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  قندي و بدون ديابت قنديبيماران ديابت  در مقايسه وازوموتور راكتيويتي مغز

  
  
  
  

 Iدكتر بهرام حقي آشتياني   

 IIدكتر فرزاد سينا*

 IIIدكتر اميرحسن حبيبي  

 IVدكتر مهدي مقدسي  

  چكيده
فـراد بـدون ديابـت دو تـا         هاي ايسكميك عروق مغزي را در مقايسه با ا           ديابت قندي ريسك بيماري    :هدفزمينه و   

داپلر . هاي ماكروواسكولار، علت اصلي مرگ در ميان بيماران با ديابت قندي است           بيماري. دهد  چهار برابر افزايش مي   
يـك روش غيرتهـاجمي بـراي ارزيـابي تغييـرات هموديناميـك در       ) Transcranial Doppler-TCD(ترانس كرانيـال  

يرات ديابت بر روي هموديناميك عروق مغزي براي درمـان صـحيح عـوارض    دانستن تأث . باشد  شريان مغز مياني مي   
گيـري و مقايـسه وازوموتوراكتيـويتي         هدف از انجام اين مطالعه، اندازه     . عروق مغزي، در اين بيماران ضروري است      

(Cerebral Vasomotor Reactivity-CVR) يماران ديابتي و غيرديابتي استعروق مغزي در ب.  
 ميـاني  جريـان خـون در شـريان مغـزي       سـرعت  در ايـن بررسـي     .ن مطالعه از نوع مقطعي است     اي : بررسي روش

)Middle Cerebral Artery-MCA (هاي مربوط به آن شامل سرعت ميانگين و اندكس(Mean Velocity-MV)، سرعت 
تـوليك    و  (Peak Systolic Velocity-PSV) حـداكثر سيـستوليك   اـي دياس    در،(End Diastolic Velocity-EDV)سـرعت انته

 فـرد غيرديـابتي توسـط       51و  )  مسجل بود  ها  آنهاي مورد تائيد پزشك ديابت        كه براساس آزمايش  ( بيمار ديابتي    53
TCD بررسي   .گيري و مقايسه شد      اندازه CVR           انجـام شـد   % 5 با اسـتفاده از دي اكـسيد كـربن .CVR صـورت   ه ب ـ

 .گيـري شـد     خـون شـرياني انـدازه      CO2 افـزايش    (mmHg) همتر جيـو     ميلي  به ازاي هر   MCA عتدرصد تغيير سر  
  وIndependent t-Test مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتـه و بـا روش       SPSSافـزاري  ها از طريق برنامه نـرم  داده

Fishers Exact Testاند   مورد بررسي آماري قرار گرفته.  
  مبتلايـــان بـــه ديابـــت در (Flow Velocity-FV)ميـــانگين تغييـــرات ســـرعت جريـــان خـــون  :هـــا يافتـــه

cm/s 29± 47/42) و در افراد سالم برابر با ) متر بر ثانيه  سانتيcm/s 7/16± 34/53كه اين مقادير بـا يكـديگر اخـتلاف    ، بود 
% 31/5 ±6/2متر جيوه در مبتلايان به ديابـت برابـر بـا      به ازاي هر ميليVMRميانگين ).  p=021/0(داري دارند  آماري معني 
  ).P=022/0(داري داشتند  معني  كه اين مقادير با يكديگر اختلاف آماري ،بود% 66/6 ±2اد سالم برابر با بود و در افر
داري كمتـر از    يطور معن به) 5/%31 ±6/2( در گروه ديابتي VMR  در اين مطالعه ديده شد كه ميانگين :گيري نتيجه

و خون مغز و در نتيجه افزايش ريسك حوادث عروقـي            اين به معني كاهش رزر     ،لذا. بود%) 66/6 ±2(گروه غيرديابتي   
اي  اسـت      هاي عروق مغزي باشد، خود مسئله       ولي اينكه ديابت به تنهايي بتواند ريسك فاكتور كمي بيماري          .مغز است 

  .اي نياز دارد كه به تحقيق جداگانه
  

  رانيال داپلر ترانس كـ3      وازوموتورراكتيويتي مغز ـ2     ديابت قندي ـ1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه
عروقي در بيماران ديابتي بسيار مهـم اسـت كـه           عوارض  

 . منجــر بــه نــاتواني و حتــي مــرگ بــشود     توانــد مــي
كي از عوارض عـروق     ميكروآنژيوپاتي عروق مغزي نيز ي    

 تشخيص زودرس عوارض عروقـي      ،لذا )1(.در ديابت است  
 يتواند در مراقبت بيماران ديابت      ميمغزي در افراد ديابتي     

رتهــاجمي ارزيــابي عــروق مغــزي روش غي. مــؤثر باشــد
ــي ــشگيرانه از   م ــالگري و پي ــد غرب ــك روش مفي ــد ي  توان

  )2(.عوارض عروقي مغز باشد
  

  
 يكـي از ريـسك فاكتورهـاي شـناخته شـده بـراي              ،ديابت

ــزي اســت  ــي مغ ــتلالات عروق ــزي . اخ  شــيوع ســكته مغ
 برابــر بــيش ازافــراد 2-6 ايــسكميك در بيمــاران ديــابتي

 دارند كـه  انتظار بيماران ديابتي  ،همچنين. ابتي است ديغير
جريـان   )4 و 3(.نتايج و عوارض بـدتري نيـز داشـته باشـند          

 ها تنظيم   ات در مقاومت آرتريول   خون مغزي توسط تغيير   
تريكـسيون و   ظرفيت اين تنظيم مابين وازوكونس    . شود مي

  ) 5 و 1(.وازوديلاتاسيون است
  

  .1384-85 به راهنمايي دكتر مهدي مقدسي سال نورولوژينامه دكتر فرزاد سينا جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي  ناي است از پايا اين مقاله خلاصه
(I درماني ايران، تهران، ايران-دستيار نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

(II متخصص مغز و اعصاب، بيمارستان امام جعفرصادق)ؤلف مسؤولم*(ايران  يزد، ،، ميبد)ع(  
(III هاي مغز و اعصاب متخصص بيماري  
(IV درماني ايران، تهران، ايران-دانشيار و متخصص نورولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
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عروق مغز، منجـر بـه ايـسكمي        كاهش شديد پرفيوژن    
موتور بـه محـض اينكـه عـروق         رزرو وازو . گردد  مغز مي 

ن خـود برسـند، از بـين        ديلاتاسـيو مغز بـه حـداكثر وازو     
در ايـــن وضـــعيت، عـــروق بـــه هـــر محـــرك . رود مـــي

 كــه قــويترين هوازوديلاتــاتور مقــاوم بــوده و هايپركاپنــ
كه جريان خون   وازوديلاتاتوراست نيز قادر  نخواهد بود       

  )4(.مغز را زياد كند
ــال   ــرانس كراني ــاده و ،(TCD)داپلرت ــك س ــك تكني    ي

يناميــك و غيــر تهــاجمي اســت كــه بــراي ارزيــابي همود 
با استفاده  . رود  كار مي ه  مغز به طور وسيع ب    خودتنظيمي  

  از اين تكنيك نـشان داده شـده اسـت كـه فـشار شـرياني               
 )Modulator(  تنظيم كننده يك،(Pa CO2)دي اكسيد كربن 

  ) 6 و5(.بالقوه جريان خون مغز است
ــكاپريپاه ــث نــ ــروق  ه باعــ ــشادي عــ ــزيگــ  مغــ

)Vasodilatation( ــ  ــان خــ ــزايش جريــ ــز و افــ   ون مغــ
(Cerebral Blood Flow-CBF)استنشاق كنترل . شود  مي

ــه شــكل يــك تــست تحريكــي  % CO2 5شــده  ــه CO2ب ، ب
  وازوموتـور عـروق مغـزي      صورت وسيع براي ارزيـابي    

)Cerebral vasomotor reserve( يـژه در بيمـاران بـا    و هب ـ
  ) 8 و7(.رود كار مي ه ب،تنگي يك طرفه كاروتيد

يتي عروق مغـز بـا افـزايش      كاهش وازوموتور راكتيو  
و افـزايش    ي عروقي مغـز همـراه اسـت،       ها  بيماريريسك  
ناپـذير جـاني،     هاي عروقي مغز با صدمات جبـران        بيماري

بنـابراين كـاهش    . بهداشتي و اقتصادي همراه خواهد بـود      
 فقـــط بـــه معنـــاي يـــك پديـــده ،وازوراكتيـــويتي مغـــز

توانـد يـك علامـت        مـي واقـع   وده و در  پاتوفيزيولوژيك نب ـ 
 هـاي عـروق     بيمـاري كننده براي    بيني  هشدار دهنده و پيش   

  )9(.مغزي باشد
 CVRاند كه اختلاف بـارزي بـين         مطالعات نشان داده  

 و ،يــك وجــود داردديابتبيمــاران ديابتيــك و بيمــاران غير
كـه بـا     طـوري  ه ب ؛ دارد VMRثري در   مدت ديابت نقش مؤ   
 بـر  و اين اثرات   يابد  كاهش مي  VMR ،افزايش مدت ديابت  

  )10(.بيشتر بوده است در زنان VMRروي 

 در پاسـخ بـه      CVRدر مطالعه ديگرمشخص شـد كـه        
CO2           در بيماران ديابتي با علائم نوروپاتي اتونـوم بـسته 

 ؛ابــدي  كــاهش يــا افــزايش مــي،بــه شــدت ديــس اتونــومي
كه در افراد با ديس اتونومي بدون ارتواسـتاتيك          طوري هب

نترل كمتـر اسـت و       نسبت به گروه ك    CVR ،هيپوتانسيون
 CVR ،در افراد بـا ديابـت و ارتواسـتاتيك هيپوتانـسيون          

بيش از افراد با ديابـت بـدون اخـتلال اتونـوم و افـراد بـا            
ديابت و اختلال اتونوم و بدون ارتواستاتيك هيپوتاسيون        

  )11(.باشد مي
ــوده  ــشخص نم ــات م ــد  مطالع ــه ان ــواقعي ك ــه در م   ك

   بــراي،گيــرد مــينــسج مغــز در معــرض اســترس قــرار  
   و كـرد  زيـاد خواهـد  را  خـود مقابله بـا آن جريـان خـون       

، مقابلـه   بيشتر باشد  جريان خون     ازدياد هر چه مقدار اين   
 البته ميزان اين افزايش بـه     . ثرتر خواهد بود  با استرس مؤ  
ــرايط مختل ــيش ــن ف ــه س ــنس،  ازجمل ــاري، ج ــا بيم ي ه
ــكلر ــستميك   وآترواس ــسيون سي ــي و هايپرتان تيك عروق
  )12(.بستگي دارد

   رزرواز آنجــايي كــه عوامــل ديگــري در تعيــين ايــن 
ــه، فرضــيه     ــق ايــن مطالع ــش دارد، طب ــي بــر  نق   اي مبن

ــت   ــه دياب ــياينك ــد م ــكل  توان ــد ش ــم كن ــن رزرو را ك    اي
 ،چه افزايش جريان خون بيـشتر باشـد       هرواقع،   در .گرفت

ــا اســـترس مـــؤ  ــه بـ ــد بـــود و نـــسجمقابلـ   ثرتر خواهـ
رزرو خـون   كند و هـر چـه ميـزان          بيشتري نجات پيدا مي   

 مغز در معرض خطر بيشتري خواهـد بـود و           ،كمتر باشد 
ــا    ــه ب ــس از مواج ــشتري پ ــديتي بي ــاليتي و موربيت مورت

  )13(.استرس خواهد داشت
 .ثير دارد  بر روي ايـن رزرو تـأ        ديابت شود  ميتصور  

مـدت  در دراز ديابـت    در ثر مسئله كه كـدام مـاده مـؤ        اين
ر تنگ شدن   خود را د   تا عروق مغز توانائي      شود  ميباعث  

  )13(.دست بدهند، هنوز معلوم نيستو گشاد شدن از
 ايــن امكــان را ايجــاد VMRو  TCD، در ايــن مطالعــه

تهاجمي افـراد در  كند تا بتوان با روش كم هزينه و غير       مي
ي را شناسايي كرد    مغزمعرض خطر بالاي حوادث عروق      
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بينـي   هاي قابـل پـيش      ا حداقل در موارد الكتيو و استرس      ت
 تمهيـدات مناسـب را جهـت        ،مال جراحـي و غيـره     نظير اع 

  )9(.كار برد هه بيتكاهش مورتاليته و موربيد
از آنجايي كه ديابت يك ريسك فاكتور مشخص بـراي          

 ايـسكمي مغـزي     هاي عروق مغزي است و ريسك       بيماري
در شرايطي كه وازوراكتيـويتي عـروق مغـز كـاهش پيـدا             

لعـه بـراي    لـزوم انجـام يـك مطا      يابـد،      افزايش مي  كند، يم
بررسي وازوراكتيويتي در افراد ديابتي و مقايـسه آن بـا           

اي بـراي    درنتيجـه مطالعـه   . شـد    حس مي  افراد سالم كاملاً  
 و بــه روش TCDمقايــسه بــين دو گــروه بــا اســتفاده از 

 ن در عروق مغزي، پيش و پس از القاء       تعيين سرعت جريا  
 )5(.، انجام شد  VMR تعيين و مقايسه     هايپر كاپني و نهايتاً   

ــن   ــام اي ــدف از انج ــژوهشه ــدازه پ ــري ان ــسه گي  و مقاي
وق مغـزي در بيمـاران ديـابتي و         وازوموتوراكتيويتي عر 

  .ديابتي استغير
  

  بررسي روش
بيمـار ديـابتي كـه       53 .اين مطالعه از نوع مقطعي است     

هـا    ديابـت آن   ،ئيـد پزشـك   هاي مورد تأ    براساس آزمايش 
يـسه قـرار    ديـابتي مـورد مقا     فـرد غير   51 بـا    بـود ل  سجم

 بـوده و    اتفـاقي ديـابتي   انتحاب افراد ديابتي و غير    . گرفتند
 همخـواني الامكـان از نظـر سـني         سعي شد دو گروه حتي    

  .داشته باشد
ــا       ــزي و ي ــي مغ ــتلال عروق ــابقه اخ ــه س ــرادي ك اف

(Coronary Artery Disease) CADهـاي    بيمارير و ساي
 هافـرادي ك ـ  . كلروز داشتند، از مطالعه حذف شدند     ترواسآ

شديد در شريان مغـزي ميـاني نيـز          تنگي   TCDبراساس  
همچنـين   .از مطالعـه حـذف شـدند   ) %50بـيش از  (داشتند  

افرادي كه قادر به همكاري نبودند و يـا بـه علـت كوچـك               
، امواج مناسب و قابل ثبت نداشته) Window(بودن پنجره 

  .از مطالعه خارج شدند
ب و پـر   با اسـتفاده از يـك      (TCD)داپلرترانس كرانيال   

2-MHZ    ــاني ــزي مي ــريان مغ ــرعت ش ــدازه س ــراي ان  ب

(MCA)  سـگمان   .  استفاده شدM1    شـريان MCA   در دو 
دست  هطرف مورد بررسي قرار گرفت و حداكثر سرعت ب        

   بــراي هــرwave form 20حــداقل . آمــده محاســبه شــد
محاسـبه   بررسي و ميانگين آن   ) PSV  ،EDV  ،MV(تغيير  
  پايـه ر حالـت    هـاي فـوق د      پس از محاسـبه شـاخص     . شد

ــا اســتفاده از يــك ماســك     كــه بــر روي دهــان و بينــي ب
ــرار ــي ق ــت م ــدت   ،گرف ــه م ــراد ب ــه 1-2اف % CO2 5 دقيق

 MCA رعت متغيرهــاي سـ ـو مجــدداًكــرده استنــشاق 
  .محاسبه شد

ــا اســتفاده از    در بررســي ــاي انجــام شــده ب  ABGه
  ، دقيقـه  1-2مـدت   ه  ب ـ% CO2 5ملاحظه شد كه استنـشاق      

ــي 8 ــوه   ميل ــر جي ــشار  (mmHg)مت ــرياني را PCO2ف  ش
  .دهد افزايش مي
VMR استفاده از فرمول زير محاسبه شد با.  

  
]/[%

)(
100

22

mmHg
PPFV

FVFV
VMR

restCOhyperCOrest

resthyper

−
−

×= 

  
 بعــد از Flow Velocity يعنــي FVhyperكــه منظــور از 

  ، CO2 5%استنشاق 
FVrest يعني Flow Velocity ،در حالت استراحت   
hyperCOP 2

 بعـد از استنـشاق      CO2 يعني فشار شرياني     
CO2 5%،  

restCOP 2
  . در حالت استراحتCO2 يعني فشار شرياني 

% CO2 5 قبل و بعد از استنـشاق        PSV از   FVكه براي   
restCOPجاي  ه  و ب  2

 - hyperCOP 2
داده  قـرار    mmHg 8عدد   

  حــــسب درصــــد افــــزايش بــــه ازاي  برVMR .شــــد
  . محاسبه شدPCO2 افزايش ر جيوهمت ميليهر 

ــرم  داده ــه ن ــق برنام ــا از طري ــزاري ه ــوردSPSS اف    م
  وIndependent t-Test تجزيه و تحليل قرار گرفته و از روش

Fischers Exact Test  مــاري قــرار آ مــورد بررســي  
  .گرفتند
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  ها يافته
 نفر مورد بررسي قرار گرفتـه كـه         110 در اين مطالعه  

از مطالعـه  د كـه   بودن ـPoor Window نفـر  4 تعداداز اين 
 نفر نيز به علت تنگي عروق داخـل مغـزي   دو ،حذف شدند 
  .حذف شدند

   نمونه مورد بررسـي قـرار گرفتنـد كـه          104در نهايت   
ميـانگين سـني    .  بودنـد   غيـر ديـابتي    51 نفر ديـابتي و      53

 .بـود سـال    53/41 ±8/17هاي مورد بررسي برابر      نمونه
 .بودساله  83 و بيشترين 22ن سن كمتري

ــراد روي    ــه ســن اف ــت اينك ــه عل ــأVMRب   ،ثير دارد ت
  الامكــان افــراد ســالم در محــدوده افــراد ســعي شــد حتــي

 ميانگين سـني در     ، ولي با اين وجود    .ديابتي انتخاب شوند  
داري كمتـر از مبتلايـان بـه          معنـي افراد سالم به صـورت      

  مــرد و%) 3/66( نفــر 69 همچنــين. ) p=00/0 (ديابــت بــود
هـاي   توزيـع جنـسي در گـروه      . زن بودند %) 7/33( نفر   35

 ي داشــتنددار معنــي آمــاري اخــتلاف ،مبــتلا و ســالم 
)001/0=p.(  

، برابـــر  مـــورد104در كـــل  FVميـــانگين تغييـــرات 
ــانتي 35/24±8/47 ــه  سـ ــر ثانيـ ــر بـ ــودمتـ ــانگين . بـ   ميـ

1mmHg  /%VMR) درصـــد-وازوموتـــور راكتيـــويتي   
  %79/5±3برابـــر بـــا ) متـــر جيـــوه بـــه ازاي هـــر ميلـــي

  .بود
ــرات   ــانگين تغييـ ــت   V Fميـ ــه ديابـ ــان بـ   در مبتلايـ

 و در افراد سـالم برابـر بـا          متر بر ثانيه     سانتي 29±47/42
 كه ايـن  مقـادير بـا         ، بود متر بر ثانيه     سانتي 7/16±34/53

ــديگر ــاري   يك ــتلاف آم ــياخ ــد  معن   )p=021/0(داري دارن
  .)1جدول شماره (

  
 FVميـانگين و انحـراف معيـار مقـادير تغييـرات             -1جدول شماره   

  ءدر گروه هاي سالم و مبتلا) سرعت جريان خون(
ابتلا به 
ميانگين   تعداد  ديابت

(cm/s)  
انحراف 
  معيار

  77/16  34/53  51  سالم
  07/29  47/42  53  مبتلا

  

متر جيوه در مبتلايان      به ازاي هر ميلي    VMRميانگين  
 بود و در افراد سالم برابر       %31/5±6/2به ديابت برابر با     

 بود كه اين مقادير با يكديگر اختلاف آماري         %66/6±2با  
   و1  شـــمارهنمـــودار( ) P=022/0(ي داشـــتند دار معنــي 
  .)2  شمارهجدول
  

در % VMR ميــانگين و انحــراف معيــار مقــادير -2جــدول شــماره 
  ي سالم و مبتلاها گروه
  

ابتلا به 
ميانگين   تعداد  ديابت

VMR%   
انحراف 
  معيار

  09/2  66/6  51  سالم
  63/6  31/5  53  مبتلا

  

  
  

به تفكيك گروه مبتلا بـه      % VMR ميانگين مقادير    -1نمودار شماره   
  ديابت و سالم

  
 زيع جنسي در گروه سـالم و مبـتلا بـا         توكه    از آنجائي 

 وق بـا كنتـرل جنـسي مجـدداً        ، آناليز ف  يكديگر تفاوت دارد  
 اخـتلاف ميـانگين   ،ضور متغيـر جنـسي   ح ـ در   .تكرار شـد  

متر جيـوه در دو       ميلي ربه ازاي ه  % VMR و   FVتغييرات  
ــروه د ــابتي و غيرگ ــابتيي ــاري ،دي ــر آم ــتلاف  از نظ  اخ

  .)P=06/0( شان نداد ي ندار معني
  
  بحث

 در افـراد    يراكتيـويت  در اين مطالعه متغير وازوموتور    
منظـور بررسـي دخالـت      به(،  بتلا به تفكيك جنس   سالم و م  

  . مورد بررسي قرار گرفت    يجنس در وازوموتورراكتيوتي  
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 بين زنان سالم و زنان مبتلا بـه         VMRبا مقايسه اختلاف    
 بين مردان سـالم و مـردان مبـتلا    VMRديابت با اختلاف   

 VMR ميـزان    ، كه ديابـت   اين نتيجه رسيده شد    ،به ديابت 
گـذارد و   تحت تـأثير مـي  ) ت به مرداننسب(شتر زنان را بي  

اين نتايج مشابه   . شود  مي VMRباعث كاهش بيشتري در     
 .و همكــاران گــزارش نمودنــد Kleiserنتــايجي اســت كــه 

) شـاهد ( مطالعه سعي شد كه افـراد كنتـرل          چند در اين  هر
 ولـي در انتهـا      ،محدوده سني افراد مبتلا انتخاب شـوند      در

سـبات آمـاري نـشان       ولي محا  .چنين تناسبي حاصل نشد   
متـر جيـوه     به ازاي هر ميلـي FV و تغييرات VMRكه  داد

CO2            ثير  در گروه ديابتي و غيرديابتي، از متغيـر سـن تـأ
هاي ايـن دو    متغير سن اختلاف ميانگيننگرفته و با كنترل  

 بـود   دار  معنـي متغير در دو گروه سـالم و مبـتلا كماكـان            
)009/ 0 P=(.)10(  

اي كــه در دانــشگاه  مطالعــه بــا حاضــرنتــايج مطالعــه 
Debercen)   ؛باشد  قابل مقايسه مي   ،انجام شد ) 2001سال 

ي بـين  دار معنـي در هـر دو مطالعـه اخـتلاف       كـه  طوري هب
VMR             افراد ديابتي و غير ديابتي وجـود داشـت و ديابـت 

در زنان در مقايسه بـا مـردان اثـرات بيـشتري بـر روي                
VMR11(. داشت ( 

 ،دهد كه ديابـت مـستقلاً      مينشان   حاضرنتايج مطالعه   
بـراي اينكـه    . دهد  اهش مي وازوراكتيويتي عروق مغز را ك    

ثر ديگر بر وازوراكتيويتي حذف شـوند و فقـط          عوامل مؤ 
وسـيله   هي عروقي ب ـ  ها  بيماري،  بررسي شود اثرات ديابت   
  .شدند شرح حال رد

 توانـد  مـي كاهش وازوراكتيويتي يا رزرو خـوني مغـز        
ي را طبــق مطالعــات ديگــر افــزايش ريــسك واقعــه عروقــ

هـاي گونـاگون     روش  ايـن مطالعـات بـا      )14(.كندپيشگويي  
 بـه معنـاي     ،نشان دادند كه كاهش ميـزان وازوراكتيـويتي       

 چراكـه مغـز ديگـر       ؛افزايش واقعه عروقي در آينده اسـت      
ــين ــد مـ ــيون مناســـبتوانـ ــا وازوديلاتاسـ ــترس ، بـ  اسـ

  )14(.را جبران كند هيپوپرفيوژن
كنـد كـه بررسـي مكـرر          اد مي  مطالعه حاضر پيشنه  

وازوراكتيويتي مغز يـك روش ارزان و بـسيار كارآمـد           
هاي عروق مغـزي      براي پيشگوئي و پيگيري در بيماري     

بـا  . است و مورد استفاده كلينيكي زيادي خواهد داشـت        
توان از اعمال جراحي پـر خطـر بـر روي             اين روش مي  

نـد،  بيماراني كه وازوراكتيويتي شديداً كاهش يافتـه دار       
ــاليتي را   ــديتي و مورت ــزان موربي ــرد و مي ــوگيري ك جل

  .كاهش داد
ي بـين   دار  معنـي  رابطـه    ،طبق آناليز آماري اين تحقيق    

ــزان  ــه از.  يافـــت نـــشدVMRمـــدت ديابـــت و ميـ جملـ
كه هايي كه در اين مطالعه وجود داشت اين بود          محدوديت

شايد به علت عدم اطلاع دقيق افراد از مدت ديابت يا عـدم             
كه البته   ،مطرح باشد ) Bias( احتمال سوگيري    ،قيقپاسخ د 

  .سئله نياز به تحقيقات بيشتري استبراي رد اين م
محدوديت ديگري كه وجـود دارد ايـن اسـت كـه ايـن              

كه با افزايش سن و سابقه افزايش مدت        مطالعه قادر نبود    
ري كه بر روي عروق مغز نمايان       ديابت، اثرات عوامل ديگ   

عنـوان مثـال ديابـت  باعـث          ه ب ـ . را حـذف كنـد     ،شـوند  مي
افزايش فشار خون شده و از طرفي خود ريسك  فـاكتور            

ــويتي را كــم آترواســكلروز اســت و از ط رفــي وازوراكتي
از طـرف ديگـر هيپرتانـسيون ايجـاد شـده، خـود             . كند مي

بنــابراين عوامــل  . شــود مــيباعــث درگيــري عــروق   
 يا  يد كه حذف  آ  وجود مي   هكننده زيادي در اينجا ب     مخدوش

  .ها در توان اين مطالعه نبود بررسي آن
  

  گيري نتيجه
 ، مــستقل از عوامــل ديگــر،رســد ديابــت نظــر مــيه بــ
تواند رزرو خون مغـزي را كـاهش دهـد و مغـز را در                 مي

. هـاي عروقـي در محـدوديت قـرار دهـد           مقابل به استرس  
رزرو خـون   آنچه در اين مطالعه معلوم شد اين است كـه           

لي اينكـه ديابـت بـه        و ،يابد هش مي مغزي در اثر ديابت كا    
 ـ     تنهايي بتواند  ي عـروق   هـا   بيمـاري ي   ريـسك فـاكتور كم
اي  اي است كه به تحقيق جداگانـه        د مسئله  خو ،مغزي باشد 
  .نياز دارد
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Comparison of Vasomotor Reactivity in Diabetic Mellitus and 
Non - Diabetic Mellitus Patients 

  
  

B. Haghi Ashtiani, MDI         *F. Sina, MDII          A.H. Habibi, MDIII 
M. Moghadasi, MDIV 

  
  
  
  

Abstract 
Background and Aim: Diabetes Mellitus (DM) increases the risk of ischemic cerebrovascular diseases 

two- to four folds as compared to people without diabetes. Macrovascular disease is the leading cause of 
death among patients with diabetes mellitus. Transcranial Doppler (TCD) is a noninvasive procedure used 
to assess the hemodynamic changes in Middle Cerebral Artery (MCA). Knowing the influence of diabetes 
on brain hemodynamics, is essential for the proper management of cerebrovascular complications in 
these patients.    

The aim of this study was to evaluate and compare cerebral vasomotor reactivity in diabetic and non- 
diabetic patients. 

Patients and Methods: In this cross-sectional study, Transcranial Doppler ultrasound was used to 
measure Peak Systolic Velocity (PSV), End-Diastolic Velocity (EDV), Mean flow velocityes (MV) and Pulsatility 
Index (PI) in the Middle Cerebral Arteries (MCA) of 53 Diabetic (confirmed as DM by positive laboratory 
investigations) and 51 non-diabetic patients. Cerebral Vasomotor Reactivity (VMR) was measured as 
percentage of changes in peak flow velocity in MCA after inhalation of 5% CO2 for 1-2 minutes. Statistical 
analysis was done via Independent t-Test and Fischers Exact Test. 

Results: Non-diabetic patients had higher mean flow velocity as compared to diabetic 
(53.34±16.7cm/s, 42.47±29cm/s, respectively) which showed significant statistical difference (p=0.021). 
Also, diabetic group had significantly decreased VMR compared with non diabetics (%5.31±2.6, %6.66±2, 
respectively) which showed significant statistical difference (p=0.022). 

Conclusion: According to the results of this study, mean VMR in diabetics was significantly lower than 
the non-diabetics (%5.31±%2.6 versus %6.66±2 respectively). This means decrease in cerebrovascular 
reversal capacity and increase risk of cerebrovascular disease in diabetic patients. However, whether 
diabetes alone is a risk factor for cerebral vascular disease or not, needs more investigations. 

 
Key Words: 1) Diabetes mellitus      2) Cerebral vasomotor reactivity 
                    3) Transcranial doppler 

 
 

 
 
 
 

This article is a summary of the thesis by F. Sina, MD for the degree specialty in Neurology under supervision of M. Moghadasi, MD 
(2005-2006). 
I) Resident of Neurology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran  
II) Neurologist, Imam Jafar Sadegh Hospital, Meyboud, Yazd, Iran (*Corresponding Author) 
III) Neurologist  
IV) Associate Professor of Neurology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
12

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1173-en.html
http://www.tcpdf.org

