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  0011چهارم شهریور  ی /هفته236 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 32/6/9011تاریخ چاپ:  29/6/9011تاریخ پذیرش:  32/6/9211تاریخ دریافت: 

  
 مغزی هایسکته در اکوکاردیوگرافی بر مروری

 
 2ریاحی تاجمیر مرضیه ،1نیا سعادت محمد

 
 

 چکیده

 یزده شاهه اسا.  اه ومبا       نیاسا.  تخما   کیساکم یا یمغاز  یمبات  باه ساکته    ماارا  یب یدر بررس یصیمهم تشخ یمرحله کی ،یمغز یسکته سمیمکان یابیارز
با  کیمب  و یمغز یسکته زین IS مارا یبدرصه  21به  کینزد ن،ی( اس.  همچنIS) Ischemic strokeم ارد   ل ازدرصه  91-21 ی ننهه جادیعامل ا ک،ی ژنی ارد

(، ترومبا    یزیا دهل   ی سا یبریها )فیتمیاز جمله ور یباشه  ان اع اخت لات قلبی( مESUS ای Embolic stroke of undetermined sourceعل. نامشخص )
 یمغاز  یت اناه باعاس ساکته   یما  ،یو بطن یزیدهل یهای پاتی میو  ارد یو بطن یزیدهل صی، نقا.ی، ونهو اردیقلب یقلب، ت م رها یاچهیدر یماری، بیانیو شر یبطن
ا   اردی گرافی تاران  ت راسایک و    ش د یم یابیارز یقلب یهایبا بررس لط ر معم  به، اما س.ین یساختار قلب کیاگر چه ق   وئ رت  ن،یهمچنک ش د  یومب   ی ارد
منااب    ،مقا اه  نیا ، ومب  ی سیستمیک و ری ی هساتنه  ا ESUSومب  ی و  یسکتهای برای ارزیابی، تشخیص و مهیری. های تشخیصی گستردهروش ال،یازوفاژ تران 
  نه یبحس م نیدر با  ی گرافی نه و در م رد نقش هر دو ن ع ا   اردیرا مرور م کیمب  و یمغز یسکته یو بالا نییپا خطربا  یقلب

 الیازوفاژ تران  ی گرافیا   ارد ک؛یت راس تران  ی گرافیا   ارد ؛یمغز یسکته :یدیکل واژگان

 
 (: 623) 21؛ 9011مجلاه دانشاکهه پزشاکی اصا ها      . مغایی  هاای ساته   در اکوکااردیوگراف   بر مروری  ریاحی مرضیه تاجمیر نیا محمه، سعادت ارجاع:

195-193  

 

 مقدمه

 یاز س کته  یری  گشیدرمان و پ یبرا یمغز یسکته سمیشناخت مکان

 وعی(. ش  1-2اس ت    یمغ ز  یبه سکته کردیرکن رو نیترمهم ،یمغز

متف او    ،مختل ف  یدر کش ورها  یمغز یمختلف سکته یهاسمیمکان

 یدرص   س کته   04-04 نیب   ،در مطالع ا  مختل ف   ران،یاست. در ا

درص   ترومب وز    22، کی  امبولویدرص   کارد  04 ک،ی  پتوزنیکر یمغز

 سکشنیدرص  دا 2درص  ترومبوز عروق بزرگ و  14عروق کوچک، 

 زی  ه ا ن کیپتوزنیاز کر یاکه سهم برجسته نی(. با توجه به ا1باش   یم

 یب  یط ور ترر  ب ه باش  ،  یبا علت نامشخص م کیمبولآ یمغز یسکته

 واق    کی  مبولوآیبه عل ت کارد  یمغز یهادرص  از سکته 24از  شیب

 یمغ ز  یس کته  یش رتته یو پ هی  اول یجهت بررس رو، نیا از. شود یم

 یقلب یلازم است بررس ،یمغز یسکته مارانیب از یقسمت اعظم یبرا

 یو بررس   یقلب   شیو پ ا  راقب ت نوار قل ،، م  ،یوگراتیمانن  اکوکارد

م وارد   انی  ه    ب  ب ا  ،یمرور یمراله نی. اشودانجام  یقلب یهامینزآ

 .ش  انجام یگراتویکاربرد انواع مختلف اکوکارد

 

 کیآمبول ویکارد یمغز ی سکته یقلب یاحتمال خطر عوامل

 :زیاد زایی آمبولی قدرت با مغزی ی سکته قلبیخطر  عوامل

 :یزی  و تل وتر دهل  ونیلاس  یبری، تیزیدهل یتی( اختلالا  ه االف
 ،نآان واع   و یمغز ی سکتهعامل خطر  نیتر  یقو ی،زیدهل ونیلاسیبریت

. در (1باش      یم   تی  حاد، م زمن و ترانز  یزیدهل ونیلاسیبریشامل ت

 ونیلاس  یبریو ت یزی  دهل یتیه  ا ب ا اخ تلالا     یمغ ز  ی سکته ماریب

ی  ان  از   ،یا چ ه یختلالا  درا یبررس یبرا یوگراتیاکوکارد ی،زیدهل

 عملک رد  یو بررس زیدر دهل یوجود لخته، وجود پاترن اسموک ز،یدهل

 الی  ترآ ن  تیمش  کوب ب  ه ترانز  م  ارانیدر بب  ه وی      –ی زی  دهل

مش خص ش    اس ت     ،ریدر مطالعا  اخ شود. یانجام م -ونیلاسیبریت

 ونیلاسیبرتی یبراعامل خطری توان   یم نیز یزیدهل یوپاتیومیکه کارد

 . (0-6و استروب باش    یزیدهل
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 یه  ا ی، از ش  اخصزی  دهل یوپ  اتیومیبهت  ر کارد یبررس   یب  را

ه ای عب ار  از    این شاخصشود.  استفاد  میمعتبر  کیوگراتیاکوکارد

و  ش ود  یچپ که با توجه به سطح ب ن محاسبه م زیحجم دهلشاخص 

چ پ   زیحجم دهل را ییتغبه چپ که با توجه  زیعملکرد دهلشاخص 

 .(2-6  باش ن   ، م ی ش ود  یبط ن چ پ محاس به م      یو حجم خروج  

 وق وع  ی کنن     ییگ و  شیپ  عام ل   کی   ،چ پ  زی  دهل حجم شاخص

 ش     ثاب ت  ،مطالعا  در و باش  یم حاد ای گذرا یزیدهل ونیلاسیبریت

 نی  ا. (2  باش    م ی  همرا  یمغز ی سکته وقوع با آن شیاتزا که است

 کیتوراس   ت ران   یوگراتیاکوک ارد  در ری  ز ترمول قیطر از شاخص،

 گردد. یم محاسبه
LA volume = 0.85*LA area (4ch)*LA area(2ch*)/LA length 

LA volume index = LA volume/BSA  
L = Left atrium, BSA = Body surface area  

چ پ و   زی   اس تاز خ ون( در دهل   اسموب ای لخته و یبررس یبرا

  لازم اس ت  الی  ازوتاژ یوگراتیانج ام اکوک ارد   ،چ پ  زی  گوشک دهل

 (.1(  ج ول 0-0 

بط ن چ پ    یها وار ید یاختلال حرکت اختلالا  بطن چپ: -ب

 ی نهیبه باتت قل، چه در زم یرسان کاهش خون و یسکمیا ی نهیدر زم

 ی حت   یقلب ی مزمن بع  از سکتهی  مرحلهچه در  حاد و یقلب ی سکته

ب ه  توان   منج ر    یم   ،بطن چپ( یق ر  ضربان ی ب ون اتت برجسته

 جادیچرا که احتمال ا؛ شود یمغز ی سکته و یآمبول ،حاد ی لخته جادیا

 ب ا  یمغ ز  و یزم ان قلب    ه م  یه ا  سکته ،البته ده . یم شیلخته را اتزا

 (.0-0  ده  یم رخ یتر   یچیپ یها سمیمکان

ب ا ات ت    یقلب   یینارس ا  ،نیو همچن   یاتس اع  یوپاتیومیدر کارد

شان  وق وع   زین یسکمیا ریغ ( با عللدرص  04 ری ز یق ر  انرباض

 .رود یبالا م یمغز یها سکته

 یب ه بررس    ازی  که اختلالا  بطن چ پ ن  ییها یماریب ی در همه

 نی  باش  . در ا  یارج ح م    کیت ران  توراس    یوگراتیاکوک ارد  ،دارن 

 ،یبطن   س م ینورآبطن چپ مانن     یهر گونه اختلال ساختمان ،مارانیب

 .(1(  ج ول 0-0  شود یابیارز  یبا غیر  استاز خون و

 ، یال متوس   ت ا ش     ت ر یم ی چهیدر یتنگ :یاچهیاختلالا  در -ج

 ی س کته  یبرا یقوعامل خطر  وشود  میچپ  زیدهل زیسا شیمنجر به اتزا

 ، تنگ ی ب ا منش     ت رال یم ی چ ه یدر یعل ت تنگ    نیش تر یباش . ب یم یمغز

ت ا   یمغز ی سکته، خطر ونیلاسیبریت الیترآباش  و همرا  با  یم سمالیرومات

ع وار    و ت رال یم ی چ ه یدر یبررس   یب را .  یخواه  رس یعیبرابر طب 11

 .(0-0، 1  تر است مناس، الیتران  ازوتاژ یوگراتیاکوکارد ،از آن یناش

 یه ا  چ ه یدر یب ر رو  یعف ون  تیدر ان وکارد :تیان وکارد -د

 ،چ پ قل ،   یه ا  داخل حفر  ای ( ویمصنوع ای یعی طب سمت چپ

 یآن به عروق مغ ز  یآمبول و ونیاز وژتاس یامکان کن   ش ن قسمت

هموار  وج ود دارد   تیان وکارد کیاز عوار  آمبول یکیعنوان ه ب

 نی  از ا (.0  اس ت  شتریب ی،ماریاول ب ی هفته در دو ،احتمال نیکه ا

 تیمشکوب به ابتلا به ان  وکارد  ینیکه از نظر بال یماریب در هر ،رو

جه ت   یوگراتیاز اکوک ارد  ،کشت خون مثبت داشته باش  ای باش  و

 تیان  وکارد  یع وار  احتم ال   یبررس   زی  ن و ونیرد کردن وژتاس

ت ران    یوگراتیاکوک ارد  ،چن   ق  م اول   ه ر . توان استفاد  کرد یم

 در  روش نی  ک م ا  تیب ا توج ه ب ه حساس      ، اماباش  یم کیتوراس

وج ود   مت ر،  یلیم 2-0تر از  کوچک ونیوژتاسی  نظیر ان از  یموارد

 ت ویشک ب ه ع وار  ان  وکارد    در قل،، وسایل و یجسم خارج

 یوگراتیمعمول اکوکاردبه طور  رش  استا  آرئوس در کشت خون(

 (.0-0ضروری است   نیز الیتران  ازوتاژ

ش ود   یم لیتشک یعفون ریغ یها ونیوژتاس ،مارانیاز ب یدر تع اد

ها  یمیب خ مانن  لوپوس و خودایمن یها یماریب ،ها آن نیتر که از مهم

انجام  زین مارانیب نی  که در انشو ی  منجر به آمبولنتوان یم   ونباش یم

ض  روری  صیتش  خ   یی  ت یب  را الی  ت  ران  ازوتاژ یوگراتیاکوک ارد 

 (.1(  ج ول 0-0  باش  یم

 ج اد یامک ان ا  ی:و دستگا  داخل قلب   یمصنوع یها چهیدر - 

 یداخ ل قلب    یه ا  دس تگا   و یمص نوع  یه ا  چهیدر یرو لخته بر

از  ترالیم یها چهیدر یلخته بر رو جادیاخطر  وجود دارد. شهیهم

اتفاق ب ر   نیهر چن  احتمال وقوع ا ،نیهمچناست.  شتریآئور  ب

 یلخته ب ر رو  جادیامکان ا ، امااست شتریب یتلز یها چهیدر یرو

 زیموارد ن نیدر ا وجود دارد و با درص  کمتر زین یباتت یها چهیدر

از  ری  غ یعوارض   ،گرید ی نکته (.0-0لازم است  تر  قیدق یبررس

زم  ان، وج  ود  ه  م یزی  دهل ونیلاس  یبریت ون،یوژتاس  نظی  ر لخت ه  

 و ت   رالیم ی چ   هیدر یای   ج   ود براو پروت   ز، یه   ا   ی   زا

 حیتوض   گ ر ید یه ا  که در سر تصل باش  می ها ونیتاسیکروکاویم

 یه ا  چ ه یلخته در در اتتنی یبرا ،معمولبه طور  .داد  ش   است

تران   یوگراتی( اکوکاردDevices  لیوسا زین و یباتت و یکیمکان

 (.1 ج ول(  0-0است   ازیهر دو مورد ن الیو ازوتاژ کیتوراس

داخ  ل  میب   خ و میخ   خ  وش یه  ا ت  ود : یقلب   یتوموره  ا -و

 یتوانن   منب   آمب ول    یم ،قل، یها چهیدر یبر رو ای قل، و یها حفر 

 ،باش  که استروب یچپ م زیزوم دهلیگم یتومور قلب نیتر  یشا. باشن 

 نیت ر   یشا ،بروالاستومایت یلاریپاپ علامت آن باش . نیممکن است اول

 یتوان  منج ر ب ه آمب ول    یباش  که م یقل، م یها چهیدر یتومور بر رو

 صیتش خ  یب را  یوگراتیاکوک ارد  کیچن   ت ران  توراس     ه ر . شود

 یتومورها صیتشخ یبرااما  ؛اغل، کمک کنن   است یقلب یتومورها

 زی  ن ه ا ق رار دارن   و    چ ه یدر یرو که بر ییتومورهابه وی   کوچک 

 یوگراتیاکوک ارد  کیکه ب ا ت ران  توراس     ییتر تومورها قیدق یبررس

 الی  ت ران  ازوتاژ  یوگراتیبه انجام اکوکارد ازیان  ن داد  ش   صیتشخ

  (.1(  ج ول 0-0  باش  یم
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  نآ صیتشخ یمناسب برا یوگرافیو نوع اکوکارد کیمبولآ ویکارد یمغز ی. علل مختلف سکته1جدول 
 ازین مورد یوگرافیاکوکارد نییر پاخطعلل با  ازیمورد ن یوگرافیاکوکارد بالا خطرعلل با 

 یزیدهلو فلوتر  ونیلاسیبریف
 ونیلاسیبریف الیترآ کیکرون
 (یا چهیدر ریو غ یا چهی)در

 ونیلاسیبریف الیترآ نتیترانز
 (یا چهیدر ریو غ یا چهی)در

 ی اندازه ی: جهت بررسکیتوراس ترانس
 چپ زیدهل

 زیلخته در دهل ی: جهت بررسالیازوفاژ ترانس
 گوشکو 

 یزیاختلالات سپتوم دهل و پارادوکس یآمبول
 ینیجن ی مانده یباق یضیسوراخ ب

 یزیدهل نیب ی وارهید سمینورآ
 یزیدهل نیب ی وارهینقص د

 نیاستاش ی چهیدر و یاریک ی شبکه

 با کیتوراس ترانسی وگرافیاکوکارد
 کنتراست

:با الیترانس ازوفاژی وگرافیاکوکارد
 کنتراست

: جهت الیازوفاژ ترانسی وگرافیاکوکارد چپ زیترومبوز دهل
 گوشکو  زیلخته در دهل یبررس

 یا چهیاختلالات در
 ترالیم ی چهینولار درآ ونیکاسیفیکلس

 قابل یتنگ بدون ای با هیفیئورت کلسآ ی هیچدر
 ملاحظه

 ترالیم ی چهیپرولاپس در
 و یعیطب ی چهیدر یرو بر)ی ا چهیدر یها دهیزا

 (یمصنوع

 کیتوراس ترانس یوگرافیاکوکارد
 :الیترانس ازوفاژ یوگرافیاکوکارد

 ترومبوز بطن چپ
 یاختلال حرکت ،یقلب ی سکته

 قلب یا وارهید
 یاتساع یوپاتیومیکارد
با  کیسکمیا ریغ یقلب یینارسا

 درصد 40کمتر از  یانقباضقدرت 

 ترومبوز در قلب ی کننده جادیاختلالات ا کیترانستوراس یوگرافیاکوکارد
 بطن ای زیدر دهل یپاترن اسموک

 ن لختهوبطن چپ بد سمینورآ

 الیازوفاژ ستران یوگرافیاکوکارد

 ی)تنگ یا چهیاختلالات در
 (ترالیم ی چهیدر سمالیرومات

ترانس  و کیتوراس ترانس یوگرافیاکوکارد
 الیازوفاژ

 کیتوراس ترانس یوگرافیاکوکارد یزیدهل یوپاتیومیکارد

 یعفون یا چهیدر تیاندوکارد
 یعفون ریغ ای لیاستر

 یا چهیدر ریغ تیاندوکارد

 کیتوراس ترانسی وگرافیاکوکارد
 الیترانس ازوفاژ یوگرافیاکوکارد

 قیتزر با کیتوراس ترانس یوگرافیاکوکارد یپولمونار یها شنت
 کنتراست

و دستگاه  یمصنوع ی چهیدر
 یداخل قلب

 ی: براکیتوراس ترانسی وگرافیاکوکارد
با توجه به وجود  چهیدر یلخته رو یبررس

 چهیدر فکتیرتآ
 ی: براالیترانس ازوفاژ یوگرافیاکوکارد

با توجه به وجود  چهیدر یلخته رو یبررس
 زیترومبوز دهل یو بررس چهیدر فکتیرتآ

 گوشک وچپ 

  

 یقلب یتومورها
 یزیدهل گزومیم

 الاستوم برویف یلاریپاپ
 تومورها ریسا

 یبرا کیتوراس رانست یوگرافیاکوکارد
 بطن چپ یها توده

 یبرا الیترانس ازوفاژ یوگرافیاکوکارد
 یرو یتومورها ،چپ زیدهل یها توده یبررس

 تومورها یتیسیواکوژن ی چهیدر

  

ئورت آئورت و آپلاک قوس 
 یصعود

   الیترانس ازوفاژ یوگرافیاکوکارد

 
 یه  ا از پ  لاب یآمب  ول آئ  ور : یآترواس  کلروز یه  ا پ  لاب -ز

ب ه ط ور   باش   ک ه    یم   یمغز یها علل سکته ینتر از مهم یکآترواسکلروت

 در. ده    یکلس ترول رخ م    یآمب ول  و یشکل ترومبو آمب ول  به دو ،معمول

حرک ت   یس تال از سطح پ لاب ب ه س مت ع روق د     یآمبول ی،آمبول ترومبو

آن را  یه ا  ش اخه  ( وی   معمول عروق بزرگ  مانن  کاروتکن  و به طور  می

کلس ترول   یاه یستالکریشتر ب ،کلسترول یکه آمبول یدر حال ؛کن  یم یردرگ

 متوس   و  ی ع روق ب ا ان  از     و ش ود  میاز سطح پلاب آزاد  یادبه تع اد ز

 ی کمت ر منج ر ب ه س کته     ی،عص ب  یس تم کن  که در س یم یرکوچک را درگ

ب ا ض خامت    یها پلاب شود. یم یمنجر به اختلالا  شناخت یشتربو  یمغز

 ی ق دق یبررس   یب را  دارن  .  یآمبول یبرا ییشان  بالا ،متر یلیم 0از  یشترب

لازم ب ه   .استارجح  یالتران  ازوتاژ یوگراتیاکوکارد ،محل پلاب وان از  

 یوس فالیک براک ی قب ل از ش اخه   یآئ ور  ص عود   یس تال ذکر است ک ه د 
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 و یکتران  توراس   یوگراتیدر اکوکارد یرتصو یاتتکور در ی نرطه ،راست

 (.1(  ج ول 0-0  باش  یم یالازوتاژ

 کم:  ییزا یمبولآبا قدرت  یمغز ی سکته یقلبعوامل خطر  -2

ب ه   ی  ی ور یس تم از س یا ک ه لخت ه   یزم ان  پ ارادوک :  ی( آمبولالف

ده   ک ه    یپارادوک  رخ م یآمبول ،شود یانیشر یتسمصور  گذرا وارد س

ب  ون   ی ا ب ا   یض ی سوراخ ب یزیدهل ینمعمول در حضور سوراخ ببه طور 

 ی ب ا س ابره   یم اران در بیون  د.  پ یب ه وق وع م     ی زی دهل ی یوار د یسمآنور

هم وار    یض ی س وراخ ب  ،از نوع ب ا عل ت ناش ناخته   ه وی   ب یمغز ی سکته

در  یناهنج ار  ینا (1، 0-0از مطالعا    یاریدر بس مورد بحث بود  است.

آن ب ا   یمعل ول و شود که ارتباط علت  یم ی  اتراد سالم جامعه ددرص   22

ب ا   یض ی س وراخ ب  یچن   همراه    ه ر  ؛ثابت نش   است یمغز یها سکته

 .(1، 0-0برد   یرا بالا م یمغز ی شان  وقوع سکته ،سپتوم یسمآنور

در  یت  هآژ ینس  ال ی  قتزر ای  ن رابط  ه،جه  ت اثب  ا  وج  ود 

بع  از  یزن در حالت استراحت و یکتران  توراس یوگراتیاکوکارد

 24از  یشک ه ب   ی در ص ورت لازم است. مانور والسالوا  یا سرته و

 حف را  ش  ن کام ل    ی در سه ضربان اول بع  از س ف  حباب هوا

ب زرگ  ی  ان  از  ب ا   یضیوجود سوراخ ب ،شود ی  سمت راست د

ها بع   از ض ربان    لازم به ذکر است که عبور حباب .شود یم  یی ت

باش     یم   یویر یانیشر -ی یور یها یستولبه نف  ت یشترب ،پنجم

در  ین،باش  . همچن    یخ ارج قلب    یه ا  توان  از علل شنت یکه م

 ینب   ی ی وار  د یه ا  یاز ناهنج ار  ی ک صور  شک به وجود هر 

 ی ال ت ران  ازوتاژ  یانجام اکو یک،تران  توراس یبا اکو یزیدهل

( 0-0ض روری اس ت    علل شنت  یررد کردن سا اثبا  آن و یبرا

 .(1 ج ول 

 ی س ابره نظی ر   ی  ی ترومبوز ورعوامل خطر  یمارکه ب یدر موارد

 (8  یارث یلیایترومبوت یاو  یهورمون و یض  بادار یها مصر  قرص

 ی هایداپلر از وجود لخته در ور یبهتر است با سونوگرات ،داشته باش 

  (.0-0  مطمئن ش  یتحتان یها ان ام

 ینوسس   مان    از ی باق ، یک(Chiary network  یاریک ی شبکه

 یاربس   ی شبکه یکاست که به صور   ینیراست از دوران جن ی یور

توان   داش ته    یراس ت م    یزدر دهل یمحل اتصال متفاوت واست نازب 

ه ا گ زارش ش        یاتوپسدرص   0/1-4/0آن در  یوعهر چن  ش. باش 

 درص   نی ز   84ت ا   یض ی س وراخ ب  با یمارانآن در ب یتراوان، اما است

از  یدر تع  اد  یض ی آن ب ا س وراخ ب   یهمراه   گزارش ش    اس ت و  

 (.9  ش   است ی  د یمغز ی با سکته یمارانب

وری    اج  و  تحت  انی در  ی ی  ا دریچ  ه Eustachianی  یچ  هدر

 یلکه امکان تش ک است  ینیدوران جن یایاز برا نیز یکی جنینی ی دور 

 یعل ل آمب ول   توان   از  یم  اس ت و  ش    ی  لخته بر آن د و یونوژتاس

 (.14   باشپارادوک  

و  یت  رالآنول  وس م یفیکاس  یون:  کلسیا یچ  ه( اخ  تلالا  درب

 یب اتت  یها   یو زا یترالم ی یچهآئور ،پرولاپ  در ی یچهدر یها لت
 یش تر ب یترال،م ی یچهدر آنولوس در یمرسوب کلس :(یا یچهدر یبر رو

 از دو یش تر ک ه ب ی در ص ورت  ده   و  یآنولوس رخ م یخلف ی یمهدر ن

 یه ا  ی ف هر چن   تعر  باش . یم ی ش  ،شود یردرگ یخلف ی یمهسوم ن

 ی ن ا آنول وس وج ود دارد.   یفیکاس یون در م ورد ش    کلس   یمتفاوت

 ی ا  یونوژتاس   ،ان اختن لخت ه  یمختلف  آمبول یها یسماختلال با مکان

 یشات زا  ی ا  آن و ی ی    د ی،س طح آس    یاز رو یمباتت متحرب کلس

توان   منج ر ب ه     یم  ، (آنچپ به دنبال  یزدهل یبزرگ و یترالم یانگراد

 شود. یمغز ی سکته یجادا

 یب  ون تنگ    ی ا آئور  با  ی یچهدر یها لت یکاسکلروت ییرا تغ

 ی ب ا س ابره   یم اران ب یز درن یترالم ی چهیپرولاپ  در و یچهواضح در

 (.0-0، 11  ش   است ی  د یشترب یمغز یها سکته

 یب ه ص ور  س اختارها    یوگراتیکه در اکوکارد یباتت یها   یزا

 0-14 یب ی ط ول ترر  و مت ر  یل ی م 2با ضخامت کمتر از  یا نازب رشته

ه ا در   یچهدر یها لبه یرو معمول برشود، به طور  یم یفتوص متر یلیم

س مت چ پ    ه ای  دریچ ه  روی رو بها قرار دارن   محل بسته ش ن آن

هر چن   در  باشن .  یم یزن یادیحرکا  ز یدارا و شون  یم ی  د یشترب

- ها با استروب مشخص ش    اس ت   آن یهمراه ،از مطالعا  یتع اد

 ی رابط ه  ام ا  -یمصنوع یها یچهچه در در و یعیطب یها یچهچه در در

 .(0-0، 11آن ثابت نش   است   یمعلولو علت 

ت ران    یوگراتیه م اکوک ارد   ی،ا یچ ه اخ تلالا  در  ی اتتن  یبرا

باش   یکمک کنن   م یالتران  ازوتاژ یوگراتیهم اکوکارد و یکتوراس

 0-0). 

وج ود   قل ،:  چ پ  حف را  لخت ه در   یجادا ی( عوامل احتمالج

چ پ   ی ز دهل اس تاز خ ون در   ی ز ن بطن چپ ب  ون لخت ه و   یسمآنور

 Spontaneous echo contrast  یاSEC) یبریلاسیونت یتمدر نبود ر 

که ه ر ک  ام    باش  یلخته م یجاداز علل ا (لخته تشکیل ب ون یزی دهل

 نظ ر گرتت ه   در یآمب ول  یجادکم اخطر علل با  عنوان به حالا ، این از

از  ودارد  وج  ود لخت  ه ایج  اد ش  ان  هم  وار ک  ه  چ  راش  ود؛  یم  

 ی( برای، به ترت یالازوتاژ تران  و یکتران  توراس یوگراتیاکوکارد

 .(0-0  شود یها استفاد  م آن یصتشخ
حج م   ی ابی ارز ی ر در مطالع ا  اخ  چپ: یزدهل عملکرد( اختلالا  د

 ی ز ن و چپ( یزدهل یحجم شاخصچپ با توجه به سطح ب ن   یزدهل

ت ران    یوگراتیاکوک ارد  ا اس تفاد  از چ پ ب    ی ز دهل عملکرد یبررس

 یمغز ی سکته و یزیدهل یبریلاسیونمرتب  با وقوع ت یک عواملتوراس

ب ا   یمارانب یابیها در ارزمتغیر یناتزودن ا رس  یبه نظر م بود  است و

نگ ر کم ک    ین    آ یه ا  ینیب یشپ یبرا ،با علل ناشناخته یمغز ی سکته

 (.2-6   کنن   باش
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 گیری نتیجه

ه  ای روش ال،ی  ازوتاژ اکوک اردیوگراتی ت  ران  توراس  یک و ت  ران  

 یای ب رای ارزی ابی، تش خیص و م  یریت س کته     تشخیصی گس ترد  

 ،مرال ه  نی  ادر ، آمبولی سیستمیک و ری وی هس تن .   ESUSآمبولی و 

  ش   را م رور   کیمبولآ یمغز یسکته یو بالا نییپا خطربا  یمناب  قلب

 

  .گردیبحث  نیدر بال یوگراتیو در مورد نرش هر دو نوع اکوکارد

 

  یتشکر و قدردان

 این مراله منب  حمایت مالی ن ارد.
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Abstract 

Evaluation of embolic stroke mechanism is an important diagnostic step in approaching patients with ischemic 

stroke (IS). Cardiogenic embolism has been estimated to be the causative factor in 15-30 percent of all IS; and 

near to 30% of patients with IS, are also embolic stroke undetermined source (ESUS). Various cardiac disorders 

including arrhythmias (atrial fibrillation), ventricular and arterial thrombus, valvular heart disease, cardiac 

tumors, endocarditis, structural atrial and ventricular defects, and atrial and ventricular cardiomyopathies can 

cause cardioembolic stroke. Although the aortic arch is not a cardiac structure, it is usually evaluated under 

source of cardiac. Transthoracic and transesophageal echocardiography are widely used diagnostic modalities for 

evaluation, diagnosis, and management of embolic stroke and ESUS, systemic and pulmonary embolism. This 

article reviews potential high- and low-risk cardiac sources of stroke, and discusses the role of both types of 

echocardiography in clinical practice. 
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