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  هزینه اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک  کاربرد و

  سکته مغزیمبتلا به در بیماران 
 

  2 دکتر مجید جعفرنژاد-1دکتر کاویان قندهاری
 

  چکیده
و در برابر هزینه بوده  کاربرد اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک در بیماران سکته مغزی قابل توجه :زمینه و هدف

حاضر با هدف کاربرد و هزینه اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک در بیماران مطالعه . می باشدقابل بررسی نیز آن 
   .سکته مغزی انجام شد

 در 1383 و 1382تمام بیماران مبتلا به سکته مغزی که در سالهای نگر،  در این مطالعه آینده :روش بررسی
 بستری شده بودند، مورد مطالعه  جندوابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیر) عج(عصر  بخش اعصاب بیمارستان ولی

تمام بیماران روش استاندارد اقدامات تشخیصی شامل اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک را دریافت . قرار گرفتند
 سپس ؛ مشخص شد،ثیرگذار باشدأتواند در درمان بیمار ت  میو فراوانی نسبی ضایعات قلبی پرخطر که نمودند

و با  وارلو و مؤلفین تعیین ،گذاری برونوالد جام اکوکاردیوگرافی با سه روش اندیکاسیونبری ان میزان کاربرد و هزینه
  . گردیدیکدیگر مقایسه 

ثیرگذار بر روش أضایعه قلبی پرخطر و ت%) 2/13(  بیمار40 در شده انجام مورد اکوکاردیوگرافی 302 از :ها یافته
موارد پرخطر را % 5/87 و روش مؤلفین % 95 وارلو ، %95 گذاری برونوالد روشهای اندیکاسیون. درمانی تعیین شد

  .  بودکمتربری روش مؤلفین در مقایسه با دو روش دیگر  هزینه. آشکار نمودند
بری  گذاری با حداکثر کاربرد و کمترین هزینه  در کشورهای در حال توسعه روشهای اندیکاسیون:گیری نتیجه
  .گردد  میتوصیه

   اندیکاسیون،سکته مغزی،وگرافی اکوکاردی:ها کلید واژه
  ) 1384؛ سال 2؛ شماره 11دوره (افق دانش؛ مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی گناباد 

 

                                                           
   دانشیار گروه آموزشی مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند:نویسنده مسؤول 1
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  مقدمه
 تشکیل لخته در دهلیز     ،در اختلالات ریتم و ساختمانی قلب     

ای از این لخته منجر بـه        شدن تکه  و بطن چپ شایع بوده و کنده      
 های مغزی  جمله به شریان  از  مختلف   های ه شریان پرتاب آمبولی ب  

 قلبـی  أنتیجه این فرایند ایجاد آنفارکت مغـزی بـا منـش         . شود می
 ـ   . است طـور قابـل اعتمـادی      ه  اکوکاردیوگرافی ترانس توراسیک ب

بیشتر اختلالات ساختمانی قلبی پـر خطـر مولـد آمبـولی ماننـد            
 ـ        ،تنگی میترال  سیاری از   میکزوم دهلیزی و ترومبوز بطن چپ و ب

بیماریهای قلبی با خطر کم پرتاب آمبولی چون پرولاپس دریچـه           
ــشخص   ــسیفیکاسیون آن را م ــرال و کل ــیمیت ــد  م ــام . کن انج

 بیماریهـای   ،اکوکاردیوگرافی در تمام مبتلایان بـه سـکته مغـزی         
% 20 و موارد کم خطر را در     % 5قلبی پر خطر مولد آمبولی را در        

 پرخطـر پرتـاب     أکه منـش   ل آن احتما). 1(موارد نشان داده است     
 در بیمـاران  ،آمبولی در قلب توسط اکوکاردیوگرافی آشـکار شـود      

  ).2 (است  سال بیشتر45جوانتر از 
 کاربرد عملـی    ، درمانی -گذاریهای کلان بهداشتی   در سیاست 

آزمایشات و تصویربرداریهای مختلف در برابر هزینه انجام آن کـه           
  سـنجیده  ،باشـد   مـی   و دولت  گذار  شرکتهای بیمه  ،عهده بیمار ه  ب

 های علمی هر اقدام فرابالینی تعیین      شود و سپس اندیکاسیون    می
هــای انجــام  در بیمــاران ســکته مغــزی اندیکاســیون. گــردد مــی

 تــاکنون ،اکوکــاردیوگرافی کــه مقبولیــت جهــانی داشــته باشــد 
   .)3(مشخص نشده است 

بـری    کـاربرد و هزینـه     کـردن   حاضر با هدف مشخص   مطالعه  
  توراسـیک در مبتلایـان بـه سـکته         م اکوکاردیوگرافی تـرانس   انجا

 بـا روشـهای      مقایسه گذاری مؤلفین و   مغزی به روش اندیکاسیون   
   .انجام شدبرونوالد و وارلو 

  
  بررسیروش 

 سکته مغزی   مبتلا به  تمام بیماران    ،نگر در این مطالعه آینده         
 عـصر   در بخش اعـصاب بیمارسـتان ولـی        83 و 82که در سالهای    

 ، بـستری شـدند    وابسته به دانشگاه علوم پزشـکی بیرجنـد،       ) عج(
صورت بروز ناگهـانی  ه آنفارکت مغزی ب. دمورد مطالعه قرار گرفتن 

 24م موضعی عصبی ناشی از ایسکمی مغـزی کـه بیـشتر از              ئعلا

 تـشخیص سـکته مغـزی توسـط         . تعریف شد  ،ساعت طول بکشد  
حیـه هیپـودانس   مشاهده نا  و اثبات آن بامتخصص مغز و اعصاب

اسکن مغز منطبق بر علائم بالینی سـکته بـود     تی در سی  آنفارکت
)4 .(  

اقدامات تشخیصی اسـتاندارد شـامل آزمایـشات قنـد خـون            
  آزمایشات  فرمول شمارش خون و    ،گلیسرید  تری ، کلسترول ،ناشتا

داپلر عـروق  ، توراسیک  اکوکاردیوگرافی ترانس، نوار قلب،انعقادی
کرانیال و رادیـوگرافی قفـسه صـدری بـرای           انس داپلر تر  ،کاروتید

های بالینی و نتایج اقـدامات       یافته ).4(تمام بیماران انجام گرفت     
. افزاری ثبت شـد    تشخیصی انجام شده تمام بیماران در بسته نرم       

 قلبی در بیماران با معیـار اسـتاندارد         أ آمبولی با منش   علتین  یتع
PIC    ین بـستری و در زمـان       تمام بیماران در ح    ).5( انجام گرفت

ــرخیص دوز کــم آســپرین   ــرای  100-80ت ــه را ب میلیگــرم روزان
  ). 6(کردند  میپیشگیری از سکته های بعدی مغزی دریافت 

عنوان عوامل پرخطر پرتاب آمبولی و      ه  بیماریهای قلبی زیر ب   
نیازمند تجویز داروی ضد انعقادی و تغییر دهنـده روش درمـانی            

  .)7،6(در نظر گرفته شد 
نارسـایی سیـستولیک بطـن چـپ بـا          ،  یچه مکانیکی قلب  در

فیبریلاسـیون  ،   تنگـی میتـرال    ،%30جهش سیستولیک کمتر از     
 نارسایی قلبی یـا بزرگـی دهلیـز         ،دهلیزی همراه با تنگی میترال    

 ، اخیـر  ۀ آنفارکـت قلبـی در یـک ماه ـ        ، ترومبوز داخل قلبی   ،چپ
ن همچنین وجود وژتاسـیو   .آنوریسم یا ناحیه آکینتیک بطن چپ     

 ـ           دریچه عنـوان  ه  ای میکزوم دهلیزی و نارسـایی احتقـانی قلـب ب
  ). 8،7(تغییردهنده روش درمانی قلب و عروق در نظر گرفته شد 

توراســیک در تمــام  پــس از انجــام اکوکــاردیوگرافی تــرانس
هـای بـالینی و نـوار قلـب           نتایج اکوکاردیوگرافی و یافته    ،بیماران
بـرای  ام اکوکـاردیوگرافی    های زیـر بـرای انج ـ      اندیکاسیونمرور و   

   :ته شدبیماران در نظر گرف
  در ST  وجود فیبریلاسیون دهلیزی یا بـالا رفـتن قطعـه          -1

  نوار قلب 
   اخیرۀ سابقه سکته قلبی در یک ماه-2
 صدای دریچه فلزی یا ریتم گالوپ       ، آریتمی ، سوفل قلبی  -3

  .در سمع قلب
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ــد ت  ــپس درصـ ــاربرد   أسـ ــا کـ ــان یـ ــذاری در درمـ ثیرگـ
وگرافی و همچنین بار مالی انجام آن و نوار قلبـی ملـزم             اکوکاردی

. دش ـ تعیین   محققانهای پیشنهادی    بر اساس اندیکاسیون  ،  به آن 
تمـام مبتلایـان بـه     انـد کـه در   برونوالد و همکاران پیشنهاد کرده   

 45تـر از      سال و همچنین افراد مـسن      45سکته مغزی جوانتر از     
 اکوکـاردیوگرافی   ،رنـد سال که بیماری عروقـی قابـل تعیینـی ندا         

در این روش داپلر عروق سر و گردن برای بررسی     . )9 (انجام شود 
از سوی دیگر وارلـو و همکـاران        . باشد  می بیماری عروقی ضروری  

رادیـوگرافی    نـوار قلـب و     ، سال و شواهد بـالینی     50سن کمتر از    
 ـ           ه   سینه ب  ۀقفس عنـوان  ه  نفـع بیمـاری قلبـی مولـد آمبـولی را ب

ی انجام اکوکاردیوگرافی در سـکته مغـزی تعیـین          ها اندیکاسیون
  . )10 (اند کرده

نگر کاربرد و بار مالی      طور گذشته ه   ب تحقیق حاضر، در پایان   
انجـــام اکوکـــادیوگرافی تـــرانس توراســـیک در ســـه روش     

این مطالعـه،   گذاری برونوالد وارلو و روش پیشنهادی        اندیکاسیون
  .شدندمشخص و با یکدیگر مقایسه 

 
  ها یافته

 زن و   160(  بیمار 302 تحقیق، در مجموع  انجام این   در طی   
 در این گـروه     .با سکته مغزی ایسکمیک بستری شدند     )  مرد 142
از بـین  .  سـال داشـتند  45 کمتـر از  ) مـرد 12 زن و 18( نفر   30

ــاردیوگرافی انجــام شــده در  302 ــورد اکوک ــر 40 م %) 2/13( نف
گیـری   ر تـصمیم  بیماری پر خطر قلبی از نظر پرتاب آمبولی که د         

پس از اتمـام دوره بیماریـابی        . آشکار شد  ،ثیرگذار باشد أدرمانی ت 
ت بهای بالینی و فرابالینی ث     به مرور نتایج اکوکاردیوگرافی و یافته     

گـذاری برونوالـد     در روش اندیکاسیون  . ه شد شده بیماران پرداخت  
 سال انجام داپلـر عـروق کاروتیـد و          45تر از     بیمار مسن  282در  

 ترانس کرانیال برای بررسی بیماریهای عروقی سـر و گـردن         داپلر
 سـال   45تـر از      نفر از بیماران مـسن     167در این روش    . لازم بود 

در این افـراد و همچنـین در        . بیماری عروق سر و گردن نداشتند     
ــوانتر از  30 ــار ج ــام    45 بیم ــه انج ــزم ب ــال مل ــورد 197س  م

 ـ   مـورد اکو   197 بـا انجـام      .اکوکاردیوگرافی بودیم  ه کـادیوگرافی ب
با اخـتلال   )38/ 40یا % 95(  مورد40 بیمار از 38 ،روش برونوالد

 .قلبی پر خطر مولد آمبولی قابل تشخیص بودند
 انجـام رادیـوگرافی قفـسه       ،گذاری وارلو  در روش اندیکاسیون  

 همچنـین   ؛ بیمار ضروری بـود    302صدری و نوار قلب در تمامی       
 انجـام   ،دلیـل محـدوده سـنی     ه   سال ب  50 بیمار جوانتر از     38در  

روش وارلو ملزم به انجـام  ه  در مجموع ب  . اکوکاردیوگرافی لازم بود  
 بیمـار   38 مورد اکوکاردیوگرافی بودیم که در این روش نیز          108

 پر خطر قلبـی قابـل تعیـین      أبا منش ) 40/38یا  % 95( مورد   40از
به عبـارت دیگـر در انجـام اکوکـاردیوگرافی بـه روشـهای              ؛  بودند
 ـگذاری برونوالد و همچنین وار     کاسیوناندی  أ بیمـار بـا منـش      2 ،ول

ــام     ــرایط انج ــد ش ــراد واج ــروه اف ــی در گ ــولی قلب ــر آمب پرخط
  . شدند   و نادیده گرفتهنداکوکاردیوگرافی قرار نگرفت

های بـالینی    در روش پیشنهادی مؤلفین پس از بررسی یافته       
در ایـن   .  مورد نوار قلب ضروری بود     302 انجام   ،و سوابق بیماران  

 با اسـتفاده    . مورد اکوکاردیوگرافی بودیم   50 ملزم به انجام     ،روش
 أبا منـش  ) 40/35یا  % 5/87( نفر   40 بیمار از    35از این روش نیز     

در روش  . قلبی پر خطر برای پرتاب آمبولی قابل تشخیص بودنـد         
 پرخطـر آمبـولی     أ بیمار با منـش    5لفین نیز   ؤگذاری م  اندیکاسیون

اد واجـد شـرایط انجـام اکوکـاردیوگرافی قـرار           قلبی در گروه افـر    
  . شدند  و نادیده گرفتهندنگرفت

  
  گیری بحث و نتیجه

مطالعات قبلی در گروه بیماران تفکیک نشده مبتلا به سکته         
مغزی فراوانی نسبی ضایعات قلبی پر خطر از نظر پرتاب آمبـولی            

این  فراوانی نسبی    حاضر، در مطالعه    .)2،1(اند   تعیین کرده % 5را  
علت اصلی این تفاوت شیوع بیشتر بیماریهـای        . بود% 2/13 موارد

 جمله در ایـران   از  روماتیسمی قلب در کشورهای در حال توسعه        
  ). 12،11( باشد می

 ـ         ه اقدامات تشخیصی کامل در تمامی بیماران سکته مغزی ب
دلیــل پرهزینــه بــودن فقــط در تعــداد محــدودی از کــشورهای  

شود   انجام می  ،نک اطلاعات سکته هستند   یافته که دارای با    توسعه
 تحقیقات بـالینی    ،هدف از این بررسیهای جامع تشخیصی     ). 13(

. شـوند   و این مراکز توسط منابع مالی پژوهشی حمایت مـی          است
ثیرگذار بر درمـان    أمقایسه درصد تعیین ضایعات قلبی پرخطر و ت       
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 فوق  گذاری با استفاده از اکوکاردیوگرافی به سه روش اندیکاسیون       
ای بـا دو     دهد که روش مـؤلفین تفـاوت قابـل ملاحظـه            می نشان

. از نظر نادیده گرفتن موارد پرخطرآمبولی قلبی ندارد     ،  روش دیگر 
گذاری ما بسیار کمتـر      بری روش اندیکاسیون   از سوی دیگر هزینه   

 انجـام   ،لفینؤزیـرا در روش م ـ    . باشـد  از روش برونوالد و وارلو می     
 ـ      داپلر عروق سر و گردن و      منظـور  ه   رادیوگرافی قفـسه صـدری ب

 همچنـین   .تعیین اندیکاسـیون اکوکـاردیوگرافی ضـرورت نـدارد        
 سـال در بیمـار اندیکاسـیونی        50 یـا    45محدوده سنی کمتـر از      

گرچـه افـزایش    .شـود  جهت انجام اکوکاردیوگرافی محسوب نمـی     
 داپلـر   ،تعداد اقدامات کمـک تشخیـصی ماننـد اکوکـاردیوگرافی         

کرانیال و رادیوگرافی قفـسه صـدری منجـر بـه           کاروتید و ترانس    
گردد ولی    می درآمدزایی بیمارستانها و مراکز تشخیصی و درمانی      
گـذار تحمیـل    بار مالی سـنگینی را بـر بیمـار و شـرکتهای بیمـه        

 بیمار بـا    40و در تمام    است  داروهای ضد انعقادی ارزان     . کند می
 ـ     قلبی پر خطر آمبولی    أمنش رای تجـویز آن    زا اندیکاسیون بالقوه ب

دلیـل مـشکلات فرهنگـی اقتـصادی و ترابـری در            ه   ب .وجود دارد 

کشورهای در حال توسعه در بسیاری از موارد امکان کنترل مکرر           
بنـابراین خطـرات     .)12،11(آزمایشات انعقادی خون وجود ندارد      

کننده این   ای در بیماران دریافت    خونریزی داخل و خارج جمجمه    
و فوایـد   اسـت   ز کـشورهای توسـعه یافتـه        داروها بسیار بیـشتر ا    

 دهـد   مـی  قـرار عمصرف این داروها را در بیشتر موارد تحت الشعا     
)15،14(.  

 تجویز داروهای ضد انعقادی حتی بـا  ،ل فوقئبا توجه به مسا  
 .باشـد  وجود اندیکاسیون در بسیاری از این بیماران منطقی نمـی         

گـذاری   یون روش اندیکاس ـ  ،بنابراین در کشورهای در حال توسعه     
بـری بـسیار کمتـر و پوشـش          علت هزینه ه  طور قطع ب  ه  مؤلفین ب 

  .  است ارجح،قابل قبول تشخیصی
  

  تشکر و قدردانی 
 علـوم   وسـیله از معاونـت و شـورای پژوهـشی دانـشگاه            بدین

و   تـشکر پزشکی بیرجند بـه دلیـل حمایـت مـالی ایـن تحقیـق،       
  .شود میقدردانی 
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