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 انيشر ميربدخيوغ ميبدخ عيوس يمبتلا به سكته مغز مارانيدر ب يداپلرسونوگراف يها افتهي سهيمقا
 يانيم يمغز

  چكيده

  هدف: مقدمه و

 يمغز انيشر يمبتلا به سكته مغز مارانيرا در ب ميبدخ ينيبال ريكه بتواند س يا افتهيدر حال حاضر هنوز 

مبتلا به  مارانيدر ب يداپلر سونوگراف يها افتهي سهيمطالعه مقا نينشان دهند  وجود ندارد. هدف ا عيوس يانيم

آن در  يآگه شيبدست آوردن ارزش پ ظوربه من  يانيم يمغز انيشر ميبدخ ريو غ ميبدخ عيوس يسكته مغز

  بود . ميموارد بدخ ييشناسا

  مواد و روش ها:

ايسكميك حاد در مركز آموزشي درماني  شفا  يمبتلا به سكته مغز مارانيب 40ي مقطعي بر رو ي مطالعه نيا

مغزي جهت تاييد سكته  CT‐scan و ،ساعت اول شروع علايم بستري 24همه بيماران در . ديگرد انجام

مي درصد قلمرو شريان مغزي مياني هيپودنسيتي را نشان   50و در صورتي كه بيشتر از  ايسكميك انجام شد

 ي. براشدند) محسوب و ساير موارد حذف MMIمياني(  غزيبه عنوان سكته مغزي وسيع قلمرو شريان م داد

سپس بيماران تا زمان ترخيص يا شد، انجام  يعروق مغز يساعت اول  داپلر سونوگراف 24در همان  مارانيهمه ب



. در صورتي كه بيماران در سير باليني دچار ميدرياز ثابت يك طرفه شده  و يا در ندفوت مورد ارزيابي قرار گرفت

CT‐scan  به مقدار  يانيخط م ييداراي جابجا ،لال سطح هوشياري)(برحسب تغيير اخت 7 تا 3روز  دركنترل

در اين پژوهش  .شدندمحسوب مي   m‐MCAIرد اند آن مومي بود دوميپلاس  مدر سپتو متريليم 5از  شيب

 ميبدخ ينيبال ريكه س MCAIمبتلا به  ماريب 20و  m‐MCAI بيمار مبتلا به  20يافته هاي داپلر سونوگرافي 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 0,05در سطح معني دار كمتر از   SPSSاشتند با استفاده از نرم افزار ند

  يافته ها:

سمت مقابل ضايعه، در موارد بدخيم، از موارد غير بدخيم بطور  MCAدر شريان   PSVنتايج نشان داد ميانگين

در همين شريان در سمت مقابل ضايعه، در موارد بدخيم به طور  MFVمعناداري بالاتر بود. همچنين ميانگين 

 ACAشريان  PSV) دومين يافته ما افزايش معنا دار ميانگين P=0,01معناداري از موارد غير بدخيم بالاتر بود.(

سمت مقابل ضايعه، در موارد بدخيم نسبت به همين متغير در موارد غير بدخيم بود، ضمن اينكه ميانگين 

MFV   شريانACA  سمت مقابل ضايعه در موارد بدخيم، نسبت به موارد غير بدخيم افزايش معناداري

سمت مقابل ضايعه در  ICAشريان  RI). يافته ديگر اين مطالعه تفاوت معنا دار ميانگين شاخص P=0,01داشت.(

  )P=0,02موارد بدخيم با مقادير آن در شريان مذكور در موارد غير بدخيم است.(

  گيري: نتيجه



در موارد سكته مغزي ايسكميك، ممكن است در شناخت زودرس مواردي  تغييرات داپلر سونوگرافي عروق مغزي

  كه سير بدخيم را در پيش خواهند گرفت كمك كننده باشد.

   كلمات كليدي:

  پيش آگهياستروك(سكته مغزي)، ايسكميك داپلرسونوگرافي، 

Comparison  of  Dopplex  sonography  parameters  in malignant  and  non malignant middle  cerebral 

artery infarctions 

Abstract 

Introduction: 

There  is  still no  finding available  that  can  show  the malignant  clinical  course  in patients with middle 

cerebral artery  stroke. The aim of  this  study was  to  compare Doppler ultrasound  findings  in patients 

with malignant and non‐malignant middle cerebral artery stroke in order to obtain its prognostic value 

in detecting malignant cases. 

Method: 

This cross‐sectional study was conducted on ٤٠ patients with acute ischemic stroke in Shafa University 

Hospital in Kerman, Iran, in ٢٠١٧. All patients were admitted within ٢٤ hours of onset of symptoms, and 

brain CT‐scan was performed to confirm ischemic stroke. If more than ٥٠٪ of the middle cerebral artery 

showed  signs  of  hypodensity,  it  was  considered massive MCA  infarction  (MMI),  while  others  were 

excluded. In the first ٢٤ hours, transcranial Doppler ultrasound was performed for all patients. Patients 



were  then  examined  until  discharge  or  death.  If  the  case  of  fixed  unilateral mydriasis  in  the  clinical 

course or a displacement of more than ٥ mm in septum pellucidum in the control CT‐scan on days ٣ to ٧ 

(depending on  the  changes  in  the  consciousness  level), m‐MCAI was diagnosed. Data were  analyzed 

using SPSS. 

Result: 

In  the malignant  cases,  the mean  PSV  and MFV  in MCA  in  the  contralateral  side  of  the  lesion were 

significantly higher than the non‐malignant cases. A significant increase in mean PSV and MFV in ACA in 

the contralateral side of the lesion was found in malignant compared to non‐malignant cases (P=٠٫٠١). 

No  significant difference was observed  in  terms of mean RI of  ICA of  contralateral  side of  the  lesion 

between malignant and non‐malignant cases (P=٠٫٠٢). 

Coclusion: 

Our study showed  increase  in PSV and MFV  in MCA and ACA  in  the contralateral side of  the  lesion  in 

cases  that  lead  to  malignancy,  which  can  be  helpful  in  identifying  early  cases  that  advance  to 

malignancy. 
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