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 1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  حسين منتظرقائم دكتر 
،  جراحي بيمارستان شيهدمحمديبخش

  دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان
   ايران- عباسبندر

  +98 761 3347001: تلفن 
  :پست الكترونيكي

hghaem@yahoo.com 

  
 مورد سونوگرافي داپلر كاروتيد در بيماران كانديد باي پاس عروق كرونر 486رزشيابي ا

(CABG) در مركز قلب جرجاني بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس  
  

   حسين منتظرقائمدكتر 
   دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان،  جراحيبخش 

   481-488  صفحات 92 بهمن و اسفند  ششم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
سونوگرافي داپلر كاروتيد به عنوان بهترين روش بيماريابي جهت تنگي شريان كاروتيد در بيماران كانديد افزايش  :مقدمه

هدف از اين مطالعه . باشد  مطرح ميCBG (Coronary Artery Bypass Grafting)عمل جراحي باي پاس عروق كرونر 
  .باشد  كاروتيد در بيماران موردنظر به منظور تعيين گروههاي پرخطر جهت تنگي شرياني ميتعيين شيوع تنگي شريانهاي

 بودند، قبل از عمل CABG بيمار كه كانديد عمل جراحي باي پاس عروق كرونر 486با مطالعه توصيفي و مقطعي  :كاروش ر
فولوژي شريانهاي كاروتيد و عوامل خطر تنگي سپس اطلاعات مربوط به مور. وتيد قرار گرفتندتحت سونوگرافي شريانهاي كار

هاي  كاروتيد از قبيل جنس، سن، سابقه ديابت، هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي، مصرف سيگار، شنيدن صداي برويي روي شريان
يه و  و آزمون آماري مجذور كاي مورد تجزSPSSافزار آماري  آوري شد و اطلاعات با استفاده از نرم كاروتيد از بيماران جمع

  .دار تلقي گرديد  معني>05/0Pتحليل قرار گرفت و مقادير 
 CVA (Cerebro Vascularسابقه %) 3/4( نفر 21 از بين بيماران فوق . سال بود87 تا 35محدوده سني بيماران بين  :نتايج

Accidents) و TIA (Transient Ischemic Attack)صداي برويي روي شريان %) 3/6( بيمار 31 در معاينه فيزيكي،.  داشتند قبلي
نرمال نتيجه سونوگرافي داپلر كاروتيد %) 8/51(در  بيمار 252 در سونوگرافي داپلر كاروتيد به عمل آمده از بيماران،. كاروتيد داشتند

نيز %) 3/4(ار  بيم21و در % 70 تا 50تنگي متوسط يعني بين %) 2/24( بيمار 17، %50تنگي خفيف يعني كمتر از %) 7/19( بيمار 96. بود
 ديابت، هيپرتانسيون، هيپرلپيدمي، TIA يا CVAقبلي بين عوامل خطر از قبيل سابقه . مشاهده گرديد% 70تنگي شديد يعني بيشتر از 
ولي بين تنگي شاخه اصلي . داري يافت نگرديد ارتباط معني% 50 سال جنس با تنگي كاروتيد بيش از 60مصرف سيگار سن بالاي 

و همچنين سمع صداي برويي بر ) =002/0P(و سابقه انفاركتوس ميوكارد قبلي ) =024/0P( در آنژيوگرافي عروق كرونر چپ
  . داري مشاهده شد ارتباط معني% 50با تنگي بيش از ) =033/0P(روي شريانهاي كاروتيد 

يانهاي كاروتيد در بيماران كانديد بر اساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه، انجام روتين سونوگرافي داپلر شر :گيري تيجهن
عمل جراحي باي پاس عروق كرونر در بيماران با تنگي شديد شاخه اصلي عروق كرونر چپ و سابقه قبلي انفاركتوس ميوكارد و 

درجات مختلف تنگي بدون علامت %) 2/48(ضمناً وجود شيوع بالاي . گردد برويي، قوياً توصيه مي شنيده شدن صداي همچنين
  .نمايد وجه روزافزون به اقدامات پيشگيرانه و درماني را گوشزد مي، تكاروتيد در بيماران كانديد عملعروق 

   مرگ و مير – باي پاس شريان كرونر –عروق كاروتيد  :ها كليدواژه
  2/7/92:     پذيرش مقاله2/6/92:      اصلاح نهايي18/3/92: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
هاي آترواسكروتيك عروق  ماريبه علت اينكه منشاء بي

كرونر با ضايعات آترواسكروتيك عروق كاروتيد يكسان 

 امروز جراحان قلب در حين عمل جراحي توجه خاصي ،باشد مي
هاي انسدادي عروق  به تشخيص و ارزيابي و درمان بيماري

اي كه براي اين موضوع مقالات و تحقيقات  به گونه. كاروتيد دارند
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1392سال هفدهم، شماره ششم، بهمن و اسفند مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٨٢

 با پيشرفت .)1( ن صورت گرفته استاي در جها گسترده
تر ميزان  هاي تصويربرداري پزشكي و تشخيص دقيق تكنولوژي

انسداد عروق كاروتيد بر اساس معيارهاي جديد تشخيصي، 
  ).2،3 (شيوه درماني بيماران نيز دچار تغيير شده است

 در بيماران كه كانديد (CVA)شيوع حوادث عروق مغزي 
CABGدرصد با ميزان مرگ و مير  3/2-8/5  حدود،باشند  مي

نظر از ميزان مرگ و مير،  باشد و صرف مي% 38حدود صفر تا 
CVA بدترين عارضه حين عمل جراحي است كه باعث 
گير شدن بيماران و افزايش هزينه بيمار و طول مدت  زمين

  ).4 (شود بستري مي
طي چند دهه گذشته به منظور تعيين ميزان تنگي 

هاي تصويربرداري   كاروتيد از روشآترواسكروتيك عروق
آنژيوگرافي، آنژيوگرافي با رزونانس مغناطيسي : متعددي از قبيل

(MIRA) آنژيوگرافي ديجيتال تفريقي، سونوگرافي داپلر و غيره ،
ولي به دليل نتايج قابل اطمينان، قابليت انجام . استفاده شده است

ه روز بر ساده و مقرون به صرفه بودن از نظر هزينه، روز ب
نقش سونوگرافي داپلر به عنوان يك روش بيماريابي در ارزيابي 

اي كه  به گونه. هاي شريان كاروتيد تأكيد بيشتري شده است تنگي
حتي برخي از مطالعات از آن به عنوان يك روش استاندارد 

  ).5 (اند  ياد كرده(Gold Standard)طلايي 
ان ايجاد هايي كه صورت گرفته امك امروزه با پيشرفت

كه سونوگرافي داپلر  طوريه  ب.تصاوير رنگي فراهم شده است
را به يك ابزار قدرتمند در ارزيابي اختلالات عروقي تبديل كرده 

هاي سونوگرافي داپلر بيماران به چهار  با استفاده از يافته. است
 گروه با تنگي -2 گروه سونوگرافي طبيعي، -1: گروه شامل 

تنگي ( گروه با تنگي متوسط -3، %)50تنگي كمتر از (خفيف 
تقسيم %) 70تنگي بيش از ( گروه با تنگي شديد -4و %) 50-70%

امروزه دقت سونوگرافي داپلر كاروتيد افزايش پيدا كرده . شدند
  .است

 مورد بيمار صورت 2000اي كه روي بيش از  در مطالعه
در . دان گرفته است بين آنژيوگرافي و داپلر كاروتيد مقايسه كرده

، ويژگي %96حساسيت سونوگرافي داپلر % 50هاي بيش از  تنگي
(Specificity) و ارزش % 89، ارزش اخباري مثبت %86 آن
مطالعات . بود% 91 همچنين دقت آن ،داشت% 94اخباري منفي 

اخير دقت سونوگرافي داپلر در تشخيص تنگي عروق كاروتيد را 

هاي   از محدوديت.)6 (اند در همين ميزان يا بالاتر تأييد كرده
توان به بيماراني كه سابقه عمل جراحي كاروتيد و  تشخيصي مي

  .بيماراني با آريتمي قلبي اشاره نمود
با توجه به شيوع بالاي تنگي بدون علامت كاروتيد در بين 

 و به منظور جلوگيري از پيامدهاي آن CABGبيماران كانديد 
عارضه  آسان و بي نيازمند يك روش بيماريابي CVAهمانند 

تا بتوان در صورت وجود . باشد همانند سونوگرافي داپلر مي
 آن تست را انجام داده و بالطبع درمان به CVAعوامل خطر 

موقع صورت گيرد و از طرف ديگر در صورت فقدان عامل خطر 
CVA انجام سونوگرافي داپلر به صورت روتين صورت نپذيرد 
اي  ردد، بنابراين انجام چنين مطالعهاي بر بيمار تحميل نگ تا هزينه

تواند ارزش انجام داپلر جهت پيشگيري از حوادث عروق  مي
  . را مشخص نمايدCABGمغزي در بيماران كانديد 

مطالعه حاضر با هدف تعيين شيوع تنگي آترواسكروتيك 
 و بررسي ارتباط CABGهاي كاروتيد در بيماران كانديد  شريان

ترواسكروز با ميزان تنگي مشاهده عوامل خطر شناخته شده آ
 بيمار 486هاي كاروتيد در  شده در سونوگرافي داپلر شريان

  .پاس عروق كرونر انجام شده است كانديد باي
  

  :روش كار
اين مطالعه به صورت توصيفي و مقطعي در بخش جراحي 

 486. قلب بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس انجام شده است
مورد بررسي )  زن181 مرد و 305امل ش (CABGبيمار كانديد 
گيري به طريق آسان بود و مطالعه در  روش نمونه. قرار گرفت

تمام بيماران قبل از عمل تحت . ماه انجام شد 30مدت 
بيماراني كه . هاي كاروتيد قرار گرفتند سونوگرافي داپلر شريان

سابقه عمل جراحي روي كاروتيد و آريتمي داشتند از مطالعه 
  .ندحذف شد

 Alokaسونوگرافي داپلر بوسيله دستگاه سونوگرافي 
مگاهرتز صورت  5/7 و فركانس Linear بايروب 1700مدل
 Pulse Dopplerسپس با استفاده از داپلر رنگي و . گرفت مي

هاي كاروتيد مشترك داخلي و  ميزان تنگي احتمالي در شريان
بدون گيري شد و در چهار گروه  خارجي در ناحيه گردن اندازه

، گروه با تنگي %)50تنگي كمتر از (تنگي، گروه با تنگي خفيف 
تنگي بيش از (و گروه با تنگي شديد %) 50-%70تنگي (متوسط 
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در طول زمان بررسي داپلر . شد در پرسشنامه ثبت مي%) 70
 درجه تنظيم 60محور شريان كاروتيد با امواج پروب زير 

 تنگي كاروتيد از سپس اطلاعات مربوط به عوامل خطر. شد مي
قبيل سن، جنس، سابقه ديابت، فشار خون بالا، هيپرليپيدمي، 

هاي كاروتيد و غيره از بيماران  مصرف سيگار، بروئيت شريان
در اين مطالعه، . هاي جداگانه درج گرديد اخذ و در پرسشنامه

  : اند متغيرهاي مورد بررسي به صورت زير تعريف شده
 mg/dl110 بيشتر ازFBS ي يا ديابت ثابت شده قبل:ديابت

   در دو مرتبه اندازه گيريmg/dl 140يا 
 و mmHg140 فشار خون سيستوليك بين :هيپرتانسيون

گيري   در دوبار اندازهmmHg90فشار خون دياستوليك بيش از 
   سال18در افراد بالاي 

 علايم ناشي از بيماريهاي انسدادي ):CVA(سكته مغزي 
  .ري باقي مانده باشدعروق مغز كه بصورت پايدا

TIA : علايم ناشي از بيماريهاي انسدادي عروق مغز كه
  . ساعت طول كشيده باشد24كمتر از 

 انفاركتوس ميوكارد ثابت شده :سابقه انفاركتوس ميوكارد
  .اساس شواهد باليني و پاراكلينيك بر

 نخ 20 مصرف منظم بيشتر يا مساوي با :مصرف دخانيات
  . بار3 قليان روزي سيگار در روز يا مصرف

منظور از تنگي خفيف تنگي قطر = درصد تنگي كاروتيد
داخلي شريان كاروتيد كه توسط سونوگرافي داپلر كاروتيد بين 

 درصد ميباشد و اين ميزان در تنگي هاي متوسط و 50صفر تا 
 درصد در نظر 70 درصد و بيش از 70 تا 50شديد به ترتيب بين 

  .گرفته شده است
  .ابستگي و مصرف نظم اپيوم يا مواد اپيومي است و=اعتياد
  و آزمون مجذورSPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

دار تلقي  معني >05/0P كاي مورد تحليل قرار گرفت و مقادير
  .گرديد

 
  :نتايج

 305  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه486در اين تحقيق 
را زنان )  مورد%2/37(د  مور181را مردان و )  مورد7/62%(

 تا 35محدوده سني بيماران مورد مطالعه بين . دادند تشكيل مي
از مجموع ). ال س7/52±33/10ميانگين سني ( سال بود 87

 نتيجه داپلر نرمال، %)8/51 ( بيمار252بيماران مورد مطالعه در 
 تنگي %)2/24 ( بيمار117 تنگي خفيف، %)7/19 ( بيمار96

 تنگي شديد مشاهده گرديد %)3/4 (يمار ب21متوسط و در 
  .)1  شمارهجدول(

  
 توزيع فراواني تنگي عروق كاروتيد بر اساس -1جدول شماره 

  شواهد سونوگرافي داپلر در بيماران مورد مطالعه
  درصد بيماران  تعداد بيمارن  وضعيت تنگي عروق كاروتيد

  8/51  252  نرمال
  7/19  96  %)50 ≤تنگي (خفيف 

  2/24  117  %)50-%70 تنگي(متوسط 
  3/4  21  %)70 ≥تنگي (شديد 

  100  486  مجموع

  
از مجموع بيماران مورد :  سال65سن بيشتر يا مساوي با 

 سال 65سن بيشتر يا مساوي با ) %9/62( بيمار 306مطالعه، 
سونوگرافي داپلر ) %)1/50( بيمار 153داشتند كه از اين تعداد 

 %)4/25( بيمار 75ي خفيف، در تنگ%) %9/19( بيمار 61نرمال، در 
تنگي شديد ديده شد كه با ) %5/15( بيمار 17تنگي متوسط و در 

دار آماري بين سن بيشتر يا  طه معني راب=78/0Pتوجه به 
 جدول(ديده نشد % 50 سال و تنگي بيش از 65مساوي با 

 .)2 شماره

  
در  توزيع فراواني تنگي عروق كاروتيد -2جدول شماره 

   سال 65نديد باي پاس عروق كرونر بيشتر يا مساوي بيماران كا
وضعيت تنگي عروق 

  كاروتيد
 60 كمتر از تعداد بيمارن
  سال

تعداد بيماران بيشتر يا 
   سال65مساوي 

  153  99  نرمال
  61  35  %)50 ≤تنگي (خفيف 

  75  42  %)50-%70تنگي (متوسط 
  17  4  %)70 ≥تنگي (شديد 

  306  180  مجموع

  
ديابت ثابت %) 44( بيمار 214وع بيماران،  از مجم:ديابت

 46داپلر نرمال، در %) 49( بيمار 105شده داشتند كه از اين تعداد 
تنگي متوسط و ) %6/26( بيمار 57تنگي خفيف، در %) 4/21(بيمار 
تنگي شديد مشاهد گرديد و با توجه %) 3( بيمار 6در 
  .داري از اين نظر يافت نشد رابطه معني =489/0Pبه
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 مبتلا به %)8/59( بيمار 291 از مجموع :پرتانسيونهي
داراي داپلر %) 9/61( بيمار 180هيپرتانسيون بودند از اين تعداد 

%) 9/5( نفر 17داراي تنگي خفيف، ) %5/28( بيمار 83نرمال، 
نيز تنگي شديد %) 7/3( بيمار 11داراي تنگي متوسط و در 

% 70تنگي بيش از داري بين  مشاهده گرديد و رابطه آماري معني
 .و ابتلا به فشارخون ديده نشد

 بيمار مورد 486 از مجموع : قبليTIA يا CVAبقه سا
 قبلي مثبت بود كه TIA با CVA مورد سابقه 21مطالعه در 

%) 6/9( مورد 2نسبت به وضعيت كلي درگيري عروق كاروتيد 
 مورد 4تنگي خفيف، %) 38( مورد 8عروق كاروتيد نرمال، 

تنگي شديد مشاهده %) 3/33( مورد 7نگي متوسط و ت%) 1/19(
 .داري از اين نظر يافت نشد شد كه ارتباط معني

 بيماري كه دچار هيپرليپيدمي 403 از بين :هيپرليپيدمي
 بيمار 86عروق كاروتيد نرمال، %) 2/49( بيمار 198بودند، 

 18تنگي متوسط و ) %1/25( مورد 101تنگي خفيف، %) 3/21(
 =091/0P تنگي شديد مشاهده شد كه با توجه به %)4/4(مورد 

يافت % 50داري بين هيپرليپيدمي و تنگي بيش از  رابطه معني
 .نگرديد

را %) 7/62( بيمار 305 از ميان افراد مورد مطالعه :جنس
در بين . دادند را زنان تشكيل مي%) 2/37( مورد 181مردان و 

ي مشاهده شد تنگ%) 8/48 (149 طور كلي در  جمعيت مردان به
 12  تنگي متوسط،%)1/59( 8 تنگي خفيف، %)8/32( 49 كه شامل

 85طور كليه  تنگي شديد بود و در بين جمعيت زنان نيز ب%)1/8(
تنگي خفيف، %) 2/55 (47تنگي مشاهده شد كه شامل %) 9/46(

به . تنگي شديد بود)  %5/10 (9تنگي متوسط و ) 3/34% (29
از آزمون % 50با تنگي بيش از منظور ارزيابي ارتباط جنس 

رابطه آماري  =87/0Pمجذور كاي استفاده شد كه با توجه به 
 .داري يافت نگرديد معني

 سابقه مصرف مواد دخاني از :سابقه مصرف دخانيات
قبيل سيگار و قليان يكي از پارامترهايي بود كه از اين نظر مورد 

 302 مطالعهاز مجموع بيماران مورد . آزمون آماري قرار گرفت
 سابقه مثبت از نظر مصرف مواد دخاني .وضعيت مشخص بود

 196 %)9/64 (از بين مصرف كنندگان مواد دخاني در. داشتند
 89بيمار تنگي كاروتيد كه ملاحظه گرديد كه از اين تعداد 

) %3/7 (14 تنگي متوسط و%) 4/47 (93تنگي خفيف، %) 4/45(

داري يافت  رتباط معنيتنگي شديد داشتند كه از نظر آماري ا
 .نشد

سابقه  %)9/41( بيمار 204 :سابقه انفاركتوس ميوكارد
انفاركتوس ميوكارد مثبت داشتند نسبت به وضعيت كلي 

 %)8/19 (50درگيري درصدهاي مختلف تنگي عروق كاروتيد در 
) 8/65(  بيمار77تنگي خفيف) %2/32(  بيمار31بيمار داپلر نرمال 

.  تنگي شديد ملاحظه گرديد%)6/66(  بيمار14تنگي متوسط 
 قرار گرفت و با توجه Chi-Squreها مورد آزمون آماري  داده
بين سابقه انفاركتوس ميوكارد و تنگي متوسط و  =025/0Pبه 

جدول . (دار آماري ملاحظه گرديد شديد كاروتيد رابطه معني
 .)3شماره 

 درصد مبتلايان تنگي عروق كاروتيد در گروه بيماراني كه
مجموع خفيف، متوسط (سابقه مثبت انفاركتوس ميوكارد داشتند 

داري  در مقايسه با آنان كه سابقه نداشتند تفاوت معني) و شديد
  ).>0001/0P (داشت

  
 توزيع فراواني درجات مختلف تنگي عروق -3جدول شماره 

  كاروتيد بيماران با سابقه مثبت انفاركتوس ميوكارد
وضعيت تنگي عروق 

  كاروتيد
  عداد كلت

تعداد بيماران با سابقه 
  مثبت انفاركتوس ميوكارد

درصد 
  بيماران

  8/19  50  252  نرمال
  2/32  31  96  %)50 ≤تنگي (خفيف 

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

  3/35  172  486  مجموع

  
: سمع بروئيت بر روي عروق كاروتيد در معاينه فيزيكي

روي عروق كاروتيدگرافي بروئيت %) 4/7( بيمار 36اً در مجموع
نسبت به وضعيت كلي درگيري درصدهاي مختلف . سمع شد

 18در گروه با تنگي خفيف %) 2/6(  بيمار6تنگي عروق كاروتيد 
در )8/23( بيمار 5در گروه با تنگي متوسط و %) 3/15( بيمار

رابطه  =002/0P با توجه به. گروه با تنگي شديد جاي گرفتند
آماري بين سمع بروئيت بر روي عروق كاروتيد و تنگي بيش از 

 .)4  شمارهجدول(باشد  دار مي معني% 50
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 توزيع فراواني درجات مختلف تنگي عروق -4جدول شماره 
  كاروتيد در بيماران داراي بروئيت در معاينه باليني

وضعيت تنگي عروق 
  كاروتيد

  وئيتموارد مثبت برتعداد   تعداد كل
درصد 
  بيماران

  7/2  7  252  نرمال
  2/6  6  96  %)50 ≤تنگي (خفيف 

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

  4/7  36  486  مجموع
002/0P= 

 
 آخرين ):LMA(درگيري شاخه اصلي كرونر چپ 

اط بين پارامتري كه مورد آزمون آماري قرار گرفت، بررسي ارتب
در آنژيوگرافي عروق ) LMA(درگيري شاخه اصلي كرونر چپ 

هاي  در ارزيابي. كاروتيد بود% 50كرونر با تنگي بيش از 
گرفتاري %) 6/9( بيمار 47آنژيوگرافيك عروق كرونر جمعاً در 

LMA ملاحظه گرديد كه نسبت به وضعيت كلي درگيري عروق 
تنگي %) 4/10(  بيمار10داپلر نرمال، %) 7/8(بيمار22كاروتيد در 

تنگي %) 8/23( بيمار 5تنگي متوسط و %) 5/8( بيمار 10خفيف، 
. داري مشاهده نگرديد شديد ملاحظه گرديد كه رابطه آماري معني

)390/0P= ()5  شمارهجدول(.  
 

 توزيع فراواني درجات مختلف تنگي عروق -5 جدول شماره
   (LMA)ر چپ  با گرفتاري شاخه اصلي كرونبيماراندر كاروتيد 

وضعيت تنگي عروق 
  كاروتيد

  تعداد كل
گرفتاري تعداد بيماران با 

  شاخه اصلي كرونر چپ 
درصد 
  بيماران

  7/8  22  252  نرمال
  4/10  10  96  %)50 ≤تنگي (خفيف 

  5/8  10  117  %)50-%70تنگي (متوسط 
  8/23  5  21  %)70 ≥تنگي (شديد 

  6/9  47  486  مجموع
390/0P= 

  
  :يگير بحث و نتيجه

سكته مغزي سومين علت شايع مرگ و مير پس از 
ها و همچنين يكي از علل  هاي عروق كرونر و بدخيمي بيماري

 ميزان .)7(باشد  گير شدن بيماران مي اصلي از كارافتادگي و زمين
باشد و  مي% 3/0 بروز ساليانه حوادث عروق مغزي در انگلستان

كته مغزي  بيمار دچار اولين حمله س000/125در هر سال 
% 32 ميزان بروز سكته مغزي حدود 2033شوند و تا سال  مي

هاي بيمارستان توسط  از تخت% 13 حدود .)9(يابد  افزايش مي
از كل هزينه % 5هاي مغزي اشغال شده و  مبتلايان به سكته

 ضمناً ).10 (گردد بهداشت و درمان صرف اين بيماران مي
 از اعمال جراحي %2/3 هاي مغزي حين و بعد از عمل حدود سكته
كند و اينجاست كه  پاس عروق كرونر را دچار عارضه مي باي

مطالعات متعددي به بحث . كند بحث پيشگيري جلب توجه مي
هاي آترواسكروتيك عروق  هاي مختلف بيماري پيرامون جنبه

از جمله پارامترهاي مورد تأكيد در مطالعات . اند كاروتيد پرداخته
رزيابي شيوع تنگي كاروتيد، تعيين شدت تنگي، توان به ا متعدد مي

هاي قلبي و عروقي، شدت  ارتباط عوامل خطر متعدد و بيماري
هاي عروق كرونر و تنگي  تنگي، بررسي همزماني بيماري

هاي با پاتوژنز  آترواسكروتيك كاروتيد به عنوان بيماري
هاي  هاي مختلف تشخيص تنگي طور تكنيك مشترك، و همين

ارزيابي شدت آن اشاره نموده و مطالعه حاضر نيز با كاروتيد و 
هاي فوق و به ويژه با هدف تعيين شيوع و  در نظر گرفتن ملاك

هاي پرخطر، بيماران  ي گروهيشدت تنگي كاروتيد و شناسا
به . پاس عروق كرونر را مورد مطالعه قرار داده است كانديد باي

 شده طور كلي شيوع درجات مختلف تنگي كاروتيد مشخص
 305شامل (بيمار مورد مطالعه  486توسط سونوگرافي داپلر در 

 96 گزارش شده كه شامل)  مورد234% (2/48)  زن181مرد و 
% 50-%70تنگي متوسط بين %) 2/24 (117تنگي خفيف، %) 7/19(

اي مشابهي  در مطالعه. بود% 70تنگي شديد بيش از %) 3/4 (21و 
پاس عروق كرونر صورت   بيمار كانديد باي678كه بر روي 

بيان نمود و از نظر % 59 شيوع كلي تنگي كاروتيد را حدود ،گرفت
 تنگي %1/7، %60از بيماران تنگي كمتر از % 2/46 شدت تنگي نيز

 انسداد كامل شريان %2/1و % 80-%99 تنگي 66/4%، 60%-79%
رسد همزماني بيماري عروق   به نظر مي.)10( كاروتيد داشتند
زايش شيوع و شدت تنگي آترواسكروتيك عروق كرونر در اف

 Jacobowit نمونه به عنوان .كاروتيد نقش بسزايي داشته باشد

 نفر در رابطه روتين تحت سونوگرافي داپلر 394و همكاران  2
عروق كاروتيد قرار دارند و ميزان شيوع تنگي بيشتر يا مساوي 

ين مطالعه  ضمناً در ا. بيان نمودند%6/9 را در جمعيت عادي% 50
به ارزيابي تأثير عوامل خطر قلبي و عروق از قبيل سيگار، فشار 

هاي قلبي همراه و هيپرلكسترولمي در بروز موارد  خون، بيماري
جديد تنگي در پيگيري چند ساله جمعيت فوق پرداختند و طبق 
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، در %8/1 نتايج گزارش شده ميزان بروز بدون وجود عامل خطر
و در حضور دو و سه عامل % 8/5 صورت وجود يك عامل خطر

   ).11،12 (يابد  افزايش مي%7/16  و%5/13خطر به ترتيب به 
در مطالعه انجام شده توسط شيراني و همكارانش در سال 

 1045در %) 60بيشتر از ( شيوع تنگي كاروتيد قابل توجه 2006
 سال را 60پاس عروق كرونر با متوسط سني  بيمار كانديد باي

 گزارش %5/12 سال 60بيماراني با سن بيشتر از و در % 99/6
  .)13( كرده است

امروزه به دليل سهولت انجام، عوارض جانبي كم و نتايج 
ها به  قابل اطمينان، سونوگرافي داپلر كاروتيد بيش از ساير روش

 از .)14( عنوان يك متد بيماريابي مورد توجه قرار گرفته است
 مطالعه ما توجه به ميزان كيد درأجمله محورهاي مهم مورد ت

نقش عوامل خطر عمده سكته مغزي در ايحاد تنگي قابل توجه 
هاي  ي ساير گروهيعروق كاروتيد و شناسا%) 50بيش از (

تا اولاً با بيماريابي به موقع بيماران با . پرخطر از اين حيث بود
و بالطبع درمان به ) از طريق تعيين معيار تشخيص(خطر بالا 
بتوانيم از وقوع عوارض عروقي مغز در آنها جلوگيري موقع آنها 

از طرف ديگر نقشي در كاهش تحميل هزينه انجام . نماييم
پاس عروق كرونر در  سونوگرافي داپلر روتين قبل از عمل باي

بدين منظور نقش عوامل . بيماران با خطر پايين داشته باشيم
، فشار  سال، جنس، ديابت60خطر متعددي از قبيل سن بيش از 

خون، هيپرليپيدمي، مصرف سيگار، درگيري عروق كرونر اصلي 
 قبلي TIAچپ، سابقه انفاركتوس ميوكارد، سابقه سكته معزي يا 

و سمع بروئيت بر روي عروق كاروتيد را در ايجاد تنگي بيش از 
عروق كاروتيد مورد آزمون قرار داديم و پس از آناليز % 50

 )1 :ر مورد دو عامل خطر شاملآماري از بين عوامل فوق فقط د

سمع بروئيت بر روي عروق ) 2سابقه انفاركتوس ميوكارد و 
دار آماري از نظر احتمال  كاروتيد در معاينه فيزيكي رابطه معني

مطالعات . عروق كاروتيد يافت شد% 50ايجاد تنگي بيش از 
هاي پرخطر از اين نظر  متعددي نيز به منظور تعيين گروه

ست و نتايج بعضاً ضد و نقيض و متنوع نيز صورت گرفته ا
 در مطالعه مشابه ديگر از سابقه حوادث .)15(گزارش شده است 

 سال، 60عروقي مغز، فشارخون، مصرف سيگار، سن بالاي 
جنس مؤنث و بيماري شديد عروق كرونر به عنوان عوامل خطر 

  ).16-18 (مرتبط به ايجاد تنگي قابل توجه كاروتيد ياد شده است
ترين دستاورد اين بررسي  يكي از نكات اساسي و شايد مهم

 تنگي بدون علامت كاروتيد %44/56توجه به شيوع بسيار بالاي 
باشد كه با آمار  پاس عروق كرونر مي در ميان بيماران كانديد باي

و توجه ) 7(ارائه شده در مطالعات مشابه نيز همخواني دارد 
درماني از نظر حوادث عروقي روزافزون به اقدامات پيشگيرانه و 

مغز را علاوه بر پرداختن به مشكل قلبي بيماران گوشزد 
زيرا با گذشت زمان و افزايش شدت آنها بروز موارد . نمايد مي

ناپذير و تبعات و  بالايي از سكته مغزي و بالطبع عواقب جبران
   .آور بهداشتي آن دور از ذهن نيست هاي سرسام هزينه
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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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