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مقايسه توپوگرافي تنگي قلمروكاروتيد در بيماران سكته مغزي با دو نژاد 
 آمريكاي شمالي و ايراني

  
  2دكتر اشفق شعيب ،1*دكتر كاويان قندهاري       

  چكيده
كـه در   مطالعـات قبلـي نـشان داده        .  ترين علت سكته مغـزي مـي باشـد         تنگي آترواسكلروتيك شريان كاروتيد و شاخه هاي آن شايع        : مقدمه

  .تر است ايي و خاور دور تنگي شريانهاي داخل جمجمه اي شايعقنژادهاي آفري
كـه  بستري در بيمارستان مكنزي كانـادا  ان  سالمند نفري از304اين مطالعه از نوع باليني و به روش آينده نگر بر روي دو گروه            :بررسيروش  

 طـي  تعداد بيمار سالمند با نسبت جنسي مشابه بستري در بيمارستان وليعـصر ايـران   و سپس همانبودند مبتلا به آنفاركت مغزي در قلمرو كاروتيد      
تـشخيص آنفاركـت مغـزي در       . صورت دومركزي و آينده نگـر بررسـي شـدند         ه   از نظر تنگي آترواسكلروتيك كاروتيد ب      1381-1383سالهاي  

روش استاندارد توسـط يـك      ه  ن داپلر كاروتيد و ترانس كرانيال ب      قلمرو كاروتيد در دو مركز توسط نورولوژيست عروقي بوده و در تمامي بيمارا            
  . معني دار تلقي شد0/0 5كمتر از pvalueكار رفته و ه تست دقيق فيشر براي تحليل آماري ب. نفر نوروسونولوژيست انجام گرفت

تنگي شـريان كاروتيـد داخلـي در ناحيـه گـردن را             %) 3/27( نفر   83و در گروه بيماران آمريكاي شمالي        %) 3/23( نفر   71در گروه بيماران ايراني     : نتايج
 بيمـار  23و %) 4/ 6(  بيمـار ايرانـي  14در  % 70تنگي شديد بييشتر يـا مـساوي   . (p=0.305, df=1)داشتند كه تفاوت فراواني نسبي آن معني دار نمي باشد

و در گـروه  %) 6/4( نفـر  14در گروه بيماران ايرانـي  . (p=0.174, df=1)يافت شد كه تفاوت توزيع فراواني آن معني دار نيست%) 5/7(آمريكاي شمالي 
 تنگـي شـاخه هـاي داخـل جمجمـه اي قلمـرو عروقـي كاروتيـد را داشـتند كـه تفـاوت آن معنـي دار اسـت                             %) 6/1( نفر   5بيماران آمريكاي شمالي نيز     

)(p=0.038, df=1.  بيمار آمريكاي شمالي مشاهده شد1يز در دو بيمار ايراني و م شاخه هاي داخل و خارج جمجمه اي قلمرو كاروتيد نتنگي توأ  .  
 فراوانـي بيـشتري از سـاكنان    ،تنگي آترواسكلروتيك شاخه هـاي داخـل جمجمـه اي قلمـرو شـريان كاروتيـد در افـراد ايرانـي                 : نتيجه گيري 

  .آمريكاي شمالي دارد
  

   نژاد، آنفاركت مغزي، آترواسكلروزيس كاروتيد:واژه هاي كليدي
  
  قدمهم

نيمي از سالمندان در بررسي اولتراسونوگرافي قلمرو عروقي        
 تنگــي آترواســكلروتيك را دارنــد كــه در مبتلايــان بــه ،كاروتيــد

تنگـي  . )1(تر مي باشـد    آترواسكلروز عروق اندام ها و كرونر شايع      
  سيفون كاروتيد نيز ناشايع نبوده و خطر پرتاب آمبولي به عروق 

  
  
  ،05118012398: تلفــن  -شيار گــروه نورولــوژي  دانــ: نويــسنده مــسئول -1*

   0915 561 1247: همراه ، 05118429828:  نمابر
  Email: kavianghandehari@yahoo.com 

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مشهد -
   كانادا-  دانشگاه آلبرتا- استاد گروه نورولوژي-2

 2/9/85: تاريخ پذيرش          27/12/84: تاريخ دريافت

  
  

طــور كلــي تنگــي هــاي ه بــ. )1(را ايجــاد مــي كنــد منــشعب از آن
آترواسكلروتيك قلمرو كاروتيد در داخل جمجمـه شـيوع خيلـي           

تحقيقـات قبلـي فراوانـي نـسبي        . )1(كمتري از خارج جمجمه دارد    
بيــشتر تنگــي هــاي آترواســكلروتيك قلمــرو كاروتيــد در داخــل  

ابتيــك هــا را نــشان داده نــان و ســياه پوســتان و ديزجمجمــه را در 
تنگي هاي متعدد قـسمتهاي پروگزيمـال و ديـستال يـك             . )2(است

در بررسـي   . نـام تنگـي تعقيبـي يـا تانـدم معـروف اسـت             ه  شريان ب 
 بيمـار بـا تنگـي شـاخه هـاي           66مارزيوسكي و همكاران بـر روي       

موارد تنگـي شـريان كاروتيـد       % 24داخل جمجمه اي كاروتيد در      
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 دكتر كاويان قندهاري ، دكتر اشفق شعيب

 1385دوره چهاردهم، شماره چهارم ، زمستان              درماني شهيد صدوقي يزد–له دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي مج

21

اين تنگي هاي متعدد مي توانـد       . )3(ود داشت داخلي در گردن نيز وج    
ثير گـذار  أبر نتايج درماني جراحي تنگي شريان كاروتيد در گـردن ت ـ  

ترين  احيه سيفون كاروتيد و ابتداي شريان مغزي مياني شايعن. )3(باشد
ــه اي      ــل جمجم ــرو داخ ــكلروتيك در قلم ــي آترواس ــل تنگ مح

تـرين محـل     يعابتداي شريان كاروتيد داخلي نيز شا     . كاروتيداست
در يـك   . )2(ايجاد تنگي آن در خارج جمجمه محسوب مي شـود         

 بيمـار بـا آنفاركـت       4748مطالعه چند مركزي در آمريكا بر روي        
تنگـي  % 6بيمـاران تنگـي خـالص خـارج جمجمـه اي            % 41مغزي  

نيز تنگي هر دو قـسمت فـوق در         % 13خالص داخل جمجمه اي و      
گــي خــارج جمجمــه اي تن. )4(قلمــرو شــريان كاروتيــد را داشــتند

شريان كاروتيد نيز در دو سوم موارد در دو سمت گردن مـشاهده             
فراوانـــي نـــسبي توپـــوگرافي تنگـــي آترواســـكلروتيك . )4(شـــد

شريانهاي سر و گردن به عواملي مانند سن جـنس و نـژاد جمعيـت       
اين تحقيق بـاليني بـه منظـور مقايـسه          . )3(مورد مطالعه بستگي دارد   

رافي تنگـي قلمـرو شـريان كاروتيـد در دو           توزيع فراوانـي توپـوگ    
  .  ايراني و آمريكاي شمالي انجام شده استانبيماراز گروه 
   بررسي روش
نده نگـر در سـالمندان      يآو به روش    ني  يبالاز نوع   ق  ين تحق يا

د ي سال مبتلا به آنفاركت مغزي در قلمرو عروق كاروت         65شتر از   يب
كـاي  يد آمر يسفنژاد   اران با ميابتدا ب  .در دو مركز دانشگاهي انجام شد     

  و سـپس   2003مارسـتان مكنـزي كانـادا در سـال          يب ري در تشمالي بس 
بيمارسـتان    دربـستري  نسبت جنسي مـشابه   سالمند باماريهمان تعداد ب 

 ) مــيلادي2005- 2004)(1382-1383 (در ســالهايوليعــصر ايــران 
ست ي ـص آنفاركـت مغـزي توسـط نورولوژ       يتـشخ . بررسي شـدند  

سكمي ي ـ موضـعي ا علايمصورت شروع ناگهاني    ه   و ب  عروقي بوده 
ن محـل   ييتع . انجام گرفت  يابد ساعت تداوم    24شتر از   يمغزي كه ب  

 سـاعت  48د با انجام سي تـي اسـكن مغـز     يآنفاركت در قلمرو كاروت   
 هـاي   آنفاركت بـا نقـشه    ناحيه هيپودانس   ق  يبعد از شروع سكته و تطب     

ح يپـس از توض ـ . )5( نماي سـي تـي اسـكن بـود    رتوپوگرافي مغز د 
تنامه كتبـي از    يمـاران در مـورد اهـداف پـژوهش رضـا          يكامل بـه ب   

 بودنـد از  بـي هوشـي  ت يمـاراني كـه در وضـع   يب. شان گرفته شـد  يا
اد جمجمـه  ي ـماراني كه به علت ضـخامت ز  يب. مطالعه حذف شدند  
ز از مطالعـه  ي ـفي بـراي سـونوگرافي داشـتند ن    يپنجره استخواني ضع  

روش اسـتاندارد   ه  ال ب ـ يپلر ترانس كران  سونوگرافي دا . خارج شدند 

بولار در  يك و سـاب منـد     ي ـاز پنجره هاي ترانس تمپـورال و افتالم       
انجـام  . )6،7(ده بـود انجـام شـد      يمار به پـشت دراز كـش      يحالتي كه ب  

 100ال در دو مركز توسط دستگاه اسپنـسر مـدل       يداپلر ترانس كران  
ن ييسـونوگرافي شـرا   . ا هرتـز بـود    گ ـ م 2كـا و پـروب      يساخت آمر 

 و  )8،9،10( دو مركز بروش استاندارد    رز د يه گردن ن  يد در ناح  يكاروت
 11كــا و پــروب مــسطح يولــت پاكــارد ســاخت آمريبــا دســتگاه ه

منظور حـذف   ه  ب .دده به پشت بو   يت دراز كش  يمگاهرتز و در وضع   
ست بـا   ي ـك نفـر نوروسونولوژ   ي ـخطاي مهارتي در دو مركز فـوق        

مـاران را انجـام داده   ي ببودجه فرصت مطالعـاتي سـونوگرافي تمـام     
كار ه  ل آماري ب  يشر و كاي اسكوار براي تحل     يق ف يآزمون دق . است

  .معني دار تلقي شد 05/0 كمتر از pvalueرفته و 
  
  جينتا

رانـي بـا    يكاي شمالي و ا   يماران سالمند آمر  ي نفره ب  304دوگروه  
 ميانگين  .د بررسي شدند  يآنفاركت مغزي در قلمرو خونرساني كاروت     

 و  3/2 سال و انحراف معيار      8/71سالمندان آمريكاي شمالي    سني در   
 4/3 سال و انحراف معيار 8/68ميانگين سني در بيماران سالمند ايراني 

 ,t=1.2, df=339)ســال بــود كــه تفــاوت آن معنــي دار نمــي باشــد 

p=0.227) .ــروه ب ــاران آمري در گ ــسمت    يم ــي ق ــمالي تنگ ــاي ش ك
 مـورد   83خـارج جمجمـه در      د داخلـي در     يان كاروت يمال شر يپروگز

د ي ـتنگـي كاروت  %) 20( نفـر    61ن  ين ب يوجود داشت كه در ا    %) 3/27(
. داشتند% 70ا مساوي يشتر  يد ب يتنگي كاروت %)5/7( نفر   23 و   60-50%

% 33د در گـردن  ي ـكاي شـمالي بـا تنگـي كاروت   يمار آمري ب83ن يدر ب 
%) 3/23( نفـر    71ز  ي ـرانـي ن  ين ا اماريدر گروه ب  . تنگي دو طرفه داشتند   
خارج جمجمه را  د داخلي دريان كاروتيمال شريتنگي قسمت پروگز

 نفــر 14 و %50-60تنگــي %) 7/18( نفــر 57ن ين بــيــداشــتند كــه در ا
رانـي بـا    يمار ا ي ب 71ن  يدر ب . داشتند% 70ا مساوي   يشتر  يتنگي ب %) 6/4(

طـور كلـي    ه  ب ـ. تنگي دو طرفه داشـتند    % 29د در گردن    يتنگي كاروت 
داخلي درخـارج جمجمـه در دو        ديان كاروت ينگي شر فراواني نسبي ت  

راني تفـاوت معنـي داري نداشـت        يكاي شمالي و ا   يماران آمر يگروه ب 
(p=0.305, df=1) .درصـد  70ا مـساوي  ي ـشتر يع فراواني تنگي بيتوز 

  ز در دو گـروه فـوق تفـاوت   ي ـد داخلـي در خـارج جمجمـه  ن       يكاروت
   .(p=0.174, df=1) معني داري نداشت
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 اي ع فراواني تنگي داخل جمجمهي توپوگرافي توز:)1(جدول

   در دو نژادد داخلييان كاروتيدر قلمرو شر

شاخه هـاي داخـل     در   تنگي    توپوگرافي ع فراواني ي توز )1(جدول  
از .  نشان مي دهد    را د در دو گروه مورد مطالعه     ي كاروت  اي جمجمه

ان هاي داخل جمجمـه اي قلمـرو        يراني با تنگي شر   يمار ا ي ب 14ن  يب
د داخلـي   ياني و كاروت  يان مغزي م  يم شر أمار تنگي تو  ي ب 2د  يكاروت

كـاي شـمالي بـا      يمـار آمر  يب  نفـر  5مـار از    ي ب 1. داشتنددر گردن را    
ان يم شر ز تنگي توأ  يد ن يتنگي شاخه هاي داخل جمجمه اي كاروت      

فراوانـي نـسبي    . د داخلي در گردن را داشت     ياني و كاروت  يمغزي م 
د در دو گـروه     ي ـمه اي قلمـرو كاروت     جمج تنگي شاخه هاي داخل   

  كـــاي شـــمالي تفـــاوت معنـــي داري    يرانـــي و آمريمـــاران ايب
  . (p=0.038, df=1)داشت 
  بحث
منظور مقايسه فراوانـي نـسبي      ه  اين مطالعه پايلوت دو مركزي ب      

توپوگرافي تنگي در قلمرو عروق كاروتيد در دو گـروه جمعيتـي بـا              
نژاد سفيد مبتلا به سكته مغزي در آمريكاي شـمالي و ايـران طراحـي               

كاروتيـد داخلـي در خـارج       فراواني نـسبي تنگـي شـريان        . ه است شد
آمريكـاي شـمالي و ايرانـي مـورد         جمجمه در دو گروه سفيد پوست       

در دو مطالعه انجام شـده در شـرق آمريكـا سـياه             . مطالعه ما مشابه بود   
پوستان آمريكايي كمتر از سـفيد پوسـتان مبـتلا بـه تنگـي خفيـف يـا            

در بررســي ســاكنان غــرب . )11،12(شــديد كاروتيــد در گــردن بودنــد
% 10ان  سياه پوسـت  % 7/8سرخ پوستان   % 10سفيد پوستان   % 20آمريكا  

در مطالعات فوق از . 13زرد پوستان تنگي كاروتيد در گردن را داشتند      
ــده     ــتفاده شـ ــي آن اسـ ــين تنگـ ــراي تعيـ ــد بـ ــونوگرافي كاروتيـ سـ

نظر به اينكه هر دو گروه بيمـاران مـورد مطالعـه مـا از               . )11،12،13(است
بيمـاران سـفيد     در. نژاد سفيد هستند نتـايج مـشابه قابـل توجيـه اسـت            

ه فراواني نسبي تنگي داخل جمجمه اي قلمرو كاروتيد بپوست ايراني 
. طور معني داري بيشتر از بيماران سفيد پوست آمريكاي شـمالي بـود            

در بررسي انجام شده توسط آنژيوگرافي بـا كـاتتر در شـرق آمريكـا               
تنگي داخل جمجمه اي كاروتيد در زرد پوستان و سياه پوستان بيشتر            

ين مطالعه تفاوت فـوق در توزيـع فراوانـي          در ا . )14(بود از سفيد پوستان  

تنگي هاي داخل جمجمه اي در هر دو قلمرو عـروق كاروتيـد مـسبب               
  .)14( باليني و قلمرو كاروتيد بدون علامت وجود داشتعلايم

در مطالعه دو مركزي ما تفكيكـي در ايـن مـورد انجـام نـشده و قلمـرو                   
طور كلي  ه  بكاروتيد داخل جمجمه اي بدون توجه به سمت علامت زا           

 96بررسـي ديگـري توسـط داپلـر تـرانس كرانيـال در        . بررسي شده اند  
در ايـن  . بيمار سكته مغزي و حوادث عروقي گذرا در چـين انجـام شـد        

گروه تنگي شريان هـاي داخـل جمجمـه اي شـامل قلمـرو كاروتيـد و                 
% 33موارد و تنگي قلمـرو كاروتيـد بـه تنهـايي در           % 51ورتبروبازيلر در   

انتهاي شريان كاروتيد و ابتداي شريان مغـزي        . )15(ود داشت بيماران وج 
ترين مكان هاي تنگي در قلمرو عـروق داخـل جمجمـه اي              مياني شايع 

مطالعه ديگري توسط آنژيوگرافي بـا رزونـانس    . )15(در اين گروه بودند   
رومبوتيك در تايوان انجام شده     مغناطيسي در بيماران سكته مغزي آتروت     

موارد تنگـي كاروتيـد خـارج جمجمـه اي          % 24ه   در اين گرو   است كه 
تنگي هر دو قسمت فوق     % 17تنگي كاروتيد داخل جمجمه اي و       % 26

در مطالعه دو مركـزي مـا تمـامي مبتلايـان سـكته مغـزي               . )16(را داشتند 
 بيمار سكته مغـزي  389در . بدون تفكيك اتيولوژي آن بررسي شده اند  

 كاروتيـد از ورتبروبـازيلر   در كره مطالعه مشابهي بدون تفكيـك قلمـرو      
  در ايــن بررســي تنگــي عــروق داخــل جمجمــه اي . )17(انجــام گرفــت

تر از تنگي عروق خارج جمجمه اي بوده و در دو سـوم مـوارد                 فراوان
  . )17(تنگي عروقي متعدد بوده است

  نتيجه گيري
مطالعه دو مركزي ما براي بررسي قلمرو عروقي كاروتيد طراحي          

تنگـي داخـل    .ورتبروبـازيلر را شـامل نـشده اسـت        شده و قلمرو عروقي     
بيماران سفيد پوست ايرانـي     % 6/4جمجمه اي قلمرو عروق كاروتيد در       

% 26در بيمـاران چينـي و   % 33ديده شده كه در مقايسه با فراواني نـسبي          
طـور معنـي داري از سـفيد پوسـتان          ه  در تايوان خيلي كمتر است ولي ب ـ      

 در فراواني نسبي تنگـي هـاي   ثير نژاد أت. آمريكاي شمالي بيشتر مي باشد    
ــاوت در   داخـــل  ــانگر تفـ ــروق مغـــزي بيـ ــه اي عـ ــارج جمجمـ و خـ

  .پاتوفيزيولوژي تنگي هاي آترواسكلروتيك در اين دو ناحيه مي باشد
  اريزسپاسگ

كـشور   مطالعه فوق حاصل دوره فرصت مطالعات خـارج از          
طــرف معاونــت پژوهــشي وزارت بهداشــت درمــان و آمــوزش  از 

 .ستپزشكي ا

 محل تنگي/ نژاد  نفر304ايراني   نفر304آمريكاي شمالي 

 ابتداي شريان مغزي مياني %)6/2 (8 %)6/1 (5
 سيفون كاروتيد %)3/1 (4 ـ
 هر دو مورد فوق %)6/0 (2 ـ
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