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  مقاله اصلي
  

پيشگيري تأثير تركيب ديگوگسين، هيدروكورتيزون و آميودارون در 
فيبريلاسيون دهليزي بدنبال جراحي عروق كرونر بدون استفاده از پمپ 

 قلبي ريوي
   

  MD 4، عليرضا بامشكي3MD، سعيد جهانبخش 2MDعليرضا مولوي پور، MD 1قاسم سلطاني*
    

  )ع(  بيمارستان امام رضا – استار يار گروه جراحي قلب2 ،استاديار گروه بيهوشي1،3،4
  11/9/85 : تاريخ پذيرش- 30/1/85: تاريخ دريافت

  
  

  خلاصه
جر به عوارض مهمي نظير نموارد رخ و مدرصد  50 تا 30 پس از عمل در )AF ( كه فيبريلاسيون دهليزيفراوان انجام شده نشان مي دهد مطالعات :مقدمه

  .، طولاني شدن زمان بستري و افزايش هزينه هاي بيمارستاني مي گرددسايي قلبي، حوادث ترومبو آمبولي، نار افت فشار خون
 يكجاي آميودارون، ديگوگسين و هيدروكورتيزون قبل از عمل و بارگيري  و كم خطر بودن كاربرد پيشگيرانه دوز واحد وتأثيرهدف از اين مطالعه بررسي 

  .مي باشدپس از عمل در بيماران تحت عمل جراحي عروق كرونر بدون استفاده از پمپ قلبي ـ ريوي  فيبريلاسيون دهليزيبروز كننده آن در   اثر جلوگيرينيز
  بيمار 100مشهد انجام شده است، ) ع( در بيمارستان امام رضا 1383 – 84اين مطالعه كارآزمايي باليني در بيماران جراحي عروق كرونر در سال  : كارروش

 نفري مورد و شاهد تقسيم شده بودند مورد مطالعه قرار 50 ريوي كه به صورت تصادفي به دو گروه –جراحي عروق كرونر بدون استفاده از پمپ قلبي منتخب 
     200ون به ميزان  ميلي گرم و هيدوركورتيز5/0 ميلي گرم، ديگوگسين به ميزان 300در گروه مورد مطالعه بيماران از سه داروي آميودارون به ميزان . گرفتند

 مشخصات فردي، نتايح درمان در برگه مشاهده و پرسشنامه ثبت گرديد .صورت روتين و بدون استفاده از داروهاي فوق بوده  و در گروه كنترل ب استفادهميلي گرم
  .داول توزيع فراواني پردازش شدجو اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي و 

پس از عمل در گروه مورد    فيبريلاسيون دهليزي.)>05/0p( بيماران و نيز متغيرهاي جراحي آنها قبل از عمل در هر دو گروه مشابه بود تيا خصوص:نتايج
  .)>05/0p( مشاهده گرديد) %24( بيمار 12 و در گروه كنترل در %)8( بيمار 4مطالعه در 
صورت وريدي و با دوز يكجا در جلوگيري از ه وي آميودارون ، ديگوگسين و هيدروكورتيزون ببه نظر مي رسد كاربرد قبل از عمل سه دار : گيرينتيجه

  . باشدخطر ريوي مؤثر و كم –جديد پس از عمل در بيماران تحت عمل جراحي عروق كرونر بدون استفاده از پمپ قلبي فيبريلاسيون دهليزي بروز 
   ضد آريتميهاينر، داروفيبريلاسيون دهليزي، جراحي عروق كرو: كلمات كليدي
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 G-Soltani@mums.ac.ir: پست الكترونيك 
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  مقدمه
بدنبال جراحي عروق كرونر ) AF1(فيبريلاسيون دهليزي 

 از دست رفتن .)1،2 ( درصد موارد رخ مي دهد40 تا 10بين
انقباض طبيعي دهليزي باعث افت بازده قلبي و از طرف ديگر 

 تشديد وافزايش پاسخ بطني باعث افزايش مصرف اكسيژن 
هليزي فيبريلاسيون د. ايسكمي قلبي در بيماران مي گردد

و همچنين همراه با افزايش وقوع سكته مغزي، آمبولي محيطي 
  .)3،4 (آريتمي هاي بطني است

ه تجويز بلوك كننده هاي بتا قبل و پس از عمل ب
     صورت پيشگيرانه وقوع فيبريلاسيون دهليزي را كاهش 

   درمانهاي دارويي پيشگيرانه ديگر با. )5،6،7 (دهد مي
ديگوگسين، منيزيم،   كلسيم،بلوك كننده هاي كانال 

 با ميزان G.I.K 1آميودارون، پروكائين آميد، استروئيدها و
  .)8 – 15 (كار رفته استه موفقيت مختلفي ب

با اين وجود فيبريلاسيون دهليزي پس از جراحي عروق 
كرونر هنوز يكي از علل مهم افزايش زمان بستري بيماران در 

  ).16،17( باشدبيمارستان و هزينه هاي مربوطه مي 
.  مي باشدIIIآميودارون يك داروي ضد آريتمي كلاس 

از اين دارو براي جلوگيري و درمان فيبريلاسيون دهليزي 
ه صورت خوراكي و به از اين دارو نيز ب. )18( استفاده مي شود

 روز قبل از عمل استفاده و مفيد 7مدت ه صورت پيشگيرانه ب
  ).13 (بوده است

 و همكاران 2چياپينيم شده توسط در يك مطالعه انجا
تولوژيك ميوكارديت در بيماران با سيافته هاي هي

  .)14( فيبريلاسيون دهليزي مزمن مشاهده گرديد
 ديگر با كاربرد داروهاي استروئيدي نظير  ايدر مطالعه

صورت وريدي و كوتاه ه نيزولون و دگزامتازون بدمتيل پر
 پس از عمل جراحي مدت از ميزان وقوع فيبريلاسيون دهليزي

 ).14،15 (طور با اهميتي كاسته استه عروق كرونر ب
ديگوگسين از گليكوزيدهاي قلبي است كه با افزايش تونيستي 

.  بطني مي گردد–گره دهليزي  واگ باعث كاهش هدايت
                                                           

1 Atrial Fibrilation 
1 Glucose Insulin Potassium 
2 Chiappini 

اما  .صورت انفرادي نتايج متفاوتي داشته استه كاربرد آن ب
در بعضي از مطالعات  ديگوگسين همراه با بتابلوكرها دكاربر

نتايج در خور توجهي در كاهش فيبريلاسيون دهليزي پس از 
  ).19 – 21 (جراحي عروق كرونر داشته است

هدف از اين مطالعه بررسي اثر پيشگيرانه سه داروي وريدي 
ديگوگسين، هيدروكورتيزون و آميودارون با دوز بارگيري 

ي عروق در بروز فيبريلاسيون دهليزي پس از جراح3يكجا 
  .كرونر مي باشد

  
  كارروش 

 عمل منتخب بيمار 100 بر روياين مطالعه كارآزمايي باليني
 ريوي در –جراحي عروق كرونر و بدون استفاده از پمپ قلبي 

مشهد از اسفند ) ع(بخش جراحي قلب باز بيمارستان امام رضا 
 بيمار 100. شده است انجام 84 لغايت شهريور سال 83ماه سال 
و گروه مورد  تايي گروه 50 دو گروهت تصادفي بهبه صور
  .مطالعه قرار گرفتندمورد  كنترل

 ميلي گرم، 200در گروه مورد از هيدروكورتيزون به ميزان
 300 ميلي گرم و آميودارون به ميزان 5/0ديگوگسين به ميزان 

در گروه . استفاده شد دقيقه قبل از القاء بيهوشي 15ميلي گرم 
در هر دو گروه از پيش . روها استفاده نگرديدكنترل از اين دا

داروي يكسان شامل لورازپام، مرفين، پرومتازين و رانتيدين 
در بخش مراقبتهاي ويژه تمام بيماران توسط  .استفاده شد

از نظر وقوع فيبريلاسيون كنترل و در  ليدي 5مانيتورينگهاي 
 نيز بيماران  جراحي قلبدر بخش. صورت وقوع ثبت گرديد

وسط پرستار هر چهار ساعت از نظر علائم كلينيكي نظير طپش ت
 سنكوپ كنترل و ضريان و  درد قفسه سينه، تنگي نفس ،قلب

 12يك الكتروكارديوگرام . دگرديقلب و فشار خون آنها ثبت 
.  ساعت از كليه بيماران گرفته مي شد12ليدي نيز هر 

ن دهليزي فيبريلاسيون دهليزي جديد با وقوع حمله فيبريلاسيو
 دقيقه بر روي مانيتور و يا وقوع علائم كلينيكي فوق و 5بيش از 

صله الكتروكارديوگرام در بخش تعريف و ثبت اگرفتن بلاف

                                                           
3 Loading dose 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  قاسم سلطاني و همكاران      تاثير تركيب ديگوكسين، هيدروكورتيزون و آميودارون در پيشگيري فيبريلاسيون دهليزي                443

 داشتن سابقهخروج بيماران از مطالعه معيارهاي  .گرديد
، ضربان )فيبريلاسيون يا فلوتر دهليزي(آريتمي فوق بطني 

، داشتن 3 يا 2رجه  بطني د- ، بلوك دهليزي 50قلب زير 
 ،پيس ميكر، داشتن تاريخچه حساسيت به ديگوگسين

 هيدروكورتيزون، درمان با آنتي آريتمي هاي  وآميودارون 
 وسابقه زخم  و بيماريهاي كبدي و تيروئيديIII يا Iكلاس 

  .  بودفعال و خونريزي دستگاه گوارش
 .دامه يافتداروهاي معمول بيماران تا صبح روز عمل 

      استاندارد بيهوشي و نيز مانيتورينگهاي تهاجمي وتكنيك 
غيرتهاجمي در تمام اعمال جراحي توسط يك تيم جراحي 

تمام بيماران بدون استفاده از . واحد مورد عمل قرار گرفتند
ه  ريوي تحت عمل جراحي قرار گرفته و آنها كه ب–پمپ قلبي 

د از  ريوي پيدا نمودن–صورت اورژانس نياز به پمپ قلبي 
در كليه بيماران از شريان پستاني چپ . مطالعه حذف گرديدند

استفاده و در خاتمه عمل سيم پيس موقت اپي كارديال بطني به 
   .نها متصل گرديدآ

 ساعت در بخش مراقبتهاي 48با اتمام جراحي و به مدت 
كليه بيماران از نظر وقوع زمان ترخيص  ويژه و نيز در بخش تا

  .يزي بررسي گرديدندفيبريلاسيون دهل
 كننده از نظر وقوع آريتمي در اين مراقبت  تمام پرسنل

كليه اطلاعات در . مطالعه نسبت به روش فوق بي اطلاع بودند
اين اطلاعات . برگه پرسشنامه و مشاهده جمع آوري گرديد

و با استفاده از آمار توصيفي و جداول  SPSSتوسط نرم افزار 
  .شدتجزيه و تحليل  كاي دو و تي توزيع فراواني و آزمونهاي

  
  نتايج

طور خلاصه ه  ب1شماره خصوصيات بيماران در جدول 
هر دو گروه از نظر . براي هر گروه نشان داده شده است

خصوصيات پايه نظير سن، جنس، وزن، كسر خروجي، مصرف 
اي كانال كلسيم و گيرنده هاي بتا، بزرگي بلوك كننده ه
ه ميترال و سابقه بيماريهاي ديابت ، بيماري دريچدهليزي راست

  ).>05/0p(بودند و فشار خون و سكته قلبي اخير مشابه 
  

  
   مشخصات بيماران مورد مطالعهتوزيع فراواني – 1جدول 

  
  

  
  

 P-value  گروه كنترل  موردگروه  مشخصات بيماران
 - 50  50 تعداد بيماران

 - 95/55 ± 49/2 75/60 ± 32/2  )ميانگين به سال(سن بيماران 

38 37 - 
 - 13 12 )زن/مرد(جنس 

 820/0 40/75 ± 78/10 08/75 ± 79/10 )در دقيقيه(ضربان قلب 

 112/0 14/70 ± 40/10 50/73 ± 01/10 )كيلوگرم)(مرد(وزن بيماران 

 346/0 98/58 ± 27/10 12/57 ± 23/9 )كيلوگرم)(زن(وزن بيماران 

 699/0 فر  ن4   نفر5cm ( 4<(بزرگي دهليز چپ 

 820/0  نفر13  نفر13 بيماري دريچه اي ميترال

 505/0 80/54 ± 75/8 45/53 ± 25/11 )درصد ((EF)كسر تخليه اي 

 265/0   نفر16   نفر11 بلوك كننده كانال كلسيم

 1/0   نفر35   نفر35 بلوك كننده گيرنده بتا

 493/0   نفر14   نفر11 ديابت

 314/0   نفر18   نفر23 سكته قلبي اخير

 21/0   نفر12   نفر23 فشار خون

 652/0   نفر14   نفر12 چربي خون

 518/0 99/2 ± 71/0 52/2 ± 01/1 تعداد عروق درگير
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بروز موارد جديد فيبريلاسيون دهليزي طي بستري در بيمارستان 
%) 24( بيمار 12و در گروه كنترل %) 8( مورد 4در گروه مورد 
كه نشان دهنده ارتباط آماري مهم و ) p=03/0(مشاهده گرديد 

  .بوده استمعني داري بين دو گروه فوق 
  
  بحث

  به دنبال جراحي عروق كرونر شايعترينفيبريلاسيون 
اين عارضه منجر به . عارضه اي است كه در بيماران ديده ميشود

 و نيز تأخير در ترخيص ايجاد عوارضافزايش با اهميتي در 
  . )1 – 3 (آن افزايش هزينه ها مي گرددبيماران و بدنبال 

پس از عمل چندان فيبريلاسيون دهليزي مكانيزم وقوع 
در مطالعات محدودي يافته هاي التهابي . )4 – 6 (روشن نيست

 – 15( نظير ميوكارديت مشاهده و نقشي براي آن قائل شده اند
6(.  

 فيبريلاسيون  و همكاران فاكتورهاي پيش بيني كننده1ماتيو
رصد به ازاي هر  د24/1( پس از عمل را شامل سن بالا دهليزي

فيبريلاسيون ، تاريخچه ، جنس مذكر) سال افزايش سن5
 قبل از عمل 100، نارسايي قلبي، ضربان قلب بالاي دهليزي

  .)18،17 ( ريوي مي دانند– استفاده از پمپ قلبي وجراحي 
طور متوسط ه ز عمل بپس افيبريلاسيون دهليزي بيماران با 

     و دو روز بيشتر در بخش بستري ICU ساعت بيشتر در13
  ).1 (گردند مي

مطالعات گوناگون و با طيف وسيعي از داروها براي كاهش 
 پس از عمل انجام و نتايج مختلفي بدست آمده فيبريلاسيون

 مورد مطالعه قرار 1990بتابلوكرها اولين بار در سال. است
ين ميان بيشترين اثر را در جلوگيري از بروز گرفتند و در ا

اين دسته دارويي . پس از عمل داشته اندفيبريلاسيون دهليزي 
با . اخيراَ بعنوان درمان پيشگيرانه استاندارد پذيرفته شده است

 درصد 50تا ميزانفيبريلاسيون دهليزي كاربرد آنها ميزان وقوع 
 لته سوتالودر مطالعات اخير نقش برجس. كاهش يافته است
 كه از تاكي كاردي بطنيعلت وقوع ه اما ب. نشان داده شده است

 و نيز اثرات جانبي ديگر در هدبو لعوارض بالقوه سوتالو

                                                           
1 Mathew 

بيماران با آسم و نارسايي كليه استفاده از آن محدود گرديده 
  .)17 – 27 (است

صورت خوراكي و به منظور پيشگيري ه درمانهاي دارويي ب
مربوط به فارماكوكينيك و رسيدن به حداكثر علت مشكلات ه ب

زمان اثر و نيز تداوم مصرف و وجود محدوديت زماني در اين 
ز اين مطالعه اهدف . بيماران چندان مورد قبول نمي باشد
صورت يك دوز واحد ه كاربرد روش پيشگيرانه اي است كه ب

و در زمان قبل از شروع بيهوشي مي باشدكه سريعتر به حداكثر 
 و بتواند اثر نبودهن اثر رسيده و نيازمند مصرف خوراكي زما

اثرات سه داروي ديگوگسين، . اي داشته باشد برجسته
آميودارون و استروئيدها به تنهايي در مطالعات گوناگون نشان 

صورت يك دوز ه اضافه كردن استروئيد ب. داده شده است
نظر نمي رسد عوارض پس از عمل نظير خونريزي ه واحد ب

ستگاه گوارش، عفونت و نيز تأخير در بهبود زخم را بيشتر د
 مطالعه با توجه به اثرات برجسته بتابلوكرها  ايندر ).27 (نمايد

پس از عمل سعي فيبريلاسيون دهليزي در جلوگيري از بروز 
يك از بيماران بتابلوكر بيماران قبل از عمل قطع  گرديد در هيچ

ه تراشه و برقراري حركات نگرديده و به مجرد خارج كردن لول
دستگاه گوارش داروهاي خوراكي بيماران از جمله بتابلوكرها 

عدم قطع بتابلوكر بيماران و نيز استفاده از اين . آغاز گردد
تركيب سه دارويي و بصورت دوز واحد وريدي و دوز 

 پس از فيبريلاسيون دهليزيبارگيري باعث گرديد ميزان بروز 
كه در گروه  طوريه ب.  اي كاهش يابدعمل بطور قابل ملاحظه

پس از عمل به حدود فيبريلاسيون دهليزي مورد مطالعه ميزان 
  .%)24گروه كنترل (رسيد % 8

در اين مطالعه عوارض دارويي مرتبط به ديگوگسين، 
 بلوك قلبي، حملاتآميودارون و هيدروكورتيزون نظير 

 ،س ميكر، براديكاردي نياز به كارگذاري پي1 قلبيكاركرد بد
خونريزي دستگاه گوارش، عفونت و يا جوش نخوردن محل 

  .زخم طي بستري بيماران در بخش مشاهده نگرديد

                                                           
1 Dysfunction 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  قاسم سلطاني و همكاران      تاثير تركيب ديگوكسين، هيدروكورتيزون و آميودارون در پيشگيري فيبريلاسيون دهليزي                445

  نتيجه گيري
 اين تركيب يشگيرينتيجه مطالعه آن بود كه كاربرد پ

دارويي به روش فوق قبل از بيهوشي و با هدف جلوگيري از 
 خطرو كم پس از عمل بسيار مؤثر  فيبريلاسيون دهليزيبروز 

فيبريلاسيون در اين مطالعه بيماران با خطر بالاي بروز . مي باشد
نظر مي رسد براي ه ب. از بررسي كنار گذشته شده اند دهليزي

رسيدن به نتايج بهتر تمام بيماران با عوامل پر خطر نظير سن بالا، 
، يا سابقه آريتمي هاي فوق بطني در بطن چپكاركرد بد 

علاوه بر آن مطالعه در مقياس وسيعتري انجام مطالعه گنجانده و 
  .گيرد

  
  

 

 

*********** 
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