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  رزیابی شرائین ورتبرال با سونوگرافی داپلر رنگی در افراد مسن سالما
  1دکتر مسعود نعمتی ،*1دکتر ابوالحسن شاکري باویل
  

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،گروه رادیولوژي  )1  
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  ر رنگی، حداکثر سرعت سیستولی، اندکس مقاومتشریان ورتبرال، سونوگرافی داپل هاي کلیدي: واژه

                                                
 گروه رادیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تبریز نویسنده مسئول: *

Email: Shakeribavil@yahoo.com 
  

 چکیده
اند و هدف از هم نمودهدستگاههاي سونوگرافی جدید امکان ارزیابی بهتر شرائین ورتبرال را فرا مقدمه:

 باشد. این مطالعه تعیین مقادیر نرمال معیارهاي همودینامیک در شرائین ورتبرال افراد مسن سالم می
سال تحت بررسی سونوگرافی  96تا  60فرد سالم با محدوده سنی  31مواد و روشها: در این مطالعه 

اي مربوط به مشخصات همودینامیک در شرائین داپلر رنگی قرار گرفتند و در این افراد قطر و نیز معیاره
 ورتبرال بررسی و ثبت شد. 

در تمامی موارد امکان مشاهده قسمت دوم شرائین ورتبرال مقدور و مشاهده مبدأ آن  هاي پژوهش:یافته
درصد افراد ممکن شد. متوسط قطر شریان ورتبرال  59درصد و در طرف چپ در  72در طرف راست در 

و  71/0 ±08/0متر، اندکس مقاومت در طرف راست میلی 52/3±67/0متر و چپ میلی 24/3±56/0راست 
داري بین دو طرف از نظر قطر و اندکس مقاومتی مشاهده بود و اختلاف معنی 69/0±06/0در طرف چپ 

متر در ثانیه و در طرف سانتی 77/35±71/12). حداکثر سرعت سیستولی در طرف راست =078/0Pنشد (
 ). =093/0Pداري بین دو طرف وجود نداشت (متر در ثانیه بوده و اختلاف معنیسانتی 29/36±71/12چپ 

هاي نرمال از حالات تواند در افتراق یافتهاین مطالعه و مقادیر ارائه شده در آن می گیري نهایی:نتیجه
 مرضی در شرائین ورتبرال در افراد مسن کمک نماید.
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  مقدمه 
اي در  امروزه سونوگرافی داپلر رنگی بطور گسترده

کننده مغز  هاي انسدادي شرائین تغذیه بررسی بیماري
شود، بطوري که از سونوگرافی داپلر  بکار گرفته می

رنگی براي غربالگري و نیز ارزیابی قبل از جراحی 
شود و حتی در برخی مراکز  فاده میشرائین کاروتید است

بطور کامل جایگزین آنژیوگرافی کاروئید شده است 
). اما در مورد شرائین ورتبرال هنوز از سونوگرافی 1(

شود و این در  اي استفاده نمی داپلر رنگی بطور گسترده
حالی است که این شرائین نقش مهمی را در خونرسانی 

خونرسانی صد در 30مغزي بر عهده داشته و حدود 
توجهی شاید ناشی  کنند. علت این کم را تأمین می مغز

از محل آناتومیکی خاص این شرائین باشد که امکان 
سازد. اما در  دسترسی سونوگرافیک را مشکل می

سالهاي اخیر با عرضه دستگاههاي داپلر رنگی جدید 
تر، امکان بررسی مناسب شرائین  با تکنولوژي پیشرفته

 م شده است. ورتبرال فراه

ایسکمیک مغزي از  حوادثدرصد  25حدود 
ها نشان داده  گیرد. بررسی منشأ میلر سیستم ورتبروبازی

ی ـون خلفـبا حوادث ایسکمیک سیرکولاسی یمارانکه ب
ي داراکولاسیون قدامی سیرایسه با حوادث ــدر مق

و نیز مرگ در نظر حمله بعدي  ریسک بالاتري از
حال هنوز مطالعات  ناما با ای. )2باشند ( مرحله حاد می

شرائین کمی در مورد شرائین ورتبرال در مقایسه با 
کاروتید انجام گرفته است یکی از علل این امر مشکل 

باشد  هاي جراحی در شرائین ورتبرال می بودن تکنیک
دارنده ـدرمان نگه زا ،از مراکز خیلیکه باعث شده در 

هاي  مینه تکنیکاده شود. اخیراً مطالعاتی در زـاستف
ورد مدر پرکوتانئوس لاستی پژیوجراحی و حتی آن

ام گرفته و این امر نیاز به نجاورتبرال  شرائین ايه تنگی
ژیک پاتولونرمال و  هاي یافتهروي  مطالعات بیشتر

  ). 4 ، 3نموده است (تر  برال را ضروريتور شرائین
هاي در مورد سونوگرافی داپلر رنگی  اخیراً بررسی

ن ورتبرال انجام شده و پارامترهاي مختلف در شرائی

اند ولی اکثر مطالعات در   شرائین نرمال توصیف شده
) و آمار 5اند ( افراد میانسال و یا جوانتر انجام گرفته

  سال وجود ندارد.  60دقیقی در افراد مسن بالاي 
با توجه به اینکه ضایعات عروقی مغز و عوارض 

دهد و آترواسکلروز  رخ میحاصله اکثراً در افراد مسن 
شود و نیز با  دار اساسا بعد میانسالی دیده می علامت

افزایش سن تغییرات قابل توجهی در پارانشیم مغز و 
میزان مقاومت عمومی آن و نیز دیواره عروق 

هاي  بنابراین دانستن یافته .دهد کننده رخ می خونرسانی
 نرمال عروق مغزي در افراد سالم اهمیت داشته و

هاي  تواند به عنوان مرجعی جهت یافتن بیماري می
عروقی فوق مورد استفاده قرار گیرد و هدف از این 
مطالعه ارائه مقادیر نرمال پارامترهاي همودینامیک در 
شرائین ورتبرال افراد مسن با استفاده از سونوگرافی 

  باشد.  داپلر رنگی می
  

  ها مواد و روش
سال،  60افراد بالاي  نفر 31در این بررسی از تعداد 

بدون بیماري واضح عروقی مغز و بدون علائم نارسایی 
ورتبروبازیلر، سونوگرافی داپلکس از شرائین ورتبرال و 

ماه و از  8نیز کاروتید به عمل آمد. مدت مطالعه 
و در بخش  1385لغایت فروردین  1384شهریور 

خمینی تبریز و مرکز  رادیولوژي بیمارستان امام
دانشگاه علوم  2افی کلینیک تخصصی شماره سونوگر

  پزشکی تبریز انجام گرفت. 
هاي سونوگرافی داپلر رنگی در یک اتاق  بررسی

راحت و با دماي مناسب و در حالت دمر انجام گرفتند. 
ید مشترك و داخلی و شرائین ورتبرال در تشرائین کارو

مگاهرتز و توسط  5/7دو طرف توسط پروب خطی 
بررسی شدند. در تمامی   EUB-525 دستگاه هیتاچی

  درجه تنظیم گردید. 60موارد زاویه داپلر کمتر از 
سرعت حداکثردر  ل:ـگیري شده شام پارامترهاي اندازه
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س ـ، اندک 2اي دیاستولــرعت انتهــ، س1سیستول
و قطر بوده و در قسمت دوم شریان  3مقاومت عروقی

و  انجام و ثبت شد C4-C5و سگمان  (V2)ورتبرال 
رائین تا حد ـحل مبدأ شـد تا مـی شـهمچنین سع

امکان بررسی و سرعت حداکثر سیستولی در آنجا نیز 
گیري و ثبت شود. اطلاعات حاصله توسط  اندازه

  آنالیز گردید.  SPSS 13افزار  نرم
  
  هاي پژوهش  یافته

نفر مورد  31شریان ورتبرال در  62در این مطالعه 
 96تا  60نی افراد از محدوده سبررسی قرار گرفت. 

نفر  22سال بود.  45/69±69/9سال و متوسط سنی آنها 
 68±11/8نفر زن بودند و متوسط سنی مردان  9مرد و 

  سال بود.  73±32/12سال و زنان 
تحت  قسمت دوم شریان ورتبرال در تمامی افراد

قطر میانگین ابل مشاهده بود. ـق درصد)، 100( مطالعه
متر و  میلی 24/3±56/0است شریان ورتبرال طرف ر

اختلاف شریان متر بود و  میلی 52/3±67/0طرف چپ 
 ودــدار نب یــاز نظر آماري معن راست و چپ

)078/0=P .( رف ــدر طسرعت حداکثر در سیستول
رف ــه و در طـمتر در ثانی سانتی 77/35±71/12راست 
متر در ثانیه بوده و از نظر  سانتی 29/36±71/12چپ 

داري بین دو طرف رؤیت نشد.  ختلاف معنیآماري ا
در شرائین ورتبرال راست  اندکس مقاومت عروقی

بوده و از  69/0±06/0و در طرف چپ 08/0±71/0
داري بین دو طرف رؤیت نشد  نظر آماري اختلاف معنی

)092/0=P.(  
پارامترهاي فوق در قسمت دوم شریان ورتبرال به 

دند. قطر شریان تفکیک در مردان و زنان نیز مقایسه ش
 31/3متر و در زنان  میلی 41/3ورتبرال در مردان 

داري بین  لاف معنیمتر بود که از نظر آماري اخت میلی
در مردان  سرعت حداکثر در سیتول. آنها وجود نداشت

                                                
١ . PSV  
٢ . EDV 
٣ . RI 

متر در  سانتی 05/43متر در ثانیه و در زنان  سانتی 15/33
آماري ها سرعت بیشتر و از نظر  ثانیه بود که در خانم

اندکس مقاو.مت عروقی ). >01/0Pدار بود ( نیز معنی
   بود. 70/0مساوي و برابر با در مردان و  زنان 

درصد  72مبدأ شریان ورتبرال در طرف راست در 
درصد افراد قابل مشاهده بود و  59و در طرف چپ در 

در محل فوق تول سسرعت حداکثر در سیدر این افراد 
متر در ثانیه  سانتی 55/48آن  گیري شد که متوسط اندازه

بود که در مقایسه با قسمت دوم شریان که متوسط 
گیري شده بود  متر در ثانیه اندازه سانتی 03/36سرعت 

باشد و این اختلاف سرعت در دو قسمت از  بیشتر می
  ).P=000/0دار بود ( نظر آماري نیز معنی

  
  گیري  بحث و نتیجه

ي قسمت دوم و همکاران که رو 4در بررسی سیدل
بیمار با گروه سنی متوسط   50شرائین ورتبرال در 

، قطر شریان ورتبرال راست  سال انجام شده 8/55
متر بود که  میلی 71/3متر و طرف چپ  میلی 44/3

باشد و قطر شریان در طرف  تقریباً مشابه بررسی ما می
. در این )6(باشد چپ اندکی بیشتر از سمت مقابل می

در شریان ورتبرال  اکثر در سیستول سرعت حدمطالعه 
 5/51متر در ثانیه و در طرف چپ  سانتی 9/45راست 
که سرعت کمی است متر در ثانیه گزارش شده  سانتی

  باشد و در مطالعۀ فوق نیز هرچند بیشتر از مطالعه ما می
مشابه بررسی ما در طرف سرعت حداکثر در سیستول  

داري  چپ کمی بیشتر از راست بود ولی اختلاف معنی
  بین آن دو رؤیت نشده بود. 
 42که روي  6و روسفورس 5در بررسی هالترستانس

هاي مرضی  سال و بدون یافته 67بیمار با میانگین سنی 
، قطر شریان ورتبرال  در شرائین ورتبرال انجام شد

متر،  میلی 16/3ف چپ متر و طر میلی 22/3راست 
PSV  متر در ثانیه و در طرف  سانتی 46در طرف راست

                                                
4 . Seidel 
5. Hallerstans 
6 . Rosfors 
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 72/0در طرف راست  RIمتر در ثانیه و  سانتی 41چپ 
داري بین دو طرف در  بود و اختلاف معنی 71/0و چپ 

هیچکدام از پارامترهاي فوق یافت نشده بود که با 
 PSVباشد و نیز در مطالعه فوق  بررسی ما هماهنگ می

ها کمی بیشتر از آقایان و از نظر آماري  ر خانمد
  .)7(دار بوده و کاملاً مشابه نتایج بررسی ما است معنی

در بررسی هالرستانس و روسفورس حداکثر 
سرعت سیتولی در هر دو طرف در مبدأ شریان بیشتر از 

متر در ثانیه در مقایسه با  سانتی 58قسمت دوم آن بود (
دار بود  و از نظر آماري نیز معنیمتر در ثانیه)  سانتی 46

باشد. این بالا بودن سرعت  و این مشابه مطالعه ما می
باریکی دهنده  ئین ورتبرال احتمالاً نشاندر مبدأ شرا

باشد  نسبی شرائین در محل جدا شدن از سابکلاوین می
که باعث افزایش نسبی سرعت جریان خون در آنجا 

  گردد.  می
سونوگرافی داپلر رنگی  با استفاده از دستگاههاي
ها توسط افراد ماهر، باید   پیشرفته و انجام سونوگرافی

درصد موارد مبدأ شرائین ورتبرال را  70بتوان در حدود 
تر این  رؤیت نمود و حتی در برخی مطالعات قدیمی

). البته مطالعات 9 ، 8آمار بیشتر نیز ذکر شده است (
ام گرفته که بالطبع تر اکثراً روي افراد جوانتر انج قدیمی

دار امکان  وخم  در مقایسه با افراد مسن با عروق پیچ

باشد. بنابراین در مطالعه ما  تر می مشاهده شرائین راحت
درصد موارد امکان مشاهده مبدأ  60-70نیز حدود 

ها روي  شرائین مقدور شد که تقریباً مشابه دیگر بررسی
  باشد.  افراد مسن می

امی مطالعات وجود دارد ــابه که در تمـیک تش
تر مبدأ شریان ورتبرال چپ در  ان مشاهده مشکلــامک

باشد و این مشکل در بررسی  مقایسه با سمت مقابل می
درصد  59ما نیز وجود داشت و در طرف چپ در 

درصد موارد مشاهده  72موارد و در طرف راست در 
مبدأ شرائین مقدور شد و این اختلاف احتمالاً مربوط 

دا شدن غیرطبیعی شریان ورتبرال چپ مستقیماً از به ج
باشد که امکان مشاهده آن را مشکل  ورت میئقوس آ

  ).10سازد ( یا غیرممکن می
تواند به عنوان استانداردي  نتیجتاً این بررسی می

براي پارامترهاي همودینامیک در شرائین ورتبرال در 
العاتی افراد مسن مورد استفاده قرار گیرد و با معدود مط

که قبلاً در این زمینه انجام شده سازگار است. هرچند 
به علت محدود بودن مطالعات در این زمینه، هنوز نیاز 

هاي بیشتر، ضروري  به بررسی تکمیلی با حجم نمونه
  نماید.   می
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