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Abstract 
 

Background and purpose: Recommended treatment for patients with carotid stenosis, is 

Carotid Endarterectomy (CEA) that is more effective in preventing stroke compared to other therapies. 

The purpose of this study was to evaluate morbidity and mortality rate in patients with carotid stenosis 

after CEA. 

Material and Methods: In this descriptive study, 138 patients undergoing CEA admitted in the 

Shahid Rajaei and Velayat Hospitals in Qazvin were studied. Sex, age, and percentage of stenosis, the 

cause of surgery and postoperative complications during and after surgery and mortality rates were 

recorded. Data was analyzed using SPSS 16. 

Results: Death occurred in three cases of which two were due to loss of consciousness and one 

was induced as a result of cardiac arrest. These cases also had severe carotid artery stenosis and 

myocardial infarction. Complication rate was 27.5% (38 subjects) of whom 34 individuals had severe 

stenosis and four suffered from moderate stenosis. Moreover, 72% of the complications were associated 

with cerebrovascular attack (CVA). 

Conclusion: Results showed acceptable rate of mortality and morbidity is after endarterectomy 

surgery compared to other studies. 
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  چكيده
 جهت بيماران دچار تنگي كاروتيد قابـل توجـه، آنـدارتركتومي كاروتيـد از طريـق        توصيه شده درمان   : و هدف  سابقه

بررسـي عـوارض   هدف از اين تحقيق .  مي باشدتر و نسبت به درمان دارويي در جلوگيري از سكته مغزي موثر   استحي  جرا
  .استو مرگ و مير پس از آندارتركتومي شريان كاروتيد در بيماران دچار تنگي كاروتيد 

ت عمـل جراحـي     تح ـ1391 تـا    1387 بيماركـه در طـول سـال هـاي           138 اين مطالعـه توصـيفي روي      :مواد و روش ها   
جنس، سن، درصد و جهت تنگي، علت عمل و عوارض حين و           . آندارتركتومي شريان كاروتيد قرار گرفته بودند، انجام شد       

 آنـاليز  16 نـسخه  SPSS و با استفاده از نـرم افـزار   چنين ميزان مرگ ومير بيماران جمع آوري و ثبت گرديد         بعداز عمل و هم   
  .گرديد

مورد به دليل كـاهش سـطح هوشـياري و يـك             دومورد مرگ مشاهده شد كه       سهراحي شده    بيمار ج  138از   :يافته ها 
چنين اين سه مورد مرگ در بيماران دچار سكته قلبي و داراي تنگـي شـريان شـديد                   هم. مورد به دليل ايست قلبي ايجاد شد      

مـورد نيـز     4ن دچـار تنگـي شـديد و          مورد مربـوط بـه بيمـارا       34بود كه   ) نفر38( درصد   5/27ميزان عوارض نيز    . اتفاق افتاد 
 عوارض  در بيماراني ديده شد كه بـه علـت حـوادث عـروق مغـزي بـستري        درصد72چنين  هم. مربوط به تنگي متوسط بود  

چنين ميزان عوارض و مرگ ومير در افراد داراي تنگي شديد شريان كاروتيد و بيمـاران داراي سـكته مغـزي                      هم شده بودند 
  .تر بود ماران ديگر بيشحين بستري نسبت به بي

نتايج نشان داد كه ميزان عوارض و مرگ و مير مشاهده شده در اين مطالعه در مقايسه بـا مطالعـات ديگـر در                         :استنتاج
  .استحد قابل قبولي 

  
  آندارتركتومي كاروتيد، عوارض پس از عمل جراحي، ميزان مرگ و مير: واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
تر و   تنگي بيش به صورت   تنگي قابل توجه كاروتيد     

تــر و  دار و بــيش  درصــد در بيمــاران علامــت50مــساوي 
 درصد در بيماران بـدون علامـت، در عـروق           70مساوي  

كاروتيد داخلي خارج كرانيـال كـه توسـط سـونوگرافي           
داپلر رنگي كاروتيد اثبات شده باشد به عنوان تنگي قابل          

  تاندارداس  ودرمان انتخابي. توجه كاروتيد تعريف مي شود
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تنگــي كاروتيــد قابــل توجــه،    جهــت بيمــاران دچــار   
 Carotid End Arterectomy آنـدارتركتومي كاروتيـد  

(CEA)    نسبت بـه درمـان      كه و   باشد  از طريق جراحي مي 
دارويي در جلوگيري از سكته مغزي دربيماران بـا تنگـي         
شديد آتراسكلراتيك علامت دار يا بي علامت كاروتيـد         

هاي مغزي   ترين علت تمام سكته    شايع .)1 -3(تر است ثرؤم
 درصـد حـوادث عروقـي مغـز         50آترواسكلروز اسـت و     

ناشي از تنگي محل دو شاخه شدن شريان كاروتيد است          
 اي در    مطالعـه  .)5،  4( عوامل خطرسـاز متعـددي دارد      كه  

دار در شـمال      اندارتركتومي كاروتيد علامـت    خصوص    
 تنگي درجـه بـالاي كاروتيـد،        آمريكا نشان داد كه براي    

ريسك تجمعي سكته در همـان سـمت طـي دو سـال در              
 و در گـروه درمـان شـده          درصد 26گروه درمان دارويي    

در بيمـاران بـا تنگـي       .  بـوده اسـت     درصد 9 توسط جراح 
متوســـط شـــريان كاروتيـــد ســـودمندي انـــدارتركتومي 

هـاي   كاروتيد كمتر است اما باز هم هنگامي كه با گـروه          
 .تـر اسـت     قابل قبول  نتايج،  شود دارويي مقايسه مي  درمان  

Ferguson           و همكاران در مطالعه خـود گـزارش كردنـد 
 در  سكتهبه دنبال    با درمان جراحي   درصد بيماران    16كه  

 شـدند   كشنده يا غير كـشنده      سكته  دچار عرض پنج سال  
 گـروه درمـان دارويـي      درصد بيماران در     22كه   در حالي 

عوارض پـس  . )6(ند شدير كشندهكشنده يا غ  سكته دچار
ــادر  ــدارتركتومي نــ ــت و  از انــ ــاران اســ ــشتر بيمــ بيــ

 بـه   وكننـد  اندارتركتومي كاروتيد را به خوبي تحمل مـي       
 سـاعت بعـد از جراحـي مـرخص          24 طور معمول ظـرف   

 سكته مغزي حـاد در همـان سـمت يكـي از             .)7(دشون مي
كه بـه   . عوارض وحشتناك اندارتركتومي كاروتيد است    

انسداد حـاد شـريان     .  مي شود    آمبولي مغزي ايجاد    دنبال  
تر مـي توانـد موجـب سـكته مغـزي            كاروتيد با شيوع كم   

 ناشـي   حاد پس از عمل جراحي شود اين رخداد معمـولاً         
ــستن     ــا بـ ــاط بـ ــد در ارتبـ ــريان كاروتيـ ــوز شـ از ترومبـ
آرتريوتومي يك اينتيمال فلاپ انـسدادي يـا دايسكـشن          

 مـرتبط بـا     موضـعي    عـوارض . )8(ديستال كاروتيد اسـت   
 فلـج اعـصاب     ،ريـزي بـيش از حـد       جراحي شـامل خـون    

 درگيـري اعـصاب مارژينـال       ،همـاتوم در گـردن    ،  مغزي
اي فوقــاني و  منــديبولار، واگ، هيپوگلوســال، حنجــره  

  .)9( استاعصاب راجعه حنجره 
ــوارض   ــر و ع ــرگ و مي ــه   م ــل ب ــد از عم ــات  بع  امكان

. تگي داردبيمارستاني و تعداد جراحي انجام شـده آن بـس      
 تعـداد ناكـافي جراحــي   بـا هـاي كوچـك    در بيمارسـتان 

 لازم  بر اين اساس  . شود ديده مي  تر  بيش  جراحي عوارض
 مركـز   در يـك  جراحـي در سـال       12تـا    10 حداقل است

. )10( كـاهش يابـد    جراحيريسك عوارض   تا  انجام شود   
 تمام جراحان براي تـامين كيفيـت         مهم آن است كه    نكته

بايــد نتــايج جراحــي را ثبــت و جراحــي در مركــز خــود 
 ميـزان   عـه اي  بـر آن شـديم در ايـن مطال         لذا   بررسي كنند 

در ) اســتروك، مورتــاليتي و تنگــي مجــدد   (عــوارض 
بيماراني كه تحـت جراحـي انـدارتركتومي كاروتيـد در           

 ،هاي دانشگاه علوم پزشكي قزوين قرار گرفتند       بيمارستان
  .مورد بررسي قرار دهيمرا 

  

  ها  روشمواد و
ن بررسي مطالعه ايي توصيفي است كـه بـا هـدف            اي

ــي     ــس از جراحـ ــر پـ ــرگ و ميـ ــوارض و مـ ــين عـ تعيـ
آندارتركتومي شريان كاروتيـد در بيمـاران دچـار تنگـي           

ــا    ــز آموزشــي درم ــه مرك ــده ب ــه كنن ــد مراجع ي نكاروتي
ــه    ــسته ب ــزوين واب بيمارســتان ولايــت و شــهيد رجــايي ق

تحـــت عمـــل كـــه دانـــشگاه علـــوم پزشـــكي قـــزوين  
حجـم نمونـه    .  انجام شد  بودند،تومي قرار گرفته    اندارترك

بــر اســاس مطالعــه قنــدهاري و همكــارانش كــه در ســال 
درصد ميزان فراوانـي    10 انجام شده بود با احتساب       2009

 نفر محاسبه شـد بـه       138عوارض مربوط به عمل جراحي    
اين صورت كه تمامي بيماراني كـه در طـول سـال هـاي              

دارتركتومي قـرار   كه تحت عمـل آن ـ     1391 لغايت   1387
گرفته بودند و مدارك مربوط به پيگيري هاي يك سـاله           

 نيز در بيمارستان موجود بود ، به عنوان حجم نمونه           ها آن
از آنجاييكه دانشگاه علـوم پزشـكي       . در نظر گرفته شدند   

باشـد،   قزوين تنها داراي يك مركز  جراحـي عـروق مـي          



 
  پدرام طالبيان و همكاران     
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 تمامي بيماران توسط يك جراح تحت عمـل جراحـي و          
پيگيــري هــاي بعــدي قــرار گرفتنــد و تمــامي اطلاعــات  

هـا و بعـد      مربوط به طول مدت بستري به دقت در پرونده        
 شده هاي مربوط به هر بيمار ثبت   از ترخيص نيز در پوشه    

اطلاعـات لازم توسـط چـك ليـستي كـه شـامل دو               .بود
قسمت اول شامل اطلاعـات     . قسمت بود، جمع اوري شد    

، درصـد و    جـنس، سـن    :شـامل پرونده بيمـاران بـود كـه        
بيمـاري  ، سابقه  فشار خون سابقه  جهت تنگي، نوع عمل،   

، سابقه ديابت، يافتـه سـونوداپلر، يافتـه         هاي عروق كرونر  
آنژيوگرافي، عوارض حين عمل و بعد از آن مثل آسيب          

ــي  ــاتوم گردن ــال، هم ــوداعــصاب كراني ــسمت دوم   ب و ق
 كـه در    بودساله بيماران    يك   اطلاعات مربوط به پيگيري   

پوشه پيگيري مربوط بـه هـر بيمـار موجـود بـود و شـامل            
transient ischemic attack )TIA( ، reversible

) RIND (ischemic neurologic deficit
 )CVA( cerebrovascular accident COMPLETED 

ميزان بروز استروك، مورتاليتي، آسيب عـصب و تنگـي          
ــريان  ــد مجــدد ش ــت گردي ــع آوري و ثب ــا دهدا.  جم ي ه

تجزيـه و    SPSSنرم افـزار   از  با استفاده  شدهآوري جمع
 در T-Testآمـار توصـيفي و   به كارگيري   و با   تحليل شد   

  .گرفتمورد مقادير كمي مورد بررسي قرار 
  

   و بحثيافته ها
 بيمــار كــه تحــت عمــل جراحــي 138مطالعــه روي 

ميـانگين سـني    . آندارتركتومي قـرار گرفتنـد، انجـام شـد        
ها مرد بودند و      درصد نمونه  8/68 سال بوده و     72بيماران  

بين نمونه ها از نظـر سـن و جـنس اخـتلاف معنـي داري                
 90(  درصــد زيــادي از نمونــه).p <05/0 (مــشاهده نــشد

ــد ــم   )درص ــد ك ــديد و درص ــي ش ــري  داراي تنگ  13(ت
هـا از نظـر      داراي تنگي متوسط بودند و بين نمونه      ) درصد

ــي داري    ــتلاف معنـ ــي اخـ ــزان تنگـ ــد ميـ ــشاهده شـ   مـ

)000/0 =p .(چنين نمونه ها از نظـر جهـت تنگـي نيـز           هم
  .)1جدول شماره () p= 000/0 (يكسان نبودند

 مشاهده مـي شـود      2طور كه در جدول شماره       همان
دچـار  )  درصد5/27( بيمار  38 بيمار جراحي شده     138از  

 بيمــار 34كــه از بــين آنهــا ند عــوارض بعــد از عمــل شــد
 داراي تنگـي متوسـط      ، بيمـار  4ها  داراي تنگي شديد و تن    

بين دو گروه داراي تنگي شديد و تنگـي متوسـط           . بودند
از نظر ميـزان عـوارض بعـد از عمـل اخـتلاف معنـي دار                
مشاهده شد و همچنين ميزان مرگ و مير در بيماراني كه           

 نفـر بـود و در گروهـي كـه     3داراي تنگي شديد بودنـد،   
 زارش نـشد   مرگ و ميري گ ـ    ،داراي تنگي متوسط بودند   

)000/0 =p(.  
 بيمــار بررســي 9308 و همكــاران Ethanدر مطالعــه 

ــا ســكته در طــي    7/2 روز 30شــدند كــه خطــر مــرگ ي
 درصـد در    06/4درصد در بيماران بدون علامـت قبلـي،         

 درصـد در بيمـاران بـا سـابقه         8/7 و   TIAبيماران با سابقه    
CVA عـوارض در   حاضر نيـز  در مطالعه. )11( بوده است

 سردرد و سـرگيجه بيـشترين       ، از بيماران ديده شد     نفر 38
فراواني را داشت كه فراوانـي ايـن عـوارض در بيمـاراني             

تر از بيمـاراني بـود كـه         كه دچار تنگي شديد بودند بيش     
 7/2 درصــد در مقابــل 25( داراي تنگــي متوســط بودنــد

هاي يك سـال     چنين در مطالعه ما در پيگيري      هم. )درصد
كـدام از بيمـاران دچـار سـكته          بعداز عمل جراحـي هـيچ     

  .مغزي يا تنگي مجدد شريان كاروتيد نشدند
 بيمار جراحـي    246،  1380در مطالعه فاضل در سال      

 درصـد و    8/9شدند كه در مجموع ميـزان سـكته مغـزي           
 درصـد   5/8 درصد و عارضه كلي      3/7ميزان مرگ و مير     

 2003 هـاي  در مطالعه ديگري كه در سال      .)12(بوده است 
در بيمارستان امام رضا و بيمارستان رضوي انجام        2008تا  

  در بيمارستان 2006تا  1991 هاي چنين در سال مه شد و
  

  مشخصات بيماران تحت عمل جراحي آندارتركتومي :1جدول شماره 
  نوع عمل  جهت تنگي  درصد تنگي  جنس  سن

  مرد
  )درصد(تعداد

  زن
  )درصد(تعداد

   شديد
  )درصد(تعداد

  متوسط
  )درصد(تعداد

  راست
  )درصد(تعداد

  چپ
  )درصد(تعداد

  صافن
  )درصد(تعداد

  مصنوعي
  )درصد(تعداد

  ترميم اوليه
  72±8/1  )درصد(تعداد

95)8/68(  43)2/31(  125)90(  13)10(  61)44(  77)61(  17)12(  80)58(  41)30(  
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ميزان عوارض بعد از عمل در نمونه ها و مقايسه آن            :2جدول شماره 
  اروتيدبر اساس تنگي شريان ك

 درصد تنگي

  شديد عوارض بعد از عمل
 )درصد-100(

  متوسط
)69-50( 

  تعداد كل
  سطح

 معني داري

 11 1 10 سردرد

 4 0 4 سرگيجه

 1 1 0 بي حسي محل عمل

 2 0 2 بي حسي عصب منديبل

 4 1 3 هماتوم محل عمل

 1 1 0 تهوع و استفراغ

 1 0 1 لتارژي

 2 0 2 ديزارتري

  2 0 2 ردرد و سرگيجهس
 1 0 1 لكنت

  1  0  1  خشونت صدا
  2  0  2  كاهش سطح هوشياري و مرگ

  2  0  2  عوارض قلبي
  2  0  2  عوارض تنفسي
  2  0  2  12بي حسي عصب 
  3  0  3  مرگ ومير
  41  4  37  تعداد كلي

000/0 

  
 ،طالقاني و شـهداي تجـريش و ايرانمهـر انجـام شـد            

 كـه تحـت جراحـي       سـال 8/66 بيمار با متوسط سني      345
ــا متوســط ســني   ســال كــه تحــت جراحــي  8/66بيمــار ب

 .، پيگيــري شــدندكاروتيــد انــدارتركتومي قــرار گرفتنــد
هاي امام رضا و     ميزان مورتاليتي و استروك در بيمارستان     

 مهر بـه ترتيـب     رضوي، شهداي تجريش، طالقاني و ايران     
در مطالعـه  . )13(باشـد  مـي  درصد 2/10، 8/4،  صفر ،     4/2

ــي ــال همت ــل   51 از 2011 در س ــه تحــت عم ــاري ك  بيم
 ميـزان مـرگ و ميـر        ،  آندارتركتومي قـرار گرفتـه بودنـد      

درصد بـود كـه بيمـار مـرد، بـا سـابقه             ) 96/1( يك مورد 
گـذراي مغـزي، فـشارخون بـالا و بـدون سـابقه              ايسكمي

نقص عصبي بود كه بلافاصـله بعـد از عمـل جراحـي بـه               
  مغـزي فـوت  دليل افزايش فشار خون شـديد و خـونروي    

در اين مطالعه سه مورد مرگ مشاهده گرديد كه دو      .شد
مورد آن به دليل كـاهش سـطح هوشـياري در چنـد روز              

بعد از عمل و يك مورد آن بـه دليـل ايـست قلبـي حـين                 
چنين اين سه مورد مرگ در بيمـاران         هم .عمل ايجاد شد  

. دچار سكته قلبي و داراي تنگي شريان شديد اتفاق افتاد         
 34بـود كـه     )  مـورد  38( درصـد    5/27عوارض نيز   ميزان  

مـورد نيـز    4مورد مربوط به بيماران دچار تنگي شـديد و        
 مـوارد    درصـد  72چنـين    هم. مربوط به تنگي متوسط بود    

 بـستري   CVAعوارض در بيماراني ديده شد كه به علت         
  .شده بودند

 درصـد بيمـاران     99 تا   70برپايه يك مطالعه مروري     
در . نياز به  آنداتركتومي دارند     دار تبا تنگي شديد علام   

درصد فايده اين كـار      50-69دار با تنگي     بيماران علامت 
همچنين بررسي در مناطق مختلـف      . در حد متوسط است   

 بيش از    معمولاً CEAجهان نشان داده كه ميزان عوارض       
 با توجه به نتايج اين مطالعه و نسبت به          )14( درصد است  5

ايـن مركـز مـي تـوان اذعـان          عمل هاي جراحـي سـالانه       
داشت كه آندارتركتومي كاروتيد در اين مركز با ميـزان          
مرگ و مير و عوارض قابل قبولي انجام شده اسـت و در             

شـود كـه     گيري مي  گونه نتيجه  راستا با مطالعات ديگر اين    
ــوان روش مناســب و   مــي ــه عن ــدارتركتومي را ب ــوان آن ت

يد و توصــيه شــده جهــت درمــان بيمــاران بــا تنگــي شــد 
  .متوسط در نظر گرفت

  

  سپاسگزاري
جهت  نامه پايان نتايج از بخشي حاصل حاضر تحقيق

قاي دكتر پدرام طالبيـان و طـرح        آاخذ مدرك تخصص    
ــوم     ــشگاه عل ــشي دان ــت پژوه ــصوب معاون ــاتي م تحقيق

 يپژوهـش  محتـرم  ازمعاونـت . باشـد  پزشـكي قـزوين مـي   
 پـژوهش  ايـن  پيـشبرد  دانشگاه و همه كساني كه مـار در 

  .شود مي قدرداني و تشكر نمودند، اريي
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