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  لاصهخ
  مقدمه

اين اخـتلالات در    . دنجراحي قلب مي باش    بطني يكي از مشكلات مهم در پي اعمال          - دهليزي   يهدايتاختلالات  
ان، بروز اين عارضه بر مـدت زمـان بـستري در بيمارسـت            . دنپيدا مي كن  نياز  يا دائم    موقت   مواردي به تعبيه ضربان ساز    

هدف از اين مطالعه بررسي شيوع انواع اخـتلالات هـدايت            .ر داخل بيمارستان اثر مي گذارد     يموربيديتي و مرگ و م    
عوامل خطر موثر در بـروز ايـن عارضـه در گروهـي از بيمـاران كـه تحـت جراحـي هـاي           بطني و توصيف   -دهليزي

  . مي باشد،ه اندگرفتگوناگون قلبي قرار 
  روش كار

 در بخـش جراحـي قلـب    1385در طول شش مـاه اول سـال   كه  بيمار   400 تحليلي بر  -يفي مقطعي اين مطالعه توص  
بيماران عمل شده از تمامي  .، انجام شده است  ندگرفتتحت اعمال مختلف جراحي قلب قرار       ) ع(بيمارستان امام رضا    

ن، جنس، نوع عمل انجام شده،  متغيرهاي سو ارتباط  نياز به ضربان ساز موقت و دائم، نظر بروز بلوك دهليزي بطني
قـرار  بررسي طول مدت بلوك و طول مدت بستري مورد  فاصله زماني پس از عمل تا بروز بلوك،        ،نوع بيماري قلبي  

 تجزيه و تحليل شده و ارتباط متغيرهـا بـا بـروز بلـوك و انـواع آن بـه                     SPSSنرم افزار     متغيرها با استفاده از    .ندگرفت
  . و آزمون تي مستقل مورد بررسي قرار گرفتوسيله آزمون مجذور كاي دو

  نتايج
شايعترين  .و بيشتر در دهه اول يا دهه پنجم زندگي بودند         )  نفر 228(مرد  % 57و  )  نفر 172(زن  % 43ه  عدر اين مطال  

بيماريهاي %) 38( نفر 152از بيماران عمل شده . بود)  نفر188% (48عمل جراحي انجام شده، جراحي عروق كرونر با 
 PDA  بستن،شايعترين ناهنجاري مادرزادي عمل شده. بيماران اكتسابي قلب بودند%) 62( نفر 248رزادي قلب و ماد

ــال شــرياني ( ــدن كان ــاز مان ــين دو بطــن و )ب ــواره ب ــود نقــص دي ــد   %3.  ب ــدا كردن ــه ضــربان ســاز پي ــاز ب ــاران ني                    بيم
بلـوك در تمـام بيمـاران        .بود )%8/17 (  يك وك، بلوك درجه  شايعترين بل . )دائم% 3/1 موقت و     ضربان ساز    7/1%(

 ديده شد ميـزان بلـوك در بيماريهـاي مـادرزادي بيـشتر از       نقص كانال دهليزي بطني يممتحت عمل جراحي براي تر    
كامل قلبي با افزايش معني داري در اقامت بيمارستاني همراه بود و تمـامي مـوارد بلـوك كامـل                    بلوك  . اكتسابي بود 

  . كردندننياز به ضربان ساز دائم پيدا قلب، 
  نتيجه گيري

اصـلاح   در اعمـال جراحـي كـه بـه منظـور             ويژهيكي از عوارض عمل جراحي قلب به        بلوك دهليزي بطني    بروز  
نـدرت  پـس از عمـل جراحـي قلـب بـه بلـوك        به  مي باشد و بيماران ،ناهنجاريهاي مادرزادي قلب صورت مي گيرد     

 در بيماران همراه بـا افـزايش        بلوك دهليزي بطني  بروز  . دائم پيدا مي كنند   ضربان ساز ز به   كامل قلبي دچار شده و نيا     
  .عوارض قلبي و طول مدت بستري در بيمارستان مي باشد

  
  ضربان ساز ،  بلوك،  آريتمي ،جراحي قلب :كلمات كليدي
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  قدمهم
مخصوصا هـدايت  ( اختلالات گذرا در عملكرد هدايتي قلب          

يكي از مـشكلات مهـم در پـي اعمـال جراحـي             )  بطني –دهليزي  
 1ضربان سـاز   اين اختلالات در مواردي به تعبيه        .)1( قلب مي باشد  

 بـروز ايـن عارضـه بـر روي     .)2( پيدا مي كنند نياز  موقت و يا دائم     
ميـر  مدت زمان بستري در بيمارستان ، موربيديتي و حتي مـرگ و             

 عوامل مؤثر در افـزايش  با شناخت . داخل بيمارستان اثر مي گذارد    
 دهليزي بطني پس از اعمـال جراحـي         احتمال بروز اختلال هدايت   

گـام    مي توان در جهت پيشگيري و كاهش بروز اين حادثـه           ،قلب
هدف از اين مطالعه بررسي شـيوع انـواع اخـتلالات            . )3( برداشت

ر مؤثر در بـروز ايـن       و توصيف عوامل خط     بطني -هدايت دهليزي   
  . مي باشداحي قلبپس از جرعارضه 

در شرايط طبيعي دستگاه هدايتي دهليزي بطنـي، متـشكل از گـره             
 2تكانـه  هدايت هراست كه  پوركنژ   -دهليزي بطني و سيستم هيس    

 هر نوع اختلالي در ايـن  .)4( دهليزي را به بطن ها تضمين مي كند     
  :سيستم مي تواند به سه شكل تظاهر كند

ه لكتروكارديوگـافي ب ـ  كـه در ا   طولاني شدن سرعت هـدايت       -1 
و بلوك درجه يك ناميده     كرده   تظاهر   PRصورت طولاني شدن    

           بعـضي از تكانـه هـاي دهليـزي بـه بطـن هـا هـدايت                  -2 .دمي شو 
و بعضي هدايت نمـي شـوند كـه بلـوك دهليـزي بطنـي               مي شوند   

  :دندو نوع تقسيم مي شو به و هدش ناميده دودرجه 
 PRكه در ايـن نـوع فاصـله         ) كه باخ ون (Iبلوك موبيتز نوع     :الف

 تا اينكـه يكـي      هدر هر ضربان نسبت به ضربان قلبي طولاني تر شد         
  .داز تكانه هاي دهليزي بلوك و به بطن ها هدايت نمي شو

 كه در اين نوع بلـوك بعـضي از تكانـه هـاي      IIبلوك موبيتز: ب
         كـه هـدايت     گروهـي دهليزي بـه بطـن هـدايت نمـي شـوند ولـي              

 بلوك كامل دهليـزي بطنـي كـه        -3 . يكساني دارند  PRوند  مي ش 
  هـدايت در اين موارد هيچ نوع تكانه اي از دهليـز هـا بـه بطـن هـا                   

ل از دهليزهـا    قنمي شود و بسته به محل بلوك ريتم فرار بطني مست          
برقرار  با سرعت هاي متفاوتي برقرار مي شود و اگر اين ريتم فرار             

  .)5(  سنكوپ يا مرگ رخ مي دهددنبال آنه نشود آسيستولي و ب
بطني در پـي همـه اعمـال جراحـي قلـب ممكـن               -بلوك دهليزي   

ر گره دهليزي بطني يا حـول و        باعمال جراحي كه    . رخ دهد است  
                                                 

1 Pace maker 
2 Impulse 

 مـادرزادي   ي محـصوصا اعمـال جراح ـ     ،حوش آن انجام مي شـود     
 جابجـايي عـروق     مل تـرميم نقـص ديـواره بـين دو بطـن،            شا ،قلب

 و تترالوژي فالوت  پر خطر        4ندوكاردي نقص بالشتك ا   ،   3بزرگ
پس از عمـل جراحـي بـاي        اين اختلالات   ). 6( محسوب مي شوند  

د كـه معمـولا بيـشتر آنهـا در       نمي شو ايجاد  پس عروق كرونر  هم      
  ). 7(  ساعت پس از عمل برطرف مي شوند6طي 

در حال حاضر با پيشرفت تكنيك هاي جراحي قلـب ميـزان بـروز              
% 4-2در پي اعمال جراحي قلب به حدود         بطني   –بلوك دهليزي   

شتر مطالعـات حـاكي از ايـن        ي ـبه هر حال ب   ). 8( كاهش يافته است  
اعمــال  اخــتلالات هــدايتي دهليــزي بطنــي پــس از  راســت كــه د
 شيوع ولي   نبوده دائم چندان شايع  ضربان ساز  نياز به    ،جراحي قلب 
ضــربان نيــاز بــه ). 2(  بيــشتر مــي شــوديامــت بيمارســتانعمــل و اق

 ايجاد شده در ارتبـاط      كم خوني دائم با ميزان تروماي باليني و       ازس
لازم به ذكر است كه در بيشتر مراكز درماني دنيـا اكثـر             ). 9(است  

             انجـام  با استفاد از ماشين قلـب و ريـه           عروق كرونر اعمال جراحي   
اسـتفاده از  ن مورد مطالعه اكثرا بـدون  كه بيمارا در حالي  ،مي شود 
دسـت آمـده از     ه   قلب و ريه جراحي شده و بنابراين نتايج ب ـ         ماشين

        رايج درج شده در متون پزشـكي        ربهاين مطالعه و مقايسه آن با تج      
  .)8 (مي تواند حايز اهميت باشد

  
  روش كار

 400مـي باشـد كـه بـر          عه يك بررسي مقطعي و توصيفي     اين مطال 
زادي و بيمار تحت عمل جراحـي قلـب بـه علـت بيماريهـاي مـادر              

در طـول   ) ع(اكتسابي در بخش جراحي قلب بيمارستان امام رضـا          
تمـامي   در ايـن مطالعـه     .م شده اسـت   ا انج 1385شش ماه اول سال     

) اه م ـ 6(م شده در طي مدت مطالعه       ا اعمال جراحي قلب انج    اردمو
پس از  . نمونه گيري به صورت آسان انجام شد      . بررسي شده است  

ي متــون، بيمــاران تحــت عمــل بررســمطالعــه در مــورد تحقيــق و 
از بي يـا مـادرزادي پـس     ي قلب باز به علت بيماريهاي اكتسا      جراح

بلـوك دهليـزي    آريتمـي هـاي قلبـي و         عمل جراحي از نظر بـروز     
بررسـي بيمـاران، متغيرهـاي       در. نـد گرفت  مورد بررسـي قـرار     بطني

مـادرزادي يـا   (سن، جنس، نوع عمل انجام شده، نوع بيماري قلبي     
نوع بلوك، نياز به ضربان ساز، فاصله زماني بين عمل تا           ،  )ابيتساك

                                                 
3 Transposition of great arteries(TGA) 
4 Endocardial cushion defect 
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ايجاد بلوك و فاصله زمان بين عمل و خاتمه بلوك و طول مـدت              
در بيمـاران  . نـد گرفتبلوك و طول مدت بستري مورد بررسي قرار       

 كه بخش بزرگي از جمعيـت       پيوندسرخرگهاي كرونر تحت عمل   
ز پمپ، تعداد رگهـاي     مطالعه را تشكيل مي دادند، نياز به استفاده ا        

 آن نيـز مـورد       بـر  فـت اگركرونر راست و انجـام      درگير، درگيري   
داروهـاي  ميـزان بـرون ده قلبـي و آخـرين             .نـد گرفتبررسي قـرار    

در نهايـت،   . شدندسي  ر بر نيزمرگ و مير بيماران      مصرفي و ميزان  
تجزيـه و    SPSS  نرم افزار  با اسنفاذه از  داده ها پس از كدگذاري      

 يبراي متغيرهـا  شاخص هاي مركزي و پراكندگي       و شدندتحليل  
 نـد گرديده سپيوسته و فراواني داده ها براي متغيرهاي گسسته مقاي ـ 

و سپس ارتباط متغيرهـا بـا بـروز بلـوك و انـواع آن بـا اسـتفاده از                   
 و نتايج بـه     ندگرفتو تي مستقل مورد بررسي قرار         كاي دو آزمون  

   .ارائه شدصورت جداول و نمودارها 
  

  ايجنت
. مـرد بودنـد    %)57( نفـر    228زن و   %) 43( نفـر    172دراين مطالعـه    

 كـه  دشايعرين عمل جراحي انجام شده، جراحي عروق كرونـر بـو   
بـه   %)38( نفر   152 از ميان بيماران،  . انجام شد %) 48 (بيمار 188در  
   بيماريهاي به علت %)42( نفر 248 و  قلب مادرزادييبيمار علت

 شايعترين ناهنجاري مادرزادي عمـل      .ندجراحي شد اكتسابي قلب   
 اكتــسابي هــاي شــايعترين بيماري ونــدبود VSD2 و PDA1شــده 

   .ر و بيماريهاي دريچه اي قلب بودقلبي، بيماريهاي عروق كرون
 ،  Iدچار بلـوك درجـه      %) 8/17( نفر   71از كل بيماران عمل شده      

 تز دچـار مـوبي   %) 8/1( نفـر    I  ،7دچار مـوبيتز نـوع      %) 8/10( نفر   43
 و در   دهليزي بطني شدند  دچار بلوك كامل    %) 3/1( نفر   II  ،5نوع  
  .)1جدول ( بلوك ايجاد نشد%) 5/68( نفر 274

براي تمام بيماران سيمهاي ضربان ساز موقت اپيكارديـال تعبيـه           
شد ولي فقط كساني كه دچار بلوك دهليـزي بطنـي درجـه ده يـا                

از %) 97 ( نفـر 388در  .كامل شـدند بـه ضـربان سـاز وصـل شـدند          
 7در  . بيماران مورد مطالعه نياز به تعبيه ضـربان سـازوجود نداشـت           

ضـربان  %) 3/1( نفـر    5فقط ضـربان سـاز موقـت  و در           %) 7/1(نفر  
ضربان ساز دائم در يك بيمار پس از عمـل           .سازدائم تعبيه گرديد  

 به اضافه ترميم نقص كانال دهليـزي بطنـي در بيمـار             PDAترميم  
 و  نقـص ديـواره بـين بطنـي    ،PDAهـم زمـان   ديگر پس از ترميم    

در دو بيمــار پــس از تــرميم كانــال  تنگــي زيــر دريچــه آئــورت و
در بيمــار ديگــري پــس از تــرميم     و) AV3( بطنــي –دهليــزي 

  .تترالوژي فالوت رخ داد
  

  شيوع انواع بلوك بدنبال جراحي هاي قلب - 1جدول  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*ASD: Atrial septal defect; *VSD: Ventricular septal defect; *PDA: Patent ductus arteriosus; *AV: Artrioventricular;                        
*TOF: Tetralogy of Fallot 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

1 Patent ductus arteriosus 
2 Ventricular septal defect 
3 Atrioventricular  

  1بلوك درجه   نوع عمل
  درصد/ تعداد 

  1موبيتز 
  درصد/ تعداد 

  2موبيتز 
  درصد/ تعداد 

بلوك كامل 
  قلبي

  درصد/ داد تع

  بدون بلوك
  درصد/ تعداد 

  3/80  151  0/0  0  1/1  2  9/5  11  8/12  24 جراحي عروق كرونر
  8/61  21  0/0  0  9/2  1  6/17  6  6/17  6  تعويض دريچه ميترال
  0/60  12  0/0  0  0/0  0  0/20  4  0/20  4  تعويض دريچه آئورت

  ASD  8  9/22  6  1/17  0  0/0  0  0/0  21  0/60 *ترميم
  VSD 16  0/40  5  5/12  1  0/25  0  0/0  18  0/45 *ترميم
  4/67  29  0/0  0  6/4  2  6/11  5 2/16  7   تنهاPDA *بستن

  100  2  0/0  2  0/0  0  0/0  0  0/0  0   و ترميم اختلالات ديگر PDAبستن 

  0/0  0  7/66  2  0/0  0  3/33  1  0/0  0   كانالAV*ترميم 
  TOF*  5  17/2  4  8/1  1  4/3  1  4/3  18  1/62ترميم 

  7/66  4  0/0  0  0/0  0  7/16  1  7/16  1  كوسپيدترميم دريچه تري



  52  سال-1  شماره - 88                                 بهار                                      جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم-46 

 نفر 91مدت زمان سپري شده از عمل جراحي تا شروع بلوك در  
دو روز و در يك %) 22( نفر 26كمتر از يك روز و در %) 1/77(

.سه روز گزارش گرديد%) 9/0(نفر   
ي تـا پايـان بلـوك در        ح مدت زمان طي شده از عمل جرا       همچنين

دو روز  %) 6/46(نفـر     55كمتر از يك روز و در       %) 8/39( نفر   47
ــر 11و در  ــه روز %) 3/9( نف ــوده و در س ــر 5ب ــوك %) 2/4( نف      بل

بلـوك دهليـزي    بنابراين طـول مـدت      . بروز كرد  غير قابل برگشت  
 نفـر    5ر از يك روز در      تاز بيماران كم  %) 5/91( نفر   108 در   بطني

  .غير قابل برگشت بود%) 2/4( نفر 5دو روز و در %) 2/4(
 روز، در   3كمتر از   %) 13( نفر   52طول مدت اقامت بيمارستاني در      

 روز و در    9 تا   6%) 5/58( نفر   235 روز، در    6 تا   3%) 3/23( نفر   93
  . روز بوده است9بيشتر از % 5 نفر 20

ي قلبـي كـه تحـت عمـل بـاي پـس         بيمار با ايسكم   188از مجموع   
درگيـري يـك    %) 8( نفـر    15ه بودنـد، در     گرفت ـعروق كرونر قرار    

 نفــــر 134ر درگيــــري دو رگ و د%) 7/20( نفــــر 39رگ و در 
شريان كرونـري راسـت     . درگيري سه رگ وجود داشت    %) 3/71(

ــر 114در  ــود و در  %) 6/60( نف ــر ب ــاران  74درگي ــن بيم ــر از اي  نف
 بـر  فـت اگر. داشتوجود ندرگيري شريان كرونر راست   %) 4/39(

 نفــر 114انجــام شــده بــود و %) 39( نفــر  73روي ايــن شــريان در 
  .)3، 2جدول (ت بودند شريان كرونر راسفتاگرفاقد %) 61(

  

  رابطه بين تعداد عروق پيوند شده و وقوع بلوك -2جدول 
  

  وجود بلوك  تعداد عروق درگير
  درصد/ تعداد 

  عدم وجود بلوك
  درصد/ تعداد 

  3/93  14  7/6  1  يك رگ
  5/79  31  5/20  8  دو رگ
  1/79  106  9/20  28  سه رگ

  
  لوكاري شريان كرونر راست و وقوع بگرفترابطه  -3جدول 

  وجود بلوك  نوع درگيري
  درصد/ تعداد 

عدم وجود 
  بلوك

  درصد/ تعداد 
  3/93  14  7/6  1  شريان كرونر راست درگير

  5/79  31  5/20  8  شريان كرونر راست غير درگير

  
مورد  بيمار كه 142در بررسي كسر تخليه اي قلبي از مجموع 

% 40ز كسر تخليه قلبي كمتر ا%) 3/6( نفر 9، ندگرفتقرار  مقايسه
 درصد و 60 تا 40كسر تخليه اي قلبي%) 1/45( نفر 64در . داشتند

  .درا دارا بودن% 60كسر تخليه اي قلبي بيش از %) 8/48( نفر 69

 كه در   د نفر از بيماران ذكر شده بو      187مصرف داروهاي قلبي در     
اين ميـان شـايعترين داروي مـورد اسـتفاده داروهـاي مهـار كننـده                

مـصرف  . گزارش گرديـد %) 5/22( نفر 42 در   آنژيوتانسين بود كه  
 نفـر   27، بلـوك كننـده بتـا در         %)7/18( نفـر    35كلسيم بلـوكر در     

. از بيماران وجود داشـت    %) 7/3( نفر   7و ديگوگسين در    %) 4/14(
 ديگر از بيماران فوق مصرف ساير داروها را ذكر         %) 6/40( نفر   76

  .)4جدول ( مي كردند
  

  ي به تفكيك نوع ني بلوك دهليزي بطبروز  -4جدول 
  داروي مصرفي

  نوع داروي مصرفي
  وجود بلوك

/ تعداد 
  درصد

عدم وجود 
  بلوك

  درصد/ تعداد
  8/77  21  2/22  6  بتا بلوكر

  9/42  3  1/57  4  دي گوكسين
  6/68  24  4/31  11  كلسيم بلوكر

مهــــار كننــــده آنژيوتانــــسين   
  8/73  31  2/26  11  كانورتاز

  4/79  72  3/5  4  ساير داروها
  

در گروههاي مختلف سـني در بيمـاران        بلوك دهليزي بطني    روز  ب
  . حاصل گرديدذيلرسي شده كه نتايج مورد مطالعه بر

مرگ و ميـر    %) 75/0( مورد   3 بيمار،   400در اين مطالعه از مجموع    
  مـورد، دو مـورد مربـوط بـه عمـل جراحـي            3گزارش شـد كـه از       

  ترميم  و يك مورد   اضافه باندينگ شريان ريوي   ه   ب PDA همزمان
  . بود بطني-دهليزي كانال 

        پيوند باي پـس شـريان كرونـري          بيمار تحت عمل   188از مجموع   
)CABG1(،   نفر از پمپ استفاده شده بود كه در اين ميـان            44 در 

 بيماركه  144د و در    اتفاق افتاده بو  % 9/40در  بلوك دهليزي بطني    
 ي بطنـي   بلـوك دهليـز   . عمل شدند بدون استفاده از پمپ     به روش   
بلــوك بــروز   و درصــد از بيمــاران گـزارش گرديــد 2/13تنهـا در  

معني داري   طور  ه   در گروه بدون استفاده از پمپ ب       دهليزي بطني   
 .)p=001/0 (كمتر بود

  
  بحث 

ي و انواع آنها    بلوك دهليزي بطني    در اين مطالعه به بررسي ميزان       
ه  پرداخت ـ و نياز به ضربان ساز در بيماران تحت عمل جراحي قلـب           

                                                 
1  Coronary artery bypass grafting 
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همانگونه كه در بسياري از مقالات و نيز در كتب مرجع ذكر            . شد
 بعـد از عمـل       مهم  اختلالات هدايتي يكي از مشكلات     ،شده است 

 و  بـوده جراحي قلب است كه بروز آن وابسته به عوامـل متعـددي             
و طـولاني شـدن       نياز به ضربان ساز موقـت يـا دائـم          ي موجب گاه

  .)12-9( ي شودممدت بستري در اين بيماران 
از ايـن تعـداد     . نـد گرفت بيمار مـورد بررسـي قـرار         400در مجموع   

 شـيوع بـالاتر      دليل احتمـالي آن     بود كه  1 به   3/1نسبت مرد  به زن      
 بـه علـت     هاني ك ـ بيمـار . در مـردان مـي باشـد      بيماريهاي كرونـري    

        را تـشكيل    مـوارد  %62 ، جراحـي شـدند    اكتـسابي قلـب   اختلالات  
 بـود و    پيوند باي پس شريان كرونـري     يعترين آنها   مي دادند كه شا   

بدون اسـتفاده از     غالبا    پيوند باي پس شريان كرونري    در اين مركز    
بيماريهـاي مـادرزادي    بـه   بيماران  % 38حدود   . گرفت انجام   1پمپ
نقص ديواره بين بطني     ،   PDAند كه شايعترين آنها      مبتلا بود  قلبي
شــايعترين اعمــال . دبــو)  ASD2(  نقــص ديــواره بــين دهليــزيو

، پيونـد بـاي پـس شـريان كرونـري         جراحي در ساير مطالعات نيـز       
  ).13(د دنبو نقص ديواره بين بطني  و نقص ديواره بين دهليزي

 ، بلـوك    بلـوك  ، شـايعترين     بلوك دهليزي بطنـي   در بررسي نوع    
گزارش شد و پس از آن بلوك مـوبيتز         % 8/17 بود كه در     1درجه  

بلـوك دهليـزي    % 5/68ده شد و اصولا  در      دي% 8/10 بود كه در     1
  . ي رخ ندادبطني 
از % 34 در مكزيكـو، انـواع بلوكهـا در    1988مقاله اي در سـال       در

بلـوك  بيمـاران   % 66و  داد  بيماران در پي اعمال جراحي قلـب رخ         
مطالعـه بـود    اين  بعد از عمل نداشتند كه نتايج مشابه        دهليزي بطني   

 مهــار كننــده هــاي  ، ســتفادهدر بررســي داروهــاي مــورد ا  ). 7(
 كـه   ه اي   ع ـالط در م  .از بقيه داروها استفاده شـد       بيشتر    آنژيوتانسين
ي بــا مــصرف بلــوك دهليــزي بطنــي ، بــروز  انجــام شــددر ايتاليــا

  .)13( نشان داده شد ليتاديژو تركيبات  و همزمان اين داروها
          طــور ه درگــرو هــاي ســني پــائين بــبلــوك دهليــزي بطنــي شــيوع 

هـر  در  سـال تقريبـا    20عني داري بيشتر بود و در گروه سـني زيـر    م
  بـه نظـر     .)p=002/0 (سني از بيماران پس از عمـل بلـوك رخ داد          

مي رسد كـه ايـن تفـاوت بـه علـت شـيوع بيـشتر اعمـال جراحـي                    
 .اصلاحي بيماريهاي مادرزادي قلب در اين گروه سني باشد

                                                 
1 Off-pump 
2  Atrial septal defect 

 بيمـار يهـاي   بـه   ي در بيمـاران مبـتلا       بلـوك دهليـزي بطنـي       شيوع  
طور معني داري بيـشتر از سـاير اعمـال جراحـي            ه  مادرزادي قلبي ب  

 بطنـي   -دهليـزي    كانـال    ع در عمـل تـرميم     يو بالاترين ش ـ  .بودقلب  
 در مقالات مشابه ، بروز بلـوك در پـي اعمـال جراحـي               .ديده شد 

  .)14( قلب به علت آنومالي هاي مادرزادي بيشتر بوده است
درگيري شـريان كرونـر      شريان كرونري   پيوند باي پس    در اعمال   

بلـوك   تري از  بـا ميـزان بـالا       وگرافت بـر روي ايـن كرونـر        راست
نسبت بـه مـوارد بـدون بيمـاري كرونـر           پس از عمل     دهليزي بطني 

با كسر  بلوك دهليزي بطني     بروز   ).p =0133/0(  بود همراهراست  
تخليــه اي پــايين و مــصرف ديگوكــسين نيــز ارتبــاط معنــي داري  

در بررسي مدت اقامت بيمارستاني نيز بلـوك كامـل           .)13( داشت
  .بودقلبي با افزايش معني داري در مدت اقامت بيمارستاني همراه 

ي كامل نياز به ضربان     بلوك دهليزي بطني    تمامي بيماران مبتلا به     
ضـربان   بـا   2 درجه  كه بلوك هاي     ساز دائم پيدا كردند، در حالي     

كنترل ضربان سـاز  كها بدون تعبيه    موقت درمان شده و ساير بلو     ساز
كـه در    مـوارد مـشاهده شـد     % 3 در    قلبـي  نياز به ضربان ساز    .شدند

 نيـاز بـه     در مقايسه با مطالعات مـشابه     .دائم بود % 3/1موقت و   % 7/1
 درمطالعـه اي     در پـي اعمـال جراحـي قلـب در             دائـم  ضربان سـاز  

در ). 5(  اسـت   درصد گزارش شده   4-1،  2005 سال   دانمارك در   
كه در مقاله ديگري در ژاپـن نيـاز بـه ضـربان سـاز دائـم در                   يحال

بيماريهاي دريچـه عمـل شـده بودنـد         علت  ه  از بيماراني كه ب   % 7/6
 در كانـادا ايـن      1988در مقاله ديگري در سال      ). 14( وجود داشت 

 مورد گـزارش    3مرگ و مير در مجموع در        ).15(  بود %4/2ميزان  
و بانــدينگ شــريان  PDAبــستن  مــورد در پــي عمــل 2شــد كــه 
ر دو  ي   دهليـزي بطن ـ    كانـال   نقـص   و يك مورد در تـرميم      پولمونر

   .يك هفته اول پس از عمل اتفاق افتاد
  

  نتيجه گيري
بلـوك  بـروز  بر اساس اين مطالعه مي تـوان نتيجـه گيـري كردكـه           

ــه   مهــم يكــي از عــوارضدهليــزي بطنــي   عمــل جراحــي قلــب ب
ادي قلب مي باشـد و      اصلاح ناهنجاريهاي مادرز   به دنبال    خصوص
 بـه   غيـر مـادر زادي  ندرت  پـس از عمـل جراحـي قلـب        به  بيماران  

 بـروز   امـا  .دچار مـي شـوند    ضربان سـاز  بلوك كامل قلبي و نياز به       
  و مـرگ و ميـر   دربيماران همراه بـا افـزايش       بلوك دهليزي بطني    

  . طول مدت بستري دربيمارستان مي باشدموربيديتي و
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تلالات هـدايتي دهليـزي بطنـي نـسبت بـه      شايد نتايج قابل قبول اخ   
موارد مشابه در عمل هاي جراحـي غيـر مـادرزادي ناشـي از رواج           

 آن   يـا رد   در اين مركـز باشـد كـه تاييـد          بدون پمپ    بيشتر تكنيك 
 .نيازمند پژوهش ديگري است

  

  تشكر و قدرداني
 از تمـامي پرســنل بخـش جراحــي قلـب و بخــش مراقبتهـاي ويــژه    

كه در جمع آوري اطلاعات     ) ع(امام رضا   جراحي قلب بيمارستان    
  .و قدرداني مي گرددداشتند تشكر همكاري بيماران بستري 
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