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  خلاصه:

سونوگرافي داپلوترانس كرانيال يك روش غيرتهاجمي نسبتاً جديد بـراي پـايش   

جريان خون و تشخيص ضايعه عروقي مغز مي باشـد، كـا كاربردهـاي بـاليني     

فراواني دارد. جهت ارزيابي حجم و جريان خـون مغـزي بوسـيله سـونوگرافي     

) RIو  PSV ،EDV ،MFV، PIداپلر ترانس كرانيال از چندين شاخص اصـلي ( 

استفاده مي شود. هدف از انجام اين تحقيق بدست آوردن مقادير محـدوده ايـن   

سال مورد مطالعه  60تا  20پارامتر در شريان مغزي مياني براي جمعيت نرمال 

 MCAو ارزيابي اين شاخص ها بر اساس سن، جمس افـراد و سـمت شـريان    

  مي باشد.

فرد كاملاً نرمـال بـدون    74شد، در اين مطالعه كه بصورت توصيفي كمي مي با

وجود سابقه و علائم بيماري عروقي مغزي، قلب ريوي، خـوني، هيپرناسـيون و   

مصرف داروي مؤثر بريو جريان خون مغز مورد مطالعـه قـرار گرفـت. نمونـه     

  گيري در اين مطالعه بصورت تصادفي و سهميه اي بود.

، PSV)74±24( مقادير شاخص هاي جريان خون شريان مغزي مياني بصورت

)14±35(EDV) ،16±48(MFV) ،31/0±86/0(PI ) 54/0±12/0و(RI  بدست

آمد كه سرعت اماي جريان خون بطور معني داري از نتايج مطالعات اسـتاندارد  

در خانمهـا مـورد    MCAسرعت جريان خـون   (P<0.01)پائين تر بودند. ديگر 
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% 26سالگي حدود  60به  20نسبت به آقايان بيشتر بود. با افزايش سن از  04/0

. اخـتلاف بـارزي بـين    (P=0.001)از سرعت جريان خـون كاسـته شـده اسـت     

  .(P=0.635)شريانهاي دو طرف مشاهده نگرديد. 

در اين مطالعه روشـن   MCAنرمال جريان خون  دليل پائين بودن سرعت هاي

نژادي يـا فيزيولوژيـك داشـته باشـد و يـا عوامـل        نيست ولي امكان دارد منشاء

خـون شـريان و سـطوح سـرمي      Co2ديگري مثل هماتوكريـت، فشـار سـهمي    

فيبرينوژن كه در مطالعه ما مورد توجه نبوده اند و يـا عوامـل ناشـناخته ديگـر     

بوده اند. لذا توصيه مـي شـود، مطالعـات بعـدي بـا       روي اين شاخص ها موثر

لحاظ كردن تمام عوامل شناخته شده و احتمالي موثر روي جريان خون مغزي 

  و بررسي همه شريانهاي داخل كراينال و با تعداد نمونه بيشتر انجام گيرند.
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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  دانشكدة پزشكي

  ي تخصصيپايان نامه جهت اخذ درجه دكترا

  عنوان:

تا  20بررسي شاخص هاي جريان خون شريانهاي مغزي مياني در افراد نرمال 

  سال با سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال 60

  استاد راهنما:

  جناب آقاي دكتر كورش قره گوزلي

  نگارش:

  دكتر رحيم محمدي زاد

  10177شماره پايان نامه                 1379سال ورودي: 
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  لب:فهرست مطا

 عنوان صفحه

 مقدمه و بيان مسئله -1 

  بازنگري منابع و اطلاعات موجود -2 

  روش تحقيق -3 

  نتايج -4 

  بحث و نتيجه گيري -5 

  منابع و مأخذ -6 
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  مقدمه و بيان مسئله:

بيماريهاي عروق مغزي بعد از بيماريهاي قلبي و سرطان، سومين عامل مرگ و 

 ــ خيص، درمــان و پيگيــري بموقــع و صــحيح  ميــر مــي باشــند. پيشــگيري، تش

بيماريهاي عروق مغزي اهميت خاصي در كاهش مرگ و مير و ناتواني بيماران 

تشخيص زود هنگام خيلي از بيماريها تا بررسي عروق مغزي و پايش  )15(دارد. 

بررسي فيزيولوژيك جريان خون مغزي  )16(جريان خون امكان پذير مي گردد. 

و يـا تجـويز داخـل ريـوي آن،      133ير استنشاق گزنون توسط فن آوريهائي نظ

و بررسـي آناتوميـك عـروق     PETو  SPECTتوپوگرافي كامپيوتري گزنـون،  

مغزي توسط روشهاي متعدد آنژيوگرافي مقدور مي باشد. معهـذا هـر كـدام از    

اين روشـها داراي محـدوديت هـا و معـايبي بـوده كـه از جملـه مهمتـرين آنهـا          

  )1(. تهاجمي بودن آنهاست

توسط  (TCD)سونوگرافي داپار ترانس كرانيال  1982براي اولين بار در سال 

Aaslid         جهت امور باليني مورد اسـتفاده قـرار گرفـت و بـه ايـن ترتيـب پـايش

جريان خون مغز و تشخيص محل ضايعه عروقـي بطـور غيـر تهـاجمي ميسـر      

  )16، 1(گرديد. 

د: بررسي عـروق مغـزي در   شامل موارد زير مي باش TCDكاربردهاي باليني 

انفاركت هـاي آمبوليـك و ترومبوليـك، مالفورماسـيونهاي شـرياني و وريـدي،       
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تشخيص وازواسپاسم در ميگرن و خونريزي ساب كارراكنوئيد، دمانس مولتي 

انفاركت، پايش اثرات داروها، ديسكسيون شرياني، پيگيري جريان خون مغـزي  

ي ادم مغـزي، بررسـي آنمـي سـلول     در حيت اندآرتركتومي و بعد از آن، بررس

  )11، 8، 5، 1(داس شكل، تشخيص مرگ مغزي و چندين كاربرد ديگر. 

براي بررسي عروق داخل كرانيـال   Converntionalو  DSAآنژيوگرافي هاي 

استاندارد طلائي مي باشـد و سـونوگرافي داپلرتـرانس كرانيـال در مقايسـه بـا       

) 3% برخـوردار مـي باشـد. (   5/87آنژيوگرافي از حساسيت و ويژگي در مـورد  

و  (MCA)البتــه ايــن حساســيت و ويژگــي در بررســي شــريان مغــزي ميــاني 

  )14، 4(سيفون كاروتيد بيشتر از عروق ديگر است. 

بوسـيله سـونوگرافي داپلـه     (CBF)جهت ارزيابي حجم و جريان خـون مغـزي   

ص ها ترانس كرانيال از چندين شاخص استفاده مي شود كه مهمترين اين شاخ

و سـرعت   (EDV)، سرعت پايان دياسـتولي  (PSV)سرعت حداكثر سيستولي 

 Polstatilityمي باشند. شاخص هاي ديگر عبارتند از  (MFV)متوسط جريان 

index (PI)  وResistance index (RI)       كه تـابعي از سـه شـاخص بـالا مـي

اين مطالعه ) و چندين اندكس كم اهميت ديگر نيز وجود دارد كه در 16، 1باشند (

  مد نظر نبوده اند.
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- PSV     يا حداكثر سرعت جريان خون در فاز سـيتول: عبارتسـت از بيشـترين

  سرعت ثبت شده در حين سيتول كه در رأس موج ترسيم شده قرار دادر.

- EDV  يا سرعت جريان خون در انتهاي فاز دياستول: كه محل استقرار آن در

  ز شروع موج جديد است.پائين ترين نقطه طيف بالفاصله قبل ا

- MFV :يا سرعت متوسط جريان خون: از فرمول زير محاسبه مي گردد  

3

2EDVPSV
MFV

+
=  

- PI (Pulsotility ondex)      توصيف كننده شـكل مـوج ترسـيم شـده توسـط :

TCD  است. مقاومت اندك در جريان دياستول موجبPI .پائين مي شود  

PI :از فرمول زير بدست مي آيد  

MFV

EDVPSV
PI

−
=  

- RI         يا اندكس مقاومـت: نشـاندهنده مقاومـت سـر راه عـروق مـي باشـد و از

  فرمول زير محاسبه مي گردد:

PSV

EDVPSV
RI

−
=  

سونوگرافي داپله ترانس مرانيال مدت كوتاهي است كه در ايران مورد اسـتفاده  

ا مقــادير و قــرار مــي گيــرد و يــك روش تشــخيص نوپــا بحســاب مــي آيــد. لــذ

معيارهاي نرمال اين شاخص ها در كشورمان مورد مطالعه قرار نگرفته اسـت.  

در تمام شريانهاي داخـل كرانيـال كـار     TCDبعلت اينكه ارزيابي شاخص هاي 
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نسبتاً وسيع و سنگيني است و بظاهر اهميت شريان مغزي مياني كه بزرگتـرين  

مغز را خونسازي مـي   شريان داخل جمجمه اي بوده و حجم قسمت وسيعي از

كند و در بيماريهاي عروق مغزي نسبت به شريانهاي ديگر بيشـتر درگيـر مـي    

شود. لذا در اين مطالعه فقط شاخص هاي جريـان خـون در شـريانهاي مغـزي     

  مياني مورد بررسي قرار مي گيرد.

با انجام اين تحقيق مقادير و محدوده اين پارامترها براي شريان مغـزي ميـاني   

ت نرمال مورد مطالعـه بدسـت مـي آيـد و ايـن انـدكس هـا بـر اسـاس          ارجحهي

مورد بررسي قرار مي گيرد و مقايسـه   MCAجنسي شريان  –گروههاي سني 

  اي بين نتايج حاصله با مطالعات استاندارد ديگر بعمل مي آيد.

  بازنگري منابع و اطلاعات موجود:

يال بستگي بـه مقايسـه   تفسير نتايج بدست آمده از سونوگرافي داپلرترانس كران

آنها با مقادير نرمال شاخص هاي جريان خون دارد. با افزايش فطر رگ سرعت 

جريان خون كاهش مي يابد. با مطالعات آناتوميـك مشـخص گرديـده كـه قطـر      

MCA  با هم اختالف دارند كه 10در افراد بالغ با انحراف معيار بالاتر از حجم %

) 10(ن خون در افراد مختلـف مـي گـردد    اين اختلاف موجب تفاوت سرعت جريا

Aaslid   سـال محـدوده   65الـي   20و همكارانش در مطالعه خود برروي افـراد  

  )2(گزارش كرده اند.  MFVسانتي متر بر ثانيه را براي  12±62
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Hardery  سـال بترتيـب بـراي     70الي  20و همكارش در بررسي افرادMFV ،

PSV ،EDV ــدوده ــه را    40±9و  81±21، 56±13 مح ــر ثاني ــر ب ــانتي مت س

 12براي محدودة سني  VonRuternو  Arnold) طبق مطالعه 7گزارش دادند. (

  سـال  40براي افراد كمتـر از   و EDV)45±10و ( PSC) 90±16سال ( 81الي 

)18±94(PSV ) 48±10و(EDV  60و براي افراد بالاي  ) 80±18سـال(PSV 

  )6(بدست آمد.  EDV)40±9و (

Storberg  سـال محـدوده    66الـي   20و همكارانش در يك مطالعه برروي افراد

در مطالعات مختلف  )9(ارائه كردند.  MFVسانتي متر بر ثانيه را براي  16±78

 TCDديگري نيز كه انجام گرفته نتايج و مقادير متفاوتي بـراي شـاخص هـاي    

  )16(ذكر شده است. 

و همكارانش در مطالعه اي نشان دادند كـه بـا افـزايش     Vriens 1982در سال 

% كـاهش مـي يابـد.    20سال سرعت هاي جريـان خـون حـدود    70به  12سن از 

)13(Arnold  درصـدي سـرعت هـاي جريـان خـون       20و دوستامش نيز كاهش

سالگي گزارش كردند كه اين  67به  17شريان مغزي مياني را با افزايش سن از 

  كاهش سرعت خطي  بود و خط پيشرفت براي سرعت متوسط در زنان معـادل 

  )6(بود.  2/77 –) 45/0×و در مردان معادل (سن 9/80 –) 41/0×(سن
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مطالعات مختلغ نشان مي دهد كه علاوه بر سن، جنس نيز نقش مهمي در مقادير 

 Arnoldبراسـاس مطالعـه    )16(نرمال سرعت هاي جريان خون ايفـا مـي كنـد.    

سـانتي متـر بـر ثانيـه      2/5ه مردان هـم سـن   سرعت جريان خون زنان نسبت ب

سالگي نسـبت بـه    50نشان داد كه زنان تا سن  Vriensمطالعه  )6(بيشتر است. 

درصد بيشتر از از  3-5مردان هم سن سرعت هاي جريان خون در افراد مؤنث 

افراد مذكر هم سن بوده است. البته در تعدادي از مطالعات نيز هيچ اختلافي پيدا 

  .نكرده اند

علي رغم اختلاف سرعت جريان خون بر اساس سـن و جـنس تفـاوت سـرعت     

هاي جريان خون شريانهاي دو طرف با همديگر كم مي باشد و از نظـر آمـاري   

ــتند.  ــي دار نيس ــون    Dortrberg )3(معن ــرعت خ ــدكي در نســبت س اخــتلاف ان

شريانهاي دو سمت مغز پيدا كرد و براساس مطالعه او اختلاف سرعت بيش از 

  )9(دو طرف غيرطبيعي درنظر گرفته مي شود.  ICAو  MCAدرصد در  14

علاوه بر سن، جنس و قطر رگ عوامل ديگري كه برروي سرعت جريـان خـون   

تأثير دارند عبارتند از زاويه تابش اشعه، سـطح پلاسـمائي فيبريفـو.ژن، ميـزان     

هماتوكريت خون، فشار سهمي دي اكسيد كربن، حجم خون مغز، فشـار خـون،   

يزيولوژي قلب و بعضي از داروها از جمله مهاركننده هاي كانال هاي كلسـيم،  ف

  )16،  1(نيتروگليسيرين و استروژن و باربيتورات ها. 
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استفاده از دخانيات، وزن و سطح بدن و سطح پلاسمائي ايپيدها برروي سرعت 

از البته هنوز هم بايد روي بسياري  –جريان خون تأثير شناخته شده اي ندارند 

اين موارد مطالعات بيشتري صورت بگيرد تا نقش آنها روي جريان خون بطور 

  دقيق شناخته شوند.
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  ر.ش تحقيق:

در اين مطالعه كه بروش توصيفي كمي مي باشد براي جمع آوري اطلاعات از 

پرسشنامه و مشاهده استفاده شده است. خصوصيات نمونه ها عبارت بودند 

  از:

  دو جنس مذكر و مؤنثسال از هر  60تا  20سن  -1

 نداشتن سابقه قبلي بيماريهاي عروقي مغزي -2

 عدم وجود علائم بيماريهاي عروق مغزي در معاينه باليني -3

فشار خون كمتر از  -4
90

 ميلي متر جيوه 140

 عدم وجود بيماريهاي قلبي ريوي خوني -5

عدم مصرف داروهايي كه روي سرعت جريان خـون تـأثير مـي گـذارد      -6

 ل كلسيم بلوكها و نيتروگليسيرين هامث

از افراد داوطلب در محدوده سني مورد نظر شرح حـال دقيقـي از نظـر مسـائل     

پزشكي گرفته مي شد و سپس تحت معاينه باليني قرار مي گرفتنـد در صـورتي   

كه خصوصيات بـالا را دارا بودنـد جهـت انجـام مطالعـه انتخـاب مـي دشـند و         

پرسشنامه هاي جداگانـه اي نوشـته مـي شـد و     مشخصات فردي اين افراد  در 

سپس اين افراد در بخش سونوگرافي داپلـه تـرانس كرانيـال بيمارسـتان لقمـان      

حكيم تحت سونوگرافي داپلر ترانس كرانيال دو طرفه شـريانهاي مغـزي ميـاني    
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 PSV – EDV – MFV – PIقرار مي گرفتند و اطلاعات بدست آمده كه شامل 

  مه ثبت مي گرديد.بودند در پرسشنا RIو 

نمونه گيري از نوع تصادفي و سهميه اي بود. نمونه ها از ميان پرسنل اداري و 

درماني بيمارستان لقمان، همراهان بيماران، افراد مراجعه كننده به بيمارستان و 

بيماران بستري بعللي غير از بيماريهاي عروقي مغـز بودنـد. در انتخـاب نمونـه     

هاي سن مختلف بـه نسـبت هـاي متعـادل اسـتفاده      سعي شده است كه از گروه

  شود و تعداد افراد مذكر مساوي تعداد افراد مؤنث باشد.

شـريان را   148نفر مـوردذ ارزيـابي قـرار گرفتنـد كـه       74در اين مطالعه تعداد 

  نفر آقا بودند. 37نفر خانم و  37شامل مي شود. كه از اين تعداد 

جمع آوري اطلاعات نوشته شد و بعد از اطلاعات مربوط به نمونه ها در جدول 

جمع بندي و كدگذاري وارد كامپيوتر گرديدند و تجزيه و تحليـل آمـاري آن بـا    

انجام شد و شاخص هاي جريـان   SPSS for Windowsاستفاده از نرم افزار 

 MCAبصورت كلي و همچنين تفكيك جنس، سن و سمت شريان  MCAخون 

  مورد محاسبه قرار گرفت.
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  تيجه گيري:بحث و ن

بدست آمده از اين مطالعه  MCAسرعت هاي جريان خون  5در جدول شماره 

با نتايج چندين مطالعه استاندارد ديگر مورد مطالعه قرار گرفته است. بطوريكـه  

كاملاً مشخص است سرعت هاي بدست آمده در اين مطالعه كمتـر از مطالعـات   

شان با مطالعه ما كمترين بوده ديگر مي باشد. اين اختلاف حتي آنهائي كه تفاوت

در مقايسـه   P-valueكاملاً معنـي دار مـي باشـند. مـثلاً مقـدار       t-testبا انجام 

MFV  مطالعه ما با مطالعه آقايHarders    كه كنترين اعداد را داشـته كمتـر از

  مي باشد. 0.01

مقادير سرعت هاي جريان خون براي آقايان و خانمها ذكـر   2در جدول شماره 

است بطوريكه مشاهده مي شود در خانمها اين مقـادير نسـبت بـه آقايـان     شده 

سانتي متر بر ثانيـه و در آقايـان    49در خانمها  MFVمقداري بالاتر است مثلاً 

درصد در خانمها بالاتر مي باشـد.   4سانتي متر بر ثانيه مي باشد كه حدود  47

شد كـه سـرعت هـاي    درصدي تقريباً مشابه مطالعات ديگر مي با 4اين اختلاف 

درصـد بيشـتر گـزارش كـرده انـد. ولـي ايـن         5تا  3جريان خون در خانمها را 

  مي باشد. P-value=0.459اختلاف از نظر آماري معني دار نمي باشد چون 

راسـت   MCAمقايسه اي بين سرعت هاي جريان خون در  3اما جدول شماره 

پ مختصـري  و چپ دارد كه در اينجا شاخص هاي جريـان خـون در سـمت چ ـ   
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سانتي متر بر ثانيه سـمت چـپ در    MFV 49بالاتر از سمت راست مي باشد. (

سانتي متر بر ثانيه سمت راست). ولي اين اختلاف از نظر آماري معني  48برابر 

. در مطالعات استاندارد ديگر نيز اختلاف بـين  (P-value=0.635)دار نمي باشد 

  راست و چپ بارز نبوده است.

نه ها به چهار گروه سن با فواصل مسـالوي تقسـيم گرديدنـد و    از نظر سن نمو

براي هر گروه بطور جداگانه شاخص هاي جريان خون محاسبه گرديد. (جدول 

) با افزايش سن سرعت هاي جريان خون كاهش مي يابد كه اين كاهش 4شماره 

درصد مي باشد. اين كاهش سرعت تقريباً  26از گروه يك به گروه چهار حدود 

رت خطي است. همانطوري كه قبلاً ذرك شـد ايـن كـاهش سـرعت جريـان      بصو

در  t-testدرصد ذكر شده است. با انجـام   20خون در گزارشات مختلف حدود 

بين اين چهار گروه سني مشخص گرديد كه اين كاهش سـرعت از نظـر آمـاري    

 (P-value=0.001)معني دار مي باشد.  

كرد كـه سـرعت هـاي جريـان خـون      بطور خلاصه مي توان چنين نتيجه گيري 

MCA  در افراد مورد مطالعه پائين تر از مطالعات استاندارد ذيگر مي باشد. در

% نسـبت بـه افـراد كـذكر بيشـتر اسـت و بـا        4افراد مؤنث اين سرعت ها حدود 

درصـد   26حـدود   MCAسالگي سرعت جريان خون  60به  20افزايش سن از 

  مت راست و چپ وجود ندارد.كاهش مي يابد و اختلاف واضحي بين س
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در ايـن مطالعـه دقيقـاً     MCAدليل پائين بودن سرعت هاي نرمال جريان خون 

روشن نيست ولي امكان دارد منشاء نژادي يا فيزيولوژيـك داشـته باشـد و يـا     

خون شرياني و سطح سرمي  Co2عوامل ديگري مثل هماتوكريت، فشار سهمي 

نبوده اند در اين امر دخالت داشته اند و  فيبرينوژن كه در مطالعه ما مورد توجه

حتي احتمال اينكه عوامل ناشناخته ديگري روي ايـن شـاخص هـا مـوثر بـوده      

باشد وجود دارد. يكي از نواقص اين مطالعه عدم اطلاع از وضعيت شاخصهاي 

نرمال شريانهاي داخل كرانيال ديگر در افراد مورد مطالعـه مـي باشـد كـه مـي      

افته ها كمك شاياني بكند. لـذا توصـيه مـي شـود مطالعـات      توانست در تفسير ي

بعدي با لحاظ كردن عوامل شناخته شده و احتمـالي مـؤثر روي جريـان خـون     

مغزي و بررسي همه شريانهاي داخل كرانيال و با تعـداد نمونـه بيشـتر انجـام     

  گيرد.
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