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 CABG مورد سونوگرافي داپلر كاروتيد در بيماران كانديد 291بررسي 
  

  7حميدرضا دهقان ، دكتر 6سيدجليل ميرحسيني ، دكتر5شراره برادران ، دكتر4، دكتر صمد زارع3، دكتر محمدحسن عبداللهي2رضا نفيسي مقدم ، دكتر1*سيدخليل فروزان نيا دكتر

  چكيدهچكيده
 CABGروش بيماريابي جهت بررسي تنگي شـريان كاروتيـد در بيمـاران كانديـد               ترين   ارجح به عنوان    داپلر سونوگرافي    امروزه :مقدمه

)(Coronary Artery Bypass Grafting هدف از اين مطالعه، تعيين شيوع تنگي شريانهاي كاروتيد در بيمـاران فـوق و   . مطرح مي باشد
ن تنگي مشاهده شـده در سـونوگرافي داپلـر شـريانهاي كاروتيـد بـه منظـور                   شناخته شده آترواسكلروز با ميزا     عوامل خطر بررسي ارتباط   

  .تعيين گروههاي پر خطر جهت تنگي شرياني مي باشد
 تحت اسكن داپلـر شـريانهاي كاروتيـد قبـل از عمـل قـرار                CABG بيمار كانديد    291مقطعي حاضر    -در مطالعه توصيفي   : روش بررسي 

 خطر تنگي كاروتيد از قبيل سن، جنس، سـابقه ديابـت، فـشار             عواملژي شريانهاي كاروتيد و     سپس اطلاعات مربوط به مورفولو    . گرفتند
 و SPSSبروئيت شريانهاي كاروتيد و غيره از بيماران اخذ و داده ها با استفاده از نرم افزار آماري         . ي، مصرف سيگار  مخون بالا، هيپرليپيد  

  . معني دار تلقي گرديد0.05كمتر از Pفت و مقادير قرار گرتجزيه و تحليل مورد  مجذور كاي  آماريآزمون
  سـابقه %) 8/3( نفـر    11از بـين بيمـاران فـوق        ).  سـال  6/57±4/10ميـانگين سـني     ( سـال بـود      95 تـا    35محدوده سـني بيمـاران بـين         :نتايج

 CVA (Cerebrovascular Accident)و  TIA  (Transient Ischemic Attack)5/4( بيمـار  13 فيزيكي در معاينه.  قبلي را مي دادند (%
 بيمـار  59 نرمـال،  نتيجهداراي %) 6/43( بيمار 127 كاروتيد به عمل آمده از بيماران،   سونوگرافي داپلر در  . بروئيت شريان كاروتيد داشتند   

%) 70يش از   ب ـ(نيز تنگي شـديد     %) 7/2( بيمار   8و در   %) 50-70(تنگي متوسط   %) 3/33( بيمار   97،  %)50كمتر از   (تنگي خفيف   %) 3/20(
 ).P=0.110(، فـشار خـون بـالا        )P=0.476(، ديابـت    )P=0.297( قبلـي    TIAا  ي ـ CVAبـين عوامـل خطـر از قبيـل سـابقه            . مشاهده گرديد 

و درگيري شاخه اصلي كرونر ) P=0.730(، جنس )P=0.840( سال 60، سن بيش از )P=0.401 (، مصرف سيگار )P=0.08(ي مهيپرليپيد
ارتباط معني داري يافت نگرديد ولـي بـين سـابقه انفـاركتوس ميوكـارد      % 50با تنگي كاروتيد بيش از ) P=0.390 (چپ در آنژيوگرافي 

  .ارتباط معني داري مشاهده شد% 50با تنگي بيش از ) P=0.002(و سمع بروئيت بر روي شريانهاي كاروتيد ) P=0.025(قبلي 
  درCABGشريانهاي كاروتيد در بيماران كانديـد   سونوگرافي داپلر نجام روتين   دست آمده از اين مطالعه ا     ه  بر اساس نتايج ب    :نتيجه گيري 

شـيوع بـالاي    ضـمناً وجـود     . توصيه مي گـردد    قوياًبيماران با سمع بروئيت برروي شريان هاي كاروتيد و سابقه قبلي انفاركتوس ميوكارد              
باشـد كـه توجـه روزافـزون بـه اقـدامات        مـي  CABG درجات مختلف تنگي بدون علامت عروق كاروتيد در بيماران كانديـد ) 4/56%(

  .  نمايد پيشگيرانه و درماني را گوشزد مي
  

  ، تنگي كاروتيد، پيوند عروق كرونرسونوگرافي داپلر :واژه هاي كليدي
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  مقدمهمقدمه
ــاتوژ  مــشترك بيماريهــاي اترواســكلروتيك عــروق  نزپ

كرونر و كاروتيد سبب توجه روزافزون جراحان قلب و عـروق بـه      
تشخيص ارزيابي و درمان بيماريهاي انسدادي عروق كاروتيـد در           

ــر  CABGبيمــاران كانديــد  ــه اي كــه در اكث ــه گون  شــده اســت ب
ــه اي در ايــن زمينــه يافــت  مجــلات جراحــي قلــب و    عــروق مقال

از طرفي بـا پيـشرفت تكنولوژيهـاي تـصوير بـرداري            . )1(مي گردد 


