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Abstract 
Introduction: Imaging of the vascular system supplying the brain parenchyma is a diagnostic tool 
in the evaluation of stroke patients. This study aimed to compare the results of digital subtraction 
angiography with color Doppler ultrasound of the carotid arteries in patients with ischemic 
stroke. 
Methods: In this cross-sectional-analytical study, the medical records of patients with ischemic 
stroke admitted to Imam Khomeini Hospital from July 1401 to July 1402 were reviewed to collect 
data. Demographic information, along with the results of color Doppler ultrasound and digital 
subtraction angiography of the patients, were extracted and evaluated. 
Results: This study included 48 patients with ischemic stroke with a mean age of 12.8 ± 0.67 
years. Hypertension was present in 68.8%, diabetes mellitus in 20.8%, and smoking in 25% of 
patients. Based on the results of digital subtraction angiography and color Doppler ultrasound, 
the most common vascular abnormality was plaque (79.2%). Vascular stenosis and occlusion were 
present in 91.7% of patients. Color Doppler ultrasound in examining the right and left internal 
carotid arteries had a sensitivity of 94.9% and 92.8%, specificity of 66.7% and 38.9%, positive 
predictive value of 92.1% and 70.3%, and negative predictive value of 75% and 77.8%. 
Conclusions: Color Doppler vascular ultrasound demonstrated high sensitivity and specificity in 
detecting the presence and severity of stenosis in internal carotid arteries of ischemic stroke patients, 
supporting its use as a non-invasive and cost-effective method in clinical practice. 
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 چکيده 
مطالعه با هدف  نی. اباشديم يسکته مغز مارانيب يابیدر ارز يصيکار تشخ کیمغز  ميکننده پارانش نيتأم ،يعروق ستمياز س يربرداریتصو مقدمه:

  انجام شد. کيسکمیا يبا سکته مغز مارانيگردن در ب يکالر داپلر عروق خون يبا سونوگراف تاليجیسابتراکشن د يوگرافیآنژ جینتا سهیمقا
شده در  يبستر کيسکمیمبتلا به سکته ا مارانيب يها پرونده پزشکداده يآورجهت جمع ،يليتحل -يمطالعه مقطع نیدر ا روش کار:

کالرداپلر  يسونوگراف جیبه همراه نتا کيقرار گرفت. اطلاعات دموگراف يمورد بررس 1402 رماهيت يال 1401 رماهياز ت ينيامام خم مارستانيب

 . شد يابیاز پرونده استخراج و ارز مارانيب تاليجیدسابتراکشن  يوگرافیو آنژ

درصد،  8/68. فشارخون بالا در باشدمي سال 0/67 ± 8/12 يسن نيانگيبا م يمغز کيسکمیبا سکته ا ماريب 48مطالعه شامل  نیا ها:یافته

 يو سونوگراف تاليجیسابتراکشن د يوگرافیآنژ جیوجود داشت. بر اساس نتا مارانيدرصد ب25در   گاريدرصد و مصرف س 8/20در  نیريش ابتید

 يوجود داشت. سونوگراف مارانيدرصد از ب 7/91در  يو انسداد عروق يدرصد( بود. ناهنجار 2/79) يپلاک عروق يناهنجار نیترعیشا ،يداپلر رنگ

درصد ارزش  9/38و  7/66 يژگیدرصد، و 8/92و  9/94 تيحساس بيسمت راست و چپ به ترت يداخل ديکاروت انیشر يکالرداپلر در بررس

  .درصد داشته است 8/77و  75 يمنف ينيبشيپ ارزشدرصد و  3/70و  1/92مثبت  ينيبشيپ

مبتلا  مارانيدر ب يداخل ديبالا توانسته وجود انسداد و شدت آن را در عروق کاروت يژگیو و تيبا حساس يکالرداپلر عروق يسونوگراف گيري:نتيجه

 .رديمورد استفاده قرار گ مارانيب ينيبال ريدر س توانديتر مو ارزان يتهاجم ريروش غ کیدهد و به عنوان  صيتشخ يمغز کيسکمیبه سکته ا

 واژگان کليدي: 

  ک؛يسکمیا يسکته مغز

  امد؛يپ

 کالرداپلر؛  يسونوگراف

  تاليجیسابسترکشن د يوگرافیآنژ

 
 تمامي حقوق نشر براي دانشگاه 

 علوم پزشکي اراک محفوظ است.

 يوگرافیآنژ سهیمقا. (ديعروق گردن )کاروت يشدت تنگ يابیداپلر در ارز يبا سونوگراف تاليجیسابتراکشن د يوگرافیآنژ سهیمقا .رضوان محمدرضا، نوروززاده مصطفي، اميري نيک پور يميرزائارجاع: 

 .140-133(: 2) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکي. (ديعروق گردن )کاروت يشدت تنگ يابیداپلر در ارز يبا سونوگراف تاليجیسابتراکشن د

 

 مقدمه

شایع ،سکته مغزي شناخته کنندهترین اختلال ناتوانبه عنوان  ي نورولوژیک 

هاي نورولوژیک و دومين علت شووود و به عنوان یکي از علل اصوولي بيماريمي

(. بر 1هاي نورولوژیک در جهان مطرح اسوووت )شوووایع مرر مرتبا با بيماري

ساس  سالانه حدود گزارشا شت جهاني،  سازمان بهدا ميليون نفر بر  5.5هاي 

دهند که این بيماري را به دومين اثر سووکته مغزي جان خود را از دسووت مي

شورهاي  ست. این آمار به ویژه در ک عامل مرر و مير در جهان تبدیل کرده ا

ر و اگرچه ميزان مرر و مي(. 2با درآمد پایين و متوسوووا قابل توجه اسوووت )

یافته کاهش یافته بروز سووکته مغزي در سوونين پایين در کشووورهاي توسووعه

است، اما در مناطق در حال توسعه، به ویژه شرق آسيا، جنوب صحراي آفریقا 

هاي (. بر اسووواس پژوهش4 ،3و خاورميانه، همچنان روند افزایشوووي دارد )

سکته مغزي در گروهانجام سني شده در ایران، ميزان بروز  مختلف بين هاي 

يت گزارش شوووده اسوووت ) 100،000نفر در هر  103تا  23 (. 5نفر جمع

دهند که تعداد موارد سکته مغزي در ایران همچنين، مطالعات جامع نشان مي

 (.6بيش از دو برابر افزایش یافته است ) 2019تا  1990از سال 

 خارج شووریان ایسووکميک تنگي مغزي سووکته شووایع و مهم علت یک

ست که یکExtracranial artery stenosisاي )جمجمه  شایع بيماري ( ا

 مغزي سوووکته خطر عوامل ترینمهم از یکي و اسوووت جهان سوووراسووور در

 50 از بيش تنگي) ايجمجمه خارج شووریان تنگي. (7اسووت ) ایسووکميک

توجه تنگي قابل (.8) کندمي برابر دو تقریباً را مغزي سووکته خطر( درصوود

صد  20آمبولي یا هيپوپرفيوژن بعدي در حدود شریان کاروتيد همراه با  در

شاهده مي سکميک م سکته مغزي ای بيماران  (.9شود )از بيماران مبتلا به 

مبتلا به انسداد کامل شریان کاروتيد، با خطر بالاي عود مجدد سکته مغزي 

تواند هاي موجود، ميمواجه هسوووتند که این خطر حتي با بهترین درمان

افزایش یابد، به ویژه در مواردي که ظرفيت ذخيره  درصووود 10سوووالانه تا 

شد ) شخيص دقيق تنگي 10جریان خون مغزي کاهش یافته با (. بنابراین، ت

سکته مغزي هاي جمجمهشریان سب بيماران مبتلا به  اي براي مدیریت منا

و شووناسووایي افرادي که در معرر خطر بالاي حوادو عروقي قرار دارند، از 

 (.11ردار است )اهميت بالایي برخو

سيستم عروقي ت صویربرداري از  شيم مغز، یک ابزار کنندهمينأت  ي پاران

 مقاله پژوهشی
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تشخيصي ضروري در ارزیابي بيماران مبتلا به سکته مغزي براي شناسایي 

ست ) سي (. تکنيک12ضایعات عروقي مغزي ا صویربرداري براي برر هاي ت

نه لل زمي ماريع ته کلي تاي بي به دو دسووو هاجمي و هاي عروقي مغز 

هاي غيرتهاجمي شامل سونوگرافي (. روش13شوند )غيرتهاجمي تقسيم مي

 ، آنوژیووگورافوي کوواموپوويوووتوري(Doppler Ultrasonography) داپولوور

(Computed tomography) طيسوووي غنووا م نم  في رزونووا گرا یو نژ  و آ

(Magnetic resonance angiography)  هاي علاوه بر روش(. 14)هستند

تراکشووونسووووفوق، آنژیوگرافي   Digital Subtraction) دیجيتووال اب

Angiography ) نيز به عنوان یک روش تهاجمي براي بررسي عروقي مورد

فاده قرار مي به عنوان  سوووابتراکشووونآنژیوگرافي  . گيرداسوووت تال  دیجي

ساس صيح صا شناخته ميترین و اخت سي عروقي  شود و در ترین روش برر

 شودطلایي تشخيصي در نظر گرفته ميبسياري از موارد به عنوان استاندارد 

آگهي و مدیریت بيماري . این روش در تشوووخيص اوليه، تخمين پيش(15)

کاربرد دارد. با این حال، به دليل ماهيت تهاجمي و دسوووتکاري مسوووتقيم 

دیجيتال با عوارضووي مانند افزایش خطر  سووابتراکشوونآنژیوگرافي  عروق، 

همچنين، نياز به مهارت بالا، تجهيزات (. 16سکته مغزي ثانویه همراه است )

پيشوورفته و هزینه زیاد، اسووتفاده روتين و گسووترده از این روش را محدود 

 (.17کند )مي

سه شابه مقای شن دیجيتال همچنين در مطالعات م سابترک  آنژیوگرافي 

(Digital Subtraction angiography )DSA سووونوگرافي داپلر رنگي  با

یان کاروتيد، از حسوواسوويت، ویژگي، ارزش گردن در تشووخيص تنگي شوور

اخباري مثبت و منفي و دقت نسبتاً بالایي برخوردار بوده و به عنوان روشي 

ارزشمند، غيرتهاجمي و قابل تکرار براي بررسي تنگي شریان مغزي با دقت 

، تفاوت معناداري مطالعه دیگري. در (18) تشخيصي بالا معرفي شده است

 آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال ریان کاروتيد بيندر گزارش ميزان تنگي ش

ست که هر دو روش  شده ا صيه  شد و تو شاهده ن سونوگرافي کاروتيد م و 

توانند براي غربالگري مورد اسووتفاده قرار گيرند. با این حال، تشووخيص مي

تر تر و راحتهاي آترواسووکلروتيک در سووونوگرافي کالر داپلر سووریعپلاک

ست، در حالي که دقت شتر  ا شخيص بي سونوگرافي داپلر رنگي گردن در ت

ست شد که نتایج آنژیوگرافي در . همچنين، در مطالعه(19) ا شان داده  اي ن

درصد مشابه سونوگرافي کالر داپلر بود، اما  100درصد و  15تا  0هاي تنگي

درصد ميزان شباهت کمتر بود و  99تا  70درصد و  69تا  50هاي در تنگي

در (. 20) درصد داشت 69تا  50رین حساسيت را در تنگي سونوگرافي کمت

دیجيتال و  سووابتراکشوونمطالعه حاضوور، با هدف مقایسووه نتایج آنژیوگرافي 

سونوگرافي داپلر در بيماران مبتلا به سکته مغزي ایسکميک مراجعه کننده 

اي طراحي و اجرا به بيمارسوووتان امام خميني اروميه، یک مطالعه مقایسوووه

 .شده است
 

 روش کار
عه طال قایسوووه منظور به تحليلي، و مقطعي رویکرد با حاضووور م تایج م  ن

شن دیجيتال آنژیوگرافي  در گردني عروق رنگي داپلر سونوگرافي با سابتراک

 خميني امام بيمارستان در بستري ایسکميک مغزي سکته به مبتلا بيماران

 اخلاقي تأیيدیه اخذ از پم پژوهش این. گردید اجرا و طراحي اروميه( ره)

ته از گاه پژوهش و اخلاق کمي يه پزشوووکي علوم دانشووو   اخلاق کد با اروم

[IR.UMSU.HIMAM.REC.1402.145 ]رسيد انجام به. 

شکي هايپرونده ها،داده آوريجمع جهت ستري بيماران پز  بخش در ب

 1401 ماه تير زماني بازه در اروميه( ره) خميني امام بيمارسووتان نورولوژي

 قرار آنژیوگرافي سووابترکشوون دیجيتال بررسووي تحت که 1402 ماه تير تا

 به پژوهش این در گيرينمونه روش. گرفت قرار مطالعه مورد بودند، گرفته

 شرایا واجد هايپرونده تمامي ترتيب، بدین. شد انجام سرشماري صورت

 یا گردني عروق رنگي داپلر سونوگرافي انجام فاقد موارد. شدند مطالعه وارد

 .گردیدند حذف مطالعه از آزمون دو هر نتایج با مرتبا اطلاعات

ياز مورد اطلاعات . شووود اسوووتخراج بيماران پزشوووکي هايپرونده از ن

 داپلر سوووونوگرافي نتایج شوووامل هاداده آوريجمع جهت نظر مد پارامترهاي

 شووریان) ايجمجمه خارج عروق سووابتراکشوون دیجيتال آنژیوگرافي و رنگي

. بودند(( BA) بازیلر شریان و ،(VA) ايمهره شریان ،(ICA) داخلي کاروتيد

 70 تا 50) متوسووا ،(درصوود 50 از کمتر) خفيف گروه سووه در عروقي تنگي

صد صد 99 تا 71) شدید و ،(در سداد و( در  بر علاوه. شد بنديطبقه کامل ان

 و وریدي، و شریاني مالفورماسيون آنوریسم، شامل عروقي هايناهنجاري این،

 .گردید ثبت پزشکي هايگزارش در وجود صورت در نيز دوليکواکتازي

 :معيارهاي ورود به مطالعه

  سال 18افراد بالاي 

 هاي باليني، تأیيد تشووخيص سووکته مغزي ایسووکميک بر اسوواس یافته

 نتایج تصویربرداري و نظر نورولوژیست

  شنانجام آنژیوگرافي دیجيتال سونوگرافي داپلر رنگي عروق  سابتراک و 

 یند تشخيصي و درمانياگردني در طول فر

 :معيارهاي خروج از مطالعه

 ناقص بودن اطلاعات مورد نياز براي مطالعه 

  ترک بيمارسوووتان توسوووا بيمار قبل از اتمام دوره درمان با رضوووایت

 شخصي

 موارد مشکوک به سکته مغزي هموراژیک 

 سونوگرافي داپلر رنگي عروق گردني هايعدم انجام هر یک از آزمایش 

(DUS)  سابتراکشنیا آنژیوگرافي دیجيتال 

 هاداده تحليل روش
 version) 27نسخه  SPSS افزار آماريها با استفاده از نرمتحليل داده

27, IBM Corporation, Armonk, NY ) انجام شووود. براي توصووويف

ندارد و داده تا يانگين و انحراف اسووو هاي کيفي از براي دادههاي کمي از م

ها، از جداول و درصوود فراواني اسووتفاده گردید. به منظور نمایش بهتر یافته

شد سب بهره گرفته  سي  .نمودارهاي منا سه نتایج دو روش برر جهت مقای

بووا  Fisher's exact testو آزمون  Chi-squareعروق گردني، از آزمون 

اسوويت و ویژگي اسووتفاده شوود. همچنين، حسوو 05/0داري سووطم معني

با در نظر گرفتن آنژیوگرافي  تشوووخيصوووي روش سوووونوگرافي داپلر رنگي

 .به عنوان استاندارد طلایي محاسبه گردید سابتراکشندیجيتال 

 

 هایافته

ضر  مطالعه در شخيص با بيمار 48حا ستروک ت سکميک ا  مورد مغزي ای

سني  بازه با سال 0/67 ± 8/12بيماران  سني گرفتند. ميانگين قرار بررسي
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 30/31و  8/68مرد  سوم بيماران دو حدود است و در بوده سال 87الي  38

 .است بوده درصد زن

شته وجود درصد( 8/68بيماران ) سوم دو از بيش بالادر فشارخون  دا

ست. همچنين  صد از بيماران 8/20ا صد  25و  شيرین دیابت سابقه در در

 است. داشته سيگار مصرف سابقه

 
  فراواني متغير دموگرافيک بيماران با سکته مغزي. 1جدول 

 درصد فراواني  

  67/ 0 ±8/12 ميانگين سن بيماران
 جنست

 مرد
 زن

 
33 
15 

 
(75/68 ) 
(25/31) 

 (75/68)  33 فشارخون بالا
 (8/20)  10 دیابت 

 (25) 12 مصرف سيگار 

 

هاي عروقي در سووونوگرافي هاي مربوط به ناهنجاري، یافته2در جدول 

بيماران مورد مطالعه ارائه  سووابتراکشوونداپلر رنگي و آنژیوگرافي دیجيتال 

آنژیوگرافي سووابترکشوون  اسوواس نتایج بيمار، بر 48شووده اسووت. از ميان 

ها ( بود. سایر ناهنجاري2/79ترین ناهنجاري، پلاک عروقي )دیجيتال، شایع

شوووامل ترومبوز اینترالومينال، هایپوپلازي، آنوریسوووم و دوليکواکتازي به 

 .درصد بيماران مشاهده شد 3/6ترتيب در 

سونوگرافي داپلر رنگي تمامي موارد پلاک، ترومبوز تشخيص داده شده 

 را تأیيد نمود. با این حال، این روش آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال توسا

 .هایپوپلازي و دوليکواکتازي دقت کافي نداشت آنوریسم،در تشخيص

به مقایسووه نتایج دو روش تشووخيصووي در ارزیابي شووریان  3جدول 

درصوود  3/8کاروتيد داخلي سوومت راسووت اختصووا. دارد. در این مطالعه، 

بيماران بر اساس هر دو روش سونوگرافي داپلر رنگي و آنژیوگرافي دیجيتال 

و  هاي کاروتيد داخليگونه ناهنجاري عروقي در شووریانهيچسووابتراکشوون، 

هاي بيماران، تنها درگيري در شوووریان درصووود 2/4نداشوووتند. در  ايمهره

 هاي بيماران، درگيري در شووریاندرصوود  5/87اي مشوواهده شوود و در مهره

 .کاروتيد داخلي گزارش گردید

شدید ) سداد  شترین فراواني مربوط به ان ساس، بي صد 6/19بر ا ( و در

( بود. در مقابل، درصووود 13کمترین فراواني مربوط به انسوووداد متوسوووا )

( درصد 3/41سونوگرافي داپلر رنگي بيشترین فراواني را به انسداد متوسا )

موارد، دو روش در درصوود  5/56دهد که در اختصووا. داد. نتایج نشووان مي

شتند. با این حال، در  سداد همخواني دا شدت ان صد 6/19تعيين  موارد،  در

  آنژیوگرافي سووابترکشوون دیجيتال سووونوگرافي شوودت انسووداد را کمتر از

(Under-value) موارد، شووودت انسوووداد را بيشوووتر از درصووود 9/23و در 

 .گزارش نمود  (Over-value) آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال

سونوگرافي داپلر رنگي 4در جدول  صي  شخي سه دو روش ت ، نتایج مقای

سمت  در ارزیابي شریان کاروتيد داخليسابتراکشن دیجيتال  و آنژیوگرافي

ساس نتایج، به ترتيب  ست. بر ا شده ا  8/34چپ بيماران مورد مطالعه ارائه 

 7/8انسووداد متوسووا،  درصوود 2/15بيماران داراي انسووداد خفيف،  درصوود

صد شدید،  در سداد  صد 2/2ان سداد کامل و  در صد  1/39ان سداد در فاقد ان

 .سمت چپ بودند کاروتيد داخلي هايشریان در

 درصوود 3/41در مقابل، بر اسوواس نتایج سووونوگرافي داپلر رنگي، 

 درصد 5/6انسداد متوسا و  درصد 1/26بيماران داراي انسداد خفيف، 

شدید یا کامل در سداد  شخيص  ان سمت چپ ت شریان کاروتيد داخلي 

موارد، شوودت انسووداد گزارش شووده در  درصوود 7/45داده شوودند. در 

شت. با این  سونوگرافي با شن دیجيتال همخواني دا سابترک آنژیوگرافي 

 موارد، سووونوگرافي شوودت انسووداد را کمتر از درصوود 9/10حال، در 

شن  سابترک صد 5/43و در (Under-value)  دیجيتالآنژیوگرافي   در

  ن دیجيتالآنژیوگرافي سووابترکشوو موارد، شوودت انسووداد را بيشووتر از

(Over-value)گزارش نمود. 

جدول  هاي عملکردي سوووونوگرافي داپلر رنگي در ، شوووواخص5در 

تشوووخيص انسوووداد شوووریان کاروتيد داخلي، با در نظر گرفتن آنژیوگرافي 

به عنوان اسووتاندارد طلایي، ارائه شووده اسووت. این  سووابتراکشووندیجيتال 

، (PPV)  بيني مثبتها شووامل حسوواسوويت، ویژگي، ارزش پيششوواخص

 .باشندو ضریب کاپا مي (NPV) بيني منفيارزش پيش

 

 مورد مطالعه مارانيب DSAو  يسونوگراف يدر بررس يعروق يناهنجار جینتا يفراوان. 2جدول 

 DSA در ناهنجاري  

 هایپوپلازي ترومبو پلاک دوليکواکتاز عروقی آنوریسم  

 سونوگرافي در ناهنجاري

 0 0 0 0 3( 100) عروقي آنوریسم
 1( 3/33) 0 38( 100) 0 0 عروقي پلاک

 0 3( 100) 0 0 0 عروقي داخل ترمبوز
 2( 7/66) 0 0 1( 100) 0 یافته بدون

 3( 3/6) 3( 3/6) 38( 2/79) 1( 1/2) 3( 3/6) کل

 

 مطالعه مورد بيماران راست داخلي کاروتيد آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال و سونوگرافي بررسي نتایج فراواني. 3 جدول

 آنژیوگرافی سابترکشن دیجيتال در ناهنجاري 

 کامل انسداد شدید انسداد متوسط انسداد خفی انسداد انسداد بدون  

 سونوگرافي در ناهنجاري

 0 0 2 0 6 انسداد بدون
 0 0 1 3 1 خفي انسداد
 3 2 9 4 1 متوسا انسداد

 1 5 3 0 1 شدید انسداد
 3 2 0 0 0 کامل انسداد

 7( 72/15 9( 6/19) 14( 4/30) 7(2/15) 6( 6/19) کل
 



 

 

 1404 خرداد و تير، 2، شماره 28دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

 

13

7 

 مطالعه مورد بيماران چپ داخلي کاروتيد آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال و سونوگرافي بررسي نتایج فراواني . 4جدول 

 آنژیوگرافی سابترکشن دیجيتال در ناهنجاري 

 کامل انسداد شدید انسداد متوسط انسداد خفيف انسداد انسداد بدون  

 سونوگرافي در ناهنجاري

 0 0 0 2 7 انسداد بدون
 0 1 0 8 10 خفيف انسداد
 0 1 4 6 1 متوسا انسداد

 1 2 0 0 0 شدید انسداد
 0 0 3 0 0 کامل انسداد

 1( 2/2)1 4( 7/8) 7( 2/15) 16(8/34) 18( 39/1) کل

 
 مطالعه مورد بيماران در داخلي کاروتيد کالرداپلر سونوگرافي تشخيصي هايویژگي. 5جدول 

 داخلی کاروتيد شریان 
 چپ )درصد( سمت راست )درصد( سمت 

 8/92 9/94 حساسيت
 9/38 7/66 ویژگي

 3/70 1/92 بيني منفيارزش پيش
 8/77 75 بيني منفيارزش پيش

 32 43 کاپا ضریب

 

شان مي سيت، ویژگي، ارزش پيشنتایج ن سا  و بيني مثبتدهند که ح

شریان ارزش پيش سداد  شخيص ان سونوگرافي داپلر رنگي در ت بيني منفي 

کاروتيد داخلي سمت راست نسبت به سمت چپ بيشتر بوده است. ضریب 

شان مي کاپا که ميزان توافق صي را ن شخي سمت بين دو روش ت دهد، براي 

ست ) سمت چپ )43/0را سا و براي  ( در محدوده 32/0( در محدوده متو

 .قابل قبول قرار گرفته است
 

 بحث
 پيشرونده سرعت به مغزي عروق بيماري مغزي یک ایسکميک مغزي سکته

 تعریف مغز بافت کلي( به کانوني )یا آسيب و مغزي عروق آسيب با که است

 (. در21باشووود )مي بالایي و مير مرر و عود عوارر، شوووود و دارايمي

سکميک بيماران شخيص مغزي، با ای  ميزان تواند مي درمان و زودهنگام ت

عه  کاهش زیادي تا حد را مير و مرر و ناتواني با هدف دهد. این مطال

دیجيتال و سووونوگرافي داپلر در  سووابتراکشوونمقایسووه نتایج آنژیوگرافي 

 انجام شد. بيماران مبتلا به سکته مغزي ایسکميک 

 و سووال 0/67 ± 8/12بيمار با ميانگين سووني  48در پژوهش حاضوور، 

سبت سي ن سي مورد 1 به 3 زن به مرد جن  این هايیافته. گرفتند قرار برر

شابه هايپژوهش اغلب نتایج با مطالعه شو از خارج و داخل در م سو رک  هم

اند که ميانگين سوووني بيماران مبتلا به طالعات گزارش کردهم اکثر. اسوووت

سال بوده و فراواني مردان در  70تا  60سکته مغزي ایسکميک در محدوده 

ست شتر بوده ا سبت به زنان کمي بي . براي مثال، (23، 22) این جمعيت ن

سني بيماران  Asgarzadeganدر مطالعه  سال و  62و همکاران، ميانگين 

ست شده ا ضر گزارش  شابه مطالعه حا سي م سبت جن هرچند در (. 24) ن

، اما (25) برخي مطالعات، نسبت جنسي مرد به زن برابر گزارش شده است

دهند که به طور کلي، بروز تر نشوووان ميمطالعات اپيدميولوژیک گسوووترده

ست. تفاوت شتر از زنان ا سکميک در مردان بي شاهده سکته مغزي ای هاي م

فاوتشووو يل ت به دل عات مختلف ممکن اسوووت  طال هاي در روش ده در م

 .هاي جمعيت مورد مطالعه باشدگيري و ویژگينمونه

ترین عامل خطر براي بروز سوووکته مغزي فشوووارخون بالا به عنوان مهم

اند که فشارخون . مطالعات متعدد نشان داده(26) شودایسکميک شناخته مي

(. 27) دهدوقوع این عارضوووه را افزایش ميتوجهي ریسوووک بالا به طور قابل

بيماران مبتلا به فشوووارخون بالا به طور معمول حجم کمتري از بافت مغزي 

شته سکته در اندقابل نجات دا شي از  سيب مغزي نا ست که آ . این بدان معنا

 تري را به دنبال داردتر بوده و پيامدهاي باليني جدياین بيماران گسوووترده

تواند خطر سوووکته مغزي را افزایش فشوووارخون نيز مي . هرچند کاهش(28)

شان داده شار خون بالا به عنوان یک عامل دهد، اما مطالعات متعدد ن اند که ف

هاي یافته .(30، 29د )شوخطر مستقل و مهم براي سکته مغزي شناخته مي

سوم از  ست؛ به طوري که بيش از دو  ضر نيز تأیيدي بر این مدعا ا پژوهش حا

ندگان مطالعه داراي سوابقه فشوارخون بالا بودند. این یافته با نتایج کنشورکت

اند و همکاران که گزارش دادهSennfält  هاي پيشين، از جمله مطالعهپژوهش

شارخون  50بيش از  سکميک مغزي داراي ف سکته ای صد بيماران مبتلا به  در

 (.31داشت )اند، همخواني بالا بوده

رف سووويگار نيز به عنوان یک عامل خطر علاوه بر فشوووارخون بالا، مصووو

. در پژوهش حاضر، تقریباً یک (32) شودمستقل براي سکته مغزي مطرح مي

کنندگان سووابقه مصوورف سوويگار داشووتند. این یافته با نتایج سوووم از شوورکت

اند مصوورف سوويگار نشووان داده که و همکاران Wangمطالعات دیگر، از جمله 

سکميک ر سکته مغزي ای سو برابر افزایش مي 8/1ا تا خطر بروز  بود دهد، هم

شناخته(. 33) شيرین نيز به عنوان یک عامل خطر  سکته دیابت  شده براي 

هاي خوني و . دیابت با آسووويب به رر(34) کندمغزي، نقش مهمي ایفا مي

 دهدافزایش خطر لخته شووودن خون، خطر بروز سوووکته مغزي را افزایش مي

 شوودت بيماري آترواسووکلروز را تشوودید کند تواند. همچنين، دیابت مي(35)

کنندگان داراي سووابقه . در پژوهش حاضوور، حدود یک پنجم از شوورکت(36)

 هاي سایر مطالعات در این زمينه همخواني دارددیابت بودند. این یافته با یافته

تأکيد بر اهميت فشوووارخون بالا، (. 38، 37) تایج این پژوهش  در مجموع، ن

ت به عنوان عوامل خطر اصوولي براي بروز سووکته مغزي مصوورف سوويگار و دیاب

مل خطر مي به طور مؤثري در ایسوووکميک دارد. کنترل دقيق این عوا ند  توا

 .پيشگيري و کاهش خطر سکته مغزي کمک کند

عه، تنها در  48در پژوهش حاضووور، از ميان  مورد  4بيمار مورد مطال

قریب به اتفاق  گونه انسووداد عروقي مشوواهده نشوود. همچنين، اکثریتهيچ

سداد و ناهنجاري شریانموارد ان  هاي کاروتيد داخليهاي عروقي مربوط به 

شریان سداد در  ست. به ندرت، ان شد و ( VA) هاي ورتبرالبوده ا شاهده  م

شریان بازیلار سداد در  شد. این یافته(BA)  هيچ موردي از ان ها با گزارش ن

شين نيز همخواني  شتنتایج مطالعات پي شابهلعه. مطادا  گزارش کرده اي م

درصد از موارد انسداد عروقي در بيماران مبتلا به سکته  60که حدود  است
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 هاي کاروتيد داخليهاي کاروتيد شریانشریان ایسکميک مغزي مربوط به

 . (24) بوده است داخلي

ه و همکاران نيز نشان داده است که در اکثریت قریب ب Lange مطالعه

. (39) دهدرخ مي هاي کاروتيد داخليشریان داد عروقي دراتفاق موارد، انس

شریانو همکاران نيز بر اهمي Matias-Guiu مطالعه سداد  هاي بزرر ت ان

هاي این پژوهش و یافته .(40) در ایجاد سکته مغزي حاد تأکيد کرده است

هاي کاروتيد داخلي نقش دهند که انسداد شریانمطالعات پيشين نشان مي

سيار مه سکميک ایفا ميب سکته مغزي ای ها بر کند. این یافتهمي در ایجاد 

شریان سکته اهميت ارزیابي دقيق  هاي کاروتيد داخلي در بيماران مبتلا به 

 .مغزي ایسکميک تأکيد دارند

شخيص سونوگرافي داپلر رنگي توانایي بالایي در ت ضر،   در پژوهش حا

سه با آنژیوگرافي دیجيت شنال پلاک، ترومبوز در مقای شان دا سابتراک د. با ن

زي دوليکواکتازي و هيپوپلاآنوریسم،  این حال، این روش در تشخيص دقيق

سونوگرافي محدودیت سيت و ویژگي  سا شان داد که ح شت. نتایج ن هایي دا

شریان کاروتيد داخلي در حدود  سداد  شخيص ان  درصد 90داپلر رنگي در ت

شده ب سبه  ضریب کاپا محا ست. همچنين،  صي، بوده ا شخي ين دو روش ت

شان ست. این یافتهدهنده توافق قابل قبول بين آنن ها با نتایج مطالعات ها ا

 داشت.قبلي نيز همخواني 

تواند به عنوان اند که سونوگرافي داپلر رنگي ميمطالعات پيشين نشان داده

هاي کاروتيد داخلي مورد یک روش تشوووخيصوووي مکمل براي ارزیابي شوووریان

ستفاده قرار سيت و ویژگي . با این حال، تفاوت(24) گيرد ا سا هایي در ميزان ح

ها ممکن . این تفاوت(20، 41) این روش در مطالعات مختلف گزارش شده است

و  اسوووت به عوامل مختلفي از جمله تجربه اپراتور، نوع دسوووتگاه سوووونوگرافي،

هش و در مجموع، نتایج این پژو .ط باشوودهاي جمعيت مورد مطالعه مربوویژگي

شان مي صي مطالعات قبلي ن شخي سونوگرافي داپلر رنگي یک روش ت دهند که 

به  غيرتهاجمي، سووریع و مقرون به صوورفه براي ارزیابي اوليه بيماران مشووکوک

هاي کاروتيد داخلي است. با این حال، براي تأیيد تشخيص و هاي شریانبيماري

به عنوان اسووتاندارد  راکشوونسووابتژیوگرافي دیجيتال ریزي درمان، انجام آنبرنامه

 .طلایي همچنان ضروري است

 باشدمي بيماراني حاضر کم بودن تعداد مطالعه اصلي هايمحدودیت از

ست تحت که صي  ت شخي اند و همچنين به تک مرکزي گرفته قرار DSAت

 . توان اشاره کردبودن مطالعه مي

 گیرینتیجه
ترین هاي کاروتيد داخلي شایعکه شریان دادهاي پژوهش حاضر نشان یافته

هاي عروقي در بيماران مبتلا به سوووکته مغزي محل انسوووداد و ناهنجاري

صي  شخي سونوگرافي داپلر رنگي به عنوان یک روش ت ستند.  سکميک ه ای

غيرتهاجمي، توانایي بالایي در تشخيص دقيق انسداد و تعيين شدت آن در 

شریان ست. همخواني این  شته ا سونوگرافي داپلر رنگي با ها دا بالاي نتایج 

شان سابتراکشنآنژیوگرافي دیجيتال  دهنده قابليت اطمينان این روش در ن

با توجه به . هاي کاروتيد اسوووتارزیابي اوليه بيماران مشوووکوک به بيماري

مزایاي سوووونوگرافي داپلر رنگي از جمله عدم تهاجمي بودن، هزینه کمتر و 

شوووود که این روش به عنوان یک ابزار مي در دسوووترس بودن، پيشووونهاد

هاي تصووویربرداري مانند توموگرافي تشووخيصووي اوليه در کنار سووایر روش

ناطيسوووي  (CTA) کامپيوتري آنژیوگرافي نانم مغ و تصوووویربرداري رزو

در ارزیابي بيماران مبتلا به سووکته مغزي ایسووکميک  (MRA) آنژیوگرافي

پذیرتر، تر و تعميمبه نتایج جامع براي دسووتيابي. مورد اسووتفاده قرار گيرد

شنهاد مي تر و در مراکز مختلف انجام شود مطالعات آینده با نمونه بزررپي

ثير مداخلات أمدت بيماران و ارزیابي تشوووود. همچنين، بررسوووي طولاني

تواند اطلاعات ارزشمندي درماني بر اساس نتایج سونوگرافي داپلر رنگي مي

 .ي و پاسخ به درمان ارائه دهدرا در مورد پيشرفت بيمار

 

 تشکر و قدردانی
ستان امام خم سعه تحقيقات باليني بيمار سندگان از واحد تو يني تمامي نوی

 جهت ویراستاري مقاله تقدیر و تشکر دارد. 
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