
اندازهگیری شاخصهای طبیعی در سونوگرافی                                                                           دکتر داریوش ساعدی و دکتر عبدالرضا حدادپور  

553سال دهم/ شماره 36/ فوقالعاده یک 1382                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

 

اندازهگیری شاخصهای طبیعی در سونوگرافی داپلر شریان سلیاک در افراد بالای 
 20 سال  

 
   

 I دکتر داریوش ساعدی*

 II دکتر عبدالرضا حدادپور  
 
 
 
   

    
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقدمه 
    سـونـوگرافـــی داپلــر شریــان سلیـــاک که یکــــی از  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 شریان مهم احشایی است(1) در مقایسه با روشهایی مانند 
 
 

چکیده  
    سونوگرافی داپلر یکی از روشهای غیرتهاجمی برای بررسی جریان خون در عروق مختلف بدن اســت و تنـه
سلیاک به عنوان اولین شاخه آئورت شکمی، یکی از شریانهای مهم احشــایی محسـوب مـیگـردد. بـا توجـه بـه
ــریان سـلیاک در سـونوگرافـی داپلـر در بخشـهای تفاوتهایی که در گزارشهای مربوط به شاخصهای طبیعی ش
مختلف تصویربرداری پزشکی دنیا وجود دارد، برآن شدیم که این شاخصها را در بخش سونوگرافی بیمارستان
حضرت رسول اکرم(ص) مورد بررسی قرار دهیم در این مطالعه 84 فرد سالم(42 مرد و 42 زن بالای 20 سال)
به روش غیراحتمالی سهمیهای آسان که بدون داشــتن مشـخصههای انحصـاری(exclusive criteria) انتخـاب
ــی EUB-525 از نظـر متغیرهـای PSV(حداکـثر سـرعت شدند و با استفاده از دستگاه سونوگرافی داپلر هیتاچ
ــان خـون در انتـهای دیاسـتول قلبـی)، MV(متوسـط جریان خون در ابتدای سیستول قلبی)، EDV(سرعت جری
سرعت جریــان خـون)، d(قطـر تنـه شـریان)، RI(شـاخص مقـاومت شـریانی)، PI(شـاخص ضربـان شـریانی)،
VF(حجم خونی که در دقیقه از سطح مقطع رگ میگذرد) و همچنین شکل امواج اسپکترال داپلــر مـورد بررسـی

ــه دسـت آمـده از قرار گرفتند. بررسی در حالت ناشتا و در وضعیت تاقباز(Supine) صورت گرفت. نتایج کلی ب
ــر ثانیـه دارای میـانگین 96 و انحـراف این تحقیق عبارت بودند از: PSV -1 شریان سلیاک بر حسب سانتیمتر ب
ــر ثانیـه دارای میـانگین 31 و انحـراف معیـار معیار 20/354 بود. EDV -2 شریان سلیاک بر حسب سانتیمتر ب
2/967 بود. MV -3 شریان سلیاک بر حسب سانتیمتر بر ثانیه دارای میانگین 65 و انحراف معیار 11/556 بود.
PI و RI 4- میانگین قطر شریان ســلیاک 0/54 سـانتیمتر و انحـراف معیـار 0/767 سـانتیمتر بـود. 5- میـانگین
شریان سلیاک به ترتیب 0/66 و 0/98 و انحراف معیار آنها بـه ترتیـب 0/0508 و 0/1189 بـود. VF -6 شـریان
سلیاک بر حسب میلیلیتر در دقیقه دارای میانگین 877 و انحراف معیار 145/745 بود. 7- شکل امواج اسـپکترال
ــن داپلر در تمام افراد به صورت Low pulsatility بود و جریان خون در سرتاسر دیاستول ادامه داشت. 8- بی
(P<0/05)مشـاهده شــد VF ،PI ،RI ،d ،MV ،EDV ،PSV گروهـهای مختلـف سـنی، اختـلاف معنـیداری در
ــاوت بطـوری کـه بـا افزایـش سـن، PI ،RI ،MV ،EDV ،PSV افزایـش و d و VF کـاهش یافتـه بودنـد. 9- تف

معنیداری بین زنان و مردان در شاخصهای ذکر شده وجود نداشت.      
         

کلیدواژهها:   1 – سونوگرافی داپلر   2 – شریان    3 – سلیاک       4 – احشایی  

ــای دکـتر داریـوش سـاعدی، سـال این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر عبدالرضا حدادپور برای دریافت مدرک دکترای تخصصی رشته رادیولوژی به راهنمایی آق
 .1381-82

I) استادیار گروه رادیولوژی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشــتی ـ درمـانی ایـران، تـهران(*مولـف
مسئول). 

II) دستیار رشته رادیولوژی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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ــــا    Computed Tomographic Angiography(CTA) ی
Magnetic Resonance Angiography (MRA)، روش 

ــی از بیماریـهای  ساده و ارزانتری بوده و در تشخیص برخ
ــکمی مزمـن مزانـتریک) مفیـد و مؤثـر  مهم جراحی(مثل ایس
میباشد. بررســی عـروق بـا روش داپلـر(از نظـر آنـاتومی، 
ــان  درگیری دیواره عروق، سرعت جریان خون و نمای جری
خون) در دهه اخیر شاهد تحولات چشمگیری بوده بطــوری 
که نیاز به روش تهاجمی آنژیوگرافی را بشـدت کـاهش داده 
است. این روش در بررسی شریان ســلیاک، سـاده، ارزان و 
غیرتهاجمی بوده و دسترسی به آن تقریباً آســان اسـت امـا 
در صورتی که به صـورت صحیـح و توسـط پزشـک مـاهر 
ــار بـاید از  انجام نشود، نتایج آن قابل اعتماد نبوده و به ناچ

روشهای دیگر برای تشخیص بیماری استفاده نمود(2).  
    از سوی دیگر، استفاده از چنین روشی نیــازمند اطـلاع از 
ــه،  محدوده طبیعی شاخصهای مربوطه است که در این رابط
تحقیقات مختلفی صورت گرفتــه و هـر یـک از آنـها، مقـادیر 
ــهاند. افـراد  خاصی را به عنوان محدوده طبیعی در نظر گرفت
ــه جدولـی در  صاحبنظر در این زمینه بر این باور هستند ک
ــی شـاخصهای داپلـر بـاید در هـر مرکـز  مورد مقادیر طبیع
بطور جداگانه تهیه شود. از آنجائیکه این مــهم تـا کنـون در 
ــا توجـه بـه  کشور ما بطور اصولی صورت نگرفته است و ب
کاربرد روزافزون سونوگرافی داپلر در تشخیص بیماریهای 
ــتان  احشـایی، ایـن مطالعـه در بخـش سـونوگرافـی بیمارس

رسول اکرم(ص) تهران انجام شد.  
ــی کـه      اهداف این پژوهش عبارت بودند از: الف ـ هدف کل
شـامل تعییـن حـدود طبیعـی، میـــانگین و انحــراف معیــار 
ــی داپلـر شـریان سـلیاک و همچنیـن  شاخصهای سونوگراف
ــن شـریان در افـراد بـالای 20  شکل امواج اسپکترال داپلر ای

سال بود.  
ــن حـدود      ب ـ اهداف ویژه که شامل 2 مورد بود: 1- تعیی
طبیعی، میانگین و انحراف معیار شاخصهای سونوگرافــــی 
داپلر شریان ســلیاک و همچنیـــن شکـــل امـواج اسـپکترال 
داپلـر این شریان در هر یــک از گروهــهای جنســـی بـالای 
ــهای سنـــی مختلـــف بـالای 20  20 سـال، هر یک از گروه

سال و گروههای سنی مختلف بالای 20 سال با تفکیک گروه 
جنسی.  

    2- تعیین معنیدار بودن یــا نبـودن اختـلاف شـاخصهای 
ــن گروهـهای مختلـف  سونوگرفی داپلر شریان سلیاک در بی

سنی و جنسی بالای 20 سال.  
    شاخصـهای سـونوگرافــــی داپلـر وســـایر متغیرهــای 
مربـوط بـــه سـونوگرافــــی شـریان سـلیاک کــه در ایــن 
ــارت بودنــد  مطالعـــه، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد عب

از:  
    PSV -1(Peak Systolic Velocity): حداکـثر سـرعت 
جریان خون در ابتدای سیستول قلبی بر حسب سانتیمتر بر 

ثانیه.  
    EDV -2(End Diastolic Velocity): ســرعت جریـان 
خون در انتهای دیاســتول قلبـــی بـر حســب سـانتیمتر بـر 

ثانیه.  
ـــــط سرعــــــت      MV -3(Mean Velocity): متوســ
ــا محاسـبه  جریان خون بر حســـب سانتیمتــر بر ثانیــه (ب
ـــه دســــت  مسـاحت واقـع در زیـر یــک مـوج اسـپکترال ب

میآیــد).  
    d -4(Caliac trunk diameter): قطر تنه شریان سلیاک 

بر حسب سانتیمتر.  
ـــــت      RI -5(Resistance Index): شاخـــــص مقاوم
 PSV تقســیم بـر PSV از EDV شریانی که حاصل تفاضل

است.  
    PI -6(Pulsatility Index): شاخص ضربان شریانی که 

حاصل تفاضل EDV از PSV تقسیم بر MV است.  
    VF -7(Volume Flow): حاصـــل ضـــرب سطـــــح 
مقطـع شریــــان سلیــاک در MV برحســـب میلیلیـتر در 
دقیقــــه (از فرمــــول VF=15×π×d2×MV بـــه دســـــت 

میآیــد).  
    Doppler spectral Wave Forms -8: شـکل امـــواج 

اسپکترال داپلر شریان سلیاک.  
    به جز متغیر آخر که از نوع کیفی رتبهای میباشــد، بقیـه 

متغیرها از نوع کمی پیوسته هستند.  
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روش بررسی 
    ایــن مطالعــه بــه صــــورت مشـــاهدهای ـ توصیفـــی 
(observational-Descriptive) روی 84 فرد ســالم بـالای 
20 سـال (42 مـرد و 42 زن) بـدون داشـتن مشـــخصههای 
ـــــی  انحصـــاری(Exclusive Criteria) کـــه در بررس
ــده بـود  سونوگرافی داپلر نیز در آنها ضایعهای مشاهده نش
انجام گردید. مشخصههــای انحصــاری در ایـــن مطالعـــه 
ــیگاری 2- مبتلایـان بـه دیـابت  عبارت بودند از: 1- افراد س
ــی، 4- افـراد مبتـــلا بـه بیماریـهای  ملیتوس 3- بیماران قلب
عــروق محیطــــی 5- مبتلایــان بــــــــه بیماریهـــــــای 
گوارشـــی 6- مبتلایان به بیماریهای کبدی 7- افــرادی کـه 
ـــروق مصــــرف  داروهـای گشـاد کننـده یـا تنـگ کننـده ع
ــلا بـه  میکردند، 8- افراد دارای اسپلنومگالی 9- بیماران مبت
پانکراتیت حاد یا مزمن 10- افرادی که با توجه به سن، قد و 
جنـس، وزن طبیعـی نداشـتند. 11- افـرادی کـه در بررســی 
ــا  سونوگرافی G ray Scale، ضایعه ای در شریان سلیاک ی

آئورت شکمی آنها وجود داشت(3).  
    افرادی که به دلیــل پرهوایـی روده هـا، مشـاهده شـریان 
سلیاک در آنها امکانپذیر نبــود از مطالعـه حـذف میشـدند. 
همچنین در صورت عدم همکاری کافی در نگهداشتن تنفــس، 
وجود ضربان قوی آئورت شکمی(که موجب لرزش تصویـر 
ــترک بـا  میشد) و واریاسیون شریان سلیاک(مثلاً منشأ مش
شریان مزانتریک فوقانی)، بیمار از مطالعه خارج میگردیــد. 
روش نمونـهگـیری بـــه صــورت غیراحتمــالی ســهمیهای 
آسان(Quata Convnience Non probability) بـود کـه 
حجم نمونه با اســتفاده از فرمـول                 =n و ضریـب 
اعتماد %95(Z=1/96) و خطای قابل قبول 0/05 و با توجه به 
ــر ثانیـه (مربـوط بـه PSV کـه از  SD برابر 4/6 سانتیمتر ب

مطالعات قبلــی بـه دســـت آمـده بـود)(4)، 84 نفـر محاسـبه 
ـــردآوری اطلاعــات، مشــاهده مشــارکتی  گردیـد. روش گ
ـــود و  مستقیــم (Direct parcipitation observation) ب
ـــاه  بــــرای انجــــام سـونوگرافـــــی داپلـــــر از دستگــ
Ultra sound scanner: Hitachi EUB-525 ســـاخت 
کشور ژاپن اســتفاده شـد. ایـن دسـتگاه دارای پروبـهای بـا 

فرکـانس 3/5، 5 و 7 مگـاهرتز میباشـد(پروبـــهای 3/5 و 5 
ـــوع  مگـاهرتز از نـوع Convex و پـروب 7/5 مگـاهرتز از ن
Linear بود). برای گردآوری اطلاعــات، بـا افـراد بـالای 20 

سالی که برای سونوگرافی Gray Scale از نواحــی مختلـف 
بدن مراجعه کرده و ناشتا بودند، مصاحبه کوتاهی بــه عمـل 
میآمـد و در صـورت تمـایل بـه شـرکت در ایـن مطالعــه و 
نداشتن مشخصههای انحصاری در همان زمان، برای بیمـار 
ــام میشـد. ارزیـابی  سونوگرافی داپلر از شریان سلیاک انج
ــه اسـتراحت(جـهت  توسط سونوگرافی داپلر پس از 10 دقیق
ـــون) در وضعیــت  برقـراری تعـادل در سیسـتم گـردش خ
تاقباز(Supine) صورت میگرفت(3). بررسی شریان سلیاک 
در وضعیت طولــی و در افـراد لاغـر و دارای جثـه کـوچـک 
توسط پروب 5 و در سایر افراد توسط پروب 3/5 مگــاهرتز 

انجام میشد(5).  
    ابتدا با سونوگرافــی Gray Scale، تمـام مسـیر شـریان 
سـلیاک و نواحـی قـابل مشـاهده از شـاخههای آن از نظـــر 
 (d)وجـود ضایعـات بررسـی و قطـر تنـه شـــریان ســلیاک
اندازهگیری میگردید. پس از آن، عــروق ذکـر شـده توسـط 
ــا  داپلر رنگی، از نظر جهت جریان خون و عدم وجود تنگی ی
انسداد مورد ارزیابی قرار میگرفتند. در مرحله بعــد پـس از 
 Pulsed مربــوط بـه Sample Volume Cursor قراردادن
ــمت  Doppler در مرکـز لومـن تنـه شـریان سـلیاک(در قس

ـــه داپلـــر در محـدوده مناسـب آن(یعنـی  میانی آن)، زاویــ
ـــم میشــد(6) و در حــالت اســتراحت  60-30 درجـه) تنظی
ــد از بـازدم عـادی) شـاخصهای داپلـر  تنفسی(قطع تنفس بع
(شامل PI ،RI ،MV ،EDV ،PSV) و همچنین شکل امــواج 
ــیم  داپلـر شـریان سـلیاک توسـط دسـتگاه محاسـبه و ترس
ــاصل ضـرب سـطح مقطـع  میگردید. سپس با استفاده از ح
 VF مـــیزان (15× π×d2×MV)MV ــــلیاک در شــریان س

برحسب میلیلیتر در هر مورد محاسبه میشد.  
 (Pulse Repeatation Frequency) در تمام بررســیها    
PRF بیـن 8-5 کیلوهرتـز و Wall Filter روی عـــدد 100 

تنظیم شده بود(3). هر یک از انــدازهگیریـها، 3 بـار تکـرار و 
بـرای هـر پـارامتر، مقـــدار میــانگین (Mean Value) در 

Z2.SD2

d2
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بـرگـههای جمـعآوری اطلاعـات کـه براسـاس افـراد تحــت 
ــم شـده بودنـد ثبـت  بررسی و متغیرهای مورد مطالعه تنظی
میشد. سن و جنس هر داوطلب نیز در این برگهها مشخص 
شده بود. پس از جمـعآوری اطلاعات با استفاده از نرمافزار 
SPSS-10 تجزیه و تحلیل صورت گرفت سپس با اســتفاده 
از آمار توصیفی، جدولهای توزیع فراوانی و نیز شاخصهای 
پراکندگی(میانگین و انحراف معیار) متغیرهای مورد مطالعــه 

براساس گروههای مختلف سنی و جنسی به دست آمد.  
    مقایسه بین متغیرهای ذکر شده در دو جنس بــا اسـتفاده 
ـــن متغیرهــا در  از آزمـون Chi-square و مقایسـه بیـن ای
گروههای سنی مختلف توســط آزمـون ANOVA صـورت 
گرفت. از نظر رعایت نکات اخلاقــی در ایـن پژوهـش قبـل از 
انجام مطالعه، بــرای هـر فـرد، در مـورد روش انجـام کـار، 
توضیح لازم داده شد و با وجود بیخطر بودن سونوگرافـی 

داپلر، از هر یک از افراد داوطلب رضایت نامه گرفته شد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نتایج 
    توزیـــع سنـــی و جنسـی افـــراد مـــورد مطالعـــه، در 
ـــدود میانگیــــن و انحــراف معیــار  جـدول شـماره 1 و ح
شاخصهــای سـونوگــرافـــی داپلــــر شریـــان سلیـــاک 
ــــی در جــــدول  بــــا تفکیـــک گروهـهای سنــی و جنسـ
ـــده  شمــاره 2 و نمودارهـای شمـــاره 1 تـــا 3 آورده شـ

است.  
 

جدول شماره 1- توزیع سنی و جنسی در افراد مورد مطالعه 
M+F زن مرد جنسی 

 (F) (M) گروه سنی(سال) 
 20-29 13 11 24
 30-39 18 15 33
 40-49 7 9 16
 50-59 4 7 11
84 42 42 جمع 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 2- حدود میانگین و انحراف معیار شاخصهای سونوگرافی داپلر شریان سلیاک در افراد مود مطالعه با تفکیک گروههای سنی و جنسی 
(M=مرد، F=زن) 

   PSV EDV MV d RI PI VF
دقیقه/میلیلیتر   سانتیمتر ثانیه/سانتیمتر ثانیه/سانتیمتر ثانیه/سانتیمتر جنس گروه سنی(سال) 

  M 76±8/69 29 ± 2/26 54 ± 5/93 0/61 ± 0/05 0/61 ± 0/03 0/87 ± 0/04 946 ± 158/72
 20-29 F 76 ± 11/1 30 ± 3/38 54 ± 7/69  0/63 ± 0/02 0/60 ± 0/03 0/85 ± 0/06 982 ± 83/74

  M+F 76 ± 9/65 29 ± 2/84 54 ± 6/65 0/62 ± 0/04 0/61 ± 0/03 0/86 ± 0/05 963 ± 128/58
  M 94 ± 10/8 31 ± 2/12  64 ± 6/5 0/56 ± 0/04 0/67 ± 0/02 0/98 ± 0/09 927 ± 126/11

 30-39 F  92 ± 13/8 31 ± 2/89 63 ± 9/33  0/54 ± 0/05 0/66 ± 0/02 0/97 ± 0/05 869 ± 123/35
  M+F 93 ± 12/12 31 ± 2/46 64 ± 7/79 0/55 ± 0/05 0/67 ± 0/02 0/98 ± 0/07 901 ± 126/35
  M  121 ± 10/5 33 ± 2/5 77 ± 5/94 0/46 ± 0/02 0/72 ± 0/007 1/13 ± 0/02 758 ± 73/77

 40-49 F 105 ± 16/12 33 ± 3/31 69 ± 11/02 0/50 ± 0/06  0/68 ± 0/03 1/03 ± 0/06 817 ± 136/25
  M+F 112 ± 15/84 33 ± 2/9 73 ± 9/8  0/48 ± 0/05 0/70 ± 0/03 1/08 ± 0/07 791 ± 114/05
  M 129 ± 8/1 34 ± 1/73 82 ± 5/47 0/47 ± 0/03 0/74 ± 0/009 1/16 ± 0/04 839 ± 144/68

 50-59 F  122 ± 10/34 33 ± 2/08 79 ± 5/5 0/43 ± 0/03 0/73 ± 0/01 1/13 ± 0/05 688 ± 87/22
  M+F 124 ± 9/72 33 ± 1/88 80 ± 5/49 0/44 ± 0/03 0/73 ± 0/01 1/14 ± 0/04 743 ± 129/14
  M 96 ± 33/96 31 ± 2/76 65 ± 11/22 0/55 ± 0/07 0/67 ± 0/05 0/99 ± 0/12 896 ± 145/22

F 96 ± 20/17 31 ± 3/17 65 ± 12/01 0/54 ± 0/07 0/66 ± 0/05 0/98 ± 0/11 857 ± 145/38 کل گروههای سنی 
  M+F 96 ± 20/35 31 ± 2/96 65 ± 11/55 0/54 ± 0/07 0/66 ± 0/05 0/98 ± 0/11 877 ± 145/74
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نمودار شماره 1- میانگین و انحراف معیار VF در گروههای سنی 
مختلف در افراد مورد مطالعه بر حسب میلیلیتر در دقیقه 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 EDV و MV ،PSV نمودار شماره 2- میانگین و انحراف معیار
شریان سلیاک در گروهای سنی مختلف در افراد مورد مطالعه بر حسب 

سانتیمتر بر ثانیه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- میانگین و انحراف معیار RI و PI و قطر شریان 
سلیاک در گروههای سنی مختلف در افراد مورد مطالعه 

 

بحث 
ــــه، محــدوده PSV و EDV شــریان      در ایـــن مطالعــ
سلیاک به ترتیب 20/35±96 سانتیمتر بر ثانیــه و 31±2/96 
سانتیمتر بر ثانیــه بـه دسـت آمـد کـه در مقایسـه بـا اعـداد 
موجـود در کتـــاب مرجــع Zwiebel(بــه ترتیــب 86-122 
ــه)(4)،  سانتیمتــــر بـر ثانیـــه و 35-32 سانتیمتــر بـر ثانی
ــا نتـایج مطالعـات قبلـی وجـود  تفاوت چندانی بین نتایج ما ب

نداشت.  
ــارت بودنـد      در ایــن مطالعــه، یافتههای قابـل توجــه عب

از:  
ــی، تفـاوت معنـیداری در      1- بین گروههای مختلف جنس
VF ،PI ،RI ،d ،MV ،EDV ،PSV شریان سلیاک مشاهده 

نشد.  
    2- بیـــــن گروههــــای مختلــــف سنـــــی، تفــــاوت 
 (P<0/05)شریان سلیاک وجود داشــت PSV معنیداری در
ــریان افزایـش یافتـه  بطوری که با افزایش سن، PSV این ش

بود.  
    3- بیـــن گروههـــای مختلف سنـــی مختلف در مردان، 
اختـــلاف معنــــــیداری در PSV شریـــــــان دیــــــده 
شـــد(بجـــــــز بیـــــن 2 گــــروه 49-40 سـال و 50-59 

سال).  
ــــای مختلـــــف سنــــی در زنــان،      4- بیــــن گروههـ
تفــــاوت معنــــــیداری در PSV شریـــــــان سلیــــاک 
وجـود داشــت(بجــــز بیــــن 2 گــــروه 39-30 ســـــال 
و 49-40 ســــال و 2 گـــــروه 49-40 ســــــال و 50-59 

سال).  
ــاوت معنـیداری      5- بین گروههای  مختلـــف سنـــی، تف
ــه  در EDV شریان سلیاک دیــده شــد(P<0/05) بطوری ک
با افزایش سن، EDV این شریان افزایش یافته بود. هر چنـد 
که در 2 گــروه مجــاور هـم، ایـن افزایـش، معنـیدار نبـوده 

است.  
    6- بیـــــن گروهــهای مختلـــــف سنـــــی، تفـــــاوت 
معنــــیداری در MV شـریان ســـلیاک دیــده شــد(0/05) 
ـــن، MV ایـن شـریان افزایـش  بطوری که بــا افزایــش سـ
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ـــش بیـــــن 2 گـــــروه سنـــی  یافتـــه بود(ایـــن افزایـــ
49-40 ســـــال و 59-50 ســـــال معنــــیدار نبــــــوده 

اســـت).  
    7- بیـن گروهـهای مختلـف سـنی، تفـاوت قطـر شــریان 
سـلیاک معنـــیدار بــود(P<0/05) و بـا افزایـــش ســـــن، 
ـــن  قطـــر شریان کاهــش مییافـــت(ایـــن کاهـــــش، بیـ
ــال و 39-30 سـال و نـیز بیــــن 2  2 گروه سنی 29-20 س
گـروه سنـــی 49-40 ســـال و 59-50 ســال معنـــــیدار 

نبــود).  
    8- بیــــن گروههــــای مختلـــــف سنــــی، تفـــــاوت 
معنـــــیداری در RI شریــــان ســلیاک وجــود داشــــت 
(P<0/05) و بـا افزایـــش ســـــن، RI شــریان افزایــــش 

مییافت.  
    9- بیـــــن گروههـــــای مختلــــف سنـــــی، تفـــاوت 
 ،(P<0/05)شـریان سـلیاک دیــــده شـــد PI معنـیداری در
بطــــوری کـــه بــا افزایــــش ســــن،  PI ایـــن شــریان 
ـــروه  افزایــــش مییافــــت(ایــــن افزایــــش بیــــن 2 گـ
ـــــیدار  سنـــــی 49-40 ســــال و 59-50 ســـــال معنــ

نبـــود).  
ـــف سنـــی، تفـــاوت در      10- بیــن گروههـــای مختلـــ
 ،(P<0/05)ـــــیدار بـــــود VF شریــــان سلیــــاک معنــ

بطــــوری کــــه بــــــا افزایـــــش ســـــن، VF شــریان 
کاهـــش یافتـــه بـــود(ایـــــن کاهـــش بیــــن 2 گـــروه 
سنــــی 29-20 سـال و 39-30 ســــال و نیـــــز بیـــن 2 
گـروه سنـــــی 49-40 ســال و 59-50 ســال معنــــیدار 

نبــــود.  
    لازم بـــه ذکـــــر اســـت کـــه در مطالعـــات قبلـــــی، 
بجـــــز PSV و EDV شریــــــان سلیــــــاک، سایـــــر 
 ،RI ،MV)ـــن تحقیــــق متغیرهای مـــورد مطالعـــه در ایـ
d ،PI و VF) تحـــت بررســـی قـــرار نگرفتـــه بودنـــــد 

ــــیدار بــــودن تغییـــــرات  و از ســــوی دیگــــر معنـــ
ـــف  ایـــــن متغیـــرها(بـــا توجـــه بـــه سنیـــــن مختلــ
و همچنیـــن در بیـــن 2 جنـــــس) مشخـــــص نشـــــده 

بـــــود.  

    همـان طــــور کــــه اشــاره شــــد، در مطالعــــه مـــا 
 d ،MV ،EDV ،PSV ،VF ،PI ،RI اختلاف معنــیداری در
در بیـن گروههــــــای مختلــــف سنــــی وجــود داشــت 

  .(P<0/05)
 ،EDV ،PSV ،بطـــوری کــــه بـا افـــزایــــش ســـــن    
ــــه  RI ،MV و PI افزایـــــش و VF و d کاهـــــش یافتــ

بودند.  
ــــیدار را میتـــوان بـــه تغیـــیرات      ایــن اختــلاف معن
ـــــه بـــــا  اترواسکلروتیـــــک شریـــــان سلیـــــاک (کــ
افزایــــش ســـن بر شــدت آن افــــزوده میشـود) نسـبت 

داد.  
ــپکترال      در کتـاب مرجـــع Zwiebel، شکــــل امـواج اس
داپلر شریان سلیاک به صورت Low pulsatility توصیــف 
شده است(4) که در این بررســی نـیز، همیـن الگـو مشـاهده 

گردید.   
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MEASUREMENT OF NORMAL INDICES OF CELIAC ARTERY DOPPLER ULTRASOUND IN
PERSONS OVER 20 YEARS OLD

                                                                          I                                                      II
*D. Saedi, MD         A.R. Haddadpour, MD

ABSTRACT
    Doppler ultrasound is one of the non-invasive methods for blood flow assessment in cardio-vascular
system and celiac trunk as the first branch of abdominal aorta is an important splanchnic artery. According
to the relative differences in the reports of normal indices from doppler ultrasound of the celiac artery in
the different medical centers of the world, it was decided to evaluate this issue in the department of
sonography of Hazrat-e-Rasool-e-Akram Hospital in Tehran. 84 normal persons (42 men and 42 women
over 20 years old) were selected by quata convenience non probability sampling method with no exclusive
criteria and with the use of doppler ultrasound scanner (HITACHI: EUB-525). Different variables such as
PSV(Peak Systolic Velocity), EDV(End Diastolic Velocity), MV(Mean Velocity), d(celiac trunk
diameter), RI(Resistance Index), PI(Pulsatility Index), VF(Volume Flow) and doppler spectral wave forms
were studied. This study was performed in the fasting and resting(supine) state. Exclusive criteria have
been indicated in subject of methodology. This research had the following general conclusions: 1- Mean
and standard deviation(SD) of PSV of celiac artery were 96 cm/s and 20.354 cm/s respectively. 2- Mean
and SD of EDV of celiac artery were 31 cm/s and 2.967 cm/s respectively. 3- Mean and SD of MV of
celiac artery were 65 cm/s and 11.566 cm/s respectively. 4- Mean and SD of diameter of celiac artery
were 0.54 cm/s and 0.0767 cm/s respectively. 5- Mean and SD of RI of celiac artery were 0.66 cm/s and
0.0508 cm/s respectively. 6- Mean and SD of PI of celiac artery were 0.98 cm/s and 0.1189 cm/s
respectively. 7- Mean and SD of VF of celiac artery were 877 ml/min and 145.745 ml/min respectively.  
8- Doppler spectral wave forms had low-pulsatility pattern with forward continuous flow in diastole.  
9- Between different age groups, there was a significant difference in PSV, EDV, MV, d, RI, PI and VF
(P< 0.05), so PSV, EDV, MV, RI and PI increased with aging, while d and VF decreaed with aging.      
10- Finally, there was not any significant difference between men and women in indicated variables.

Key Words:     1) Doppler ultrasound          2) Artery          3) Celiac          4) Splanchnic
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