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 چكيده
بيماري ديابت كه در ايران از شيوع قابل توجهي برخوردار است، مشكلات، خطرات و هزينه هـاي فراوانـي                   : زمينه و هدف      

 هـم از ايـن قاعـده    يكي از عوارض مهم ديابت، درگيري عروق بدن است و عروق مغـزي . را براي فرد و جامعه به همراه دارد    
ننـده نورولوژيـك اسـت،       عدم كنترل، منجر به سكته مغزي كـه شـايع تـرين بيمـاري نـاتوان ك                  در صورت  مستثني نيستند كه  

اي مغزي توسط اين شريان تـامين       خون نيمكره ه  % 85يكي از مهم ترين عروق مغزي، شريان مغزي مياني است كه            . شود مي
   .زي مياني در افراد ديابتيك انجام گرفتاز اين رو، اين مطالعه با هدف تعيين ميانگين سرعت جريان خون شريان مغ. شود مي

 نفـر از بيمـاران ديـابتي مراجعـه     81 و بـر روي    1383در سال    ) cross-sectional( ــه مقطعــي اين مطالع :     روش بررسي 
را داشـتند و همچنـين فاقـد    )  TCD)Transcranial Dopplerران كـه انديكاسـيون   ــ ـكننده به بيمارستان فيروزگر شـهر ته 

ــ ــي   هرگونـ ــاركتوس قلبـ ــستند انفـ ــده و مـ ــد شـ ــابقه تاييـ ــزي  ) MI=Myocardial infarction(ه سـ ــكته مغـ ــا سـ و يـ
)CVA=Cerebrovascular attack (بيمـاران در بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم      . بودند، انجام گرفت)تهـران تحـت   ) ص

TCDهمچنــين متغيرهــاي دموگرافيــك و نيــز مقــادير.  قــرار گرفتنــدHbA1C ،HDL)High density lipoprotein lipid( ،
LDL)Low density lipoprotein lipid(، Cholesterol  ،TG)Triglyceride ( وCRP)C-reactive protein (  در مـورد

   . تحت آناليز آماري قرار گرفتversion 13(SPSS(در نهايت كليه اطلاعات توسط نرم افزار آماري . هر بيمار ثبت گرديد
ميانگين سرعت جريان خون در شريان هاي مغـزي ميـاني           .  سال بود  SD(91/55 = 05/11(سني بيماران   ميانگين  : ها  يافته    

همچنـين  . متـر در ثانيـه بـود         سـانتي  SD (87/48=96/15(متر در ثانيـه و         سانتي 74/50) SD=65/15(راست و چپ به ترتيب      
متـر     سـانتي  SD (82/34= 80/12( به ترتيـب     ميانگين سرعت جريان خون انتهاي دياستولي شريان مغزي مياني راست و چپ           

بـين مـدت زمـان ابـتلا بـه ديابـت و سـرعت جريـان خـون انتهـاي                     . متر در ثانيه بـود       سانتي SD (60/33=58/13(در ثانيه و    
   ).r Pearson    ،025/0 =P =-218/0(دياستولي شريان مغزي مياني راست، ارتباط آماري معني داري وجود داشت 

 عروقـي، قابـل پيـشگيري بـودن آنهاسـت و از طرفـي               -از آنجايي كه از مهم ترين ويژگي هاي حوادث مغزي         : گيري      نتيجه
 نقـش مهمـي در تـشخيص    TCD عروقي وجود دارد، به نظر مي رسد،   -درمان دارويي محدودي براي بيماران حوادث مغزي      

ارتباط معكوسي بين مدت زمـان ابـتلا بـه ديابـت و             نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه       . اين مسأله مهم و پيشگيري از آن دارد       
به نظر مي رسد اين نتايج بيانگر تغييرات عروقي در افراد ديابتي اسـت             . سرعت جريان خون شريان مغزي مياني وجود دارد         

 ضـد   كه مي تواند منجر به بروز ايسكمي مغزي در اين افراد شود و  همچنين اهميت درمان توسط داروهاي ضدانعقادي و يا                     
   . عروقي در افراد ديابتي را نشان مي دهد-تجمع پلاكتي به منظور پيشگيري  از حوادث مغزي

             
  ) TCD( ترانس كرانيال داپلر سونوگرافي– 4شريان مغزي مياني    –3     سكته مغزي–2  ديابت–1:   هاكليدواژه

 20/4/86:، تاريخ پذيرش10/2/86:ريخ دريافتتا

I(هاي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاديار و متخصص بيماري.  
II ( ،ي و خدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،      دانشگاه علوم پزشكتقاطع بزرگراه شهيد همت و چمران، پزشك عمومي، كميته پژوهشي دانشجويي، دانشكده پزشكي

  ).مؤلف مسؤول*(ايران
III (هاي مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران دستيار بيماري.  
IV (ان، تهران، ايراندانشجوي پزشكي و عضو كميته پژوهشي دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني اير.  
V (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران استاديار و متخصص آسيب.  
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  مقدمه
 DM=Diabetus(ت متحـــده، ديابـــت مليتـــوسدر ايـــالا    

Mellitus (         هاسـت و در      ششمين عامـل مـرگ در اثـر بيمـاري
. شـود   ها را شامل مـي      تمام مرگ % 18 سال،   25افراد بالاتر از    

جهي ه در ايـران نيـز شـيوع قابـل تـو           ــ ـن ك ــاين بيماري مزم  
هاي فراوانـي را بـراي فـرد و          دارد، مشكلات، خطرات و هزينه    

يكي از عوارض مهـم ديابـت، درگيـري         . مراه دارد جامعه به ه  
عروق بدن اسـت و ايـن بيمـاري امـروزه بـه عنـوان يكـي از                  
عوامل خطر مهم در بـروز حمـلات ايـسكميك شـناخته شـده              

ــت ــم. اسـ ــت،  مهـ ــي از ديابـ ــي ناشـ ــرات عروقـ ــرين تغييـ تـ
هــا اســت كــه عــروق  و ميكروآنژيوپــاتيهــاماكروآنژيوپــاتي

كند و عـروق مغـزي نيـز از         ر مي ــدن را درگي  ــك ب ــسيستمي
ـــاي ــا افــراد ــ در مقايــس)1(.دــي نيــستنــن قاعــده مــستثنـ ه ب

ــابتي  ــــسال م، در عــروق داخــل و خــارج مغــزي بيمــاران دي
ــكلروز شديدتـ ـ  ــرات آترواس ـــتغيي ــيـري ب ــروز م ، )2(دـنماي

 و )3(دــــي شــريان كاروتيــــكــه شــيوع بــالاتر تنگ وريــــبط
 شـريان كاروتيـد در   يمـديا  ـ  يماافزايش ضخامت جداري اينت

گونـه كـه در      بعـلاوه همـان    )4-6(.شـود افراد ديـابتي ديـده مـي      
هـاي ديـابتي   مدلهاي حيواني به اثبات رسيده است، در انـسان    

نيــز تغييــرات عــروق كوچــك همچــون اخــتلالات ســاختاري،  
ال عـروق و ضـخيم شـدگي غـشا          ــروز سلولهاي اندوتلي  ــنك

ــه مويرگ ـــپاي ـــچي در عــروق كوـ ك مغــزي گــزارش شــده  ـ
   )7-9(.است

اين اختلالات عروقي سبب تغييـر در جريـان خـون مغـزي                 
ــي ــد و در نتيجـ ـم ــزي     گردن ــكته مغ ــروز س ــه ب ــر ب ـه منج
م در كنتــرل ـداف مهــــــي از اهـرو يكــ ايــن ؛ از)10(شــوند مــي

عروقـي ايـن بيمـاري     ـ  ديابت، جلـوگيري از عـوارض مغـزي   
رل ــوم اين بيماران و نيز كنت     ت كه غربالگري منظم و مدا     ــاس

نمايـد؛ ايـن    روري مـي  ــ ـعوارض احتمالي در اين افـراد را ض       
 است كه هنوز روشي قطعي براي غربالگري عوارض         درحالي
ور كامل شـناخته نـشده   ــطعروقي بيماران ديابتي به ـ  مغزي
 TCD رســـد روشســـويي بـــه نظـــر مـــي     از)10(.اســـت

)Transcranial doppler ultrasonography (  يـت  بـه دليـل ماه
توانـد بـه عنـوان روش        غير تهاجمي و كـاربري آسـانش مـي        

مناسب غربالگري جهت بررسي جريـان خـون مغـز اسـتفاده            
 ممتد تغييـرات جريـان   ه كمك اين روش امكان ارزيابي  ب. شود

خون مغز در حالت نشسته مانند آنچه در شـرايط طبيعـي رخ             
نيـك، اطلاعـاتي در      همچنـين ايـن تك     )11(.دهـد، وجـود دارد    مي

   )13و 12(.دهدمورد فعاليت مغزي نيز ارايه مي
وق مغـزي، شـريان     تـرين عـر    كـه يكـي از مهـم       يـجاياز آن     

هـاي   خـون نيمكـره   % 85 ن شـريان  ــ ـاي(تــ ـمغزي ميـاني اس   
و در بيمــاري ديابــت نيــز درگيــر ) كنــدمغــزي را تــامين مــي

 سـرعت   نــ ـن ميانگي ــ ـدف تعيي ــ ـ اين مطالعـه بـا ه      ،شود  مي
جريان خون شـريان مغـزي ميـاني در افـراد ديابتيـك انجـام               
گرفت تا با تعيين ميـزان پاتولوژيـك آن در افـراد ديابتيـك و               
تــشخيص افــراد در معــرض خطــر، بــا درمــان جــدي توســط 

مع پلاكتي، بتوان از حوادث     داروهاي ضدانعقادي و يا ضد تج     
 ايـن  همچنـين در . عروقي در اين افراد پيشگيري كـرد مغزي ـ  

ــالي   ــه نقــش احتم ــابي ايــن بيمــاران  TCDمطالعــه ب  در ارزي
  .پرداخته شد

  
  روش بررسي

در فاصــله زمــاني ) cross-sectional(    ايــن مطالعــه مقطعــي
  81، بـر روي     1384مـاه سـال     الي آبـان     1383ماه سال   آبان  

نفر از بيماران ديابتي مراجعه كننده بـه بيمارسـتان فيروزگـر            
ــام   ــران انج ــهر ته ــش ــا روش   . تگرف ــور، ب ــن منظ ــراي اي ب

 نفـر  81، تعـداد  )convenience(احتمالي آسـان گيري غير  نمونه
 TCDاز بيماران ديابتي مراجعه كننده كه انديكاسـيون انجـام           

اييد شده و مـستند     گونه سابقه ت   را داشتند و همچنين فاقد هر     
و يــا ســكته ) MI=Myocardial infarction(انفــاركتوس قلبــي

ــزي ــد، در ) CVA=Cerebrovascular attack(مغـــ بودنـــ
ــتان  ــضرت بيمارسـ ــرمحـ ــول اكـ ــت ) ص(رسـ ــران تحـ تهـ

TCD)DMS-Explor CVSقــرار گرفتنــد) ، ســاخت فرانــسه .
، بيمـار بـه علـت تنگـي شـديد           TCDهمچنين اگر پس از انجام      

عروق، انديكاسـيون انـدآرتركتومي داشـت و يـا در صـورت             
طريق پروب به    كوچك بودن پنجره تمپورال، امواج مناسبي از      

شد، يا بـه عبـارتي        شد، از مطالعه خارج مي       نمي منتقلدستگاه  
. شـدند  بودنـد، از مطالعـه خـارج     Poor windowبيماراني كـه  
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، پروب دستگاه روي ناحيه قوس زيگوما در        TCDجهت انجام   
شد و پس از آمادگي و ايجاد شـرايط     قدام گوش قرار داده مي    

ميــاني بــه صــورت    ـ شــريان مغــزي TCDمــساعد، نتيجــة 
  نهايتاً سرعت ميانگين.شد استخراج مي  )1شكل شـماره    (تصاوير

)Mean velocity (ــاني راســت و چــپ،  ـ   شــريان مغــزي مي
مياني راسـت   ـ  شريان مغزي) Peak velocity(سرعت بيشينه

ــتولي    ــاي دياس ــرعت انته ــز س ــپ و ني  End-diastolic(و چ

velocity ( ســبه  ميــاني راســت و چــپ محاشــريان مغــزي  ـ
  .  گرديد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 HbA1C، HDL ضمناً متغيرهاي دموگرافيـك و نيـز مقـادير            
)High density lipoprotein lipid(  ،LDL)Low density 

lipoprotein lipid(، Cholesterol ،TG)Triglyceride (و 
CRP)C-reactive protein( در . در مورد هر بيمار ثبت گرديد

) version 13(افـزار آمـاري   عـات توسـط نـرم   نهايت كليـه اطلا 
SPSS     ــور از ــدين منظ ــت، ب ــرار گرف ــاري ق ــاليز آم تحــت آن

 Correlationو  Chi-square ،T Testهــاي آمــاري   آزمــون
% 95داري برابر     ها، سطح معني    در تمامي آزمون  . استفاده شد 

ضمناً محققين در تمامي مراحل پژوهش به       . در نظر گرفته شد   
  .هلسينكي پايبند بودنداصول عهدنامه 

  ها يافته
 30زن و %) 63( نفر51 بيمار ديابتي مورد مطالعه، 81از     
 91/55ضمنا ميانگين سني بيماران نيز . مرد بودند%) 37(نفر

طوري كه كليه افراد در محدوده ، ببود) SD= 06/11(سال
همچنين ميانگين مدت زمان .  سال قرار داشتند22-83سني 

 )SD =63/105( ماه27/137 معادل ،ت بيمارانابتلا به دياب
 نورولوژيك بيماران نيز به ترين شكايات  شايع.گزارش شد

 ،%)2/27( نفر22 هر دو دست و هر دو پا در پارستزي ترتيب
  ر دو ـزي هــپارست ،%)3/17(رـنف 14ر دو پا در ـزي هـپارست

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نفر6ست در و پارستزي دست را%) 3/12( نفر10در دست 
  .بود%) 4/7(

%) 6/50( نفر41از كل بيماران ديابتي مورد مطالعه،     
از %) 4/49( نفر 40كردند، در حالي كه  آسپيرين مصرف مي
كل دارويي همچنين از نظر پروت. دـكردن آسپيرين استفاده نمي

ترين موارد شامل متفورمين و  جهت كنترل ديابت نيز شايع
 نفر 19و انسولين در %) 7/61(نفر 50كلاميد در  بن گلي

  . بود%) 5/23(
هاي خوني دموگرافيك بيماران ديابتي      در بررسي شاخص

 ذكر 1دول شماره ــگونه كه در ج  همانه،ــورد مطالعــم

  هاي انجام شده شريان مغزي ـ مياني در بيماران ديابتي مورد مطالعهTCDنمونه  -1شكل شماره 
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، )SD =03/2%(05/10بيماران  HbA1cشده است، ميانگين 
HDL  78/10(ليتر گرم در دسي  ميلي30/37سرم= SD( ،
LDL 57/69(ليتر گرم در دسي ميلي10/129 سرم=SD( ،

) SD =80/35(ليتر گرم در دسي  ميلي79/192 كلسترول سرم
) SD =26/92(ليتر گرم در دسي  ميلي53/172 ريدو تري گليس

در بررسي نتايج كيفي آزمايشگاهي در مورد سطح . بود
منفي  CRP ،از بيماران%) 2/85(رــ نف69، در CRPسرمي 

  .  گزارش شد
  

اران ديابتي مورد ـك بيمـمشخصات دموگرافي -1ماره جدول ش
  مطالعه

  )SD(انحراف معيار  )Mean(ميانگين  نام متغير
  06/11  91/55  )سال(سن

  63/105  27/137  )ماه(مدت زمان ابتلا به ديابت
HbA1c 05/10  03/2  

HDL)mg/dl(  30/37  78/10  
LDL)mg/dl(  10/129  57/69  

  mg/dl(  79/192  80/35(كلسترول
  mg/dl(  53/172  26/92(گليسريد تري

  

  
ون در شريان ــان خــت جريــي سرعــج بررسـنتاي    

با روش ) MCA =Middle cerebral artery(مياني ـ مغزي
TCD  گونه كه  همان. شده است آورده 2در جدول شماره

 شريان )Mean velocity( سرعت ميانگينشود، مشاهده مي
) SD =65/15(74/50 به ترتيبپ ــمياني راست و چ ـ مغزي

. دست آمدمتر در ثانيــه ب سانتي) SD =97/15(87/48 و
شريان ) Peak velocity(ضمن آن كه ميانگين سرعت بيشينه

 29/24(72/82 مياني راست و چپ نيز به ترتيب ـ مغزي
=SD ( 90/78و)82/22= SD (و ميانگين متر در ثانيه  سانتي

 شريان )End-diastolic velocity(سرعت انتهاي دياستولي
 80/12(83/34مياني راست و چپ نيز به ترتيب مغزي ـ 

=SD (60/33 و) 59/13= SD (ر بر ثانيه گزارش ـمت سانتي
  .شد

  

شريان مغزي نتايج بررسي سرعت جريان خون در  -2جدول شماره 
   در بيماران ديابتي مورد مطالعهTCDبه وسيله ـ مياني 

 ميانگين  
)Mean (

cm/sec 

انحراف 
   )SD( معيار

 cm/sec  
  سرعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني راست

)Mean velocity of right MCA(  
74/50  65/15  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني راست
)Peak velocity of right MCA(  

72/82  29/24  

سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني 
  )End-diastolic velocity of right MCA(راست

83/34  80/12  

  سرعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني چپ
)Mean velocity of left MCA(  

87/48  97/15  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني چپ
)Peak velocity of left MCA(  

90/78  82/22  

سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني 
  )End-diastolic velocity of left MCA(چپ

60/33  59/13  

  
ها در مورد بررسي  ي دادهــز تحليلــج آناليــنتاي    

لا به ديابت و انواع ــمان ابتهمبستگي ميان مدت ز
مياني در جدول ـ هاي جريان خون شريان مغزي  سرعت
گونه كه مشاهده  همان.  نشان داده شده است3 شماره

شريان مغزي شود تنها در مورد سرعت انتهاي دياستولي  مي
دار بين اين   راست، همبستگي معكوس آماري معنيميانيـ 

 سرعت با مدت زمان ابتلا به ديابت در بيماران وجود داشت
)218/0- = r Pearson  025/0و =P.(  دگي  پراكن1نمودار شماره

 دهد كه بيانگر وجود همبستگي اين دو متغير كمي را نشان مي
ستگي اين همبد در ساير موار. باشد معكوس بين اين دو مي

  ).P<05/0(دار نبود از نظر آماري معني
هاي كمي مورد مطالعه     در بررسي همبستگي ساير متغير

مياني، مشخص هاي جريان خون شريان مغزي ـ  ا سرعتب
و نيز سطح سرمي  HDL، سطح سرمي HbA1cشد كه ميزان 

يك از ريد بيماران ديابتي مورد مطالعه، با هيچ گليس تري
ون ـان خـت جريـده سرعـري شـگي ندازههاي ا شاخص

 داري نداشت مياني همبستگي آماري معني ـ شريان مغزي
)05/0 > P(، در حالي كه سطح سرمي LDL سرعت انتهاي  با

بستگي معكوس مياني چپ، همدياستولي شريان مغزي ـ 
). P= 048/0و  r Spearman =-186/0(داري داشت آماري معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             4 / 10

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-838-fa.html


  كتر محمدرضا معتمد و همكاراند                                                                             تعيين ميانگين سرعت جريان خون شريان مغزي مياني 

185مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1386 زمستان/ 57شماره / دهمچهاردوره 

ل نيز با سرعت انتهاي همچنين سطح سرمي كلسترو
بستگي معكوس مياني چپ، همـ دياستولي شريان مغزي 

  ).P= 048/0و  r Pearson =-187/0(داري داشت آماري معني
  

بررسي همبستگي ميان مدت زمان ابتلا به ديابت و  -3جدول شماره 
  سرعت جريان خون شريان مغزي ـ مياني 

ضريب همبستگي   
 r Pearsonپيرسون 

  
P value 

  رعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني راستس
)Mean velocity of right MCA(  

118/0-  146/0  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني راست
)Peak velocity of right MCA(  

†015/0-  449/0  

سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني 
  راست

)End-diastolic velocity of right MCA(  

218/0-  *025/0  

  سرعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني چپ
)Mean velocity of left MCA(  

047/0-  340/0  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني چپ
)Peak velocity of left MCA(  

046/0  341/0  

سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني 
  چپ

)End-diastolic velocity of left MCA(  

101/0-  186/0  

 )rSpearman(مال متغير، ضـريب همبـستگي اسـپيرمن        توزيع غيرنر   به دليل  †
  .گزارش شد

  )>05/0P(دار  همبستگي آماري معني*
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پراكندگي سرعت جريان خون انتهاي دياستولي  -1نمودار شماره 
  )P=025/0( ابتلا به ديابتشريان مغزي ـ مياني راست و مدت زمان

گونه كه در جدول شماره  مانه هــت كــي اســاين در حال    
هاي سرعت  شود، سن بيماران با شاخص  مي مشاهده4

و  r Pearson =-240/0(مياني راست ـ ميانگين شريان مغزي
015/0 =P(، مياني چپ ـ سرعت ميانگين شريان مغزي 

)219/0- = r Pearson  025/0و =P( اي ــت انتهـ، سرع
 r Pearson = -338/0(مياني  راست ـ زيــدياستولي شريان مغ

 ـ و سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي) P= 001/0و 
مبستگي  ه،)P= 003/0و  r Pearson = -301/0(چپني ميا

  . داري داشت معكوس آماري معني
  

بررسي همبستگي ميان سن و سرعت جريان خون  -4جدول شماره 
  شريان مغزي ـ مياني در بيماران ديابتي مورد مطالعه

تگي ضريب همبس  
 r Pearsonپيرسون 

  
P value 

  سرعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني راست
)Mean velocity of right MCA(  

240/0-  *015/0  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني راست
)Peak velocity of right MCA(  

†143/0-  102/0  

سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني 
  راست

)End-diastolic velocity of right MCA(  

338/0-  *001/0  

  سرعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني چپ
)Mean velocity of left MCA(  

219/0-  *025/0  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني چپ
)Peak velocity of left MCA(  

118/0  147/0  

سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني 
  )End-diastolic velocity of left MCA(چپ

301/0-  *003/0  

 )rSpearman(مال متغير، ضـريب همبـستگي اسـپيرمن        به دليل توزيع غيرنر    †
  .گزارش شد

  )>05/0P(دار  همبستگي آماري معني*
  

هاي      در بررسي تحليلي ارتباط متغيرهاي كيفي با شاخص
مياني در بيماران ديابتي  ـ سرعت جريان خون شريان مغزي

 مشاهده 5 طور كه در جدول شماره همانمورد مطالعه، 
ها  داري بين تمامي اين شاخص ري معنيشود، اختلاف آما مي

 صورت كه در تمامي در دو جنس زن و مرد ديده شد، بدين
گيري شده، سرعت جريان خون شريان   شاخص اندازه6

داري   زنان نسبت به مردان به طور معنيمياني در ـ مغزي
، CRPدر حالي كه بين كيفيت  ،)P>05/0(تر بوده است بيش

706050403020100

500

400

300

200

100

0

  )cm/sec( مياني راست - خون انتهاي دياستولي شريان مغزيسرعت جريان

ت 
دياب
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هاي  ل دارويي و مصرف آسپيرين با شاخصكنوع پروت
مياني ارتباط آماري  ـ سرعت جريان خون شريان مغزي

  ). P<05/0(داري مشاهده نشد معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بين متغيرهاي هاي موجود  تر همبستگي در بررسي بيش    
ن هاي سرعت جريان خون شريا كمي مطالعه با شاخص

 مياني به تفكيك جنسيت بيماران ديابتي مورد ـ مغزي
د كه در زنان ديابتي، سطح سرمي ـپژوهش، ديده ش

مياني چپ  ـ كلسترول با سرعت ميانگين شريان مغزي
)281/0-= rPearson  023/0و=P()سرعت بيشينه )2  شمارهنمودار ،

و ) P=036/0و  rPearson =-254/0(مياني چپ ـ شريان مغزي
 - 277/0(مياني چپ ـ نتهاي دياستولي شريان مغزيسرعت ا

=r Pearson  025/0و =P (داري  بستگي معكوس آماري معنيهم
ه، ميان سطح ــضمنا در زنان ديابتي مورد مطالع. داشت

 ـ مياني ان مغزيـن شريـنيز با سرعت ميانگي LDLسرمي 
و سرعت انتهاي ) P=029/0 و rSpearman= -268/0( چپ

و  rSpearman =-304/0(مياني چپ ـ ان مغزيدياستولي شري
015/0=P (داري بدست آمد همبستگي معكوس آماري معني   .  
همچنين در مردان ديابتي مورد مطالعه نيز، سـطح سـرمي               

ميـاني راسـت    ـ  كلسترول با سرعت ميـانگين شـريان مغـزي   
)310/0- = rPearson  048/0و=P ( و ســـرعت بيـــشينه شـــريان

ــزي ــاني ر   مغـ ــت ـ ميـ ) P=046/0و  r Pearson =-314/0(اسـ
داري داشت، ضمن آن كه در       ي معكوس آماري معني   ـمبستگه

  دار بين مدت  همبستگـي معكـوس آماري معنيي،ـمردان ديابت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 زمان ابتلا به ديابت با سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي         
) P=010/0و   rPearson =-420/0(ميـاني راسـت وجـود داشـت       ـ  
  .)3نمودار شماره (

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
پراكندگي ميانگين سرعت جريان خون شريان  -2نمودار شماره 

مغزي ـ ميان چپ و سطح كلسترول سرم در زنان ديابتي مورد 
  )P=023/0(مطالعه

  ماران مبتلا به ديابت مورد مطالعه به تفكيك جنسيت بيمارانسرعت جريان خون شريان مغزي ـ مياني در بي -5جدول شماره 
  SD(Mean(زن  

cm/sec 
  SD(Mean(مرد

cm/sec  
  

Pvalue 

  سرعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني راست
)Mean velocity of right MCA(  

)86/16(15/54  )43/11(94/44  *005/0  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني راست
)Peak velocity of right MCA(  

)54/25(41/88  )66/18(03/73  *002/0  

  سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني راست
)End-diastolic velocity of right MCA(  

)81/13(01/37  )02/10(13/31  *045/0  

  سرعت ميانگين شريان مغزي ـ مياني چپ
)Mean velocity of left MCA(  

)73/16(80/52  )14/12(19/42  *003/0  

  سرعت بيشينه شريان مغزي ـ مياني چپ
)Peak velocity of left MCA(  

)73/22(04/85  )15/19(47/68  *001/0  

  سرعت انتهاي دياستولي شريان مغزي ـ مياني چپ 
)End-diastolic velocity of left MCA(  

)99/14(67/36  )78/8(39/28  *002/0  

  )>05/0P(دار اختلاف آماري معني*

100806040200

300

250

200

150

100
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پراكندگي سرعت جريان خون انتهاي دياستولي  -3نمودار شماره 
مان ابتلا به ديابت در مردان ديابتي شريان مغزي ـ مياني راست و مدت ز
  )P=010/0(مورد مطالعه

  
  بحث

ت تـرين عـوارض بيمـاري دياب ـ           ايسكمي مغزي يكي از مهم    
اي  ن از اهميت ويژه   باشد كه پيشگيري و تشخيص بموقع آ       مي

برخوردار است، امـا در مـورد روش غربـالگري مناسـب، بـه              
ــي در -منظــور تــشخيص زودهنگــام عــوارض مغــزي   عروق

 )10(.ت، هنوز توافق كـاملي وجـود نـدارد        ـبيماران مبتلا به دياب   
پـيش  (هايي در راستاي تـشخيص زودهنگـام    شدر گذشته، تلا  
تغييرات جريان خون مغزي در بيماران مبـتلا        ) از بروز علايم  

          بـا امـواج تـك فوتـوني        CTبه ديابـت بـا روشـهايي همچـون          
)single-photon emission computed tomography( )14 15و( ،

133Xe-CT)133Xe-computed tomography()16 و )17و 
 positron emission(تومــوگرافي بــا امــواج پــوزيتروني   

tomography ()18(    است كـه بـه نتـايج لازم دسـت          انجام شده
  .اند نيافته

يـت  به دليل ماه   TCDرسد روش    از سوي ديگر به نظر مي         
توانـد بـه عنـوان روش        غير تهاجمي و كـاربري آسـانش مـي        

هاي قبلـي معرفـي شـود، در         ي به جاي روش   مناسب غربالگر 
حالي كه تا كنون مطالعات انـدكي در زمينـه بررسـي جريـان              

انجـام شـده     TCDخون مغزي در بيمـاران ديـابتي بـا روش           
  . است

ــه     ــال   در مطالعـ ــه در سـ ــط 1997اي كـ و  Lippera توسـ
ــا روش  ــارانش ب ــز TCDهمك ــت، اف ايش ضــربان  انجــام گرف

)pulsatility (  پذيري  و كاهش واكنش)reactivity (  عروق مغزي
ي داراي در بيمـاران ديـابت   MCAمياني يا  ـ  در شريان مغزي

 ولي تاثير افزايش فـشار خـون، بـه          رتينوپاتي به اثبات رسيد،   
ــعيت       ــين وض ــلي در تعي ــل اص ــر از عوام ــي ديگ ــوان يك عن

ن از نتـايج مطالعـه     هموديناميك مغز، ناديده گرفته شد و اثر آ       
   )19(.حذف نگرديد

 توسـط   1997همچنين در مطالعه ديگري نيز كـه در سـال               
Fulesdi           و همكارانش صورت گرفت، كـاهش واكـنش پـذيري

)reactivity (ياني يـا   ـ م عروق مغزي در شريان مغزيMCA 
با فشار   1اين بار در بيماران مبتلا به ديابت طولاني مدت نوع           

 مورد مطالعه    در حالي كه بيماران     اثبات رسيد،  خون نرمال به  
 36بـا ميـانگين سـني       (تر از سني بودند     در اين پژوهش، جوان   

كه در معرض خطر بـالاي حـوادث ايـسكميك و سـكته             ) سال
  )20(.مغزي باشند

    Lee  56 بــا مطالعــه بــر روي 2000و همكــارانش در ســال 
 جريـان    نـشان دادنـد كـه سـرعت        2بيمار مبتلا به ديابت نوع      

خــون در شــريان كاروتيــد داخلــي و نيــز شــاخص ضــربان  
)Pulsatility Index (هاي كاروتيد داخلي، بازيلار و  در شريان

 در ايـن  )10(.يابـد  اني در بيماران ديابتي افزايش مـي مي ـ  مغزي
ميـاني   ـ  مطالعه، با مقايسه سرعت جريان خون شريان مغزي

د كـه ايـن     گيري ش  يجهديابتي با گروه شاهد، چنين نت     در افراد   
 )10(.داري در دو گــروه نــدارد  اخــتلاف آمــاري معنــي،ســرعت

اي در برخي از مطالعات گذشته هم بدسـت آمـده            چنين نتيجه 
 مقاومت عـروق مغـزي      تواند بيانگر كاهش احتمالي      مي بود كه 

  )20-22و 16(.در بيماران ديابتي باشد
ــه      ــانگين شــري  Leeدر مطالع ــارانش، ســرعت مي ان و همك

ــز ــه،    ي ـ   مغ ــدون عارض ــابتي ب ــاران دي ــاني در بيم  56مي
ــانتي ــه  س ــر در ثاني ــابتي داراي  )SD =13(مت ــاران دي ، در بيم

 ،و در گـروه شـاهد      )SD =13(متر در ثانيه     سانتي 51عارضه،  
 در مطالعـه    )10(.گـزارش شـد   ) SD =12(متر در ثانيه     سانتي 54
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ميـاني راسـت و    ـ  ت ميانگين شـريان مغـزي  ــر سرعــحاض
 )SD = 97/15(87/48و  )SD =65/15(74/50چــپ بــه ترتيــب 

  . بدست آمد متر در ثانيه  سانتي
، سرعت دياستولي جريان خون Leeهمچنين در مطالعه     

 39مياني در بيماران ديابتي بدون عارضه،  ـ شريان مغزي
، در بيماران ديابتي داراي )SD =11(متر در ثانيه سانتي
 ،و در گروه شاهد )SD =10( ثانيهمتر در  سانتي33 ،عارضه

، كه در )10(گزارش شد )SD =10(متر در ثانيه  سانتي37
-End(مطالعه حاضر نيز ميانگين سرعت انتهاي دياستولي 

diastolic velocity ( مياني راست و چپ به شريان مغزي ـ
متر  سانتي )SD =59/13(60/33و  )SD =80/12(83/34ترتيب 
  .بدست آمد  در ثانيه

شود مقادير بدست آمده در  گونه كه مشاهده مي همان    
مطالعه حاضر، بيش از هر چيز با مقادير گزارش شده در 

 و Leeمورد بيماران ديابتي داراي عارضه در مطالعه 
ران همكارانش شباهت دارد، كه اين شباهت با توجه به بيما

ز با مقايسه نتايج آنالي .باشد مورد مطالعه، قابل انتظار مي
و مطالعه حاضر، آنچه جلب توجه  )Lee)10تحليلي مطالعه 

ري بين سرعت دار آما كند، همبستگي معكوس معني مي
مياني با مدت زمان ابتلا به ديابت، دياستولي شريان مغزي ـ 

  .در هر دو مطالعه است
  

  گيري نتيجه
هـاي حـوادث     ترين ويژگي   جايي كه از مهم   به هر حال، از آن        

، قابـل پيـشگيري بـودن آنهاسـت و از طرفـي      عروقي ـ  مغزي
غــزي ـ   درمــان دارويــي محــدودي بــراي بيمــاران حــوادث م

نقـش مهمـي در      TCDرسـد،    عروقي وجود دارد، به نظـر مـي       
ــشگيري از آن دارد   ــم و پي ــسأله مه ــن م ــشخيص اي ــايج . ت نت

مطالعه حاضر نشان داد كه ارتباط معكوسي بين مـدت زمـان      
 ن خون دياستولي شريان مغزي    ابتلا به ديابت و سرعت جريا     

مياني وجود دارد؛ بدين صورت كه هر چه مدت زمـان ابـتلا         ـ  
تر باشد، سرعت دياستولي جريان خون شريان         به ديابت بيش  

رسـد ايـن نتـايج بيـانگر         به نظر مي  . مياني كمتر است  ـ   مغزي
توانـد منجـر بـه       عروقي در افراد ديابتي است كه مـي       تغييرات  

در ايـن افـراد شـود و  اهميـت درمـان            بروز ايـسكمي مغـزي      
ضد تجمع پلاكتي به منظور     توسط داروهاي ضدانعقادي و يا      

 عروقي در افراد ديابتي را نـشان  ـ   از حوادث مغزيپيشگيري
توانــد نقــش مهمــي را در  مــي TCDدهــد، از ســوي ديگــر  مـي 

تي شناسايي زود هنگام اين تغييرات، به منظور اجراي مـداخلا    
عروقي در بيماران ديـابتي  حوادث مغزي ـ  جهت پيشگيري از 

  .ايفا كند
  

  تقدير و تشكر
    ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم  
پزشكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران در قالـب طـرح        

انجـام گرديـده اسـت كـه بـدين          ) 551: شـماره ثبـت   (تحقيقاتي
د را از   وسيله نويـسندگان مقالـه، مراتـب تقـدير و تـشكر خـو             
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Transcranial Doppler Determination of Blood Flow Velocity of Middle 
Cerebral Artery in Diabetic Patients 
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Abstract 
    Background & Aim: Diabetes mellitus is one the most prevalent chronic diseases in Iran which has a considerable 
burden on health system. In addition, hyperglycemia is a well-established independent risk factor for ischemic stroke and 
the development of microvascular and macrovascular diseases in patients with diabetes. On the other hand, middle 
cerebral artery is one the most important cerebral arteries which may role in up to 85% of cerebral blood flow. Therefore, 
this study was performed to determine blood flow velocity of middle cerebral artery (MCA) by means of transcranial 
doppler (TCD) in diabetic patients.   
    Patients and Methods: This cross-sectional study was conducted on 81 diabetic patients who had referred to Firoozgar 
hospital in Tehran, Iran in years 2004-2005. All the patients were supposed to be free of previous myocardial infarction 
(MI) or cerebrovascular accident (CVA) and also had the appropriate criteria for undergoing Transcranial Doppler 
ultrasonography (TCD). For each patient, demographic data (age and sex), level of hemoglobin A1c, CRP, HDL, LDL, 
clinical features and TCD findings were recorded. Data were analyzed using SPSS v.13.  
    Results: The mean age of the patients was 55.91(SD=11.05) years. The mean blood flow velocities of right and left 
MCA were 50.74(SD=15.65) cm/sec and 48.87(SD=15.96) cm/sec, respectively. In addition, the mean end-diastolic blood 
flow velocities of right and left MCA were 34.82(SD=12.80) cm/sec and 33.60(SD=13.58) cm/sec, respectively. Significant 
statistical correlations were found between duration of diabetes and end-diastolic blood flow velocity of right MCA 
(P=0.025, r Pearson = -0.218). 
     Conclusion: As cerebrovascular diseases are preventable, it seems that TCD study may play an important role in 
decreasing such complications in diabetic patients. Our results showed the inverse relation between duration of diabetes 
mellitus and blood flow velocity of middle cerbral artery. It also demonstrates the effects of vascular changes in diabetic 
patients on causing stroke. In addition the improtance of anticoagulants in prevention of cerebrovascular accident has been 
highlighted. 
 
 
 
 
Key Words:        1) Diabetes Mellitus         2) Cerebral Stroke      3) Middle Cerebral Artery(MCA) 
 
                            4) Trans Cranial Doppler Sonography(TCD)         
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