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بررسي تاثير نتايج اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك در درمان  بيماران مبتلا به 
  استروكهاي ايسكميك مغز

  
  3 محمدرضا رجبي، 2 رضا افشار، 1سيامك  افشين مجد

  
  354- 1387،348،  زمستان 27فصلنامه علوم مغزواعصاب ايران، سال هفتم، شماره

  چكيده
. وع ايسكميك و هموراژيك بوده و سومين علت شايع مرگ وميـر مـي باشـند                 هاي مغزي بر دو ن        سكته  :زمينه و هدف  

  .هاي بسيار در تمام كشورها مي گردد  اين بيماري باعث صرف هزينه
 انجـام   1387تـا   1384 اين مطالعه با روش تجربي در بيمارستان شهيد مصطفي خمينـي بـين سـالهاي                 :بررسيروش   

 ايسكميك مغزي بوده وجهت آنهـا مـشاوره قلـب صـورت گرفتـه اسـت  و در                    تمامي بيماران مبتلا استروك   . شده است   
بيماران بر مبناي نتيجه الكتروكـارديوگرافي      . مواردي كه لازم ديده شده براي بيمار اكو كارديو گرافي صورت گرفته است            

 يكـديگر مقايـسه     سـپس تعـداد بيمـاران در دو گـروه بـا            اند و   در دو گروه پر خطر و كم خطر جهت استروك قرار گرفته           
  . شدند 
 بيمار در نهايت مورد بررسي قرار گرفتند كه بيشترين تعداد در گروه سـني پنجـاه تـا هفتـاد سـال قـرار         253: ها    يافته

نفـراز  بيمـاران اكوكـارديوگرافي       %) 24(60.نفرمونث بودنـد  %) 36 (91نفراز بيماران مذكر و   %) 64(162).نفر107(داشتند
. انـد كـه انجـام اكوكـارديوگرافي بـه آنهـا كمـك كـرده اسـت                     در گروه پر خطر قرار گرفته     %) 17(نفر  42. نرمال داشته   

  .اند كه اكوكارديوگرافي كمك واضحي به آنها نكرده است  نفر در گروه كم خطر قرار داشته%) 83(211
اند كـه از      يوگرافي سود برده  از كل بيماران از انجام اكوكارد     %  17در اين مطالعه مشاهده مي شود كه تنها         : گيري    نتيجه

اند كه فيبريلاسيون دهليزي داشته و بدون انجام اكو نيز وجود استروك آمبوليـك در آنهـا      بين آنها نيز تعداد زيادي بوده     
در نتيجه ميتوان گفت گرچه اكوكارديوگرافي از وسايل سودمند در تـشخيص بيمـاران مبـتلا بـه اسـتروك                    . محرز بوده   

  .آن در تمام بيماران ضرورت نداردميباشد ولي انجام 
   آمبولي ،اكو كارديو گرافي، سكته مغزي  :واژگان كليدي 

  
  
  

________________________________________________________________________________ 
 استاديار دانشگاه شاهد. متخصص مغزواعصاب ١
 دانشيار دانشگاه شاهد.فوق تخصص بيماريهاي کليه . متخصص داخلي ٢
 استاديار دانشگاه شاهد. فلو شيپ اينترونشن. متخصص قلب و عروق ٣

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  مقدمه
استروك يك سندروم نورولوژيك با شروع ناگهاني اسـت    
و سومين علت مرگ پس از بيمـاري قلبـي و كانـسر در              
آمريكا بوده است هر سال بيش از هفتصد هزار استروك          
ــدد آن    ــده مــي شــود كــه حــدود ششــصد هــزار ع دي

   )2و1(.ايسكميك و يكصد هزار عدد آن هموراژيك است
 يـك آمبـولي هـستند كـه         بسياري از اسـتروكها در اثـر      

بعـضي آمبوليهـا    . منشاء آن يك ترومبوس قلبـي اسـت       
هـاي باكتريـال حاديـا        انـدوكارديت   عفوني بوده و در اثـر     
شايعترين منشا آمبوليها ي قلبـي      . تحت حاد مي باشند   

اي   ناشي از فيبريلاسيون دهليـزي و بيماريهـاي دريچـه         
قلبي است كه شـامل تنگـي ميتـرال، نارسـايي ميتـرال             

رومبوسهاي داخل قلبي بـويژه در ديـواره بطـن چـپ،             ت
ــا      ــا كارديوميوپاتيه ــارد و ي ــاركتوس ميوك ــس از انف پ

    )3-1(.باشند مي
آمبوليها بيست درصد موارد استروك را تشكيل ميدهـد         
. و بقيه موارد استروكها ترومبوتيك يا هموراژيك هستند       

اكوكارديوگرافي  بعنوان  يك تست  بـصورت روتـين در            
 )6-4(.رود  يك بكـار مـي    تشخيص علـت اسـتروك ايـسكم      

اكوي ترانس ازوفاژيال در مـشخص نمـودن ترومبـوز در           
، آنوريـسم سـپتوم     )PFO(دهليز چپ، سوراخ بيضي بـاز     

 در مـورد   )9-7(.دهليزي واتروم آئورت بـسيار مـوثر اسـت        
ــودن آن در     ــش ب ــر بخ ــيك و اث ــرانس توراس ــوي ت اك
. استروكهاي ايسكميك بحثهـاي متفـاوتي وجـود دارد            

 و بعـضي نيـز      )14-10(.در بعضي مطالعات انرا موثر دانسته     
 در ايـن مطالعـه      )17-15و11(.انـد   موثر بودن آنـرا رد كـرده      

هدف بر اين بوده است تا با بررسـي بيمـاران مبـتلا بـه               
 ـ        راي آنهـا   استروك كه توسط همكاران متخصص قلـب ب

اكوي ترانس توراسيك صـورت گرفتـه اسـت و بررسـي            

نتايج بدست آمـده در اكوكـارديوگرافي اثـربخش بـودن           
اين نتايج را در درمان بيماران مبتلا به استروك ارزيابي          

و بـــه ايـــن مـــسئله توجـــه نمـــائيم كـــه  . نمـــاييم 
اكوكــارديوگرافي تــا چــه حــد ســودمند بــوده و در چــه 

در چه بيماراني نيـاز بـه انجـام         بيماراني ضرورت دارد و     
  .آنها نيست

  
  روش بررسي 

اين مطالعه با روش تجربي آينده نگـر در بـين سـالهاي             
 در بيمارستان شهيد مصطفي خميني بر       1387تا  1384
بيمار مبتلا به سكته مغزي ايسكميك صـورت        253روي  

تمام بيماران از بين بيماران بستري بـوده        . گرفته است   
راي آنها صورت گرفتـه اسـت و تحـت          كه مشاوره قلب ب   

ــا نظــر متخــصص قلــب قــرار   تــست اكوكــارديوگرافي ب
انـد كـه وجـود        بيمـاراني وارد مطالعـه شـده      .انـد     گرفته

استروك ايسكميك بر مبناي معاينه كلينيك يا سي تي         
اسكن مغز يا هر دو در آنهـا بـه اثبـات رسـيده باشـد و                 

 استروك  استروك از نوع هموراژيك نباشد،  بيمار سابقه       
قبلي نداشته باشـد،  بيمـار شـرايط اكوكـارديوگرافي را            
داشته باشد و اكوكارديوگرافي بدليل عدم امكـان انجـام          

بيمـاراني كـه    .بدليل شرايط بد بيمار لغـو نـشده باشـد           
بهردليل تحت عمل جراحي قلب قرار گرفته يا علائمـي          

در بيماران بـا    .از آمبولي ريه داشتند وارد مطالعه نشدند        
ريتم فيبريلاسيون دهليزي كه نياز به اسـتفاده از آنتـي           
كواگولاسين در آنها قطعي بود ونيازي به اكو نداشتند يا          

 اكــو شــده بودنــد اكوكــارديوگرافي انجــام نــشده "قــبلا
درمركزديگــري تحــت "در صــورتيكه بيمــار قــبلا.اســت

ــرار      ــه تك ــاز ب ــود وني ــه ب ــرار گرفت ــارديوگرافي ق اكوك
ــ ــارديوگرافي نداش ــشده اســت و  اكوك ــه ن ت وارد مطالع
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همچنين در صورتيكه متخـصص قلـب نيـاز بـه اكـو را              
ضروري ندانسته بود ويا در صورتيكه متخصص قلب اكو         
را به علت ديگري بجز سكته مغزي بيمار درخواست مي          

ــدند   ــي شـ ــه نمـ ــاران وارد مطالعـ ــود بيمـ ــو . نمـ اكـ
 توسـط متخصـصين قلـب صـورت         "كارديوگرافيها تماما 

ه تجربه حداقل سه سال اكوكـارديوگرافي       گرفته است ك  
اند و دستگاه مورد اسـتفاده مـارك فـو كـودا و               را داشته 

بيمـاران قـرار گرفتـه در       . ساخت كشور ژاپن  بوده است     
  -2 سـال    35 كمتـر از     -1مطالعه در چهار گـروه سـني        

 بالاي هفتاد سال قرار     -4سال و   70-50-3سال  35-49
 هـر گـروه جهـت       مـده از  هـاي بدسـت آ      گرفتند ويافتـه  

ــه در فرمهــاي مخــصوص ثبــت   ــسه بطــور جداگان مقاي
هـايي   يافتـه -1 شدند ها به دو دسته تقسيم   يافته.گرديد  

كه مشخص شدن آنها بر روي روند درماني بيمـار تـاثير            
هـاي پرخطـر تلقـي ميگـردد          مي گذارد وبعنـوان يافتـه     

شامل سوراخ بيضي باز، انوريسم سپتوم بـين دهليـزي،       (
  داخل قلب، تومور،  آنوريسم بطن چـپ و           ترومبوس در 
هايي كه تـاثيري بـر تـصميم           يافته -2و  .... اندوكارديت،  

هـاي كـم خطـر تلقـي          درماني ما ندارند و بعنوان يافتـه      

ــي ــردد  م ــپ،     ( گ ــن چ ــتولي بط ــص دياس ــامل نق ش
.....) هـا،     هيپرتروفي بطن چپ، كلـسيفيكاسيون دريچـه      

اران نيز بعنـوان    سن و جنس،  وزن و قد بيم       .  باشند  مي
اي  مورد بررسي قرار گرفت در نهايـت           متغيرهاي زمينه 

اطلاعات بدست آمده در جداول جداگانه ثبت گرديـد و          
  .با يكديگر مقايسه شدند 

  
  ها يافته

ــت  ــه     253در نهاي ــت ك ــرار داش ــه ق ــار در مطالع  بيم
نفــــر مونــــث %) 36(91نفــــر مــــذكر و %) 64(162

بيشترين تعداد بيماران در گروه سـني پنجـاه تـا           .بودند  
وپـس از آن گـروه سـني        %)42(107هفتادسال بود كـه     

نفـر در آن قـرار      %) 39.5(100بالاي هفتاد سال بود كه      
بودنـد  نفر مـذكر    %) 64(162اكثريت بيماران       .داشتند  

 73ميـانگين وزن بيمـاران      .  نفر مونث بودند  %)36(91و
خلاصـه  .  سانتي متر بود   169كيلوگرم وميانگين قد آنها     

 خلاصه شـده    1هاي پايه بيماران در جدول شماره         يافته
   .است

   وضعيت پايه بيماران انتخاب شده در مطالعه:1جدول شماره 
       گروه سني               

  35< 49-35  70-50  <70 Total 
      

تعداد بيماران 6  40 107 100 253 
 162 62 66 30 4 مذكر

 91 38 41 10 2 مونث
)كيلوگرم(وزن )88-57(69 )83-64(76  )85-65(78  )80-65(72  )88-57(73  

 169 171 174 170 173 ميانگين قد 
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در نتــايج اكوكــارديو گرافــي  در گــروه پــر خطــر در  
اند كه از اين تعداد       نفر قرار گرفته  %) 16.6(42مجموع  

بيشترين افراد مبتلا به فيبريلاسيون دهليـزي بودنـد         
و پس از آن سـوراخ بيـضي بـاز وآنوريـسم           %) 5.5(14

بين دهليزهـا بيـشترين بيمـاران را بخـود اختـصاص            

ها در گروه پر خطـر كـه نتـايج            مجموع يافته . اند    داده
اكوكارديوگرافي بيشترين كمك را در درمان بيمـاران        
كرده است و نتايج آن در درمان بيمـاران تـاثير گـذار             

  .شده است آورده 2بوده در جدول شماره 

  هاي پر خطر در اكوكارديوگرافي در بيماران مبتلا به سكته مغزي يافته :2جدول شماره 
      گروه سني      
  35< 49-35  70-50  <70 Total 

  20 11 5 4 0 فيبريلاسيون دهليزي 
 2   1 1 اندوكارديت

 4 1 2 1 0 انوريسم ديواره بين دهليزها
 2 1 1   ترومبوس قلبي

 4 2 1   سم بطن چپانوري
30%EF<     1  1  

 1  2    سكته قلبي
 2    1  تومور

 6 1 2  1 2 سوراخ بيضي باز 
42%)6/16(     مجموع  

  
هـاي آن نـشان دهنـده         در گروه كم خطـر كـه يافتـه        

هايي است كه تاثير چنداني در نتـايج درمـاني و             يافته
%) 83(211سرنوشت بيماران نداشته است در مجموع       

نفــر %) 24(60انــد كــه از ايــن بــين  رار داشــتهنفــر قــ
ــته   ــي داش ــارديوگرافي طبيع ــس از آن   اكوك ــد و پ ان

بيشترين يافته نارسايي دياستوليك  بـوده اسـت كـه           
هاي   مجموع يافته . اند  نفر به آن مبتلا بوده    %) 41(104

 آورده شـده    3بيماران ايـن گـروه در جـدول شـماره           
  .است

  رديوگرافي در گروه كم خطر براي سكته مغزيهاي اكوكا يافته: 3جدول شماره 
       گروه سني    
  35< 49-35  70-50  <70 Total 

  60%)24( 10 28 20  2 اكوي طبيعي
35%)14( 23 11 1  تنگي ميترال  

25%)10(  6 12 2 5 پرولاپس ميترال  
51%)20( 39 12   نارسايي ميترال  

59%)23( 45 13 1  هيپرتروفي بطن چپ  
104%)41( 53 41 8 2 ي دياستوليكنارساي  

40%EF<   1 6 6 )5(%13  
89%)35( 59 26 4  اتساع دهليزها  

7%)3( 6 1   هيپرتروفي بطن راست  
20%)8( 15 4 1  ئورتآبيماريهاي   
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  بحث  
در بررسي بيماران متوجه مي شويم كه اكوي تـرانس          

بيماران انجـام شـده اسـت        % 90توراسيك در بيش از     
بيمـاران اكـوي تـرانس      %) 24(در حدود يك چهـارم      

 نتـايج   "اند كـه طبيعتـا      توراسيك كاملا طبيعي داشته   
اكوكارديوگرافي تاثيري در درمان آنها نداشته اسـت و         

ي كمك كرده اسـت كـه در         به رد مشكلات قلب    "صرفا
 جهـت    "واقع اگر در اين افراد اكوكـارديوگرافي صـرفا        

بررسي علت سكته مغزي صورت گرفته باشـد بـه مـا            
. نشان ميدهد كه يك اقدام غير ضـروري بـوده اسـت             

 افـرادي ديـده مـي       2در گروه ديگر در جدول شماره       
شوند كه ماهييت بيماري آنها بنحوي اسـت كـه اكـو            

توانسته اسـت يـك تغييـر عمـده را در           كارديو گرافي   
درمان آنها ايجـاد نمايـد ايـن گـروه درصـد كمـي از               
بيمــاران را تــشكيل ميدهنــد كــه حــدود هفــده      

با دقت بيشتر ميتـوان     . از بيماران است  ) نفر42(درصد
دريافت كه در اين گروه نيز درصد بـالايي از بيمـاران            
مبتلا به فيبريلاسيون دهليزي مي باشـند كـه گرچـه           

نجام اكوكـارديوگرافي در آنهـا جهـت بررسـي علـت            ا
ضروري است ولي از جهت درمانهاي نورولـوژ يـك بـا            
صرف ديدن ريتم فيبريلاسيون دهليزي در نـوار قلـب         
درمان با آنتي كواگولاسيون در بيمار ضرورت پيدا مي         
كند ولي باز هم نمي توان نقش مهم اكوكـارديوگرافي          

   .را در اين موارد ناديده گرفت 
ــصت     ــدود شـ ــه حـ ــاران كـ ــوم بيمـ ــروه سـ در گـ

از بيمـاران را شـامل مـي گـردد اكـو            ) نفر151(درصد
گارديوگرافي شامل يك يا چند يافته غير طبيعي بوده         

ها هيچكـدام تـاثير مـستقيمي در          است ولي اين يافته   
ــان و ــته   درم ــار نداش ــي بيم ــيش آگه ــه   پ ــد گرچ ان

همانطوريكه در جدول مـشاهده مـي شـود بعـضي از            
  .اند ران چند مشكل را همزمان داشتهبيما

در مجموع مي توان نتيجه گرفت كه اكو كارديوگرافي         
ترانس توراسيك در بعضي از بيماران مبتلا بـه سـكته           
مغزي نقش مهمـي در تـشخيص علـت سـكته بـازي             

انـدك اسـت ودر مقابـل آن          كند ولـي ايـن تعـداد       مي
ده بيماراني وجود دارند كه تعداد آنها بسيار بيشتر بـو         

ولي اكوكارديوگرافي  كمك مهمـي در جهـت درمـان           
   .دكن وتغيير پيش آگهي در آنها ايجاد نمي

در اين مطالعـه مـي تـوان نتيجـه گرفـت كـه انجـام                
اكوكارديو گرافي بطـور يـك رويـه معمـولي و روتـين             
نقشي در درمان بيماران مبتلا به سكته مغزي ندارد و          

جـام داد و انجـام   نبايد اين اقدام را در همه بيمـاران ان     
اكوكارديوگرافي فقـط بايـد در مـواردي كـه شـك در             
معاينه و كلينيك به ضايعات قلبـي پرخطـر از جهـت            
ايجاد سكته وجود دارد و علـت واضـح ديگـري نمـي             

  .توان پيدا نمود انجام شود
هاي اين مطالعه همسو با نتـايج         در بررسي متون يافته   

 و )KASNER.)6(  CHLUMSKY .)8مطالعـــــــه 
GILL)18(    است كه در اين مطالعات نيز انجـام اكـوي

ترانس توراسيك را بصورت روتـين در تمـام بيمـاران           
 حتي  GILLاند كه در اين ميان        نتيجه بخش ندانسته  

اكــوي تــرانس ازوفاژيــال  را نيــز بطــور روتــين مــوثر 
ندانسته است و اثر بخش بودن آنرا زير سئوال دانسته          

 )RUSTEMLI )19از ديدگاه ديگر در مطالعـه       . است
ــوده اســت  نقــش ا ــوثر ب ــسيار م ــارديوگرافي ب ــو ك . ك

WALPOT و  MC LEAN )9ــو  )20و ــش اكـ  نقـ
انـد    كارديوگرفي را در مطالعات خود موثر ذكـر كـرده         

ولي تاكيد آنها بيشتر بر اكوي ترانس ازوفاژيـال بـوده           
  . است

  
  گيري  نتيجه
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در نهايت نتيجه اين مطالعه به ما مي گويد كه انجـام            
اكوي ترانس توراسيك بطور روتين در تمـام بيمـاران          

 موجـب تحميـل     "نمي تواند سـودمند باشـد و صـرفا        
گرچـه انجـام آن در مـوارد        . هزينه اضافي خواهد شد     

ار خـوبي بـراي     مورد نياز و خاص مي تواند كمك بسي       
كه با بررسي بيشتر در نتايج مطالعه مـي         . بيمار باشد   

توان گفت كه شايد در افـراد جـوان اكوكـارديوگرافي           
سود مندتر باشد ولي دز اين مورد هـم نميتـوان نظـر             

قطعي داد چون در بيماران جـوان نيـز عوامـل خطـر             
  .متعدد ديگري وجود دارد 

 اكـــو مطالعـــات بيـــشتري بـــرا ي ارزيـــابي نتـــايج
كارديوگرافي در استروك در آينده مورد نياز اسـت تـا           
بتوان به تاثير اين روش پاراكلينيك در درمان بيماران         
مبتلا به استروك مغزي پي برد و در نهايت توصيه مـا     
اينست كه در مطالعـات بعـدي نقـش اكـوي تـرانس             

  .ازوفاژيال نيز مورد بررسي قرار گيرد
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