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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Diabetes mellitus is the sixth leading cause of death in individuals 

older than 25 years, and accounts for %18 of all deaths. The aim of this study was to 

investigate the TCD findings in diabetic patients with a history of less and more than 5 years. 

Methods: In this descriptive, analytic study, all diabetic patients were divided into two groups 

based on the duration of diabetes, less and more than 5 years after diagnosis. TCD was 

performed on the patients, and maximum velocity and mean pulsatility index and resistivity 

index in the right and left Middle Cerebral Arteries (MCAs) and basilar artery were measured. 

The checklist was completed for all patients, and all data were analyzed by SPSS (v16) 

statistical software. 

Results: Sixty four percent of the patients with duration less than 5 years (average age of 

55.16 years) and 36 percent of those with duration more than 5 years (average age of 59.37 

years) were men. There was no statistically significant difference between disease duration 

and Body Mass Index (BMI), but with an increase in duration of disease, HbA1C of patients 

was increased. There was no significant difference between the velocity of right, left and 

basilar arteries and diabetes duration. Also, there was a significant difference between 

diabetes duration and pulse index of right MCA and basilar. There was no significant 

difference between age, BMI and HbA1C and pulse and resistivity indexes among patients. 

Conclusion: In this study abnormal pulse and resistance indexes in patients with duration 

more than 5 years was more than patients with less than 5, this may indicate the effect of 

diabetes duration on the vascular wall. 

Keywords: Transcranial Doppler; Diabetes; Pulsatility Index; Resistivity Index; Middle 

Cerebral Artery (MCA). 
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در بیماران دیابتیک با مدت ابتلای داپلز تزاوس کزاویال ی َامقایسٍ یافتٍ

سال مزاجعٍ کىىدٌ بٍ درماوگاٌ دیابت بیمارستان  5کمتز ي بیص اس 

 خمیىی اردبیل امام
 

 1بُمه محمدسادٌ، * 1داير الطافی ،1مىًچُز ایزاوپزير

 
 اردبیل، اردبیل، ایزاىعلَم پشضکی  . گزٍُ پشضکی داخلی، داًطکذُ پشضکی، داًطگب1ُ

 d.alatafi@arums.ac.irپست الکتزًٍیک:     0984533518939فبکس:    0984533513777. تلفي: هسئَل سٌذُی* ًَ

 01/05/1396 پذیزش:            01/10/1395دریافت: 

 
 مقدمٍ

در ایبلات هتحذُ، دیببت هلیتَس ضطویي عبهل هزگ 

 رربل،  25تز اس در اثررز بیورربری ا ررت ٍ در افررزاد برربلا

ضرَد دیببرت   ّرب را ضربهل هری   درصذ توربم هرزگ  18

هسررتقل عوررذُ بررزای   خطررز عبهررلهلیتررَس یررک  

در  ی هغررشی عزٍ رری ا ررت. عرر ٍُ بررز  ّررببیورربری

 ري، فطربر خرَى، ه رز       عَاهرل خطرز   گزفتيًظز

بیوربری هغرشی   خطرز   یگبر ٍ  طح کلستزٍل، دیببت 

 ایصبزابز بیطتز اس بیوبراى غیزدیببتی افرش  3عزٍ ی را 

دّذ. ایي بیوبری هشهي کرِ در ایرزاى ًیرش ضریَ      هی

ی ّررب ببررل تررَخْی دارد، هطررک ت، خطررزات ٍ ّشیٌررِ

یکری اس  د. فزاٍاًی را بزای فزد ٍ خبهعِ برِ ّورزاُ دار  

عَارض هْن دیببت، درگیزی عزٍق بذى ا رت ٍ ایري   

بیوبری اهزٍسُ بِ عٌَاى یکی اس عَاهل خطرز هْرن در   

 چكیدٌ

درصذ  18 بل،  25در اثز بیوبری ا ت ٍ در افزاد ببلاتز اس  در بیي افزاددیببت هلیتَس ضطویي عبهل هزگ  سمیىٍ ي َدف:

هغشی در افزاد دیببتیک بب  ّبیاًسذادی ضزیبىضَد. ایي هطبلعِ بب ّذ  هقبیسِ یبفتِ ّبی درگیزی یّب را ضبهل هتوبم هزگ

  بل اًدبم ضذ. 5 بل ٍ کوتز اس  5هذت ابت  بیص اس 

 بل تقسین بٌرذی ضرذًذ.    5در ایي هطبلعِ تَصیفی تحلیلی بیوبراى دیببتی بِ دٍ گزٍُ بب هذت ابت  کوتزٍ بیص اس  ريش کار:

ّربی هغرشی   رٍی بیوبراى داپلز تزاًس کزاًیبل اًدبم ٍ  زعت هبکشیون ٍ هیبًگیي ضبخص ضرزببًی ٍ هقبٍهرت در ضرزیبى   بز 

تدشیرِ ٍ   SPSS-16 تَ ر  چک لیست بزای ّوِ بیوبراى تکویرل ٍ الا عربت    هیبًی را ت ٍ چپ ٍ ببسی ری اًذاسُ گیزی ضذ.

 تحلیل ضذًذ. 

درصذ )بب هیبًگیي  36 بل،  5 بل( ٍ بیص اس  2/55درصذ )بب هیبًگیي  ٌی  64 بل،  5در بیوبراى بب هذت ابت ی کوتز اس وتایج: 

 بل( هزد بَدًذ. بیي هذت سهبى ابت  بِ دیببت بب ضبخص تَدُ بذًی بیوبراى رابطِ هعٌی داری هطبّذُ ًطذ ٍلی  4/55 ٌی 

بیوبراى ًیش افشایص هی یببذ. ّیچ ارتببط هعٌی داری هیبى  رزعت   HbA1C هیشاى هطبّذُ ضذ کِ بب افشایص هذت سهبى ابت 

هیبًی را ت ٍ چپ ٍ ببسیلزی ٍ هذت سهبى ابت  بِ دیببت هطبّذُ ًطذ. ّوچٌیي هیبى هذت ابت  برِ دیببرت ٍ    ضزاییي هغشی

ارتببط هعٌی داری هیبى  ي، ضربخص  هیبًی را ت ٍ ببسیلزی رابطِ هعٌی دار هطبّذُ ضذ. ّیچ  هغشی ضبخص ضزببًی ضزیبى

 بب ضبخص ضزببًی ٍ ضبخص هقبٍهت در هیبى بیوبراى هطبّذُ ًطذ. HbA1Cتَدُ بذًی،

ِ ضبخص ضزببًی ٍ هقبٍهت غیزدر ایي  وتیجٍ گیزی:  بل بیص اس هبت یبى کوتز  5لابیعی در بیوبراى بب هذت ابت ی ببلای هطبلع

 دٌّذُ تبثیز هذت سهبى ابت ی دیببت بز دیَارُ عزٍق ببضذ.تَاًذ ًطبىهیاهز  بل بَد کِ ایي  5اس 

 تزاًس کزاًیبل داپلز، دیببت ، ضبخص ضزببًی، ضبخص هقبٍهت، ضزیبى هغشی هیبًی :دییياصٌ َای کل
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ِ ضرذُ ا رت. هْوترزیي    بزٍس حو ت ایسکویک ضٌبخت

ّرب ٍ  تغییزات عزٍ ی ًبضی اس دیببت، هبکزٍآًژیَپربتی 

کِ عزٍق  یستویک بذى را ّستٌذ ّب هیکزٍآًژیَپبتی

کٌرذ ٍ عررزٍق هغررشی ًیرش اس ایرري  بعررذُ   هرری درگیرز 

در هقبیسرِ برب افرزاد  ربلن، در     . ]2،1[ هستثٌی ًیستٌذ

عزٍق داخل ٍ خبرج هغرشی بیوربراى دیرببتی تغییرزات     

ًوبیرذ بطرَری کرِ    هی آتزٍا کلزٍس ضذیذتزی بزٍس

ٍ افررشایص  ]3[ضرریَ  برربلاتز تٌگرری ضررزیبى کبرٍتیررذ  

هرذیبی ضرزیبى کبرٍتیرذ در     ٍ ضخبهت خذاری ایٌتیوب

بع ٍُ ّوربى گًَرِ    .]4-6[ ضَدهی افزاد دیببتی دیذُ

ّبی حیرَاًی برِ اثبربت ر ریذُ ا رت، در      کِ در هذل

ی دیببتی ًیش تغییزات عزٍق کَچرک ّوچرَى   ّباًسبى

ّبی اًذٍتلیبل عرزٍق ٍ  اخت لات  بختبری، ًکزٍس  لَل

ضخین ضذگی غطرب پبیرِ هرَیزگی در عرزٍق کَچرک      

ایي اخت لات عزٍ ری   .]7-9[هغشی گشارش ضذُ ا ت 

گزدًرذ ٍ در   بب تغییز در خزیربى خرَى هغرشی هری    

اس . ]10[ضرًَذ  هری  ًتیدِ هٌدز بِ بزٍس  کتِ هغرشی 

ایي رٍ یکی اس اّذا  هْن در کٌتزل دیببت، خلرَگیزی  

اس عررَارض هغررشی عزٍ رری ایرري بیورربری ا ررت کررِ   

غزببلگزی هٌظن ٍ هرذاٍم ایري بیوربراى ٍ ًیرش کٌترزل      

ًوبیذ؛ ایي هی عَارض احتوبلی در ایي افزاد را ضزٍری

حبلی ا ت کِ ٌَّس رٍضی  طعی برزای غزبربلگزی    در

ببتی بطرَر کبهرل   عَارض هغشی عزٍ ری بیوربراى دیر   

یرک ا رذام    کزاًیربل  ترزاًس  داپلز .ضٌبختِ ًطذُ ا ت

تطخی ی خذیذ ٍ رٍضی بسریبر حسربس ٍ اخت بصری    

بررزای ارسیررببی  ررزیی ّوَدیٌبهیررک عررزٍق هغررشی    

ّوچٌیي ایي تکٌیک، الا عبتی در هرَرد  . ]11[ ببضذهی

ایري هطبلعرِ   . ]13،12[ ّذدهی ِئفعبلیت هغشی ًیش ارا

ِ بررب ّررذ    درگیررزی اًسررذادی  ی ّرربهقبیسررِ یبفترر

ی هغشی در افزاد دیببتیک بب هذت ابت  بریص  ّبضزیبى

 اًدبم ضذ.  بل  5 بل ٍ کوتز اس  5اس 

 

 ريش کار

 50بَد کِ بز رٍی ایي هطبلعِ اس ًَ  تَصیفی تحلیلی 

 بیوبر دیببتی اًدبم ضذ کِ بِ لاَر ت بدفی بِ دٍ گزٍُ

 5ٍ کوترز اس   ربل   5تیپ دٍ بب  رببقِ بریص اس   دیببت 

 ترزاًس  داپلزبز رٍی بیوبراى ضذًذ. بٌذی تقسین بل 

، هیٌرریون ٍ هرربکشیون ررزعت  آى درٍ  اًدرربم کزاًیربل 

ی هغشی هیربًی را رت ٍ چرپ ٍ    ّبدر ضزیبى هیبًگیي

 ضبخصهیبًگیي گیزی ضذ ٍ ًیش ضزیبى ببسیلزی اًذاسُ

بزر ری  رزار   هقبٍهرت هرَرد    ضبخصٍ ًیش  یضزببً

  کتِ هغرشی  گزفت. در ایي هطبلعِ بیوبراًی کِ دارای

اس  بَدًرذ، بلی، ه ز   یگبر ٍ دارای فطبر خَى بربلا   

ایرري هطبلعرِ در کویترِ اخرر ق   هطبلعرِ خربرج ضرذًذ.    

ت ررَیب ٍ اس  Arums.REC.1392.5داًطررگبُ بررب کررذ 

ّوِ بیوبراى  بل اس ضزٍ  هطبلعِ رضبیت ًبهرِ کتبری   

یی ّبعبت بذ ت آهذُ در چک لیستالا اخذ گزدیذ. 

بررب ا ررتفبدُ اس   SPSS-16بزًبهررِ در خورری آٍری ٍ 

ّبی آهبر تَصیفی ٍ تحلیلی بِ صَرت خرذٍل ٍ  رٍش

آًبلیش ضرذًذ.   تی ّبی آهبری ٍ آسهَى آهبریضبخص

دار در ًظررز اس ًظررز آهرربری هعٌرری  >05/0pهقررذار 

  گزفتِ ضذ.
 

 َایافتٍ

 5ٍ بقیرِ کوترز اس    ربل   5بیص اس  ّبدر صذ ًوًَِ 64

 ِ  ري بریي    ّرب  بل ابت  بِ دیببت داضتٌذ. بیطتز ًوًَر

برب اًسرَلیي ٍ    ّبًوًَِ درصذ 40 بل داضتٌذ.  60-50

کزدًرذ.  هری  بقیِ بب دارٍّبی خَراکی دیببت را کٌترزل 

 2/81اضرربفِ ٍسى داضررتٌذ کررِ  ّرربًوًَررِ درصررذ 74

 درصرذ  62 ربل داضرتٌذ.    5 ببقِ ابت ی بربلای   درصذ

داضتٌذ کِ اس  درصذ 8-9بیي  HbA1C طح  ّبًوًَِ

 بل ابت  داضرتٌذ ٍ بریي    5ببلای  درصذ 1/58ایي هیبى 

ٍ هذت ابت  برِ لحربآ آهربری ارتبربط      HbA1C طح 

ٍخَد داضت. هیبًگیي  زعت ضزیبًی هغرشی   دارهعٌی

هیبًی را ت در  سوت  یستَلیک بب هذت ابرت  بریص   

 (. 1بَد )خذٍل  1/78±4/25  بل 5اس 

زببًی ضزیبى هغرشی  ضبخص ض ّبًوًَِ درصذ 50در 

هرذت   درصرذ  72ًزهربل برَدُ کرِ    هیبًی را رت غیز 

 بل داضتٌذ ٍ اس ًظرز آهربری تفربٍت     5ابت ی بیص اس 

ضربخص   درصرذ  1/53بَد. در  دارهعٌیبیي دٍ گزٍُ 
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هیربًی را رت غیزًزهربل     هقبٍهت در ضرزیبى هغرشی  

داضرتٌذ ٍ   بل ابت  بِ دیببرت   5بَدُ کِ ّوِ بیص اس 

بیي دٍ گزٍُ اس ًظز  رطح ضربخص هقبٍهرت تفربٍت     

ِ  درصذ 38ٍخَد داضت. در  دارهعٌی  رطح   ّرب ًوًَر

 2/84لابیعی بَد کِ اس ایري هیربى   ضبخص هقبٍهت غیز

 ربل داضرتٌذ. هیربًگیي     5 ببقِ ابت ی بربلاتز اس   درصذ

هیبًی چرپ در  سروت    هغشی  زعت ضزیبًی ضزیبى

 12/84±84/29 بل  5س  یستَلیک بب هذت ابت  بیص ا

  .(2َد )خذٍل ب

 ررطح ضرربخص ضررزببًی در  ّرربًوًَررِ درصررذ 50در 

 68هیبًی چرپ غیزًزهربل برَدُ کرِ برب       ضزیبى هغشی

 68برَدُ ا رت. در    بیطتز   بل ابت  5در ببلای  درصذ

ِ  درصذ بخص ضرزببًی در ضرزیبى    رطح ضر   ّرب ًوًَر

 5بریص اس   درصرذ  4/79لابیعی بَدُ کرِ  ببسیلزی غیز

برَد.   دارهعٌری   داضتٌذ ٍ تفبٍت بیي دٍ گزٍُ  بل ابت

هیبًگیي  زعت ضزیبًی ببسیلزی در  سوت  یستَلیک 

     بررَد  1/72±1/24 رربل  5بررب هررذت ابررت  برریص اس    

 .  (3)خذٍل 

ِ  درصذ 56در  بخص هقبٍهرت در   رطح ضر   ّرب ًوًَر

بریص   درصذ 7/85لابیعی بَدُ کِ ضزیبى ببسیلزی غیز

 دارهعٌری ٍت بیي دٍ گرزٍُ   بل ابت  داضتٌذ ٍ تفب 5اس 

ی ّرب تفبٍتی بیي  رطَ  ضربخص   BMIبَد. بز ا بس 

ی هختلررو ٍخررَد ّرربضررزببًی ٍ هقبٍهررت در ضررزیبى

ًذاضتِ ا ت. هیبًگیي  ٌی بیوبراى بِ تفکیرک ضربخص   

ضزببًی ٍ هقبٍهت بز ا بس ًَ  ضزیبى یکسبى برَدُ  

هیبًی چرپ خرٌس بیوربراى برب      ا ت. در ضزیبى هغشی

داضرتِ ا رت    دارهعٌری ارتبربط   طح ضبخص هقبٍهت 

(024/0p= هیبًگیي ضبخص .)HbA1C ی ّرب در ضزیبى

ّربی ضرزببًی ٍ   هختلو ٍ بز ا ربس  رطَ  ضربخص   

 ًبَدُ ا ت.  دارهعٌیهقبٍهت اس ًظز آهبری 

 
 

 

 

 

 

میاوی راست بٍ تفكیک مدت  مغشی . سزعت ضزیاوی ضزیان1جديل 

 ابتلا بٍ دیابت

 p-value هیبًگیي هذت ابت   زعت

  یستَلیک
78/21  بل 5کوتز اس  ± 83/74  

65/0 
 1/78±43/25  بل 5بیطتز اس 

 دیب تَلیک
 4/30±32/12  بل 5کوتز اس 

172/0 
 12/25±2/13  بل 5بیطتز اس 

 هتَ  
 46±5/13  بل 5کوتز اس 

312/0 
 7/41±8/14  بل 5بیطتز اس 

 

 

مدت ابتلا میاوی چپ بٍ تفكیک  مغشی سزعت ضزیاوی ضزیان .2جديل 

 بٍ دیابت

 p-value هیبًگیي هذت ابت   زعت

  یستَلیک
38/83  بل 5کوتز اس  ± 8/27  

93/0 
 12/84±8/29  بل 5بیطتز اس 

 دیب تَلیک
 12/84±4/22  بل 5کوتز اس 

3/0 
 2/26±9/14  بل 5بیطتز اس 

 هتَ  
 50±22  بل 5کوتز اس 

23/0 
 3/43±2/16  بل 5بیطتز اس 

 
 

 سزعت ضزیان باسیلزی بٍ تفكیک مدت ابتلا بٍ دیابت .3جديل 

 p-value هیبًگیي هذت ابت   زعت

  یستَلیک
5/74  بل 5کوتز اس  ± 2/21  

72/0 
 1/72±12/24  بل 5بیطتز اس 

 دیب تَلیک
 1/28±13  بل 5کوتز اس 

059/0 
 5/20±6/13  بل 5بیطتز اس 

 هتَ  
 4/41±64/12  بل 5کوتز اس 

227/0 
 3/36±2/15  بل 5یطتز اس ب

 

 بحث

را ت هیربًگیي   هیبًی در ایي هطبلعِ در ضزیبى هغشی

ٍ  02/27، دیب رررتَلیک 92/77 رررزعت  یسرررتَلیک 

چرپ هیربًگیي    هیبًی هغشی ضزیبى، در 24/43هتَ   

ٍ  22/28، دیب رررتَلیک 86/83 رررزعت  یسرررتَلیک 

ٍ در ضزیبى ببسیلزی هیبًگیي  رزعت   72/45هتَ   

ٍ هتَ ررر   24/23، دیب رررتَلیک 94/72 یسرررتَلیک 

بذ ررت آهررذ. در هطبلعررِ هعتوررذ ٍ ّوکرربراى  14/38

 ًتبیح ًطبى داد کِ هیبًگیي  زعت بیطیٌِ هغشی ]14[
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 90/78ٍ  72/82چررپ بررِ تزتیررب   هیرربًی را ررت ٍ  

 هتز بز ثبًیِ، هیبًگیي  رزعت اًتْربی دیب رتَلی    بًتی

 83/34هیبًی را ت ٍ چپ ًیش بِ تزتیب  ضزیبى هغشی

 بز ثبًیِ ٍ  زعت هیبًگیي هغرشی  هتز بًتی 60/33ٍ 

 87/48 ٍ 74/50هیرربًی را ررت ٍ چررپ بررِ تزتیررب    

ٍ  1لری هتز در ثبًیِ گشارش گزدیذ. در هطبلعرِ   بًتی

 هغرشی  ضرزیبى  ی زعت هیبًگیي ضزیبً ]10[ ّوکبراى

هترز   ربًتی  56در بیوبراى دیببتی بذٍى عبرضرِ   هیبًی

 هترز  ربًتی  51در ثبًیِ، در بیوبراى دیببتی عبرضِ دار 

در ثبًیررِ،  هتررز رربًتی 54در ثبًیررِ ٍ در افررزاد  رربلن 

در بیوربراى دیرببتی    MCA  زعت دیب رتَلی ضرزیبى  

بیوبراى دیببتی  در ثبًیِ، در هتز بًتی 39بذٍى عبرضِ 

 37در ثبًیِ ٍ در افزاد  ربلن   هتز بًتی 33دار عبرضِ

 2کَیٌسرکی  در ثبًیِ گشارش ضذ. در هطبلعِ هتز بًتی

هطرببِ برب هطبلعرِ    هطبّذُ ضرذ کرِ    ]15[ٍ ّوکبراى 

را رت در افرزاد    MCA زعت هیبًگیي ضزیبى حبضز 

ٍ  زعت ضرزیبى   7/49ٍ بیوبراى دیببتیک  6/54 بلن 

MCA  بیوبراى دیببتیرک   3/50را ت در افزاد  بلن ٍ

ببضذ کِ اخرت    رزعت   هی هتز بًتیثبًیِ در  1/48

  در ایي دٍ ضزیبى در دٍ گزٍُ دیببتیک ٍ  بلن اخرت  

ی هیرربى دارهعٌرریی ًذاضررت. ّرریچ ارتبرربط دارهعٌرری

را ررت ٍ چررپ ٍ برربسیلزی ٍ  MCA ررزعت ضررزاییي 

هذت سهبى ابت  بِ دیببت هطبّذُ ًطرذ. هیربى هرذت    

را ررت  MCAابررت  بررِ دیببررت ٍضرربخص ضررزببًی    

(001/0p=برربسیلزی ٍ ) (001/0p=)  ِهررذت ابررت  برر ٍ

 را رت  MCAدیببت بب ضبخص هقبٍهرت در ضرزاییي   

(001/0p=)  ٍMCA چررررپ (020/0p= ضررررزیبى ٍ )

هطبّذُ ضذ ٍلی  دارهعٌیرابطِ  (>001/0pببسیلزی )

هیبى هذت ابت  بِ دیببرت ٍ ضربخص ضرزببًی ضرزیبى     

MCA  بَدً دارهعٌی تفبٍتچپ (556/0p=  .) 

ّوبسرتگی هیربى    ]14[ٍ ّوکربراى   3در هطبلعِ هعتوذ

ی خزیربى  ّرب هذت سهبى ابت  بِ دیببت ٍ اًَا   زعت

                                                 
1
 Lee 

2
 Kwieciñski 

3
 Motamed 

خَى ضزیبى هغشی هیبًی ًطبى داد کِ تٌْرب در هرَرد   

 زعت اًتْبی دیب تَلی ضزیبى هغشی هیربًی را رت،   

دار بیي ایي  زعت برب  ّوبستگی هعکَس آهبری هعٌی

 هذت سهبى ابت  بِ دیببرت در بیوربراى ٍخرَد داضرت     

)218/0, r=-250/0 (p=     در هطرببِ برب هطبلعرِ حبضرز

هطربّذُ ضرذ    ]16[ ٍ ّوکبراى 4 َگی هَری هطبلعِ

کِ ضربخص ضرزببى در بیوربراى دیببتیرک برِ صرَرت       

در هطبلعِ ی بیص اس بیوبراى غیزدیببتیک بَد. دارهعٌی

درصذ  55هطبّذُ ضذ کِ  ]17[ٍ ّوکبراى  5دیکبًَیک

درصذ بیوبراى غیزدیرببتی دارای   11بیوبراى دیببتیک ٍ 

TCD لابیعرری بَدًررذغیز (05/0p<)  ٍPI  در بیورربراى

ی بریص اس بیوربراى  ربلن    دارهعٌری دیببتیک بِ صَرت 

. ّوچٌیي در گرزٍُ دیببتیرک هطربّذُ    (>05/0p) بَد

هثبت هذت ابرت    TCDدرصذ بیوبراى بب  4/71ضذ کِ 

 بل داضرتٌذ ٍ هطربّذُ ضرذ کرِ      5ببت بیص اس بِ دی

 رربل( بررِ صررَرت  5هررذت ابررت  بررِ دیببررت )برریص اس 

دّرذ.  هی ی بزٍس آًژیَپبتی هغشی را افشایصدارهعٌی

هطربّذُ ضرذ کرِ     ]18[در هطبلعرِ هرَر ٍ ّوکربراى    

 TCDدیببت بزٍس درگیزی عزٍق ایٌتزاکزاًیربل را در  

ٍلری   (>03/0p) دّذهی ی افشایصدارهعٌیبِ صَرت 

ًتَاًسررت درگیررز عررزٍق کبرٍتیررذ را بررِ صررَرت     

ٍ ّوکربراى   6ی افشایص دّذ. در هطبلعِ ٍاًگدارهعٌی

بیورربری کررِ دیببررت  172هطرربّذُ ضررذ کررِ اس  ]19[

درصذ درگیزی عزٍق هغرشی داضرتِ ٍ    7/54داضتٌذ؛ 

ًیش فب ذ ایري درگیرزی بَدًرذ ٍ ارتبربط      درصذ 4/45

ی هیرربى دیببررت ٍ درگیررزی عررزٍق هغررشی  دارهعٌرری

 ]20[ ّوکرربراى ٍ 7تررب  هطبلعررِ هطرربّذُ ًطررذ. در

هطبّذُ ضذ کِ هیرشاى اًرذکس ضرزببى در بیوربراى     

 8ببضذ. در هطبلعِ لیپبراهی دیببتیک بیص اس افزاد  بلن

هطبّذُ ضذ کِ در بیوبراى دیببتی کِ  ]21[ٍ ّوکبراى 

ی دارهعٌری هبت  بِ رتیٌَپبتی ضذُ بَدًذ برِ صرَرت   

                                                 
4
 Sugimori 

5
 Dikanpvic 

6
 Wong 

7
 Tkác 

8
 Lippera 
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ٍ  1ضبخص ضزببًی افشایص یبفتِ برَد. در هطبلعرِ لری   

هطبّذُ ضذ کرِ در بیوربراى هبرت  برِ      ]10[ّوکبراى 

 زعت خزیبى خَى در ضرزیبى کبرٍتیرذ    2دیببت ًَ  

ّربی کبرٍتیرذ   داخلی ٍ ًیش ضبخص ضزببى در ضرزیبى 

داخلی، ببسی ر ٍ هغرشی هیربًی در بیوربراى دیرببتی برِ      

یببذ ٍلی  زعت ضزیبى هی ی افشایصدارهعٌیصَرت 

MCA     در ایي بیوبراى ًسبت برِ افرزاد  ربلن اخرت   

ٍ  2ی ًذاضرت. در هطبلعرِ کَیٌسرکی   دارهعٌری آهبری 

هطبّذُ ضذ کِ هیبًگیي ضبخص ضزببى ] 15[ّوکبراى 

 07/1ٍ دیببتیک  92/0را ت در افزاد  بلن  MCAدر 

 ٍMCA  09/1ٍ در دیببتیرک   9/0چپ در افزاد  بلن 

بَد ٍ هطبّذُ ضذ کِ در بیوبراى دیببتیک بِ صرَرت  

 .(=001/0p)بیطتز اس افزاد  ربلن ا رت    PIی دارهعٌی

هطبّذُ ضذ کِ  ]22[در هطبلعِ  زٍ ذی ٍ ّوکبراى 

تَاًذ هٌدز بِ افشایص هی افشایص هذت ابت  بِ دیببت

حذاکثز  زعت خزیبى در ضرزاییي هغرشی گرزدد. در    

هطربّذُ ضرذ کرِ    ] 23[ٍ ّوکربراى   3هطبلعِ پبتزیرک 

در بیوبراى دیببتیک  MCAضبخص هقبٍهت در ضزیبى 

ٍ در بیورربر دیببتیررک بررذٍى عبرضررِ  18/1دار عبرضررِ

برَد.   دارهعٌری بَد ٍ ایي اخت   اس ًظز آهربری   84/0

ّوچٌیي در بزر ی ضبخص هقبٍهت هطبّذُ ضذ کِ 

 ِ ٍ در  89/0دار ایي ضبخص در بیوبراى دیببتیک عبرضر

بَد کِ ایي اخت   اس  76/0ٍى عبرضِ افزاد دیببتیک بذ

 هیربى  یدارهعٌی ارتببط بَد. ّیچ دارهعٌیًظز آهبری 

 بررب HbA1C  ررطح ٍ BMI افررشایص  رري، افررشایص

 بیوربراى  هیربى  در هقبٍهرت  ضبخص ٍ ضزببًی ضبخص

 ّوکربراى  ٍ 4هطبلعِ  رَگی هرَری   در. ًطذ هطبّذُ

 بیوربراى  در ضذ هطببِ بب هطبلعِ حبضز هطبّذُ ]16[

 MCA ضزیبى هیبًگیي  زعت  ي، افشایص بب دیببتیک

یبفتِ بَد. در هطبلعِ  افشایص یدارهعٌی صَرت بِ ًیش

ِ  ضرذ  هطبّذُ ]20[ٍ ّوکبراى  5تب   ارتبربط  ّریچ  کر

                                                 
1
 Lee 

2
 Kwieciñski 

3
 Petrica 

4
 Sugimori 

5
 Tkác 

 ضربخص  برب  ّیپزتبًسریَى  ٍ خٌسریت  هیربى  یدارهعٌی

ِ  تَاًسرت   ري  ٍلی ًذاضت ٍخَد ضزببًی  صرَرت  بر

 بیورربراى در را ضررزببًی ضرربخص هیررشاى یدارهعٌرری

 ٍ 6هعتوررذ هطبلعررِ در. (>001/0p)دّررذ  افررشایص

 ّوبسررتگی بزر رری در کررِ ضررذ ّوکرربراى هطرربّذُ

 خزیربى  یّرب  رزعت  برب  هطبلعِ هَرد کوی هتغیزّبی

ِ  ضرذ  هطرخص  هیربًی،  هغشی ضزیبى خَى  هیرشاى  کر

HbA1C، ررزهی  ررطح  HDL ٍ ررزهی  ررطح ًیررش  

 یرک  ّیچ بب هطبلعِ، هَرد دیببتی بیوبراى گلیسزیذتزی

 خرَى  خزیربى   زعت ضذُ گیزیاًذاسُ یّبضبخص اس

 داریهعٌرری آهرربری ّوبسررتگی هیرربًی هغررشی ضررزیبى

 آ رپیزیي  ز ه ر  ٍ CRP کیفیت خٌسیت، بیي .ًذارد

ُ  یّبضبخص اس یک ّز بب ُ  گیرزی اًرذاس   رزعت  ضرذ

 یدارهعٌی ارتببط ّیچ هیبًی هغشی ضزیبى خَى خزیبى

 ]24[ٍ ّوکربراى   7در هطبلعرِ تَهربس   .ًطذ هطبّذُ

هطرربّذُ ضررذ کررِ افررشایص حررذاکثز  ررزعت ضررزیبى 

MCA  در بیورربراى دیررببتی بررب افررشایص  رري، افررشایص

هذت سهبى ابت  بِ دیببت، فطبرخَى ٍ پزٍفبیرل لیپیرذ   

ی داضت ٍلی برب افرشایص  ٌرذ ارتبربط     دارهعٌیارتببط 

 ی را ًطبى ًذاد. دارهعٌی
 

 وتیجٍ گیزی

دلیرل  کزاًیربل برِ    تزاًس ر ذ رٍش داپلزهی بِ ًظز

تَاًرذ برِ   هری  تْبخوی ٍ کربربزی آ ربًص  هبّیت غیز

ی  بلی ّبعٌَاى رٍش هٌب ب غزببلگزی بِ خبی رٍش

کٌَى هطبلعربت اًرذکی در   کِ ترب هعزفی ضَد، در حبلی

سهیٌِ بزر ی خزیبى خَى هغشی در بیوبراى دیببتی برب  

 .]14[اًدبم ضذُ ا ت  TCDرٍش 

 ضربخص  ٍ غیزلابیعری  ضرزببًی  ضبخص هطبلعِ ایي در

 5 بربلای  ابت ی هذت بب بیوبراى در غیزلابیعی هقبٍهت

ِ  برَد   ربل  5 اس کوترز  هبت یربى  اس بریص   بل  ایري  کر

 دیببرت  ابرت ی  سهبى هذت تبثیز دٌّذُ ًطبى تَاًذهی

 اس هحرذٍدیت هطبلعرِ حبضرز    .ببضذ عزٍق دیَارُ بز

                                                 
6
 Motamed 

7
 Thomas 
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ایي هطبلعرِ گرزٍُ ضربّذ برزای     در تَاى گفت کِ هی

بیوبراى دیببتیرک برب    TCDی عزٍ ی ّبهقبیسِ ضبخص

دیگزی  ضَد هطبلعِهی پیطٌْبد کِ آًْب ٍخَد ًذاضت

 ضَد.اًدبم در آیٌذُ در ایي سهیٌِ 
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