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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                    بيمــاران ني
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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