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 چكيدُ

وِ دس يه هشوض  تاؿذ تِ ؿشط آى َيِ اص ػىتِ هغضي هيتشاي پيـگيشي اٍليِ ٍ حاً ستشوتَهي واسٍتيذ يه سٍؽ تا اسصؽآاًذ :هقدهِ

ّذف اص ايي هطالؼِ تشسػي ػَاسم اًذآستشوتَهي دس تيواساى پشخطش دس يه  .پاييي اًزام ؿَدٍق تا سيؼه ػول رشاحي رشاحي ػش

 هشوض تخللي رشاحي ػشٍق ايشاى اػت.

دس داًـگاُ  1390-93ّاي  ػالواسٍتيذ دس پشخطشاًذاستشوتَهي  هَسد 50 ًتايذ ًگش آيٌذُاي  هـاّذُدس ايي هطالؼِ  رٍش بررسي:

 حيي رشاحي توام هَاسد اًذآستشوتَهي پشخطش تَػط يه رشاح ػشٍق اًزام گشفتِ ٍ ؿاًت واسٍتيذؿذ.  ػلَم پضؿىي هـْذ تشسػي

لشاس اػلاب هَسد هؼايٌِ صيذًت اًِ تؼذ اص ػول تَػط ستواهي تيواساى لثل اص ػول ٍ دس فَاكل چٌذگ تشاي ّوِ تيواساى تؼثيِ ؿذ.

 ؿذ. تشسػيدس يه هاُ تؼذ اص رشاحي واسٍتيذ  ٍ فلذ اػلاب وشاًيال تحتاًي هَاسد ػىتِ هغضي ٍ هشي ػَاسم رشاحي ؿاهل گشفتٌذ.

واسٍتيذ ٍ ّويي تؼذاد ًيض تٌگي  داس دس ػوت ػول تَدًذ تيواس( داساي تٌگي ػلاهت 40% هَاسد رشاحي واسٍتيذ پش خطش)80 :يجاًت

طَس ّوضهاى تا تاي پغ ػشٍق وشًٍش اًزام ؿذ. ِ ػول رشاحي اص هزوَع ت 13تيواس دياتتي تَدًذ.  24 دس ػوت هماتل ػول سا داؿتٌذ.

ًيض تِ فلذ اػلاب وشاًيال %( 2)% تَد. يه تيواس4 % ٍ تشٍص ػىتِ هغضي صٍدسع ايي هطالؼ2ٍِ هيش صٍدسع)صيش يه هاُ(  ييضاى هشه

 ؿذ.تحتاًي هثتلا 

%  هحاػثِ ؿذ. ايي ًتايذ 6ػىتِ هغضي( دس تيواساى پشخطش +هزوَع ػَاسم هْن ًَسٍلَطيه صٍدسع)هشيدر ايي هطالعِ  :گيری ًتيجِ

 تاؿذ. لاتل همايؼِ تا تْتشيي آهاس هشاوض رشاحي ػشٍق دس اسٍپا ٍ آهشيىا هي
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 35     ٍ ّوكاراى هحودّادی هدقق

 1315 فرٍرديي، يكن ، ضوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  هجلِ داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خدهات بْداضتي ـ درهاًي ضْيد صدٍقي يسد

 هقدهِ

هيلادي  1951ستشوتَهي واسٍتيذ دس ػال اص اٍليي ػول اًذآ

ش رْاًي دس تٌگي ثتهؼات ؼگزسد، اهشٍص هطال ػال هي 62

ى ػلاهت واسٍتيذ % واسٍتيذ ٍ تٌگي تذ70ٍ-99داس  ػلاهت

ستشوتَهي سا سٍؽ اًتخاتي تشاي پيـگيشي % ، اًذآ80تالاي

داًٌذ هـشٍط تِ آًىِ سيؼه  هغضي هي اٍليِ ٍ حاًَيِ اص ػىتِ

% دس تٌگي 3 ووتش اص داس ٍ % دس تٌگي ػلاهت6 ووتش اص ػول

دس ايي تشِّ اًزام ػول  (1)تذٍى ػلاهت واسٍتيذ هحمك ؿَد

ٍ اًذاستشوتَهي واسٍتيذ  پيًَذ ػشٍق وشًٍشرشاحي ّوضهاى 

ًيض تِ ًوادي اص ّوىاسي تيي تخـي تثذيل ؿذُ اػت. ًيل تِ 

الزوش ٍرَد رشاحي هزشب، تين پشػتاسي صتذُ،  هماكذ فَق

وٌتشل ويفي هؼتوش، ًمذ ػلوي ػولىشد پيـيي ٍ تشسػي 

يؼه ػول ٍ ػَاهل تاحيشگزاس تش هَفميت ػول ًظيش تؼييي س

واسآصهايي تاليٌي . (1)ثذطل سا هي ٍيليغواسآهذي حلمِ 

داس واسٍتيذ دس هشاوض رشاحي  اًذآستشوتَهي دس تٌگي ػلاهت

ػشٍق آهشيىاي ؿوالي ًتايذ لاتل لثَلي داؿتِ اػت. ًتايذ 

 70داس ووتش اص  ّاي ػلاهت رشاحي واسٍتيذ حتي دس تٌگي

دسكذ ًيض دس هشاوض رشاحي ػشٍق آهشيىا لاتل لثَل تَدُ 

ًگش تَػط چٌذ هشوض رشاحي ػشٍق تشسػي گزؿتِ  .(1،2اػت)

دس ايشاى احتوال ػىتِ هغضي ٍ هشي ػشٍلي ًاؿي اص 

وِ دس لؼوت  % ًـاى دادُ اػت4/6اًذآستشوتَهي سا دس تيواساى 

ػول  50ًتايذ  ايي ًَؿتاس. ّذ ؿذتحج تِ آى اؿاسُ خَا

دس تخؾ رشاحي ػشٍق داًـگاُ پشخطشواسٍتيذ وتَهي ستشاًذآ

 وٌذ. تشسػي هيسا  1390-1393 ػلَم پضؿىي هـْذ دس ػال

 رٍش بررسي

كَست همطؼي ِ ًگش ت اي تاليٌي آيٌذُ ايي هطالؼِ هـاّذُ

گيشي دس ايي پظٍّؾ تِ كَست  سٍؽ ًوًَِ اًزام ؿذ.

احتوالي ٍ هثتٌي تش ّذف ٍ ؿيَُ گشدآٍسي اطلاػات تِ  غيش

ايٌِ تاليٌي ٍ تىويل كَست هيذاًي ٍ اص طشيك هلاحثِ تا هؼ

دس  1390-1393ّاي  تيواس دس طَل ػال 514 .چه ليؼت تَد

ذ( ٍ تخؾ رشاحي ػشٍق خؾ ًَسٍلَطي تيواسػتاى لائن)ػت

تَػط هتخلق هغض ٍ اػلاب اص هـْذ ( اهام سضا)ع تيواسػتاى

گزسا ٍ پايذاس ايؼىوي  ًظش ػلائن تٌگي واسٍتيذ ؿاهل حولات

ػشٍق واسٍتيذ  تشسٍي هغضي، آهَسػيغ فَگاوغ ٍ ػَفل

واًذيذ پيًَذ ػشٍق  وِ ًفش 13ؿذًذ. دس ايي هذت  تشسػي

ذ ًيض ؿذيذ واسٍتييا ضهاى تٌگي هتَػط وتَدًذ ٍ ّ وشًٍش

رْت ػول ّوضهاى تا  داؿتٌذ اص ػَي هتخلق للة

تش اػاع  ؼيت اٍليِايي رو ستشوتَهي واسٍتيذ هؼشفي ؿذًذ.اًذآ

ٍ تي آًظيَگشافي  ػي ًتايذ ػًََگشافي داپلش ػشٍق واسٍتيذ،

اًزام اًذاستشوتَهي تشاي  اػتاًذاسّاي رْاًي تاهؼايٌات تاليٌي 

دس غشتالگشي اٍليِ تا داپلش واسٍتيذ  .واسٍتيذ ػٌزيذُ ؿذًذ

اص يىي اص دٍ سٍؽ  % داؿتٌذ50هَاسدي وِ تٌگي تيـتش اص 

ـتش اػتفادُ آًظيَگشافي تشاي اسصياتي تي آس تي آًظيَگشافي يا ام ػي

اطلاػات داپلش تا ّش يه اص دٍ سٍؽ  تكؿذ. دس كَست ٍرَد تطا

روش ؿذُ تيواس تِ رشاح ػشٍق هؼشفي ؿذ ٍ دس كَست ػذم 

تطاتك اص سٍؽ ػَم هاًٌذ آًظيَگشافي اػتفادُ ؿذ. دس كَست 

% واسٍتيذ 50طثيؼي تَدى داپلش اٍليِ يا ٍرَد تٌگي ووتش اص 

ًفش اص ايـاى  50دس ًْايت ًيض تيواس اص گشٍُ هطالؼِ خاسد ؿذ. 

ٍسٍد  هؼياسّايلشاس گشفتٌذ. پشخطش ًَتت ػول اًذاستشوتَهي دس 

تٌگي ػلاهت داس  -داس تٌگي ػلاهت -1 تِ هطالؼِ ؿاهل

تا هٌـاء  حولات گزساي ايؼىوي%) 70للوشٍواسٍتيذ تالاتش اص 

 اي خفيف يا ؿذيذ تا  ػىتِ هغضي ًيىوشُ -واسٍتيذ

ّوشاّي % دس 50-69داس واسٍتيذ  تٌگي ػلاهت-2تْثَد ًؼثي( 

  تا پلان آتشٍم پش خطشواسٍتيذ)ّوَسطيه يا اوَلَػٌت(

 % ٍ 80تٌگي تذٍى ػلاهت واسٍتيذ ػوت ػول تالاتش اص  -3

% ّوشاُ تا 60-80تٌگي تذٍى ػلاهت واسٍتيذ ػوت ػول  -4

تٌگي تذٍى ػلاهت واسٍتيذ  -5ٍ  واسٍتيذ ػوت هماتل تٌگي

 اػت. پيًَذ ػشٍق وشًٍشتَدُ% ّوشاُ تا 60-80ػوت ػول 

ٍرَد پلان صخوي،  -1 هَاسد پشخطش رشاحي واسٍتيذ ؿاهل

واسٍتيذ تا پيًَذ ػشٍق  ،ّوضهاًي رشاحي - 2ّيپَاوٍَّوَسطيه

داس يا تذٍى  تٌگي ػلاهت -4 ّوضهاًي تا ػىتِ للثي، -3 ،وشًٍش

اًؼذاد واهل يا تٌگي تؼياس  -5، ػلاهت واسٍتيذ ػوت هماتل

ّوضهاى دس ػيؼتن خلفي تٌگي  -6 ؿذيذ واسٍتيذ ػوت ػول،

ٍرَد دٍ يا چٌذ سيؼه  -7 ،سػاًي ؿاهل ػشٍق ٍستثشال خَى

فاوتَس ػشٍلي ًظيش دياتت، پشفـاسي خَى، ّيپشلپيذهي، 
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 36 اًدآرترکتَهي کارٍتيد در بيواراى پرخطرآگْي جراحي  پيص 

 1315 فرٍرديي، يكن ، ضوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  هجلِ داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خدهات بْداضتي ـ درهاًي ضْيد صدٍقي يسد

ّاي  تيواسي -9 ،پش فـاسي وٌتشل ًـذُ -8 ،اػتؼوال ػيگاس

هلاديك پش خطش  اصّوشاُ هاًٌذ ًاسػايي للة ٍ وثذ ٍ وليِ 

 .(1-5)ػتػول اًذآستشوتَهي واسٍتيذ ا

توام هَاسد رشاحي پشخطش تَػط يه ًفش رشاح ػشٍق اًزام 

ؿذ. تشاي توام تيواساى پشخطش اص ؿاًت واسٍتيذ دس حيي ػول 

رشاحي واسٍتيذ دس توام ايي تيواساى تحت اػتفادُ ؿذ. 

ػاػت  2سصيذًت هغض ٍ اػلاب تيَْؿي ػوَهي اًزام پزيشفت. 

لثل اص ػول تش تاليي تيواس حاضش ؿذُ ٍ ضوي هلاحثِ تا تيواس 

ٍ حثت اطلاػات دهَگشافيه، تشسػي اتتلا تِ دياتت، پشفـاسي 

خَى ّيپشلپيذهي ٍ تيواسي للثي، ػول رشاحي لثلي تشسٍي 

واسٍتيذ، ًَع داسٍي هلشفي، ّوضهاًي ػول تا پيًَذ ػشٍق 

ؼِ دسهاًي تِ گشدى ٍ تشسػي اًذيىاػيَى ػول وشًٍشٍ ػاتمِ اؿ

رشاحي، آخشيي ٍضؼيت ًَسٍلَطيه تيواس سا ًيض تشسػي ٍ دس 

چه ليؼت هشتَط تِ هؼايٌات ًَسٍلَطيه حثت وشد. پغ اص 

ؿؾ هاُ، تَػط ػاػت، يه هاُ ٍ  24ػول ًيض تيواس دس فَاكل 

ِ ًَسٍلَطيؼت هؼايٌِ يا هلاحثِ ؿذ ٍ اطلاػات ايي هؼايٌات ًيض ت

ّاي هشتَطِ حثت گشديذ. دس ايي  طَس رذاگاًِ دس چه ليؼت

يه رذيذ تَلَع پيَػت تِ تٌاػة هذت اگش ػَاسم ًَسٍلَط

هاُ  6دس پاياى  .(2)ؿذهغض ًيض اًزام  MRI اػىي ٍ يا تي ػي

همطغ)لثل  4تٌذي هؼايٌات ًَسٍلَطيه  ًَسٍلَطيؼت ضوي روغ

ػَاسم  هاُ تؼذ اص ػول( 6ػاػت، يه هاُ ٍ  24اص ػول، 

هاُ ٍ  ًَسٍلَطيه يا فَت ّش تيواس سا تش اػاع صهاى ٍلَع)صيش يه

هاُ( ٍ ػلت ٍلَع تشسػي ٍ دس چه ليؼت ًتيزِ ولي  تؼذ اص يه

سفت هوىي  اى هيّش ػاهل ٍ هتغيش وِ گو .هؼايٌات حثت وشد

 اس تاؿذ دس ايي هطالؼِگز ستشوتَهي تاحيشاػت تش ًتايذ اًذآ

 .(1،2ذ)تشسػي ؿ

دس ايي هطالؼِ تيوي هشوة اص رشاح ػشٍق، ًَسٍلَطيؼت ٍ 

ساديَلَطيؼت دس اًتْاي صهاى پيگيشي تيواساى تِ اسصياتي هزذد 

اطلاػات ػَاسم ًَسٍلَطيه، صهاى ٍ ػلت فَت پشداختٌذ 

اي ًگْذاسي ؿذ. ػپغ تزضيِ  تيواساى دس تاًه اطلاػاتي ساياًِ

اص هزوَػِ ػتفادُ ّا ٍ سػن ًوَداسّا تا ا ٍ تحليل آهاسي دادُ

اًزام پزيشفت. اطلاػات تِ  SPSS 16 افضاسي ًشم هاسي اص تؼتِآ

ٍ )تؼذاد شّاي گشٍّيف هؼياس ٍ هتغياًحشا ±كَست هياًگيي

ٍ تا رذاٍل تَصيغ فشاٍاًي اطلاػات تياى  دسكذ( تشسػي ؿذًذ

سٍؽ فَق دس هطالؼات تَكيفي ٍ پايلَت هاًٌذ ايي . ؿذًذ

اػت. تشسػي حؼاػيت ٍ ٍيظگي اتضاس هطالؼِ لاتل اػتفادُ 

. ايي هطالؼِ تشاي تحميك رضٍ اّذاف ايي هطالؼِ ًثَدُ اػت

فشاٍاًي خطش ػَاسم رشاحي طشاحي ؿذُ ًِ تَصيغ تشسػي 

 .واسٍتيذ دس تيواساى پش خطش رشاحي تؼييي خطش ًؼثي

 ًتايج

تَد  7/67±94/8اًحشاف هؼياس تيواساى  ٍ هياًگيي ػٌي

ػال ٍ تيـتشيي ػي ايـاى  50ػول ؿذُ ووتشيي ػي تيواساى 

 .دسكذ( هشد تَدًذ 60تيواس) 50ًفش اص هزوَع  30ػال تَد.  85

%( 22ًفش) 11سيؼه فاوتَس ػشٍلي،  3تيواساى  (%58ًفش) 29

%( يه سيؼه فاوتَس 20ًفش) 10دٍ سيؼه فاوتَس ػشٍلي ٍ 

% هَاسد رشاحي واسٍتيذ 80ن داؿتٌذ. شٍػشٍلي رْت تشٍص اػت

تَدًذ. دس ػوت ػول داس  تٌگي ػلاهتداساي تيواس(  40پشخطش)

 % ػوت ػول ٍ 70-95%( تٌگي ؿذيذ واسٍتيذ 88تيواس) 44

 ػوت ػول داؿتٌذ.  %(69-50%( تٌگي هتَػط)12ًفش) 6

واسٍتيذ  % دس50%( تٌگي تذٍى ػلاهت تالاي 50تيواس) 25

% دس 50داس تالاي  ػلاهت%( تٌگي 30ًفش) 15ػوت هماتل ٍ 

%( دياتت 48)تيواس پشخطش 24 واسٍتيذ ػوت هماتل داؿتٌذ.

تا پيًَذ ّوشاُ %( ػول اًذاستشوتَهي 26ًفش) 13داؿتٌذ. دس 

پلان واسٍتيذ  (%62)تيواس 31دس  َدُ اػت.ػشٍق وشًٍش ت

%( ًيض 76تيواس)38 .ػٌت( تَدلَطيه، ّيپَاوَ ٍاوَس)ّوَپشخطش

  ػول رشاحي داؿتٌذ. داخلي خطش صياد ػايش هَاسد

 ستشوتَهي واسٍتيذهاُ( اًذآ طيه صٍدسع)صيش يهَػَاسم ًَسٍل

 ٍن( دس ايي هطالؼِ تذيي ؿشح اػت:اػتش -)هشي

اي  %( وِ يىي تِ ػلت اًفاسوت ًيوىش4ُدٍ هَسد اػتشٍن)

واسٍتيذ ػوت ػول ٍ يىي تِ ػلت سػاًي  دس حَصُ خَى

سػاًي  خَى اًفاسوت هخچِ ٍ حاكل اختلال دس ػيؼتن

يه  ٍستثشٍتاصيلاس ٍ غيشهشتثط تا واسٍتيذ ػوت ػول تَدُ اػت.

طَس ِ اي وِ ت ػالِ 75%( ًيض دس تيواس 2هاُ) هَسد هشي صيش يه

ػلت هشي ِ ّوضهاى ػول پيًَذ ػشٍق وشًٍش ًيض داؿتِ ت

سٍص پغ اص ػول رشاحي اتفاق افتاد. لزا  18حَادث ػشٍلي 

%( 6هَسد) 3شٍن+ هشي( روغ ػَاسم ًَسٍلَطيه صٍدسع)اػت
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 37     ٍ ّوكاراى هحودّادی هدقق

 1315 فرٍرديي، يكن ، ضوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  ضْيد صدٍقي يسدهجلِ داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خدهات بْداضتي ـ درهاًي 

% ًيض صيش 2هحاػثِ ؿذ يه هَسد فلذ اػلاب وشاًيال تحتاًي 

تَصيغ فشاٍاًي تزوؼي ػَاسم  1هاُ اتفاق افتاد. رذٍل  يه

يشّاي ايي ًَسٍلَطيه صٍدسع صيش يه هاُ سا تش اػاع هتغ

  دّذ. ًـاى هي هطالؼِ سا

 : تَصيغ فشاٍاًي تزوؼي ػَاسم ًَسٍلَطيه)هشي+ اػتشٍن( صٍدسع تش اػاع هتغيشّاي ويفي ٍ ووي هطالؼ1ِرذٍل 

 بٌدی گرٍُ ًام هتغيير
 هرگ+ استرٍک

 جوع کل
 خير بلي

 ػي)ػال(
70> 
70< 

0 
3 

27 
20 

27 
23 

 رٌغ
 هشد
 صى

1 
2 

29 
18 

30 
20 

 اتتلا تِ دياتت
 داسد

 ًذاسد
1 
2 

23 
24 

24 
26 

 ّوشاّي تا پيًَذ ػشٍق وشًٍش

 داسد
 ًذاسد

0 
0 

13 
37 

13 
37 

 خلَكيات پلان

 * سيؼه تالا
 سيؼه پائيي

3 
0 

28 
19 

31 
19 

 ؿذت تٌگي واسٍتيذ ػوت ػول
 دسكذ 69-50
70%< 

0 
3 

6 
41 

6 
44 

 ٍيظگي واسٍتيذ ػوت هماتل ػول

 %50<تٌگي ػلاهتذاس 
 %50 <تٌگي تذٍى ػلاهت 

 واسٍتيذ طثيؼي

3 
0 
0 

12 
25 
10 

15 
25 
10 

* 
 ؿَد. پلان سيؼه تالا ؿاهل پلان اوَلَػٌت ٍ ّوَسطيه ٍ صخوي هي

ػَاسم ًَسٍلَطيه ديشسع)تؼذ اص يه هاُ( اًذآستشوتَهي 

%( دس 4ؿاهل دٍ هَسد هشي) واسٍتيذ دس ايي هطالؼِ كشفاً

تيواساًي تَد وِ دس سٍصّاي لثل دچاس اػتشٍن ؿذُ تَدًذ. 

ػوذُ ػَاسم ًَسٍلَطيه ايي هطالؼِ دٍ هَسد اػتشٍن، دٍ هَسد 

تَدُ ٍ  10ٍ  9هشي ٍ يه هَسد فلذ اػلاب وشاًيال تحتاًي 

 70تالاي  تواهي ػَاسم ًَسٍلَطيه ٍ هشي دس تيواساى هؼي

ػال سخ داد. تَضيحات هشتَط تِ هشي تيواساى پشخطش تؼذ اص 

 روش ؿذُ اػت. 2رشاحي واسٍتيذ دس رذٍل 

 : تَصيغ فشاٍاًي تيواساى تش اػاع صهاى ٍ ػلت هشي2رذٍل

 درصد تعداد علت هرگ زهاى هرگ

 2 1 ػىتِ للثيهشي ًاؿي اص  هشي صٍدسع )ووتش اص يه هاُ(

 هشي ديشسع)تؼذ اص يه هاُ(
 ًاؿي اص اًفاسوت هخچِ -1
 ًاؿي اص اػتشٍن دس هحذٍدُ واسٍتيذ ػوت ػول -2

2 4 
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 38 اًدآرترکتَهي کارٍتيد در بيواراى پرخطرآگْي جراحي  پيص 

 1315 فرٍرديي، يكن ، ضوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  هجلِ داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خدهات بْداضتي ـ درهاًي ضْيد صدٍقي يسد

 بحث

 دس صهيٌِ ايشاى ًگش دس َى تٌْا پظٍّؾ آيٌذُايي هطالؼِ تاوٌ

تواهي تاؿذ.  هي ستشوتَهي واسٍتيذاًذ آ ًتايذ هَاسد پش خطش

ّاي ؿْيذ تْـتي، تْشاى ٍ  دس داًـگاُ هطالؼات پيـيي وِ

ًگش ٍ  اًزام ؿذُ هطالؼات همطؼي ٍ گزؿتِ ٍ ؿيشاص هـْذ

. اداهِ ايي هطالؼِ ٍ (5-8)ّا تَد كل هشٍسي تش پشًٍذُحا

اػتاًذاسدػاصي دس اي اي تش تَاًذ تِ پايِ افضايؾ حزن ًوًَِ هي

ًيض  ِ تٌْا هطالؼِ ايشاًيتثذيل ؿَد. ايي هطالؼ ػطح وـَس

اًزام  ّؼت وِ تِ تشسػي ديگش ػَاهل تاحيشگزاس تش ًتايذ

ػول پيًَذ ػشٍق  تا ػول يّوضهاًًظيش  اًذاستشوتَهي واسٍتيذ

داس يا  واسٍتيذ ػوت ػول، تٌگي ػلاهت تٌگي وشًٍش، ؿذت

 خلَكيات پشخطش پلانتذٍى ػلاهت واسٍتيذ ػوت هماتل ٍ 

اص دٍ سٍؽ هىول اوَي داپلش  حاضشپشداختِ اػت. هطالؼِ 

تشاي  آسآًظيَگشافي ام ياآًظيَگشافي  تي ػيػشٍق واسٍتيذ ٍ 

خَد ػَد رؼتِ اػت  ستشوتَهيّاي اًذآدليك واًذيذاًتخاب 

 ّاي ؿْيذ تْـتي، تْشاى ٍ هـْذ دس هطالؼات پيـيي داًـگاُ

خاب تتيواساى تش اػاع اوَي داپلش ػشٍق واسٍتيذ اًٍ ؿيشاص 

 يفشاٍاًي تزوؼخطش سغن اًتخاب هَاسد پش ػلي. (5-8)ؿذًذ هي

ػَاسم ًَسٍلَطيه)هشي+ اػتشٍن( صٍدسع ايي هطالؼِ دس 

 .(5-8)خَد تْتش تَدُ اػت هطالؼات هـاتِهمايؼِ تا 

هطالؼات هؼتثش رْاًي تا حزن ًوًَِ تالا، هذت صهاى طَلاًي 

پيگيشي ٍ ػؼي ٍ آصهَى ٍ تٌَع هَضَػي تؼياس، اتؼاد 

ذآ اًذ لزا ؿايؼتِ اػت  ستشوتَهي سا تِ ٍضَح تياى وشدُاً

 .ذػٌزيًيض  دػتاٍسدّاي ايي پظٍّؾ سا دس تشاصٍي اػتثاس آًْا

%  100ًفش( دس ايي هطالؼِ هتحول  19ػال) 70تيواساى تالاي 

ػَاسم ًَسٍلَطيه ؿذًذ. ايي دس حاليؼت وِ دس هؼتثشتشيي 

ص آى دس همايؼِ ٍ تؼذ ا 70 ػٌي دِّدس هطالؼات رْاًي تيواساى 

زام اًذآتشّا هٌفؼتي تش تا رَاى ستشوتَهي اتش ٍ حتي تالاتش اص اً

ذ واسٍتيذ داؿتِ . ؿايذ يىي اص دلاليل ايي تفاٍت وخشت (9،10)اً

تشسػي تحليلي  تاؿذ. هي ها %( دس هطالؼِ 76تيواساى تا سيؼه تالا)

دٍهيي تفاٍت ايي  ايي هَضَع تِ افضايؾ حزن ًوًَِ ًياص داسد.

دس آى اػت وِ ( 9-12)هشيىاآهطالؼِ تا هطالؼات هؼتثش اسٍپا ٍ 

ػوذُ ػَاسم ًَسٍلَطيه آى دس تيواساى غيشدياتتي تَلَع پيَػت. 

ت ًَسٍلَطيه تؼذ لاتشٍص اختلا دستِ ػثاست ديگش ًمؾ احثاتي دياتت 

ستشوتَهي دس ايي هطالؼِ ساي لاصم سا ًياٍسد. اص ايي دٍ اص ػول اًذآ

تفاٍت وِ تگزسين ديگش دػتاٍسدّاي ايي پظٍّؾ تا ًتايذ هطالؼات 

دس هشداى ؿاّذ ًتايذ تْتش  -1هؼتثش تِ ؿشح ريل هطاتمت داسد. 

ذاستشوتَهي واسٍتيذ تَدُ ذآ يّوضهاً -2 اين. اً ستشوتَهي ػول اً

تش تشٍص ػَاسم ًَسٍلَطيه شًٍش ػول پيًَذ ػشٍق وواسٍتيذ تا 

داس  تٌگي ؿذيذ واسٍتيذ ػوت ػول ٍ تٌگي ػلاهت -3ًيفضٍد. 

ؼت تش فشاٍاًي ًؼ ثي ٍ تزوؼي ػَاسم ًَسٍلَطيه ػوت هماتل تَاً

ذآ ستشوتَهي واسٍتيذ ايي هطالؼِ تيافضايذ. ايي هَضَع دس هَسد اً

تيـتش ػلل هشي ٍ  -4تٌگي تذٍى ػلاهت ػوت هماتل كادق ًثَد. 

ستشوتَهي واسٍتيذ ًاؿي اص ػلل غيش ٍاتؼتِ تِ ػول هيش پغ اص اًذآ

ذآفشاٍاًي تزوؼي ػَاسم ًَسٍلَطيه  -5 .رشاحي تَد ستشوتَهي اً

ـگاُ ػلَم پضؿىي هـْذ دس حذ اػتاًذاسّاي رْاًي اػت.  دس داً

فشاٍاًي ًؼثي ػَاسم ًَسٍلَطيه دس تٌگي تذٍى ػلاهت تالاي  -6

واػتي ايي هطالؼِ ته دسكذ تَد. % واسٍتيذ ػوت ػول كفش  80

ـگاّي تَدى آى ٍ تؼذاد ون تيواساى پشخطش اػت.  داً

 گيری ًتيجِ

ستشوتَهي واسٍتيذ دس اًذآ ّاي پشخطش هشوض رشاحيًتايذ 

داس ٍ تٌگي تذٍى  هتَػط ػلاهت ياتيواساى تا تٌگي ؿذيذ 

دس هشاوض خاف رشاحي ػشٍق دس وـَس %  80ػلاهت تالاتش اص 

. (9-15)تاؿذ هيدس حذ ًتايذ هَاسد هـاتِ دس اسٍپا ٍ آهشيىا 

ؿَد هطالؼات چٌذ هشوضي دس تشگيشًذُ تؼذاد  تَكيِ هي

تيـتشي اص تيواساى پشخطش دس وـَس اًزام ؿذُ ٍ ًتايذ ػول دس 

 هشاوض هختلف تا ّن همايؼِ ؿَد.

 سپاسگساری

اص هؼاًٍت  1431تا وذ  تحميماتيّضيٌِ اًزام ايي طشح 

 ٍسي داًـگاُ ػلَم پضؿىي هـْذ تاهيي ؿذُ اػتاتحميمات ٍ فٌ

 .گشدد ٍػيلِ اص ايي ٍاحذ لذسداًي هي وِ تذيي
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 39     ٍ ّوكاراى هحودّادی هدقق

 1315 فرٍرديي، يكن ، ضوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  هجلِ داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خدهات بْداضتي ـ درهاًي ضْيد صدٍقي يسد
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 40 پرخطر آگْي جراحي اًدآرترکتَهي کارٍتيد در بيواراى پيص 

 1315 فرٍرديي، يكن ، ضوارُ چْارم دٍرُ بيست ٍ  درهاًي ضْيد صدٍقي يسدهجلِ داًطگاُ علَم پسضكي ٍ خدهات بْداضتي ـ 
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Abstract 

Introduction: Carotid Endarterectomy (CE) can be mentioned as a valuable theraputic method for primary 

and secondary prevention of stroke, provided it can be performed in vascular surgery centers with a low 

surgical risk. Thus, the present study aimed to assess prognosis of CE in high risk patients of an Iranian 

vascular surgery center.  

Methods: This prospective observational study consisted of 50 high risk CE patients during 2011-14 in 

Mashhad University of Medical Sciences. All the high risk CE were performed by a vascular surgeon and a 

surgical carotid shunt was placed in each CE. Neurologic evaluation was performed before CE and serial 

neurologic axamination was done after CE by a neurologist. Surgical complications including stroke, death 

and lower cranial nerve palsy were recorded for 30 days after operation. 

Results: The study results revealed that 80% of high risk CE patients had symptomatic carotid stenosis on 

the operation side and 80% had carotid stenosis contralateral to the operation side. Thirteen high risk CE 

were performed simultaneously with coronary artery by pass graft and 24 patients were demonstrated to have 

diabetes. Post surgical death and stroke in the high risk CE patients were reported 2% and 4%, respectively. 

Lower cranial nerve palsy appeared in 2% of patients. 

Conclusion: The 6% post operative stroke and death rate in the high risk CE patients are comparable to 

best vascular surgery centers in Europe and North America. 
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