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  مقدمه
فناوري داپلر عـروق  سـر و گـردن امكـان بررسـي              

هـا را بـدون انجـام اعمـال تهـاجمي ماننـد              دقيق شريان 
ــا كــاتتر فــراهم نمــوده اســت  ــوگرافي ب امــروزه . آنژي

سونوگرافي داپلر عروق كاروتيد بقـدري اهميـت يافتـه       
كه در مراكز تخصصي آمريكاي شمالي در مواردي كـه          
نتايج سونوگرافي كاروتيد و آنژيـوگرافي بـا رزونـانس          

مغناطيسي از آن مشابه باشد جراحـي بـراي رفـع تنگـي             
       كاروتيــد بــدون انجــام آنژيــوگرافي بــا كــاتتر صــورت  

  . ]1[گيرد مي
فنـاوري داپلـر تـرانس كرانيـال نيـز امكـان بررســي       

هاي داخل جمجمه اي را فراهم نموده و قبـل از            شريان
عمــال تشخيــصي و درمــاني تهــاجمي ماننــد     انجــام ا

ــه اي و    ــل جمجمـ ــتي داخـ ــوگرافي و آنژيوپلاسـ آنژيـ

  چكيده 
فراواني نسبي  . ترين علت سكته مغزي مي باشد       تنگي آترواسكلروتيك قلمرو  شريان كاروتيد و شاخه هاي آن  شايع            :زمينه و هدف  

  .خل جمجمه اي در نژادهاي آفريفايي و خاور دور در مطالعات قبلي گزارش شده استهاي دا از تنگي شريانبسياري 
سـكته   بيمار سالمند بستري در بيمارسـتان مكنـزي كانـادا مبـتلا بـه                304مركزي و آينده نگر در        اين مطالعه بصورت دو    :روش كار 

 به  بستري در بيمارسـتان وليعـصر بيرجنـد در سـال    مغزي در قلمرو كاروتيد و سپس همان تعداد بيمار  سالمند با نسبت جنسي مشا             
در تمامي بيماران   .  عروقي بود  ، مغزي در قلمرو كاروتيد در دو مركز توسط نورولوژيست         سكتهتشخيص  . انجام شد  1383-84 هاي

آترواسـكلروتيك  توپوگرافي تنگـي  . داپلر كاروتيد و ترانس كرانيال  بروش استاندارد توسط يك نفر نوروسونولوژيست  انجام گرفت    
  .معني دار تلقي شد )>05/0p ( تست دقيق فيشر براي تحليل آماري بكار رفته و. قلمرو كاروتيد دو طرف در بيماران بررسي شد

تنگي شريان كاروتيد داخلي    %) 3/27( نفر   83و در گروه بيماران آمريكاي شمالي       %) 3/23( نفر   71 در گروه بيماران  ايراني       :يافته ها 
تنگـي  . CI 95% ،81/0=OR ،1 =df ،3/0=p) 56/0-17/1 ( گردن را داشتند كه تفاوت فراواني نسبي آن معني دار نمـي باشـد    در ناحيه 

يافت شد كه تفاوت  توزيـع فراوانـي آن   %) 5/7( بيمار آمريكاي شمالي 23و %) 4/ 6(  بيمار ايراني14در  % 70شديد بيشتر يا مساوي   
و در گــروه بيمــاران %) 6/4( نفــر 14در گــروه بيمــاران ايرانــي . CI 95% ،59/0=OR ،1=df ،17/0=p) 3/0-77/1 (معنــي دار نيــست

 تنگي شاخه هاي داخل جمجمه اي قلمرو عروقي كاروتيد را داشتند كه تفاوت آن معنـي دار اسـت                  %) 6/1( نفر   5آمريكاي شمالي نيز    
)1/8-1 (CI 95% ،9/2=OR ،1=df ،038/0=p. ل و خارج جمجمه اي قلمرو كاروتيد نيز در دو بيمار ايراني و تنگي توام شاخه هاي داخ
  .  بيمار آمريكاي شمالي مشاهده شد1

 تنگي آترواسكلروتيك  قلمرو  داخل جمجمه اي شريان كاروتيد در افراد ايراني فراوانـي بيـشتري از سـاكنان آمريكـاي               :نتيجه گيري 
  .شمالي دارد

 داپلر سونوگرافيآمريكالي شمالي، نژاد ايراني،،كاروتيد، آترواسكلروز:واژه هاي كليدي


