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تغييرات خونرساني شريان مغزي مياني در بيماران با ارزش پيشگويي بررسي 

  كرانيال  به كمك سونوگرافي داپلر ترانس سكته مغزي حاد

  

  **، دكتر اكرم حسين زاده1*شهير مظاهريدكتر 

  . همدانپزشكيدانشگاه علوم  –پزشك عمومي **، همدان دانشگاه علوم پزشكي - مغز و اعصابر گروه استاديا*

  30/9/85: تاريخ تأئيد  25/5/85: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

ــزي ــشكل و معظــل  )Stroke (ســكته مغ ــك م  ي

اشتي، اجتمـــاعي و اقتـصــــادي در غالـب        دـــبزرگ به 

شود كـه ميـزان بـروز ايـن           كشورهاي جهان محسوب مي   

  افــــزايشبيماري بخصوص در كشورهاي صنعتي رو به 

  
روشـهاي تشخيـصي و درمـاني كـه بتواننـد در       ).1(است  

خصوص پيشگويي روند و سير بيماري اطلاعات مفيدي         

اختيار پزشكان قرار دهند، به طـور واضـحي از بـار            را در   

  ــر روي سيستم بهداشتي ب(Burden of disease)بيماري 

  :چكيده
روشي غير تهاجمي، ارزان، سريع و مفيد در ارزيابي و ) TCD(كرانيال  نساسونوگرافي داپلرتر: زمينه و هدف

 محـل ايجاد پـاتولـوژي در بيماران مبتلا بـه سكتـه مغـزي حـاد بخصوص در محدوده شريان مغزي تعيين
 مقايسه وضعيت هموديناميك شريان مغزي  با هدف بررسي ارزش پيشگويياين تحقيق.  است(MCA)مياني 

 ماه بعد از 6 و 1ر طي  و بررسي روند بهبود عملكرد اين بيماران د سونوگرافي داپلر ترانس كرانيالمياني توسط
  . انجام شدشروع بيماري

 بيمار مبتلا به سكته مغزي حاد مراجعه كننده به بخش 102در يك مطالعه آينده نگر تعداد  : بررسي روش
جهت تمامي بيماران .  مورد بررسي قرار گرفتند1384نورولوژي بيمارستان سينا شهر همدان در طي سال 

 24ال در ينهمچنين سونوگرافي داپلرترانس كراي حاجب   بدون مادهCT Scanاقدامات درماني معمول و 
دو  ي به سه گروه داراي خونرساني طبيعTCDبيماران بر حسب اطلاعات . ساعت اول بستري انجام گرديد

) گروه سوم(ه دو طرفه و خونرساني كاهش يافت) گروه دوم(يك طرفه ي ، خونرساني غير طبيع)گروه اول(طرفه 
توسط يك متخصص از ترخيص  ماه بعد 6 يك ماه و ،عملكرد حركتي بيماران در طول بستري. دندتقسيم ش

  . داده ها با استفاده از آزمون آماري كروسكال واليس تجزيه و تحليل شد.نورولوژي مورد ارزيابي قرار گرفت
هر در  ، در سمت گرفتارعملكرد حركتي. ندبودمرد % 48و  سال 39/65±67/12بيماران ميانگين سني  :يافته ها

 در مقايسه با يكديگر در ماه ششم گروه دوم داراي و) >05/0p( داري بود سه گروه داراي روند بهبودي معني
با اين حال روند بهبود اختلالات . )>01/0p (گروه اول و سوم بودبه روند بهبودي ضعيف تري نسبت 

  .)<05/0p (اسفنكتري و تكلم در بين سه گروه يكسان بود
 داراي ارزش TCDبررسي تغييرات هموديناميك در محدوده شريان مغزي مياني به كمك : نتيجه گيري

  .شش ماه بعد از ترخيص بوددر پيشگويي كننده در بهبود عملكرد حركتي بيماران مبتلا به سكته مغزي حاد 
  

D  .خونرسانيپيشگويي، سكته مغزي، سونوگرافي داپلر، شريان مغزي مياني،  :كليديواژه هاي 
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  ). 1،2( دكاه درماني مي

ــر  ــونوگرافي داپلرتــــــ ــنكرا نساســــــ   اليــــــ

(Transcranial doppler sonography=TCD) روشــي 

تهـاجمي، ارزان، غيـر زمــان بـر و قـابــل حمــل در                غير

ــزي در    ــريان مغ ـــوژي ش ــين محـــل پـاتول ــابي و تعي ارزي

 ايـن روش  ). 3(بيماران مبتلا بـه سكتـه مغـزي حـاد است        

و هم اهداف تشخيصي    ) 6،5،4(هم براي اهداف درماني     

هـت كـشف    جمورد استفاده قرار گرفته اسـت و   ) 9،8،7(

يـــاني داراي ي شـــريان مغـــزي م هـــاي محـــدوده تنگـــي

  ).10( است  درصد100حساسيتي نزديك به 

هر چند تغييرات واضح در سرعت جريـان خـون         

 اندازه گيري مي شود، در ساعات اوليـه         TCDكه توسط   

بعد از سكته رخ مي دهد، با اين حال الگـوي همودينـاميكي             

 و حتـي ماههـا      )11 (جريان خون مغز مي تواند براي هفته ها       

اي از محققــين از  متغيــر باشــد و از ايــن رو عــده) 12،13(

گـوئي بهبـود عملكـرد و علائـم           اين تغييرات جهت پيش   

  .اند اين دسته از بيماران استفاده كرده

هــاي  مطالعــات قبلــي ارتبــاط مثبتــي را بــين يافتــه

TCD   ساعت اول بعد از شروع سكته و سير باليني          24 در 

 نرمال،  TCDمثلاً بيماران داراي    .  داده است  بيماري نشان 

، اما بيمـاران داراي  )14(پيش آگهي مطلوبتري داشته اند     

ــزي و بخــصوص    ــروق داخــل مغ ــسداد در ع  و MCAان

همچنين بيماراني كه داراي الگوي عدم تقارن در توزيـع          

اند با پيش آگهي ضعيفي روبـرو         ها بوده   كره نيم خون بين 

  ).15،16(اند  بوده

Wong        و همكارانش نشان دادند كه در بيماراني 

كه داراي انسداد واضح شريانهاي بزرگ مغـزي هـستند،        

 گردنــي -هــاي مـسدود مغــزي    وجـود و تعـداد شريــان   

كننـده حــوادث عروقـي يـا مـرگ در       تواند پيشگوئي  مي

  ميــانگين ســرعت ). 17( مــاه بعــد از ســكته باشــد  6طــي 

  هـاي   ريان در ش ـ(Mean flow velocity)جريـان خـون   

   نيز با رونـد بهبـود عملكـرد ايـن           MCAمغزي بخصوص   

  

كننـدگي مثبتـي      دسته از بيمـاران داراي ارزش پيـشگوئي       

  ).18(بوده است 

ــات و     ــوز اطلاع ــه هن ــن در صــورتي اســت ك اي

هاي جامعي در كشورهاي در حال توسعه با توجه           بررسي

ــه نقــش پراكنــدگي  ــن   ب ــژادي در اي ــائي و ن هــاي جغرافي

 نگرفته است و محققين قـادر بـه يـافتن           خصوص صورت 

بـي  . مطالعات مشابهي در اين خصوص در كشور نبودنـد        

  شــك امكــان پيــشگويي رونــد درمــاني در ايــن بيمــاران  

اي و     بهينه كردن اقـدامات درمـاني و مـشاوره         مي تواند با  

همچنين جلوگيري از انجـام سـاير اقـدامات تشخيـصي و         

ن بيمــاري بــر روي  ايــ اضــافي از بــار،درمــاني پــر هزينــه

از اين رو اين تحقيـق بـر        . سيستم بهداشتي درماني بكاهد   

آن اســت بــا مقايــسه وضــعيت خونرســاني شــريان مغــزي 

ــط   ــاني توس ــرد    TCDمي ــود عملك ــد بهب ــي رون  و بررس

 مــاه بعــد از شــروع 6 و 1ايــن بيمــاران در طــي حركتــي 

بيماري، ارزش پيشگوئي كننده آن را مورد بررسي قـرار          

  .دهد
  

  :بررسي روش

 بيمـار مبـتلا بـه       102در يك مطالعه آينده نگر تعـداد        

سكته مغزي حاد مراجعه كننده به بيمارستان سينا شـهر همـدان            

گروه هدف ايـن  .  مورد بررسي قرار گرفتند   1384در طي سال    

 كه به علـت علائـم نورولوژيـك         ندمطالعه تمامي بيماراني بود   

 بـستري  حاد و با تشخيص سـكته مغـزي در بخـش نورولـوژي      

اـران اقـدامات درمـاني معمـول و     . شدند  CTجهت تمامي بيم

Scan  بيمـاراني كـه   . ي حاجب درخواسـت گرديـد    بدون ماده

رCT Scanداراي يافته هاي مثبت باليني و  ي در  مبني بر درگيـ

بودنـد،  ) يايسكميك يا خونريز  (محـدودة شريان مغزي مياني     

ه لعه شـامل سـابق    وارد اين مطالعه شدند و شرايط خروج از مطا        

سكته مغزي قبلي، عدم امكان ارزيابي بيمار، سابقه ضربه به سر، 

  .دتشخيصي قطعي و مرگ بوعدم دست يابي به 

   ساعت بعــد از24مي بيماران در طي جهت تما
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ــروع ــرانس كرا  شـ ــونوگرافي داپلرتـ ــم سـ ــن علائـ   اليـ

)Waki l-TC, Atys Médical, France (انجام گرديد .  

كمك تـرانس ديوسـر دسـتي بـا         در اين روش با     

 از طريــق پنجــره تمپــورال و اكــسيپيتال 2MHzفركــانس 

 مورد بررسي قـرار     MCAعروق بزرگ مغزي بخصوص     

 الـي   52 از طريق پنجره تمپورال در عمـق         MCA. گرفت

 ميلي متري ارزيابي و ميـانگين سـرعت جريـان آن بـه       64

  ).18،19(صورت خودكار توسط دستگاه ثبت گرديد 

ــه ميــانگين ســرعت جريــان خــون در  بــا توجــه  ب

بـه    TCDبر حسب اطلاعـات شريان مغزي مياني بيماران 

گـروه اول داراي سـرعت جريـان    . سه گروه تقسيم شدند 

طبيعي در هر دو طرف، گروه دوم داراي عدم تقارن بـين     

ــان خــون دو نيمكــره و گــروه ســوم دچــار كــاهش    جري

  .د دو نيمكره بودنMCAميانگين سرعت جريان خون در 

ــان خــون    ــانگين ســرعت جري مقــادير طبيعــي مي

). 20(تعيـين شـد     و همكاران    Suwanwelaمطابق تحقيق   

 نـيم كـره زمـاني       2همچنين عدم تقارن در جريـان خـون         

رعت جريان خون هـر يـك       مطرح مي شد كه ميانگين س     

  ).21( با يكديگر اختلاف داشت  درصد30 طرف از دو

 ماه بعد   6و  يك   ، در طول بستري   علائم باليني بيماران  

اـبي قـرار گرفـت           . توسط يك متخصص نورولوژي مورد ارزي

 تـا   0عملكرد حركتي بيماران در اندام درگير به صورت مقدار          

همچنـين  . ارزيابي شد ) در اندام فوقاني و تحتاني به تفكيك       (5

تـلالات اسـفنكتري و اخـتلالات كلامـي بـه همـراه               وجود اخ

ر خـــون، عوامـــل خطـــري هماننـــد مـــصرف ســـيگار، فـــشا

 قرص هاي   بيماري قلبي و سابقه مصرف    ،  هايپرليپيدمي، ديابت 

  . در زنان مورد بررسي قرار گرفتOCP ضد بارداري

هـاي كمـي در سـه گـروه از      جـهت مقايسه يافتـه  

   و جهـت    (ANOVA)آزمون آناليز واريانس يـك طرفـه        

  ي در ســه گـــروه از آزمـــون مقايــسه يافتـــه هــاي كيفـ ــ 

غير پارامتريك بـودن     توجه به    با. استفاده گرديد كاي دو   

  از آزمــون بــراي مقايــسه ايــن فــاكتور عملكــرد حركتــي 

  

 گروه در طي بـستري، يـك     ين سه در ب كروسكال واليس   

 و رخيص از بيمارسـتان اسـتفاده گرديـد      ماه بعـد از ت ـ     6و  

  . معني دار در نظر گرفته شد>05/0p مقادير
  

  :يافته ها

 53د و مـــر%) 48 (49 بيمـــار مـــورد بررســـي 102از 

  . سال بود39/65±67/12ميانگين سني آنها . زن بودند%) 52(

ــروه اول   ــني در گـ ــانگين سـ ، 23/60±67/12ميـ

ــروه دوم  ــوم  38/65±54/13گ ــروه س  57/70±16/9 و گ

عوامـل خطـر از     اختلاف معنـي داري در      ). >01/0p(بود  

 خون، ديابت، مـصرف سـيگار، مـصرف      قبيل سابقه فشار  

OCP ري قلبــي، ســمت درگيــر در در زنــان، ســابقه بيمــا

  .در سه گروه وجود نداشتو هايپرليپيدمي تكس ركو

اـر هـــم در انـــدام عملكــرد     حركتـــي در ســـمت گرفتـ

 بهبـودي   فوقاني و هم در اندام تحتاني در هر سه گروه داراي رونـد            

وه رـو در مقايسه گروهها با يكـديگر گ ـ       ) >05/0p(معني داري بود    

روه ه گ ـ  تري نسبت ب    ضعيف وديدوم در ماه ششم داراي روند بهب      

  ).2 و 1نمودارهاي شماره )(>01/0p (وم داشـتاول و س
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يك ماه بعد   حين بستري  شش ماه بعد 

لاني 
ـــ

عض
ت 

ـدر
قــ

دو طرف طبيعي    ( گروه اول) 

يك طرف غير طبيعي     ( گروه دوم) 

دو طرف غير طبيعي     ( گروه سوم) 

  
  ني فوقاروند بهبود باليني قدرت عضلاني اندام : 1نمودار شماره 

 سه گروه بيمار مبتلا به سكته مغزي                   در 
-05/0p<در مقايسه حين بستري و شش ماه بعد در هر سه گروه .  
- 01/0p<ر ماه ششم در مقايسه گروه دو با دو گروه ديگر د.  
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در حين بستري   يك ماه بعد   شش ماه بعد  

لاني 
ـــ

عض
ت 

ــدر
قـ

 دو طرف طبيعي(گروه اول )

 يك طرف غير طبيعي   (گروه دوم)

 دو طرف غير طبيعي  (گروه سوم)

 
  روند بهبود باليني قدرت عضلاني انـدام        :2نمودار شماره   

 سه گروه بيمار مبتلا به سكته مغزيتحتاني در  
-05/0p<در مقايسه حين بستري و شش ماه بعد در هر سه گروه .  
- 01/0p<در ماه ششم در مقايسه گروه دو با دو گروه ديگر .  
  

تـلالات اسـفنكتري و تكلـم در بـين سـه           با ايـن حـال رونـد اخ

  ).<05/0p(گروه يكسان بود 

  
  :بحث

هـاي    اين تحقيق نشان مي دهند كـه يافتـه    نتايج

TCD     و بررسي وضعيت خونرسـاني MCA داراي ارزش 

پيشگويي كنندگي مطلـوبي جهـت بهبـود علائـم بـاليني            

ق ايـن تحقي ـ  بـا ايـن حـال       . بيماران در طي شش ماه است     

 مشابهي را بـراي يـك مـاه بعـد از بـستري        نتوانست رابطة 

  .بيماران پيدا كند

ــه  ــشان داده Arenillasمطالع  و همكــارانش ن

   TCDاســت كــه تنگــي و انــسداد كــشف شــده توســط 

گهـي ايــن بيمــاران كمــك  آ مـي توانــد در تعيــين پــيش 

   2002 نيـز در سـال     Felbergهمچنين  ). 15(كننده باشد   

ر اين دسته از بيمـاران گـزارش كـرده    يافته مشابهي را د 

  ).22(است 

  هــاي توان در خصوص توجيه يافته ميه ــنچآ

فوق بيان كرد آن است كـه خونرسـاني بـه ناحيـه درگيـر         

داراي اهميت بسيار است و در صورتي كه يـك اخـتلال            

داراي منبع خونرساني مطلـوبي باشـد       ) ناحيه ايسكميك (

از ديـدگاهي ديگـر     . گـردد   سريع مـي  ت ـسير بهبود علائـم     

تري دارند   بيماراني كه بعد از سكته مغزي بهبودي سريع       

فعاليت نيم كره درگير آنها سريع تر به حالت طبيعـي بـاز            

 فرضــيه فــوق بــه كمــك تــصويربرداري بــا . گــردد مــي

Functional MRI  23(نيز بيشتر تائيد شده است.(  

مـاران  هدف از درمان اين دسـته از بي       كه  از آنجا   

تر   جلوگيري از گسترش ناحيه آسيب ديده و بهبود سريع        

تواند به عنوان يـك       علائم است، اين روش تشخيصي مي     

ه در كنـار ســاير روش هــاي  روش بـي خطــر و كـم هزين ــ 

ري مـا را در انجـام اقـدامات درمـاني كمـك          ادتصوير بر 

  طـولاني تـر    گردد در آينده با پيگيـري       يشنهاد مي پ لذا   .نمايد

غالب مطالعـات بقـا   هاي بزرگتر و در  ران در گروهاين بيما 

(Survival study) ــشگويي ــن روش تشخيــصي  ارزش پي اي

همچنـين بررسـي درگيـري      . قرار گيرد ي  بيشترمورد بررسي   

 در ايـن  TCDدر محدوده ساير شريانهاي مغزي نيز بـا روش         

  .بيماران مهم به نظر مي رسد

  

  :تيجه گيرين

محـدوده شـريان    بررسي تغييرات خونرسـاني در      

ــه كمــك   ــاني ب ــشگويي TCDمغــزي مي   داراي ارزش پي

كننده در بهبود عملكرد حركتي بيماران مبـتلا بـه سـكته            

 بيمـاران  و   مغزي حاد شش ماه بعد از ترخيص بوده است        

با خونرساني غير طبيعي يك طرفـه داراي رونـد بهبـودي        

  .ضعيف تري نسبت به دو گروه ديگر مي باشد

  

  :تشكر و قدرداني

اين طـرح  انجام بدينوسيله از تمام كساني كه ما را در  

  .ياري رساندند قدرداني مي گردد
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