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چكيده

زمينه و هدف: كاربرد اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك در بيماران سكته مغزي قابل توجه بوده و در برابر هزينه آن نيز قابل بررسي می باشد. مطالعه حاضر با هدف كاربرد و هزينه اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك در بيماران سكته مغزي انجام شد. 
روش بررسي: در اين مطالعه آينده‌نگر، تمام بيماران مبتلا به سكته مغزي كه در سالهاي 1382 و 1383 در بخش اعصاب بيمارستان ولي‌عصر (عج) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند‌ بستري شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. تمام بيماران روش استاندارد اقدامات تشخيصي شامل اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك را دريافت نمودند و فراواني نسبي ضايعات قلبي پرخطر كه مي‌تواند در درمان بيمار تأثيرگذار باشد، مشخص شد؛ سپس ميزان كاربرد و هزينه‌بري انجام اكوكارديوگرافي با سه روش انديكاسيون‌گذاري برونوالد، وارلو و مؤلفين تعيين و با يكديگر مقايسه گرديد. 

يافته‌ها: از 302 مورد اكوكارديوگرافي انجام‌شده در 40 بيمار (2/13%) ضايعه قلبي پرخطر و تأثيرگذار بر روش درماني تعيين شد. روشهاي انديكاسيون‌گذاري برونوالد 95 %، وارلو 95 % و روش مؤلفين 5/87% موارد پرخطر را آشكار نمودند. هزينه‌بري روش مؤلفين در مقايسه با دو روش ديگر كمتر بود. 

نتيجه‌گيري: در كشورهاي در حال توسعه روشهاي انديكاسيون‌گذاري با حداكثر كاربرد و كمترين هزينه‌بري توصيه مي‌گردد.

كليد واژه‌ها: اكوكارديوگرافي،سكته مغزي، انديكاسيون

افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 2؛ سال 1384) 
مقدمه

در اختلالات ريتم و ساختماني قلب، تشكيل لخته در دهليز و بطن چپ شايع بوده و كنده‌شدن تكه‌اي از اين لخته منجر به پرتاب آمبولي به شريان‌هاي‌مختلف از جمله به شريان‌هاي مغزي مي‌شود. نتيجه اين فرايند ايجاد آنفاركت مغزي با منشأ قلبي است. اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك به طور قابل اعتمادي بيشتر اختلالات ساختماني قلبي پر خطر مولد آمبولي مانند تنگي ميترال، ميكزوم دهليزي و ترومبوز بطن چپ و بسياري از بيماريهاي قلبي با خطر كم پرتاب آمبولي چون پرولاپس دريچه ميترال و كلسيفيكاسيون آن را مشخص مي‌كند. انجام اكوكارديوگرافي در تمام مبتلايان به سكته مغزي، بيماريهاي قلبي پر خطر مولد آمبولي را در 5% و موارد كم خطر را در 20% موارد نشان داده است (1). احتمال آن كه منشأ پرخطر پرتاب آمبولي در قلب توسط اكوكارديوگرافي آشكار شود، در بيماران جوانتر از 45 سال بيشتر است (2).

در سياست‌گذاريهاي كلان بهداشتي- درماني، كاربرد عملي آزمايشات و تصويربرداريهاي مختلف در برابر هزينه انجام آن كه به عهده بيمار، شركتهاي بيمه‌گذار و دولت مي‌باشد، سنجيده مي‌شود و سپس انديكاسيون‌هاي علمي هر اقدام فراباليني تعيين مي‌گردد. در بيماران سكته مغزي انديكاسيون‌هاي انجام اكوكارديوگرافي كه مقبوليت جهاني داشته باشد، تاكنون مشخص نشده است (3). 
مطالعه حاضر با هدف مشخص‌كردن كاربرد و هزينه‌بري انجام اكوكارديوگرافي ترانس‌توراسيك در مبتلايان به سكته‌ مغزي به روش انديكاسيون‌گذاري مؤلفين و مقايسه با روشهاي برونوالد و وارلو انجام شد. 

روش بررسي
      در اين مطالعه آينده‌نگر، تمام بيماران مبتلا به سكته مغزي كه در سالهاي 82 و83 در بخش اعصاب بيمارستان ولي‌عصر (عج) وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، بستري شدند، مورد مطالعه قرار گرفتند. آنفاركت مغزي به صورت بروز ناگهاني علائم موضعي عصبي ناشي از ايسكمي مغزي كه بيشتر از 24 ساعت طول بكشد، تعريف شد. تشخيص سكته مغزي توسط متخصص مغز و اعصاب و اثبات آن با مشاهده ناحيه هيپودانس آنفاركت در سي‌تي‌اسكن مغز منطبق بر علائم باليني سكته بود (4). 
اقدامات تشخيصي استاندارد شامل آزمايشات قند خون ناشتا، كلسترول، تري‌گليسريد، فرمول شمارش خون و آزمايشات انعقادي، نوار قلب، اكوكارديوگرافي ترانس توراسيك، داپلر عروق كاروتيد، داپلر ترانس‌كرانيال و راديوگرافي قفسه صدري براي تمام بيماران انجام گرفت (4). يافته‌هاي باليني و نتايج اقدامات تشخيصي انجام شده تمام بيماران در بسته نرم‌افزاري ثبت شد. تعيين علت آمبولي با منشأ قلبي در بيماران با معيار استاندارد PIC انجام گرفت (5). تمام بيماران در حين بستري و در زمان ترخيص دوز كم آسپرين 80-100ميليگرم روزانه را براي پيشگيري از سكته هاي بعدي مغزي دريافت مي‌كردند (6). 
بيماريهاي قلبي زير به عنوان عوامل پرخطر پرتاب آمبولي و نيازمند تجويز داروي ضد انعقادي و تغيير دهنده روش درماني در نظر گرفته شد (7،6).
دريچه مكانيكي قلب، نارسايي سيستوليك بطن چپ با جهش سيستوليك كمتر از 30%، تنگي ميترال، فيبريلاسيون دهليزي همراه با تنگي ميترال، نارسايي قلبي يا بزرگي دهليز چپ، ترومبوز داخل قلبي، آنفاركت قلبي در يك ماهة اخير، آنوريسم يا ناحيه آكينتيك بطن چپ.همچنين وجود وژتاسيون دريچه‌اي ميكزوم دهليزي و نارسايي احتقاني قلب به عنوان تغييردهنده روش درماني قلب و عروق در نظر گرفته شد (8،7). 
پس از انجام اكوكارديوگرافي ترانس‌توراسيك در تمام بيماران، نتايج اكوكارديوگرافي و يافته‌هاي باليني و نوار قلب مرور و انديكاسيون‌هاي زير براي انجام اكوكارديوگرافي براي بيماران در نظر گرفته شد: 
1- وجود فيبريلاسيون دهليزي يا بالا رفتن قطعه ST در نوار قلب 
2- سابقه سكته قلبي در يك ماهة اخير

3- سوفل قلبي، آريتمي، صداي دريچه فلزي يا ريتم گالوپ در سمع قلب.
سپس درصد تأثيرگذاري در درمان يا كاربرد اكوكارديوگرافي و همچنين بار مالي انجام آن و نوار قلبي ملزم به آن، بر اساس انديكاسيون‌هاي پيشنهادي محققان تعيين شد. برونوالد و همكاران پيشنهاد كرده‌اند كه در تمام مبتلايان به سكته مغزي جوانتر از 45 سال و همچنين افراد مسن‌تر از 45 سال كه بيماري عروقي قابل تعييني ندارند، اكوكارديوگرافي انجام شود (9). در اين روش داپلر عروق سر و گردن براي بررسي بيماري عروقي ضروري مي‌باشد. از سوي ديگر وارلو و همكاران سن كمتر از 50 سال و شواهد باليني، نوار قلب و راديوگرافي قفسة سينه به نفع بيماري قلبي مولد آمبولي را به عنوان انديكاسيون‌هاي انجام اكوكارديوگرافي در سكته مغزي تعيين كرده‌اند (10). 
در پايان تحقيق حاضر، به طور گذشته‌نگر كاربرد و بار مالي انجام اكوكاديوگرافي ترانس توراسيك در سه روش انديكاسيون‌گذاري برونوالد وارلو و روش پيشنهادي اين مطالعه، مشخص و با يكديگر مقايسه شدند.

يافته‌ها

در طي انجام این تحقيق، در مجموع 302 بيمار (160 زن و 142 مرد) با سكته مغزي ايسكميك بستري شدند. در اين گروه 30 نفر (18 زن و 12 مرد) كمتر از 45 سال داشتند. از بين 302 مورد اكوكارديوگرافي انجام شده در 40 نفر (2/13%) بيماري پر خطر قلبي از نظر پرتاب آمبولي كه در تصميم‌گيري درماني تأثيرگذار باشد، آشكار شد. پس از اتمام دوره بيماريابي به مرور نتايج اكوكارديوگرافي و يافته‌هاي باليني و فراباليني ثبت شده بيماران پرداخته شد. در روش انديكاسيون‌گذاري برونوالد در 282 بيمار مسن‌تر از 45 سال انجام داپلر عروق كاروتيد و داپلر ترانس كرانيال براي بررسي بيماريهاي عروقي سر و گردن لازم بود. در اين روش 167 نفر از بيماران مسن‌تر از 45 سال بيماري عروق سر و گردن نداشتند. در اين افراد و همچنين در 30 بيمار جوانتر از 45سال ملزم به انجام 197 مورد اكوكارديوگرافي بوديم. با انجام 197 مورد اكوكاديوگرافي به روش برونوالد، 38 بيمار از 40 مورد (95% يا 40/ 38) با اختلال قلبي پر خطر مولد آمبولي قابل تشخيص بودند.
در روش انديكاسيون‌گذاري وارلو، انجام راديوگرافي قفسه صدري و نوار قلب در تمامي 302 بيمار ضروري بود؛ همچنين در 38 بيمار جوانتر از 50 سال به دليل محدوده سني، انجام اكوكارديوگرافي لازم بود. در مجموع به روش وارلو ملزم به انجام 108 مورد اكوكارديوگرافي بوديم كه در اين روش نيز 38 بيمار از40 مورد (95% يا 40/38) با منشأ پر خطر قلبي قابل تعيين بودند؛ به عبارت ديگر در انجام اكوكارديوگرافي به روشهاي انديكاسيون‌گذاري برونوالد و همچنين وارلو، 2 بيمار با منشأ پرخطر آمبولي قلبي در گروه افراد واجد شرايط انجام اكوكارديوگرافي قرار نگرفتند و ناديده گرفته ‌شدند. 

در روش پيشنهادي مؤلفين پس از بررسي يافته‌هاي باليني و سوابق بيماران، انجام 302 مورد نوار قلب ضروري بود. در اين روش، ملزم به انجام 50 مورد اكوكارديوگرافي بوديم. با استفاده از اين روش نيز 35 بيمار از 40 نفر (5/87% يا 40/35) با منشأ قلبي پر خطر براي پرتاب آمبولي قابل تشخيص بودند. در روش انديكاسيون‌گذاري مؤلفين نيز 5 بيمار با منشأ پرخطر آمبولي قلبي در گروه افراد واجد شرايط انجام اكوكارديوگرافي قرار نگرفتند و ناديده گرفته شدند. 

بحث و نتيجه‌گيري

مطالعات قبلي در گروه بيماران تفكيك نشده مبتلا به سكته مغزي فراواني نسبي ضايعات قلبي پر خطر از نظر پرتاب آمبولي را 5% تعيين كرده‌اند (2،1). در مطالعه حاضر، فراواني نسبي اين موارد 2/13% بود. علت اصلي اين تفاوت شيوع بيشتر بيماريهاي روماتيسمي قلب در كشورهاي در حال توسعه از جمله در ايران مي‌باشد (12،11). 
اقدامات تشخيصي كامل در تمامي بيماران سكته مغزي به دليل پرهزينه بودن فقط در تعداد محدودي از كشورهاي توسعه‌يافته كه داراي بانك اطلاعات سكته هستند، انجام مي‌شود (13). هدف از اين بررسيهاي جامع تشخيصي، تحقيقات باليني است و اين مراكز توسط منابع مالي پژوهشي حمايت مي‌شوند. مقايسه درصد تعيين ضايعات قلبي پرخطر و تأثيرگذار بر درمان با استفاده از اكوكارديوگرافي به سه روش انديكاسيون‌گذاري فوق نشان مي‌دهد كه روش مؤلفين تفاوت قابل ملاحظه‌اي با دو روش ديگر، از نظر ناديده گرفتن موارد پرخطرآمبولي قلبي ندارد. از سوي ديگر هزينه‌بري روش انديكاسيون‌گذاري ما بسيار كمتر از روش برونوالد و وارلو مي‌باشد. زيرا در روش مؤلفين، انجام داپلر عروق سر و گردن و راديوگرافي قفسه صدري به منظور تعيين انديكاسيون اكوكارديوگرافي ضرورت ندارد. همچنين محدوده سني كمتر از 45 يا 50 سال در بيمار انديكاسيوني جهت انجام اكوكارديوگرافي محسوب نمي‌شود.گرچه افزايش تعداد اقدامات كمك تشخيصي مانند اكوكارديوگرافي، داپلر كاروتيد و ترانس كرانيال و راديوگرافي قفسه صدري منجر به درآمدزايي بيمارستانها و مراكز تشخيصي و درماني مي‌گردد ولي بار مالي سنگيني را بر بيمار و شركتهاي بيمه‌گذار تحميل مي‌كند. داروهاي ضد انعقادي ارزان است و در تمام 40 بيمار با منشأ قلبي پر خطر آمبولي‌زا انديكاسيون بالقوه براي تجويز آن وجود دارد. به دليل مشكلات فرهنگي اقتصادي و ترابري در كشورهاي در حال توسعه در بسياري از موارد امكان كنترل مكرر آزمايشات انعقادي خون وجود ندارد (12،11). بنابراين خطرات خونريزي داخل و خارج جمجمه‌اي در بيماران دريافت‌كننده اين داروها بسيار بيشتر از كشورهاي توسعه يافته است و فوايد مصرف اين داروها را در بيشتر موارد تحت الشعاع قرار مي‌دهد (15،14).
با توجه به مسائل فوق، تجويز داروهاي ضد انعقادي حتي با وجود انديكاسيون در بسياري از اين بيماران منطقي نمي‌باشد. بنابراين در كشورهاي در حال توسعه، روش انديكاسيون‌گذاري مؤلفين به طور قطع به علت هزينه‌بري بسيار كمتر و پوشش قابل قبول تشخيصي، ارجح است. 

تشكر و قدرداني 

بدين‌وسيله از معاونت و شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند به دليل حمايت مالي اين تحقيق، تشكر و قدرداني مي‌شود.
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Cost-effectiveness of transthoracic echocardiography in stroke patients

K. Ghandehari
, M. Jafarnejad

Abstract

Background and Aim: Utility of Trans-Thoracic Echocardiography (TTE) in stroke patients is considerable and its cost-effectiveness should be evaluated. Consecutive stroke patients admitted in Valie Asr hospital, Khorasan in 2003-2004 enrolled in this prospective study. 

Materials and Methods: All of the patients underwent a standard battery of diagnostic investigations including TTE for detection of high-risk cardioembolic sources. The cost-effectiveness of TTE was estimated with using indicational strategies of Braunwald, Warlow and the authors. 

Results: By performing 302 TTE in all of the stroke patients, 40 cases (13.2%) with high-risk cardioembolic sources were detected. Braunwald, Warlow and authors strategies could reveal 95%, 95% and 87.5% of these high risk cardioembolic sources respectively. The author’s strategy had little expenses comparing with other methods. 

Conclusion: Indicational strategies with best cost-effectiveness are recommended in developing countries.
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