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  مقدمه
فناوري داپلر عـروق  سـر و گـردن امكـان بررسـي              

هـا را بـدون انجـام اعمـال تهـاجمي ماننـد              دقيق شريان 
ــا كــاتتر فــراهم نمــوده اســت  ــوگرافي ب امــروزه . آنژي

سونوگرافي داپلر عروق كاروتيد بقـدري اهميـت يافتـه       
كه در مراكز تخصصي آمريكاي شمالي در مواردي كـه          
نتايج سونوگرافي كاروتيد و آنژيـوگرافي بـا رزونـانس          

مغناطيسي از آن مشابه باشد جراحـي بـراي رفـع تنگـي             
       كاروتيــد بــدون انجــام آنژيــوگرافي بــا كــاتتر صــورت  

  . ]1[گيرد مي
فنـاوري داپلـر تـرانس كرانيـال نيـز امكـان بررســي       

هاي داخل جمجمه اي را فراهم نموده و قبـل از            شريان
عمــال تشخيــصي و درمــاني تهــاجمي ماننــد     انجــام ا

ــه اي و    ــل جمجمـ ــتي داخـ ــوگرافي و آنژيوپلاسـ آنژيـ

  چكيده 
فراواني نسبي  . ترين علت سكته مغزي مي باشد       تنگي آترواسكلروتيك قلمرو  شريان كاروتيد و شاخه هاي آن  شايع            :زمينه و هدف  

  .خل جمجمه اي در نژادهاي آفريفايي و خاور دور در مطالعات قبلي گزارش شده استهاي دا از تنگي شريانبسياري 
سـكته   بيمار سالمند بستري در بيمارسـتان مكنـزي كانـادا مبـتلا بـه                304مركزي و آينده نگر در        اين مطالعه بصورت دو    :روش كار 

 به  بستري در بيمارسـتان وليعـصر بيرجنـد در سـال    مغزي در قلمرو كاروتيد و سپس همان تعداد بيمار  سالمند با نسبت جنسي مشا             
در تمامي بيماران   .  عروقي بود  ، مغزي در قلمرو كاروتيد در دو مركز توسط نورولوژيست         سكتهتشخيص  . انجام شد  1383-84 هاي

آترواسـكلروتيك  توپوگرافي تنگـي  . داپلر كاروتيد و ترانس كرانيال  بروش استاندارد توسط يك نفر نوروسونولوژيست  انجام گرفت    
  .معني دار تلقي شد )>05/0p ( تست دقيق فيشر براي تحليل آماري بكار رفته و. قلمرو كاروتيد دو طرف در بيماران بررسي شد

تنگي شريان كاروتيد داخلي    %) 3/27( نفر   83و در گروه بيماران آمريكاي شمالي       %) 3/23( نفر   71 در گروه بيماران  ايراني       :يافته ها 
تنگـي  . CI 95% ،81/0=OR ،1 =df ،3/0=p) 56/0-17/1 ( گردن را داشتند كه تفاوت فراواني نسبي آن معني دار نمـي باشـد    در ناحيه 

يافت شد كه تفاوت  توزيـع فراوانـي آن   %) 5/7( بيمار آمريكاي شمالي 23و %) 4/ 6(  بيمار ايراني14در  % 70شديد بيشتر يا مساوي   
و در گــروه بيمــاران %) 6/4( نفــر 14در گــروه بيمــاران ايرانــي . CI 95% ،59/0=OR ،1=df ،17/0=p) 3/0-77/1 (معنــي دار نيــست

 تنگي شاخه هاي داخل جمجمه اي قلمرو عروقي كاروتيد را داشتند كه تفاوت آن معنـي دار اسـت                  %) 6/1( نفر   5آمريكاي شمالي نيز    
)1/8-1 (CI 95% ،9/2=OR ،1=df ،038/0=p. ل و خارج جمجمه اي قلمرو كاروتيد نيز در دو بيمار ايراني و تنگي توام شاخه هاي داخ
  .  بيمار آمريكاي شمالي مشاهده شد1

 تنگي آترواسكلروتيك  قلمرو  داخل جمجمه اي شريان كاروتيد در افراد ايراني فراوانـي بيـشتري از سـاكنان آمريكـاي               :نتيجه گيري 
  .شمالي دارد

 داپلر سونوگرافيآمريكالي شمالي، نژاد ايراني،،كاروتيد، آترواسكلروز:واژه هاي كليدي
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 161دكتر كاويان قندهاري و همكاران                                                                                                               ... توپوگرافي تنگي  

ــريان  ــوليز شـ ــتفاده    ترومبـ ــزي از آن اسـ ــاي مغـ              هـ
   . ]2[مي شود

هاي پروگزيمال و ديـستال      تنگي هاي متعدد قسمت   
در . يك شريان بنام تنگي تعقيبي يا تانـدم معـروف اسـت           

 بيمـار بـا   66ان بـر روي   و همكـار  1بررسي مارزيوسـكي  
%  24تنگــي شــاخه هــاي داخــل جمجمــه اي كاروتيــد در 

موارد تنگي شريان كاروتيد داخلي در گردن نيـز وجـود           
اين تنگي هـاي متعـدد مـي توانـد بـر نتـايج              . ]3[ داشت

درماني جراحي تنگـي شـريان كاروتيـد در گـردن تـاثير           
   .]3[ار باشدزگ

 مغـزي ميـاني     ناحيه سيفون كاروتيد و ابتداي شريان     
ترين محل تنگي آترواسكلروتيك در قلمـرو داخـل          شايع

ابتـداي شـريان    . جمجمه اي شريان كاروتيد داخلي است     
ترين محـل ايجـاد تنگـي آن در       كاروتيد داخلي نيز شايع   

  . ]2[ خارج جمجمه محسوب مي شود
در يـك مطالعــه چنــد مركــزي در آمريكــا بــر روي  

مـاران تنگـي خـالص    بي% 41 ، مغـزي سـكته  بيمار با  4748
تنگي خالص داخـل جمجمـه اي و        % 6خارج جمجمه اي و     

نيز تنگي هـر دو قـسمت فـوق در قلمـرو شـريان              % 13
ــد را داشــتند ــارج جمجمــه اي شــريان  .كاروتي ــي خ  تنگ

كاروتيد نيـز در دو سـوم مـوارد در دو سـمت گـردن               
  . ]4[مشاهده شد

 فراوانــي نــسبي توپــوگرافي تنگــي آترواســكلروتيك 
 جـنس و    ،اي سر و گردن به عواملي مانند سن       ه شريان

محققـين  . ]3[نژاد جمعيـت مـورد مطالعـه بـستگي دارد         
توزيع فراواني بيشتري از تنگي قلمرو داخـل جمجمـه اي        
شريان كاروتيد در سياه پوستان و مردم مـشرق زمـين           

امروزه گزارشـاتي از افـزايش فراوانـي        . ]5[ را يافته اند  
اي شـريان فـوق در ايـن        تنگي در قلمرو خارج جمجمـه       

ايـن تغييـر در توپـوگرافي       . نژادها در دست مـي باشـد      
آتروم مي تواند ناشي از تغيير الگوي زنـدگي در مـردم          

  . ]6[ اين مناطق باشد
اين تحقيق باليني به منظور مقايـسه توزيـع فراوانـي           
توپوگرافي تنگي قلمـرو شـريان كاروتيـد داخلـي در دو            

  . ي شمالي انجام شده استگروه بيمار ايراني و آمريكا

                                                           
1 Marzewski 

  كار روش 
 ـنده نگر در سـالمندان ب     يني آ يق بال ين تحق يا  شتر از  ي

 ســال مبــتلا بــه آنفاركــت مغــزي در قلمــرو عــروق 65
مـاران  يابتدا ب  .د در دو مركز دانشگاهي انجام شد      يكاروت

مارسـتان  يب ري در تكـاي شـمالي بـس     يد آمر ينژاد  سف   با
 مـار يمان تعـداد ب   ه  و سپس  2003مكنزي كانادا در سال     

بيمارسـتان    در بـستري    نسبت جنـسي مـشابه       سالمند با 
  . بررسي شدند 1383-84هاي  در سالوليعصر بيرجند 

 ،ستيــص آنفاركــت مغــزي توســط نورولوژيتــشخ
عروقي بوده و بصورت شروع ناگهـاني علائـم موضـعي           

 انجـام   يابـد  ساعت تداوم    24شتر از   يسكمي مغزي كه ب   يا
د با انجام   يفاركت در قلمرو كاروت   ن محل آن  ييتع .گرفت

 سـاعت بعـد از شـروع سـكته و           48سي تي اسـكن مغـز       
ــتطب ــودانس  ق ي ــه هيپ ــاي   ناحي ــشه ه ــا نق ــت ب آنفارك

  . ]2[ نماي سي تي اسكن بودرتوپوگرافي مغز د
مـاران در مـورد اهـداف       يح كامـل بـه ب     يپس از توض  

ماراني يب. شان گرفته شد  ينامه كتبي از ا    تيپژوهش رضا 
. ت كمــا بودنــد از مطالعــه حــذف شــدنديضــعكــه در و

 نفــوذاد جمجمــه يــمــاراني كــه بــه علــت ضــخامت زيب
ــراي ســونوگرافي داشــتند نياســتخواني ضــع ز از يــفي ب

 ـسونوگرافي داپلر تـرانس كران    . مطالعه خارج شدند   ال ي
ــتاندارد از  ــروش اس ــسيرب ــورال و  م ــرانس تمپ ــاي ت  ه

 پـشت   مار بـه  يبولار در حالتي كه ب    يك و ساب مند   يافتالم
  . ]9،8[ ده بود انجام شديدراز كش

ال در دو مركــز توســط يــانجــام داپلــر تــرانس كران
 2كــا و پــروب ي ســاخت آمر100دســتگاه اسپنــسر مــدل

 ـن كاروت ييسـونوگرافي شـرا   . اهرتز بود گم  ـد در ناح  ي ه ي
و بـا    ]10-12[  دو مركز بروش استاندارد    رز د يگردن ن 

 11سطح  كا و پروب م   يولت پاكارد ساخت آمر   يدستگاه ه 
ــاهرتز و در وضــع ــويت دراز كــشيمگ ــشت ب ــه پ  .دده ب

ك نفـر   يبمنظور حذف خطاي مهارتي در دو مركز فوق         
ست بـــا بودجـــه فرصـــت مطالعـــاتي يـــنوروسونولوژ

توپوگرافي . ماران را انجام داده است    يسونوگرافي تمام ب  
تنگي در قلمرو داخل و خـارج جمجمـه اي شـريان هـاي         

 ـ        ك سـمت علامـت زا      كاروتيد راست و چـپ بـدون تفكي
بطـــور كلـــي در همـــه بيمـــاران دو مركـــز بررســـي 
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 ـآزمون دق .شد  ـق ف ي  ـبـراي تحل  مجـذور كـاي     شر و   ي ل ي
بعنـوان معنـي دار تلقـي       ) >05/0p(آماري بكـار رفتـه و       

  .شد
  

  يافته ها
كاي شـمالي   يماران سالمند آمر  ي نفره ب  304دوگروه  

ــاني    يو ا ــرو خونرس ــزي در قلم ــت مغ ــا آنفارك ــي ب ران
 ميــانگين ســني در ســالمندان .ســي شــدندد برريــكاروت

 و 3/2انحــراف معيــار بــا  ســال 8/71آمريكــاي شــمالي 
بـا   سـال  8/68ميانگين سني در بيمـاران سـالمند ايرانـي       

   . سال بود4/3انحراف معيار 
كــاي شــمالي تنگــي قــسمت يمــاران آمريدر گــروه ب

د داخلي در خارج جمجمـه در       يان كاروت يمال شر يپروگز
 نفـر   61  گـروه  ني در ا  . وجود داشت  %)3/27( مورد   83

 نفــــر 23و  درصــــد 50-69 ديــــتنگــــي كاروت%) 20(
 ـشتر  يد ب يتنگي كاروت %)5/7( در . داشـتند % 70ا مـساوي  ي
د در گردن   يكاي شمالي با تنگي كاروت    يمار آمر ي ب 83ن  يب

ز يراني ن ين ا اماريدر گروه ب  . تنگي دو طرفه داشتند   % 33
ــر 71 ــسمت پروگز %) 3/23( نف ــي ق ــال يتنگ ــرم ان يش

ن يــدر ا. د داخلــي درخــارج جمجمــه  را داشــتنديــكاروت
 14در صـد و      50-69تنگـي   %) 7/18( نفـر    57 گروه نيز 

 ـ . داشـتند % 70ا مساوي   يشتر  يتنگي ب %) 6/4(نفر   ن يدر ب
تنگـي دو   % 29د در گردن    يراني با تنگي كاروت   يمار ا ي ب 71

ان يبطور كلـي فراوانـي نـسبي تنگـي شـر        . طرفه داشتند 
مـاران  يلي درخـارج جمجمـه در دو گـروه ب         دداخيكاروت
 رانـي تفـاوت معنـي داري نداشـت        يكاي شـمالي و ا    يآمر

)17/1-56/0 (CI 95% ،81/0=OR ،1=df ،3/0=p .  
 ـتنگي ب ي  ع فراوان يتوز  ـشتر  ي شـريان   % 70ا مـساوي    ي
ز در دو گروه فـوق      يد داخلي در خارج جمجمه  ن      يكاروت

ــت   ــي داري نداشـ ــاوت معنـ  ،CI 95%) 3/0-77/1( تفـ
59/0=OR ،1=df ،17/0=p .  

ــدول  ــتوز) 1(ج ــيي ــوگرافيع فراوان ــي  توپ     در  تنگ
 ـ كاروت  اي شريان  شاخه هاي داخل جمجمه     در   داخلـي  دي
 ـ .  نـشان مـي دهـد       را دو گروه مورد مطالعـه      14ن  ياز ب

ان هاي داخل جمجمه اي قلمرو      يراني با تنگي شر   يمار ا يب

شـريان  و اني يان مغزي م يمار تنگي توام شر   ي ب 2د  يكاروت
  . د داخلي در گردن را  داشتنديكاروت
ع فراواني توپوگرافي تنگي داخـل جمجمـه اي در قلمـرو            يتوز. 1 جدول

   در دو گروه مورد مطالعهد داخلييكاروت انيشر
 آمريكاي شمالي ايراني محل تنگي/نژاد

 5 8 ابتداي شريان مغزي مياني

 ـ 4 سيفون كاروتيد

 ـ 2 هر دو مورد فوق
  

ــين  از نفــر 1 ــا تنگــي  يمــار آمري ب5ب      كــاي شــمالي ب
 ـشاخه هاي داخـل جمجمـه اي كاروت         ـد ن ي ز تنگـي تـوام     ي

د داخلــي در گــردن را يــاني و كاروتيــان مغــزي ميشــر
مـه اي    جمج فراواني نسبي تنگي شاخه هاي داخل     . داشت

ــرو كاروت ــقلمـ ــروه بيـ ــاران ايد در دو گـ ــي ويمـ       رانـ
 CI) 1-1/8 (داشـت كاي شمالي تفاوت معنـي داري     يآمر
95% ،9/2=OR ،1=df ،038/0=p .  
  

  بحث
ــع   ايــن مطالعــه دو مركــزي بمنظــور مقايــسه توزي
فراواني توپوگرافي تنگي كاروتيد در مبتلايـان بـه سـكته           
مغزي در قلمرو شريان كاروتيد در دو گروه جمعيتي با          
ــران طراحــي شــده اســت  ــژاد آمريكــاي شــمالي و اي . ن

 كاروتيـد داخلـي در خـارج        فراواني نسبي تنگـي شـريان       
جمجمه در دو گروه  سفيد پوسـت آمريكـاي شـمالي و         

در دو مطالعـه    . مـشابه بـود   حاضـر   ايراني مورد مطالعه    
انجام شـده در شـرق آمريكـا سـياه پوسـتان آمريكـايي        
كمتر از سفيد پوستان مبـتلا بـه تنگـي خفيـف يـا شـديد                

  . ]14،13[ كاروتيد در گردن بودند
 ,سفيد پوستان % 20رب آمريكا   در بررسي ساكنان غ   

% 10ســـياه پوســـتان و   % 7/8، ســـرخ پوســـتان  % 10
در . ]15[ زردپوستان تنگي كاروتيد در گردن را داشـتند       

مطالعات فوق از سونوگرافي كاروتيد براي تعيـين تنگـي          
نظر بـه اينكـه هـر دو        . ]13-15[ آن استفاده شده است   

ستند ز نژاد سفيد ه ـ   احاضر  گروه بيماران مورد مطالعه     
بيماران سـفيد پوسـت      در. نتايج مشابه قابل توجيه است    

ايرانــي فراوانــي نــسبي تنگــي داخــل جمجمــه اي قلمــرو 
كاروتيد بطور معني داري بيشتر از بيماران سفيد پوست        

در بررسـي انجـام شـده توسـط         . آمريكاي شـمالي بـود    
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ــا تنگــي داخــل    ــاتتر در شــرق آمريك ــا ك ــوگرافي ب    آنژي
در زرد پوســتان و ســياه پوســتان جمجمــه اي كاروتيــد 

  . بيشتر از سفيد پوستان بود
ــي    ــع فراوان ــوق در توزي ــاوت ف ــه تف ــن مطالع       در اي
تنگي هاي داخل جمجمـه اي در  هـر دو قلمـرو عـروق               
كاروتيد مسبب علائـم بـاليني و قلمـرو كاروتيـد بـدون             

حاضر در مطالعه دو مركزي     . ]16[ علامت وجود داشت  
تفكيكي در مورد علامت زا بودن يا نبودن تنگـي قلمـرو            
شريان كاروتيد انجـام نـشده و قلمـرو كاروتيـد داخلـي       
     بدون توجـه بـه سـمت علامـت زا بطـور كلـي بررسـي             

بررسي ديگري توسط داپلـر تـرانس كرانيـال         .  شده اند 
 بيمار سـكته مغـزي و حـوادث عروقـي گـذرا در              96در  

وه تنگـي شـريان هـاي داخـل         در اين گر  . چين انجام شد  
شــريان كاروتيــد و شــريان جمجمــه اي شــامل قلمــرو 

ــازيلر در  ــريان  % 51ورتبروب ــرو ش ــي قلم ــوارد و تنگ م
انتهـاي  . بيماران وجود داشـت   % 33كاروتيد به تنهايي در   

شريان كاروتيد داخلـي و ابتـداي شـريان مغـزي ميـاني             
ترين مكان هاي تنگي در قلمرو شريان هاي داخـل           شايع
مطالعـه ديگـري    . ]17[جمه اي در اين گـروه بودنـد       جم

توسط آنژيوگرافي با رزونانس مغناطيـسي در بيمـاران          
. سكته مغزي آتروترومبوتيك در تايوان انجام شده است       

بيماران تنگي شريان كاروتيـد داخلـي       % 24در اين گروه    
تنگي شريان كاروتيد در داخل جمجمه      % 26در گردن و    

در . ]18[  فــوق را داشــتندتنگــي هــر دو قــسمت% 17و 

تمامي مبتلايـان سـكته مغـزي       حاضر  مطالعه دو مركزي    
مطالعـه  . بدون تفكيك اتيولـوژي آن بررسـي شـده انـد          

 بيمار سكته مغزي بـدون      389مشابهي در كره  بر روي       
ه تفكيــك قلمــرو كاروتيــد از ورتبروبــازيلر انجــام گرفتــ

   در ايـن بررسـي تنگـي عـروق داخـل جمجمـه اي             . است
تر از تنگي عروق خارج جمجمه اي بوده و در دو            اوانفر

  .]19[ سوم موارد محل تنگي عروقي متعدد بوده است
 قلمرو مطالعه دو مركزي براي بررسي تنگي در      اين  

كاروتيد طراحي شده و قلمرو عروقـي ورتبروبـازيلر را          
  .شامل نشده است

  
  نتيجه گيري

 تنگي داخـل جمجمـه اي قلمـرو عـروق كاروتيـد در               
بيماران سفيد پوست ايرانـي ديـده شـده كـه در            % 6/4

 در% 26در بيماران چيني و     % 33مقايسه با فراواني نسبي     
خيلي كمتر است ولي بطـور معنـي داري         بيماران تايواني   

تفاوت . از سفيد پوستان آمريكاي شمالي بيشتر مي باشد       
و خـارج جمجمـه اي    در فراواني نسبي تنگي هاي داخـل 

در تـــاثير نـــژاد گـــر  بيـــانمـــال احتعـــروق مغـــزي 
پاتوفيزيولوژي تنگـي هـاي آترواسـكلروتيك در ايـن دو           

 .ناحيه مي باشد
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