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Abstract 

Aims. Coronary artery disease is one of most common diseases of human society. Atrial fibrillation is one 

of most common cardiac dysrhythmias that cause prolonged admission (2-3 days more than other 

patients), high mortality and increased treatment costs. 

Material & Methods. This study is a cross-sectional and descriptive trial. Studied group had consisted of 

patients referred to two hospitals of Tehran for surgical graft of coronary vessels in year 2006. In this 

study 600 patients were evaluated and studied. Obtained data were analyzed and assessed with descriptive 

statistics via tables, graphs and distribution of status of objective variables. 

Results. Mean age of patients was 58.6 years with standard deviation of 10.2 years, that youngest age of 

cases was 34 and oldest age was 81 years. The most common complication was atrial fibrillation (31.3%) 

and least common complication was myocardial infarction (1.3%). 

Conclusion. It is suggested to do necessity preoperative care, including precise assessment of patient 

status, correction and management of electrolyte disturbances and predisposing factors. Also this 

complication could be minimized with correction of surgical procedures, less and gentle manipulation of 

heart and management of electrolyte disturbances. 
Keywords: Atrial Fibrillation, Coronary Vessels Graft, Complications 
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   مقدمه

هاي عروق كرونر در كشورهاي در هاي اخير شيوع بيماريطي سال

و انجمن قلب  ]1[در حال افزايش است ) مثل ايران(حال توسعه 

ميلادي به وضوح به آن  2004آمريكا در آخرين گزارشات خود در سال 

  .]2[اشاره داشته است 

هاي جوامع ترين بيمارييكي از شايع(CAD)  بيماري شريان كرونر

كشاند، بشري علاوه بر آنكه سالانه هزاران نفر را به كام مرگ مي

اير ـال جراحي و سـالب انجام اعمقهاي سنگيني را نيز در هزينه

كنترل عوارض و ناتواني افراد به جامعه  مانند هاي درمانيهزينه

ست كه اي يهاترين بيمارياز شايع CAD. ]5، 4، 3[كند تحميل مي

. ]6[د گرددر آمريكا موجب بستري شدن افراد بالغ در بيمارستان مي

ميليون نفر در آن كشور به اين بيماري مبتلا  11بيش از  ،براساس آمار

در  .]7[ميرند از اين بيماري ميپانصد هزار نفر حدود سالانه  بوده و

طبق آمار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  ،كشور ايران

قبل از سوانح و  ،درصد فراواني 35هاي قلبي با بيش از بيماري

 ترين علت مرگ و مير شناخته شده استعترين و شايها، مهمسرطان

عمل جراحي  هاي مختلفي براي اين بيماري وجود دارد كهدرمان .]8[

هاي پيشنهادي براي بيماران تنگي درمان از آخرينپيوند عروق كرونر 

 هاي تهاجمي،و درمان مانند ساير اعمال جراحي است وعروق كرونر 

ريتمي و اختلالات ديس .داشته باشد دنبالهب ممكن است عوارضي

يكي از مشكلات كلينيكي مشترك در اعمال جراحي بعد  ،هدايتي قلب

 (AF)فيبريلاسيون دهليزي  ،در اين ميان .استاز پيوند عروق كرونر 

 %50تا  10 دركه  استهاي قلبي ريتميترين ديسيكي از شايع

، 10، 9[ افتدبعد از عمل جراحي پيوند عروق كرونر اتفاق مي ،بيماران

روز  3تا  2(تر شدن زمان بستري كه اين امر موجب طولاني ]11

طور افزايش همين، افزايش ميزان مرگ و مير و )بيشتر از ساير بيماران

  .]13، 12[د شومي هاهزينه

توان به در اين زمينه مطالعات زيادي انجام شده كه از آن جمله مي

 2001ياي آمريكا در سال در فيلادلف (Pilla)تحقيق مركز قلب پيلا 

در آمريكا در  (Bandolier)و مطالعه مركز بندولير  ]14[ميلادي 

به همين جهت، اين پژوهش به . اشاره نمود ]15[ميلادي  2002سال 

منظور تعيين ميزان شيوع عارضه فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل 

  .پس عروق كرونري در ايران انجام شده استجراحي باي

  
  ها روشمواد و 

مورد پژوهش  يجامعه .است مقطعي -توصيفي ايمطالعه ،اين پژوهش

عمل جراحي پيوند  براي 1384د كه در سال بودنبيماراني نفر از  600

و قلب جماران مراجعه  )عج(... اعروق كرونر به دو بيمارستان بقيه

. بوداز دو بخش متشكل آوري اطلاعات ابزار پژوهش فرم جمع. داشتند

 وابقاي مانند ساطلاعات دموگرافيك و فاكتورهاي زمينه ،بخش اول

، اختلالات كليوي، بالا بيماري ديابت، چربي خون بالا، فشار خون

حضوري ي مصاحبهكه به صورت ...  مصرف دخانيات و مواد مخدر و

عوارض احتمالي بعد از عمل جراحي  ،بخش دوم. شده بود آوريجمع

خونريزي، نارسايي احتقاني قلب، ايست قلبي، مانند ر پيوند عروق كرون

 فيبريلاسيون دهليزي ،عوارض مغزي انفاركتوس قلبي، عوارض ريوي،

مورد  شد كه در طول مدت بستري پس از عمل بيماررا شامل مي... و 

توصيفي  تجزيه و تحليلآمده با دستهب هايداده .بررسي قرار گرفت

   .رد بررسي قرار گرفتندمو SPSS 11.5افزار در نرم

  

   نتايج

 2/10سال با انحراف معيار  6/58 مورد مطالعه ميانگين سني بيماران

سال  81 پيرترين آنهاسال و  34فرد مورد مطالعه ترين جوان .بود

. بودند زن) نفر 162( %27و  مرد) نفر 438( افراد %73چنين هم. داشت

كل  خطرساز دراي و زمينهفاكتورهاي فراواني ساير نتايج مربوط به 

نتايج چنين هم. است نشان داده شده 1 نمودار ي مورد مطالعه درجامعه

ي پس از ترين عارضهشايع ،دهد كه فيبريلاسيون دهليزينشان مي

 ،انفاركتوس حاد قلبيو  فراواني %3/31با  عمل پيوند عروق كرونر

  .)2 نمودار(ده است بو %3/1 فراواني اعارضه ب نادرترين

  

  
  نسبي برخي از فاكتورهاي خطرسازفراواني  )1 نمودار

  

خون بالا، شود، فشارخون بالا، چربي ديده مي 1طبق آنچه در نمودار 

بيماري ديابت، مصرف دخانيات و انفاركتوس قلبي به ترتيب بيشترين 

از اين رو، تاثير . دهندسوابق بيماري افراد مورد مطالعه را تشكيل مي

اين عوامل در رخداد فيبريلاسيون دهليزي مورد بررسي قرار گرفت كه 

در اين نمودار، فراواني نسبي . ارايه شده است 3نتايج آن در نمودار 

بيماران مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي بر اساس داشتن هركدام از 

فشارخون بالا با در اين نمودار، . سوابق فوق با هم مقايسه شده است
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موثرترين اختلال براي ايجاد فيبريلاسيون دهليزي بعد از عمل % 6/39

جراحي پيوند عروق كرونر نشان داده شده است، اما تجزيه و تحليل 

ها به كمك آناليز واريانس و آزمون تي مشخص نمود كه داده

  .دار نيستنداختلافات معني

  

  CABGبعد از نسبي عوارض توزيع فراواني  )2 نمودار

  

  
تاثير هركدام از اختلالات و عادات بيماران بر بروز فيبريلاسيون دهليزي  )3نمودار 

  پس از عمل پيوند عروق كرونر

  

، تاثير هر كدام از عوامل فشارخون بالا، چربي خون بالا، 4در نمودار 

سنجش (ي مصرف دخانيات ديابت و انفاركتوس قلبي به همراه سابقه

در رخداد فيبريلاسيون دهليزي بررسي شده ) زمانعامل همتاثير دو 

بررسي نتايج با آزمون تي و مجذور كاي نشان داد كه احتمال . است

فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي پيوند عروق كرونر، در افراد داراي 

ايي كه سيگار ـكشند از آنهي چربي خون بالا كه سيگار نميسابقه

داري بين لبته با آناليز واريانس، اختلاف معنيا! كشند بيشتر استمي

  . نتايج ديده نشد

، درصد وقوع فيبريلاسيون دهليزي به تفكيك جنسيت در 5در نمودار 

دار هاي سني مختلف مقايسه شد كه مجددا اختلاف نتايج معنيگروه

توان به اين نتيجه رسيد كه هاي اين نمودار صرفا مياز داده. نبود

سال در زنان و بالاي  65فيبريلاسيون دهليزي زير سن  احتمال وقوع

  .سال در مردان بيشتر است 65

     

  
ي تاثير هركدام از اختلالات و عادات بيماران بر بروز مقايسه )4نمودار  

  فيبريلاسيون دهليزي در افراد سيگاري و غيرسيگاري

  

  
  هاي سني مختلف ي تاثير جنسيت در گروهمقايسه )5نمودار 

 بر بروز فيبريلاسيون دهليزي

  

   بحث

ترين از شايع) بيماري تنگي عروق كرونر(عروقي  -هاي قلبيبيماري

د كه طي نشوحال گسترش در جهان محسوب مي هاي دربيماري

در كشورهاي در حال توسعه رو به  هاهاي اخير ميزان شيوع آنسال

6
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عنوان يكي پس كرونري به استفاده از روش جراحي باي. است افزايش

هاي مختلفي براي راه. شودكارهاي درماني تلقي ميترين راهاز مهم

 ،درمان بيماري تنگي عروق كرونر وجود دارد كه توسل به عمل جراحي

اين  .]17، 16[مطرح است ثرترين گزينه درماني وبه عنوان آخرين و م

مانند ساير اعمال جراحي و مداخلات تهاجمي عوارض و  ،روش درماني

ترين اين طور كه عنوان شد، شايعهمان .مخاطراتي را در پي دارد

 توسط شدهكه در تحقيقات انجام فيبريلاسيون دهليزي استاختلالات 

 %41و همكاران  (Marja) اخر، م%38و همكاران  (Cohen) كوهن

. ]12، 11، 9[گزارش شده است  %44و همكاران  (Maisel)يسل ام و

دهند كه اين عارضه با حدود مطالعه نيز نشان مينتايج حاصل از اين 

از . ترين اختلال پس از عمل جراحي عروق كرونر است، شايع31%

كاري عضله توان به دستاحتمالي شيوع اين عارضه مي لترين علمهم

هاي هدايتي قلب، اختلالات الكتروليتي حين و بعد از عمل، و سيستم

  .اشاره كرد. .. ريه مصنوعي و ،دستگاه پمپ قلب

  
  گيرينتيجه

شده، موثرترين عوامل بروز فيبريلاسيون براساس مطالعات انجام

دهليزي پس از جراحي پيوند عروق كرونر فشار خون بالا، چربي خون 

اما بين خود . ي انفاركتوس و مصرف دخانيات هستندبالا، ديابت، سابقه

ان فيبريلاسيون داري در تاثيرگذاري بر ميزاين عوامل، اولويت معني

طور مشخص شد كه مصرف دخانيات اثر همين. دهليزي ديده نشد

اي بر اختلالات ديگر و افزايش احتمال فيبريلاسيون دهليزي افزاينده

داري در ابتلا به هاي مختلف سني نيز، ارتباط معنيبين گروه. ندارد

ن توان در مورد جنسيت ايفقط مي. فيبريلاسيون دهليزي مشاهده نشد

 65نتيجه را گرفت كه احتمال وقوع فيبريلاسيون دهليزي زير سن 

 . سال در مردان بيشتر است 65سال در زنان و بالاي 
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