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 با تمرکز بر نوع آریتمی و نوع جراحی یقلب ریهای غهای قلبی در جراحیبررسی آریتمی
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  چکیده

ترین علت مرگ در بیماران قلبی است، هدف از آریتمی )غیرطبیعی بودن ضربان قلب( شایع سابقه و هدف:

با تمرکز بر نوع آریتمی و نوع جراحی در  یقلب ریهای غهای قلبی در جراحیآریتمیی حاضر، بررسی مطالعه

 است. 1400در سال  ،شهر ایلامواقع در )ره(  بیمارستان امام خمینی

 پرسشنامهعنوان حجم نمونه انتخاب شدند. بهبیمار  150نگر، تعداد ی گذشتهدر این مطالعه :هاو روشمواد 

پیامد بالینی آریتمی، نوع جراحی و نوع بیهوشی  ،ای، نوع آریتمینوع بیماری زمینه ،حاوی اطلاعات دموگرافیک

 .وتحلیل شدندتجزیه 2kو  t آزمون ،SPSSافزار های مطالعه شده توسط نرم. دادهاست

طور معناداری هب کاردیو تاکی AFبیشترین آریتمی ایجادشده در بیهوشی عمومی مربوط به آریتمی  :هایافته

پیامد بالینی آریتمی عنوان تعداد مرگ را به بیشترین کرانیوتومی که دهد(. نتایج نشان می>04/0Pبود ) 100%

 .بود( و بین نوع جراحی و پیامد بالینی آریتمی ارتباط معناداری % 5/72) داشت

آریتمی  نادرترین PVCترین آریتمی و کاردی شایعبرادیکه طور کلی نشان داد هنتایج این مطالعه ب گیری:نتیجه

در سنین بالاتر مشهود  AFو بروز آریتمی  های قلبی داشتبیهوشی عمومی نقش مهمی در ایجاد آریتمی .ودب

بیشتر  AFبروز  .در مردان بیشتر از زنان بودسال رخ داد که  60تا  30سنی  یبیشترین بهبود در محدوده بود.

مکرر و جدی در بیماران  ایعارضه ،بعد از عمل AFبروز . مشاهده شد ،بودند کردهدر بیمارانی که لاپاراتومی 

 تر است.مسن

 

 پیامد بالینی، جراحی آریتمی، واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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 ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. با تمرکز بر نوع آریتمی و نوع جراحی یقلب ریهای غهای قلبی در جراحیبررسی آریتمی .عزیزیان، پریسا؛ نوروزی، سیروس ستناد:ا

 .64-59(: 1)30؛1402بهار 

مقدمه
های هایی که شیوع آن به سبب روشیکی از بیماری امروزه

 عروقی-های قلبیبیماری است، افتهیشیجدید زندگی بسیار افزا
(CVD) ومیر در کشورهای ترین عامل مرگ[ که مهم1] است

های قلبی اولین گروه بیماری .[2توسعه است ]یافته و درحالتوسعه
؛ استما  یدر آمریکا و همچنین در جامعهکشنده های بیماری

تعداد قلب که از نظر  یموضع یخونهای کمطوری که بیماریبه
 2020سال  در، داشتند 1990پنجم را در سال  یومیر، رتبهمرگ

 [.5-3]ی اول رسیدند به رتبه

های بالایی قلب )دهلیز( یا در بخش ممکن استها آریتمی
های قلبی های پایینی قلب )بطن( رخ دهند. نوعی از آریتمیبخش

( است که توسط PACدهلیزی زودرس ) هایانقباض ،متداول

طور شوند. بهدهلیزی مشخص می أقلبی زودرس با منش هایضربان

تنظیم ضربان قلب را طی آهنگ  ۀگره سینوسی دهلیزی وظیف ،معمول
که افتند اتفاق میزمانی  PACsبر عهده دارد؛ اما  طبیعیسینوسی 

 شودمی ییزداقطبدیگر دهلیز قبل از گره سینوسی دهلیزی  یناحیه
 ی ازد. نوع دیگرنشوموجب ضربان قلب زودرس می ،و در نتیجه

در ( است که PVCبطنی زودرس ) هایانقباض ،های قلبیآریتمی
ایجاد ها( اضافی در بخش تحتانی قلب )بطن هایضربانی نتیجه

 [.6ای ندارد ]در بیشتر اوقات هیچ نشانه شود ومی

بسیاری از  ،های عروق کرونرهای طبی برای بیماریبر درمانعلاوه
های کرونر روش پس شریان. پیوند بایرندبه ترمیم عروق نیاز دابیماران 

رغم ولی علی است؛مؤثری برای کاهش یا رفع علائم آنژین صدری 
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آن به دنبال  از ثمربخش بودن، عوارض خاصی را نیز حین عمل و بعد
دارد. یکی از عوارض شایع و زودرس بعد از عمل جراحی قلب باز، 

های بعد و ناخوشی ومیرکه باعث افزایش مرگ استهای قلبی آریتمی

، در بیمارستان بودن یشود و همچنین با افزایش زمان بستراز عمل می
[ لذا ضروری است که 4]دهد های اقتصادی را نیز افزایش میهزینه

بعد از عمل جراحی در بیماران تحت  ،های قلبیثر بر آریتمیؤعوامل م

و راهکارهای مناسب و علمی  شودبررسی  یقلب ریعمل جراحی غ
، این مطالعه هااین گفتهه شود. با توجه به ئها ارامنظور کاهش آریتمیبه

بعد از عمل  ها،و عوامل مؤثر بر آن های قلبیبا هدف بررسی آریتمی
در بیمارستان امام  یقلب ریجراحی در بیماران تحت عمل جراحی غ

 .انجام شد شهر ایلامواقع در خمینی 

 

 کار روش
ماه، از اول  12مدت بهکه تحلیلی -توصیفی یاین مطالعهدر 

واقع در بیمارستان امام خمینی )ره(  1400فروردین تا پایان اسفند 
بیماران واجد شرایط انتخاب  تمامی شده است،انجامشهر ایلام در 

 .بررسی شدندو 

حاوی اطلاعات دموگرافیک  ایپرسشنامه هابزار گردآوری دادها
آریتمی و پیامد  ای، نوعبیمار شامل سن، جنس، نوع بیماری زمینه

 بود.بالینی آریتمی، نوع جراحی و نوع بیهوشی 

 نوعی ازاین مطالعه تمامی بیمارانی بودند که تحت  بهمعیار ورود 
آریتمی قلبی بعد از  نوعی ازو بودند  قرارگرفته قلبی غیرعمل جراحی 

بر نوع  تمرکزکه این اطلاعات با  بود شدهثبتها مشاهده و عمل در آن

آریتمی و نوع جراحی با مراجعه به واحدهای آمار و مدارک پزشکی و 
و آنان  به های مربوطدسترسی به فرم منظوربهنیز دفتر بهبود کیفیت 

های دادهانی که . بیماری پزشکی آنان به دست آمدی پروندهمشاهده
م مرگ وارد اورژانس شده ئیا با علا شده بودثبتناقص  هامربوط به آن

 بودند، از مطالعه خارج شدند.

صورت کلی و بدون ذکر نام افراد شده از افراد بههای گردآوریداده
های یک از داده. هیچشدند وارد این مطالعه شده کدگذاریصورت و به

 هاآماری آن وتحلیلتجزیهژوهش وارد نشد و شخصی بیماران در این پ

بررسی انواع آریتمی  برای کارها. تمامی انجام شدصورت جمعی به صرفاً
 یهیچ هزینه روازاین انجام شد؛طور معمول بعد از عمل و به، قلبی

صورت حقیقی شده بههای گردآوریشد. دادهناضافی بر بیماران تحمیل 
نظر مد یرسیدن به نتیجه برایو بدون سوگیری و انتخاب افراد خاص 

ثبت شد. تمامی بیماران پس از آگاهی کامل از روند طرح و با رضایت 

محرمانه  کاملاًشده های گردآوریداده .آگاهانه وارد مطالعه شدند
در  .استفاده شدندبه اهداف مداخله  برای رسیدن نگهداری و صرفاً

و با  24ی نسخه SPSSافزار توسط نرم آمدهدستبههای دادهخاتمه، 

 هاو نتایج در قالب جدول وتحلیل شدندتجزیه 2kو  tاز آزمون استفاده 
 .در نظر گرفته شد> P 05/0داری و سطح معنی شدارائه  هاو نمودار
 

 نتایج
 قلبی غیرتحت انواع عمل جراحی بیمار  150این مطالعه روی 

 سال 60سال انجام شد. اکثر بیماران بالای  37/54با میانگین سنی 

ای بیماری زمینهبیماران  %7/44( بودند و % 7/62) مرد و( 3/45%)
(، % 18/7نفر)  28بیماران دارای فشارخون با فراوانی  و نداشتند

 .(بودند.% 11/33نفر) 17سپس بیماری داخلی با فراوانی 
های های قلبی بعد از عملآریتمیبروز  داد کهنتایج نشان 

نسبت به بیهوشی  با بیهوشی عمومیجراحی مختلف در بیماران 
شده در بیهوشی آریتمی ایجادنوع . بیشترین بیشتر استموضعی 
 %100صورت هطور معناداری بهو تاکیکاردی ب AFآریتمی  ،عمومی

 .(1)جدول  (>04/0P( بود

پیامد بالینی عنوان که مرگ بهدهد نشان می 2جدول نتایج 
با افزایش سن نرخ مرگ و  بودسال بیشتر  60آریتمی در افراد بالای 

 بود سال 60تا  30سنی  یافزایش یافت. بیشترین بهبود در محدوده

نبود ارتباط بین سن و پیامد بالینی آریتمی معنادار  ،ماریآولی از نظر 
بیشتر از  و پیامد بهبود کمتر پیامد مرگ در مردان دادنتایج نشان  و

 نتایج حاکی از آننبود. معنادار  ،، اما این ارتباط از نظر آماریبودزنان 

ای ست که پیامد بالینی آریتمی در اکثر بیماران دارای بیماری زمینها
CVA (8/81 %)  شد و بیشترین بهبود در بیماران بدون منجر به مرگ

ای بین بیماری زمینه ،نظر آماری ای گزارش شد، ولی ازبیماری زمینه
که دهد و پیامد آریتمی ارتباط معناداری یافت نشد. نتایج نشان می

پیامد بالینی آریتمی عنوان تعداد مرگ را به بیشترینکرانیوتومی 
( و بین نوع جراحی و پیامد بالینی آریتمی ارتباط % 5/72)داشت 

 .بودمعناداری 
 

 یقلب ریهای جراحی مختلف در بیماران تحت عمل جراحی غهای قلبی بعد از عملثر بر انواع آریتمیؤتعیین عوامل م :1 جدول

 انواع آریتمی

 انواع بیهوشی

 بدون بیهوشی سطح معناداری

 تعداد )درصد(

 بیهوشی عمومی

 تعداد )درصد(

 بیهوشی کل

 تعداد )درصد(

 (7/17) 14 (9/70) 56 (4/11) 9 بدون آریتمی

04/0 

AF 0 18 (100) 0 

 0 (96) 24 (4) 1 برادیکاردی

 0 (100) 8 0 تاکیکاردی

PVC 1 (7/16) 5 (3/83) 0 

VT 0 12 (7/85) 2 (3/14) 



 قلبی های غیرهای قلبی در جراحیآریتمی 
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های جراحی های قلبی بعد از عملبیمار و پیامد بالینی آریتمیو نوع بیهوشی  نوع جراحیو  ایبیماری زمینهو جنسیت و تعیین ارتباط بین سن  :2 جدول

 یقلب ریمختلف در بیماران تحت عمل جراحی غ

 سطح معناداری پیامد بالینی آریتمی یشناخت تیجمعمتغیرهای 

 هازیرگروه 
 مرگ

 تعداد )درصد(

 بهبود

 تعداد )درصد(
 

 سن

 (6/53) 15 (4/46) 13 سال 30کمتر از 

 (7/53) 29 (3/46) 25 سال 60تا  30 11/0

 (8/36) 25 (2/63) 43 سال 60بیشتر از 

 جنسیت
 (50) 47 (50) 47 مرد

13/0 
 (3/39) 22 (7/60) 34 زن

 ایبیماری زمینه

 (2/58) 39 (8/41) 28 بدون بیماری

15/0 

 (2/41) 7 (8/58) 10 داخلی

 (3/39) 11 (7/60) 17 فشارخون

 (40) 6 (60) 9 دیابت

CVA 9 (8/81) 2 (2/18) 

IHD 3 (60) 2 (40) 

 (6/28) 2 (4/71) 5 سرطان

 ی جراحیسابقه

 (60) 6 (40) 4 بدون جراحی

003/0 
 (6/44) 33 (4/55) 41 لاپاراتومی

 (5/27) 11 (5/72) 29 کرانیوتومی

 (1/73) 19 (9/26) 7 یشکستگ

 ی بیهوشیسابقه

 (5/54) 6 (5/45) 5 بدون بیهوشی

 (5/41) 51 (5/58) 72 بیهوشی عمومی 03/0

 (75) 12 (25) 4 بیهوشی کلی

 

 بحث
 قلبی غیرتحت انواع عمل جراحی بیمار  150این مطالعه روی 

 سال 60سال انجام شد. اکثر بیماران بالای  37/54با میانگین سنی 
ای بیماری زمینهبیماران  %7/44( بودند و % 7/62) مرد و( 3/45%)

(، % 18/7نفر) 28و بیماران دارای فشارخون با فراوانی  نداشتند
. میانگین بودند (% 11/33نفر) 17سپس بیماری داخلی با فراوانی 

بسیاری از مطالعات مشابه سنی بیماران مطالعه شده در مقایسه با 
به ، )مرد به زنها نمونهی یتنسبت جنس، همچنین تر بودپایین

فشارخون با بسیاری از مطالعات دیگر متفاوت بود. ( 4به  7 بیترت
سال و در زنان بیشتر از مردان گزارش شد. در  60در سنین بالای 

 ،سال 65تا  56در گروه سنی  ،شیوع فشارخون در زنانای مطالعه
 .[6بیشتر از مردان بود ]

 نادرترینبرادیکاردی و  ،ترین آریتمیحاضر شایع یدر مطالعه

بیمار  100و همکاران،  Jones یدر مطالعه .بود PVC ،آریتمی
نفر( و  54به دو گروه دارونما ) ،های انتخابی قلبتحت عمل

تاکی آریتمی بطنی شیوع نرخ نفر( تقسیم شدند.  46منیزیم )
(VTs ) در مقابل  ٪3/17) بود کمتردر بیماران گروه منیزیم

نیاز کمتری به درمان داشتند این بیماران ( و p=  006/0 ؛9/51٪
 VT (3 (، تعداد کمتر بیمارp0001/0 <؛ %3/20در مقابل  5/6%)
 VTs( و کاهش شدت p <0001/0 ؛1.9 _ 1.39در مقابل  0.8 -

 0002/0شود )گیری میشده اندازهاصلاح Lown یکه توسط درجه

 =p)  در رابطه با تاکی آریتمی فوق بطنی بین دو گروه هیچ تفاوتی
 .[8نشان نداد ]

های های قلبی بعد از عملآریتمیبروز  داد کهنتایج نشان 

نسبت به بیهوشی با بیهوشی عمومی جراحی مختلف در بیماران 
شده در بیهوشی آریتمی ایجادنوع . بیشترین بیشتر استموضعی 
 %100صورت هطور معناداری بهو تاکیکاردی ب AFآریتمی  ،عمومی
شوند، مام داروهای بیهوشی که در حال حاضر استفاده میبود. ت

اند . نشان دادهشوندیم موجب افزایش غیرطبیعی تپش قلببالقوه 
 کندمنفی هالوتان محافظت میکه دیگوکسین از اثرات اینوتروپیک 

احتمال اما  ندارد،پروپوفول هیچ ارتباطی با آریتمی مصرف داروی و 

)اگر ساعت پس از عمل  24بعد از عمل و  یبروز آریتمی در دوره
این  .وجود دارد همچنان باشد( شدهاستفادهاز داروهای بیهوشی 

 ها)بیمارانی که شش آن در بیماران پنومونکتومیاحتمال 
دهد که ارتباط توجه است و نشان می درخور است( شدهبرداشته

 ممکن است مهم باشد.

ماری آاما از نظر  بیشتر بود؛در سنین بالاتر  AFبروز آریتمی 
عوامل  AF ی. از آنجا که افزایش سن به همراه سابقهمعنا نداشت

میانگین  ،شوندیپس از عمل محسوب م AFخطر اصلی برای بروز 
از تر بیماران در این مطالعه در مقایسه با بسیاری سنی پایین



   و همکارانعزیزیان  
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تر بروز پایین میزاندلیل دیگری برای  ممکن است ،مطالعات دیگر
ارتباط  حاضر باشد. برخی از مطالعات یدر مطالعه آریتمیاین 
 [.3اند ]را با افزایش سن نشان داده AFبروز احتمال افزایش  بین

عوامل خطر  اصلاحاز طریق را خطر  ،ثرؤشناسایی عوامل م
تر وضعیت تمام عوامل تعیین دقیقو دهد کاهش می ،قابل اصلاح

. کاهش عوامل شودهای درمانی بهتر میمؤثر باعث گرفتن تصمیم

ناشی از ومیر اقدام بالینی برای کاهش مرگاولین  ،خطر
شیوع  میزانبا افزایش  ،؛ بنابرایناستهای قلبی و عروقی بیماری

ها، شناسایی و درمان افرادی که در عوامل خطر و با افزایش هزینه
 شود.ملی محسوب می یاولویت ،معرض خطر هستند

مرگ افراد با سن  احتمالآریتمی که  دهدینتایج نشان م
مرگ احتمال  ،با افزایش سن و دهدرا افزایش میسال  60بالای 

سال  60تا  30سنی  ی. بیشترین بهبود در محدودهیابدمیافزایش 

 ،ماریآولی از نظر  استدر مردان بیشتر از زنان احتمال بهبود و 
مشاهده بین سن و جنس با پیامد بالینی آریتمی  معناداری ارتباط

آریتمی دلیل مستقیم هیچ  ،و همکاران Rena ی. در مطالعهنشد
و  مقدارارستان نبود. نتایج نشان داد افزایش سن، در بیم یمرگ

نوع برداشت ریوی، مانند پنومونکتومی و لوبکتومی برتر، عوامل 
های بعد از خطر مهمی هستند. با وجود این عوامل، آریتمی

 هاآن ارتباط نزدیکاز راحتی کنترل و توان بهجراحی ریه را می

بروز آریتمی طور کلی، جنسیت [. به9]پیشگیری کرد ومیر با مرگ
 کند.بینی نمیپس از عمل جراحی را پیش

ست که پیامد بالینی آریتمی در اکثر ا نتایج حاکی از آن
شد منجر به مرگ  CVA (8/81%)ای بیماران دارای بیماری زمینه

شد، ای گزارش و بیشترین بهبود در بیماران بدون بیماری زمینه
ای و پیامد آریتمی ارتباط بین بیماری زمینه ،ولی از نظر آماری

 بیشترین کرانیوتومیکه دهد معناداری یافت نشد. نتایج نشان می
و  (% 5/72)داشت پیامد بالینی آریتمی عنوان تعداد مرگ را به

نرخ  بود.بین نوع جراحی و پیامد بالینی آریتمی ارتباط معناداری 
وان پیامد بیهوشی عمومی نسبت به بیهوشی عنمرگ بهبروز 

 موضعی بسیار بیشتر بود.

در بیمارانی که لاپاراتومی انجام  AFبروز  ،حاضر یدر مطالعه 
، AFبروز  ،و همکاران Rena یبیشتر بود. در مطالعهبودند،  داده

 [.9گزارش شد ]با عمل جراحی پنومونکتومی بیشتر همراه 
فیبریلاسیون  ،(2015) و همکاران Joshi یمطالعهدر 

ترین آریتمی پس از شایع ،(POAFدهلیزی پس از جراحی )
بروز آن در بیمارانی که تحت عمل  میزاناست و  جراحی عمل

بروز  میزاناست.  %26تا  %4از اند گرفتهقرار  یقلب ریجراحی غ

مانند سن، وجود بیماری  ،های بیماربه ویژگیاین نوع آریتمی 

وع جراحی ـهای همراه و همچنین نر بیماریـقلبی و سای
 [.7]بستگی دارد شده انجام

اگر بتوان خطر وقوع مرگ را در بین این افراد کاهش داد، 

توان باعث کاهش خشونت در محل کار نیز شد و همین امر می
و در نهایت، سبب  شودباعث بهبود کیفیت خدمات می

 [.11-10شود ]دهی بهتر کادر درمان به بیماران میخدمات
همچنین آموزش تشخیص آریتمی و اقدامات مرتبط به آن برای 
کادر درمان، از قبیل پرستاران، کارکنان اتاق عمل و متخصص 

 شود.ای توصیه میهای دورهنها و آزموبیهوشی با برگزاری کلاس

 

 گیرینتیجه
ترین برادیکاردی شایعکه طور کلی نشان داد هنتایج این مطالعه ب

بیهوشی عمومی نقش مهمی در  .ودبآریتمی  نادرترین PVCآریتمی و 
در سنین بالاتر  AFو بروز آریتمی  های قلبی داشتایجاد آریتمی

سال رخ داد  60تا  30سنی  یبیشترین بهبود در محدوده بود.مشهود 

در بیمارانی که بیشتر  AFبروز  .در مردان بیشتر از زنان بودکه 
 ایعارضه ،بعد از عمل AFبروز . مشاهده شد ،بودند کردهلاپاراتومی 

 تر است.مکرر و جدی در بیماران مسن

 
 تشکر و قدردانی

ای پزشکی مصوب ی دکتری حرفهی دورهنامهاین مقاله برگرفته از پایان

 به خاطردانشگاه علوم پزشکی ایلام است. از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

ایلام که ما را در  شهرینیخمدرمانی امام _حمایت مالی و از مرکز آموزشی

 کنیم.کر میهای این پژوهش یاری کرد، تقدیر و تشآوری دادهجمع

 

 منافع تضاد
 .نداشت نویسندگان برای منافعی تضاد گونهچیه مطالعه این

 
 یاخلاق ملاحظات

 یشناسه با ایلاماخلاق دانشگاه علوم پزشکی  یاز کمیتهطرح  این

IR.MEDILAM.REC.1400.247  .تمامی بیماران پس از آگاهی ضمناً تأییدیه دارد

 .آگاهانه وارد مطالعه شدندکامل از روند طرح و با رضایت 
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