي اين عارضه شايع انتظار داشت بعيقط
 18/5/84-ق1288وجب قـرارداد شـماره      م پژوهش به  اين :سپاسگزاري
تهـران    پزشـكي تحقيقـات غـدد دانـشگاه علـوم          مالي مركـز   از حمايت 
مـشاركت صـميمانه    . شـود  وسيله قدرداني مي   اين  ه به شده ك  برخوردار
هـاي ويـژه     بخش مراقبت   اق عمل و پرستاران در    وشي در ات  پرسنل بيه 

  .نيز شايسته تقدير است
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Background: Atrial and ventricular arrhythmias are among the most common 
complications after coronary artery bypass graft (CABG) surgery. Previous studies 
demonstrated that cardiopulmonary bypass itself results in reduced serum magnesium 
levels. In this study, we evaluated the effect of total blood magnesium level (TMG) on 
the prevention of perioperative arrhythmias with routine regimens of 2-4 grams 
supplemental magnesium (SMG). 
Methods: TMG was measured in patients who were scheduled for CABG on three 
occasions: just before anesthesia, just after entering the intensive care unit (ICU) after 
completion of the sugery, and on the first morning after the operation. Patients were 
evaluated for primary cardiac rhythm and other variables that could have an influence on 
the magnesium level, including serum creatinine, urine output in the operating room and 
diuretic therapy. The SMG dosage was also recorded in the operating room and ICU. 
Patients were then evaluated for the rate and type of arrhythmia for the next three days. 
Results: The mean TMG levels in 174 cases were 2.2 (0.5), 2.6 (0.6) and 2.4 (0.6) mg/dl 
for the three occasions, respectively. The mean SMG was 2.5 (1.2) grams. Of 164 
patients, 51 (31%) developed the following post-operative arrhythmias: AF (7.3%), non-
AF SVA (15.2%) and ventricular (16.5%). The mean serum creatinine level and urine 
output were 1.2 mg/dl and 1800 ml, respectively. Although there was a significant 
difference between the TMG levels on the three different occasions (P<0.001), all values 
were within normal range. When we stratified the TMG levels of the patients based on 
administered SMG, the Mentel-Haenszel test revealed no significant difference between 
the first and third TMG (P=0.6). Although the TMG levels were higher in arrhythmic 
patients compared to those without arrhythmia (2.25 vs. 2.14 mg/dl), both values were 
within the normal range and there was no significant difference between the two groups. 
Serum creatinine levels and urine volume were not related to TMG levels. 
Conclusion: This study indicates that routine magnesium administration has no 
significant effect on SMG levels. Also, serum creatinine and urine output are not 
determinant factors for SMG administration. There was no correlation between TMG 
levels and perioperative arrhythmia. We conclude that the routine regimen of magnesium 
administration has no effect on the incidence of perioperative arrhythmia, though it is 
necessary for maintaining normal magnesium levels. 
 

Keywords: Arrhythmia, Coronary artery surgery, Magnesium. 
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