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  چكيده
ثير عواملي مانند أت علاوه بر. باشد ترين علل مرگ و مير و ناتواني در سطح دنيا مي  مغزي يکي از شايعي سکته :مقدمه
ارش زدو برابر افراد غيرديابتي گ  شيوع اين اختلال در بيماران ديابتي،هيپرليپيدمي و دخانياتخون بالا،  فشار،سن بالا

کرانيال ميزان تنگي بدون علامت عروق  در اين مطالعه سعي شده تا با استفاده از سونوگرافي داپلر ترانس .شده است
مواد  .شوندثر بر آن تعيين ؤ عوامل م، ارزيابي شده بالا سال مبتلا به ديابت و فشارخون۵۰از  رت اي در افراد مسن جمجمه

 اي از مشکلات عروق مغزي  سال که سابقه۵۰تر از  مسن  وبالادر ابتدا بيماران ديابتي و مبتلا به فشارخون : ها روشو 
 ي  سابقه،فشارخون بالاول مدت ديابت و ط، شامل اطلاعات دموگرافيکاي   و پرسشنامهند دعوت شد،نداشتند

 سيستميک تکميل گرديد و با استفاده از سونوگرافي داپلر حداکثر شدت جريان ي مصرف دخانيات و معاينه ،هيپرليپيدمي
براي   ≤ Cm/sec۱۲۰PSV  ورتبرال و کاروتيد داخلي محاسبه شد و، مغزي ميانيشرايين براي )PSV(سيستوليک 

 تنگي قابل توجه ومعادل بيش به عنوانشريان ورتبرال  در  ≤ Cm/sec ۱۰۰PSV  و کاروتيد داخلي و مغزي ميانيشرايين
هاي  آناليز واريانس و آزمون ،تي آزمون با استفاده ازها  يافته .درصد گرفتگي قطر رگ در نظر گرفته شد ۵۰از 

 نفر ۲۲از اين تعداد . وارد مطالعه شدندسال  ۶۲ /۵۰±۹۱/۷  بيمار با ميانگين سني۱۰۸: ها يافته .غيرپارامتريک آناليز شدند
 ۷.  شد مورد تنگي رگ مشخص)%۴/۳۱( مورد ۳۴ و در کل ) مرد۱۱ زن و ۱۱(بودند عروق مغزي  تنگي چار د) ۳/۲۰%(

 n ۲۲(بين دو گروه داراي تنگي بالا ميانگين طول مدت فشارخون .  چند رگ داشتندزمان هم تنگي )%۳۲( بيمار ۲۲نفر از 
 و ميانگين طول مدت ديابت به ترتيب )P =NS( سال ۰۷/۳±۳۹/۰ و ۳۶/۵±۷/۱ به ترتيب )= n ۸۶( و فاقد تنگي )=
 نفر ۶ مبتلا به هيپرليپيدمي بودند که )%۴۱( بيمار ۲۲ مورد از ۹.  آمدبه دست) >۰۱/۰p ( سال۱۵/۸±۷۲/۰ و ۸/۱±۰۹/۱۴

 .)>۰۰۳/۰p ( داشتزمان همپيدمي فقط يک نفر تنگي چند رگ  مورد فاقد هيپرلي۱۳تنگي در چند رگ داشتند ولي از 
% ۳۰داراي تنگي قابل توجه اما بدون علامت عروق مغز بودند و حاضر  ي بيماران در مطالعه% ۲۰بيش از : گيري نتيجه
الا ب جنس و طول مدت فشار خون ،داري بين بروز تنگي با سن معنيارتباط .  چند رگ داشتندزمان هم درگيري ها آن

 وجود هيپرليپيدمي ارتباط چنين همهاي درگير با طول مدت ديابت و  مشاهده نشد اما بين ميزان تنگي و حتي تعدد رگ
آترواسکلروز با کمک عوامل خطرزاي بررسي متناوب بيماران مسن ديابتي داراي : گيري نتيجه . آمدبه دستواضح 

  .شود  مييهسونوگرافي داپلر جمجمه براي ارزيابي عروق مغزي توص
  

   حداکثر شدت جريان سيستولي، تنگي شرياني، سونوگرافي داپلر ترانس کرانيال، مغزيي  سکته،ديابت قندي: واژگان كليدي

  ۱۱/۲/۸۶: ـ پذيرش مقاله۳/۲/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۱۷/۱۱/۸۵: دريافت مقاله
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 ۱۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶شهريور ، ۲ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  

  مقدمه

ر و ين علت مرگ و ميحوادث حاد عروق مغز سوم

. باشد عصبي مي ي ن اختلال ناتوان کنندهيتر عي شاچنين هم

ه  ب. سن استي مغزي بروز سکتهعامل خطرزاي  ترين مهم

به ز يگار ني و مصرف سيدميپيپرلي ه، بالاعلاوه فشارخون

 ۱ ، ۲.اند شناخته شدهعوامل خطرزا  به عنوانطور مستقل 

جاد ي ايت برايار با اهميبسعامل خطرزاي ک يابت ي دچنين هم

رات ييتغ. شود  ميمحسوب iي از گرفتگي عروقي ناش سكته

ژيوپاتي و کروآني مبه صورتابت ي از دي ناشيعروق

ماکروآنژيوپاتي هم عروق سيستميک و هم عروق مغزي را 

 در فنلاند مشخص سالونن ي  مطالعه۳  ،۴.کند  درگير ميزمان هم

 ي وارهي ديايما و مدي انتي هيش ضخامت لايکرد که افزا

شتر از افراد ي به وضوح بيابتيماران دي در بديان کاروتيشر

و همکاران لهتو  ي آقاي در بررسچنين هم ۵. استيابتيرديغ

ر ي غيابتيماران دي در بي مغزي بروز سکتهشانس خطر 

به  ها آنسن   هميابتير دين دو برابر افراد غيوابسته به انسول

  ۶. آمددست

 و جادي از ايريابت جلوگي کنترل ديامروزه هدف اصل

ن راستا يا در  و۷  ،۸ست اشرفت عوارض مزمن آنيپ

 ، چشمي در مورد بررسي مشخصيابيماريبهاي  برنامه

اما هنوز روش  ۹شنهاد شدهي پي عروقيستم قلبيو سها  هيکل

ه نشده ي توصي عروق مغزيري درگي بررسي برايمناسب

 ،دي جديروش TCD( ii( ي داپلر عروق مغزيسونوگراف. است

ک ينامي مختصات همودي بررسينه برايکم هز و ير تهاجميغ

ان ي جريرات نسبييتغ objectiveيابي امکان ارز،عروق بوده

 عروق و کاهش قطر يتنگ. کند يت فراهم ميخون را به فور

ه يان ناحيش شدت جريک و افزاينامير همودييرگ موجب تغ

ن ي و ااست ي نوروسونوگرافيابيخواهد شد که اساس ارز

قطر رگ % ۵۰ش از ي بيانيشرهاي  ي تنگرات در حضورييتغ

 ي تنگيت دستگاه براي حساسي لذا آستانه ،باشد يواضح م

به  يوگرافيژسه با آنين روش در مقايا. شود يف ميتعر% ۵۰

ک عروق ينامي همودي بررسي روش استاندارد اصلعنوان

 در چنين هم ۱۰،۱۱.است برخوردار يي بالاييمغز از کارا

% ۵۰ش از ي بيها ي تنگيبرا MR.Angiographyسه با يمقا

% ۷/۸۲  بودنيو اختصاص% ۴/۹۱ معادل يتيقطر رگ حساس

ستم ي سيدر بررساي  هژيگاه وي جاTCD لذا امروزه ۱۲.دارد

                                                           
i- Ischemic stroke 

ii- Transcranial doppler sonography  

 که ي جامعي  در مطالعه۱۳ ،۱۴دا کرده استي مغز پيعروق

 يابتيمار دي ب۱۸۷۷ درکنک  و همکاران در هنگتوماس توسط 

 با استفاده از ) مشکلات عروق مغزيقبل ي بدون سابقه( ۲نوع 

TCD افراد گروه مطالعه % ۲۰که گرديد مشخص شد  انجام

 با توجه به ۱۵. بودندياني ميان مغزيد شري شدي تنگيدارا

 عروق مغز در ي بررسين روش براياستفاده از ااخيراً نکه يا

با ا مورد توجه قرار گرفته و ي در سطح دنيابتيماران ديب

اي  هژ پرو،راني مشابه در اي م وجود مطالعهعدتوجه به 

 يابتيماران دي داپلر بي شد که با استفاده از سونوگرافيطراح

 ي  سال و بدون سابقه۵۰تر از   و مسنفشارخون بالامبتلا به 

ان خون و يک جريناميمشکلات عروق مغز از نظر همود

  .گيرند  قراريبررسمورد  عروق يريزان درگيم

  

  ها روشمواد و 

 در ۱۳۸۳ تا آذر ماه ۱۳۸۲رماه ين مطالعه از تيا

ماران تحت ي بي همه.  شدم تهران انجاميمارستان لقمان حکيب

 سال ۵۰ش از يمارستان که سن بين بيغدد ادرمانگاه نظر 

ADA 2004ار يابت بر اساس معي دي داشتند و سابقه
 و ۱۶

JNC7ار ي طبق معفشارخون بالا
علاوه ه  داشتند و ب۱۷

 انجام ي برا،کردند ي عروق مغز را ذکر نميري درگي سابقه

TCDو پس ي و در صورت موافقت به همکارند انتخاب شد 

در ابتدا  .شدند   وارد مطالعهي کتبي نامه اخذ موافقت از

 طول ،يک فرديمشتمل بر اطلاعات دموگرافاي  پرسشنامه

 يدميپيپرلي هي  سابقه،فشارخون بالاابت و يمدت ابتلا به د

NCEP ATP IIIار ياس معبراس
ل يات تکمي و مصرف دخان۱۸

 فشار خون يگير اندازه و كيستمي سهاي هني معاسپس و شد

فوق تخصص هر دو دست توسط  درده يت خوابيوضع در

 يها آزمايشسپس . شد  بالاتر ثبت ميخون انجام و فشارغدد

 HDLو LDL ،گليسريد تري ،تام  کلسترولقند خون ناشتا،

ک ياگنوستيمار به بخش الکترودير انتها بد، درخواست شد

 و سونوگرافي داپلر عروق مغز ديگرد ي ميمارستان معرفيب

 مجرب با استفاده از پزشك متخصص مغز و اعصابتوسط 

 ساخت Explorer- CVSدستگاه داپلر ترانس کرانيال 

 براي مگاهرتز ۲ يها پروب  فرانسه توسطDMS ي کارخانه

   عروق خارج جمجمه انجاميرا مگاهرتز ب۴عروق داخل و 
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 همكارانو فرزانه سروقدي دكتر   شرايين مغزي در بيماران ديابتي ۱۲۹

 

  

  

 در افراد با و بدون هيپرليپيدمي% ۵۰هاي داراي تنگي بيش از   تعداد رگي  مقايسه-۱ جدول

  هاي درگير تعداد رگ

  ۴  ۳ ۲ ۱  هيپرليپيدمي

  %)n(  ۳ )۳/۳۳(% ۳ )۳/۳۳(% ۲ )۲/۲۲(%  ۱ )۱/۱۱ = ۹( (%) دارد 

  n(  *۱۲ )۳/۹۲(% ۰ ۱ )۷/۷(%  ۰ = ۱۳((%) ندارد 

  ۲۲n =(  ۱۵  ۳ ۳  ۱(جمع 

* ۰۰۳/۰ p<درمقايسه با گروه داراي هيپرليپيدمي   

  

  

 يستوليان سي حداکثر شدت جريگير اندازههدف . شد يم

 i(PSV) ياني مي مغزيها آنيراست و چپ شرهاي  در شاخه 

)MCA( ii،يد داخلي کاروتي خارجي  ه شاخ )ICA( iiiان ي و شر

ر فرکانس دستگاه با قطر ر دييتغ.  بودVA)(ivاي  ن مهرهيب

از . باشد ي ميزان تنگي از ميقيگر دق انيرگ تناسب دارد و نما

ر کرده يقطر رگ را درگ% ۵۰ش از ي که بييها ي تنگينينظر بال

جاد يه اقک منطينامي که در همودير واضحييل تغيدله باشند ب

به شدت  را ي مغزي بروز سکتهشانس خطر کنند و  يم

و  شوند يده مي نامv واضحي تنگعنوانبه دهند  يش ميافزا

را با دقت % ۵۰ش از ي بيها ي فوق تنگيدستگاه سونوگراف

 MCAهاي براي شاخه PSV ≥ 120 Cm/sec ۱۳.کند  ميثبت % ۹۰

 به عنوان VA ي براي شاخه PSV ≥ 100 Cm/sec و ICAو 

  .شدند  و در پرسشنامه ثبت مي۱۹تنگي واضح محسوب شده

ز يو آنالآزمون تي استيودنت ج با استفاده از ينتا
 و شدل يه و تحلي تجز)ها نيانگي مي سهي مقايبرا(انس يوار

ر ي غيها ع نرمال نداشتند توسط آزموني که توزييها افتهي
 >۰۵/۰p ريمقاد. ز شدندي آنالويتني  ـ  منک مانند يپارامتر
افزار  توسط نرمها  افتهيي  همه. نظر گرفته شد دار در معني

SPSS- version 13 ز شدنديآنال.  
  

  ها يافته

 ۵۰تر از   مسنيابتيمار دي ب۱۰۸ن مطالعه ي انجام ايط
 و با ندط بوديز شرايکه حابالا سال و مبتلا به فشار خون 

.  موافقت کرده بودند وارد مطالعه شدنديانجام سونوگراف
سال بود  ۵۰/۶۲±۹۱/۷ ) سال۸۳-۵۰(افراد ن ين سن ايانگيم

                                                           
i- Peak systolic velocity  
ii- Mid cerebral artery  
iii- Internal carotid artery  
iv- Vertebral artery  
v- Significant stenosis 

 به ترتيبن سن يانگيمرد با م ۵۷ زن و ۵۱و شامل 
  .  بودندP=NS سال ۵۰/۶۲±۱۰/۸ و ۷۰/۷±۸/۶۱

در گروه مطالعه بالا ن طول مدت فشار خون يانگيم
 ۳۶/۹±۳۷/۴ابت ين طول مدت ديانگي سال و م۸۹/۴±۵۵/۳

  . آمدبه دستسال 
 ي  مرد سابقه۱۲ زن و ۲۰ شامل )%۱/۲۸( نفر ۳۲

ات را يتعمال دخان اسي سابقه  نفر۴ داشتند و يدميپيپرليه
 بر اساس )%۳/۲۰( مورد ۲۲مار ي ب۱۰۸از . کردند يذکر م
 ي دارا)PSV (يستوليان سي حداکثر شدت جريگير اندازه

 مرد ۱۱زن و۱۱ص داده شدند که شامل ي واضح تشخيتنگ
و بود  سال ۰۹/۶۲ ±۷۱/۶مار ي ب۲۲ن ين سن ايانگيم. بودند
 ۵۰/۶۲±۲۳/۸ ، ميانگين سن واضحيمار فاقد تنگي ب۸۶در 

  .)P = NS( آمد به دستسال 
 MCA مورد آن در ۱۸ مورد رگ درگير که ۳۴ کلي به طور

 )۵/۲۳%( VA  مورد هم در۸ و )۵/۲۳% (ICA در مورد ۸ ،)۵۳%(
  . شدراست و چپ مشخص هاي   به تفکيک شاخه،بود

 ۷ک رگ و ي در ي تنگ) %۲/۶۸( نفر ۱۵مار فوق ي ب۲۲از 
 ۳ چند رگ داشتند که شامل زمان هم يري درگ)%۸/۳۱(مورد 

 ي مورد تنگ۱ در سه رگ و ي مورد تنگ۳ ، دو رگيمورد تنگ
  .)۱جدول (بود  ياني شري  در چهار شاخهزمان هم

 در فشارخون بالاطول مدت خطاي استاندارد ± ن يانگيم
 واضح ياني شري بدون گرفتگد فر۸۶ و ي تنگيمار داراي ب۲۲

ن يانگي و م)P = NS( سال ۰۷/۳±۳۹/۰و  ۳۶/۵±۷/۱ به ترتيب
به ن دو گروه يابت در ايطول مدت د خطاي استاندارد± 

 به دست) >۰۱/۰p(سال  ۱۵/۸±۷۲/۰و  ۰۹/۱۴±۸/۱ ترتيب
  .)۱نمودار ( آمد

 ۶ بودند که يدميپيپرلي مبتلا به ه)%۴۱(مار ي ب۲۲ نفر از ۹

 ۲۲ نفر از ۱۳ چند رگ داشتند وزمان هم يري درگها آنمورد 

 يريک مورد درگي و فقط ند بوديدميپيپرليد همار فاقيب

  )۱جدول ( )>۰۰۳/۰P( .ان داشتي چند شرزمان هم
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 طول مدت خطاي استاندارد± ي ميانگين   مقايسه-۱نمودار 
 ؛ديابت و فشارخون در دو گروه با و بدون تنگي شرياني

* ۰۱/۰P< 

  

  بحث

 ي مرد بررس۵۷ زن و ۵۱مار شامل ي ب۱۰۸ن مطالعه يا در

ات داشتند يمصرف دخاني  سابقه نفر ۴ن تعداد ي و از اشدند

. رگذار نبودنديثأ تيل تعداد کم از نظر آماريدله بعملاً که 

ان يک جرينامي همودير تهاجمي غيابي مطالعه ارزيهدف اصل

چ يکه ه يدر افراداي   عروق جمجمهيزان تنگين مييخون و تع

وق مغز  عري ها اختلال از ي قبلي  شناخته شدهي سابقه

ن امکان را يال اي داپلرترانس کرانيسونوگراف، نداشتند بود

ان ي حداکثر شدت جريگير اندازهکند که با  يفراهم م

 ي از تنگيان خون ناشيک جريناميرات هموديي تغ،يستوليس

 با ۲۰- ۲۴.آشکار سازد ينيم باليش از بروز علايعروق را پ

د که شمشخص حاضر  ي ن روش در مطالعهياستفاده از ا

 واضح اما بدون ي تنگي دارا)=۲۲n(افراد % ۲۰ش از يب

 يريز درگي نها آن% ۳۲علاوه ه ب و  بودندينيعلامت بال

نکه استفاده از يبا توجه به ا.  در چند رگ داشتندزمان هم

TCDايد در سطح دنيجدكاملاً اي  وهي شيابتيماران دي بي برا 

و توماس به  مشابه انجام شده مربوط ي  تنها مطالعه،ستا

 فرد مبتلا ۱۸۷۷ آن ي که ط۱۵شد ي م۲۰۰۳همکاران در سال 

مارستان يابت بيددرمانگاه  که تحت پوشش ۲ابت نوع يبه د

مورد  TCD با استفاده از ،کنگ بودند پرنس ولز در هنگ

 واضح يتنگ% ۶/۲۰ ،تينها در  قرار گرفتند وي عروقيابيارز

ز ي نها آن % ۵۰ش ازيارش شد که بزگ PSV اريبراساس مع

فقط فوق  ي البته بررس. در چند رگ داشتندزمان هم يريدرگ

د توجه داشت که يبا  بود وياني ميان مغزيدر مورد شر

 به عنوان را ياني ميان مغزيز شري نها مطالعهر يسا

ژاد  در نيمغزهاي  ان سکتهير در جريان درگين شريتر عيشا

بررسي  چنين هم ۲۵،۲۶اند ارش کردهززردپوست چيني تبار گ

 مغزي در بيماران ي همکاران در مورد بروز سکته وونگ 

ديابتي چيني تبار مشخص کرد که بيش از يک سوم موارد 

 ي  در مطالعه۲۷رددرگيري در شريان مغزي مياني وجود دا

هم بيش از نيمي از موارد تنگي در اين شريان بود و حاضر 

ايراني  شرياني در جمعيت ي رسد اين شاخه نظر ميه ب

 ي مطالعه. ترين شريان درگير باشد نيز شايعي حاضر  مطالعه

طول مدت ، مارانين سن بي بيدار معني ي کنک رابطه هنگ

 اما در نشان داد، يبا بروز تنگبالا ابت و فشار خون يد

دار نبود که  معنيبا سن تنگي شريان ارتباط حاضر  ي مطالعه

 سال و حجم کم ۵۰تر از  ماران مسنيد علت آن انتخاب بيشا

ي  همهعلاوه ه ب. باشدتوماس  ي سه با مطالعهينمونه در مقا

بودند که بالا مبتلا به فشار خون ي حاضر  مطالعهماران يب

 يدر گروه دارابالا ن طول مدت فشار خون يانگياگرچه م

 يبودن آمارندار  معني ، بوديشتر از گروه فاقد تنگي بيتنگ

ن کم طول مدت ابتلا به يانگيمعلت ه تواند ب ين تفاوت ميا

ت مورد مطالعه يجمع  در) سال۵۵/۳±۸۹/۴( بالا فشار خون

 واضح ي عروقآثار هنوز منجر به بروز باشد که احتمالاً

نه ين زميتر در ا ي طولانيريگياز به پيد نينشده است و شا

ادآمد ين مطالعه استفاده از ي ايها ياز کاست. داشته باشد

 فشارخون بالاابت و يدابتلا به ل مدت ماران در مورد طويب

 ي  و عدم مراجعهي قبلي پزشکي ل نداشتن پروندهيدله ب(

اثرگذار ها  يافته بر اعتبار ي است که تا حد)مارانيمنظم ب

  .است

ابتلا ن طول مدت ي را بيدار معني تهران ارتباط ي مطالعه

هاي توماس  يافته نشان داد که مشابه يابت و بروز تنگيدبه 

 ي جنوبي و همکاران در کرهكيونگ  چنين هم. است همکاران و

  توسطيابتيمار دي ب۵۶ عروق جمجمه را در يرهايز متغين

TCD ابت يجه گرفتند که طول مدت دي و نتكردند يابيارز

 ۲۸.است MCAش مقاومت درين ارتباط با افزايشتري بيدارا

ک ي به عنوان يدميپيپرلي در اثبات اثر هيادي زيها مطالعه

 عروق وجود دارد و ثابت شده که يريدرگ عامل مستقل و

 از جمله ۲۹،۳۰ خواهد کاستيماريشرفت بيکنترل آن از روند پ

 نشان يپرکلسترولمي فرد مبتلا به ه۲۰۰۰۰ش از يبمطالعه در 

 ي بروز سکتهشانس خطر  سيمواستاتينداد که درمان با 

 در ۳۱.دهد ميکاهش % ۳۰تا شاهد  را نسبت به گروه يمغز

دها با يپين سطح لي بيدار معنيز ارتباط يکنک ن  هنگي مطالعه

مار ي ب۱۰۸از  ۱۵. آمدبه دست عروق يزان و شدت تنگيم
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 همكارانو فرزانه سروقدي دكتر   شرايين مغزي در بيماران ديابتي ۱۳۱

 

  

 يدميپيپرلي مبتلا به ه) %۱/۲۸( نفر ۳۲  همحاضر ي مطالعه

 مورد ۹ز ي ن)n=22( ي عروقي تنگي در گروه دارا.بودند

 ها آندو سوم ش از ي بودند که بيدميپيپرلي هي دارا)۴۱%(

 ۱۳ داشتند اما در مقابل از زمان هم ي متعدد عروقيانسدادها

ک ي تنها ، نداشتنديدميپيپرلي که هياني شري تنگيمار دارايب

ن نه تنها يبنابرا . چند رگ بودزمان هم ي تنگيمورد دارا

شتر بود ي بيدميپيپرليه ماران مبتلا بهيد در بي شديزان تنگيم

ن افراد نسبت به يز در ايان نيچند شر زمان هم يريبلکه درگ

 که بود برخوردار يوع بالاتري از شيدميپيپرليماران فاقد هيب

 ارتباط ي دهنده  قبل و نشانيها مطالعههاي  يافتهسو با  هم

. باشد ي عروق ميها ي و بروز تنگيدميپيپرلين هيواضح ب

ش از يمشخص کرد که بحاضر  ينکه بررسيسخن آخر ا

ازحوادث اي  نکه سابقهين مطالعه بدون ايسن اماران ميب% ۲۰

مرتبط داشته باشند مبتلا به عصبي  يها بيماريعروق مغز و 

ز ي نها آنک سوم ي ،بودهاي   واضح عروق جمجمهيتنگ

به طور  يزان تنگين مي داشتند که ازمان هم چند رگ يريدرگ

ه ب. دهد ي قرار مي مغزي  فرد را در معرض بروز سکتهقوي

ن طول مدت ابتلا ي بيمشخص شد که ارتباط واضح ،علاوه

قدر . ها وجود دارد ين تنگيا  با بروزيدميپيپرليابت و هيبه د

ز در افراد گروه يقطر رگ ن% ۵۰ کمتر از هاي تنگي مسلم،

جاد يل عدم ايدله تر خواهد بود که البته ب عيمطالعه شا

 يابي ارزمطالعهن يک قابل توجه در ايناميرات همودييتغ

  .اند شدهن

 يابي ارزي براي مشخصي هينکه هنوز توصينظر به ا

ندارد و با   عروق مغز وجوديري از نظر درگيابتيماران ديب

ي  ي سكته و عوارض ناتوان کنندهميزان مرگ و مير توجه به 

ال در ي داپلرترانس کرانيد استفاده از سونوگرافيشامغزي، 

 ساير عوامل بيماران دارايژه يوه  بيابتيماران مسن ديب

 مدت در ي طولانيدميپيپرليه  وفشارخون بالامانند خطرزا 

 ي مناسبي نهين منظور گزي اي مشخص برايفواصل زمان

 مدت در بروز يطولانبالاي اثر فشار خون چنين،  هم. باشد

 در يدميپيپرليفشار خون بالا و ه، اثر کنترل قند، وها يتنگ

 يز اثر بخشيو ن وق عر يشرفت تنگيا پيجاد ي از ايريشگيپ

شرفت ي از پيريشگيد در پي جدي ضد پلاکتيداروها

از به ي هستند که نمباحثي بدون علامت يعروقهاي  يتنگ

  . دارنديتر  گستردهيابيمطالعه و ارز
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Assessing the Prevalence of Intra-and-Extra Cranial Arteries 

Stenosis in Diabetic Patients with Hypertension by 

Transcranial Doppler Sonography 
 

Sarvghadi F, Karimi M, Azizi F. 
Endocrine Research Center, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran.  

e-mail: f. sarvghadi @ yahoo.com 
 

Abstract 
Introduction: Stroke is one of the most common causes of mortality and morbidity worldwide. In 

addition to the effects of some risk factors like old age, hypertension, hyperlipidemia and smoking, 
the prevalence of this disorder is twice as high in diabetic as compared to nondiabetic patients. 
The purpose of this survey to detect asymptomatic intracranial stenosis and to determine its risk 
factors in hypertensive diabetic patients aged over 50 years using Transcranial Doppler 
Sonography(TCD). Materials and Methods: Diabetic patients aged over 50 years with hypertension 
and no previous history of cerebrovascular problems were invited, and initially a questionnaire on 
demographic information, smoking, history of hyperlipidemia, duration of diabetes and 
hypertension and physical exams was completed. Then evaluation of peak systolic flow velocity 
(PSV) in middle cerebral (MCA) internal carotid (ICA) and vertebral arteries (VA) was done by TCD, 
PSV ≥ 120 cm/sec for MCA and ICA and PSV ≥ 100 cm/sec for VA over 50% stenosis of arterial wall 
diameter was classified (defined) as significant stenosis,. Student t test, analyze of variance and 
non parametric tests were used for data analysis. Results: Overall 108 patients with mean age 
62.51±7.90 years were studied, of which 22 (20.3%) patients (11male, 11 female) had stenosis and 
34 (31.4%) stenotic arteries were also detected; 7 out of 22 patients (32%) had multiple stenosis. 
Mean durations of hypertension in these two groups were 5.36±1/7and 3.07±0.39 years respectively 
(P = NS), and mean durations of diabetes were 14.09±1/8 and 8.15±0/72 years respectively (P< 0.01). 
Of 22 (41%), 9 had hyperlipidemia, with 6 of them having multiple involvement, whereas only 1 out 
of 13 patients without hyperlipidemia had multiple stenosis. (P<0/003). More than 20% of our 
patients had significant but asymptomatic cerebral artery stenosis; 30% of patients had multiple 
artery Involvement. There was no relation between occurence of stenosis and age, sex or duration 
of hypertension, but there was a significant relation between prevalence and multiplicity of 
stenoses and the duration of diabetes and also the presence of hyperlipidemia. Conclusion: 
Periodic evaluation of cranial vessels hence, in aged diabetic patients with risk factors of 
atherosclerosis using TCD is recommended. 

 

Key word: Diabetes mellitus, Stroke, Transcranial doppler sonography, Peak systolic velocity, Artery 
stenosis 
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