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نقش داپلر سونوگرافي عروق مغزي حين عمل در جراحي آنوريسم 

  مغزي
  

 **دكتر وحيد لطفي فرد، *دكتر مسيح صبوري
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  .پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي جراحي مغز و اعصاب، دانشكدهدستيار  **

  
  :مقدمه

  

  چكيده
ــل      ــين عم ــزي ح ــروق كوچــك مغ ــونوگرافي ع ــر س ــش داپل ــابي نق ــه، ارزي ــن مطالع ــدف اي  :MDS(ه

Intraoperative microvascular doppler sonography (اميـــك عـــروق در ارزيـــابي همودين

  . مغزي بود

ماهه جهت انجام عمل  15زماني  ي سال كه ظرف بازه 57با متوسط سني ) مرد 11زن و  14(بيمار  25براي   :ها روش

مگاهرتز قبل  20با فركانس داپلر سونوگرافي عروق كوچك مغزي آنوريسم مغزي مراجعه كرده بودند،  27جراحي 

تا بسته شدن كامل ساك آنوريسم و عدم اختلال در عروق اطراف  و بعد از كليپ آنوريسم مغزي صورت گرفت

داپلر هاي  آنژيوگرافي شرياني مغزي صورت گرفت و يافته تي درصد بيماران، سي 91بعد از عمل، در . اثبات شود

  .آنژيوگرافي بعد از عمل مقايسه شد تي با نتايج سيسونوگرافي حين عمل 

 Perforatingتمام عروق اطراف آنوريسم شامل عروق  Insonationقادر به متر  يميل 1ميكروپروب با قطر   :ها يافته

 21(جا شد  بار جابه 5حين عمل  داپلر سونوگرافيكليپ آنوريسم با استفاده از اطلاعات . و ساك آنوريسم بود

بسته شدن مورد به علت عدم  2مورد آن به علت انسداد ناخواسته عروق اطراف آنوريسم،  2كه ) درصد موارد

كامل ساك آنوريسم و يك مورد به علت انسداد عروق اطراف و عدم بسته شدن كامل آنوريسم به طور 

آنژيوگرافي بعد از عمل  تي سيهاي  يافته. دقيقه بود 7زمان متوسط جهت انجام داپلر سونوگرافي . زمان بود هم

  .هاي سونوگرافي حين عمل بود در تمام موارد منطبق با يافته

هاي مغزي، با توجه به سهولت  حين عمل در جراحي آنوريسمداپلر سونوگرافي عروق كوچك مغزي استفاده از   :گيري يجهنت

عروق اطراف و كامل  Patencyبر نبودن و نيز دادن اطلاعات ارزشمند در مورد  انجام، ايمن بودن و زمان

  .باشد بسته شدن آنوريسم، مفيد مي

 .داپلر سونوگرافي عروق،ي، آنوريسم مغز  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع

8  

1  

-  

11  
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  مقدمه

باشـد   سالي و بالاتر مـي  نوريسم مغزي بيماري سنين ميانآ

و امروزه با توجه به افزايش سن متوسـط جوامـع، ميـزان    

در آمارهـاي  . شيوع آن به همين نسبت بالاتر رفتـه اسـت  

درصـد   4تـا   1مختلف، به طور متوسط بـه ارقـامي بـين    

بـا توجـه بـه مورتـاليتي و     ). 1(جمعيت اشاره شده است 

ار بالايي كه پاره شدن آنوريسم در بر دارد، موربيديتي بسي

تعداد زيادي از ايـن افـراد تحـت عمـل جراحـي كليـپ       

ــد   آنوريســم و تعــداد كمتــري تحــت اعمــال ديگــر مانن

Coiling  ياTrapping هاي ديگـر قـرار    آنوريسم و روش

  . گيرند مي

مورد از مخاطراتي كه عمل جراحي كليپ آنوريسم  2

خاصـي برخـوردار اسـت؛ اول،    كند، اهميت  را تهديد مي

عدم كليپ كامل گردن آنوريسم كه موجـب بـاقي مانـدن    

شـود و   مـي  Rebleedingريسك پارگي آنوريسم و ايجاد 

دوم، گرفته شدن و انسداد عروق اطراف آنوريسم توسـط  

 ي هـايي كـه در زمينـه    كليپ آنوريسم كه حتي با پيشرفت

هـم  جراحي ميكروسرجيكال به وجود آمده است، هنـوز  

  ). 2- 3(ريسك آن وجود دارد 

هاي موجود جهت جلوگيري از ايجـاد اخـتلال    روش

شامل بررسي با چشـم تحـت    آنوريسم در عمل جراحي

نمايي ميكروسكوپي، داپلرسونوگرافي حين عمـل و   بزرگ

آنژيوگرافي حين عمـل،  ). 1(آنژيوگرافي حين عمل است 

كـه   باشد عمل جراحي مي ي مؤثرترين روش ارزيابي اوليه

در بعضي از مطالعات موجـب تغييـر در اسـتراتژي عمـل     

درصد مـوارد شـده    30تا  10در ) نظير تغيير محل كليپ(

درصـد از   10درصـد از انسـداد عروقـي و     5و به ميـزان  

وجود جريان خون در آنوريسـم جلـوگيري كـرده اسـت     

آسـا   هاي غـول  جايي كليپ در آنوريسم بيشترين جابه). 4(

)Giant (لاسيون خلفي و سـوپريور هيپوفيزيـال   در سيركو

با اين حال، مشـكل بـزرگ آنژيـوگرافي    ). 5(مشاهده مي 

حين عمل، احتمال موربيديتي آن، به ميـزان كـم ولـي بـا     

بر بودن  ، و زمان)در اثر عواملي نظير استروك(اهميت بالا 

  . باشد مي) دقيقه 45تا  30در حدود (آن 

ايسـكمي   خطرات جدي آنژيوگرافي حين عمل شامل

درصــد مــوارد رخ  3/1و انفاركــت مغــزي اســت كــه در 

درصد موارد دائمـي اسـت و    1/0دهد؛ اين عارضه در  مي

هاي عروق مغـزي   اين ريسك در افرادي كه دچار بيماري

)Cerebrovascular ( عـلاوه  . رسد درصد مي 5/2باشند تا

بر خطـرات ايسـكميك مغـزي، عـوارض ديگـري نظيـر       

   ).6- 7(دهد  موارد رخ مي 50000/1آنافيلاكسي هم در 

ــه ــر     مطالع ــابي داپل ــعي در ارزي ــر س ــال حاض ي ح

سونوگرافي حين عمل، بـه عنـوان يـك روش جـايگزين     

داپلر سونوگرافي آنژيوگرافي حين عمل داشت؛ از مزاياي 

 MDS: Intraoperative(عروق كوچك مغزي حين عمل 

microvascular doppler sonography(،   كمتر تهـاجمي

 .باشد دن و سريع بودن انجام آن ميبو

  

  ها روش

ــا  11زن و  14بيمــار شــامل  25در ايــن مطالعــه،  مــرد ب

ماهـه   15زمـاني   ي سال، كه ظرف بـازه  57ميانگين سني 

با تشـخيص  ) 1387لغايت اسفند  1386بين اول دي ماه (

. آنوريســم مغــزي مراجعــه كــرده بودنــد، وارد شــدند 27

مل داراي آنژيوگرافي عروقـي  تمامي اين بيماران قبل از ع

درصـد   91. اسكن مغـزي بودنـد   تي سيرگي مغزي و  4

بيماران بعد از انجـام عمـل كليـپ آنوريسـم،     ) مورد 20(

بعدي شـرياني مغـزي    3آنژيوگرافي  تي سيهفته  2ظرف 

انجام دادند كه جهت ارزيابي كامل بسته شدن آنوريسم و 

سـاك  . رفـت باز بودن عروق اطراف مورد استفاده قـرار گ 

آنوريسم و عروق اطراف آن حين عمل، يك بـار قبـل از   
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از نظر وجود سـيگنال   MDSكليپ آنوريسم، با استفاده از 

بررسي شد و خصوصيات سيگنال مانند سـرعت جريـان   

ثبت گرديد؛ يك بار هـم بعـد    Pulsatility indexخون و 

از كليپ آنوريسـم، از سـاك آنوريسـم و عـروق اطـراف      

MDS   ــه ــدد ب ــد مج ــل آم ــر  . عم ــروب داپل از ميكروپ

 1و بـه قطـر   ) مگـاهرتز  20(سونوگرافي با فركـانس بـالا  

و از  Perforatingمتر جهت ثبت سـيگنال از عـروق    ميلي

از عـروق   ثبـت سـيگنال  متـر جهـت    ميلي 3ميكروپروب 

پروب از داخـل يـك ساكشـن كـانولا     . اصلي استفاده شد

در قســمت نــوك  Bone waxعبــور داده شــد و توســط 

. ساكشـــن در اطـــراف ميكروپـــروب فـــيكس گرديـــد

هــاي  ميكروپــروب بــه صــورت مســتقيم روي ســگمنت

مختلف عروقي و ساك آنوريسم قرار گرفت و سعي شـد  

درجـه،   45هميشه ثابت حدود  Insonation ي كه با زاويه

هاي بـه دسـت    در مقابل جريان خون قرار گيرد تا سرعت

حين عمـل از   MDSهاي  سيگنال. آمده قابل مقايسه باشد

هـاي آن، وجـود يـا عـدم وجـود سـيگنال و        نظر سرعت

صـداي ايجــاد شــده توسـط دســتگاه ســونوگرافي مــورد   

اي  ي انجام اين مراحل و نمونـه  نحوه. ارزيابي قرار گرفت

در  ثبــت شــده از ســاك آنوريســم يداپلــر ســونوگرافاز 

 .فابل مشاهده است 3تا  1هاي  شكل

 
هاي اطراف آنوريسم توسط  ي شريانها ي ثبت سيگنال نحوه. 1شكل 

 داپلر سونوگرافي
 

بندي  هاي عروقي اطراف به صورت زير دسته سيگنال

  . شد

ها قبل و بعد از كليپ آنوريسم يكسان  سيگنال - 1

  . باشد

ها قبل و بعد از كليپ آنوريسم در  سيگنال  - 2

 Pulsatilityعروق اطراف از نظر سرعت، 

index ل از بين و فرم تفاوت داشته ولي سيگنا

 . نرفته باشد

سيگنال بعد از قرار دادن كليپ در عروق  - 3

 .از بين رفته باشد اطراف آنوريسم

 
هاي داخل ساك آنوريسم توسط داپلر  ي ثبت سيگنال نحوه. 2شكل 

 سونوگرافي قبل و بعد از كليپ

 
، مطابق بر انسداد رگ در نظر )سيگنال رخ دهد

در زماني كه . يدجا گرد گرفته شد و كليپ آنوريسم جابه

سيگنال ثبت شده بعد از كليپ آنوريسم در عروق 

اطراف تغيير فرم يا سرعت جريان خون پيدا كرد، كليپ 

جا نشد و تنها عروق درگير در محلول پاپاورين در  جابه

  .  ور شد ليتر نرمال سالين غوطه ميلي 20

ها در ساك آنوريسم نيز به صورت زير  سيگنال

  . بندي شد دسته

د از كليپ آنوريسم هنوز سيگنال در ساك بع - 1

آنوريسم وجود داشت كه بيانگر عدم كليپ شدن 

  .كامل ساك آنوريسم بود

بعد از كليپ آنوريسم، سيگنال وجود نداشت كه  - 2

 ). 4شكل (بيانگر كليپ كامل آنوريسم بود 

از آزمون ي نتايج  ها و مقايسه جهت آناليز آماري داده
2

χ استفاده شد.  
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 اي از داپلر سونوگرافي ثبت شده از ساك آنوريسم نمونه .3شكل 

 

 
 

 تأييد بسته شدن كامل ساك آنوريسم توسط داپلر سونوگرافي. 4شكل 
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 ها يافته

ما وارد شـد كـه از ايـن     ي آنوريسم در مطالعه 27تعداد 

در . آنوريسـم متعـدد بـود    4آنوريسم منفرد و  23تعداد، 

درصـد در   45زنان و ها در  درصد آنوريسم 55مجموع، 

هـاي   مردان مشاهده شد كه سهم هر گـروه از آنوريسـم  

آنوريسـم   4آنوريسـم،   27از مجموع . عدد بود 2متعدد 

عـدد   14، )متـر  سـانتي  5/2بزرگتر از () Giant(آسا  غول

 1زيـر  (عـدد كوچـك    9و ) متـر  سـانتي  1- 5/2(بزرگ 

  . بود) متر سانتي

م، بـه  آنوريس ـ 2آنوريسم تحت عمـل كليـپ و    24

علت عدم قابليت كليپ شدن در اثر آنـاتومي نامناسـب،   

قرار گرفت؛ يك بيمار نيـز بـه علـت     Wrappingتحت 

اي قلبي عروقـي و خـونريزي آنوريسـم     مشكلات زمينه

  . حين عمل فوت نمود كه از مطالعه حذف گرديد

، تمـامي عـروق اطـراف    MDSتوسط ميكروپـروب  

 Recurrentشــامل (آنوريســم، حتــي عــروق پرفــوران 

Hubner ،Thalamo perforating  ارزيــابي شــد...)و ، .

در . دقيقه بود 7متوسط زمان لازم جهت ارزيابي، حدود 

اوايل مطالعه، يك عارضه به صورت ايجاد يك سـوراخ  

آنوريسم رخ داد كه توسـط   ي ريز در شريان تغذيه كننده

Packing      با سرجيسل به راحتـي كنتـرل شـد؛ در حـين

 21(مورد  5در . ديگري به وجود نيامد ي ضهمطالعه عار

  مـورد   2جـا شـد كـه     كليپ در حين عمل جابه) درصد
  

 ي نشـان دهنـده  (ناشي از عدم سيگنال در عروق اطراف 

مـورد ناشـي از    2، )عـروق اطـراف   ي انسداد ناخواسـته 

وجود سيگنال در ساك آنوريسم بعـد از كليـپ و يـك    

ر قلمـروي يـك   حالت فوق د 2مورد ناشي از وقوع هر 

جـا   تمام موارد با جابـه ). 1جدول (بود  MCAآنوريسم 

مـوارد اصـلاح   . كردن كليپ آنوريسـم تصـحيح گرديـد   

صـورت   MCAهـاي   كليپ آنوريسم اغلب در آنوريسم

 ).P < 05/0(دار نبود  گرفت كه البته از نظر آماري معني

توانســت عــدم كليــپ كامــل ســاك  MDSدر كــل، 

و انسـداد عروقـي   ) درصد 5/12(مورد  3آنوريسم را در 

را ) كه توسط ارزيابي چشمي كشف نشـده بـود  (اطراف 

  . نشان دهد) درصد 5/12(مورد  3نيز در 

 22بـا مجمـوع   ) درصـد  91(بيمـار   20بعد از عمل، از 

بعـدي شـرياني مغـزي     3آنژيـوگرافي   تي سيآنوريسم، 

ــر اســاس نتــايج آن، در كليــه   ي صــورت گرفــت كــه ب

گرافي داپلر حين عمل وجود سـيگنال  بيماراني كه سونو

 تـي  سـي داد، در  در عروق اطراف آنوريسم را نشان مـي 

. عروق مورد تأييد قرار گرفـت  Patencyآنژيوگرافي هم 

ــز  4در  ــورد ني ــيگنال   MDSم ــاي س ــر در پارامتره تغيي

و نه از بين رفتن كامل آن ) Pulsality indexسرعت و (

ي بعـد از عمـل،   آنژيـوگراف  تـي  سـي را نشان داد كـه در  

  .انسداد در عروق اطراف يافت نشد

 ها جايي كليپ آنوريسم اطلاعات مربوط به آنوريسم به تفكيك محل و ميزان تأثير داپلر سونوگرافي حين عمل در جابه. 1جدول 

  انسداد عروق اطراف  عدم كليپ كامل آنوريسم  (%)تعداد   محل آنوريسم

ACOA  )33(8  1  1  

MCA  )21(5  1*  2*  

ACA  )8(2  --  --  

ICA  )29(7  --  --  

  --  1  2)8(  سيركولاسيون خلفي

      24)100(  مجموع

  .جايي كليپ شد زمان موجب جابه به طور هم ، انسداد عروقي اطراف و عدم بسته شدن كامل ساك آنوريسمMCAدر يك مورد آنوريسم  *

ACoA: Anterior communicating artery; MCA: Middle cerebral artery; ACA: Anterior cerebral artery 
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عـدم   ي نشـان دهنـده   MDSبيماراني كـه   ي در كليه

ــود،    ــم ب ــاك آنوريس ــيگنال در س ــود س ــيوج ــي س  ت

آنژيوگرافي بعد از عمل هم كليپ كامل سـاك آنوريسـم   

ي حائز اهميت در مطالعه اين بـود كـه    نكته. را نشان داد

ي كـه  توانسـتيم در بيمـار   به دليل مسـائل اخلاقـي نمـي   

انسداد عروق اطراف را بعد از كليـپ   MDSسونوگرافي 

يعنـي عـدم وجـود سـيگنال در     (داد  آنوريسم نشان مـي 

كليپ را در همان حال قرار دهيم و بعـد  ) عروق اطراف

آنژيـوگرافي ميـزان مـوارد مثبـت      تي سياز عمل توسط 

كاذب را محاسبه كنيم؛ مثبت كاذب بـه مـواردي اطـلاق    

انسداد عروقي اطـراف   ي دهنده نشان MDSكه  شود مي

 تـي  سـي تشخيصي، يعني  ي باشد ولي تست تأييد كننده

آنژيوگرافي شرياني مغزي، عدم وجود انسـداد را نشـان   

بديهي است كه در صـورت انجـام چنـين عملـي،     . دهد

غيـر قابـل توجيـه    ) انفاركت مغـزي (احتمالي  ي عارضه

 با ايـن حـال، در مـواردي كـه سـونوگرافي     . خواهد بود

MDS تغيير در سرعت جريـان خـون يـا     ي نشان دهنده

Pulsatility index    و يا تغيير در صداي امـواج در داپلـر

بود، به موقعيت كليـپ آنوريسـم دسـت زده نشـد و در     

 patencyآنژيوگرافي بعد از عمـل،   تي سينهايت توسط 

  .شد عروق اطراف در تمام موارد نشان داده

  

  بحث

دا جهت ارزيابي هموديناميك در داپلر سونوگرافي در ابت

و همكـاران   Aaslid. عروق اكستراكرانيال به كـار رفـت  

اين تكنيك را جهت بررسي ترانس كرانيـال عـروق   ) 8(

و  Nomesمغزي به كار بردند و مطالعات بعدي توسـط  

Gilsbach )9 (هايي جهت  منجر به ساخت ميكروپروب

هـا   بررسي عروق كوچك مغزي شد؛ ايـن ميكروپـروب  

 3تـا   3/0و قطـر بـين   ) مگاهرتز 20(داراي فركانس بالا 

 Insonationتـوان جهـت    ها مي باشد و از آن متر مي ميلي

  . عروق مختلف داخل مغزي استفاده كرد

داپلـر سـونوگرافي عـروق     ي آثـار  مقالات در زمينـه 

هاي آنوريسـم مغـزي وجـود     مغزي حين عمل در عمل

وش را تأييــد دارد كـه البتـه همگــي مفيـد بــودن ايـن ر    

بيمـار را بررسـي    35) 10(و همكـاران   Bailes. كنند مي

آنوريسـم اينتراكرانيـال تحـت عمـل      42كردند كه براي 

متـر بـا    ميلـي  1با قطـر   MDSقرار گرفته بودند؛ آنان از 

 31مگـاهرتز اسـتفاده نمودنـد و انسـدانس      20فركانس 

درصدي براي استنوز غير منتظره عروق اطراف به دست 

البته در بررسي آنان، اطلاعات عـددي در مـورد   . ندآورد

ميزان بسته شدن ساك آنوريسم و تغيير محل كليـپ بـه   

هـاي   علت عدم بسته شدن آن ارائه نشده است، اما يافتـه 

داپلر سونوگرافي حين عمل با آنژيوگرافي بعد از آن بـه  

نـد كـه   ا گيري كـرده  طور كامل مطابق بوده است و نتيجه

MDS جايگزين آنژيوگرافي حين عمل شودتواند  مي.  

Laborde  بيمـار را بررسـي    22نيز ) 11(و همكاران

آنوريسـم بــزرگ   24كردنـد كـه تحـت عمـل جراحـي      

)Giant (ــد ــرار گرفتن ــر ســونوگرافي . ق ــان از داپل  20آن

 3/0متـري و   روبهـاي يـك ميلـي    مگاهرتز بـا ميكـروپ  

يـپ  مورد كه بعـد از كل  5متري استفاده كردند و در  ميلي

آنوريسم دچار اختلال شـديد در جريـان خـون عـروق     

موجــب تغييــر اســتراتژي عمــل  MDSاطــراف شــدند، 

در اين مطالعـه نيـز اطلاعـاتي در زمينـه كـارايي      . گرديد

MDS   جهت تشخيص كامل بودن كليپ آنوريسم ارائـه

  . نشده است

خود سعي كرديم كه علاوه بر نشـان   ي ما در مطالعه

ــارايي  ــت  MDSدادن ك ــابي جه ــروق  Patencyارزي ع

اطراف آنوريسم بعد از قرار دادن كليپ، اطلاعات كمـي  

  در نشان دادن بسته شـدن كامـل    MDSدر مورد توانايي 
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  . ساك آنوريسم را نيز ارايه كنيم

تعيين بسـته  ي  هايي نيز در زمينه نارسايي MDSالبته 

در بودن آنوريسم دارد؛ بـه عنـوان مثـال، ممكـن اسـت      

يـك آنوريسـم جريـان برقـرار نباشـد و       Domeقسمت 

عدم سيگنال داشته باشيم، در ايـن حالـت    MDSتوسط 

بـاقي مانـده اسـت،     Residual neckبا وجـود ايـن كـه    

 ي قابل تشخيص نيست و تنهـا بـه وسـيله    MDSتوسط 

بـا ايـن وجـود، همـان     . باشد آنژيوگرافي قابل رؤيت مي

و  MDS گونه كه پيشتر ذكر شد، با توجه به ايمن بـودن 

بر نبودن آن و نيز كـارايي آن در تشـخيص انسـداد     زمان

اي كـه از   عروق اطراف ساك آنوريسم كليپ شده، نتيجه

آيـد، مفيـد بـودن بـه      مطالعه انجام شـده بـه دسـت مـي    

در عمــل جراحــي آنوريســم،  MDSكــارگيري روتــين 

ي ناشـي از عـدم    جهت كاهش ميزان عوارض ناخواسته

سم يا انسداد عروقي اطراف بسته شدن كامل ساك آنوري

  .دباش مي
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Abstract 
The goal of our study was determination of the role of the 
intraoperative microvascular doppler sonography (MDS) in cerebral 
hemodynamics in aneurysm surgery. 

Background: 

Twenty five patients (14 female and 11 male) with mean age of 57 years, 
admitted for surgery of cerebral aneurysms were involved in this study 
within 15 months. Intraoperative 20 mhz microvascular doppler 
sonography of aneurysm sac and surrounding vessels was performed 
intraoperatively, before, and after aneurysm clipping to confirm complete 
obliteration of the aneurysm sac and patency of surrounding vessles. 
After operation, arterial CT angiography was performed in 91% of 
patients and the data from intraoperative microvascular doppler 
sonography was analyzed and compared with postoperative arterial CT 
angiograms. 

Methods:  

Microvascular doppler sonography with 1 mm diameter probe was able 
to insonate all surrounding vessles including perforating arteries and 
aneurysm sacs. Aneurysm clips were replaced 5 times during operations 
(21% of cases); 2 cases due to obstraction of surrounding vessles, 2 cases 
because of incomplete obliteration of aneurysm sac, and in one case 
because of both, obstraction of surrounding vessles and incomplete 
obliteration of the aneurysm. Mean time for operation of sonography was 
7 minutas. Findings of postoperative CT angiography were consistent 
with those of intraoperative microvascular doppler sonography in all 
cases. 

Findings: 

Due to simplicity, safetiness, and not being time-consuming, and also 
because of giving invaluable information about patency of the 
surrounding vessles and complete clipping of aneurysm sacs, 
intraoperative microvascular doppler sonography is recommended in 
cerebral aneurysm surgery. 

Conclusion: 

 

Microvascular doppler sonogrphy, Cerebral aneurysm. 
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