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Abstract 
Introduction:  
Background: Imaging of the vascular system supplying the brain parenchyma is a diagnostic tool 
in the evaluation of stroke patients. This study aimed to compare the results of digital subtraction 
angiography with color Doppler ultrasound of the carotid arteries in patients with ischemic 
stroke. 
Methods: In this cross-sectional-analytical study, the medical records of patients with ischemic 
stroke admitted to Imam Khomeini Hospital from July 1401 to July 1402 were reviewed to collect 
data. Demographic information, along with the results of color Doppler ultrasound and digital 
subtraction angiography of the patients, were extracted and evaluated. 
Results: This study included 48 patients with ischemic stroke with a mean age of 12.8 ± 0.67 
years. Hypertension was present in 68.8%, diabetes mellitus in 20.8%, and smoking in 25% of 
patients. Based on the results of digital subtraction angiography and color Doppler ultrasound, 
the most common vascular abnormality was plaque (79.2%). Vascular stenosis and occlusion were 
present in 91.7% of patients. Color Doppler ultrasound in examining the right and left internal 
carotid arteries had a sensitivity of 94.9% and 92.8%, specificity of 66.7% and 38.9%, positive 
predictive value of 92.1% and 70.3%, and negative predictive value of 75% and 77.8%. 
Conclusions: Color Doppler vascular ultrasound demonstrated high sensitivity and specificity in 
detecting the presence and severity of stenosis in internal carotid arteries of ischemic stroke patients, 
supporting its use as a non-invasive and cost-effective method in clinical practice. 
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 27/10/1403  تاریخ دریافت:

 10/02/1404  تاریخ پذیرش:

 چکيده 
مطالعه با هدف    نی . ا باشد ي م   ي سکته مغز   ماران ي ب   ي اب ی در ارز   ي ص ي کار تشخ  ک ی مغز    مي کننده پارانش   ني تأم   ، يعروق   ستم ياز س   ي ربردار ی تصو   مقدمه: 

  انجام شد.  ک ي سکم ی ا   ي با سکته مغز   ماران يگردن در ب   ي کالر داپلر عروق خون   يبا سونوگراف   تال ي ج ی سابتراکشن د  ي وگراف ی آنژ   ج ی نتا   سهی مقا 
کار: ا  روش  مقطع  نیدر  پزشکداده   يآورجهت جمع  ، يليتحل  -يمطالعه  پرونده  ا  مارانيب  يها  سکته  به  در   يبستر  کيسکمیمبتلا  شده 

کالرداپلر    يسونوگراف  جیبه همراه نتا  کيقرار گرفت. اطلاعات دموگراف  يمورد بررس  1402  رماه يت   يال  1401  رماه ياز ت  ينيامام خم  مارستانيب

 . شد يابیاز پرونده استخراج و ارز مارانيب تاليجیدسابتراکشن  يوگرافیو آنژ

درصد،   68/ 8. فشارخون بالا در  باشدمي  سال  67/ 0  ±  12/ 8  يسن  نيانگيبا م  يمغز  کيسکمیبا سکته ا  ماريب  48مطالعه شامل    نیا  ها:یافته

 يو سونوگراف  تاليجیسابتراکشن د  يوگرافیآنژ  جیوجود داشت. بر اساس نتا  مارانيدرصد ب25در     گاريدرصد و مصرف س  20/ 8در    نیريش  ابتید

 يوجود داشت. سونوگراف  مارانيدرصد از ب  91/ 7در    يو انسداد عروق  يدرصد( بود. ناهنجار  79/ 2)  ي پلاک عروق  يناهنجار  نیترعیشا  ،يداپلر رنگ

درصد ارزش   38/ 9و    66/ 7  يژگیدرصد، و  92/ 8و    94/ 9  تيحساس  بي سمت راست و چپ به ترت  يداخل  ديکاروت  انیشر  يکالرداپلر در بررس

  .درصد داشته است 77/ 8و  75 يمنف ينيبشيپ ارزشدرصد و  3/70و   92/ 1مثبت  ينيبشيپ

مبتلا  ماران ي در ب ي داخل  د ي بالا توانسته وجود انسداد و شدت آن را در عروق کاروت يژگ ی و و   ت ي با حساس  ي کالرداپلر عروق   ي سونوگراف  گيري: نتيجه 

 .رد ي مورد استفاده قرار گ ماران ي ب   ين ي بال   ري در س  تواند ي تر م و ارزان   ي تهاجم   ر يروش غ   ک ی دهد و به عنوان    صي تشخ   ي مغز   ک ي سکم ی به سکته ا 

 واژگان کليدي:  

  ک؛يسکمیا يسکته مغز

  امد؛يپ

 کالرداپلر؛  يسونوگراف

  تاليجیسابسترکشن د يوگرافیآنژ

 
 تمامي حقوق نشر براي دانشگاه  

 است.علوم پزشکي اراک محفوظ 

  يوگراف یآنژ  سطهیمقا.  (ديعروق گردن )کاروت يشطدت تنگ  يابیداپلر در ارز يبا سطونوگراف  تاليجیسطابتراکشطن د  يوگرافیآنژ  سطهیمقا .رضطوان  محمدرضطا، نوروززاده مصططفي، اميري نيک پور  يميرزائارجاع: 

 .140-133(: 2) 28؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکي. (ديعروق گردن )کاروت يشدت تنگ يابیداپلر در ارز يبا سونوگراف تاليجیسابتراکشن د

 

 مقدمه

ي نورولوژیک شطناخته  کننده ترین اختلال ناتوان به عنوان شطایع   ، سطکته مغزي 

هاي نورولوژیک و دومين علت شططود و به عنوان یکي از علل اصططلي بيماري مي 

(. بر 1هاي نورولوژیک در جهان مطرح اسطططت ) شطططایع مرر مرتبا با بيماري 

ميليون نفر بر  5.5هاي سطازمان بهداشطت جهاني، سطالانه حدود اسطاس گزارش 

دهند که این بيماري را به دومين اثر سططکته مغزي جان خود را از دسططت مي 

عامل مرر و مير در جهان تبدیل کرده اسطت. این آمار به ویژه در کشطورهاي  

اگرچه ميزان مرر و مير و  (. 2با درآمد پایين و متوسطططا قابل توجه اسطططت ) 

یافته  یافته کاهش  بروز سططکته مغزي در سططنين پایين در کشططورهاي توسططعه 

اسطت، اما در مناط  در حال توسطعه، به ویژه شطرق آسطيا، جنور صطحراي آفریقا  

هطاي  (. بر اسطططاس پژوهش 4  ، 3و خطاورميطانطه، همننطان رونطد افزایشطططي دارد ) 

هاي سطني مختل  بين شطده در ایران، ميزان بروز سطکته مغزي در گروه انجام 

(. 5اسطططت ) نفر جمعيطت گزارش شطططده    100,000نفر در هر    103تطا    23

دهند که تعداد موارد سکته مغزي در ایران  همننين، مطالعات جامع نشان مي 

 (. 6بيش از دو برابر افزایش یافته است )  2019تا   1990از سال  

  خارج   شططریان ایسططکميک تنگي  مغزي سططکته  شططایع و  مهم  علت  یک

  شطایع   بيماري  ( اسطت که یکExtracranial artery stenosisاي )جمجمه

  مغزي  سطططکته  خطر عوامل  ترینمهم  از یکي و  اسطططت  جهان  سطططراسطططر در

 50  از  بيش تنگي)  ايجمجمه  خارج  شططریان تنگي.  (7اسططت )  ایسططکميک

توجه  تنگي قابل  (.8) کندمي  برابر  دو  تقریباً  را مغزي  سططکته  خطر(  درصططد

درصطد   20شطریان کاروتيد همراه با آمبولي یا هيووپرفيوژن بعدي در حدود  

بيماران    (.9شطود )بيماران مبتلا به سطکته مغزي ایسطکميک مشطاهده مياز  

مبتلا به انسداد کامل شریان کاروتيد، با خطر بالاي عود مجدد سکته مغزي  

توانطد  هطاي موجود، ميمواجطه هسطططتنطد کطه این خطر حتي بطا بهترین درمطان

درصطططد افزایش یابد، به ویژه در مواردي که یرفيطت هخيره   10سطططالانه تا  

(. بنابراین، تشطخيص دقي  تنگي 10جریان خون مغزي کاهش یافته باشطد )

اي براي مدیریت مناسطب بيماران مبتلا به سطکته مغزي  هاي جمجمهشطریان

و شططناسططایي افرادي که در معرر خطر بالاي حوادو عروقي قرار دارند، از  

 (.11اهميت بالایي برخوردار است )

 ي پارانشطيم مغز، یک ابزار  کنندهمينأتصطویربرداري از سطيسطتم عروقي ت

 مقاله پژوهشی 
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تشطخيصطي ضطروري در ارزیابي بيماران مبتلا به سطکته مغزي براي شطناسطایي  

هاي تصطویربرداري براي بررسطي  (. تکنيک12ضطایعات عروقي مغزي اسطت )

بيمطاريعلطل زمينطه و اي  بطه دو دسطططتطه کلي تهطاجمي  عروقي مغز  هطاي 

هاي غيرتهاجمي شامل سونوگرافي  (. روش13شوند )غيرتهاجمي تقسيم مي

کططامطوططيططوتطري(Doppler Ultrasonography)  داپطلططر آنطژیطوگطرافطي   ، 

(Computed tomography) مطغطنططاططيسطططي رزونططانطی  آنطژیطوگطرافطي   و 

(Magnetic resonance angiography)  هاي علاوه بر روش(. 14)هستند

آنطژیطوگطرافطي    Digital Subtraction)  دیطجطيطتططال  سططططابطتطراکشطططنفطوق، 

Angiography  )ي بررسطي عروقي مورد نيز به عنوان یک روش تهاجمي برا

دیجيتطال بطه عنوان   سطططابتراکشطططنآنژیوگرافي   .  گيرداسطططتفطاده قرار مي

شطود و در ترین روش بررسطي عروقي شطناخته ميترین و اختصطاصطيحسطاس

 شودبسياري از موارد به عنوان استاندارد طلایي تشخيصي در نظر گرفته مي

آگهي و مطدیریطت بيمطاري  . این روش در تشطططخيص اوليطه، تخمين پيش(15)

کاربرد دارد. با این حال، به دليطل ماهيطت تهطاجمي و دسطططتکطاري مسطططتقيم  

دیجيتال با عوارضططي مانند افزایش خطر    سططابتراکشططنآنژیوگرافي   عروق، 

(. همننين، نياز به مهارت بالا، تجهيزات  16سکته مغزي ثانویه همراه است )

پيشططرفته و هزینه زیاد، اسططتفاده روتين و گسططترده از این روش را محدود  

 (.17کند )مي

  آنژیوگرافي سطابترکشطن دیجيتال   همننين در مطالعات مشطابه مقایسطه

(Digital Subtraction angiography  )DSA سططونوگرافي داپلر رنگي    با

گردن در تشططخيص تنگي شططریان کاروتيد، از حسططاسططيت، ویژگي، ارزش  

اخباري مثبت و منفي و دقت نسطبتاً بالایي برخوردار بوده و به عنوان روشطي 

ارزشطمند، غيرتهاجمي و قابل تکرار براي بررسطي تنگي شطریان مغزي با دقت  

، تفاوت معناداري  مطالعه دیگري. در (18)  تشطخيصطي بالا معرفي شطده اسطت

  آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال  در گزارش ميزان تنگي شریان کاروتيد بين

و سطونوگرافي کاروتيد مشطاهده نشطد و توصطيه شطده اسطت که هر دو روش 

براي غربالگري مورد اسططتفاده قرار گيرند. با این حال، تشططخيص   توانندمي

تر  تر و راحتهاي آترواسططکلروتيک در سططونوگرافي کالر داپلر سططریعپلاک

سطونوگرافي داپلر رنگي گردن در تشطخيص بيشطتر   اسطت، در حالي که دقت

اي نشطان داده شطد که نتایج آنژیوگرافي در . همننين، در مطالعه(19)  اسطت

درصد مشابه سونوگرافي کالر داپلر بود، اما    100درصد و   15تا   0هاي تنگي

درصطد ميزان شطباهت کمتر بود و  99تا   70درصطد و  69تا   50هاي  در تنگي

در (.  20)  درصطد داشطت  69تا   50سطونوگرافي کمترین حسطاسطيت را در تنگي 

دیجيتال و   سططابتراکشططنمطالعه حاضططر، با هدف مقایسططه نتایج آنژیوگرافي  

سطونوگرافي داپلر در بيماران مبتلا به سطکته مغزي ایسطکميک مراجعه کننده 

اي طراحي و اجرا  به بيمارسطططتان امام خميني اروميه، یک مطالعه مقایسطططه

 .شده است
 

 روش کار
  نتطایج   مقطایسطططه  منظور  بطه  تحليلي،  و  مقطعي  رویکرد  بطا  حطاضطططر  مططالعطه

 در  گردني  عروق  رنگي  داپلر  سطونوگرافي  با  سطابتراکشطن  دیجيتال  آنژیوگرافي

 خميني  امام  بيمارسطتان در  بسطتري  ایسطکميک  مغزي  سطکته  به  مبتلا  بيماران

  اخلاقي   تطأیيطدیطه  اخط   از  پی  پژوهش  این.  گردیطد  اجرا  و  طراحي  اروميطه(  ره)

   اخلاق   کطد  بطا  اروميطه  پزشطططکي  علوم  دانشطططگطاه  پژوهش  و  اخلاق  کميتطه  از

[IR.UMSU.HIMAM.REC.1402.145 ]رسيد انجام به. 

  بخش   در بسطتري  بيماران پزشطکي  هايپرونده  ها،داده  آوريجمع  جهت

 1401  ماه تير  زماني  بازه در  اروميه(  ره) خميني  امام  بيمارسططتان  نورولوژي

  قرار  آنژیوگرافي سططابترکشططن دیجيتال  بررسططي  تحت  که  1402  ماه تير تا

  بطه   پژوهش  این  در  گيرينمونطه  روش.  گرفطت  قرار  مططالعطه  مورد  بودنطد،  گرفتطه

  شطرایا   واجد  هايپرونده تمامي ترتيب،  بدین. شطد  انجام  سطرشطماري  صطورت

  یا   گردني  عروق  رنگي  داپلر  سطونوگرافي  انجام  فاقد موارد.  شطدند  مطالعه  وارد

 .گردیدند  ح ف  مطالعه  از  آزمون دو هر  نتایج  با مرتبا  اطلاعات

. شطططد   اسطططتخراج   بيمطاران   پزشطططکي   هطاي پرونطده   از   نيطاز   مورد   اطلاعطات 

 داپلر  سطططونوگرافي   نتطایج   شطططامل   ها داده   آوري جمع   جهطت   نظر  مد   پارامترهاي 

  شططریان)   اي جمجمه   خارج  عروق   سططابتراکشططن   دیجيتال   آنژیوگرافي  و   رنگي 

.  بودند((  BA)   بازیلر   شطریان  و   ، ( VA)   اي مهره   شطریان   ، ( ICA)   داخلي   کاروتيد 

 70 تا  50)   متوسططا   ، ( درصططد  50  از   کمتر )   خفي   گروه   سططه  در  عروقي  تنگي 

 بر  علاوه . شطد   بندي طبقه   کامل   انسطداد   و (  درصطد  99 تا  71)   شطدید   و   ، ( درصطد 

  و   وریدي،   و   شطریاني   مالفورماسطيون   آنوریسطم،  شطامل   عروقي   هاي ناهنجاري   این، 

 . گردید   ثبت   پزشکي   هاي گزارش  در   وجود   صورت  در   نيز   دوليکواکتازي 

 :معيارهاي ورود به مطالعه

 سال 18افراد بالاي   •

هاي باليني،  تأیيد تشططخيص سططکته مغزي ایسططکميک بر اسططاس یافته •

 نتایج تصویربرداري و نظر نورولوژیست

و سطونوگرافي داپلر رنگي عروق   سطابتراکشطنانجام آنژیوگرافي دیجيتال   •

 یند تشخيصي و درمانياگردني در طول فر

 :معيارهاي خروج از مطالعه

 ناقص بودن اطلاعات مورد نياز براي مطالعه •

ترک بيمارسطططتان توسطططا بيمار قبل از اتمام دوره درمان با رضطططایت   •

 شخصي

 موارد مشکوک به سکته مغزي هموراژیک •

 هاي سطونوگرافي داپلر رنگي عروق گردنيآزمایشعدم انجام هر یک از   •

(DUS)  سابتراکشنیا آنژیوگرافي دیجيتال 

 هاداده تحليل روش
 version) 27نسخه   SPSS افزار آماريها با استفاده از نرمتحليل داده

27, IBM Corporation, Armonk, NY  )   انجطام شطططد. براي توصطططي

هطاي کيفي از  انحراف اسطططتطانطدارد و براي دادههطاي کمي از ميطانگين و  داده

ها، از جداول و درصططد فراواني اسططتفاده گردید. به منظور نمایش بهتر یافته

جهت مقایسطه نتایج دو روش بررسطي    .نمودارهاي مناسطب بهره گرفته شطد

آزمون   از  گردني،  آزمون    Chi-squareعروق  بططا    Fisher's exact testو 

اسططتفاده شططد. همننين، حسططاسططيت و ویژگي    05/0داري سطططم معني

بطا در نظر گرفتن آنژیوگرافي   تشطططخيصطططي روش سطططونوگرافي داپلر رنگي

 .به عنوان استاندارد طلایي محاسبه گردید  سابتراکشندیجيتال  

 

 هایافته

 مورد مغزي ایسطکميک اسطتروک تشطخيص با بيمار  48حاضطر   مطالعه در

سطني  بازه با سطال  0/67 ±  8/12بيماران   سطني گرفتند. ميانگين قرار بررسطي
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  30/31و  8/68مرد  سوم بيماران دو حدود است و در بوده سال 87الي   38

 .است بوده درصد زن

 داشطته وجود درصطد(  8/68بيماران ) سطوم دو از بيش بالادر فشطارخون

درصطد    25و  شطيرین دیابت سطابقه درصطد از بيماران  8/20اسطت. همننين  

 است. داشته سيگار مصرف سابقه

 
   فراواني متغير دموگرافيک بيماران با سکته مغزي. 1جدول 

 درصد  فراواني  

  67/ 0 ±8/12 ميانگين سن بيماران 
 جنست 
 مرد 
 زن 

 
33 
15 

 
(75/68 ) 
(25/31) 

 (75/68)   33 فشارخون بالا 
 (8/20)   10 دیابت  

 (25) 12 مصرف سيگار  

 

هاي عروقي در سططونوگرافي  هاي مربوط به ناهنجاري، یافته2در جدول  

بيماران مورد مطالعه ارائه    سططابتراکشططنداپلر رنگي و آنژیوگرافي دیجيتال  

آنژیوگرافي سططابترکشططن   اسططاس نتایج  بيمار، بر  48شططده اسططت. از ميان  

ها  ( بود. سطایر ناهنجاري2/79ترین ناهنجاري، پلاک عروقي )دیجيتال، شطایع

شطططامطل ترومبوز اینترالومينطال، هطایووپلازي، آنوریسطططم و دوليکواکتطازي بطه  

 .درصد بيماران مشاهده شد 3/6ترتيب در  

سطونوگرافي داپلر رنگي تمامي موارد پلاک، ترومبوز تشطخيص داده شطده  

را تأیيد نمود. با این حال، این روش  آنژیوگرافي سطابترکشطن دیجيتال توسطا

 .هایووپلازي و دوليکواکتازي دقت کافي نداشت  آنوریسم،در تشخيص

به مقایسططه نتایج دو روش تشططخيصططي در ارزیابي شططریان   3جدول  

درصططد    3/8کاروتيد داخلي سططمت راسططت اختصططا. دارد. در این مطالعه،  

بيماران بر اسطاس هر دو روش سطونوگرافي داپلر رنگي و آنژیوگرافي دیجيتال  

و   هاي کاروتيد داخليگونه ناهنجاري عروقي در شططریانهيچسططابتراکشططن،  

هاي  بيماران، تنها درگيري در شطططریان  درصطططد 2/4نداشطططتند. در   ايمهره

 هاي  بيماران، درگيري در شططریاندرصططد   5/87اي مشططاهده شططد و در  مهره

 .کاروتيد داخلي گزارش گردید

( و درصطد  6/19بر اسطاس، بيشطترین فراواني مربوط به انسطداد شطدید )

( بود. در مقابل،  درصطططد  13کمترین فراواني مربوط به انسطططداد متوسطططا )

(  درصطد   3/41سطونوگرافي داپلر رنگي بيشطترین فراواني را به انسطداد متوسطا )

موارد، دو روش در درصططد    5/56دهد که در اختصططا. داد. نتایج نشططان مي

موارد،    درصطد  6/19تعيين شطدت انسطداد همخواني داشطتند. با این حال، در 

   آنژیوگرافي سططابترکشططن دیجيتال سططونوگرافي شططدت انسططداد را کمتر از

(Under-value) موارد، شطططدت انسطططداد را بيشطططتر از  درصطططد  9/23و در 

 .گزارش نمود  (Over-value) آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال

، نتایج مقایسطه دو روش تشطخيصطي سطونوگرافي داپلر رنگي  4در جدول  

سطمت   در ارزیابي شطریان کاروتيد داخليسطابتراکشطن  و آنژیوگرافي دیجيتال  

 8/34چپ بيماران مورد مطالعه ارائه شطده اسطت. بر اسطاس نتایج، به ترتيب  

 7/8انسططداد متوسططا،    درصططد  2/15بيماران داراي انسططداد خفي ،    درصططد

فاقد انسطداد  درصطد   1/39انسطداد کامل و    درصطد  2/2انسطداد شطدید،    درصطد

 .سمت چپ بودند  هاي کاروتيد داخليشریان در

  درصططد   41/ 3در مقابل، بر اسططاس نتایج سططونوگرافي داپلر رنگي،  

  درصطد   6/ 5انسطداد متوسطا و    درصطد   26/ 1بيماران داراي انسطداد خفي ،  

شطریان کاروتيد داخلي سطمت چپ تشطخيص  انسطداد شطدید یا کامل در 

موارد، شططدت انسططداد گزارش شططده در    درصططد   45/ 7داده شططدند. در  

آنژیوگرافي سطابترکشطن دیجيتال همخواني داشطت. با این   سطونوگرافي با 

 موارد، سططونوگرافي شططدت انسططداد را کمتر از   درصططد   10/ 9حال، در  

  درصطد   43/ 5و در  (Under-value)  دیجيتال آنژیوگرافي سطابترکشطن  

  آنژیوگرافي سططابترکشططن دیجيتال  موارد، شططدت انسططداد را بيشططتر از 

(Over-value) گزارش نمود . 

داپلر رنگي در  ، شططططاخص5در جطدول   هطاي عملکردي سطططونوگرافي 

تشطططخيص انسطططداد شطططریان کاروتيد داخلي، با در نظر گرفتن آنژیوگرافي  

به عنوان اسططتاندارد طلایي، ارائه شططده اسططت. این    سططابتراکشططندیجيتال  

، (PPV)  بيني مثبتها شططامل حسططاسططيت، ویژگي، ارزش پيششططاخص

 .باشندو ضریب کاپا مي (NPV) بيني منفيارزش پيش

 

 مورد مطالعه   مارانيب DSAو  يسونوگراف يدر بررس  يعروق يناهنجار جینتا  يفراوان . 2جدول 

 DSA در ناهنجاري  

 هایپوپلازي ترومبو پلاک  دوليکواکتاز عروقی  آنوریسم  

 سونوگرافي  در  ناهنجاري

 0 0 0 0 3( 100) عروقي  آنوریسم
 1( 3/33) 0 38( 100) 0 0 عروقي  پلاک
 0 3( 100) 0 0 0 عروقي  داخل ترمبوز

 2( 7/66) 0 0 1( 100) 0 یافته  بدون
 3( 3/6) 3( 3/6) 38( 2/79) 1( 1/2) 3( 3/6) کل

 

 مطالعه  مورد  بيماران راست داخلي کاروتيد  آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال  و  سونوگرافي بررسي  نتایج فراواني. 3 جدول

 آنژیوگرافی سابترکشن دیجيتال  در ناهنجاري 

 کامل  انسداد شدید انسداد متوسط  انسداد خفی  انسداد انسداد بدون  

 سونوگرافي  در  ناهنجاري

 0 0 2 0 6 انسداد  بدون
 0 0 1 3 1 خفي  انسداد
 3 2 9 4 1 متوسا  انسداد
 1 5 3 0 1 شدید  انسداد
 3 2 0 0 0 کامل  انسداد
 7( 72/15 9( 6/19) 14( 4/30) 7(2/15) 6( 6/19) کل
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 مطالعه  مورد  بيماران چپ داخلي  کاروتيد آنژیوگرافي سابترکشن دیجيتال و سونوگرافي بررسي نتایج فراواني . 4جدول 

 آنژیوگرافی سابترکشن دیجيتال  در ناهنجاري 

 کامل  انسداد شدید انسداد متوسط  انسداد خفيف  انسداد انسداد بدون  

 سونوگرافي  در  ناهنجاري

 0 0 0 2 7 انسداد  بدون

 0 1 0 8 10 خفي   انسداد

 0 1 4 6 1 متوسا  انسداد

 1 2 0 0 0 شدید  انسداد

 0 0 3 0 0 کامل  انسداد

 1( 2/2)1 4( 7/8) 7( 2/15) 16(8/34) 18( 39/1) کل

 
 مطالعه  مورد  بيماران در داخلي کاروتيد کالرداپلر سونوگرافي  تشخيصي  هايویژگي . 5جدول 

 داخلی  کاروتيد شریان 
 چپ )درصد(  سمت راست )درصد(  سمت 

 8/92 9/94 حساسيت 
 9/38 7/66 ویژگي 

 3/70 1/92 بيني منفي ارزش پيش 
 8/77 75 بيني منفي ارزش پيش 

 32 43 کاپا  ضریب

 

 و بيني مثبتدهند که حسطاسطيت، ویژگي، ارزش پيشنتایج نشطان مي

بيني منفي سطونوگرافي داپلر رنگي در تشطخيص انسطداد شطریان  ارزش پيش

ضطریب  کاروتيد داخلي سطمت راسطت نسطبت به سطمت چپ بيشطتر بوده اسطت.  

دهد، براي سطمت  کاپا که ميزان تواف  بين دو روش تشطخيصطي را نشطان مي

( در محدوده  32/0( در محدوده متوسطا و براي سطمت چپ )43/0راسطت )

 .قابل قبول قرار گرفته است
 

 بحث
 پيشرونده سرعت به مغزي عروق بيماري مغزي یک ایسکميک مغزي سکته

 تعری  مغز بافت کلي( به کانوني )یا آسيب و مغزي عروق آسيب با که است

 (. در21باشطططد )مي بالایي و مير مرر و عود عوارر، شطططود و دارايمي

 ميزان تواند مي درمان و زودهنگام تشطخيص مغزي، با ایسطکميک بيماران

بطا هطدف دهطد. این مططالعطه   کطاهش زیطادي تطا حطد را مير و مرر و نطاتواني

دیجيتال و سططونوگرافي داپلر در   سططابتراکشططنمقایسططه نتایج آنژیوگرافي  

 انجام شد. بيماران مبتلا به سکته مغزي ایسکميک  

 و  سططال  0/67 ±  8/12بيمار با ميانگين سططني  48در پژوهش حاضططر،  

  این   هايیافته. گرفتند  قرار  بررسطي  مورد 1  به 3  زن  به مرد جنسطي  نسطبت

 همسطو  کشطور  از  خارج  و داخل  در  مشطابه  هايپژوهش  اغلب  نتایج  با  مطالعه

اند که ميانگين سطططني بيماران مبتلا به  طالعات گزارش کردهم  اکثر.  اسطططت

سطال بوده و فراواني مردان در   70تا   60سطکته مغزي ایسطکميک در محدوده  

. براي مثال، (23،  22)  این جمعيت نسطبت به زنان کمي بيشطتر بوده اسطت

سطال و  62و همکاران، ميانگين سطني بيماران   Asgarzadeganدر مطالعه  

هرچند در (.  24)  نسطبت جنسطي مشطابه مطالعه حاضطر گزارش شطده اسطت

، اما  (25)  برخي مطالعات، نسطبت جنسطي مرد به زن برابر گزارش شطده اسطت

دهند که به طور کلي، بروز  تر نشطططان ميمطالعات اپيدميولوژیک گسطططترده

هاي مشطاهده  سطکته مغزي ایسطکميک در مردان بيشطتر از زنان اسطت. تفاوت

هطاي در روش شطططده در مططالعطات مختل  ممکن اسطططت بطه دليطل تفطاوت

 .هاي جمعيت مورد مطالعه باشدگيري و ویژگينمونه

ترین عطامطل خطر براي بروز سطططکتطه مغزي  فشطططارخون بطالا بطه عنوان مهم 

اند که فشطارخون  . مطالعات متعدد نشطان داده ( 26)   شطود ایسطکميک شطناخته مي 

(.  27)   دهطد توجهي ریسطططک وقوی این عطارضطططه را افزایش مي بطالا بطه طور قطابطل 

بيمطاران مبتلا بطه فشطططارخون بطالا بطه طور معمول حجم کمتري از بطافطت مغزي 

. این بدان معناسطت که آسطيب مغزي ناشطي از سطکته در اند قابل نجات داشطته 

 تري را بطه دنبطال داردتر بوده و پيطامطدهطاي بطاليني جطدي بيمطاران گسطططترده این  

توانطد خطر سطططکتطه مغزي را افزایش  . هرچنطد کطاهش فشطططارخون نيز مي ( 28) 

اند که فشطار خون بالا به عنوان یک عامل دهد، اما مطالعات متعدد نشطان داده 

هاي  یافته   .( 30، 29د ) شطو خطر مسطتقل و مهم براي سطکته مغزي شطناخته مي 

پژوهش حاضطر نيز تأیيدي بر این مدعا اسطت؛ به طوري که بيش از دو سطوم از 

کنندگان مطالعه داراي سطابقه فشطارخون بالا بودند. این یافته با نتایج  شطرکت 

اند  و همکاران که گزارش داده Sennfält   هاي پيشين، از جمله مطالعه پژوهش 

ميک مغزي داراي فشطارخون  درصطد بيماران مبتلا به سطکته ایسطک  50بيش از 

 (. 31داشت ) اند، همخواني  بالا بوده 

علاوه بر فشطارخون بالا، مصطرف سطيگار نيز به عنوان یک عامل خطر  

. در پژوهش حاضطر، تقریباً  ( 32)   شطود مسطتقل براي سطکته مغزي مطرح مي 

کنندگان سطابقه مصطرف سطيگار داشطتند. این یافته با  یک سطوم از شطرکت 

اند مصطرف  نشطان داده   که   و همکاران  Wangنتایج مطالعات دیگر، از جمله  

دهد، برابر افزایش مي   1/ 8سطيگار خطر بروز سطکته مغزي ایسطکميک را تا  

شطده  دیابت شطيرین نيز به عنوان یک عامل خطر شطناخته (.  33بود ) همسطو  

. دیطابطت بطا آسطططيطب بطه  ( 34)  کنطد براي سطططکتطه مغزي، نقش مهمي ایفطا مي 

هاي خوني و افزایش خطر لخته شططدن خون، خطر بروز سططکته مغزي  رر 

مي  افزایش  مي ( 35)   دهطد را  بيمطاري  . همننين، دیطابطت  توانطد شططططدت 

. در پژوهش حاضطر، حدود یک پنجم از  ( 36)   آترواسطکلروز را تشطدید کند 

هاي سططایر  کنندگان داراي سططابقه دیابت بودند. این یافته با یافته شططرکت 

در مجموی، نتطایج این  (.  38،  37)   مططالعطات در این زمينطه همخواني دارد 

پژوهش تأکيد بر اهميت فشطارخون بالا، مصطرف سطيگار و دیابت به عنوان  

عوامل خطر اصطلي براي بروز سطکته مغزي ایسطکميک دارد. کنترل دقي  

توانطد بطه طور مرثري در پيشطططگيري و کطاهش خطر  این عوامطل خطر مي 

 . سکته مغزي کمک کند 
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مورد    4بيمطار مورد مططالعطه، تنهطا در    48در پژوهش حطاضطططر، از ميطان  

گونه انسططداد عروقي مشططاهده نشططد. همننين، اکثریت قریب به اتفاق  هيچ

 هاي کاروتيد داخليهاي عروقي مربوط به شطریانموارد انسطداد و ناهنجاري

مشطاهده شطد و (  VA) هاي ورتبرالبوده اسطت. به ندرت، انسطداد در شطریان

ها با  گزارش نشطد. این یافته(BA)   هيچ موردي از انسطداد در شطریان بازیلار

 گزارش کرده  اي مشطابه. مطالعهداشطتنتایج مطالعات پيشطين نيز همخواني  

درصطد از موارد انسطداد عروقي در بيماران مبتلا به سطکته    60که حدود   اسطت

 هاي کاروتيد داخليهاي کاروتيد شطریانشطریان ایسطکميک مغزي مربوط به

 .  (24)  بوده است داخلي

و همکاران نيز نشطان داده اسطت که در اکثریت قریب به   Lange مطالعه

.  (39) دهدرخ مي هاي کاروتيد داخليشطریان اتفاق موارد، انسطداد عروقي در

هاي بزرر  و همکاران نيز بر اهميت انسطداد شطریان Matias-Guiu مطالعه

هاي این پژوهش و یافته  .(40)  در ایجاد سطکته مغزي حاد تأکيد کرده اسطت

هاي کاروتيد داخلي نقش  دهند که انسطداد شطریانمطالعات پيشطين نشطان مي

ها بر  کند. این یافتهبسطيار مهمي در ایجاد سطکته مغزي ایسطکميک ایفا مي

هاي کاروتيد داخلي در بيماران مبتلا به سطکته  اهميت ارزیابي دقي  شطریان

 .مغزي ایسکميک تأکيد دارند

در پژوهش حاضطر، سطونوگرافي داپلر رنگي توانایي بالایي در تشطخيص 

نشطان داد. با    سطابتراکشطنپلاک، ترومبوز در مقایسطه با آنژیوگرافي دیجيتال  

دوليکواکتازي و هيووپلازي آنوریسم،   این حال، این روش در تشخيص دقي 

هایي داشطت. نتایج نشطان داد که حسطاسطيت و ویژگي سطونوگرافي  محدودیت

درصطد    90داپلر رنگي در تشطخيص انسطداد شطریان کاروتيد داخلي در حدود 

بوده اسطت. همننين، ضطریب کاپا محاسطبه شطده بين دو روش تشطخيصطي،  

ها با نتایج مطالعات  ها اسطت. این یافتهدهنده تواف  قابل قبول بين آننشطان

 داشت.قبلي نيز همخواني  

تواند به عنوان مي اند که سطونوگرافي داپلر رنگي  مطالعات پيشطين نشطان داده 

هاي کاروتيد داخلي مورد  یک روش تشطططخيصطططي مکمل براي ارزیابي شطططریان 

هایي در ميزان حسطاسطيت و ویژگي  . با این حال، تفاوت ( 24)  اسطتفاده قرار گيرد 

ها ممکن  . این تفاوت ( 20،  41)  این روش در مطالعات مختل  گزارش شطده اسطت 

اسطططت بطه عوامطل مختلفي از جملطه تجربطه اپراتور، نوی دسطططتگطاه سطططونوگرافي، و  

در مجموی، نتایج این پژوهش و    .هاي جمعيت مورد مطالعه مربوط باشططد ویژگي 

دهند که سطونوگرافي داپلر رنگي یک روش تشطخيصطي  مطالعات قبلي نشطان مي 

غيرتهاجمي، سططریع و مقرون به صططرفه براي ارزیابي اوليه بيماران مشططکوک به  

داخلي اسطت. با این حال، براي تأیيد تشطخيص و    هاي کاروتيد هاي شطریان بيماري 

به عنوان اسططتاندارد    سططابتراکشططن ریزي درمان، انجام آنژیوگرافي دیجيتال  برنامه 

 .طلایي همننان ضروري است 

 باشدمي بيماراني حاضر کم بودن تعداد مطالعه اصلي هايمحدودیت از

مرکزي  اند و همننين به تک گرفته قرار  DSAتشطخيصطي   تسطت تحت که

 . توان اشاره کردبودن مطالعه مي

 گیرینتیجه
ترین  هاي کاروتيد داخلي شایعکه شریان  دادهاي پژوهش حاضطر نشطان  یافته

هطاي عروقي در بيمطاران مبتلا بطه سطططکتطه مغزي  محطل انسطططداد و نطاهنجطاري

ایسطکميک هسطتند. سطونوگرافي داپلر رنگي به عنوان یک روش تشطخيصطي 

غيرتهاجمي، توانایي بالایي در تشطخيص دقي  انسطداد و تعيين شطدت آن در 

ها داشطته اسطت. همخواني بالاي نتایج سطونوگرافي داپلر رنگي با  این شطریان

دهنده قابليت اطمينان این روش در نشطان سطابتراکشطنآنژیوگرافي دیجيتال  

با توجه بطه  .  هاي کاروتيطد اسطططتارزیابي اوليطه بيمطاران مشطططکوک به بيمطاري

کمتر و مزایاي سطططونوگرافي داپلر رنگي از جمله عدم تهاجمي بودن، هزینه  

شطططود کطه این روش بطه عنوان یطک ابزار  در دسطططترس بودن، پيشطططنهطاد مي

هاي تصططویربرداري مانند توموگرافي  تشططخيصططي اوليه در کنار سططایر روش

و تصطططویربرداري رزونطانی مغنطاطيسطططي  (CTA) کطامويوتري آنژیوگرافي

در ارزیابي بيماران مبتلا به سططکته مغزي ایسططکميک   (MRA) آنژیوگرافي

پ یرتر،  تر و تعميمبراي دسططتيابي به نتایج جامع. مورد اسططتفاده قرار گيرد

تر و در مراکز مختل  انجام  شطود مطالعات آینده با نمونه بزررپيشطنهاد مي

ثير مطداخلات  أمطدت بيمطاران و ارزیطابي تطشطططود. همننين، بررسطططي طولاني

تواند اطلاعات ارزشطمندي  درماني بر اسطاس نتایج سطونوگرافي داپلر رنگي مي

 .را در مورد پيشرفت بيماري و پاسخ به درمان ارائه دهد
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