
3921سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشکی هرمزگان،   ٤۳٦ 

Candida patients in a Jorjani center in Shahid Mohammadi Hospital of carotid 
Doppler sonnograghy findings in coronary artery Bypas grafting Bandar Abbas 
 
H. Montazerqaem, MD 1  
Assisstant Professor Department of Surgery 1 ,   Hormozgan University of Medical Sciences, Banmdar Abbas, Iran.   
  

(Received 8 June, 2013    Accepted 24 Sep, 2013) 
 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Nowadays caotid Dopplers sonography is gold standard for carotid artery screening 
in coronary aetery bypass grafting (CABG) candidates. This study was carried out in an angioplasty 
center in southern seaport in Iran to assesss theprevalence of artery stenosis and correlation of the 
atherosclerosis risk factor with the rate of artery stensis, and nence to define the high risk groups.  

Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 486 candidates of CABG. A 
Doppler sonography of carotid artery was performed before the procedure. Morphology of carotid 
arteries, carotid artery stensis risk factors such as age, gender, previous history of diabetes, 
hypertension, hyperlipidemia, smoking, auscultation of bruits on arteries were recorded in a 
questionnaire. The data were analyzed with SPSS 16, using descriptive statistics, and Chi square. P-
value less than 0.05 was considered years statistically significant. 

Results: Age range of the patients was (35-87) with a mean age of (52.7±10.3). 21 patients (403%) 
had a positive history of cerebrovascular accident (CVA), and transient ischemic attack (TIA). On 
physical examination 31 patients (6.3%) had bruits on carotid arteries. Doppler sonography was 
normal in 252 (51.8%) patients. 96 patients (19.7%) had a mild stenosis (less than 50% stenosis), 117 
patients (24.2%) had moderate (50-70%) stenosis and only 21 patients (4.3%) had server stenosis 
(more than 70%). Correlation between carotid artery stenosis of more than 50% and risk factors such 
as previous CVA or TIA, diabetes, hypertension, hyperlipidemia, cigarette smoking, age more than 
60 years gender was not statistiucally significant, but main stenosis of left coronary artery (LAD) in 
angiography was significantly correlated with carotid artery stenosis (P=0.024), and so was the 
history of previous myocardial infaction (P=0.002). Auscylation of bruit on carotid was also 
significantly correlated with carotid atenosis of more 50% (P=0.033). 

Conclusion: According to this study, performing routine dopplersonography of carotid arteries prior 
to CABG in patients with significant LAD stenosis, previous history of MI, and bruit on carotid. 
Because of large number of asymptomatic patients with carotid thichening, preventive and therapeutic 
measures should be taken in order to descease cardiac mortality and morbidity. 
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مورد سونوگرافی داپلر کاروتید در بیماران کاندید باي پاس عروق کرونر  486رزشیابی ا

(CABG)  در مرکز قلب جرجانی بیمارستان شهیدمحمدي بندرعباس 
 

  حسین منتظرقائمدکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان ،  جراحیبخش استادیار 

  436-443 صفحات  92 اسفند بهمن و  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
سونوگرافی داپلر کاروتید به عنوان بهترین روش بیماریابی جهت تنگی شریان کاروتید در بیماران کاندید افزایش  :مقدمه

باشد. هدف از این مطالعه مطرح می CBG (Coronary Artery Bypass Grafting)عمل جراحی باي پاس عروق کرونر 
 باشد.شریانهاي کاروتید در بیماران موردنظر به منظور تعیین گروههاي پرخطر جهت تنگی شریانی می تعیین شیوع تنگی

بودند، قبل از عمل  CABGبیمار که کاندید عمل جراحی باي پاس عروق کرونر  486با مطالعه توصیفی و مقطعی  :کاروش ر
وط به مورفولوژي شریانهاي کاروتید و عوامل خطر تنگی وتید قرار گرفتند. سپس اطلاعات مربتحت سونوگرافی شریانهاي کار

هاي کاروتید از قبیل جنس، سن، سابقه دیابت، هیپرتانسیون، هیپرلیپیدمی، مصرف سیگار، شنیدن صداي برویی روي شریان
مورد تجزیه و  و آزمون آماري مجذور کاي SPSSافزار آماري آوري شد و اطلاعات با استفاده از نرمکاروتید از بیماران جمع

 دار تلقی گردید.معنی >05/0Pتحلیل قرار گرفت و مقادیر 
ج  CVA (Cerebro Vascular) سابقه %3/4نفر ( 21از بین بیماران فوق  .سال بود 87تا  35محدوده سنی بیماران بین  :نتای

Accidents)  وTIA (Transient Ischemic Attack) صداي برویی روي شریان %3/6یمار (ب 31 . در معاینه فیزیکی،داشتند قبلی (
نرمال ) نتیجه سونوگرافی داپلر کاروتید %8/51(در بیمار  252 کاروتید داشتند. در سونوگرافی داپلر کاروتید به عمل آمده از بیماران،

) نیز %3/4بیمار ( 21در و  %70تا  50) تنگی متوسط یعنی بین %2/24بیمار ( 17، %50) تنگی خفیف یعنی کمتر از %7/19بیمار ( 96بود. 
دیابت، هیپرتانسیون، هیپرلپیدمی،  TIAیا  CVAقبلی مشاهده گردید. بین عوامل خطر از قبیل سابقه  %70تنگی شدید یعنی بیشتر از 
داري یافت نگردید. ولی بین تنگی شاخه اصلی ارتباط معنی %50سال جنس با تنگی کاروتید بیش از  60مصرف سیگار سن بالاي 

) و همچنین سمع صداي برویی بر =002/0P) و سابقه انفارکتوس میوکارد قبلی (=024/0Pکرونر چپ در آنژیوگرافی ( عروق
 داري مشاهده شد. ارتباط معنی %50) با تنگی بیش از =033/0Pروي شریانهاي کاروتید (

داپلر شریانهاي کاروتید در بیماران کاندید  بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه، انجام روتین سونوگرافی :گیريتیجهن
عمل جراحی باي پاس عروق کرونر در بیماران با تنگی شدید شاخه اصلی عروق کرونر چپ و سابقه قبلی انفارکتوس میوکارد و 

مت ) درجات مختلف تنگی بدون علا%2/48گردد. ضمناً وجود شیوع بالاي (برویی، قویاً توصیه میشنیده شدن صداي  همچنین
 نماید.وجه روزافزون به اقدامات پیشگیرانه و درمانی را گوشزد می، تعروق کاروتید در بیماران کاندید عمل

 مرگ و میر  –باي پاس شریان کرونر  –عروق کاروتید  :هاکلیدواژه
 2/7/92پذیرش مقاله:     2/6/92اصلاح نهایی:      18/3/92دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
هاي آترواسکروتیک عروق منشاء بیماري به علت اینکه

کرونر با ضایعات آترواسکروتیک عروق کاروتید یکسان 
امروز جراحان قلب در حین عمل جراحی توجه خاصی  ،باشدمی

هاي انسدادي عروق به تشخیص و ارزیابی و درمان بیماري
اي که براي این موضوع مقالات و تحقیقات کاروتید دارند. به گونه

با پیشرفت  .)1( اي در جهان صورت گرفته استگسترده
تر میزان هاي تصویربرداري پزشکی و تشخیص دقیقتکنولوژي

انسداد عروق کاروتید بر اساس معیارهاي جدید تشخیصی، 
 ).2،3( شیوه درمانی بیماران نیز دچار تغییر شده است

در بیماران که کاندید  (CVA)شیوع حوادث عروق مغزي 
CABG درصد با میزان مرگ و میر  3/2-8/5 حدود ،باشندمی

نظر از میزان مرگ و میر، باشد و صرفمی %38حدود صفر تا 
CVA  بدترین عارضه حین عمل جراحی است که باعث
گیر شدن بیماران و افزایش هزینه بیمار و طول مدت زمین

 ).4( شودبستري می
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طی چند دهه گذشته به منظور تعیین میزان تنگی 
هاي تصویربرداري وتیک عروق کاروتید از روشآترواسکر

متعددي از قبیل: آنژیوگرافی، آنژیوگرافی با رزونانس مغناطیسی 
(MIRA) آنژیوگرافی دیجیتال تفریقی، سونوگرافی داپلر و غیره ،

استفاده شده است. ولی به دلیل نتایج قابل اطمینان، قابلیت انجام 
نه، روز به روز بر ساده و مقرون به صرفه بودن از نظر هزی

نقش سونوگرافی داپلر به عنوان یک روش بیماریابی در ارزیابی 
اي که هاي شریان کاروتید تأکید بیشتري شده است. به گونهتنگی

حتی برخی از مطالعات از آن به عنوان یک روش استاندارد 
 ).5( اندیاد کرده (Gold Standard)طلایی 

گرفته امکان ایجاد هایی که صورت امروزه با پیشرفت
که سونوگرافی داپلر  طوريه ب .تصاویر رنگی فراهم شده است

را به یک ابزار قدرتمند در ارزیابی اختلالات عروقی تبدیل کرده 
هاي سونوگرافی داپلر بیماران به چهار است. با استفاده از یافته

گروه با تنگی  -2گروه سونوگرافی طبیعی،  -1گروه شامل : 
گروه با تنگی متوسط (تنگی  -3)، %50کمتر از  خفیف (تنگی

) تقسیم %70گروه با تنگی شدید (تنگی بیش از  -4) و 50%-70%
شدند. امروزه دقت سونوگرافی داپلر کاروتید افزایش پیدا کرده 

 است.
مورد بیمار صورت  2000اي که روي بیش از در مطالعه

اند. در ه کردهگرفته است بین آنژیوگرافی و داپلر کاروتید مقایس
، ویژگی %96حساسیت سونوگرافی داپلر  %50هاي بیش از تنگی

(Specificity)  و ارزش  %89، ارزش اخباري مثبت %86آن
بود. مطالعات  %91همچنین دقت آن  ،داشت %94اخباري منفی 

اخیر دقت سونوگرافی داپلر در تشخیص تنگی عروق کاروتید را 
هاي از محدودیت .)6اند (کرده در همین میزان یا بالاتر تأیید

توان به بیمارانی که سابقه عمل جراحی کاروتید و تشخیصی می
 بیمارانی با آریتمی قلبی اشاره نمود.

با توجه به شیوع بالاي تنگی بدون علامت کاروتید در بین 
و به منظور جلوگیري از پیامدهاي آن  CABGبیماران کاندید 

عارضه یماریابی آسان و بینیازمند یک روش ب CVAهمانند 
باشد. تا بتوان در صورت وجود همانند سونوگرافی داپلر می

آن تست را انجام داده و بالطبع درمان به  CVAعوامل خطر 
موقع صورت گیرد و از طرف دیگر در صورت فقدان عامل خطر 

CVA  انجام سونوگرافی داپلر به صورت روتین صورت نپذیرد
اي تحمیل نگردد، بنابراین انجام چنین مطالعه اي بر بیمارتا هزینه

تواند ارزش انجام داپلر جهت پیشگیري از حوادث عروق می
 را مشخص نماید. CABGمغزي در بیماران کاندید 

مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع تنگی آترواسکروتیک 
و بررسی ارتباط  CABGهاي کاروتید در بیماران کاندید شریان

خته شده آترواسکروز با میزان تنگی مشاهده عوامل خطر شنا
بیمار  486هاي کاروتید در شده در سونوگرافی داپلر شریان

 پاس عروق کرونر انجام شده است.کاندید باي
 

 روش کار:
این مطالعه به صورت توصیفی و مقطعی در بخش جراحی 

 486قلب بیمارستان شهید محمدي بندرعباس انجام شده است. 
زن) مورد بررسی  181مرد و  305(شامل  CABGد بیمار کاندی

گیري به طریق آسان بود و مطالعه در قرار گرفت. روش نمونه
ماه انجام شد. تمام بیماران قبل از عمل تحت  30مدت 

هاي کاروتید قرار گرفتند. بیمارانی که سونوگرافی داپلر شریان
عه سابقه عمل جراحی روي کاروتید و آریتمی داشتند از مطال

 حذف شدند.
 Alokaسونوگرافی داپلر بوسیله دستگاه سونوگرافی 

مگاهرتز صورت  5/7و فرکانس  Linearبایروب  1700مدل
 Pulse Dopplerگرفت. سپس با استفاده از داپلر رنگی و می

هاي کاروتید مشترك داخلی و میزان تنگی احتمالی در شریان
هار گروه بدون گیري شد و در چخارجی در ناحیه گردن اندازه

)، گروه با تنگی %50تنگی، گروه با تنگی خفیف (تنگی کمتر از 
) و گروه با تنگی شدید (تنگی بیش از %50-%70متوسط (تنگی 

شد. در طول زمان بررسی داپلر ) در پرسشنامه ثبت می70%
شد. درجه تنظیم می 60محور شریان کاروتید با امواج پروب زیر 

عوامل خطر تنگی کاروتید از قبیل سن، سپس اطلاعات مربوط به 
جنس، سابقه دیابت، فشار خون بالا، هیپرلیپیدمی، مصرف 

هاي کاروتید و غیره از بیماران اخذ و در سیگار، بروئیت شریان
. در این مطالعه، متغیرهاي هاي جداگانه درج گردیدپرسشنامه

 اند: مورد بررسی به صورت زیر تعریف شده
 mg/dl110بیشتر از FBS ت شده قبلی یادیابت ثاب دیابت:

 در دو مرتبه اندازه گیري mg/dl 140یا 
و  mmHg140فشار خون سیستولیک بین  هیپرتانسیون:

گیري در دوبار اندازه mmHg90فشار خون دیاستولیک بیش از 
 سال 18در افراد بالاي 

علایم ناشی از بیماریهاي انسدادي  ):CVAسکته مغزي (
 ورت پایداري باقی مانده باشد.عروق مغز که بص

TIA علایم ناشی از بیماریهاي انسدادي عروق مغز که :
 ساعت طول کشیده باشد. 24کمتر از 
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انفارکتوس میوکارد ثابت شده  سابقه انفارکتوس میوکارد:
 اساس شواهد بالینی و پاراکلینیک. بر

نخ  20مصرف منظم بیشتر یا مساوي با  مصرف دخانیات:
 بار. 3ز یا مصرف قلیان روزي سیگار در رو

= منظور از تنگی خفیف تنگی قطر درصد تنگی کاروتید
داخلی شریان کاروتید که توسط سونوگرافی داپلر کاروتید بین 

درصد میباشد و این میزان در تنگی هاي متوسط و  50صفر تا 
درصد در نظر  70درصد و بیش از  70تا  50شدید به ترتیب بین 

 گرفته شده است.
 وابستگی و مصرف نظم اپیوم یا مواد اپیومی است. اعتیاد=

 و آزمون مجذور SPSSافزار آماري ها با استفاده از نرمداده
دار تلقی معنی >05/0P کاي مورد تحلیل قرار گرفت و مقادیر

 گردید.
 

 :نتایج
 305 بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند که 486در این تحقیق 

مورد) را زنان  %2/37مورد ( 181و مورد) را مردان  7/62%(
تا  35دادند. محدوده سنی بیماران مورد مطالعه بین تشکیل می

ال). از مجموع س 7/52±33/10سال بود (میانگین سنی  87
نتیجه داپلر نرمال،  )%8/51( بیمار 252بیماران مورد مطالعه در 

تنگی  )%2/24( بیمار 117تنگی خفیف،  )%7/19( بیمار 96
تنگی شدید مشاهده گردید  )%3/4( بیمار 21و در متوسط 

 .)1 شماره (جدول
 

توزیع فراوانی تنگی عروق کاروتید بر اساس  -1جدول شماره 
 شواهد سونوگرافی داپلر در بیماران مورد مطالعه

 درصد بیماران تعداد بیمارن وضعیت تنگی عروق کاروتید
 8/51 252 نرمال

 7/19 96 )%50 ≤خفیف (تنگی 
 2/24 117 )%50-%70وسط (تنگی مت

 3/4 21 )%70 ≥شدید (تنگی 
 100 486 مجموع

 
سال: از مجموع بیماران مورد  65سن بیشتر یا مساوي با 

سال  65) سن بیشتر یا مساوي با %9/62بیمار ( 306مطالعه، 
) سونوگرافی داپلر )%1/50بیمار ( 153داشتند که از این تعداد 

 )%4/25بیمار ( 75%) تنگی خفیف، در %9/19بیمار ( 61نرمال، در 
) تنگی شدید دیده شد که با %5/15بیمار ( 17تنگی متوسط و در 

دار آماري بین سن بیشتر یا طه معنیراب =78/0Pتوجه به 

 دیده نشد (جدول %50سال و تنگی بیش از  65مساوي با 
 .)2 شماره

 
در توزیع فراوانی تنگی عروق کاروتید  -2جدول شماره 

 سال  65یماران کاندید باي پاس عروق کرونر بیشتر یا مساوي ب
وضعیت تنگی عروق 

 کاروتید
 60کمتر از  تعداد بیمارن

 سال
تعداد بیماران بیشتر یا 

 سال 65مساوي 
 153 99 نرمال

 61 35 )%50 ≤خفیف (تنگی 
 75 42 )%50-%70متوسط (تنگی 

 17 4 )%70 ≥شدید (تنگی 
 306 180 مجموع

 
) دیابت ثابت %44بیمار ( 214از مجموع بیماران،  ت:دیاب

 46) داپلر نرمال، در %49بیمار ( 105شده داشتند که از این تعداد 
) تنگی متوسط و %6/26بیمار ( 57) تنگی خفیف، در %4/21بیمار (

) تنگی شدید مشاهد گردید و با توجه %3بیمار ( 6در 
 .ت نشدداري از این نظر یافرابطه معنی =489/0Pبه

مبتلا به  )%8/59بیمار ( 291از مجموع  هیپرتانسیون:
) داراي داپلر %9/61بیمار ( 180هیپرتانسیون بودند از این تعداد 

) %9/5نفر ( 17) داراي تنگی خفیف، %5/28بیمار ( 83نرمال، 
) نیز تنگی شدید %7/3بیمار ( 11داراي تنگی متوسط و در 

 %70داري بین تنگی بیش از مشاهده گردید و رابطه آماري معنی
 .و ابتلا به فشارخون دیده نشد

بیمار مورد  486از مجموع  قبلی: TIAیا  CVAبقه سا
قبلی مثبت بود که  TIAبا  CVAمورد سابقه  21مطالعه در 

) %6/9مورد ( 2نسبت به وضعیت کلی درگیري عروق کاروتید 
مورد  4) تنگی خفیف، %38مورد ( 8عروق کاروتید نرمال، 

) تنگی شدید مشاهده %3/33مورد ( 7) تنگی متوسط و 1/19%(
 .داري از این نظر یافت نشدشد که ارتباط معنی
بیماري که دچار هیپرلیپیدمی  403از بین  هیپرلیپیدمی:

بیمار  86) عروق کاروتید نرمال، %2/49بیمار ( 198بودند، 
 18) تنگی متوسط و %1/25مورد ( 101) تنگی خفیف، 3/21%(

 =091/0P) تنگی شدید مشاهده شد که با توجه به %4/4رد (مو
یافت  %50داري بین هیپرلیپیدمی و تنگی بیش از رابطه معنی

 .نگردید
) را %7/62بیمار ( 305از میان افراد مورد مطالعه  جنس:
دادند. در بین ) را زنان تشکیل می%2/37مورد ( 181مردان و 

) تنگی مشاهده شد %8/48( 149 طور کلی در جمعیت مردان به
 12 تنگی متوسط، )%1/59( 8تنگی خفیف،  )%8/32( 49 که شامل
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 85طور کلیه تنگی شدید بود و در بین جمعیت زنان نیز ب )1/8%(
) تنگی خفیف، %2/55( 47) تنگی مشاهده شد که شامل 9/46%(

)  تنگی شدید بود. به %5/10( 9) تنگی متوسط و 3/34%( 29
از آزمون  %50تباط جنس با تنگی بیش از منظور ارزیابی ار

رابطه آماري  =87/0Pمجذور کاي استفاده شد که با توجه به 
 داري یافت نگردید.معنی

سابقه مصرف مواد دخانی از  سابقه مصرف دخانیات:
قبیل سیگار و قلیان یکی از پارامترهایی بود که از این نظر مورد 

 302 ران مورد مطالعهآزمون آماري قرار گرفت. از مجموع بیما
سابقه مثبت از نظر مصرف مواد دخانی  .وضعیت مشخص بود

 196 )%9/64( داشتند. از بین مصرف کنندگان مواد دخانی در
 89بیمار تنگی کاروتید که ملاحظه گردید که از این تعداد 

) %3/7( 14 ) تنگی متوسط و%4/47( 93) تنگی خفیف، 4/45%(
داري یافت ر آماري ارتباط معنیتنگی شدید داشتند که از نظ

 .نشد
سابقه  )%9/41بیمار ( 204 سابقه انفارکتوس میوکارد:

انفارکتوس میوکارد مثبت داشتند نسبت به وضعیت کلی 
 )%8/19( 50درگیري درصدهاي مختلف تنگی عروق کاروتید در 

) 8/65( بیمار 77) تنگی خفیف%2/32( بیمار 31بیمار داپلر نرمال 
تنگی شدید ملاحظه گردید.  )%6/66( بیمار 14تنگی متوسط 

قرار گرفت و با توجه  Chi-Squreها مورد آزمون آماري داده
بین سابقه انفارکتوس میوکارد و تنگی متوسط و  =025/0Pبه 

دار آماري ملاحظه گردید. (جدول شدید کاروتید رابطه معنی
 .)3شماره 

مارانی که درصد مبتلایان تنگی عروق کاروتید در گروه بی
سابقه مثبت انفارکتوس میوکارد داشتند (مجموع خفیف، متوسط 

داري و شدید) در مقایسه با آنان که سابقه نداشتند تفاوت معنی
 ).>0001/0P( داشت

 
توزیع فراوانی درجات مختلف تنگی عروق  -3جدول شماره 

 کاروتید بیماران با سابقه مثبت انفارکتوس میوکارد
وضعیت تنگی عروق 

 کاروتید
 تعداد کل

تعداد بیماران با سابقه 
 مثبت انفارکتوس میوکارد

درصد 
 بیماران

 8/19 50 252 نرمال
 2/32 31 96 )%50 ≤خفیف (تنگی 

 8/65 77 117 )%50-%70متوسط (تنگی 
 6/66 14 21 )%70 ≥شدید (تنگی 

 3/35 172 486 مجموع

 

کی: سمع بروئیت بر روي عروق کاروتید در معاینه فیزی
) روي عروق کاروتیدگرافی بروئیت %4/7بیمار ( 36مجموعاً در 

سمع شد. نسبت به وضعیت کلی درگیري درصدهاي مختلف 
 18) در گروه با تنگی خفیف %2/6( بیمار 6تنگی عروق کاروتید 

)در 8/23بیمار ( 5) در گروه با تنگی متوسط و %3/15( بیمار
رابطه  =002/0P به گروه با تنگی شدید جاي گرفتند. با توجه

آماري بین سمع بروئیت بر روي عروق کاروتید و تنگی بیش از 
 .)4 شماره باشد (جدولدار میمعنی 50%
 

توزیع فراوانی درجات مختلف تنگی عروق  -4جدول شماره 
 کاروتید در بیماران داراي بروئیت در معاینه بالینی

وضعیت تنگی عروق 
 کاروتید

 د مثبت بروئیتموارتعداد  تعداد کل
درصد 
 بیماران

 7/2 7 252 نرمال
 2/6 6 96 )%50 ≤خفیف (تنگی 

 3/15 18 117 )%50-%70متوسط (تنگی 
 8/23 5 21 )%70 ≥شدید (تنگی 

 4/7 36 486 مجموع

002/0P= 

 
آخرین  ):LMAدرگیري شاخه اصلی کرونر چپ (

اط بین پارامتري که مورد آزمون آماري قرار گرفت، بررسی ارتب
) در آنژیوگرافی عروق LMAدرگیري شاخه اصلی کرونر چپ (

هاي کاروتید بود. در ارزیابی %50کرونر با تنگی بیش از 
) گرفتاري %6/9بیمار ( 47آنژیوگرافیک عروق کرونر جمعاً در 

LMA  ملاحظه گردید که نسبت به وضعیت کلی درگیري عروق
) تنگی %4/10( بیمار 10) داپلر نرمال، %7/8بیمار(22کاروتید در 

) تنگی %8/23بیمار ( 5) تنگی متوسط و %5/8بیمار ( 10خفیف، 
داري مشاهده نگردید. شدید ملاحظه گردید که رابطه آماري معنی

)390/0P= (جدول) 5 شماره(. 
 

توزیع فراوانی درجات مختلف تنگی عروق  -5 جدول شماره
  (LMA)ر چپ با گرفتاري شاخه اصلی کرون بیماراندر کاروتید 

وضعیت تنگی عروق 
 کاروتید

 تعداد کل
گرفتاري تعداد بیماران با 

 شاخه اصلی کرونر چپ 
درصد 
 بیماران

 7/8 22 252 نرمال
 4/10 10 96 )%50 ≤خفیف (تنگی 

 5/8 10 117 )%50-%70متوسط (تنگی 
 8/23 5 21 )%70 ≥شدید (تنگی 

 6/9 47 486 مجموع

390/0P= 
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 ي:گیربحث و نتیجه
سکته مغزي سومین علت شایع مرگ و میر پس از 

ها و همچنین یکی از علل هاي عروق کرونر و بدخیمیبیماري
میزان  .)7باشد (گیر شدن بیماران میاصلی از کارافتادگی و زمین

باشد و می %3/0 بروز سالیانه حوادث عروق مغزي در انگلستان
کته مغزي بیمار دچار اولین حمله س 000/125در هر سال 

 %32میزان بروز سکته مغزي حدود  2033شوند و تا سال می
هاي بیمارستان توسط از تخت %13حدود  .)9یابد (افزایش می

از کل هزینه  %5هاي مغزي اشغال شده و مبتلایان به سکته
ضمناً  ).10( گرددبهداشت و درمان صرف این بیماران می

از اعمال جراحی  %2/3 هاي مغزي حین و بعد از عمل حدودسکته
کند و اینجاست که پاس عروق کرونر را دچار عارضه میباي

کند. مطالعات متعددي به بحث بحث پیشگیري جلب توجه می
هاي آترواسکروتیک عروق هاي مختلف بیماريپیرامون جنبه

اند. از جمله پارامترهاي مورد تأکید در مطالعات کاروتید پرداخته
رزیابی شیوع تنگی کاروتید، تعیین شدت تنگی، توان به امتعدد می

هاي قلبی و عروقی، شدت ارتباط عوامل خطر متعدد و بیماري
هاي عروق کرونر و تنگی تنگی، بررسی همزمانی بیماري

هاي با پاتوژنز آترواسکروتیک کاروتید به عنوان بیماري
هاي هاي مختلف تشخیص تنگیطور تکنیک مشترك، و همین

ارزیابی شدت آن اشاره نموده و مطالعه حاضر نیز با کاروتید و 
هاي فوق و به ویژه با هدف تعیین شیوع و در نظر گرفتن ملاك

هاي پرخطر، بیماران ی گروهیشدت تنگی کاروتید و شناسا
پاس عروق کرونر را مورد مطالعه قرار داده است. به کاندید باي

شده  طور کلی شیوع درجات مختلف تنگی کاروتید مشخص
 305بیمار مورد مطالعه (شامل  486توسط سونوگرافی داپلر در 

 96 مورد) گزارش شده که شامل 234( %2/48زن)  181مرد و 
 %50-%70) تنگی متوسط بین %2/24( 117) تنگی خفیف، 7/19%(

اي مشابهی بود. در مطالعه %70) تنگی شدید بیش از %3/4( 21و 
پاس عروق کرونر صورت بیمار کاندید باي 678که بر روي 

بیان نمود و از نظر  %59شیوع کلی تنگی کاروتید را حدود  ،گرفت
تنگی  %1/7، %60از بیماران تنگی کمتر از  %2/46 شدت تنگی نیز

انسداد کامل شریان  %2/1و  %80-%99تنگی  66/4%، 60%-79%
رسد همزمانی بیماري عروق به نظر می .)10( کاروتید داشتند

زایش شیوع و شدت تنگی آترواسکروتیک عروق کرونر در اف
 Jacobowit نمونهبه عنوان  .کاروتید نقش بسزایی داشته باشد

نفر در رابطه روتین تحت سونوگرافی داپلر  394و همکاران  2
عروق کاروتید قرار دارند و میزان شیوع تنگی بیشتر یا مساوي 

ین مطالعه ضمناً در ا .بیان نمودند %6/9 را در جمعیت عادي 50%
به ارزیابی تأثیر عوامل خطر قلبی و عروق از قبیل سیگار، فشار 

هاي قلبی همراه و هیپرلکسترولمی در بروز موارد خون، بیماري
جدید تنگی در پیگیري چند ساله جمعیت فوق پرداختند و طبق 

، در %8/1 نتایج گزارش شده میزان بروز بدون وجود عامل خطر
و در حضور دو و سه عامل  %8/5 صورت وجود یک عامل خطر

  ).11،12( یابدافزایش می %7/16 و %5/13خطر به ترتیب به 
در مطالعه انجام شده توسط شیرانی و همکارانش در سال 

 1045) در %60شیوع تنگی کاروتید قابل توجه (بیشتر از  2006
سال را  60پاس عروق کرونر با متوسط سنی بیمار کاندید باي

گزارش  %5/12سال  60بیمارانی با سن بیشتر از و در  99/6%
 .)13( کرده است

امروزه به دلیل سهولت انجام، عوارض جانبی کم و نتایج 
ها به قابل اطمینان، سونوگرافی داپلر کاروتید بیش از سایر روش

از  .)14( عنوان یک متد بیماریابی مورد توجه قرار گرفته است
مطالعه ما توجه به میزان  کید درأجمله محورهاي مهم مورد ت

نقش عوامل خطر عمده سکته مغزي در ایحاد تنگی قابل توجه 
هاي ی سایر گروهی) عروق کاروتید و شناسا%50(بیش از 

پرخطر از این حیث بود. تا اولاً با بیماریابی به موقع بیماران با 
خطر بالا (از طریق تعیین معیار تشخیص) و بالطبع درمان به 

بتوانیم از وقوع عوارض عروقی مغز در آنها جلوگیري موقع آنها 
نماییم. از طرف دیگر نقشی در کاهش تحمیل هزینه انجام 

پاس عروق کرونر در سونوگرافی داپلر روتین قبل از عمل باي
بیماران با خطر پایین داشته باشیم. بدین منظور نقش عوامل 

، فشار سال، جنس، دیابت 60خطر متعددي از قبیل سن بیش از 
خون، هیپرلیپیدمی، مصرف سیگار، درگیري عروق کرونر اصلی 

قبلی  TIAچپ، سابقه انفارکتوس میوکارد، سابقه سکته معزي یا 
و سمع بروئیت بر روي عروق کاروتید را در ایجاد تنگی بیش از 

عروق کاروتید مورد آزمون قرار دادیم و پس از آنالیز  50%
 )1 :ر مورد دو عامل خطر شاملآماري از بین عوامل فوق فقط د
) سمع بروئیت بر روي عروق 2سابقه انفارکتوس میوکارد و 

دار آماري از نظر احتمال کاروتید در معاینه فیزیکی رابطه معنی
عروق کاروتید یافت شد. مطالعات  %50ایجاد تنگی بیش از 

هاي پرخطر از این نظر متعددي نیز به منظور تعیین گروه
ست و نتایج بعضاً ضد و نقیض و متنوع نیز صورت گرفته ا

در مطالعه مشابه دیگر از سابقه حوادث  .)15گزارش شده است (
سال،  60عروقی مغز، فشارخون، مصرف سیگار، سن بالاي 
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جنس مؤنث و بیماري شدید عروق کرونر به عنوان عوامل خطر 
 ).16-18( مرتبط به ایجاد تنگی قابل توجه کاروتید یاد شده است

ترین دستاورد این بررسی یکی از نکات اساسی و شاید مهم
تنگی بدون علامت کاروتید  %44/56توجه به شیوع بسیار بالاي 

باشد که با آمار پاس عروق کرونر میدر میان بیماران کاندید باي
) و توجه 7ارائه شده در مطالعات مشابه نیز همخوانی دارد (

درمانی از نظر حوادث عروقی روزافزون به اقدامات پیشگیرانه و 

مغز را علاوه بر پرداختن به مشکل قلبی بیماران گوشزد 
نماید. زیرا با گذشت زمان و افزایش شدت آنها بروز موارد می

ناپذیر و تبعات و بالایی از سکته مغزي و بالطبع عواقب جبران
  .آور بهداشتی آن دور از ذهن نیستهاي سرسامهزینه
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