
 

  )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک           

ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                               

 )٨٢ مستانز( ۲۷۷ تا ۲۷۳ صفحات، ۴ ره، شما٢٧ سال                                                                         

  

  تغييرات جريان خون مغزي در سكته هاي يبررس
   به روش داپلر ترانس كرانيالی ايسكميك شريان مغزي ميان

  ۲، دکتر مسعود محمدزاذه۱فرهاد منطقیدکتر  ، ۱ کورش قره گوزلیدکتر 
  ي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکنورولوژیگروه ۱
  ي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکوژینورولدستيار  ۲

  

  چكيده
دهد و اينكه  رخ ميشريان مغزی ميانی  درصد سكته هاي ايسكميك در محدوده ۸۵با در نظر گرفتن اينكه  :سابقه و هدف

 از اين سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال يك روش حساس و غير تهاجمي براي بررسي جريان خون عروق مغزي است، هدف
بود تا بتوان پيش بيني درست و اين شريان اندازه گيري تغييرات جريان خون اين عروق در طي سكته ايسكميك  مطالعه

  . سكته ها داشت  اينپيش آگهیسريعي از ايجاد و 
 بيماري كـه  ۴۴ اين مطالعه كه بصورت توصيفي انجام گرفت، شريانهاي سيستم گردش خون قدامي مغز  در  :   روشها مواد و 

نـد و بـراي اولـين بـار دچـار سـكته مغـزي شـده بودنـد، توسـط             د رنج مي برشريان مغزی ميانی  مغزي در محدوده   از سكته 
(Transcranial Doppler) TCD بررسي  شد.  

 در شريان مغزی ميانی همان طرف كاهش پيدا (MFV) و سرعت متوسط جريان (PSV)حداكثر سرعت سيستول  :ها يافته
 در شريان مغزی MFV و ۰۰۵/۰p<(. PSV ( بودشدهاز بيماران % ۴/۶۱در % ۱۵نگي بيش از يرقكرده بود كه باعث غير 

 درصد از بيماران شده بود۲/۷۲قدامی  افزايش پيدا كرده بود كه باعث افزايش  نسبت همان طرف به طرف مقابل  در 
)۰۰۵/۰p<( . اندكس ضربان(PI) ی ميانی طرف مقابل افزايش به شريان مغزنسبت  در شريان مغزی ميانی همان طرف

 در شريان مغزی ميانی همان طرف و طرف (RI)اندكس مقاومت  .معني داري نشان داد كه بيانگر مقاومت عروق ديستال بود
  .نهايي انفاركت نداشتاندازه مقابل تفاوت معني داري نداشت و اين اندكس ارتباطي با 

 شـريان مغـزی ميـانی    در PSV و  MFVباعث كاهش    ان مغزی ميانی  شريانفاركت هاي ايسكميك     :ها  گيري و توصيه    نتيجه
    .دن همان طرف مي شوقدامیشريان مغزی  در PSV و  MFVهمان طرف و افزايش 

  ..، داپلر ترانس کرانيال، سکته مغزیشريان مغزی ميانی :واژگان كليدي
  

  مقدمه
توسعه يافته و يا رو به توسعه     سكته هاي مغزي در جوامع      

بيماريهاي قلبي و سرطان سومين علت شايع مرگ        بعد از   
ــالغ در و ميــر  ــراد ب ــد اف ســكته مغــزي . بشــمار مــی آين

 درصـد سـكته هـاي مغـزي         ۸۰ تا   ۷۰ايسكميك مسئول   

سكته هاي جريان خـون قـدامي مسـئول         ، همچنين   است
  .)۱(سكته هاي مغزي هستند% ۸۵حدود 

ارزيابي عروق مغزي خارج جمجمه اي با اولتراسـونوگرافي         
 ۱۹۶۵ در سـال  Kato و Miyazakiداپلر اولين بار توسـط      

عليرغم پيشرفت سريع اين تكنيك در خـارج        . گزارش شد 
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 تغيير جريان خون مغزی در سکته های ايسکميک                                                          ه پژوهش در پزشكي         مجل/  ٢٧٤ 

جمجمه در عروق داخل جمجمه اي استفاده زيادي از آن          
بعمل نيامد چرا كه عموما تصور مي گرديـد كـه جمجمـه          

تـا اينكـه در سـال       . براي اولتراسوند غير قابل نفـوذ اسـت       
۱۹۸۲ Asalid یكرانيال با خروج   انسر وسيله داپلر ت    يك 

توانسـت    مگاهرتز ساخت كه مي۲پالس صوت با فركانس  
بطور موفقيت آميزي به جمجمه نفوذ نمايد و بطور دقيقي    
هم جهت جريان خـون و هـم سـرعت خـون را در عـروق               

طي سالهاي اخير  .قاعده جمجمه و مغز اندازه گيري نمايد    
تبـديل  ونولوژي س ـر نورووسيله اي مفيـد د  به  اين تكنيك   

با معرفي تكنيك اولتراسـوند اينتراكرانيـال امكـان         . گرديد
گزارش سرعت جريان خون اينتراكرانيـال بطـور مسـتقيم          

  (TCD)بنــابراين داپلــر تــرانس كرانيــال  . فــراهم گرديــد
ــوان  ــابي   بعن ــراي ارزي ــم ب ــاجمي مه ــر ته ــك روش غي ي

 .گرديــدمطــرح همودينــاميكي مغــز و بيماريهــاي مغــزي 
TCD   مگهـي، شـدت، محـل و مكانيس ـ      آ پـيش تعيين   در 

  .)۲(پاتوفيزيولوژيك سكته هاي مغزي ارزشمند است
 يك وسيله غيرمستقيم    TCD ذكر شده است كه      منابعدر  

ولي بي خطر جهت پيگيري موارد مشكوك به وازواسپاسم        
 از  همچنـين  .)۳(مي باشد خونريزيهای ساب آراکنوئيد    در  

TCD     ي ريـز در حـين جراحـي         جهت بررسي آمبولي هـا
  .)۳( مي باشد HITS١قلب استفاده مي گردد كه نشانگر

ــر اولتراســوند توســط   ــه اث ــر روي TCDدر يــك مطالع  ب
بـا و بـدون    ٢شـريان مغـزی ميـانی   ركاناليزاسيون انسـداد   

تجويز داروهـاي ترومبوليتيـك بررسـي شـدكه نشـان داد           
ــوليزيس توســط    ــل ترومب ــث تســريع عم اولتراســوند باع

  .)۴( مي گردد TPA ترومبوليتيك داروهاي
 يكــي از قابــل اعتمــادترين ســاختمانها بــراي MCAتنــه 

عـدم  . اسـت % ) ۹۰بـيش از  (سونوگرافي در اكثر بيمـاران      
قرينـه بـودن جريـان خـون در چـپ و راسـت در ســرعت       

. رخ ميدهـد % ۱۵ در افراد طبيعي تا ميـزان   MCAجريان  
 .مشـخص نشـده اسـت   اين عدم قرينگی بدرسـتی  اهميت  
مـي تواننـد اهميـت هموديناميــك    عـدم قرينگـی   چنـين  

بيماري قسمت پروگزيمال كاروتيد داخلي و يا تنگـي تنـه     
كاروتيد و يا نامساوي بودن نياز جريـان خـون دو نيمكـره          

ايـن  بهر علتي را نشان دهد ولي بهر حال مهمترين علـت            
                                                 

1 High intensity transients 
2 Middle cerebral artery (MCA) 

عـدم  .  ايسـكميك قبلـي اسـت      سـکته هـای    عدم قرينگی 
شـود   رتي در نظر گرفتـه مـي       درصو MCA واضح   قرينگی

 و متوســط ســرعت ٣ حــداکثر ســرعت جريــانكــه تفــاوت
  )۵،۶( درصد باشد۱۵ دو طرف بيش از ٤جريان

داشـته  وجـود    كمتـري    عدم قرينگـی  درصورتيكه بيماري   
. شـود   در نظر گرفته مـي قرينگی علامت دارباشد، بعنوان   

 بطـور طبيعـي بيشـتر از    MCAجريـان خـون در   سـرعت  
ايـن  و  اسـت  ٥ در شريان مغزی قدامی سرعت جريان خون  

 بـا   ACAافـزايش سـرعت در      .  مي باشد  ۲/۱نسبت درحد   
   ديــده MCAكــاهش ايــن نســبت در انفاركتهــاي مســير 

  .)۵(مي شود
در شـريان    ٦اندکس ضربان  گزارش شد كه     ۱۹۹۸در سال   

MCA          بـدون   سـکته مغـزی    در گروهي از بيماران كـه بـا 
 سـکته مغـزی   قـد   علامت بوده اند نسبت به گروهي كه فا       

چنـين  محققـين    .  بالاتر بوده است   ،بدون علامت بوده اند   
 انـدازه   TCD كه توسـط     ضرباند كه اندكس    ننتيجه گرفت 

گرفته شده باشد، ممكن است در مشـخص كـردن شـروع            
 در سـال   . )۶(انفاركت مغـزي بـدون علامـت مفيـد باشـد          

 TCD در تحقيقي اعلام شد يافته هاي اختصاصـي          ۲۰۰۰
تـوان از آن     شـرياني عمـده شـايع بـوده و مـي          در انسداد   

ــد  ــيش بينــي كنن ــوان روش پ ــابي غيــر هبعن  و روش ارزي
سكته هـاي مغـزي اسـتفاده       مبتلا به   تهاجمي در بيماران    

 براي لكاليزه كردن انسـداد جريـان        TCD يافته هاي    .كرد
خون قدامي شامل جريان خون جانبي، سـرعتها و اشـكال          

بـه شـرايين پرفوراتـور      موج غيرطبيعي و انحـراف جريـان        
  .)۷(می باشدمفيد 

 در برخي از بيماران اسـتفاده  مطالعه ديگری عنوان شددر  
 حاد ممكن است تغييراتي نشـان     سکته مغزی  در   TCDاز  

بدهد كه نشانگر تخريـب بـافتي باشـند و نتـوان آن را در               
CT ــد ــابراين . اســكن دي  بايســتي TCD اســكن و CTبن

د سـكته مغـزي در نظـر        بعنوان وسايل مكمل در فـاز حـا       
      .)۸( گرفته شوند

در مطالعه ما تغييرات جريان خون شريان مغزي ميـاني و           
قدامي در سكته هاي شريان مغزي مياني بررسـي شـده و             

                                                 
3 Peak flow velocity (PFV) 
4 Mean flow velocity (MFV) 
5 Anterior cerebral artery (ACA) 
6 Pulsatility index (PI) 
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•۴ شماره •٢۷سال   ۲۷۵ / کورش قره گوزلی و همکاراندکتر                                                                                   ٨٢ مستان ز 

TCD           بعنوان روشي براي پيش بيني بروز سكته مغـزي و 
احتمالا پيشگيري از بروز آن و نيز پيشگويي پيش آگهـي           

 معرفـي خواهـد     ،مغزي شده انـد   بيماراني كه دچار سكته     
 .گرديد

  
  مواد و روشها

 ۴۵اين تحقيق به روش توصيفي بـر روي بيمـاران بـالاي             
 بـه اورژانـس     سـکته مغـزی    بـا سال كه بـراي اولـين بـار         

.  انجام گرفت  بودند،بيمارستان لقمان حكيم مراجعه كرده      
  .صورت گرفت consecutiveنمونه گيري بصورت 

اران شرح حال دقيقي گرفته شده      در بدو ورود از كليه بيم     
بعد از اقدامات   . و توسط دستيار نورولوژي معاينه گرديدند     

اوليه درصورت پايدار بودن علائم حياتي، بيمار بـه بخـش           
. راديولوژي جهت انجام سي تي اسكن مغزي اعزام مي شد  

ولوژي بسـتري شـده و روزانـه       رسپس بيماران در بخش نو    
 تمـام بيمـاران در روزهـاي     .گرفتنـد می  تحت معاينه قرار    

سوم تا ششـم بسـتري جهـت انجـام سـونوگرافي تـرانس              
سي تي اسكن مغز روز سوم نيز       . كرانيال داپلر اعزام شدند   

معيارهاي ورود بيماران به تحقيق كه دال بر        . تكرار گرديد 
سكته مغزي  در جريان خون قدامي مي باشـند  عبارتنـد             

  :از 
 انـدام   واني   انـدام فوق ـ   ،فلج طرف مقابل صـورت     •

  تحتاني
 انــدام ،اخـتلال حســي در طــرف مقابــل صــورت  •

  اندام تحتانيوفوقاني 

 اختلال تكلم •

  :عبارت بودند ازمعيارهاي  خروج از تحقيق و 
 سـکته مغـزی   بيماراني كه بيش از يكبـار دچـار          •

  بودندشده 
بيماراني كه ضايعه هيپردانس در سي تي اسـكن    •

 )مويد خونريزي (ندداشت

 دن سال داشت۴۵سن زير بيماراني كه  •

جهت انجام اين بررسي از دستگاه سونوگرافي داپلر ترانس       
 Medlink ساخت شركت    Explorer مدل   D3000كرانيال  

  .فرانسه استفاده شد

زير مورد بررسی قـرار   پارامترهاي  همچنين در اين بررسی     
  . گرفتند

سرعت جريان پايـان    ،  ٧حداكثر سرعت جريان در سيستول    
کـه از ايـن     ) MFV (توسط سـرعت جريـان    م و   ٨دياستول

 MFV= (PSV+2EDV)/3:  فرمول محاسبه گرديد

ــدکس ضــربان   ــين ان ــت) PI(همچن ــدکس مقاوم  از ٩و ان
  : فرمولهای زير محاسبه شدند

PI=(PSV-EDV) / MFV و RI=(PSV-EDV) / PSV   
MCA ∆ ــرف ــاوت  مع ــان PSVتف ــرفMCA جري     دو ط

تنگـي شـريان   رود كـه      در مـواردي بكـار مـي       می باشد و  
 و از فرمـول    وجود داشته باشـد   كاروتيد خارج جمجمه اي     

  .زير بدست می آيد
PSV(MCAcontra) -∆MCA=PSV(MCAipsi)  

  : در اين راستا از دو شاخص ديگر نيز بهره برديم
 VMCA/ACA    نسبت  که معرفPSV   جريان MCA   بـه 

کـه نشـان    ACA VR اسـت و   همان طـرف ACAجريان 
 دو طـرف بـه هـم بـه      ACAن   جريـا  PSVنسـبت   دهنده  

 تقسيم بـر    MCA هم جهت با تنگي      ACAصورت سرعت   
  . طرف مقابلACAسرعت 

 بيمـار  ۴۴كليه اطلاعات فوق الذكر در فرمي در مورد هـر         
مقادير حاصل با استفاده     .جمع آوري و سپس آناليز شدند     

 Paired t-test و بـا آمـاره   SPSS(Ver 10.0)ار زاز نـرم اف ـ 
  .رفتندمورد بررسي قرار گ

  
  ها يافته

 بيمار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه در             ۴۴در مجموع   
هيچكـدام تنگــي قابـل توجــه شـريانهاي كاروتيــد وجــود    

  .  آمده است۱نتايج بررسي در جدول . نداشت
 و MFV و  PIهمانطور که در جدول مشاهده مـی شـود بـين            

PSV    شـريانهايMCA   ت و همان طرف و طرف مقابـل تفـا
 PSVاز طـرف ديگـر   ). >۰۰۵/۰p(دارد وجود معني داري   

 مقابل با هـم مقايسـه       MCA طرف مقابل و     ACAشريان  
  ).>۰۰۵/۰p. (ه شدشدند كه تفاوت معني داري نشان داد

                                                 
7 Peak systolic velocity (PSV) 
8 End diastolic velocity (EDV) 
9 Resistance index (RI) 
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 تغيير جريان خون مغزی در سکته های ايسکميک                                                          ه پژوهش در پزشكي         مجل/  ٢٧٦ 

RI   در MCA     همان طرف و طرف مقابـل بـا هـم مقايسـه 
. البته تفاوت موجود از نظر آمـاری معنـی دار نبـود         شدكه  

طـرف و  همـان   ACAشـريانهاي   PSV و MFVهمچنين  
 طرف مقابل مورد مقايسه قـرار گرفتنـد كـه بـا توجـه بـه            

۰۰۵/۰p<  ده شمعني داري نشان دادآماری تفاوت.  
PSV   و MFV    در شريانهاي ACA   و MCA    طرف درگيـر 

تفاوت معني داري مشـاهده     که  مورد مقايسه قرار گرفتند     
  .نشد

  
 در TCD ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي -١جدول 

  زي قدامي و ميانيشريانهاي مغ
ــداكثر    حــ

ســــرعت  
جريـــان در 

  سيستول

متوســـط 
ســــرعت 

  جريان

انــــدکس 
  ضربان

ــدکس  انـ
  مقاومت

MCA٭ 
  ۶۲/۰±۱۲/۰ ۱۷/۱±۴۲/۰ ۲/۳۰±۸/۱۰  ۸/۵۳±۵/۱۸ طرف درگير

MCA 
  ۵۸/۰±۱/۰ ۹۹/۰±۴/۰ ۳/۴۰±۱/۱۳ ۲/۶۴±۲۲ طرف مقابل

ACA† 
  - - ۹/۳۵±۹/۱۳ ۳/۶۳±۹/۲۱ طرف درگير

ACA  طرف
 مقابل

۹/۱۵±۲/۴۷ ۵/۸±۸/۲۶ - -  

٭
MCA: middle cerebral artery, 

†
ACA: anterior cerebral artery 

  
% ۸/۲۶مقابـل    MCA در شـريان     PSVدر ضمن ميانگين    

% ۴/۶۱ در عدم قرينگـی بيشتر از طرف درگير بود كه اين        
  ).۴/۶۱=حساسيت( درصد بود ۱۵موارد بيش از 

يشتر از  ب% ۳/۳۳ طرف مقابل    MFVعلاوه بر اين ميانگين     
 در  PSVاز سوي ديگر نسـبت ميـانگين        . طرف درگير بود  

 بودكه در   ۳۴/۱ طرف درگير به طرف مقابل       ACAشريان  
ــدوده  ۲/۷۲% ــوارد در مح ــت  ) ۱۵/۱–۷۴/۱( م ــرار داش ق
  .)۲/۷۲=حساسيت(

 درگيــر بــه شــريان ACAشــريان  PSVنســبت ميــانگين 
MCA    بود كه فقـط در نصـف مـوارد          ۱۲/۱ درگير معادل 
  )۲جدول  (.)۵۰=حساسيت( بوده است ۲/۱بالاي 

  
  

 پارامترهای آماری مقايسه حداکثر سرعت -۲جدول 
  )PSV(سيستوليک 

PSV 

ميزان   حساسيت
منفی 
  کاذب

ميــزان   اختصاصيت
ــت  مثب
  کاذب

  دقت

ACA†  به 
MCA٭ 

ــان  همـــ
  طرف

۵۰%  ۵۰  ۸۹%  ۱۱  ۴/۶۹%  

MCA 
مقابل بـه   
ــان  همـــ

  طرف

۴/۶۱%  ۶/۳۸  -  -  -  

ACA 
ــان  همـــ
ــه  طــرف ب

  مقابل

۲/۷۲%  ۸/۲۷  -  -  -  

٭
MCA: middle cerebral artery,  

†
ACA: anterior cerebral artery 

 

   
  بحث

ــانگين   درگيــر MCA شــريان MFV و PSVدر مــورد مي
ــح آن   ــاهش واضـــــــــ  PSV=۸/۵۳±۵/۱۸(كـــــــــ

  كــه بــا توجــه بــه قابــل ذکــر بــود ) MFV=۲/۳۰±۸/۱۰و
گيري ايـن دو در فـاز تحـت حـاد و مـزمن سـكته                  اندازه

   با توجـه بـه مقـدار طبيعـي          .ل انتظار مي باشد   مغزي، قاب 
)۱۲±۵۵=MFV MCA ( ايــن دو معيــار در طــرف مبــتلا

 بـالاي   عدم قرينگی از طرف ديگر     .باشندمی  كاهش يافته   
بيماران رخ داد لـذا حساسـيت ايـن         % ۴/۶۱فقط در   % ۱۵

  MCA در موارد تنگي يا انسداد شريان        ۴/۶۱اندازه گيري   
 و  PSV نگـاهي بـه ميـانگين        از طرف ديگـر بـا     . مي باشد 

MFV     و۲/۶۴±۲۲ بـه ترتيـب   ( طـرف مقابـل درگيـري  
  . متوجه كاهش اين مقادير مي گرديم،)۱/۱۳±۳/۴۰

 طـرف درگيـر در قيـاس بـا          MCA در شريان    PIميانگين  
  مقابل افزايش معنـي دار     MCAهمين اندكس در شريان     

طبيعـی  در قياس با مقادير     را  اين اندكس در طرف درگير      
  . نشان می دهد)) ۵۴/۰–۸۹/۰(۰۲/۰±(

ــی   ــدار طبيع ــدكس مق ــی باشــد  ACA VR ۰۴/۱ان   م
 MCAتنگـي يـا انسـداد       اين انـدکس بـا      . )۷۶/۰–۱۹/۱(

در بررسي ما اين نسبت . همان طرف افزايش پيدا مي كند   
در منابع ذكر شده است كه در تنگي يا         . بدست آمد  ۳۴/۱
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همـان    بدون  تنگي شريان كاروتيد داخلي         MCAانسداد  
ــه      ACA VR=۳۴/۱) ۱۵/۱–۷۴/۱(طــرف ايــن مقــدار ب

موارد % ۲/۷۲نكته جالب اين است كه در       . )۸،۵(مي رسد   
 قرار داشته   ۱۵/۱-۷۴/۱بيماران ما اين نسبت در محدوده       

  است كـه ميـزان حساسـيت ايـن انـدازه گيـري را نشـان                
  .دهد مي

 گرچه ميـانگين ايـن      خاطر نشان ساخت   بايد   RIدر مورد   
 درگير بيشتر از طرف غيـر درگيـر       MCAر شريان   مقدار د 

ــود  ــل ۶۲/۰±۱۲/۰(ب ــيكن )۵۸/۰±۱۴/۰ در مقاب ــن  ل اي
ايـن  ر طبيعـي    امقـد . معنی دار نبـود   آماري  از نظر   فاوت  ت

ــذکر اســت ايــن . مــی باشــد ۵۶/۰±۰۷/۰انــدکس  لازم ب
امر اين  . ست  تغيير چنداني نكرده ا     CVAدر بروز   اندکس  

 انفاركت مغزي تغيير كند   نبايستي  در   RI نشان می دهد  
)۵،۷(.  

يافته هاي فوق مبين اين است كه انفاركت هاي 
 و PSV  سبب كاهش MCAيك در محدوده مايسك

MFV  در  شريان MCA همان طرف و افزايش  PSV و 
MFV  در  شريان ACAدن همان طرف مي گرد .

 طرف ACA در  شريان  MFV و PSVهمچنين افزايش 
 جهت  . شده استACA VRانفاركت سبب افزايش  

بررسي هاي آينده توصيه مي گردد، اندازه گيري مقادير 
 ها در افراد طبيعي در ايران  سرعتها و اندكسطبيعی
رد تا بتوان اين مقادير پاتولوژيك را با مقادير يانجام گ

   .طبيعي و استاندارد در اين كشور مقايسه نمود
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