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  بيماران مغز و اعصابدر تصميم گيري درمانتاثير داپلر ترانس كرانيال 
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  )عج (بيمارستان قائم،  گروه مغز و اعصاب- استاديار 2، دانشيار 1
  2/4/86 :تاريخ پذيرش -  1/10/85: تاريخ دريافت

  
 

 
  خلاصه 
  .اوري داپلر ترانس كرانيال روش تشخيصي پرهزينه اي براي بيمار و شركت هاي بيمه گذار است، اما بررسي هموديناميك مغز را ممكن مي سازدفن :مقدمه

  بيمار كـه جهـت سـونوگرافي داپلـر    166.  انجام شده است1385مشهد در سال ) عج(اين مطالعه توصيفي در بخش مغز و اعصاب بيمارستان قائم           : روش كار 
 سـاخت فرانـسه و      AKAIسونوگرافي داپلر توسط متخصص اعصاب بـه روش اسـتاندارد بـا دسـتگاه               . ترانس كرانيال انتخاب شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند        

بـا اسـتفاده از آمـار       اطلاعات جمع آوري شده     . مشخصات فردي، نتايج سونوگرافي داپلر، نوع درمان در پرسشنامه جمع آوري گرديد           .  مگاهرتز انجام شد   2پروب  
  .و جداول توزيع فراواني پردازش شدتوصيفي 

 30.وجود داشتداپلر ترانس كرانيال  موارد يافته هاي غير طبيعي در% 5/27در . ندبود  سال 4/53با ميانگين سني نفر زن  80 و نفر مرد 86 بيمار 166از : نتايج
منشاء قلبي پرخطر پرتاب آمبولي و يا % 17خونريزي زير عنكبوتيه و   % 83 در اين گروه     . مؤثر بوده است   داپلر ترانس كرانيال در تصميم گيري درماني      %) 15(مورد  

  . ميليون تومان برآورد شد10در مركز دولتياين روش   مورد 200انجام  هزينه. تنگي كاروتيد با حوادث ايسكميك مغزي مكرر داشتند
 فقـط بـراي تعـداد محـدودي از     ،ليل هزينه  زياد و تاثير گذاري  اندك بر روي تصميم گيري درمـاني بيمـاران  به دداپلر ترانس كرانيال  انجام : نتيجه گيري

  .مي دهدروش بي خطر و غير تهاجمي براي بررسي شريان هاي اصلي مغز بوده و اطلاعات مفيدي را اين  با اين وجود .  بيماران توصيه مي شود
  وادث ايسكميك مغز، آمبولي مغز، حداپلر ترانس كرانيال:  كليديكلمات
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  قدمهم
وري داپلر ترانس دو دهه اخير فنا در
 امكان بررسي هموديناميك مغز را  (TCD)1كرانيال
شريانهاي اصلي تشكيل دهنده و يا . نموده است فراهم

منشعب از حلقه ويليس در دسترس دستگاه داپلر مغز 
 وارواسپاسم عروق مغز وجود ،تنگي و انسداد .قراردارند

      ذرات ميكروآمبولي با منشاء قلبي يا عروق نيز توسط اين 
   ).1 (فن آوري قابل بررسي مي باشد

ه ب و صرف مي شود زيادي زمان TCDانجام براي 
تفسير در  و اطلاعات متخصصين اعصابمهارت و تجربه 

   .)2 (داردبه ميزان زيادي بستگي يافته هاي آن 
 ، درمانير سياست گذاري هاي كلان بهداشتيد

هاي مختلف  كاربرد عملي آزمايشات و تصويربرداري
عهده بيمار و شركت هاي ه در برابر هزينه انجام آن كه ب

 موارد لزوم سپس . سنجيده مي شوداست؛بيمه گذار 
  .)3 (علمي هر اقدام فراباليني تعيين مي گردد

كه  TCD  انجامموارد لزومدر بيماران سكته مغزي 
 ته باشد تاكنون مشخص نشده استمقبوليت جهاني داش

هدف اين مطالعه بررسي تاثير داپلر ترانس كرانيال  ).2(
تصميم گيري درمان بيماران مبتلا به اختلالات مغز و  در

  .اعصاب بوده است
  

  روش كار
 در بيماران مبتلا 1385توصيفي در سال ين مطالعه ا

به اختلالات مغز و اعصاب مراجعه كننده به بخش 
. مشهد انجام شده است) عج(يمارستان قائم اعصاب ب

 بيمار كه توسط متخصصين بيماريهاي مغز و 166
اعصاب براي انجام داپلر ترانس كرانيال به اين مركز 

  .معرفي شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند
 نفر 2 مورد توسط 200كليه داپلرهاي ترانس كرانيال 

ه و  ساخت فرانسAKAIمتخصص اعصاب با دستگاه 

                                                           
1  Trans cranial dopler 
 

وضعيت بيماران در .  مگا هرتز انجام شده است2پروب 
هنگام انجام اين عمل به روش استاندارد سونوگرافي 

كه  نظر به اين. عروق مغز و خوابيده به پشت بوده است
از فناوري داپلر رنگي و مشابه آن استفاده نشده لذا 

  .اصلاح و تغيير زاويه داپلر معني ندارد
         .به سه صورت انجام شداپلر ترانس كرانيال د

ـ بررسي تمامي شريان هاي محدوده حلقه ويليس و 1
 سيگنال هاي ميكرو پايشـ 2 .)1،2 (قاعده جمجمه

   ).4 ( دقيقه30مدته آمبولي در  شريان مغزي مياني ب
 سيگنال هاي ميكرو آمبولي گازي در شريان  پايشـ3

وا و دنبال تزريق وريدي حباب هاي هه مغزي مياني ب
  .)5 ( دقيقه5مدت ه انجام مانور والسالوا ب

تشخيص تنگي و يا وازو اسپاسم عروق قاعده 
وش ربه جمجمه و تعيين سيگنالهاي ميكروآمبولي 

  ).1،2،4 (استاندارد انجام شد
 مغزي يا حملات گذراي وسر مبتلايان به آنفاركتد

داپلر ترانس كرانيال مكرر ايسكمي مغزي همزمان با 
يان هاي كاروتيد و ورتبرال در گردن نيز  شربررسي

  .انجام شد
در سخت افزار دستگاه داپلر ضبط اين روش نتايج 

 بر تصميم گيري درماني بعدي TCDتاثير انجام  .يددگر
 و نوع داروي مصرفي و انجام مشورت ميزانمانند تغيير 

  . جراحي اعصاب در بيماران ثبت شد
طبق حداقل ل  داپلر ترانس كرانيابار مالي انجام

 نظر به اين .تعرفه موجود در مراكز دولتي محاسبه شد
 تمامي بيماران قبلا توسط متخصص هكه در اين مطالع

بيماريهاي مغز و اعصاب براي انجام اقدام فوق معرفي 
  هزينه اضافي بر بيماران ومطالعه،شده بودند لذا اين 

و نيازمند تخصيص است شركت هاي بيمه گذار نداشته 
. ه استتبار از بودجه پژوهشي دانشگاه نيز نبوداع

مشخصات فردي، نتايج داپلر و نوع درمان در پرسشنامه 
  . جمع آوري گرديد
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اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از آمار توصيفي 
  .و جداول توزيع فراواني پردازش شد

  

  
 نتايج
 زن با 80 مرد و 86مورد مطالعه، بيمار  166 از

داپلر ترانس . ه انددبو سال انجام 4/53ميانگين سني 
پايش . روش اول انجام گرفته موارد ب% 77 دركرانيال 

  .موارد انجام شد% 5/12ميكرو آمبولي نيز در 
روش تزريق وريدي حباب هاي ه بيماران نيز ب% 5/10

 ميكرو آمبولي پايشهوا و مانور والسالوا همراه با 
  .  داپلر ترانس كرانيال شدند،گازي

فراواني نسبي علت مراجعه بيماران و ) 1( لجدو
        يافته هاي غيرطبيعي داپلر ترانس كرانيال را نشان

  غير طبيعي  يافته هاي %) 5/27( مورد  55در  .مي دهد
% 42خونريزي زير عنكبوتيه و % 45 وجود داشت كه

 مغزي يا حملات ايسكمي گذاري مغزي وسآنفاركت
   .مكرر داشتند

            حوادث ايسكمي مغزي يافته هاي بيمار با23
 بيمار از 5 .در داپلر ترانس كرانيال داشتندغير طبيعي 

 سيگنال ميكرو آمبولي در ، داراي)%22( نفر 23مجموع 
يا نوع داروي ميزان ند كه منجر به تغيير بودعروق مغز 

  .ضد پلاكتي يا ضد انعقادي شد
ايسكمي موارد % 78تنگي و انسداد عروق مغزي در 

مغزي وجود داشت كه تاثيري در زمينه پيشگيري بعدي 
ارو هاي ضد انعفادي يا ضدپلاكتي و كنترل دبيمار با 

 بيشتر از ساير بيماران ،عوامل خطر ساز آترواسكلروز
 شنت راست به چپ قلبي ، بيمار ميگرني3در . نداشت

يافت شد كه چون بدون علامت بود اقدام خاص درماني 
   .صورت نگرفت

سيگنال هاي ميكرو آمبولي در يك بيمار با دريچه 
مكانيكي قلب ديده شد كه تاثيري بر درمان بيمار با 

علائم افزايش فشار داخل جمجمه در  .وارفارين نداشت
 بيمار با ادم مغزي  وجود داشت ولي دو بيمار 2داپلر 

 قبلا مانيتول و دگزامتازون دريافت مي كردند و ،فوق
اين روش براي آنها ديدي بعد از انجام تصميم درماني ج

 خون در يك بيمار جريانافزايش سرعت و . گرفته نشد
با مالفورماسيون شرياني وريدي ديده شد كه تاثيري در 

  .تصميم گيري جراحي وي نداشت
 مورد، 30 مورد انجام داپلر ترانس كرانيال 200ز ا

 ه؛ كشدان منجر به تاثيرگذاري و تغيير در درمان بيمار
 در خونريزي تنگي و انسداد مربوط به ،%)83( مورد 25

   .)1جدول  (ودبزير عنكبوتيه 
  

فراواني نسبي انديكاسيون و درخواست  و        - 1جدول 
  يافته هاي غير طبيعي داپلر ترانس كرانيال

  
درخواست تعداد  درصد  تعداد  درصد  انديكاسيون و 

مغزي 121 8/72 20 04/12  آنفاركتوس 

مكرر 9 42/5 3 80/1 مغزي  گذراي   ايسكمي 

زيرعنكبوتيه 44 5/26 25 06/15  خونريزي 

دار 6 61/3 -  6/0 ضربان  گوش   وزوز 

 ميكرن 15 03/9 3 80/1

 دمانس 1 6/0 -  6/0

مغزي 2 2/1 2 20/1  ادم 

قلب  1 6/0 1 6/0 مكانيكي   دريچه 

وريدي 1 6/0 1 6/0 شرياني   مالفورماسيون 

  
ت 44* پلر  دا در مورد  نيال  كرا شد10رانس  انجام  مكرر  صورت  بيمار به   .  

  
  بحث

 براي انجام مناسبيروش داپلر ترانس كرانيال 
 تحقيقات باليني در بيماران و حتي داوطلبان سالم است

 يا وساز بيماران مورد مطالعه با آنفاركت% 7/17 .)6(
 يافته هاي غيرطبيعي در ،حملات ايسكمي گذراي مغزي

 نفره 23 مورد از  اين گروه 18 ولي ؛داشتنداين روش را 
بررسي توزيع . تنگي يا انسداد عروق مغز داشتند% 78يا 

فراواني محل و توپوگرافي تنگي و انسداد عروق مغز 
مي دهد ولي  گرچه اطلاعات توصيفي در اختيار ما قرار 
 زيرا هر ).7 (تغييري در اقدامات درماني ايجاد نمي كند

در بيماران با ايسكمي مغزي عوامل پزشكي موظف است 
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خطر ساز آترواسكلروز را كنترل نموده و از داروهاي 
ضدپلاكتي متداول مانند آسپرين جهت پيشگيري از 

  .)7 (ايسكمي بعدي استفاده نمايد
چنانچه بيمار با تنگي سمپتوماتيك و شديد كاروتيد 
كانديد جراحي كاروتيد شود بررسي تنگي سيفون 

ير شريان هاي داخل جمجمه مي تواند بر كاروتيد و سا
زيرا وجود تنگي . پيش بيني نتيجه عمل موثر باشد

همزمان و شديد اين شريان ها با وجود رفع تنگي 
      كاروتيد در گردن مانع ار بهبود خونرساني به مغز 

   .)7 (مي گردد
 23ورد از مجموع  م5سيگنال هاي ميكروآمبولي در 

افزودن دي پريدامول به جر به نفر فوق ديده شد و من
و يا جايگزين نمودن وارفارين به جاي آسپرين آسپرين 

سيگنال هاي ميكروآمبولي در بيماري كه    مشاهده .شد
منشاء قلبي پر خطر پرتاب آمبولي يا تنگي شديد 
كاروتيد در گردن دارد نشانه احتمال بيشتر بروز حوادث 

 اقدامات شديد ترومبوآمبوليك در آينده نزديك بوده و
   ).8( تر پيشگيري را طلب مي كند

گرچه سيگنال هاي ميكروآمبولي فراوان در يك 
بيمار با دريچه مكانيكي قلبي ديده شد ولي تحقيقات 
قبلي نشان داده كه اين سيگنال ها ارتباطي با شدت 
درمان ضد انعقادي اين بيماران و احتمال بروز حوادث 

  .)9،10 (بعدي ترومبوآمبوليك ندارد
ليل اين امر ماهيت كف زايي دريچه هاي فلزي د

  .)11( قلب بوده كه ايجاد حباب هاي گازي مي كنند
  3 بيمار ميگرني و 3گرچه سوراخ بيضي باز در 

داپلر ترانس كرانيال  توسط ،بيمار جوان با سكته مغزي
 كشف شد ولي تاثيري بر درمان بيماران فوق نداشت

)5.(  
    ، گذشته نگر در شيكاگور يك مطالعه مشابهد

 داپلر ترانس كرانياليافته هاي زير در مورد فايده انجام 
داپلر  - 1: دست آمده استه و انديكاسيون گذاري آن ب

 در كودكان با كم خوني داسي شكل و ترانس كرانيال

بيماران با وازو اسپاسم ناشي از خونريزي خودبخودي 
رت حتمي زير عنكبوتيه بايد درخواست شود و ضرو

 در موارد داپلر ترانس كرانيالدرخواست  - 2. )12( دارد
. زير قابل دفاع و منطقي بوده ولي ضرورت حتمي ندارد

. تعيين انسداد و تنگي شريان هاي داخل جمجمه: الف
تعيين توقف جريان خون مغز در بيمار با مرگ : ب

سيگنال هاي ميكروآمبولي در حين پايش : ج. مغزي
باز پايش : د.  و باي پس عروق كرونرجراحي كاروتيد

. شدن شريان مسدود شده مغزي در حين انجام ترومبوليز
 با تزريق حباب هوا براي بررسي شنت TCDانجام : ه

  .)12 (راست به چپ قلبي
مطالعه ديگر انجام شده در ديترويت نيز فايده انجام 

در افراد با تنگي شديد شريان داپلر ترانس كرانيال 
داخلي در ناحيه گردن از نظر بررسي جريان كاروتيد 

خون كولاترال حلقه ويليس و اختلال در واكنش 
  .)13 (وازوموتور اين بيماران نشان داده است

در مطالعه فوق مونيتورينگ سيگنال هاي ميكرو 
آمبولي در مرحله حاد سكته مغزي و تنگي شديد 
كاروتيد و فيبريلاسيون دهليزي و در حين آنژيوگرافي 

  . )13 (عروق مغز مفيد دانسته شد
ر جمع بندي و مرور تحقيقات انجام شده در اين د

انجمن متخصصين  زمينه كميته تخصصي نوروسونولوژي
 را طبق داپلر ترانس كرانيالمغز و اعصاب آمريكا انجام 

  .)12 (نتايج مطالعه شيكاگو توصيه نموده است
ون  در موارد ديگري چداپلر ترانس كرانيالانجام 

سنكوپ و مالفورماسيون هاي شرياني وريدي مغز جنبه 
، 14 (تحقيقاتي داشته و انديكاسيون محسوب نمي شود

15.(  
  

  نتيجه گيري
با وجود محدوديت هاي بودجه درماني در كشور ما 

 حتما در موارد زير  داپلر ترانس كرانيالتوصيه مي شود
  بررسي مكرر وازواسپاسم در خونريزي- 1 .انجام  شود
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 بيمار با منشاء قلبي پر خطر پرتاب - 2، زير عنكبوتيه
جز دريچه مكانيكي قلب  و يا در بيمار با ه ب آمبولي

تنگي كاروتيد و حملات مكرر ايسكمي مغزي ناشي از 
 در - 3، هت بررسي سيگنال هاي ميكروآمبوليآن ج

ه  شده براي جراحي تنگي كاروتيد بانتخاببيماران 
ريان هاي داخل جمجمه كه منظور بررسي تنگي در ش

  . )7 (ر باشدامي تواند بر نتايج جراحي تاثير گذ

 
 

********** 
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