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ABSTRACT

Background & objectives: Cardiac arrhythmia after CABG surgery is a common
complication which results in other side effects. Therapeutic effect of prophylactic
magnesium administration is controversial and there are many different ideas in this case. The
aim of this study was to evaluate the therapeutic effects of magnesium in reducing cardiac
arrhythmia after CABG.
Methods: The clinical trial enrolled 140 patients undergoing CABG. Based on the initial
blood levels of magnesium, patients were divided into two groups, one group with low serum
magnesium and the other group with normal one. The low serum magnesium group treated
with magnesium preoperatively and had normal serum magnesium level before operation.
Postoperatively, both groups were randomly divided into two sub-groups, one receiving 2 gr.
of magnesium sulfate and the other group received placebo. Both groups monitored for
occurrence of arrhythmia in the ICU – OH for 3 days. Data were analyzed with statistical
methods. P value of <0.05 was considered statistically significant.
Results: The results showed that the occurrence of arrhythmia in any of the sub-groups was
not significantly different from each other (p> 0.05). There was no significant relationship
between blood levels of magnesium and arrhythmia at different days (p> 0.05).
Conclusions: Blood level of magnesium and prophylactic magnesium administration have not
effect on reducing arrhythmia after CABG surgery. The highest incidence of arrhythmias
happened in the hypomagnesium group without prophylaxis on the third day after surgery, but
this difference was not statistically significant.
Keywords: CABG Surgery; Magnesium; Arrhythmia; Hypomagnesaemia.
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بررسی تأثیر تجویز منیزیوم بعد از عمل در کاهش آریتمیهاي بعد از جراحی 
باي پس قلبی
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مقدمه
اصـلی عللازیکیامروزهکرونرعروقيهابیماري
سـایر وصـنعتی کشـورهاي اکثـر درمیـر ومـرگ 

طبیيهادرمانوجودباورودمیشماربهکشورها
جراحـی، وايهمداخليهاتکنیکهمچنینوجدیدتر

است. علاوهملاحظهقابلهمچنانمیرومرگمیزان

کرونـر عـروق هايبیماريبرايطبیيهادرمانبر
باشـند  مـی عـروق تـرمیم نیازمندبیمارانازبسیاري

مـؤثري روشکرونريهاشریانپسبايپیوند.]1[
شـمار بـه صـدري آنـژین علائمرفعیاکاهشبراي

خاصیعوارضبودن،مربخشثعلیرغمرود. ولیمی
ازدارد. یکـی دنبـال بـه آنبعـد وعملحیننیزرا

چکیده
باشد؛ ترین عوارض عمل جراحی قلب میآریتمی هاي قلبی بعد از عمل جراحی باي پس قلبی یکی از شایعزمینه و هدف:

جـویز منیزیـوم   تواند عوارض دیگري ایجـاد کنـد. تـأثیر سـطح سـرمی منیزیـوم، درمـان هیپومنیزیـومی و ت        که خود می
نظرهـاي بسـیاري وجـود دارد. هـدف از ایـن      پروفیلاکسی در ایجاد و پیشگیري این آریتمی ها موردبحث است و اخـتلاف  

مطالعه بررسی اثر تجویز منیزیوم در کاهش آریتمی هاي قلبی بعد از جراحی باي پس قلبی است. 
ید جراحی باي پس قلبی وارد مطالعه شدند. بر اساس سطح بیمار کاند140طی این مطالعه کار آزمایی بالینی روش کار: 

خونی منیزیوم اولیه به دو گروه هیپومنیزیوم و نرمومنیزیوم تقسیم شدند.گروه هیپومنیزیوم با دریافت منیزیوم به سطح 
بـه دو  صورت تصادفیخونی نرمال رسید. هر دو گروه با سطح خونی نرمال جراحی شدند. بعد از جراحی هر دو گروه به

ها به گرم سولفات منیزیوم تزریق و زیرگروه بعد پلاسبو دریافت کرد. زیرگروه2شده و به یک زیرگروه زیرگروه تقسیم
روز از نظر رخداد آریتمی ها در بخش مراقبت هاي ویژه جراحی قلب باز تحت نظـر بودنـد. سـپس داده هـاي     3مدت 

ند.هاي آماري مورد تحلیل قرار گرفتحاصل با آزمون
هـا بـا هـم دیگـر تفـاوت      نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که ایجاد آریتمی در هـیچ یـک از زیرگـروه   یافته ها: 

یـک از روزهـا ارتبـاط معنـاداري     ). همچنین ایجاد آریتمی ها با سطح خـونی منیزیـوم در هـیچ   p<05/0معناداري نداشت (
).p<05/0نداشت (

وم و تجویز منیزیوم در کاهش آریتمی هاي بعد از جراحی بـاي پـس قلبـی نقشـی نـدارد.      سطح خونی منیزیگیري:نتیجه
در روز سوم بعد از عمل بود که ایـن  بیشترین میزان بروز آریتمی در گروه هیپومنیزیومی و بدون دریافت پروفیلاکسی

تفاوت از لحاظ آماري معنی دار نبود.
م، آریتمی، هیپومنیزیومیجراحی باي پس قلبی، منیزیوواژه هاي کلیدي: 
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باز،قلبجراحیعملازبعدزودرسوشایععوارض
درصـد  40-15باشـد کـه در   مـی قلبـی هايمیآریت

افـزایش روي داده و باعـث CABGبیمـاران تحـت   
وشـود مـی عملازبعديهاناخوشیومیرومرگ

بیمارسـتان، دراقامـت مـان زافـزایش بـا همچنـین 
. از]2[بردارد درنیزرااقتصادييهاافزایش هزینه

جراحـی عمـل ازبعـد قلبـی هـاي میآریتبروزعلل
باشـد.  مـی میهیپومنیزیجملهازوالکترولیتیاختلالات

درشـایعی نسـبتًا الکترولیتـی اخـتلال منیـزیم کمبود
 ـمیاست، کهبیمارستاندربستريبیماران بـا دتوان

کمبودبدلیلشدهایجادمیوآریتباشدهمراهمیآریت
ومـی آریتآنتـی داروهـاي بـه اسـت ممکـن منیزیم
رژیـم افـزودن نتیجهباشد. درمقاومورشنکاردیو

عنـوان بـه کمبـود ایـن جبرانجهتمنیزیمسولفات
شـده مطـرح میآریتبروزازپیشگیريبرايروشی

تیک . در مطالعـــات مـــروري سیســـتما  ]3[اســـت 
هاي بعد میگرفته نقش منیزیوم در کاهش آریتانجام

اثبـات شـده امـا    1CABGاز حراحی بـاي پـس قلـب    
هـاي هـدف   ابهاماتی در زمان تجویز منیزیوم و گروه

بیمــارانی کــه بیشــترین ســود را از تزریــق منیزیــوم  
برند، وجود دارد. البته برخی از مطالعات نیـز ایـن   می

انـد و  هـا را رد کـرده  یماثر منیزیوم در کاهش آریت
اي که در سال . در مطالعه]4-7[دارند نظري مخالف

CABGدر پاکستان بر روي بیمـاران کاندیـد   2015

انجام شد، نشان داد کـه تجـویز منیزیـوم درکـاهش     
هـاي بطنـی و   هاي فوق بطنـی، تـاکی کـاردي   میآریت

فیبریلاسیون بطنی تأثیري نداشته امـا باعـث کـاهش    
اي کـه در  . در مطالعـه ]8[هلیزي شـد  فیبریلاسیون د

CABGبیمار کاندید جراحـی  60بر روي 2014سال 

گـرم سـولفات   2انجام شـد گروهـی از بیمـاران کـه     
منیزیوم وریدي بعد از عمل دریافـت کـرده بودنـد،    

طور معناداري کمتر از گروه کنترلـی  بهمیبروز آریت
جه . با تو]9[بود که فقط پلاسبو دریافت کرده بودند 

به نتایج ضد و نقیض در مطالعات مشابه در پاسخ بـه  

1 Coronary Artery Bypass Graft

تجویز سولفات منیزیم باعث کـاهش  این سوال که آیا
ــروز آریت CABGهــاي بعــد از عمــل جراحــی  مــیب

شود؛ در این مطالعه بر آن شدیم که بـه بررسـی   می
هاي قلبـی بعـد   میاثر تجویز منیزیوم در کاهش آریت

بپردازیم. CABGاز جراحی 

ارکروش 
تصـادفی  این مطالعه به روش کارآزمایی کنتـرل دار 

ــت    ــماره ثبــ ــا شــ ــور بــ ــو کــ ــه ســ شــــده ســ
IRCT2015092224133N1 نفر بیمار 140بر روي

کاندید جراحی قلب بـاز در بیمارسـتان امـام خمینـی     
انجـام شـد. کلیـه بیمـارانی کـه      1394اردبیل در سال 

سابقه بیماري دریچـه اي و مـادرزادي قلبـی همـراه،     
لات الکترولیتی همزمان، سوء تغذیه، طول مـدت  اختلا

سـاعت و طـول مـدت پمـپ     5عمل جراحی بـیش از  
گرافـت و  3ساعت، نیاز به کمتـر از  2گذاري بیش از 

سابقه اختلال کبدي و کلیوي داشتند، ازمطالعـه خـارج   
شدند. براي بیمارانی کـه معیـار ورود بـه مطالعـه را     

40-80سـنی  الکتیـو، بـا رنـج    CABGکاندید[داشتند
حـال،  سال، داراي سه رگ درگیر)، ابتدا بـا اخـذ شـرح   

بررسی سوابق پزشکی و اخذ آزمایشات اولیه اطلاعات 
لیست تکمیل شد. سپس با اخذ نمونـه  ابتدایی در چک 

عنـوان پـارامتر   خون سطح خونی منیزیوم بیماران بـه 
کننده گروه اولیه بیماران به دست آمد. نمونـه  تعیین

ن بـه وسـیله دسـتگاه آزمـایش گازهـاي      خون بیمـارا 
کــه پــارامتر منیزیــوم را نیــز 2ABGخــونی شــریانی

کـرد ارزیـابی شـد. بیمـاران بـر اسـاس       مـی گزارش 
ــوم و    ــروه هیپومنیزیـ ــه دو گـ ــه بـ ــوم اولیـ منیزیـ

بندي شدند. گروه هیپومنیزیـوم  نرمومنیزیوم تقسیم
صورت وریـدي، بـه   با دریافت مقدار لازم منیزیوم به

نرمال منیزیوم رسـیدند. سـپس هـر دو    سطح خونی 
گــروه بــا ســطح خــونی نرمــال مــورد جراحــی قــرار 

صـورت  گرفتند. بعد از جراحی هر دو گروه اصلی بـه 
تصادفی بلوك بنـدي شـده بـه دو زیرگـروه تقسـیم      

2 Arterial Blood Gas
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زیرگروه داشتیم. به یک 4شدند. بنابراین درمجموع 
صـورت  گرم سولفات منیزیوم وریدي بـه 2زیرگروه 

ود نـیم سـاعت بعـد از اتمـام جراحـی در      دوز حدتک
زمان انتقال به ریکاوري داده شد و به زیرگروه بعدي 

دوز در همین صورت وریدي تکگرم آب مقطر به2
عنوان پلاسبو داده شد. این فرایند بـراي هـر   زمان به

هاي اصـلی تکـرار گردیـد. سـپس     دو زیرگروه، گروه
هاي بتدر بخش مراق]10[بیماران به مدت سه روز 

بیماران روزانه میویژه تحت نظر قرار گرفتند. از تما
یک نمونه خونی ازنظر سطح خونی منیزیـوم گرفتـه   

ها ثبت گردید. نمونـه  شده و اطلاعات در چک لیست
خونی از نظـر منیزیـوم در تمـام مراحـل بـه وسـیله       
روش یکسان و با دستگاه یکسان چک گردید و بیماران 

گاهی هیچ گونه اختلافـی بـا   ي آزمایشهااز نظر روش
یکدیگر نداشتند. همچنین بیماران در طی ایـن مـدت   

هاي قلبی توسط پرستار آشنا بـه  میازنظر بروز آریت
هاي قلبـی کـه اطلاعـی از زیرگـروه بیمـاران      میآریت

نداشت، مورد مانیتور قرار گرفت. در صـورت شـک   
توسـط پرسـتار بـه    مـی به بروز آریتمـی، وقـوع آریت  

ــژه گــزارش بخــش مراقبــتپزشــک مقــیم هــاي وی
و مـی شد. در صـورت تأییـد آریتمـی، نـوع آریت    داده

شـد. در  در فرم بیماران ثبت مـی میزمان وقوع آریت
طـــول مطالعـــه هـــیچ یـــک از عوامـــل اجرایـــی از  

ي بیماران اطلاعی نداشتند.هازیرگروه
SPSS-21ي به دست آمده توسط نرم افزار هاداده

ر گرفــت. بــراي تجزیــه مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرا
ي هـا بـراي داده ANOVAاز آزمون هاوتحلیل داده

ي کیفی مورد هابراي دادهChi-Square testو میک
p>05/0هـا آزمـون میاستفاده قرار گرفت. در تما

شد.معنی دار در نظر گرفته

هایافته
دو گروه نرمومنیزیوم و هیپومنیزیـوم از نظـر سـن،    

ده بـدنی، دیابـت، عملکـرد    ي تـو هـا شـاخص وجنس، 
کلیوي، سابقه مصرف داروهاي دیورتیک، بتا بلـوکر و  

ي آماري تفاوت هاطبق آزمونمیداروهاي آنتی آریت
که نشان دهنده یکسان بـودن دو  معنا داري نداشتند

).1باشد (جدول میگروه 

ي مزمن و سابقه داروییهامشخصات دموگرافیک و سابقه بیماري. 1جدول
p-value گروه نرمومنیزیوم گروه هیپومنیزیوم متغیر

41/0 3/6±6/58 8/6±1/59 سن(میانگین+انحراف معیار)
67/0 7/55 7/65 جنس (مرد) درصد
71/0 3/43 3/34 ) درصدزنجنس (
82/0 1/17% 7/15% وضعیت کاشکتیک (درصد)
49/0 42/9% 1/37% سابقه دیابت (درصد)
43/0 2/0±2/1 3/0±2/1 سطح کراتینین سرم (میانگین+ انحراف معیار)
97/0 6/68% 9/72% بتابلوکردریافت 
88/0 6/58% 9/62% دیورتیکدریافت
52/0 7/25% 7/25% آنتی آریتمیدریافت

ي هـا همچنین در طول مطالعه سطح سایر الکترولیـت 
بیماران در محدوده نرمال حفـظ شـد. سـطح خـونی     

روز بعد از جراحـی بـه وسـیله    3در منیزیوم بیماران 
متد یکسان اندازه گیري شد. طبق محاسـبات آمـاري   

انجام شده منیزیوم روزهاي مختلف با یکدیگر تفاوت 
ــوم   ــانگین ســطح خــونی منیزی ــاداري داشــت. می معن

2ي مختلـف طبـق جــدول  هـا بیمـاران در زیـر گـروه   
باشد.می
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انحراف معیار)±(میانگین هاي مختلفدر زیرگروهمقایسه میزان منیزیوم خون بیماران.2جدول
نرمومیزیومهیپومنیزیوم

P-Value پلاسبوپروفیلاکسیپلاسبوپروفیلاکسی
P>79/1001/0±13/219/0±82/121/0±36/214/0±12/0روز اول

P>64/1001/0±98/217/0±67/122/0±24/214/0±13/0روز دوم

P>44/1001/0±75/216/0±45/119/0±08/215/0±14/0روز سوم

بیماران بعد از جراحی به مدت سه روز ازنظر بـروز  
ها تحت نظر بودنـد. بـه دلیـل تکـرار بیشـتر      میآریت
و انقباضـات  (AF)1هاي فیبریلاسیون دهلیزيمیآریت

صـورت  هـا بـه  مـی این آریت(PVC)2زودرس بطنی
داده بــه هــاي رخمــیمجــزا ثبــت شــده و ســایر آریت

صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند. فراوانـی  
باشد.می3ها طبق جدولمیآریت

هاي مختلـف  زیرگروهمیدر بررسی ارتباط بروزآریت
ارتبـاط آمـاري   در روزهاي متـوالی مـورد بررسـی،    

).4(جدول معنی داري یافت نشد

در بررسی ارتبـاط سـطح خـونی منیزیـوم بـا وقـوع       
).5معنی داري یافت نشد (جدول ها ارتباط میآریت

در روزهاي میها به تفکیک نوع آریتمیفراوانی بروز آریت.3جدول
(درصد)مختلف. فراوانی

روز سومروز دومروز اول
94) 1/67(105) 75(103) 6/73(بدون آریتمی

28) 20(22) 7/15(21) 15(فیبریلاسیون دهلیزي
15) 7/10(12) 6/8(14) 10(انقباضات زودرس بطنی

3) 1/2(1) 7/0(2) 4/1(هامیسایر آریت

(درصد)ي مختلف. فراوانیهادر روزهاها در زیر گروهمیمقایسه بروز آریت.4جدول 

هامیمیزان بروز آریت
نرمومنیزیومهیپومنیزیوم

P-Value پلاسبوپروفیلاکسیپلاسبوپروفیلاکسی

داردروز اول
ندارد

)20 (7
)80 (28

)1/37 (13
)9/62 (22

)1/17 (6
)9/82 (29

)4/31 (11
)6/68 (2435/0

داردروز دوم
ندارد

)6/28 (10
)4/71 (25

)6/28 (10
)4/71 (25

)20 (7
)80 (28

)9/22 (8
)1/77 (2776/0

روز 
سوم

دارد
ندارد

)4/31 (11
)6/68 (24

)40 (14
)60 (21

)7/25 (9
)3/74 (26

)3/34 (12
)7/65 (2364/0

بررسی سطح منیزیوم در گروه با و بدون آریتمی.5جدول 
p-valueبدون آریتمیهمراه با آریتمیmg/dlمنیزیوممیسطح سر

31/216/0±18/26/0±5/0منیزیوم روز اول بعد از عملمیسطح سر
16/285/0±09/26/0±5/0منیزیوم روز دوم بعد از عملمیسطح سر
92/167/0±83/15/0±4/0منیزیوم روز سوم بعد از عملمیسطح سر

1 Atrial Fibrillation
2 Premature Ventricular Contraction
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بحث
شده در جهان در رابطه بـا  اکثر مطالعات مشابه انجام

هاي میکارآمدي تجویز منیزیوم و ارتباط آن با آریت
خصوصــاً بعــد از جراحــی بــایپس عــروق کرونــري، م

فیبریلاسیون دهلیـزي، نتـایج ضـد و نقـیض و     میآریت
مطالعات میاند. ولی تماگاهاً متضادي با یکدیگر داشته

در مورد کاهش سطح خونی منیزیوم بعد از جراحـی،  
القول بوده و نیاز بـه تجـویز مکمـل منیزیـوم را     متفق

براي حفظ سطح خونی منیزیوم در محـدوده نرمـال   
لی همچنان در بین این مطالعـات  دانند. وضروري می

هاي متفاوتی از نظر تجویز منیزیـوم، از نظـر   پروتکل
دوز و زمان تجویز وجود دارد. همچنین این مطالعات 
ــأثیر اصــلاح ســطح خــونی منیزیــوم در کــاهش   در ت

که علاوه بـر  ها در افراد هیپومنیزیوم و یا اینمیآریت
در اصلاح سطح خونی تجـویز منیزیـوم پروفیلاکتیـک   

که اصلاح سطح میافراد نرمومنیزیوم و یا هیپومنیزیو
هـا  مـی توانـد در پیشـگیري از آریت  اند، میخونی شده

رو در مطالعات نظر دارند. از این مؤثر باشد، اختلاف
هاي مختلفـی بـراي بررسـی    شده، روشمشابه انجام

شده است؛ و شاید بتوان این این عنوان در نظر گرفته
نتایج مطالعـات را نیـز بـه همـین تنـوع      ناهمگونی در 

هاي بررسی نسبت داد.روش
منیزیوم یونی است که حفظ سطح خـونی آن عمـدتاً   
بر پایه دریافت خوراکی و تنظیم دفع کلیوي آن است. 

که بیماران براي چند روز بعد از جراحـی بـدون   وقتی
هـاي  تغذیه دهانی با رژیم معمول در بخش مراقبـت 

ند، یکی از دو رکن اصـلی تنظـیم   شوویژه بستري می
شـود و بـه   سطح خونی منیزیوم از چرخه خـارج مـی  

طـور مرتـب مایعـات    متعاقب آن بیماران بستري بـه 
کننـد کـه عمومـاً فاقـد منیزیـوم      وریدي دریافت می

است و این اثر در کنار اسـتفاده احتمـالی از داروهـاي    
یابد. در صـورت عـدم دریافـت    میدیورتیک تشدید 

تـر خـود را نمایـان    وم مکمـل ایـن وقـایع بـیش    منیزی
گـر ایـن   سازد، که نتایج مطالعه حاضـر نیـز نشـان   می

واقعیت بود (افت میـانگین سـطح خـونی منیزیـوم از     

mg/dl27/2 ــه در روز mg/dl93/1در روز اول بـــ
گـرم سـولفات   2سوم). بر طبق ایـن مطالعـه تجـویز    

منیزیوم وریدي در افرادي که از قبـل سـطح خـونی   
اند فقط براي حفظ منیزیوم در محدوده نرمال داشته

رسد، ولـی اگـر منیزیـوم بـه     نرمال کافی به نظر می
توانـد سـطح   افراد نرمومنیزیوم نیز تجویز نشود می

کـه  طـوري منیزیوم به سطوح زیر نرمال افت کند به
اند در گروهی که منیزیوم بعد از عمل دریافت کرده

داشـته و  mg/dl74/2روز سوم میانگین سطح خونی 
انـد نیـز میـانگین    گروهی که منیزیوم دریافت نکرده

mg/dl44/1اند که اختلاف معناداري بـین ایـن   داشته
گـرم  2). مقدار p>0001/0دو گروه وجود داشت (

سولفات منیزیوم در اکثـر افـراد هیپومنیزیـوم بـراي     
رسـد (رسـیدن   اصلاح سطح خونی کافی به نظـر مـی  

در قبل mg/dl15/1خونی منیزیوم از میانگین سطح 
بعـد از اصـلاح   mg/dl05/2از عمل تـا حـد میـانگین    

توانـد  گرم مـی 2که آیا تجویز سطح خونی). ولی این
سلولی کافی بـه نظـر   بر اصلاح ذخیره منیزیوم درون

هـاي  برسد جاي سؤال وجود دارد. زیرا بر طبق یافتـه 
پـایین  مطالعه افرادي که قبـل از عمـل سـطح خـونی     

ــته ــر روي آنداش ــد و ب ــونی  ان ــطح خ ــلاح س ــا اص ه
شده است، نسبت به افـرادي کـه سـطح خـونی     انجام

اند، بعد از دریافت منیزیوم پروفیلاکسی نرمال داشته
اند تري داشتهگرم بعد از جراحی، سطح خونی پایین2

در افــراد نرمومنیزیــوم و mg/dl75/2(بــا میــانگین 
ــانگین  ــوم و  در اmg/dl08/2میـ ــراد هیپومنیزیـ فـ

0001/0<P که نشان از اختلاف معنادار بین دو گروه
2تواند نشان از ناکـافی بـودن   دارد.) که این یافته می

گـرم  2گرم سولفات منیزیوم پروفیلاکسی) علاوه بر 
ي پیش از عمل براي اصلاح سـطح خـونی)   شدهتزریق

شـود  در افراد هیپومنیزیوم باشـد. لـذا پیشـنهاد مـی    
ي بـالاتر  هافرادي که سطح خونی پایین دارند از دوزا

ي مکرر در روزهاي مختلـف  هامنیزیوم یا تجویز دوز
استفاده شود.
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سطح خونی منیزیوم تمام بیمـاران مـورد مطالعـه از    
روز اول جراحی به بعد کـه دیگـر فـراورده منیزیـوم     

کـه  طوريدریافت نکرده بودند رو به کاهش بود. به
mg/dlونی منیزیـوم در بیمـاران از   میانگین سطح خ ـ

که این افـت  افت داشتmg/dl933/1تا حد 279/2
ها مشاهده شد. این افت زیرگروهمیتناسب در تمابه 

در دو زیرگروه از مطالعه که بعـد از عمـل منیزیـوم    
mg/dlپروفیلاکسی دریافت نکرده بودنـد تـا سـطح    

ولی رسیده بود که از سطح نرمال فاصله داشت. 1/1
هــایی کــه بعــد از عمــل، منیزیــوم     در زیرگــروه

mg/dlپروفیلاکسی دریافت کرده بودند، بـه میـزان   

رسید که همچنان در رنج نرمال قرار داشت؛ که 7/1
ــی ــک دوز   مـ ــودن یـ ــافی بـ ــان از کـ ــد نشـ 2توانـ

تجویزي منیزیوم براي حفظ سطح خونی نرمال میگر
روز باشد3تا 

ي بـروز  شـده از بیمـاران درزمینـه   در بررسی انجـام 
3بیمار مانیتور شـده در طـی   140ها، از بین میآریت

درصد 28ها میروز بعد از جراحی، میزان شیوع آریت
هـا در روز  میمحاسبه شد. بیشترین میزان بروز آریت

بیمـار دچـار   140بیمـار از  46سوم اتفاق افتـاده کـه   
مورد فیبریلاسـیون  28ترتیباند، که به شدهمیآریت

ــزي ( ــیآریت% 20دهلی ــا)، م ــات  15ه ــورد انقباض م
هـا  مـی مورد سـایر آریت 3) و %7/10زودرس بطنی (

تـــــرین نـــــوع ) بـــــوده اســـــت. شـــــایع1/2%(
60فیبریلاسـیون دهلیـزي بـوده کـه در کـل      میآریت

شـود  هاي ایجادشده را شامل مـی میدرصد کل آریت
کرار را داشته است. که بازهم در روز سوم بیشترین ت

در گروه هیپومنیزیوم میدر کل بیشترین میزان آریت
بود که در روزهاي اول و بدون دریافت پروفیلاکسی

سوم بیشترین تکرار را داشته است؛ و کمترین میـزان  
مربــوط بــه گــروه نرمومنیزیــوم همــراه بــا مـی آریت

دریافت پروفیلاکسی بود.
بـا  مـی یـداد آریت شده روطبق آنالیزهاي آماري انجام

یـک از روزهـا ارتبـاطی    سطح خونی منیزیوم در هـیچ 
ها بـا یکـدیگر   همچنین در مقایسه گروه.نداشته است

هــا تفــاوت یــک از گــروههــا در هــیچمــیبــروز آریت
معناداري در مقایسه با یکدیگر نداشت کـه شـاید بـه    
ــایین تجــویزي   ــا دوز پ ــه کمتــر وی دلیــل حجــم نمون

منیزیوم باشد.
اي که توسـط دکتـر نجفـی و همکـاران در     عهدر مطال

انجام شـد  2007دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 
هـاي  مـی منیزیوم بیماران بـا آریت میارتباط سطح سر

سنجیده شد. در ایـن مطالعـه   CABGپس از جراحی 
طور میانگین بیماران یـک گـرم منیزیـوم دریافـت     به

3منیزیـوم بیمـاران در  میکرده بودند و سـطح سـر  
نوبت سنجیده شد. در این مطالعه اخـتلاف معنـاداري   

ــر  ــطح س ــین س ــوم میب ــد  3منیزی ــت ش ــت یاف نوب
)001/0<p   ــط ــی فق ــت بررس ــاران تح 31) و از بیم

هاي بعد از عمل را نشـان دادنـد ولـی    میدرصد آریت
ــه ــر  رابط ــطح س ــین س ــادار ب ــوم و میاي معن منیزی

در ها یافت نشد. ولی نیاز به تجویز منیزیـوم میآریت
ــطح      ــوم در س ــظ منیزی ــراي حف ــج ب ــدوده رای مح

هـا  میرغم عدم تأثیر در بروز آریتنرمال علیمیسر
تأکید شده است. در مقایسه مطالعه حاضر با مطالعـه  
دکتر نجفی و همکاران هـر دو مطالعـه داراي شـیوع    

اند و هر دو مطالعه به ها بودهمینسبتاً یکسانی از آریت
هـا  مـی یوم و بـروز آریت عدم ارتباط سطح خونی منیز

.]11[اند اشاره داشته
اي که توسط دکتـر طبـري و همکـاران در    در مطالعه

شده انجام2009دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 
است، دو گروه مداخلـه و شـاهد بـراي بررسـی اثـر      

ــاهش آریت  ــوم در ک ــویز منیزی ــیتج ــتفاده  م ــا اس ه
گـرم  2طـور متوسـط روزانـه    شد.گروه منیزیوم بـه 

روز دریافـت کـرد.   5سولفات منیزیوم وریدي براي 
اي که بـه دسـت آمـد حـاکی از کـاهش بـروز       نتیجه

، AFها بعد از تجویز منیزیوم بوده اسـت (در  میآریت
03/0=p و درPVC ،02/0=P ؛ کــه نتیجــه حاصــل بــا(

مطالعه حاضر تفاوت دارد. البته مطالعـه ذکرشـده بـا    
ــادي در   ــیار زی ــاوت بس ــر تف ــه حاض ــادوزمطالع ي ه

کـه در ایـن   طـوري تجویزي منیزیوم داشته است؛ بـه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                             7 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1047-en.html


1395بهار، اولشمارهانزدهم، شدوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل92

مطالعه منیزیوم در چند نوبت پیرامون عمل و سپس 
ي متوالی در روزهـاي بعـد از عمـل تکـرار     هادر دوز

ــتلاف در دوز   ــن اخ ــت و ای ــده اس ــاش ــافتی ه ي دری
تواند عاملی در بروز اختلاف در دو مطالعه باشـد  می

]12[.
و همکـاران در سـال   1کلینگـر اي که توسطدر مطالعه

بیمار کاندیـد جراحـی   389در آمریکا بر روي 2015
CABG منظور بررسـی اثـر تجـویز منیزیـوم بـر      به

روي کــاهش فیبریلاســیون دهلیــزي انجــام شــد،     
مکمل سـولفات منیزیـوم بـه    mg/kg100درمجموع 

گروه مداخله در زمـان شـروع بیهوشـی و در طـول     
انیتورینـگ بعـد از عمـل    جراحی تجویز شد؛ کـه در م 

درصــد گــروه 9/37درصــد گــروه مداخلــه و 5/42
شاهد فیبریلاسیون دهلیـزي را نشـان دادنـد؛ کـه در     

اي بــین تجــویز منیزیــوم و بــروز    نهایــت رابطــه 
اي بین ). همچنین رابطهp=4/0مشاهده نشد (میآریت

و تجویز منیزیـوم نیـز مشـاهده    میزمان شروع آریت
آمـده بـا نتیجـه    دسـت یج بـه )؛ کـه نتـا  p=73/0نشد (

.]13[شده مطابقت دارد مطالعه انجام
و همکـاران در  2عبـاس اي نیز کـه توسـط  در مطالعه

بیمـار کاندیـد   260در پاکسـتان بـر روي   2015سال 
CABG طـور  انجام شد. در این مطالعه دو گروه بـه

عنوان مداخلـه دو  تصادفی انتخاب شد و گروه اول به
وریــدي، منیزیــوم در هنگــام گــرم 1دوز بــه مقــدار 

جراحی و روز اول بعد از جراحـی دریافـت کردنـد و    
گروه دوم پلاسبو دریافـت کردنـد و سـپس هـر دو     

هاي ایجادشده مورد مانیتور قرار میگروه براي آریت
ــوم در    ــویز منیزی ــه تج ــد ک ــان داده ش ــد. نش گرفتن

هــاي بطنــی و هــاي فــوق بطنــی، تاکیکــارديمــیآریت
p=622/0و p=498/0به ترتیب با فیبریلاسیون بطنی

هـاي ذکرشـده   مـی تأثیري در کاهش آریتp=21/0و 
فیبریلاسـیون  مـی نداشته است، اما باعث کـاهش آریت 

ــا   ــزي ب ــه   p=032/0دهلی ــه درزمین ــت ک ــده اس ش

1 Klinger
2 Abbas

با مطالعه حاضر مطابقت نـدارد ولـی در   AFمیآریت
.]8[ها مطابقت دارد میسایر آریت

 ـ  در مطالعه و همکـاران در سـال   3ماي کـه توسـط اعل
منظور بیمار به60در کشور بنگلادش بر روي 2014

هـاي بعـد از   مـی بررسی اثر تجویز منیزیـوم در آریت 
2انجام شد، گروهی از بیمـاران کـه   CABGجراحی 

گرم سولفات منیزیوم وریدي بعـد از عمـل دریافـت    
طور معناداري کمتـر از  به میکرده بودند، بروز آریت

لی بـود کـه فقـط پلاسـبو دریافـت کـرده       گروه کنتر
ي مطالعه )؛ که این یافته برخلاف یافتهp>05/0بودند (

باشد. اما در افت سطح خونی منیزیوم بعـد  حاضر می
.]9[از جراحی بامطالعه حاضر نتایج مشابهی داشت 

در مطالعــه سیســتماتیک متاآنــالیزي کــه توســط      
ــر ر2012و همکــاران کــه در ســال 4گیلداســیو وي ب

ــد،      ــام ش ــا انج ــر دنی ــابه اي از سراس ــات مش مطالع
ــی ــوع بررس ــامدرمجم ــاي انج ــایج  ه ــق نت ــده طب ش

هاي میآمده منیزیوم تأثیري در کاهش آریتدستبه
و یـا تجـویز   p= 19/0نداشته CABGبعد از جراحی 

بعد از عمل و یا زمان بستري MIمنیزیوم در کاهش 
ــت   ــته اس ــدن نداش ــایج  )p>05/0(ش ــا نت ــه ب ک

.]4[آمده با مطالعه حاضر تطابق دارد دستبه
و همکـاران در  5در مطالعه متاآنالیزي که توسط گـو 

انجــام شــد نشــان داده شــد کــه تجــویز 2012ســال 
بعد از جراحی AFمیمنیزیوم باعث کاهش بروز آریت

CABG64/0شود (می=RR 001/0و=p که با نتایج (
.]5[مطالعه حاضر تناسب ندارد 

و تغذیه اي سی وضعیت اقتصادي و اجتماعیعدم برر
ي هابیماران، تعداد کم حجم نمونه در هر یک از گروه

مورد مطالعه، اندازه گیري غلظت توتال منیزیم سرم 
و نه فرم یونیزه و درون سـلولی آن و عـدم تجـویز    

ــوم در دوز ــامنیزی ــانه ــاو زم ــه ه ــدداز جمل ي متع

3 Alam
4 Gildasio
5 Gu

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                             8 / 10

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-1047-en.html


93همکاران و علی رضا محمدزاده...بررسی تأثیر تجویز منیزیوم

ــدودیت ــرین مح ــامهمت  ــه ــه حاض ــام مطالع ر ي انج
باشد. می

نتیجه گیري
روز، روز سـوم بیشـترین   3ي مانیتورینگ در مقایسه
توان آن را به ها را داشت که احتمالاً میمیمیزان آریت

افــزایش اخــتلالات الکترولیتــی ارتبــاط داد. امــا در     
هـا بـا   مـی شـده شـیوع آریت  هاي آماري انجامآزمون

سطح خونی منیزیوم ارتباط معنـاداري نداشـته اسـت   
)05/0>pهـــاي ). همچنـــین در مقایســـه زیرگـــروه

که آیا اصلاح سطح خونی منظور بررسی اینمختلف به
وسیله منیزیـوم تـأثیري در   منیزیوم با پروفیلاکسی به

هـا  ها دارد، تفاوت معناداري بـین گـروه  میایجاد آریت
توان نتیجه گرفـت  ). بنابراین میp<05/0یافت نشد (

و نقیضـی کـه در مطالعـات    که با توجه به نتـایج ضـد  
ي متفاوت انجام هارغم روشی مختلف وجود دارد عل

مطالعه و با توجه به اینکـه در مطالعـه حاضـر نیـز بـا      
در مـی وجود عدم معنی داري ولی میـزان بـروز آریت  

روزسوم که میزان منیزیم کمتر از روزهاي قبل بـود  
بــدون دریافــت میو همچنــین در گــروه هیپــومنیزی

ی بیشتر بوده پس میتوان نتیجه گرفت که پروفیلاکس
تواند تغییراتی در میزان میمیزان منیزیم سطح خون 

داشته باشد. میبروز آریت
پیشنهادات
تري با تنوع بخشی شود مطالعات گستردهپیشنهاد می

ــه دوز و نحــوه تجــویز و زمــان تجــویز در ســطح   ب
تر و تعداد بیماران بیشتري انجام شود تا بتـوان بزرگ

تري در رابطه با اثربخشی تجویز منیزیـوم  دید واضح
بـه  CABGهـاي بعـد از جراحـی    مـی در کاهش آریت

دست آید.

تشکر و قدردانی
عزیزانی که در به ثمر رسیدن این پـژوهش  میاز تما

در از اسـاتیدي کـه   را یاري دادند، بـه ویـژه   محققین
یـاري  محققـین را خـود  يهـا راهنماییبا تمام مراحل 

ــد نمود ــب   ن ــی قل ــش جراح ــادر بخ ــین از ک و همچن
ولین معاونـت  ئبیمارستان امام خمینـی اردبیـل و مس ـ  

پژوهشی دانشـکده پزشـکی دانشـگاه اردبیـل نهایـت      
.نمایدرا میتقدیر و تشکر 
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