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  چكيدهچكيده
 CABGروش بيماريابي جهت بررسي تنگي شـريان كاروتيـد در بيمـاران كانديـد               ترين   ارجح به عنوان    داپلر سونوگرافي    امروزه :مقدمه

)(Coronary Artery Bypass Grafting هدف از اين مطالعه، تعيين شيوع تنگي شريانهاي كاروتيد در بيمـاران فـوق و   . مطرح مي باشد
ن تنگي مشاهده شـده در سـونوگرافي داپلـر شـريانهاي كاروتيـد بـه منظـور                   شناخته شده آترواسكلروز با ميزا     عوامل خطر بررسي ارتباط   

  .تعيين گروههاي پر خطر جهت تنگي شرياني مي باشد
 تحت اسكن داپلـر شـريانهاي كاروتيـد قبـل از عمـل قـرار                CABG بيمار كانديد    291مقطعي حاضر    -در مطالعه توصيفي   : روش بررسي 

 خطر تنگي كاروتيد از قبيل سن، جنس، سـابقه ديابـت، فـشار             عواملژي شريانهاي كاروتيد و     سپس اطلاعات مربوط به مورفولو    . گرفتند
 و SPSSبروئيت شريانهاي كاروتيد و غيره از بيماران اخذ و داده ها با استفاده از نرم افزار آماري         . ي، مصرف سيگار  مخون بالا، هيپرليپيد  

  . معني دار تلقي گرديد0.05كمتر از Pفت و مقادير قرار گرتجزيه و تحليل مورد  مجذور كاي  آماريآزمون
  سـابقه %) 8/3( نفـر    11از بـين بيمـاران فـوق        ).  سـال  6/57±4/10ميـانگين سـني     ( سـال بـود      95 تـا    35محدوده سـني بيمـاران بـين         :نتايج

 CVA (Cerebrovascular Accident)و  TIA  (Transient Ischemic Attack)5/4( بيمـار  13 فيزيكي در معاينه.  قبلي را مي دادند (%
 بيمـار  59 نرمـال،  نتيجهداراي %) 6/43( بيمار 127 كاروتيد به عمل آمده از بيماران،   سونوگرافي داپلر در  . بروئيت شريان كاروتيد داشتند   

%) 70يش از   ب ـ(نيز تنگي شـديد     %) 7/2( بيمار   8و در   %) 50-70(تنگي متوسط   %) 3/33( بيمار   97،  %)50كمتر از   (تنگي خفيف   %) 3/20(
 ).P=0.110(، فـشار خـون بـالا        )P=0.476(، ديابـت    )P=0.297( قبلـي    TIAا  ي ـ CVAبـين عوامـل خطـر از قبيـل سـابقه            . مشاهده گرديد 

و درگيري شاخه اصلي كرونر ) P=0.730(، جنس )P=0.840( سال 60، سن بيش از )P=0.401 (، مصرف سيگار )P=0.08(ي مهيپرليپيد
ارتباط معني داري يافت نگرديد ولـي بـين سـابقه انفـاركتوس ميوكـارد      % 50با تنگي كاروتيد بيش از ) P=0.390 (چپ در آنژيوگرافي 

  .ارتباط معني داري مشاهده شد% 50با تنگي بيش از ) P=0.002(و سمع بروئيت بر روي شريانهاي كاروتيد ) P=0.025(قبلي 
  درCABGشريانهاي كاروتيد در بيماران كانديـد   سونوگرافي داپلر نجام روتين   دست آمده از اين مطالعه ا     ه  بر اساس نتايج ب    :نتيجه گيري 

شـيوع بـالاي    ضـمناً وجـود     . توصيه مي گـردد    قوياًبيماران با سمع بروئيت برروي شريان هاي كاروتيد و سابقه قبلي انفاركتوس ميوكارد              
باشـد كـه توجـه روزافـزون بـه اقـدامات        مـي  CABG درجات مختلف تنگي بدون علامت عروق كاروتيد در بيماران كانديـد ) 4/56%(

  .  نمايد پيشگيرانه و درماني را گوشزد مي
  

  ، تنگي كاروتيد، پيوند عروق كرونرسونوگرافي داپلر :واژه هاي كليدي
  
  
، 0351- 5255011-18: تلفـن   ،   استاديار گروه جراحي قلب و عـروق      :نويسنده مسئول  -1*

   Email: drforouzan_nia@yahoo.com                 ،5254067: نمابر
  استاديار گروه راديولوژي -2
  استاديار گروه بيهوشي -3
  زشك عمومي پ-4
  تخصص راديولوژي م-5
 استاديار گروه جراحي قلب و عروق -6
7-   MPH  )دانشكده بهداشت(  

  درماني شهيد صدوقي يزد-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
  28/4/1385: تاريخ پذيرش    10/5/1384:تاريخ دريافت

  مقدمهمقدمه
ــاتوژ  مــشترك بيماريهــاي اترواســكلروتيك عــروق  نزپ

كرونر و كاروتيد سبب توجه روزافزون جراحان قلب و عـروق بـه      
تشخيص ارزيابي و درمان بيماريهاي انسدادي عروق كاروتيـد در           

ــر  CABGبيمــاران كانديــد  ــه اي كــه در اكث ــه گون  شــده اســت ب
ــه اي در ايــن زمينــه يافــت  مجــلات جراحــي قلــب و    عــروق مقال

از طرفي بـا پيـشرفت تكنولوژيهـاي تـصوير بـرداري            . )1(مي گردد 
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پزشكي و تشخيص دقيق تر ميزان انسداد عروق كاروتيد بر اساس           
بيماران نيز دچار تغييـر     درمان  شيوه  كرايترياهاي جديد تشخيصي،    

   .)3،2(شده است
 درصد با   1/2-2/5 حدود   CABG در بيماران كانديد     CVAشيوع  

 CVA درصد مي باشـد و صـرفنظر از مورتـاليتي،            0-38مورتاليتي  
عمل جراحـي اسـت كـه سـبب زمـين گيـر       وخيم ترين عارضه در     

ــستري       ــدت ب ــول م ــار و ط ــه بيم ــزايش هزين ــاران و اف ــدن بيم   ش
  .)4(مي شود

 چند دهه گذشته به منظور تعيين ميزان تنگي اترواسكلروتيك          طي
ش هـاي تـصوير بـرداري متعـددي از قبيــل     عـروق كاروتيـد از رو  

 ، (MRA)آنژيــوگرافي، آنژيــوگرافي بــا رزونــانس مغناطيــسي     
ــوگرافي د ــالجيآنژيـ ــي يتـ  CT multislice ,.(DSA) تفريقـ

دليل نتايج قابل   ه   و غيره استفاده شده است ولي ب       سونوگرافي داپلر 
، اطمينان، قابليت انجام ساده، و مقرون به صرفه بودن از نظر هزينـه            

ــر نقــش   ــه روز ب ــرروز ب ــه ســونوگرافي داپل ــوان ب  روش يــك عن
 بيـشتري   بيماريابي در ارزيابي تنگي هـاي شـريان كاروتيـد تأكيـد           

 است، به گونه اي كه حتي برخي از مطالعات از آن به عنـوان               شده
. )5(انـد  يـاد كـرده   (Gold Standard)يك روش استاندارد طلايي 

 و B- mode (real time) از تركيـب تـصاوير   سـونوگرافي داپلـر  
  .  امــواج داپلــر تــشكيل شــده اســت (wave form)آنــاليز مــوجي 

 محدود به تصاوير سياه وسفيد بودند ولي        لرسيستم هاي قديمي داپ   
سـونوگرافي  پيشرفت هاي اخيـر و امكـان ايجـاد تـصاوير رنگـي،              

 را به يك ابزار قدرتمند در ارزيابي اختلالات عروقي تبـديل            داپلر
بيمـاران بـه    ي سـونوگرافي داپلـر      با استفاده از يافته ها    . كرده است 

 گـروه بـا     -2 .طبيعـي  سـونوگرافي  گروه بـا     -1:  گروه شامل  چهار
ــا تنگـــي -3 ). %50تنگـــي كمتـــر از (تنگـــي خفيـــف ــروه بـ  گـ

تنگي بيش از   ( گروه با تنگي شديد      -4%). 50-%70تنگي  (متوسط
سـالهاي  دقت سونوگرافي داپلـر كاروتيـد در        . تقسيم شدند  ) 70%

مورد داپلـر   2146دريك مطالعه كه نتايج     . اخير افزايش يافته است   
كاروتيد با آنژيوگرافي آنها مقايـسه شـد، در تنگـي هـاي بـيش از             

ــساسيت% 50 ــر  ) Sensitivity(ح ــونوگرافي داپل ــي %96س ، ويژگ
)Specifity (ارزش اخبــــــاري مثبــــــت %86آن ،(Positive 

Predective Value) 89%ــاري م ــي، ارزش اخب   Negative)نف

Predective Value) 94 %  ــين دقــت آن ــود% 91داشــت همچن . ب
مطالعات اخير دقت سونوگرافي داپلـر در تـشخيص تنگـي عـروق             

ــالاتر ت    ــا ب ــزان ي ــين مي ــد را در هم ــد  أكاروتي ــرده ان ــد ك  ز ا.)6(يي
محدوديت هاي تشخيصي مي توان بـه بيمـاراني كـه سـابقه عمـل               

  .تمي قلبي اشاره نمودجراحي كاروتيد و بيماراني با آري
با توجه بـه شـيوع بـالاي تنگـي بـدون علامـت كاروتيـد در ميـان                   

 و بـه منظـور جلـوگيري از پيامـدهاي آن           CABGبيماران كانديـد    
 نيازمنـد يـك روش بيماريـابي آسـان و بـي عارضـه               CVAهمانند  

تـا بتـوان در صـورت وجـود         . همانند سونوگرافي داپلـر مـي باشـد       
طبع درمان به موقـع     الرا انجام داده و ب     آن تست    CVA عوامل خطر 

 عامـل خطـر   صورت گيـرد و از طـرف ديگـر در صـورت فقـدان               
CVA           انجام سونوگرافي داپلر به صورت روتين صورت نپذيرد تـا 

هزينه اي بر بيمار تحميل نگردد، بنـابراين انجـام چنـين مطالعـه اي        
مي تواند ارزش انجام داپلـر جهـت پيـشگيري از حـوادث عـروق               

  . را مشخص نمايدCABG در بيماران كانديد مغزي
ــين شــيوع تنگــي اترواســكلروتيك    ــا هــدف تعي مطالعــه حاضــر ب

و بررسـي ارتبـاط   CABG شريانهاي كاروتيـد در بيمـاران كانديـد   
 شناخته شـده آترواسـكلروز بـا ميـزان تنگـي مـشاهده        عوامل خطر 

 بيمار كانديد   291در   شريانهاي كاروتيد     سونوگرافي داپلر  شده در 
CABG انجام شد.  

  روش بررسيروش بررسي
مقطعي كه در بخـش جراحـي        -در اين مطالعه توصيفي   

 بيمــار كانديــد 291قلـب بيمارســتان افــشار يــزد صـورت گرفــت،   
CABG)   مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        ) زن 69 مـرد و     222شامل. 

 مـاه  6در مـدت   و مطالعـه     بـود    روش نمونه گيري به طريـق آسـان       
 شـريانهاي    سونوگرافي داپلـر   تحت قبل از عمل      بيماران .شدانجام  

نــد بيمــاراني كــه ســابقه عمــل جراحــي روي  كاروتيــد قــرار گرفت
   .كاروتيد و آريتمي داشتند از مطالعه حذف شدند

وســيله ه ســونوگرافي داپلــر توســط يــك نفــر راديولوژيــست و بــ 
ــونوگرافي   ــتگاه سـ ــدل Alokaدسـ ــاپروب 1700 مـ  و Linear بـ

ابتــدا بــا روش  . ت مگــاهرتز صــورت مــي گرفـ ـ  5/7فركــانس 
 مسير شريانهاي كاروتيد گردن مـشخص  Gray scaleسونوگرافي 

سپس با اسـتفاده    . شده و طول دقيق آنها در پرسشنامه ثبت مي شد         
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ــي از ــر رنگ ــي احتمــالي در   Pulse Doppler و  داپل  ميــزان تنگ
شريانهاي كاروتيد مـشترك، داخلـي و خـارجي در ناحيـه گـردن              

گـروه بـدون تنگـي، گـروه بـا تنگـي            اندازه گيري شد و در چهار       
ــا تنگــي متوســط  %) 50تنگــي كمتــر از (خفيــف    تنگــي(گــروه ب

در پرسـشنامه   %) 70تنگي بيش از    (گروه با تنگي شديد     %) 70-50
در طول زمان بررسي داپلر محور شريان كاروتيـد بـا           . ثبت مي شد  

سپس اطلاعات مربـوط    .  درجه تنظيم مي شد    60امواج پروب زير    
ر تنگي كاروتيد از قبيل سن، جـنس، سـابقه ديابـت،             خط عواملبه  

بروئيـت شـريانهاي    . ي، مـصرف سـيگار    مفشار خون بالا، هيپرليپيد   
كاروتيد و غيره از بيماران اخذ و در پرسشنامه هاي جداگانـه درج          

آزمـون   و   SPSSگرديد و داده ها با استفاده از نـرم افـزار آمـاري              
 0.05 كمتـر از     Pدير   قرار گرفـت و مقـا      تحليلمورد  مجذور كاي   

  .معني دار تلقي گرديد

  نتايجنتايج
 بيمار مورد مطالعه قـرار گرفتنـد كـه    291در اين تحقيق    

را زنـان تـشكيل     ) مـورد 69% (7/23را مـردان و   ) مورد%222 (3/76
 سال بود   35-95ن مورد مطالعه بين     امحدوده سني بيمار  . مي دادند 

 مورد مطالعه   از مجموع بيماران  ).  سال 6/57 ±4/10ن سني   يميانگ(
ــار 127در  ــر%)6/43( بيم ــال  داپل ــار 59، نرم ــي %) 4/20( بيم تنگ

تنگي متوسط و ابتلا به تنگي شـديد در         %) 3/33(بيمار  97 ،خفيف
  .)1جدول (مشاهده گرديد %) 7/2( بيمار 8

از مجمـوع بيمـاران مـورد مطالعـه         :   سال 60سن بيشتر يا مساوي با      
 سـال داشـتند كـه از        60وي با   سن بيشتر يا مسا   %) 7/47( بيمار   144

 31 نرمـال ، در      سـونوگرافي داپلـر   %) 2/47( بيمار   68اين تعداد در    
تنگي متوسـط  %) 7/27( بيمار 40در  تنگي خفيف ، %) 5/21(بيمار  
تنگي شديد ملاحظه گرديد كـه بـا توجـه بـه         %) 6/3( بيمار   5و در   
0.84= P رابطــه معنــي دار آمــاري بــين ســن بيــشتر يــا مــساوي بــا   

  . )2جدول (يافت نگرديد % 50 سال و تنگي بيش از 60
ديابـت ثابـت شـده      %) 8/42( بيمار   122بيماران  از مجموع   : ديابت

عــروق كاروتيــد %) 4/43( بيمــار 53داشــتند كــه از ايــن تعــداد در 
%) 8/27( بيمـار  34تنگـي خفيـف در   %) 5/25( بيمار  31طبيعي، در 

 و  ملاحظه گرديـد  تنگي شديد   %) 3/3(ر   بيما 4تنگي متوسط و در     

ــه   ــا توجــه ب ــن نظــر يافــت  P =0.476 ب ــي داري از اي رابطــه معن
  .)3جدول (نشد

پرفـشاري  مبـتلا بـه     %) 8/57( بيمار   168از مجموع   : پرفشاري خون 
 89در مقايسه با وضعيت كلي درصدهاي تنگي عـروق كاروتيـد،            

داراي تنگـي   %) 2/76( بيمـار    45 نرمـال،    داپلـر داراي  %) 70(بيمار  
 بيمــار 4داراي تنگــي متوســط ، و در %) 9/30( بيمــار 30خفيــف، 

تنگي شديد مشاهده گرديد و رابطه آماري معني داري بين نيز %) 50(
  .)3جدول(  مشاهده نشدفشارخونو ابتلا به % 50تنگي بيش از 

  توزيع فراواني تنگي عروق كاروتيد بر اساس شواهد :)1(جدول 
  لعه در بيماران مورد مطاسونوگرافي داپلر

  

  
توزيع فراواني تنگي عروق كاروتيد در بيماران : )2(جدول  

  سال60مساوي   بيشتر يا CABGكانديد 

P-value = 0.84 

مـورد مطالعـه در      بيمـار    291از مجموع    : قبلي TIAيا   CVAسابقه  
 قبلـي مثبـت بـود كـه نـسبت بـه        TIAيـا   CVA  مـورد سـابقه   11

عـروق  %) 7/0( مـورد    1وضعيت كلـي درگيـري عـروق كاروتيـد          
%) 1/3( مـورد    3تنگـي خفيـف،     %) 1/10( مورد   6كاروتيد نرمال،   

ــورد 1تنگــي متوســط و   ــد  %) 5/12( م ــشاهده ش ــديد م   تنگــي ش
 )1نمــودار (نگرديــد كــه ارتبــاط معنــي داري از ايــن نظــر يافــت  

  . )3جدول (

  وضعيت تنگي عروق كاروتيد  تعداد بيماران  درصد بيماران

  نرمال  127  6/43
   % )50 <تنگي ( خفيف   59  4/20
   % )50-%70تنگي ( متوسط   97  3/33

  % )70 > تنگي ( شديد   8  7/2
  مجموع  291  100

تعداد بيمارن بيشتر 
   سال60يا مساوي 

 تعداد بيماران
   سال60كمتر از 

وضعيت تنگي عروق 
  كاروتيد

  نرمال  59  68
  )>%50تنگي(خفيف  28  31
   %)50-%70تنگي(متوسط  57  40
  )<%70تنگي(شديد  3  5

  مجموع  147  144
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 تعداد
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< 50 50-70 > 70  

درصد تنگي

                                             P=0.297  
  

  بيماران با سابقه مثبت      
    CVAياTIA   

  تعداد كل      
  

  

      

  
  

توزيع فراواني تنگي عروق كاروتيد در بيماران با سابقه  :)1(نمودار
 تمام بيماران    در مقايسه با وضعيت تنگي درTIA يا CAVمثبت 

  مورد مطالعه
آنهــا دهاي يــپ بيمــاري كــه وضــعيت لي198از بــين : هيپرليپيــدمي
مبـتلا بـه هيپـر ليپيـدمي بودندكـه          %) 6/59( نفـر    118مشخص بـود    

ــد     ــروق كاروتي ــري ع ــي درگي ــه وضــعيت كل ــسبت ب ــورد 43ن  م
تنگي خفيف، %) 7/62( مورد 37عروق كاروتيد نرمال، %) 78/33(

تنگي شديد  %) 5/62( مورد   5گي متوسط و    تن%) 02/34( مورد   33
رابطــه معنـي داري بــين   P=0.08  مـشاهده شـد،كه بــا توجـه بــه   

   .)3جدول  (يافت نگرديد% 50هيپرليپيدمي و تنگي بيش از 
  

را مـردان و  %) 3/76( بيمـار  222از ميان افراد مورد مطالعـه    : جنس
در بــين جمعيــت . را زنــان تــشكيل مــي دادنــد%) 7/23( مــورد 69

تنگي مشاهده شـد كـه      %) 2/57( بيمار   127مردان به طور كلي در      
تنگـي  %) 6/60( مـورد    77تنگـي خفيـف     %) 5/35( مورد   45شامل  

تنگي شديد بود و در بين جمعيـت زنـان   %) 9/3( مورد 5متوسط و   
كه شامل . تنگي مشاهده شد%) 6/53( مورد 37نيز به طور كلي در      

تنگي متوسـط و    %) 54 ( مورد 20تنگي خفيف،   %) 8/37( مورد   14
به منظور ارزيابي ارتباط جنس با      . تنگي شديد بود  %) 2/8( مورد   3

استفاده شد كه با توجـه      مجذور كاي   از آزمون   % 50تنگي بيش از    
  . رابطه آماري معني داري يافت نگرديدP=0.730 به 

سابقه مصرف سيگار نيز يكي از پارامترهـايي          :سابقه مصرف سيگار  
از مجمـوع   . بود كه از اين نظر مورد آزمـون آمـاري قـرار گرفـت             

 بيمار وضعيت مشخص بود كه از اين        186بيماران مورد مطالعه در     
. ز نظر مصرف سـيگار داشـتند      سابقه مثبت ا  %) 3/47( نفر   88تعداد  

ــيگار در    ــدگان س ــصرف كنن ــين م ــار 53از ب تنگــي %) 2/60( بيم
تنگي %) 2/45( مورد   24كاروتيد ملاحظه گرديد كه از اين تعداد        

تنگـي  %) 7/7( مورد   4تنگي متوسط و    %) 1/47( مورد   25خفيف،  
 كه از نظر آماري ارتباط معني داري يافـت نگرديـد          . شديد داشتند 

  .)3جدول(

تعريف متغيرها : 3جدول 

  تعريف  متغير

  پرفشاري خون
 در دوبـار انـدازه   mmHg 90سـتوليك بـيش از    و فـشار خـون ديا     mmHg 140فشارخون سيـستوليك بـيش از       

  . سال18گيري در افراد بالاي 
   در دو مرتبه اندازه گيري mg/dL < BS 200يا mg/dL < FBS 126ديابت ثابت شده قبلي يا   ديابت

   .mg/dL 200 يا كلسترول بيش از mg/dL 240تري گليسيريد بيش از   هيپرليپيدمي
C.V.A ي انسدادي عروق مغز كه به صورت پايداري باقي مانده باشدم ناشي از بيماريهاعلاي  
TIA ساعت طول كشيده باشد24م ناشي از بيماريهاي انسداد عروق مغز كه كمتر از علاي   
  انفاركتوس ميوكارد ثابت شده بر اساس شواهد باليني و پاراكلينيك MIسابقه 

  درصد تنگي كاروتيد
 لومن شريان كاروتيد مـشخص شـده توسـط اولتـرا سـونوگرافي              (Diametr)منظور از تنگي خفيف تنگي قطر       

  و بـيش  50-70 درصد مي باشد و اين ميزان در مورد تنگي هاي متوسط و شديد به ترتيب بين               0-50داپلر بين   
  . درصد در نظر گرفته شده است70از 

   نخ سيگار در روز10مصرف منظم بيشتر يا مساوي با   مصرف سيگار
 وابستگي و مصرف منظم اپيوم يا مواد اپيوئيدي Addiction)اعتياد(
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نـسبت بـه وضـعيت      . د مثبت داشـتن   MIسابقه  %) 3/35( بيمار   103
 25 در   ،كلي درگيري درصدهاي مختلف تنگي عـروق كاروتيـد        

تنگي خفيف،  %) 2/32( بيمار   19 در   ،اسكن نرمال %) 6/19(بيمار  
تنگـي  %) 5/62( بيمار   5تنگي متوسط و در     %) 6/55( بيمار   54در  

ــد  ــه گرديـ ــديد ملاحظـ ــاري  . شـ ــون آمـ ــورد آزمـ ــا مـ    داده هـ
 Chi –Square     0.025وجـه  قـرار گرفـت و بـا ت= P   بـين سـابقه ،

  انفـاركتوس ميوكـارد و تنگـي متوسـط و شـديد كاروتيـد رابطـه        
  . )4و3ول اجد(معني دار آماري ملاحظه گرديد 

 مجموعـاً   :سمع بروئيت بر روي عروق كاروتيد در معاينه فيزيكي        
نـسبت بـه وضـعيت كلـي        . بروئيت سمع شـد   %) 5/4( بيمار   13در  

 بيمــار 2وق كاروتيــد درگيــري درصــدهاي مختلــف تنگــي عــر 
در گـروه بـا     %) 2/8( بيمـار    8در گروه با تنگـي خفيـف،        %) 5/1(

در گروه با تنگي شديد جـاي   %) 5/12( بيمار  1تنگي متوسط ، و     
روي رابطه آماري بين سمع بروئيت بـر        ،   P=0.002 توجه به با  . گرفتند

   ).5جدول (معني دار مي باشد % 50عروق كاروتيد و تنگي بيش از 
 پارامتري كـه  آخرين  :(LMA ) درگيري شاخه اصلي كرونر چپ 

مورد آزمون آماري قـرار گرفـت بررسـي ارتبـاط بـين درگيـري               
ــر چــپ   ي عــروق   در آنژيــوگراف(LMA)شــاخه اصــلي كرون

ــا تنگــي بــيش از  در ارزيــابي هــاي . كاروتيــد بــود% 50كرونــر ب
گرفتـاري  %) 5/6( بيمار   19آنژيوگرافيك عروق كرونر جمعاً در      

LMA درگيري عروق  ملاحظه گرديد كه نسبت به وضعيت كلي
تنگي %) 1/10( نفر   6 نرمال، در    داپلر%) 2/6( مورد   8كاروتيد در   
%) 5/12( مـورد    1تنگي متوسط و در     %) 1/4( مورد   4خفيف، در   

 مشاهده  رابطه آماري معني داري       كه تنگي شديد ملاحظه گرديد   
  . )6جدول  ( )P=0.390(.نگرديد
ق كاروتيد توزيع فراواني درجات مختلف تنگي عرو : )4(جدول 

  در بيماران با سابقه مثبت انفاركتوس ميوكارد

درصد مبتلايان تنگـي شـريان كاروتيـد در گـروه بيمـاراني كـه               
 در  )مجموع خفيف و متوسـط و شـديد       ( داشتند    MIسابقه مثبت   

مقايـــسه بـــا آنـــان كـــه ســـابقه نداشـــتند تفـــاوت معنـــي داري 
  (P<0.0001).داشت

ختلف تنگي عروق  توزيع فراواني درجات م :) 5(جدول 
  كاروتيد در بيماران داراي بروئيت در معاينه باليني

P = 0.002  
  

توزيع فراواني درجات مختلف تنگي عروق كاروتيد  : )6(جدول 
  (LMA)در بيماران با گرفتاري شاخه اصلي كرونر چپ 

  

PP==00..339900    

  بحثبحث
سكته مغزي سومين علـت شـايع مـرگ و ميـر پـس از               
بيماريهاي عروق كرونر و بدخيمي هـا و همچنـين يكـي از علـل               

ميـزان بـروز سـاليانه حـوادث        . )7(اصلي از كار افتادگي مي باشـد      
 125000مـي باشـد و در هـر سـال           %2/0لستان  عروقي مغز در انگ   

 ميزان  2033 وتا سال    )8( مي شوند  Strokeبيمار دچار اولين حمله     
ــروز  ــد% 30 حــدود Strokeب ــزايش مــي ياب   از % 10حــدود . )9(اف

تخت هاي بيمارستان توسط مبتلايان به سكته هاي مغـزي اشـغال            
  از كل هزينـه بهداشـت و درمـان صـرف ايـن بيمـاران               % 5شده و   

% 3 حدود  Perioperativeضمنا سكته هاي مغزي . )10(مي گردد
ت س ـ را دچار عارضه مـي كنـد و اينجا          CABGاز اعمال جراحي    

مطالعات متعـددي   . كه بحث پيشگيري نمود بيشتري پيدا مي كند       

تعداد مـوارد     درصد
  مثبت بروئيت

ــداد  تع
  كل

  فراواني                 
  درصد تنگي 

  نرمال  127  2  5/1
   )< %50تنگي( خفيف  59  2  3/3
  %)50-%70تنگي( متوسط  97  8  2/8
   )<%70تنگي( شديد   8  1  5/12
  مجموع  291  13  4/4

  ددرص
تعداد بيماران 
با سابقه مثبت 

MI  

تعداد 
  كل

  فراواني                     
  درصد تنگي

  نرمال  127  25  6/19
 )%50 بيش ازتنگي (خفيف  59  19  2/32
  %)50-%70تنگي( متوسط  97  54  6/55
  )<% 70تنگي( شديد   8  5  5/62
 مجموع 291 103 3/35

تعداد بيمـاران بـا       درصد
  فراواني           تعداد كل  LMAگرفتاري 

  درصد تنگي 
  نرمال  127  8  2/6
1/10  6  59  50<   
1/4  4  97  70-50  
5/12  1  8  70>  
  مجموع  291  19  5/6
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به بحث پبرامون جنبه هاي مختلف بيماريهـاي آترواسـكلروتيك          
ترهاي مـورد تأكيـد در      از جمله پارام  . عروق كاروتيد پرداخته اند   

مطالعات متعدد مي توان به ارزيابي شيوع تنگي كاروتيـد، تعيـين            
 خطر متعدد بيماريهاي قلبي وعروقي،      عواملشدت تنگي، ارتباط    

شدت تنگي، بررسي همزماني بيماريهاي عـروق كرونـر و تنگـي            
ــاتوژنز     اروتآ ــا پ ــاي ب ــوان بيماريه ــه عن ــد ب ــكلروتيك كاروتي س

كنيك هاي مختلف تشخيص تنگـي هـاي        مشترك، و همينطور ت   
كاروتيد و ارزيابي شدت آن اشاره نموده مطالعه حاضر نيز بـا در             
نظر گرفتن ملاكهاي فوق و به ويژه با هدف تعيين شيوع و شدت             
تنگي كاروتيد و شناسايي گروههـاي پـر خطـر، بيمـاران كانديـد           

CABGبــه طــور كلــي شــيوع .  را مــورد مطالعــه قــرار داده اســت
مختلف تنگي كاروتيد مشخص شده توسط سونوگرافي       درجات  

ــ ــه  291 در رداپل ــورد مطالع ــار م ــرد و 222شــامل ( بيم )  زن69 م
%) 4/20( بيمـار    59گـزارش شـده كـه شـامل         ) مورد%164 (4/56

  تنگي متوسط بـين   %) 3/33( مورد   97،  %50تنگي خفيف كمتر از     
  در. بــود% 70 بــيش از يدتنگــي شــد %) 7/2( مــورد 8و % 70-50
 بيمــار 678بــر روي Birincioglu  اي مــشابه كــه توســط العــهمط

 صورت گرفـت شـيوع كلـي تنگـي كاروتيـد را             CABGكانديد  
از بيمـاران   % 2/46بيان نمود و از نظر شدت تنگي نيز         % 59حدود  

ــر از   درصــد، 60-79درصــد تنگــي 1/7درصــد،  60تنگــي كمت
 انسداد كامل شريان كاروتيـد    % 2/1درصد و    80 -99تنگي  6/4%

بــه نظــر مــي رســد همزمــاني بيمــاري عــروق كرونــر . )11(داشــتند
(CAD)   در افــزايش شــيوع و شــدت تنگــي آترواســكلروتيك 

ســزايي داشــته باشــد بــه عنــوان نمونــه ه عــروق كاروتيــد نقــش بــ
Jacobowitz ــاران  ــ394 و همك ــرد را ب ــت   ه  ف ــين تح ــور روت ط

گـي   عروق كاروتيد قرار دادند و ميزان شيوع تن        رسونوگرافي داپل 
بيان نمودند ضمناً   % 6/9را در جمعيت عادي     % 50بيشتر يا مساوي    

 قلبـي عروقـي از قبيـل        عوامل خطر در اين مطالعه به ارزيابي تأثير       
، بيماريهـاي قلبـي همـراه و هيپركلـسترمي بـر            فشار خـون  سيگار،  

 رد جديــد تنگــي در پيگيــري چنــد ســالهمــوا) بــروز(اينــسيدانس 
ايج گـزارش شـده ميـزان بـروز         جمعيت فوق پرداختند و طبـق نت ـ      

عامـل  صورت وجود يك     درصد، در    8/1 عامل خطر بدون حضور   
 بـه ترتيـب بـه       عامـل خطـر     درصـد و در حـضور دو و سـه          8/5خطر  

در مطالعــه انجــام . )13،12( درصــد افــزايش مــي يابــد 7/16و 5/13
 شـيوع تنگـي     2006شده توسـط شـيراني و همكـارانش در سـال            

ــه   ــل توج ــد قاب ــشتر(كاروتي ــد  1045در %) 60 از بي ــار كاندي  بيم
CABG      و در بيمـاراني بـا سـن        % 9/6 سـال را     60 با متوسط سـني
  .)14(گزارش كرده است% 5/12 سال 60بيشتر از 

امروزه به دليل سهولت انجام، عوارض جـانبي كـم و نتـايج قابـل               
 بيش از ساير روشها به عنوان يك متـد بيماريـابي            DUSاطمينان،  

از جمله محورهـاي مهـم مـورد        . )15(ته است مورد توجه قرار گرف   
 CVA  عمده عوامل خطرتأكيد در مطالعه ما توجه به ميزان نقش 

عــروق كاروتيــد و %) 50بــيش از (در ايجــاد تنگــي قابــل توجــه 
تا اولاً بـا بيماريـابي      . شناسايي گروههاي پر خطر از اين حيث بود       

و  ) رياي تشخيصي از طريق تعيين كرايت   ( به موقع بيماران با خطر بالا       
بالطبع درمان به موقع آنها بتوانيم از وقوع عوارض عروقي مغز در            
آنها جلوگيري نماييم و از طرف ديگر نقشي در كـاهش تحميـل             

 در CABG روتـين قبـل از عمـل        رهزينه انجـام سـونوگرافي داپل ـ     
 خطـر   عوامـل بيماران با خطر پايين داشته باشيم بدين منظور نقش          

ن، ،فـشار خـو    سال، جنس، ديابت   60سن بيش از    ل  متعددي از قبي  
هيپرليپيدمي، مصرف سيگار، درگيري عروق كرونر اصلي چـپ،     

 قبلـي و     TIAسابقه انفاركتوس ميوكارد، سـابقه سـكته مغـزي يـا            
سمع بروئيت بر روي عروق كاروتيد را در ايجـاد تنگـي بـيش از               

 يـم و پـس از آنـاليز   عروق كاروتيد مـورد آزمـون قـرار داد      % 50
) 1 شـامل    عامل خطـر   فوق فقط در مورد دو       عواملآماري از بين    

سمع بروئيـت بـر روي عـروق گردنـي در معاينـه             ) 2 و   MIسابقه  
 دار آماري از نظر احتمال ايجاد تنگي بيش از   يفيزيكي رابطه معن  

مطالعات متعـددي نيـز بـه منظـور         . عروق كاروتيد يافت شد   % 50
صورت گرفته است و نتـايج      تعيين گروه هاي پر خطر از اين نظر         

 و Berens. )16(بعضاً ضد ونقيض و متنوع نيز گزارش شـده اسـت      
ــث، وجــود بيمــاري عــروق    همكــاران از متغييرهــاي جــنس مؤن

ري شـريان    يا سـكته مغـزي و درگي ـ       TIA سابقه   ، (PVD)محيطي
 خطر مرتبط با تنگـي بيـشتر يـا          عوامل كرونر اصلي چپ به عنوان    

ــا   ــساوي ب ــد در بيمـ ـ 80م ــر از  درص ــسن ت ــاد  65اران م ــال ي    س
 ، و در مطالعه مشابه ديگر از سابقه حـوادث عروقـي             )17(كرده اند 

سال، جنس مؤنث   60، مصرف سيگار، سن بالاي      فشار خون مغز،  
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خطـر مـرتبط بـا      عوامـل   بيماري شديد عروق كرونر بـه عنـوان          و
  . )19،18(ايجاد تنگي قابل توجه كاروتيد ياد شده است

  نتيجه گيري
از نكات اساسي و شـايد مهمتـرين دسـتاورد ايـن          يكي  

 درصـدي تنگـي بـدون       4/56بررسي توجه به شيوع بـسيار بـالاي         
باشد كه بـا      مي CABGعلامت كاروتيد در ميان بيماران كانديد       

توجـه  و   )7(شده در مطالعات مشابه نيـز همخـواني دارد        آمار ارايه   
ادث عروقـي    از نظر حو   روزافزون به اقدامات پيشگيرانه و درماني     

 نمايد  گوشزد مي   علاوه بر پرداختن به مشكل قلبي بيماران        را مغز
زمان و افزايش شدت آنها بـروز مـوارد بـالايي از            زيرا با گذشت    

CVA فردي و تبعات و هزينه هاي  و بالطبع عواقب جبران ناپذير 
  .   دور از ذهن نيستسرسام آور بهداشتي آن

  پيشنهادپيشنهاد

رتباط سـيگار و فـشار خـون    ا  مانند روي دو عامل خطر   
روي تنگي شريان كاروتيد مطالعه نشده است كه نيازمنـد مطالعـه       
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