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 1386 پاييز، سومشماره سال يازدهم، مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر كاويان قندهاري 

بخش اعصاب دانشگاه علوم 
  پزشكي خراسان جنوبي 

   ايران -بيرجند 
  +98 0561 4430076: تلفن

  :پست الكترونيكي
kavianghandehari@yahoo.com 

  
كاربرد داپلر ترانس كرانيال در ارزيابي خطر سكته مغزي در بيماران با دريچه 

  مكانيكي ميترال 
  

   2 مود دكتر زهرا ايزدي  1 دكتر كاويان قندهاري

  پزشك عمومي،   دانشگاه علوم پزشكي خراسان جنوبي 2 ، دانشيار گروه مغز و اعصاب 1
   189-194   صفحات86 تابستان  دوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
آوري داپلر ترانس كرانيال در عروق مغزي بيماران داراي دريچه  مشاهده سيگنالهاي ميكروآمبولي توسط فن :مقدمه

هدف از اين . هاي باليني هستند تقريباً تمامي اين سيگنالها بدون علائم و نشانه. مكانيكي قلب يافته بسيار شايعي است
  .رزيابي داپلر ترانس كرانيال در تعيين احتمال سكته مغزي بيماران با دريچه مكانيكي قلب استمطالعه، ا

شيوع و .  انجام شد1384ود در سال ج بيمار دريچه ميترال از نوع سن 22اين مطالعه توصيفي، بر روي  :كاروش ر
 INRياني و زمان پروترومبين و مونيتورينگ شريان مغزي مو فركانس سيگنالهاي ميكروآمبولي در مدت يك ساعت 

(International Normalized Ratio) رابطه وقوع سكته مغزي . بيماران در زمان مونيتورينگ بررسي شده است
دهليزي بر ميانگين رتبه فركانس سيگنالهاي فوق بعد از تعويض دريچه، شدت درمان ضدانعقادي و فيبريلاسيون 

دار   معني05/0 كمتر از P و گرفته شدتحليل آماري بكار تجزيه  براي Mann-Whitnyآزمون . مورد توجه قرار گرفت
  .تلقي شد
ميانگين رتبه فركانس سيگنالهاي . بيماران سيگنالهاي ميكروآمبولي را در مونيتورينگ عروقي داشتنداز % 77 :نتايج

 بود 23/11 و در ساير بيماران 25/14 مغزي بعد از تعويض دريچه ميترال، هميكروآمبولي در بيماران با سابقه سكت
 ميانگين رتبه فركانس 5/2بزرگتر از  INR و 22 كمتر از PT نفر از بيماران با 6 در .باشد دار نمي كه تفاوت آن معني

 بوده 97/10ميانگين رتبه فوق  5/2كمتر از  INR ثانيه و  كمتر ازPTبا  نفر 16 و در 92/12سيگنالهاي ميكروآمبولي 
 نفر از بيماران ما با فيبريلاسيون دهليزي ميانگين رتبه فركانس سيگنالهاي 13 در .دار نيست  آن معنياست كه تفاوت
   .داري ندارد  بود كه تفاوت معني94/10بدون فييريلاسيون دهليزي ميانگين رتبه آن  نفر 9 و در 88/11ميكروآمبولي 

 بيماران داراي دريچه مكانيكال قلب، ماهيت سيگنالهاي ميكروآمبولي ثبت شده در عروق مغزي :گيري تيجهن
بنابراين . باشد فيبريني نداشته و فركانس اين سيگنالها نيز بيانگر خطر ايجاد سكته مغزي در اين بيماران نمي

تواند راهنماي پزشك در مورد شدت  انجام داپلر ترانس كرانيال در اين بيماران ارزش باليني نداشته و نمي
  .دي در اين بيماران باشددرمانهاي ضدانعقا

   دريچه ميترال –سكته مغزي  –داپلر ترانس كرانيال سونوگرافي  :ها كليدواژه
  23/12/85:   پذيرش مقاله     12/5/85:    اصلاح نهايي    15/1/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
مونيتورينگ سيگنالهاي ميكروآمبولي در مرحله حـاد       

. باشـد  ود سكته مفيـد مـي   سكته مغزي در تعيين احتمال ع     
بيماراني كـه سـيگنالهاي     % 25خطر تكرار سكته مغزي در    

ايـن  .  در كوتـاه مـدت وجـود دارد        ،باشـند  فوق را دارا مي   
يد ماهيـت فيبرينـي سـيگنالهاي ميكروآمبـولي         ؤيافته ها م  

پرتـاب آمبـولي از     . )1 (ثبت شـده در ايـن بيمـاران اسـت         
 بـا وجـود     هاي مكانيكي قلب بـوده و      عوارض مهم دريچه  
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ساخت نمونه هاي جديد دريچه فلزي كه توانـايي كمتـري           
در تشكيل و پرتـاب آمبـولي دارنـد و مـصرف داروهـاي              

در هـر سـال كمتـر        % 4 تـا    2ضدانعقادي، خطـر فـوق از       
مـوارد  % 85هاي پرتـاب شـده در        آمبولي. )2 (نشده است 

بسوي عروق مغز رفته ولي بدليل اندازه كوچكشان سكته         
 شـود  اين بيماران در هر سال ايجاد مي      % 1 مغزي فقط در  

تـر    پرتاب آمبولي در پروتزهاي دريچه ميترال شـايع        ).2(
از آئورت بوده و در بيماران داراي چند دريچه مكانيكـال           

حـوادث ترومبوآمبوليـك در سـه       . شـود  بيشتر ايجاد مـي   
ماهـــه اول بعـــد از تعـــويض دريچـــه، در بيمـــاران بـــا  

واردي كـه ترومبـوز دهليـز       فيبريلاسيون دهليزي و در م    
ذرات ميكروآمبـولي   . )3(تـر اسـت       شايع ،چپ وجود دارد  

در عروق مغز اين بيماران بـصورت سـيگنالهايي توسـط           
تقريباً . فنĤوري داپلر ترانس كرانيال قابل تشخيص هستند      
روش ه  تمامي سيگنالهاي ميكروآمبولي مـشاهده شـده ب ـ       

ي بـاليني   فوق در اين بيمـاران بـدون علائـم و نـشانه هـا             
زيرا آمبولي هاي كوچك در مسير عـروق مغـز         . باشند مي

 تكه تكه شده و اندازه ريزشان منجر به انـسداد عـروق و            
  . )4 (آسيب ايسكمي در مغز نمي شود

در سالهاي اخير تحقيقاتي در مورد فركانس، شيوع و         
ماهيت سيگنالهاي ميكروآمبولي در عـروق مغـز بيمـاران          

ايـن  . )4،5( قلب انجـام شـده اسـت      داراي دريچه مكانيكال    
دهد كه سيگنالهاي ميكروآمبـولي ثبـت        تحقيقات نشان مي  

هاي  شده در اين بيماران ماهيت فيبريني نداشته و حبابچه        
در اين مطالعه شيوع و فركانس سيگنالهاي       . گازي هستند 

 بيمار بـا پروتـز   22ميكروآمبولي در شريان مغزي مياني      
ثير عــواملي ماننــد أ و تــاي ميتــرال بررســي شــده دريچــه

فيبريلاسيون دهليزي، سابقه سكته مغزي بعد از تعـويض      
دريچــه، شــدت درمــان ضــد انعقــادي بــر رتبــه ميــانگين 

  . فركانس ذرات ميكروآمبولي تحليل شده است
هدف اصلي اين مطالعه بررسي كاربرد فناوري داپلـر         
ترانس كرانيال در تعيين احتمال سكته مغزي در بيمـاران          

  .باشد ريچه مكانيكي قلب ميبا د
  
  

  :روش كار
ــاران    ــامي بيم ــر تم ــده نگ ــه توصــيفي آين ــن مطالع اي

كننــده بــه درمانگــاه بيماريهــاي قلــب بــا دريچــه  مراجعــه
بـه  . شـامل شـده اسـت     را   1384مكانيكي ميترال در سال     

گري مانند نوع دريچه سـاخته       منظور حذف عوامل مداخله   
هاي تعـويض    دريچهشده، مكان جايگزيني دريچه و تعداد       

شده بر شيوع و فركانس سيگنالهاي ميكروآمبـولي، فقـط          
اي از نوع سن جود در محـل         بيماران داراي پروتز دريچه   

  .اند ميترال بررسي شده
در همه اين بيماران اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك 
انجام شده و افرادي كه ضايعات ديگر قلبي مولد آمبـولي           

پ يـا نارسـايي سيـستوليك بطـن         مانند ترومبوز دهليز چ   
بيمـاراني  .  از گروه مورد مطالعه حذف شدند      ،چپ داشتند 

كه علائم باليني و يافته هـاي فـرا بـاليني آنـدوكارديت را              
. داشتند نيز از فهرست بيماران مـورد نظـر خـارج شـدند            

كردنـد،   نظر به اينكه تمامي بيماران وارفارين مصرف مـي     
نجش زمان پروترومبين و ابتدا نمونه خون ايشان براي س

 بـه  INR (International Normalized Ratio)مقـدار  
گيري زمان پروترومبين و     اندازه. آزمايشگاه فرستاده شد  

 تمامي بيماران توسط يك نفـر كارشـناس بـا           INRمقدار  
بيماران بعد از   . استفاده از كيت بيوماريو انجام شده است      

دا بـر روي    گيري خـون در محيطـي آرام و بـي ص ـ           نمونه
تخت به پشت دراز كشيده و در حاليكـه ضـربان قلبـشان        

 آمـاده   ، ضـربه در دقيقـه بـود       100 تـا    60در حد طبيعـي     
داپلر ترانس كرانيـال از مـسير       . )6 (شدند سونوگرافي مي 

ترانس تمپورال جريان خون شريان مغزي ميـاني راسـت          
 ميليمتر از سطح پوسـت بررسـي شـده      55 تا   50در عمق   

مونيتورينگ ميكروآمبولي در شريان فوق بـا       . )7،8(است  
 Wingmed 800استفاده از دستگاه داپلر ترانس كرانيال 

 مگا هرتز بمدت يكـساعت      2ساخت نروژ و با پروب داپلر       
آوري فوق يك جهته بودن، مدت كمتر        در فن . انجام گرفت 

 دسي بل بيشتر از زمينـه و        60 تا   6 ثانيه، فركانس    1/0از  
پب معيارهاي تشخيـصي سـيگنالهاي      صداي مشخصه كر  
در هر يـك از بيمـاران مـورد         . )7،8 (ميكروآمبولي هستند 

 ،مطالعه سـن، جـنس، فاصـله زمـاني از تعـويض دريچـه             
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، INR مقـادير    ،ي، فيبريلاسيون دهليز  سابقه سكته مغزي  
PT  ــساعت ــولي در يك ــانس ســيگنالهاي ميكروآمب  و فرك

  . بررسي شده است
ثير أبراي تحليل آماري ت ـ Mann-Whitney testآزمون 

هـــاي فركـــانس ســـيگنالهاي  متغيرهـــا بـــر ميـــانگين رتبـــه
 هـا   براي مقايـسه فراوانـي     آزمون دقيق فيشر     ميكروآمبولي و 

 .دار تلقي شد  معني05/0 كمتر از Pبكار رفته و 

  
  :نتايج

ــابي  ــر 22در دوره بيماري ــرد و 11( نف ــا )  زن11 م ب
يـانگين سـني    پروتز دريچه ميترال از نوع سن جـود بـا م          

ــدند 2/43 ــي شـ ــال بررسـ ــداول .  سـ ــماره جـ  2 و 1شـ
مشخصات بيماران شامل سن، فاصله زماني از تعـويض          
دريچه بر حسب سال و سابقه سكته مغزي آمبوليك بعـد           
ــرد و زن   ــب در دو جــنس م از تعــويض دريچــه را بترتي

وجود فيبريلاسيون دهليزي، مقـدار زمـان       . دهند نشان مي 
عداد سيگنالهاي ميكروآمبولي در     و ت  INRپروترومبين و   

يك ساعت مونيتورينگ عروقـي بيمـاران نيـز در جـداول            
شيوع سـيگنالهاي ميكروآمبـولي    .فوق گنجانده شده است  

و ميانگين فركـانس آن     % 77 بيمار مورد مطالعه ما      22در  
  سيگنال در هر سـاعت مونيتورينـگ عروقـي بـوده             9/71

ميكروآمبـولي در   ميانگين رتبه فركانس سيگنالهاي     . است
 است كه تفاوت معنـي داري       6/13 و در زنان     64/9مردان  
 نفـر از بيمـاران مـورد مطالعـه بعـد از تعـويض               2. ندارد

بيمــار . دريچـه ميتــرال دچـار ســكته مغـزي شــده بودنـد    
سـيگنال ميكروآمبـولي     9 ،2 شماره    در جدول  20شماره  

اين بيمار پـس از    . در يكساعت مونيتورينگ عروقي داشت    
كـه شـدت     ماه مجدداً مونيتورينگ شد در حـالي  8شت  گذ

 وي INR)زمــان پروتــرومبين و ( درمــان ضــد انعقــادي
 سـيگنال در هـر سـاعت        24در نوبـت دوم     . تغيير نداشت 

ميـــانگين رتبـــه فركـــانس ســـيگنالهاي . مـــشاهده شـــد
ميكروآمبولي در دو بيمار با سابقه سـكته مغـزي بعـد از             

 بيمار ديگر بـدون     20 و در    25/14تعويض دريچه ميترال    
  .باشد دار نمي  بود كه تفاوت آن معني23/11سابقه فوق 

  
  

   بيمار مرد با دريچه مكانيكي ميترال مورد مطالعه 11هاي باليني و آزمايشگاهي  ويژگي - 1جدول شماره 

  سن  شماره بيمار
فاصله زماني از تعويض دريچه 
  تا داپلر عروقي بر حسب سال

سكته مغزي بعد از 
  فيبريلاسيون دهليزي  PT INR  يض دريچهتعو

تعداد 
ميكروآمبولي در 

  يك ساعت
1  60  8  -  20  2/2  +  180  
2  41  3  -  25  2/3  -  0  
3  42  25  -  18  7/1  -  0  
4  30  7  -  20  2/2  -  36  
5  40  5/0  -  21  4/2  +  0  
6  43  4  -  20  2/2  +  24  
7  52  8  -  19  2  +  36  
8  33  4  -  23  9/2  -  12  
9  34  4  -  25  2/3  +  32  

10  52  7  -  21  4/2  +  54  
11  49  9  +  14  1/1  +  32  
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   بيمار زن با دريچه مكانيكي ميترال مورد مطالعه 11هاي باليني و آزمايشگاهي  ويژگي - 2جدول شماره 

  سن  شماره بيمار
فاصله زماني از تعويض دريچه 
  تا داپلر عروقي بر حسب سال

سكته مغزي بعد از 
  يلاسيون دهليزيفيبر  PT INR  تعويض دريچه

تعداد 
ميكروآمبولي در 

  يك ساعت
12  37  5  -  24  3  +  66  
13  26  2  -  25  2/3  -  144  
14  35  8  -  20  2/2  +  80  
15  57  5/0  -  18  7/1  +  8  
16  45  12  -  20  2/2  -  0  
17  41  10  -  23  9/2  -  506  
18  35  4  -  18  17  -  16  
19  42  3  -  16  5/1  +  0  
20  65  15  +  20  2/2  +  90  
21  52  15  -  19  2  +  42  
22  40  10  -  17  6/1  -  224  

  
 INR≤ 5/2ثانيه و   PT ≤22 نفر از بيماران ما با       6در  

 و  92/12ميانگين رتبه فركانس سيگنالهاي ميكروآمبـولي       
 ميانگين رتبه   INR5/2< ثانيه و    PT >22 نفر با    16در  

در  . بوده است كه تفاوت آن معني دار نيـست         97/10فوق  
اران مـا بـا فيبريلاسـيون دهليـزي ميـانگين            نفر از بيم   13

 نفر  9 و در    88/11رتبه فركانس سيگنالهاي ميكروآمبولي     
 بـود   94/10بدون فيبريلاسيون دهليزي ميانگين رتبـه آن        

 INR≤22 توزيـع فراوانـي   . داري نـدارد   كه تفـاوت معنـي    
زي و  يون دهل يلاسيبريدر دو گروه با ف     INR≤5/2ثانيه و   
  .داري نداشت  تفاوت معني،بدون آن
  بيشتر يا مـساوي چهيض دريماراني كه از زمان تعويدر ب 

كروآمبـولي  يگنالهاي م ين رتبـه س ـ   يانگي م . سال گذشته بود   10
ض ي سـال از زمـان تعـو       10ماراني كـه كمتـر از       ي و در ب   5/13
 بود كـه  75/10ن رتبه فوق    يانگيز م يگذشت ن  ترال مي يچه م يدر

   .داري ندارد تفاوت معني
  

  : گيري جهبحث و نتي
 اين مطالعه يـك     ،كه در روش كار ذكر شد      همانطوري
مشاهده سيگنالهاي  .  شاهدي نبوده است   - تحقيق موردي 

ــادر بــوده و بــه   ميكروآمبــولي در افــراد ســالم بــسيار ن
تحقيـق دروسـت و     . )2 (شـوند  فركانس خيلي كم ثبت مـي     
بيماران با آنفاركت مغـزي     % 42همكاران نشان داد كه در      

وجود . )1 (شود لهاي ميكروآمبولي مشاهده مي   حاد سيگنا 
اين سيگنالها در اين بيماران احتمال بروز حوادث عودكننده         

بنـابراين سـيگنالهاي    . دهـد  ايسكميك مغزي را افـزايش مـي      
 .)1 (ميكروآمبولي در بيماران فـوق ماهيـت فيبرينـي دارنـد          

شــيوع زيــاد ســيگنالهاي ميكروآمبــولي در بيمــاران مــورد 
. با دريچه مكانيكي ميتـرال دور از انتظـار نيـست    مطالعه ما   

هاي طبيعـي قلـب و       زيرا دريچه هاي فلزي بر خلاف دريچه      
ــده       ــويض ش ــواني تع ــافتي حي ــاي ب ــه ه ــي دريچ ــا حت ي

 ميــانگين رتبــه فركــانس .)3،9 (زايــي بــالايي دارنــد آمبــولي
سيگنالهاي ميكروآمبولي در دو نفر بيمار بـا سـكته مغـزي            

ض دريچـه ميتـرال و سـاير بيمـاران          آمبوليك بعد از تعـوي    
. داري نداشـت   بدون سـكته مغـزي آمبوليـك تفـاوت معنـي          

كاهش شديد تعداد سيگنالهاي ميكروآمبولي در نوبـت دوم         
 با وجود ثابـت بـودن       20مونيتورينگ عروقي بيمار شماره     

اي بـين     وي بيـانگر آن اسـت كـه رابطـه          PT و INRمقادير  
چه ميتـرال و تعـداد      سابقه سكته مغزي بعد از تعويض دري      

  . سيگنالهاي فوق وجود ندارد
سابقه حوادث آمبولي   ،  )9،10(س  ژورژياديدر مطالعه   

ثير مثبتـــي بـــر تعـــداد ســـيگنالهاي أعـــروق مغـــزي تـــ
امـا تحقيقـات    . ميكروآمبولي در بيماران وي نداشته است     

ثير مثبتي را در اين زمينه نـشان        أ ت )5 (و براكن ) 4 (گيسر
تبه فركانس سيگنالهاي ميكروآمبولي ميانگين ر. داده است

ــدانعقادي      ــان ض ــه درم ــا ك ــاران م ــروه از بيم در آن گ
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 ، داشـتند  PT و   INRمؤثرتري بر اسـاس شـاخص هـاي         
نسبت به بقيه بيمـاران مـورد مطالعـه بـر خـلاف انتظـار               

اين يافته بيانگر آن است كـه ايـن سـيگنالها و            . بيشتر بود 
  . يبريني ندارندذرات ميكروآمبولي مربوط به آن ماهيت ف

تحقيق انجام شـده در ايتاليـا نـشان داد كـه فركـانس              
سيگنالهاي ميكروآمبولي در افراد داراي دريچـه مكـانيكي      
قلب با تشديد درمان ضدانعقادي در اين بيمـاران كـاهش           

  . )11 (يابد نمي
تحقيق بوچارت و همكاران در اين زمينـه نـشان داد كـه           

هاي  ت كف زايي دريچه   سيگنالهاي ثبت شده ناشي از خاصي     
  . )12 (باشند مكانيكي در زمان باز و بسته شدن مي

لفين در بيماران   ؤدر مطالعه ديگر انجام شده توسط م      
ــيگنالهاي    ــانس سـ ــورت فركـ ــانيكي آئـ ــه مكـ ــا دريچـ بـ

 كاهش يافته   ميكروآمبولي با استنشاق گاز اكسيژن شديداً     
ــن    ــولي در اي ــازي ذرات ميكروآمب ــت گ ــانگر ماهي ــه بي ك

تحقيق ديگر ژورژيـاديس و همكـاران       . )13 (ران است بيما
ــيگنالهاي     ــد س ــروژن مول ــاي نيت ــه حبابه ــود ك ــت نم ثاب

ميكروآمبولي در اين بيماران هستند و بـا استنـشاق گـاز            
  . )14 (يابد  كاهش مياكسيژن تعداد آنها شديداً

ترين علت آنفاركت مغـزي      فيبريلاسيون دهليزي شايع  
ميــانگين رتبــه فركــانس . باشــد آمبوليــك بطــور كلــي مــي

سيگنالهاي آمبولي در بيماران بـا فيبريلاسـيون دهليـزي          
داري  مــورد مطالعــه مــا بــا ســاير بيمــاران تفــاوت معنــي

توزيع فراواني شدت زياد درمان ضد انعقادي در        . نداشت
 .داري نداشته است دو گروه فوق نيز تفاوت معني

نالهاي ميكروآمبولي ثبـت شـده توسـط فنـĤوري          گسي
لر ترانس كرانيـال در بيمـاران داراي دريچـه مكـانيكي            داپ

هاي گـازي    قلب ماهيت فيبريني نداشته و ناشي از آمبولي       
هستند و فركانس آن ربطي به ميزان خطـر سـكته مغـزي             

ــدارد  ــاران نـ ــن بيمـ ــك در ايـ ــام . آمبوليـ ــابراين انجـ بنـ
مونيتورينــگ ســيگنالهاي ميكروآمبــولي توســط فنــاوري 

ر اين بيماران ارزش باليني نداشـته       داپلر ترانس كرانيال د   
هـاي   تواند راهنماي پزشك در مورد شـدت درمـان         و نمي 

  .ضدانعقادي در اين بيماران باشد
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