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  مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  74-79 ، صفحه1390 ارديبهشت، 3، شمارة سيزدهمدوره 

                                                          

  
   بروز و عوامل خطر  سكته مغزي بعد از جراحي باي پس عروق كرونر قلب 

 3(MSc)حسين مولوي وردنجاني ،2 (MSc) مريم هادي پور، 1 (MD)سيدمحسن ميرمحمد صادقي  *

  اصفهاندانشگاه علوم پزشكي جراحي قلب و عروق گروه  -1
 -2  دانشگاه علوم پزشكي اصفهانو اپيدميولوژي  آمار گروه

  ه اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمانگرو -3
  
  

  17/9/89: ، پذيرش14/7/89: ، اصلاح7/6/89 :دريافت
  

  خلاصه
اين مطالعه به منظور تعيـين ميـزان        . سكته مغزي بعد از عمل جراحي باي پس عروق كرونر، يكي از عوارض مخرب و جدي اعمال جراحي قلب مي باشد                     :سابقه و هدف  

  .ه مغزي پس از باي پس عروق كرونر انجام شدعوامل خطر سكت بروز و
 انجام 1387 لغايت آذرماه 1383ماه    پرونده  ثبت شده جراحي باي پس عروق كرونر در مركز سيناي اصفهان از دي1386اين مطالعه گذشته نگر بر روي  :مواد و روشها

گرفتن تحت ماشين قلب و ريه، سابقه پرفشاري خون، بـالن، درد              نوع عمل، مدت قرار    ي،متغيرهاي جنس، سن، روزهاي بستري در بخش مراقبتهاي ويژه پس از جراح           . شد
   . ديابت و كسرجهشي مورد بررسي قرار گرفتندقفسه سينه،
 تحليل تك متغيره نشان داد ابتلا به ديابت . درصد محاسبه گرديد4/1بروز سكته مغزي پس از جراحي .  نفر زن بودند353 نفر مرد و 1033از كل پرونده  ها  :يافته ها

)018/0p=( سطح كسرجهشي ،)001/0p= ( و مدت بستري در بخش مراقبتهاي ويژه)01/0p= ,6/6-8/4= MDCI (در . ي دار آماري دارندبا سكته مغزي ارتباط معن
ضعيف به = OR=، 01/0p= .875/24–535/1=ORCI ،18/6 متوسط به قويp=382/17–646/1CIOR=، 348/5 005/0(تحليل چند متغيره، سطح كسر جهشي 

   .ارتباط معني دار آماري داشتند) p= ،43/1– 136/1 CIOR= 234/1=OR 0 /001(و مدت اقامت در بخش مراقبتهاي ويژه ) OR قوي
  .براساس نتايج اين مطالعه سطح كسرجهشي و مدت اقامت در بخش مراقبتهاي ويژه بعد از عمل عامل خطر سكته مغزي پس از عمل مي باشند :نتيجه گيري

  
    .مل خطرواسكته مغزي، باي پس عروق كرونر، ع: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه 

 
 مقاله *

نوز يكي از سكته مغزي بعد از عمل جراحي باي پس عروق كرونر قلب ه
اين عارضه عصبي ). 1-5(عوارض مخرب و جدي اعمال جراحي قلب مي باشد 

منجر به طولاني شدن طول دوره بستري در بيمارستان، افزايش هزينه هاي 
 درصدي در خطر مرگ 20مستقيم و غيرمستقيم بيمار و همچنين افزايش حدود 

شده در خارج از كشور ايران مطالعات انجام ). 4و6-2(بعد از عمل را به همراه دارد 
 درصد گزارش 7 تا 8/0 و برخي 1-6بروز اين پيامد بعد از جراحي قلب را حدود 

اين تغييرات گسترده در ميزان گزارش شده در مطالعات مختلف را ). 3و7(كرده اند 
مي توان به ويژگي هاي دموگرافيك بيماران، تورش انتخاب و يا تعريف سكته 

  از جمله عوامل منجر به آن نيز مي توان به آمبولي مغزي . )7(مغزي نسبت داد 
  ناشي از جابجايي پلاك هاي آترواسكلروتيك كه ناشي از خطاي پزشكي است و 

  مبولي هوا يا چربي، بيماري عروق محيطي، نوسانات آنيز مواردي چون 

  
هموديناميك، افزايش درجه حرارت سربرال و واكنش هاي سيستميك التهابي 

 و همكارانش در مطالعه خود نشان دادند كه Mckhann). 3و8و9(ه كرد اشار
  سن، پرفشاري خون و سابقه سكته مغزي با سكته مغزي بعد از عمل ارتباط 

 و همكارانش براساس نتايج مطالعه خود Likosky). 10(د رمعني داري نشان دا
ق كرونر اعلام نمودند كه براي كاهش سكته مغزي بعد از جراحي باي پس عرو

) از علل سكته مغزي(ارتباط بين فرآيند مراقبت باليني و منبع آمبولي . لازم است
علي  ).11(شناسايي شود و در طراحي مراقبت هاي باليني نيز تجديد نظر شود 

رغم مطالعات انجام شده در ارتباط با سكته مغزي بعد از عمل جراحي باي پس 
اي مختلف براي كاهش بروز اين عروق كرونر قلب و بوجود آمدن تكنيك ه

عارضه، بخاطر استفاده روز افزون از عمل جراحي باي پس عروق كرونر و بروز 
بالاي سكته مغزي بعد از آن نياز به انجام مطالعات علت شناسي بيشتر هنوز 

  :مسئول
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باتوجه به اهميت  بيماري هاي قلبي عروقي، هزينه ها و ). 3(احساس مي شود 
 عمل و  عدم شناخت دقيق عوامل خطر سكته مغزي عوارض سكته مغزي پس از

بعد از جراحي باي پس عروق كرونر مطالعه حاضر با هدف برآورد بروز و بررسي 
عوامل خطر سكته مغزي بعد از عمل جراحي باي پس عروق كرونر قلب در 

  . بيماران بستري شده در بيمارستان سيناي اصفهان  طراحي و انجام شد
  
  

  مواد و روشها
 پرونده موجود در بيمارستان سيناي 1386ن مطالعه گذشته نگر بر روي اي

 اطلاعات ثبت شده بيماران بستري شده در بيمارستان از دي. اصفهان انجام شد
بيماراني كه تحت عمل جراحي . جمع آوري گرديد1387 لغايت آذر ماه 1383ماه 

عمل ديگري نداشتند سابقه و باي پس عروق كرونر قلب در مركز سينا قرار گرفته 
پس از انتخاب پرونده ها مواردي كه اطلاعات ناقص داشتند و . وارد مطالعه شدند

سپس ابتلا به . دسترسي به اطلاعات آنها نيز ممكن نبود از مطالعه خارج شدند
سكته مغزي بعد از عمل، جنسيت، سن، تعداد روز هاي بستري در بخش مراقبت 

، سابقه )اضطراري در مقابل اختياري( عمل جراحينوع  هاي ويژه پس از جراحي،
 سابقه ابتلا  پرفشاري خون، سابقه بالن شدن قبل از عمل، سابقه درد قفسه سينه،

رار گرفتن تحت ماشين قلب و ريه و نيز  درصد كسر به ديابت، مدت زمان ق
 دسته ضعيف، 3درصد كسر جهشي قلب در . جهشي قلب مورد بررسي قرار گرفتند

تقسيم بندي ، 50 و بيشتر از 50 تا30 ، از 30كمتر از ، متوسط و قوي كه به ترتيب
ي يعن جراحي باي پس عروق كرونرسكته مغزي درون بيمارستاني بعد از ). 8(شد 

 روز پس از عمل و در محل بيمارستان دچار سكته مغزي 30يمارانيكه طي مدت ب
پس از جمع آوري و كنترل كيفي داده ها، . شده بودند، مورد ارزيابي قرار گرفت

جهت تعيين عوامل . سكته مغزي با روش هاي آمار توصيفي هر متغير محاسبه شد

ي آماري تك متغييره همچون خطر سكته مغزي بعد از عمل، در ابتدا از روش ها
 استفاده شد و پس از آن متغير هاي واجد شرايط (X2)و آزمون كاي دو Tآزمون 

مدلسازي چند متغيره، با استفاده از روش رگرسيون لجستيك مورد تجزيه و تحليل 
  . معني دار در نظر گرفته  شد>05/0pآماري قرار گرفتند و 

  
  
  يافته ها

. زن بودند%) 5/25( نفر 353مرد و%) 5/74 ( نفر1033 نفر، 1386از كل 
و بيماران بالاتر از آن %) 5/81( نفر 1130 سال 70 از فراواني بيماران پايين تر

 روز پس از عمل 49/2±1/2بيماران بطور ميانگين به مدت . بود%) 5/18( نفر 256
  از. جراحي باي پس عروق كرونر در بخش مراقبتهاي ويژه قلب باز بستري بودند

 19 بيماري كه تحت عمل جراحي باي پس كرونر  قرارگرفته بودند 1386تعداد 
پس از عمل جراحي در بيمارستان دچار عارضه سكته مغزي شدند %) 4/1(بيمار 

 ميان كل متغيرهاي موجود در مطالعه تاثير متغيرهاي سناز ). 1جدول (
)038/0p= (ابتلا به ديابت )018/0p=(ون، ابتلا به پرفشاري خ )047/0p=( ،

و مدت زمان اقامت در  )=001/0pضعيف نسبت به قوي با (قدرت انقباضي قلب 
بر ابتلا به سكته پس از عمل ، بخش مراقبت هاي ويژه پس از عمل جراحي

ساير متغيرهاي مورد  ).>05/0p (بودجراحي باي پس عروق كرونر قلب معني دار 
جراحي باي سكته مغزي بعد از عمل آماري با ابتلا به  بررسي  ارتباط معني دار

براي بررسي تاثير متغيرهاي پيشگوي  .)2جدول  ( نشان ندادندپس عروق كرونر
واجد شرايط شناخته شده توسط آزمونهاي تك متغيره، بر ابتلا به سكته مغزي و 
نيز بررسي همزمان تاثير اين متغيرها بر متغير وابسته از تحليل رگرسيون لجستيك 

براي برازش بهترين مدل رگرسيوني، از روش گام به  ).1جدول . (ديماستفاده كر
  .گام پيش رو در برآورد اثرات متغيرهاي پيش بين استفاده شد

  
  بروز سكته مغزي بعد از عمل، تعداد افراد در هر سطح و نتايج تحليل چند متغيره مقادير بروز سكته مغزي . 1جدول 

  ر قلبعمل جراحي باي پس عروق كرون پس از
  

 pمقدار  OR  CIOR  تعداد بروز سكته  عامل خطر

  ›001/0**  136/1 – 34/1  234/1  -  -  )به روز(ICUمدت اقامت در
  326/0  993/0 -023/1  007/1  -  -  مدت زمان تحت ماشين قلب وريه

  302  %7/2   سال70بالاي 
  سن

  1084  %1/1  * سال70زير
280/2  553/6 – 793/0  126/0  

  1033  %4/1  مرد
  جنسيت

  353  %4/1  *زن
018/1  157/3 – 328/0  976/0  

  452  %4/2  بله
  ابتلا به ديابت

  934  %9/0  *خير
221/2  174/6 – 799/0  126/0  

  567  %1/2  تحت درمان
  پرفشاري خون

  819  %9/0  *خير
966/1  696/5 – 678/0  213/0  

  ›01/0**  535/1 – 382/24  18/6  148  %4/3  30<ضعيف 
  ›05/0**  646/1 – 382/17  35/5  327  %8/2  50< متوسط≤30

قدرت انقباضي 
  قلب

  1  -  1  911  %5/0    *50≥قوي
  05/0معنادار در سطح **      رده مرجع*                        
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، بهترين مدل رگرسيوني برازش داده شده بر اين مجموعه 1طبق جدول 

همانطور كه در جدول  ).=000/0p( معني دار بدست مي آيد LRTداده با آماره 
شده در مدل، تنها تاثير   مشاهده مي شود، ازبين متغيرهاي پيشگوي وارد1شماره 

 و قدرت انقباضي قلب بر  ابتلا به سكته ICU دو متغير مدت زمان بستري در
   .مغزي پس از عمل از نظر آماري معني دار شدند

  
گروه  مل در دومقايسه ميانگين متغير هاي كمي پس از ع. 2جدول 

  به عارضه سكته مغزي بعد از عمل بيماران برحسب ابتلا
  

 pمقدار  Mean±SD  سكته مغزي  متغير

مدت بستري در بخش   64/8±11/8  بله
ICU) 41/2±76/1  خير  )روز  

01/0  

مدت تحت ماشين قلب و   79/92±85/30  بله
  1/84±33/26  خير )دقيقه(ريه

15/0  

  
  

  بحث و نتيجه گيري 
 قلب در هركدام از سطوح ي مطالعه نشان داد كه درصد كسر جهشاين

. تعريف شده بر بروز سكته مغزي بعد از جراحي باي پس عروق كرونر موثر است
 و همكاران و همچنين مطالعه D Anconaاين مطلب با يافته هاي مطالعه 

Anyanwu ولي مطالعات ). 1و3( و همكاران همخواني داردAboyans و 
Toumpoulis 8و12( و همكارانشان خلاف اين مطلب را گزارش كرده اند .(

اين تفاوت امكان دارد بخاطر اختلاف در دسته بندي متغير كمي كسر جهشي 
  .باشد، بدين معنا كه اگر مبناي دسته بندي يكسان شود نتايج نيز مشابه شوند
امت در از ديگر نتايج اين مطالعه مي توان به ارتباط معني دار بين مدت اق
اگرچه . بخش مراقبت ويژه بعد از عمل و بروز سكته مغزي بعد از عمل اشاره كرد

مي توان معني داري تاثير مدت اقامت در بخش مراقبت هاي ويژه را به ساير 
ويژگي هاي بيمار منتسب كرد اما لازم است توجه شود كه نتايج اين مطالعه نشان 

رگرسيون لجستيك هيچ بخشي از اثر مي دهد متغير هاي وارد شده  به تحليل 
معني دار مدت اقامت در بخش مراقبت هاي ويژه را موجب نمي شوند و ويژگي 

براي تاييد يا . هاي مخدوشگر احتمالي مواردي غير از اين موارد مي توانند باشند
رد اين موضوع توصيه مي شود مطالعاتي با دامنه بسيار گسترده تر و شامل ليست 

ژگي هاي بيمار كه در تقابل با مدت اقامت در بخش مراقبت هاي ويژه كاملي از وي
  . انجام شود،هستند

 سال در مقايسه با سنين 70نتايج مطالعه ما نشان داد كه سن بالاي 
.  نداردجراحي باي پس عروق كرونركمتر از آن تاثيري در بروز سكته مغزي بعد از 
با اين حال اين يافته با ) 7( كنند اگرچه برخي مطالعات اين نتيجه را تاييد مي

 سال در 65نتايج برخي از مطالعات موجود حتي هنگامي كه نقطه مرزي سن را 
با اين وجود برخي مطالعات سن را ). 3و8و10(نظر گرفته اند همخواني ندارد 

در اين  رابطه مي توان به تفاوت ). 4و12(بعنوان متغيري بي اثر گزارش كرده اند 
 نوع متغير هاي مورد بررسي در مدل هاي برازنش شده براي پيشگويي در تعداد و

البته اين مطلب كه .  اشاره كردجراحي باي پس عروق كرونرسكته مغزي بعد از 

جراحي باي پس عروق سن ممكن است بتواند بر علت بروز سكته مغزي بعد از 
بدين .  موثر باشد مي تواند تا حدي اين عدم همخواني ها را توجيه كندكرونر

 در مطالعات جراحي باي پس عروق كرونرصورت كه اگر موارد سكته مغزي بعد از 
متفاوت به علل متفاوتي بروز كرده و يا حداقل سهم هر كدام از علل در اين 

ه علت موارد در رابطه مطالعات متفاوت باشد بنابراين مي توان گفت در مواردي ك
لازم است توجه شود . با سن باشد اثر آن مي تواند نتيجه معني داري را نشان دهد

كه عدم معني داري متغير سن در تحليل چند متغيره در حالي كه در تحليل تك 
متغيره معني دار بوده است نيز دال بر اين موضوع است كه امكان دارد سن 

 جراحي باي پس عروق كرونرته مغزي بعد از بخودي خود اثري بر بروز سك
در اين مورد نيز به نظر مي رسد . نداشته ولي بصورت متغيري حد واسط عمل كند

جراحي باي مطالعات دقيق تر در رابطه با سن و علت موارد سكته مغزي بعد از 
مانطور كه در نتايج تحليل چند  ه. كمك كننده خواهند بودپس عروق كرونر

 شد سابقه پرفشاري خون تاثيري بر بروز سكته مغزي بعد از عمل متغيره ذكر
نداشت اما اين يافته مطالعه ما در تناقض با يافته هاي گزارش شده توسط 

Mckhann اين تفاوت مي تواند دال بر تفاوت در علت ). 10( و همكارانش است
ورد  در نمونه مجراحي باي پس عروق كرونرشناسي موارد سكته مغزي بعد از 

 و Mckhannبا اين حال با توجه به اينكه مطالعه  .بررسي دو مطالعه باشد
همكارانش تعداد زيادي از متغير هاي بررسي شده در مطالعه ما را در بر نداشته 

 به علت عدم كفايت ،است ممكن است بتوان معني داري تاثير پرفشاري خون را
  . متغير هاي مورد مطالعه ايشان دانست

  و همكارانش كه حجم نمونه بزرگتريRicottaيگر مطالعه از سوي د
مورد بررسي قرار داده اند، پس از تحليل  را در مقايسه با مطالعه ما)  نفر1975(

دقيقا همان نتايج مطالعه ما را بدست آورده اند كه ترديد در نتيجه گيري را كمتر 
العه ما وجود دارد كه در البته مطالعات ديگري نيز  در تاييد نتايج مط. )7 (مي كند

جراحي باي پس عروق آنها پرفشاري خون ارتباط معني داري با بروز سكته بعد از 
با توجه به اين تفاوت هاي توجيه نشده مطالعات . نداشته است) 8 (كرونر

  . اختصاصي براي بررسي اين موضوع لازم است
اثير جنسيت در داده هاي اين مطالعه هيچ ارتباط معني داري در رابطه با ت

يافته ديگر .  نشان ندادجراحي باي پس عروق كرونربروز موارد سكته مغزي بعد از 
اين مطالعه در بخش تحليل چند متغيره نيز بيانگر عدم معني داري تاثير سابقه 

 جراحي باي پس عروق كرونرابتلا به ديابت تحت درمان بر سكته مغزي بعد از 
با اين حال ). 2و8و10(مطالعات ديگر مي باشد اين نتيجه مشابه نتايج . بود

مطالعاتي وجود دارند كه ديابت را بعنوان يك عامل موثر بر بروز سكته مغزي بعد 
اين مطلب ممكن است به ). 13( معرفي مي كنند جراحي باي پس عروق كرونراز 

  و يا خطر - كنترل شده، كنترل نشده-علت تفاوت در وخامت  ديابت بيماران
از سوي ديگر معني داري  اثر اين متغير . ي بيماران در ارتباط با ديابت باشدپذير

ور ضدر تحليل تك متغيره و عدم معني داري در تحليل چند متغيره حاكي از ح
بنابراين براي تاييد يا رد . متغير يا متغير هاي مخدوش و يا برهمكنش كننده است

 .ركز بر اين موضوع احساس مي شودمعني داري تاثير ديابت نياز به مطالعات متم
در ارتباط با متغير هاي نوع عمل، سابقه بالن زدن و درد قفسه سينه به علت عدم 

در . كفايت موارد در گروهها امكان آزمون آماري دقيق و قابل اعتماد وجود نداشت
 در جراحي باي پس عروق كرونراين مطالعه بروز كلي سكته مغزي بعد از 
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مشابه همين نتيجه را .  درصد بود4/1ا در سال هاي مورد مطالعه بيمارستان سين
Aboyans دار را ـمطالعه ديگري اين مق). 12( و همكارانش گزارش كرده اند

 درصد و براي 7/1 حدود 2004اران تحت عمل قرار گرفته تا سال ـبراي بيم
ن با اطمينان بنابراين مي توا). 4( درصد بدست آوردند 3/1بيماران بعد از آن سال، 

 اين مركز را جراحي باي پس عروق كرونرزيادي در صد بروز سكته مغزي بعد از 
محدوديت اين مطالعه حجم محدود  .برابر با مقدار آن در ساير  مراكز  دنيا دانست

جراحي باي پس نمونه مورد بررسي و نيز بروز اندك موارد سكته مغزي بعد از 
قت نتايج در ارتباط با تعدادي از متغير هاي مورد  بود كه اگر چه در دعروق كرونر

برسي تاثيري نداشت ولي امكان مطالعه دقيق برخي از متغير هايي را كه از نظر 
   .را از محققين گرفت پزشكي ممكن است بر سكته مغزي موثر باشند

مطالعه ما نشان داد كه لازم است به بيماراني كه بعد از انجام عمل مدت 
خش مراقبت هاي ويژه باقي مي مانند و همچنين بيماراني كه قدرت بيشتري در ب

مطالعه نشان داد كه بروز اين همچنين . انقباضي كمتري دارند توجه ويژه اي شود
 در مركز سيناي اصفهان  طي جراحي باي پس عروق كرونرسكته مغزي بعد از 

در نهايت در . سال هاي مورد بررسي تقريبا مشابه ساير مراكز دنيا بوده است
  .ارتباط با ساير متغيرهاي مطرح،  توصيه به انجام مطالعات دقيق تر مي شود
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: One of the most important and fatal complications of the coronary artery 

bypass surgery is postoperative stroke. The aim of this study was to determine the incidence of postoperative stroke 

after coronary artery bypass surgery and its risk factors. 

METHODS: This retrospective study was performed on the documents of 1386 patients undergoing first coronary 

artery bypass surgery during 2004 to 2008 in Sina hospital in Isfahan, Iran. Variables such as gender, age, number of 

days hospitalized in intensive care after surgery, type of surgery, duration of staying under heart and lung machine, 

history of hypertension, PCI, chest pain, diabetes and ejection fraction were assessed.  

FINDINGS: Among all subjects 1033 were male and 353 were female. Incidence of stroke after surgery was 1.4 

percent. Univariate tests showed history of diabetes (p=0.018), ejection fraction levels (p=0.001) and duration of 

hospitalization in intensive care unit (p=0.01, CIMD=4.8- 6.6) had significant relationship with stroke. Simultaneous 

analysis showed the level of ejection fraction (p =0.005, CIOR=1.646–17.382, OR average to good=5.348, p=0.01, 

CIOR=1.535–24.875, OR weak to good=6.18) and length of stay in intensive care unit (p=0.001, CIOR=1.136 – 1.34, 

OR=1.234) had significant relationship. 

CONCLUSION: According to the results of this study, ejection fraction and length of stay in intensive care unit are 

risk factors of postoperative stroke. 
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