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  29/4/85 :پذيرش      17/2/85: نهايياصلاح        15/4/84:  دريافت
  

  مقدمه
سيـستم  ترين بيماري    هاي عروقي مغز شايع    بيماري

هـاي   ين علت مرگ پس از بيماري    و سوم   هستند عصبي
بـراي بررسـي وضـعيت      . ]1[دن مـي باش ـ   قلبي و سرطان  

. هـاي مختلفـي وجـود دارد       عروقي  اين  بيماران روش     

اجمي بـودن    به علـت غيـر ته ـ      اولتراسونوگرافيامروزه  
معمــول شــكل دو .  د ا كــرده اســتپيــجايگــاه ويــژه اي 

بـه شـرح ذيـل مـي          در اين بيمـاران    سونوگرافي عروق 
  . ]3،2[باشد

  چكيده
 سـال   45سـومين علـت مـرگ افـراد بـالاتر از            ترين بيماري دستگاه اعـصاب و        هاي عروقي مغز شايع    بيماري :هدف زمينه و 

اي شـريان    هـاي داخـل يـا خـارج جمجمـه          آن را تنگـي   يك پنجم   ها در بزرگسالان ايسكميك بوده و حدود         بيشتر سكته  .باشد مي
خطر براي بررسي عروق داخل   اولتراسونوگرافي يك روش غيرتهاجمي، مقرون به صرفه و بي          . دنده كاروتيد داخلي تشكيل مي   

. شـود  انجام ميو داپلكس كاروتيد ) Trans Cranial Doppler(داپلر ترانس كرانيال صورت باشد كه به دو  ارج جمجمه ميو خ
هـاي قابـل ملاحظـه كاروتيـد كـه ايجـاد علامـت         تـشخيص تنگـي  جهت  TCD روشبا هدف بررسي كامل بودن حاضر مطالعه  

  . ، انجام شده استكنند مي
از بيماران بستري در بخش اعصاب بيمارستان امام كه هـم            بيمار متوالي    50 لي در  تحلي -صيفي مطالعه به صورت تو     :روش كار 

و جـانبي  متغير هاي سرعت جريان خون، وجود جريان خون ، انجام گرفت و هم داپلكس كاروتيد قرار گرفته بودند   TCDتحت  
ت اطلاعات به دسـت آمـده بـا كمـك نـرم             در نهاي . قرار گرفت  مورد بررسي ميزان تنگي گزارش شده توسط دو روش فوق           

  .  مجذور كاي و فيشر تجزيه و تحليل شد با استفاده از آزمون هاي آماري تي،و  5/11 نسخه SPSSافزار آماري 
بيمـاران بـالاي    % 70.سال بود   66 افرادميانگين سني   . مرد و بقيه زن بودند    %) 68( مورد   34 فرد مورد مطالعه     50از  : يافته ها 

ضـربان داري   نمايه  سرعت جريان خون سيستولي و دياستولي و        بين پارامترهاي   ( . داشتند  پرفشاري خون  سابقه% 68 و سال   65
بين درصد تنگـي گـزارش    . )شتدار وجود ندا معنيآماري   و داپلكس از شريان كاروتيد داخلي، تفاوت         TCD  از به دست آمده  

، داشتندبيماراني كه تنگي كاروتيد  TCD موارد% 57/78 در .شتدادار وجود ن   معنيآماري   و داپلكس تفاوت     TCDشده توسط   
  . وجود داشتجانبي خون جريان 

و همچنين بين   كاروتيد و داپلكسTCDوجود ارتباط قابل قبول از نظر پارامترهاي سرعت جريان بين دو روش : نتيجه گيري
هـاي    بـراي تـشخيص تنگـي   TCD   كه انجامداد ن هاي گزارش شده توسط دو روش ذكر شده در اين مطالعه نشا درصد تنگي

يك روش  ي  غربالگري بيماران دچار حوادث عروق مغز     نيز در   و  ) شوند كه سبب اختلال هموديناميك مي    (قابل ملاحظه كاروتيد    
ت دارد  انجام داپلكس كاروتيد نيز ضرور    %  50نوع پلاك و تشخيص تنگي هاي زير        ،   ولي براي ارزيابي دقيق تنگي     ،باشد  مي مفيد

  . و در واقع مكمل همديگرند
  ، سكته مغزي داپلكس كاروتيد، داپلر ترانس كرانيال، تنگي كاروتيد:هاي كليديواژه
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 B-modeتركيبـي از تـصويربرداري       :داپلكس كاروتيد  -
باشد كه امكـان بررسـي       سونوگرافي داپلر مي  به همراه   

ــعيت  ــان وض ــروق  همزم ــك ع ــك و آناتومي همودينامي
تركيب دو روش فوق بسياري     . كند راهم مي ف گردن را   

 ـ       كـارگيري جداگانـه    ه  از كمبودهاي تشخيصي را كه در ب
 قـدرت   كنـد و   اين دو روش وجود داشت برطـرف مـي        

ــص ــيي آن را درتشخي ــا    تنگ ــد ت ــاي كاروتي ــالا % 90ه ب
   . ]4[برد مي

بررسـي  ايـن روش بـراي     ): TCD (كرانيال اپلرترانس د -
اسـتفاده  وتيـد گـردن      و عروق كار   جمجمهعروق داخل   
سرعت جريان  ( هموديناميك عروق    ضعيتمي شود و  و    

اين روش  . ]6،5،3،2[كند را ارزيابي مي  ) خون و جهت آن   
 ولـي بـرخلاف داپلكـس       ،دگيـر  ميبهره  نيز از اصل داپلر     

و دهـد    ه نمي يبعدي از جريان خون عروق ارا      تصوير دو 
   .]2[د كنميرا ارزيابي سرعت و جهت جريان خون تنها 

 ســونوگرافي  داپلــربــراي بيــان ســرعت جريــان در
حداكثر سرعت جريـان خـون هنگـام         PSV1 هاي پارامتر

حداقل سرعت جريان خون در انتهـاي        EDV2،  سيستول
  كــه بــا فرمــولســرعت متوســط MV3  و ســيكل قلبــي

3/])EDV×2 + (PSV [=MV    كـار  ه   محاسبه مي شود ب
 ـ    سرعت جريان خون    مي رود و     ر بر اساس سانتي متـر ب

يـك پـارامتر بـراي       PI4  .بيان مـي شـود    ) cm/sec(ثانيه  
تري نـسبت    نشان دادن شكل امواج بوده، محدوده ثابت      

ــوق دارد   ــارامتر فــ ــه پــ ــه ســ ــول  و بــ ــا فرمــ                      بــ
[PSV-EDV]/MV   =PI6،3،2[دست مي آيده   ب[ .  

اي اثراتـي روي     درگيري عروق كاروتيد خـارج جمجمـه      
توانـد داشـته باشـد كـه           جمجمه مي جريان عروق داخل    

   : شامل 
 در شريان مغزي مياني طرف MV  ياPSVكاهش  -

  درگيري كاروتيد 
 در شريان مغزي مياني طرف درگيري PIكاهش  -

  كاروتيد

                                                 
1 Peak Systolic Velocity 
2 End Diastolic Velocity  
3 Mean Velocity (cm/sec) 
4 Pulsatility Index 

فقدان يا برعكس شدن جريان در شريان مغزي قدامي  -
  طرف درگيري كاروتيد

 در شريان مغزي قدامي طرف MV يا PSVافزايش  -
  قابل درگيري كاروتيدم
فقدان يا برعكس شدن جريان خون در شريان  -

  . ]7،6،3،2[ افتالميك طرف گرفتار كاروتيد
هاي مختلف انجام گرفته ارزش  در بررسي

خطر بودن  بي،  بودنتهاجمي با توجه به غيراولتراسوند 
ديگر از آزمون هاي مقابل  و هزينه نسبتاً مناسب آن در

سنجيده شده و ) ه دقت بالايي داردك( قبيل آنژيوگرافي
  . ]9،8،5[ دست آمده استه اي ب نتايج قابل ملاحظه

، پوشش دادن عروق TCDجديد بودن نسبي روش 
داخل مغزي علاوه بر عروق كاروتيد و انجام آن توسط 
نورولوژيست كه به علايم باليني و مكانيسم هاي مختلف 

به ذهن اين موارد . حوادث عروق مغزي آشنا مي باشد
 از نظر تنگي هاي قابل TCDمي رسد كه آيا انجام 

ملاحظه كاروتيد علامتدار كافي خواهد بود؟ در صورت 
لزوم در چه مواردي بايد داپلكس انجام داد و چه 

 TCDاطلاعات بيشتري ارايه مي دهد و اينكه يافته هاي 
 تا چه حدي با روش داپلكس كاروتيد همخواني دارد؟ 

گرافي مورد بحث در دسترس هر دو روش سونو
، TCDجديد بودن نسبي روش به باشد ولي با توجه  مي

پوشش دادن عروق داخل مغزي علاوه بر عروق 
اين . مي باشدتوسط نورولوژيست آن انجام  و كاروتيد

 جهت TCDمطالعه با هدف بررسي كامل بودن روش 
تشخيص تنگي هاي قابل ملاحظه كاروتيد كه ايجاد 

  .  انجام شده است،علامت مي كند
  

  روش كار
بستري در ان بيمار تحليلي در -اين مطالعه توصيفي

 كه هم  تبريزامام خميني مركز پزشكي اعصاببخش 
  و هم داپلكس كاروتيد قرار گرفته بودندTCDتحت 

شكايات ،  بيماران و جنسمتغيرهاي سن. انجام گرفت
 صويرهاي ت اسكن، يافته  تي  هاي سي  يافته،زمان مراجعه

هاي  برداري رزونانس مغناطيسي، يافته
 بيماران و عروقيعوامل خطر كارديوگرام و  الكترو
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 شريان كاروتيد داخلي در EDV و PI ،PSV مقادير
نيز  ICA/ 1CCA2 نسبت سرعت  وبررسي گرديد

اين مشخصه ها  در نهايت با استفاده از .محاسبه شد
 مشخص) ICA(درصد تنگي شريان كاروتيد داخلي 

و تغييرات جانبي وجود يا عدم وجود جريان . ]4[گرديد
 هموديناميك اينتراكرانيال ناشي از تنگي كاروتيد و

   .مديا نيز مد نظر قرار گرفت -ضخامت انتيما
وري شده به كمك نرم افزار آماري آاطلاعات جمع 

SPSS و با استفاده از آزمون هاي تي،5/11 نسخه   
  . ه و تحليل قرار گرفتمجذور كاي و فيشر مورد تجزي

  
  يافته ها

مرد و  )%68(بيمار  34 بيمار مورد بررسي 50از 
 66 افراد مورد بررسي يميانگين سن. بقيه زن بودند

  و در زنان7/65± 26/2 سال بود اين ميانگين در مردان
 و 85بالاترين سن .  به دست آمد سال62/66 94/2±

  .  سال بود35پايين ترين سن 
%) 48( مورد 24 اسكن تي تايج سي در بررسي ن

اسكن   تي  سيموارد بقيه در اسكن منفي و  تي سي
انفاركت در ) %6/34( نفر نهشامل كه غيرطبيعي بود 

انفاركت در ) %6/34( نفرنهمسير سيركولاسيون قدامي، 
انفاركت %) 3/15( نفرچهار مسير سيركولاسيون خلفي، 

 نفاركت لاكونارا) %3/15( نفر چهارتوأم قدامي و خلفي، 
  .دنبود

انجام %) 48(نفر  24 در كه MRI در بررسي نتايج 
نتيجه منفي گزارش شده ) %5/12(نفر سه يافته بود در 

%) 04/19(نفر چهار شامل غير طبيعي   موارد.بود
  نفرپنجانفاركت در مسير سيركولاسيون قدامي، 

 پنجانفاركت در مسير سيركولاسيون خلفي، %) 8/23(
%) 04/19( نفرچهار انفاركت لاكونار، %) 8/23( نفر

%) 28/14(  نفرسهانفاركت توأم قدامي و خلفي و 
  . انفاركت توأم قدامي و لاكونار بود

تنگـي  ) %54( مورد   27 مورد بررسي شده در      50از  
) %92/25 (  مـورد   هفـت  كاروتيد گزارش شده بود كـه     

                                                 
1 Common Carotid Artery  
2 Internal Carotid Artery  

تنگـي  ) %81/14(مورد  چهار  تنگي كاروتيد سمت راست،     
ــد چــپ و كار ــورد 16وتي ــه ) %25/59( م ــي دوطرف تنگ

  . داشتند
% 26و   بودغير طبيعي TCD%) 74( مورد 37در 

از مواردي كه .  داشتندطبيعي TCDافراد مورد بررسي 
تنگي %) 8/37(  مورد14در داشتند  غير طبيعينتيجه 

تنگي %) 57/28( مورد چهار[ كاروتيد گزارش شده بود
تنگي كاروتيد %) 50(د  مورهفتكاروتيد سمت راست، 

طرفه  تنگي دو%) 42/21( مورد سهسمت چپ و 
افزايش مقاومت عروقي %) 15/35( مورد 13، ]كاروتيد

تنگي اينتراكرانيال %) 02/27( مورد 10اينتركرانيال، در 
تنگي در ) %8/10(مورد چهار سيركولاسيون قدامي، در 

هاي  تنگي%) 1/8(مورد سه سيركولاسيون خلفي و در 
 .ندبودنشان داده عدد سيركولاسيون قدامي و خلفي مت

در بيمار سه با توجه به دو طرفه بودن تنگي كاروتيد 
 داشتيم كه  كاروتيد مورد گزارش تنگي17مجموع 

 مورد پنج ،%50تنگي كمتر از %) 76/11(ورد دو مشامل 
) %76/11(مورد دو  درصد، 50- 74تنگي %) 41/29(

يا % 100تنگي%) 05/47( مورد هشت و% 75تنگي بالاي 
  .همان انسداد كامل بود

از ) %57/28( مورد چهارذكر است كه در   لازم به
افرادي كه تنگي كاروتيد داشتند كاهش ميزان جريان 

مورد سه در شريان مغزي مياني همان طرف و در 
 سيفون كاروتيد سرعت جريان خونكاهش ) 42/21%(

  .در طرف تنگي وجود داشت
همـراه  تنگـي  ) %42/21(گي كاروتيـد   تن مورد سه   در

) %14/7(  مـورد  يك ، قدامي اينتراكرانيال  گردش خون با  
 )%14/7( مـورد    يـك همراه با تنگي در سيـستم خلفـي و          

 11 . بـود  قدامي و خلفي  گردش خون   هاي   همراه با تنگي  
جانبي جريان   نگي كاروتيد ت  مورد 14 از   %)57/78 (مورد

 شـريان  ريـان معكوس شدن جهت ج    كه شامل نشان داد   
معكوس شـدن جهـت جريـان       و   مورد    چهار  در افتالميك

بين وجـود   .  بود موردشش    در در شريان مغزي قدامي   
 TCDدر جــانبي خــون تنگــي كاروتيــد و ايجــاد جريــان 

  . )p >001/0( ارتباط آماري معني دار به دست آمد
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  و %50 كمتر از  كاروتيدتنگي) %6/55(مورد  15در 
 گزارش %50هاي بالاتر از  نگيت) %4/44( نفر 12در 

 مورد 27،  بدين ترتيب كه در طرف راست.شده بود
 50- 74مورد  دو ، %50 مورد تنگي زير 15، طبيعي
و سه مورد انسداد  درصد 75- 94مورد سه ، درصد

 13، طبيعي مورد 30، در طرف چپ. ذكر شده بود
و سه  درصد 75- 94 مورد چهار،  %50مورد تنگي زير 

تنگي  مورد 11 مورد 15از . د وجود داشتمورد انسدا
 مورد 13 مورد از 12كاروتيد راست و در % 50زير 

 گزارش شده طبيعي  TCDكاروتيد چپ % 50تنگي زير 
گزارش شده توسط % 50بود و در تنگي هاي بالاي 

همخواني  TCDداپلكس در اغلب موارد با جواب 
ز داري ا تفاوت معنيبدين ترتيب كه . مشاهده گرديد

گيري شده  نظر آماري بين ميزان تنگي كاروتيد اندازه
 و ميزان تنگي كاروتيد گزارش شده TCD توسط 

. تتوسط داپلكس كاروتيد در سمت راست وجود نداش
دست ه داري ب در سمت چپ نيز تفاوت آماري معني

  . نيامد
 مورد چهاردر  مديا-در مورد ضخامت لايه انتيما

  و در بقيهطبيعيمت ضخاافراد مورد بررسي ) 8%(
   . ضخامت وجود داشت افزايش )%92(موارد 

گيري شده توسط دو روش   اندازهPSVبين ميانگين  -
دست ه داري ب پ تفاوت معنيچ و فوق در سمت راست

 .)1نمودار( نيامد

  
همپوشاني مقادير حداكثر سرعت سيستولي در شريان هاي . 1نمودار

   داپلكسو TCD با روش هاي  كاروتيد داخلي 
  

گيري شده توسط دو روش   اندازهEDVبين ميانگين  -
 ارتباط آماري سمت چپ الذكر در سمت راست و فوق

   ).2نمودار( دست نيامده بمعني دار 

  
همپوشاني مقادير سرعت انتهاي دياستولي در شريان هاي . 2نمودار

  و داپلكس TCD با روش هاي  كاروتيد داخلي 
  

گيري شده توسط دو روش  زه انداPIين ميانگين  ب-
TCDتفاوت آماري  چپ و  و داپلكس در سمت راست

  ).3نمودار(  وجود نداشتنيزمعني دار 

  
همپوشاني مقادير ايندكس ضربانداري در شريان هاي . 3نمودار

  و داپلكس TCD با روش هاي  كاروتيد داخلي 
  

گيري شده  اندازه CCA به ICA نسبت بين ميانگين -
پ  تفاوت چ و داپلكس در سمت راست و TCDتوسط 

  . )p ،026/0=p=043/0( دست آمده داري ب آماري معني
  

  بحث
، در مطالعه   TCDدست آمده در    ه  در مورد نتايج ب   

 از افــراد بــا تنگــي كاروتيــد، جريــان % 57/78 در حاضــر
ــود  ــرال گــزارش شــده ب  %80دردر يــك مطالعــه . كلات

و ) %80≥ي  تنگ ـ(بيماران با درگيري يك طرفـه كاروتيـد         
) %80≥ تنگـي ( كاروتيـد    ه بيماران با تنگـي دو طرف ـ      50%
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گزارش شده بود كه ايـن ميـزان در         خون جانبي   جريان  
هـاي دو طرفـه     تنگـي %50هـاي يـك طرفـه و      تنگي 20%

 در مطالعـه  . ]10[بـود مسير خون جانبي     سها  دو ي شامل  
 بيمار بـا انـسداد قـسمت پروگزيمـال         17 در بررسي    اي

ICA    شدن جهت جريان در شـريان  معكوس   %6/70در
 افزايش جبراني سرعت جريـان در       % 6/84افتالميك، در   

در جريـان غيـر طبيعـي خـون         % 7/66طرف مقابـل، در     
 و فقط در يـك مـورد         وجود داشت  شريان مغزي مياني  

شـرايين داخـل    مـسير جريـان     در  ختلالـي   هيچ ا ) 88/5%(
بـين  ديگـري   طالعه  مدر  . ]11[ مغزي گزارش نشده بود   

 كـه   EDV و   PSVبـا افـزايش     خون جانبي   وجود جريان   
 براي گـزارش تنگـي هـستند        TCDپارامترهاي لازم در    

در يـك بررسـي     . ]9[بـه دسـت آمـد     ارتباط معنـي دار     
 و  %95 بـراي تـشخيص جريـان كلاتـرال          TCDحساسيت  

بـا بررسـي    . ]12[شده اسـت   ارزيابي   % 100ويژگي آن   
كه ميـزان ايجـاد   دست آمد  بهاين نتيجه فوق مطالعات 

 در  بـه دنبـال تنگـي هـاي كاروتيـد         خـون جـانبي     جريان  
  .  با ساير مطالعات همخواني داردحاضرمطالعه 

 و داپلكس هم از     TCDدر مورد همخواني دو روش      
و هـم درصـد     ) PSV  ،EDV  ،PI(نظر پارامترهاي كمـي   

 تطابق لازم بـين دو روش بـا شـرحي كـه در              ICAتنگي  
دار در   تنهـا تفـاوت معنـي     .  نتايج داده شد وجود داشـت     

ــارامتر  ــسبت پ ــه  ICAن ــين  CCA ب و داپلكــس TCDب
رسد علت آن بزرگي نسبي       كه به نظر مي    شتوجود دا 

گيــري ســرعت جريــان   در انــدازهTCDزاويــه پــروب 
عــدد بنــابراين شـريان كاروتيــد مـشترك بــوده باشـد،    

 ـگزارش شـده كمتـر و در نتيجـه نـسبت بزرگتـري               ه ب
با توجـه   . ايجاد مي نمايد  حاصل را   و تفاوت   دست آمده   
ــه   ــه مطالع ــرب ــزارش  TCDحاض ــايي لازم را در گ  توان

 ، شريان كاروتيـد داخلـي نـدارد       % 50  هاي كمتر از   تنگي
ــي ــي در تنگ ــالاي  ول ــاي ب ــس  % 50ه ــدازه داپلك ــه ان  ب
  . باشد ارزشمند مي

 وجود TCDدو مورد گزارش تنگي احتمالي در 
كرده بود، در داشت كه داپلكس آنها را گزارش ن

بررسي مجدد اين دو پرونده معلوم شد كه در يكي از 
افزايش سرعت  اين كه موارد بيمار هيپرتيروئيد بوده 

 كند  در نتيجه گزارش تنگي را توجيه ميو
 حالت هيپرديناميك سبب  ايجادهيپرتيروئيدي با(

در يك مورد  و) دوش مي افزايش سرعت جريان خون
بيني  پيشICA هاي ديستال  در داپلكس تنگي در شاخه

 به علت عدم وجود TCDكه در    در حالي،شده بود
هاي آن احتمال تنگي يا   و شاخهICAجريان خون در 

رسد  انسداد اين شريان مطرح شده بود كه به نظر مي
 بوده ICAهاي گردني فوقاني  مشكل بيمار در قسمت

كه از توانايي مشاهده توسط داپلكس خارج است و در 
TCDجرياني ديده نشده ،علت انسداده  بلا هم احتما 
  . است

داري بين دو  در يك مطالعه ارتباط مستقيم معني
 و داپلكس در  TCDكارگرفته شده دره روش ب
هاي كاروتيد به دست آمده است كه  بندي تنگي درجه

 كاربرد داشته است% 30هاي بالاي  براي تنگي
)001/0=p (]13[ .   

كاروتيد با آنژيوگرافي معمول تنگي بررسي در يك 
، MRAشده و حساسيت و ويژگي سه روش تعيين 

داپلكس كاروتيد و داپلر كاروتيد نسبت به آن سنجيده 
، داپلكس و  (MRA%100 هاي براي تنگي. شده است

 %98 و ويژگي %87 ،%82 ،%82داپلر به ترتيب حساسيت 
حساسيت (: %70هاي   و براي تنگي) سه روشبراي هر

.  داشتند)%94تا  %89 و ويژگي 86% ،88% ،90%
 به تنهايي حساسيت و ويژگي B-modeسونوگرافي 

 اولين روش را داپلكسمطالعه  اين .كمتري داشته است
 كاروتيد پيشنهاد كرده و توصيه نموده كه در رنگي 

  . ]14[  كار ديگري لازم نيست،صورت منفي بودن
لكس يك مطالعه ديگر با روش سونوگرافي داپ در

هاي   در تشخيص تنگي%93 و ويژگي %83حساسيت 
مطالعه  .]15[ كاروتيد گزارش شده است%50بالاي
 و PV براي روش داپلر با استفاده از پارامترهاي يديگر
MV هاي بالاي   براي تنگي%94 و ويژگي %96 حساسيت

 و %97 حساسيت به ،%100 كه در صورت تنگي 20%
در يك  ]16[است  ذكر كرده رسد  مي%99ويژگي به 

داراي  TCD ، %30 هاي بالاي  براي تنگيديگربررسي 
 ولي براي تنگي ،هدبو %7/90 و ويژگي %6/94حساسيت 
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ر يك د. ]15[غير حساس بوده است %30هاي كمتر از 
 و %82حساسيت  ،موارد انسداد براي TCDمطالعه 
  . ]17[داشته است %73ويژگي 

  
  نتيجه گيري

هاي بالاي گزارش  يژگيبا توجه به حساسيت و و
خصوص به (و داپلكس TCD شده براي هر دو روش

، هر دو روش از )هاي قابل ملاحظه كاروتيد در تنگي
 غير تهاجمي بودن، .باشند نظر تشخيصي ارزشمند مي

ها  خطر بودن و قابليت انجام روش  بي قيمت مناسب و
ي نيز اهميت هوشياراختلال   يا دچاربدحال بيماران در 
   .بخشيده استآزمون ها ي به اين خاص
اين دو روش حاضر توجه به اينكه در مطالعه  با

هاي قابل  داري در گزارش نتايج براي تنگي تفاوت معني
توان نتايج ساير مطالعات  ملاحظه كاروتيد ندارند و مي

را در مورد ارزش اين دو روش و مقايسه آن با 
ا ب رسد مي به نظر ،آنژيوگرافي به همديگر تعميم داد

عروق داخل مغز و تشخيص همزمان  بررسي توجه به
به عنوان روش اين  TCD  توسطجريان خون جانبي

هاي قابل ملاحظه كاروتيد  تنگيشناسايي  در مفيد روش
 ارزيابي دقيق تنگي ارزشمند است ولي مسلماً توانايي

، ها ، بررسي مستقيم پلاكهاي قابل ملاحظه كاروتيد
ندارد و تنگي هاي را  IMTو بررسي اندازه و نوع آن 

بنابراين  ،نمي تواند تشخيص دهد  را) %50زير (خفيف 
 و داپلكس ارزش خاصي داردروش در موارد مذكور 

مذكور اطلاعات روش در كل انجام همزمان دو 
شك قرار زهموديناميك و آناتوميك كامل را در اختيار پ

تخاذ كند مي دهد تا تصميم بهتري درباره درمان بيمار ا
 و داپلكس مكمل TCDدر حقيقت دو روش و 

  . همديگرند
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