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 مغزي سکته و میوکارد کتوسانفار مانند آترواسکلروتیک عروقی هاي آسیب انسیدانسکه   با توجه به این    : و هدف  زمینه

هنگـام ریـسک      این مطالعه در زمینه تشخیص زود      است عمومی جمعیت از تر بیش برابر چندین همودیالیزي بیماران در

 پیشگویی میـزان خطـر حـوادث عروقـی در           برايدر بیماران همودیالیزي     آترواسکلروتیک عروقی بیماريفاکتورهاي  

 انـدکس  و کاروتیـد  مـدیاي    -نتیمـا ی ا خامتض بین ارتباط بررسیهدف از این مطالعه      .آینده در این بیماران انجام شد     

 60: روش بررسـی   .باشـد   مـی  سـالم  افراد با نآ مقایسه و همودیالیزي بیماران در )RI( مقاومتی اندکس یا )PI( ضربانی

 متوسـط  سـن  مـرد،  28 و زن 32 (سـالم  داوطلب 60 و) سال 7/41 متوسط سن مرد، 33 و زن 27 (زيیالیهمود ماریب

 در PI و RIي  پارامترهـا  و  مـدیا  -نتیمـا ی ا ضخامت و گرفته قرار مشترك دیکاروت انیشر یسونوگراف تحت) سال 8/37

 بـا  کنتـرل  گـروه  بـه  نـسبت ي  زیالی ـهمود مارانیب در طرف دو  مدیاي -نتیمای ا ضخامت :ها  یافته .شدي  ریگ اندازه ها آن

 گـروه  به نسبتي  زیالیهمود مارانیب در چپ دیکاروت انیشر PI و P .(RI≥001/0 (بود تر شیبي  دار یمعني  آمار تفاوت

ي دار یمعن ـي  آمـار  تفـاوت  راست دیکاروت شریان PI و P .(RI≥001/0. (بود تر شیبي  دار یمعني  آمار تفاوت با کنترل

 ضخامت نیب دار یمعنی  منف فیضعی  همبستگ  کی). P≥78/0 و P≥18/0 بیترت به (نداشت شاهد و مورد گروه دو نیب

 ـترت بـه ( .شـد  دهید شاهد گروه در چپ PI و RI و چپ دیکاروت  مدیاي -نتیمایا  P≥001/0 و r=-42/0 و P≥001/0 بی

43/0-=r.( هاي پالس داپلر اندکسي ریگ ندازها: گیري نتیجه  RIو PI  ضـخامت  گیـري  عـلاوه بـر انـدازه    دیکاروتشریان 

  .شود یم هیتوصي زیالیهمود مارانیب در آترواسکلروز زودرس صیتشخ به کمک جهت کاروتید مدیاي -نتیمایا

  .دیاروتک انیشر ،یضربان وی مقاومتي ها اندکس ا،یمد -مایانت ضخامت ،آترواسکلروز :کلیدي کلمات

 

  
 و یموربیـدیت  عمـده  علـت  یـک  آترواسکلروتیک عروقی بیماري

 End Stage نهایی مرحله کلیوي بیماري به مبتلا بیماران در یمورتالیت

Renal Disease (ESRD) مـدت  طـولانی  همودیـالیز  تحـت  بیمـاران  و 

 عروقـی  هـاي  یبآس ـ انسیدانس شده، انجام مطالعات اساس بر 1.است

 بیمـاران  در مغـزي  سکته و میوکارد کتوسانفار مانند آترواسکلروتیک

ــالیزي ــدین همودی ــر چن ــیش براب ــر ب ــت از ت          2.اســت عمــومی جمعی

 ـ همودیـالیزي  بیمـاران  در آترواسـکلروز  بالاي شیوع  وجـود  علـت  هب

   و تـابـدی. است بیماران این در اورمیک و مرسوم فاکتورهاي ریسک

  

 و 3شـود  می دیده همودیالیزي بیماران از نیمی از بیش در تانسیونهیپر

 اختلال عملکرد  موجب مستقیماً تواند می کلیه مزمن نارسایی چنین هم

 4.شـود  آترواسکلروز روند تسریع موجب نتیجه در و عروق آندوتلیال

 و فسفر و کلسیم اختلالات مانند اورمی در همراه فاکتورهاي علاوه، هب

 در همگـی  نیـز  مینهیپوآلبـومی  و پـاراتورمون  هورمـون  يبـالا  سطح

 توجـه  بـا  2.موثرند همودیالیزي بیماران در آترواسکلروز خطر افزایش

 امکـان  توانـد  مـی  زودرس آترواسـکلروز  شناسـایی  فـوق  مطالـب  به

 بیماران این در ویژه هب را عروقی حوادث خطر میزان تر دقیق ییپیشگو

 در اصـلی  تظاهر 3کلینیکال، ساب وتیکآترواسکلر تغییرات. کند فراهم

  لتشکی -IMT( 2( مدیا -انیتما ضخامت افزایش -1 :دارد شریان جدار

  مقدمه

 
  

  چکیده
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   1390اسفند ، 12شماره ، 69مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دوره 

  . شریان مکانیک تغییرات -3 پلاك

 آن تکـرار  قابلیـت  و سـادگی  علـت  هب سه، این ترین دسترس قابل

Intima-Media Thickness (IMT) مــدیاي -انیتمــا ضــخامت 5.اســت 

 بـراي  شـده  اثبـات  سـونوگرافیک  مارکر یک مشترك، کاروتید شریان

 کلـی  گـر  نـشان  یـک  عنوان هب تواند می و 6است زودرس آترواسکلروز

 انـد  داده نشان مختلف مطالعات 3.رود کار هب فرد بدن در آترواسکلروز

 افـزایش  بـا  قـوي  همراهـی  مـشترك  کاروتید شریان IMT افزایش که

 7دارد عروقـی  -يمغز حوادث و عروقی -قلبی هاي بیماري انسیدانس

 کاروتید شریان IMT افزایش که است کرده تأیید مطالعات این نتایج و

 دیگـر  مطالعـات  8.است بدن در ژنرالیزه آترواسکلروز وسعت گر نشان

 کننـده  پیـشگویی  فـاکتور  یک کاروتید شریان IMT که است داده نشان

 لامبـت  بیماران در علت هر به مورتالیته و عروقی حوادث براي مستقل

 در افـزایش  mm1/0 کـه  اي گونـه  بـه  باشـد  می دیالیز تحت ESRD به

 را دیگـر  علل به مورتالیته و عروقی -قلبی مورتالیته خطر ،IMT اندازه

 ارزیابی بنابراین. دهد می افزایش سال پنج ظرف% 31 و% 41 ترتیب به

IMT مفید اورمیک افراد در آتی مورتالیته پیشگویی در کاروتید شریان 

 هـاي  آنتاگونیست که اند داده نشان مختلف بالینی مطالعات اخیراً .است

 در را کاروتیـد  IMT سـایز  افـزایش  پیـشرفت  ها بیوتیک آنتی و کلسیم

 تـاثیر  مـورد  در تکمیلـی  مطالعات و دهند می کاهش عمومی جمعیت

 یک عنوان هب IMT اندازه پیشرفت سرعت کاهش در داروها این مشابه

 انجـام  حـال  در دیـالیزي  بیمـاران  در عمر طول هکنند پیشگویی فاکتور

 ضـربانی  انـدکس  و Resistive Index (RI) مقـاومتی  انـدکس . باشد می

Pulsatility Index (PI)، سـادگی  هب که هستند همودینامیکی پارامترهاي 

 نـشان  را عروقـی  مقاومت میزان و اند ارزیابی قابل داپلر سونوگرافی با

 آترواسـکلروز  پروسـه  گـر  نـشان  رمـستقیم غی طـور  هب دو این دهند، می

 مـاران یب در دی ـکاروت انیشـر  IMT مختلـف،  مطالعات بنابر 9.باشند می

 افـراد  و ونیپرتانـس یه ،ابـت ید بـه  مبـتلا  مـاران یب همانندي  زیالیهمود

 ـتغ که است شده هیتوص وجود نیا با 3ابدی یم شیافزاي  گاریس  راتیی

 ـن) یضربان وی  مقاومتي  ها اندکس (انیشر کیمکان  IMT بـا  همـراه  زی

 جـدار  طـول  در آتروسـکلروز  جـاد یا رای ـز رنـد، یگ قراری  بررس مورد

 سگمنتال صورت هبی  گاه و ردیگ ینم صورت یکنواخت طور هب انیشر

ــ رخ ــر عــلاوه و 5دهــد یم ــدازه آن، ب ــگ ان ــدین IMTي ری ــروب ازمن  پ

 علـت  هب نیبنابرا است، High- resolution شن بالا با رزولویسونوگراف

 ـ IMT جینتا در تلافاخ  ـ در آمـده  دسـت  هب ي هـا  ستی ـسونوگراف نیب

 مختلـف، ي  ها زمان در واحد ستیسونوگراف یک توسط زین و مختلف

ــدازه ــگ ان ــاي ری ــامیهمودي پارامتره  و Resistive Index (RI)ی کین

Pulsatility Index (PI) ي ریگ اندازه بای همراه درIMT  ی ابیارز جهت

 ـاول مراحل حیصح  Frauchiger 10.شـود  یم ـ هیتوص ـ لروزآترواسـک  هی

 و داردی  همبـستگ  آن RI بـا  دی ـکاروت انیشـر  IMT کـه  کـرد  گزارش

 آترواسـکلروز  مـارکر  یک عنوان هب IMT يریگ اندازه با دیبا RIی  ابیارز

 ـ عروق ـي  فاکتورهـا  سکی ـري  دارا مارانیب در زهیژنرال ي هـا  یافتـه  ای ی

 انـد  داده نـشان  زین گرید محققان 11.شود بیترک آترواسکلروزی  کینیکل

 در آترواسکلروز خطر نییتع در IMT بای  همراه در PIي  ریگ اندازه که

 اسـاس  بـر  2.اسـت  موثري  مغز سکته و 2 پیت ابتید به مبتلا مارانیب

 ـا به توجه با و فوق مطالب  شـده  انجـام  مختلـف  مطالعـات  در کـه  نی

 شده دییتأي  زیالیهمود مارانیب در دیکاروت انیشر IMT شیافزا تاکنون

 مـورد  مطالعـه  یـک  در جـز  مارانیب نیا در PI و RI ریمقادی  ول است

 مطالعات خلاف بر است شده ادعا آن در که است نگرفته قراری  بررس

ي هـا  يمـار یب یـا  ونیپرتانـس یه ابـت، ید به مبتلا مارانیب در شده انجام

 شیافـزا  IMT مـوازات  بـه  PI و RI ریمقاد ها آن در کهی  عروق -يمغز

 جـدار  ضـخامت  بـه  کـه  هستندی  عروق مقاومت گر نشان رایز دابنی یم

 رغـم  یعل PI و RI ریمقادي  زیالیهمود مارانیب در دارد،ی  بستگ انیشر

 ـ ها آن از استفاده نیبنابرا دهند یم نشان کاهش ،IMT شیافزا  عنـوان  هب

 آني  جا هب مارانیب نیا در IMT بای  همراه در آترواسکلروزي  مارکرها

 نیا در تا میشد آن بر نیبنابرا 2.است کننده گمراه اشد،ب کننده کمک که

 و )IMT( دی ـکاروت انیشـر  ایمـد  -مـا یانت ضـخامت  نیب ارتباط مطالعه،

 و میده قراری  بررس مورد زيیالیهمود مارانیب در را آن PI و RI ریمقاد

ي ها اندکس Reliability  قابلیت اعتمادزانیم سالم افراد با آن سهیمقا با

 مـاران یب در زودرس آترواسکلروز گر نشان عنوان هب رای  روقع مقاومت

 کننـده  کمـک  مارکر یک ایآ که میده یم قراری  بررس موردي  زیالیهمود

ــت در ــیتع جه ــکلروز نی ــارانیب در زودرس آترواس ــهمود م ي زیالی

  .شود اجتناب ها آن به استناد از دیبا و اند کننده گمراه یا باشند یم

  

  
باشد که از    می) تحلیلی -توصیفی(  یک مطالعه مقطعی   مطالعه نیا

ي زیالی ـهمود مـاران یبي  رو بر مطالعه نیا   ماه سه به مدت    1/87تاریخ  

 ـ زاهـدان ) ص (اءیالانب خاتم و) ع (طالبیاب بن یعل مارستانیب  عنـوان  هب

  بررسی روش 
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 کـه  يافـراد  یـا  مـاران یب همراهان نیب از سالم نیداوطلب و مورد گروه

 شـاهد  گروه عنوان به رندیگ یم قراری  سونوگراف تحتي  گرید لیدل هب

 نیـی تع جهت. شد انجام مطالعه به خروج و ورودي  ارهایمع اساس بر

 ـل 120 تـا یک   از راي  زیالیهمود مارانیب ابتدا مار،یب افراد  نمـوده  ستی

 ـاي  بـرا ی  تـصادف  اعـداد  جدول از استفاده با نفر 60 سپس  مطالعـه  نی

ــرا شــدند، انتخــاب ــرل گــروه انتخــابي ب ــا کنت  روش از اســتفاده ب

ي بـرا  کـه  مـاران یب همراهـان  از هـدف  بـر ی  مبتن ـ سـاده ي  ری ـگ نمونه

ي ریجلوگي  برا. شد انتخاب نفر 60 تعداد کنند یم مراجعهی  سونوگراف

ي سـاز  همساني  ها روش از جنس و سن کننده مخدوشي  فاکتورها از

 Italy( MYlab( اسـتفاده  مـورد  داپلـر ی سونوگراف دستگاه .شد استفاده

 ـنامیهمودي  پارامترهـا  و ایمـد  -نتیمایا ضخامت . بود ،,50  انیشـر  کی

 گـروه  دو هـر  در چـپ  و راسـت ی  داخل ـ دیکاروت و مشترك دیکاروت

 بر افراد. شد ثبت و شدهي ریگ اندازه طرحي مجر توسط شاهد و مورد

  :شدند خارج آن از یا وارد مطالعه به ریزي ارهایمع اساس

 مـاه  شش حداقل زشانیالیهمود شروع از کهي  زیالیهمود نمارایب

 ـا به توجه با (باشد گذشته  زیالی ـهمود مـدت  بـا  دی ـکاروت IMT کـه  نی

 جهـت  (زیالی ـهمود اتمام از پس ساعت یک ظرف  سه )نداردی  ارتباط

 ـ از سالم افراد. شوند یم انتخاب) Volume overload ازي ریجلوگ  نیب

 انجـام  جهت که هایی  داوطلب و مارانیب همراهان یا مارستانیب پرسنل

 حـاد ي  هـا  يمـار یب بـه  ابـتلا  یا نیروت آپ چک یا ویالکتي  ها یجراح

 مـاران یب. شـوند  یم ـ انتخـاب  کنند یم مراجعه مارستانیب بهي  ویرکلیغ

 کـه  هایی  داوطلب وي  مغز سکته ای ی قلبیی  نارسا به مبتلاي  زیالیهمود

 ـ قلب ـیی  نارسـا  سـابقه  یا داشته آشکار همودینامیک اختلال سابقه  ای ی

 صـورت  در یـا  باشـند  ابـت ید بـه  مبـتلا  یـا  باشند داشتهي  مغز سکته

  .شـوند  یم خارج مطالعه از گذشته روز دو در نییکاف یا گاریس مصرف

ــس ــروه انتخــاب از پ ــورد گ ــام شــاهد، و م ــا آن تم ــک توســط ه  ی

 از بعـد  Mylab 50ی سـونوگراف  دستگاه یک با و واحد ستیسونوگراف

ــداقل ــهیدق 15 ح ــتراحت ق ــع در اس ــط Supine تیوض ــک توس  ی

 طـرف  هر در IMT. گرفتند قراری بررس مورد MHZ Linear 5/7پروب

 -مـشترك  دیکاروت انیشر ستالید cm1( شدي  ریگ اندازه هیناح سه در

 و) یداخل ـ دی ـکاروت انیشـر  مـال یپروگز cm5/1 -ونیبیفورکاس هیناح

 ثبـت  طـرف  هر دیوتکار انیشر IMT عنوان تحت ها آن نیانگیم سپس

. شـد ي  ریگ اندازه انیشر پلاك فاقدی  نواح در و متر یلیم به IMT. شد

IMT ـ فاصـله  از ست اعبارت   ـ لبـه  نیب  -Lumen( اکـوژن  خـط  نیاول

intima interface( اکوژن خط نیدوم و )(Media- Advantis Interface 

) Far wall(ی سـونوگراف  پـروب  بـه  نـسبت  رگ دورتـر  جـدار  در که

 نـشان  شـده  انجام مطالعات در که نیا به توجه با شود، یمي  ریگ اندازه

 انیشـر  RI بـا  سهیمقا دری  داخل دیکاروت انیشر RI که است شده داده

  پروسـه  و دی ـکاروت IMT بـا ي  تـر  يقـو ی  همبـستگ  مـشترك  دیکاروت

ی عروق ـ بـستر  بـا  میمستق ارتباط لیدل هب که دارد زهیژنرال آترواسکلروز

 ـارز مـورد ی  داخل ـ دی ـاروتک انیشر RI است مغز  11.گرفـت  قـرار ی  ابی

 آورده بـالا ي  مختـصر  مـار یب سری  داخل دیکاروت انیشری  بررس جهت

ي ری ـگ اندازه محل. شود یم چرخانده مقابل سمت به درجه 45 و شده

 بـه  ستالی ـد cm5/1ی  داخل ـ دی ـکاروت انیشر در ،یمقاومتي  ها اندکس

ي ها اندکسی  ابیارز جهت. است )ونیفورکاسیب(محل دو شاخه شدن     

RI و PI زاویـه  توسـط  شده حیتصح خون انیجر سرعت (Angle)  بـا 

 حجم نمونه کهی حال در و  (Pulsed Doppler)ضربانی داپلر از استفاده

(Sample volume) شـود  یم ـ داده قـرار  رگ مرکـز ی انیم ومیک س در 

 میتنظ ـ تـر  کـم  ا ی ـ 60˚ حـدود  در Angle. ردی ـگ یم قراری  ابیارز مورد

  :از عبارتند شده انجامي ها يریگ اندازه. شود یم

 ،Peak Systolic Velocity (PSV) حــداکثر ســرعت سیــستولیک

میـانگین   ،End Diastolic Velocity (EDV) سرعت پایـان دیاسـتولیک  

 Time- Averaged Maximumسرعت جریان خـون در مقیـاس زمـان   

blood flow Velocity (TAV) ره ـی داخل ـ دی ـکاروت انیشـر ي بـرا  که 

 و RI فوق، آمده دست هب اطلاعات از .شد انجام جداگانه طور هب طرف

PI قبـل ي  زیالی ـهمود مارانیب فشارخون. شدند محاسبه دستگاه توسط 

 قـه یدق 15 از پـس  سـالم  افـراد  در و شدهي  ریگ اندازه زیالید شروع از

 Body Mass Index (BMI)  شاخص تـوده بـدن  .شد محاسبه استراحت

 هموگلـوبین  .شد گیري اندازه سالم افراد و بیماران هگرو دو هر در نیز

 و شد ثبت ها آن پرونده در موجود اطلاعات اساس بر دیالیزي بیماران

 شـد  گرفته نظر در آنمی آستانه عنوان هب g/dl10 هموگلوبین سطح یک

 فاقـد  و آشـکار  همودینامیـک  علایـم  فاقـد  سالم افراد که این فرض با

ي بـرا . دارنـد  10 بـالاي  هموگلـوبین  اینـه مع در آنمـی  بـالینی  شواهد

 و نیانگیــمی پراکنــدگ وي مرکــزي هــا شــاخص از هــا داده فیتوصــ

-Mannي ناپــارامتر آزمــون از هــا داده لیــتحلي بــرا و اریــمع انحــراف

Whithney 2 آزمون و
 ـ ارتبـاط  نیچن هم شد استفاده   بـا  رهـا یمتغ نیب

ي بـرا  .گرفت رقرای  ابیارز مورد رسونیپی  همبستگ بیضر از استفاده

. شـد  محـسوب  دار یمعني  آمار ارزش عنوان هب P>05/0 پارامترها تمام
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ی شـرع  وی  عرف ـ ،یحقـوق  نیقـوان  وي  ا حرفـه  اصـول  با پژوهش نیا

ی شخـص  تیرضا با افرادی تمام. است نداشتهی  رتیمغا پژوهش جامعه

. شد گرفته افراد همه ازی  کتب نامه تیرضا و نمودند شرکت مطالعه در

 و بـوده  محرمانه کاملاً ها آن اطلاعات که شد داده افراد به نانیاطم نیا

  .شد خواهد هیارای کل ارقام و آمار صورت به تنها

  

  
 سـن  میـانگین  که گرفتند قرار بررسی مورد سنی نظر از گروه دو

 بـا  برابـر  شـاهد  گـروه  در و 73/41±57/17 بـا  برابـر  مـورد  گروه در

 مـاري آ تفـاوت  سـنی  نظـر  از گـروه  دو کـه  بود سال 03/10±86/37

 تعداد و زن%) 45 (نفر 27 مورد گروه در. )=41/0P (ندارند داري معنی

 نفـر %) 3/53( نفـر  32 تعداد شاهد گروه در. بودند مرد%) 55 (نفر 33

 نتیجـه  دادنـد  مـی  تـشکیل  مـردان  را%) 6/46 (نفر 28 تعداد و زنان را

2 آزمون
 مـاري آ تفاوت جنسیت نظر از گروه دو که بود نآ از حاکی 

2=36/0. (نداشتند داري معنی
( .گـروه  در و نفـر  شش مورد گروه در 

2=42/0 (بودند سیگاري نفر هفت تعداد شاهد
 (هموگلوبین میانگین 

 شـاهد  گروه در و لیتر دسی در گرم 63/9±81/1 با برابر مورد گروه در

 در BMI میـانگین  .)>001/0P( است بوده لیتر دسی در 14±5/1 با برابر

ــروه ــورد گ ــر م ــا براب ــروه در و 04/21±39/4 ب ــاهد گ ــر ش ــا براب  ب

 کاروتیـد  IMT نظـر  از گروه دو .)>001/0P( است بوده 86/2±57/25

 گـروه  در راسـت  کاروتیـد  IMT میانگین که گرفتند قرار بررسی مورد

 .بـود  62/0±16/0 بـا  برابر شاهد گروه در و 66/0±08/0 با برابر مورد

)001/0P≤( .میــانگین IMT بــا برابــر مــورد گــروه در چــپ کاروتیــد 

ــروه در و 08/0±68/0 ــاهد گ ــر ش ــا براب ــوده 61/0±12/0 ب ــت ب  اس

)001/0P≤(. نظر از گروه دو RI میـانگین  که گرفتند قرار بررسی مورد 

Right RI برابـر  شـاهد  گـروه  در و 68/0±08/0 با برابر مورد گروه در 

 بـا  برابر مورد گروه در Left RI میانگین. )≥18/0P( ودب 66/0±08/0 با

ــروه در و 08/0±69/0 ــاهد گ ــر ش ــا براب ــوده 63/0±07/0 ب ــت ب  اس

)001/0P≤( .میانگین Right PI و 46/1±46/0 بـا  برابـر  مورد گروه در 

 در Left PI میانگین .)≥78/0P (بود 45/1±53/0 با برابر شاهد گروه در

 17/1±24/0 بـا  برابـر  شاهد گروه در و 57/1±6/0 با برابر مورد گروه

 و سیــستولیک فــشارخون نظــر از گــروه دو). ≥001/0P( اســت بــوده

ــورد دیاســتولیک ــرار بررســی م ــد ق ــه گرفتن ــانگین ک ــشارخون می  ف

 شـاهد  گـروه  در و 16/131±17/26 با برابر مورد گروه در سیستولیک

ــا برابــر  فــشارخون میــانگین). ≥038/0P( اســت بــوده 118±62/17 ب

 شـاهد  گـروه  در و 83/77±02/11 بـا  برابر مورد گروه در دیاستولیک

 ارتبـاط  بررسی منظور به .)≥45/0P( است بوده 62/75±05/10 با برابر

 زمـون آ نتیجـه  کـه  شـد  اسـتفاده  پیرسون همبستگی آزمون از متغیرها

 در RRI، RIMT بـا  مـورد  گـروه  در RIMT ارتباط که بود نآ از حاکی

 مورد گروه در LRI، LIMT با مورد گروه در RPI، LIMT با مورد گروه

 از ،RPI با شاهد گروه در RRI، RIMT با شاهد گروه در LPI، RIMT با

 ارتبـاط  بررسـی  منظـور  بـه  .نبـود  دار معنی گیتهمبس این ماريآ نظر

LIMT با شاهد گروه در LRI شـد  استفاده پیرسون همبستگی آزمون از 

 گـروه  ایـن  در متغیـر  دو این بین که بود نآ از حاکی زمونآ نتیجه که

 بـه . )=001/0P≤  ،42/0-r( داشت وجود دار معنی منفی همبستگی یک

 همبستگی آزمون از LPI با شاهد گروه در LIMT ارتباط بررسی منظور

 همبـستگی  یک گروه این در متغیر دو این بین که شد استفاده پیرسون

  ).=001/0P≤ ،43/0-r (داشت وجود دار معنی منفی

  

  
 بـه  آن در کـه  اسـت  اي   منتـشر شـده     مطالعـه  دومین پژوهش این

 بیمـاران  در IMT بـر  عـلاوه  کاروتید PI و RI مقادیر مقایسه و بررسی

 تنهـا  در. اسـت  شـده  پرداختـه  سـالم  جمعیـت  به نسبت همودیالیزي

 جـام ان موضوع این روي Karaman توسط و ترکیه در که قبلی مطالعه

 دست هب شاهد گروه از تر کم بیماران گروه در PI و RI مقادیر. بود شده

 وازودیلاتاسـیون  انتظـار  از دور نتیجه این احتمالی علتي  برا که آمد

 توانـد  می که شد مطرح همودیالیزي بیماران در آنمی به ثانوي محیطی

 Karaman مطالعـه  در ضـمن در   شـود،  عروقی مقاومت کاهش باعث

 مقـادیر  و هموگلوبین میزان بین دار غیرمعنی ولی مثبت گیهمبست یک

RI و PI از استفاده که شد مطرح بنابراین شد مشاهده بیماران گروه در 

RI و PI بــا همراهــی در آتروســکلروز مارکرهــاي عنــوان هبــ IMT در 

 اکثـر  مـا،  مطالعـه  در 2.باشـد  کننده گمراه تواند می همودیالیزي بیماران

 PI و RI مقـادیر  که این جز هب بود Karaman مطالعه نتایج مشابه ها یافته

 یافتـه  افـزایش  چـپ  سمت در شاهد گروه به نسبت بیماران گروه در

 میـزان  بـا  IMT وPI, RI  مقـادیر  بـین  ضـمناً  و یافتـه  کـاهش  نه و بود

 است آن کننده مطرح ها یافته این. نشد مشاهده ارتباطی نیز هموگلوبین

  بحث

 
  

  ها یافته
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 و RI همودینامیـک  پارامترهاي گیري اندازه لیزيهمودیا بیماران در که

PI جهـت  در توانـد  می چپ کاروتید در ویژه هب بلکه نبوده کننده گمراه 

 ایـن  و باشـد  نیـز  کننـده  کمک زودرس آترواسکلروز پروسه تشخیص

 در کـه  اسـت  شریان همودینامیک پارامترهاي انتظار قابل کاربرد همان

 آترواسـکلروز  خطـر  معرض در انبیمار در شده، ثابت قبلی مطالعات

 ـمبتلا مانند  افـزایش  IMT مـوازات  بـه  ابـت ید و ونیپرتانـس یه بـه  انی

 جـدار  ضـخامت  بـه  وابـسته  و عروقی مقاومت گر نشان زیرا یابند می

 نـوع  در مطالعـه  دومین پژوهش، این که این به توجه با .هستند شریان

 بـا  مغـایر  نیـز  آن نتایج که باشد می شده مطرح موضوع مورد در خود

 هاي جمعیت با تر بیش مطالعات به نیاز است، قبلی مشابه مطالعه نتایج

 نتـایج  ضـمنا  .دارد وجـود  آینده در آن نتایج از حمایت براي تر بزرگ

 در PI و RI پارامترهاي گیري اندازه تر بیش اهمیت از حاکی مطالعه این

ــد ــپ کاروتی ــسبت چ ــه ن ــت ب ــت راس ــین جه ــدیفرا زودرس تعی  ن

 توسط که اي مطالعه در. باشد می همودیالیزي بیماران در کلروزآترواس

Rodriguez
 IMT بــین آمــاري دار معنــی تفــاوت اســت شــده هیــارا 12

 درمان هیپرتانسیون به مبتلا بیماران در چپ و راست مشترك کاروتید

 میـزان  چنین هم بود، راست از تر بیش چپ IMT که شد گزارش نشده

 در Non lacunar ایـسکمیک  مغزي هاي سکته بالاتر توجه قابل طور هب

 چنـین  و شـد  مـشاهده  راسـت  سـمت  بـه  نـسبت  مغـز  چـپ  سمت

 چـپ  سـمت  بـه  عروقی مغز  حوادث بالقوه تمایل که شد گیري نتیجه

 و باشد نتیمایا آسیب و همودینامیک استرس افزایش با مرتبط تواند می

 قـادیر م بـودن  تـر  بیش شد انجام Foerch توسط که دیگري مطالعه در

IMT علت ولی شد تأیید راست به نسبت چپ سمت مشترك کاروتید 

 Local( موضـعی  شـکافنده  نیروهـاي  فـشارخون،  تفاوت آن احتمالی

shear forces( توجـه  بـا  13.شد عنوان طرف دو بین عروقی آناتومی و 

 زمینـه  در تـري  بـیش  هـاي  بررسـی  ما، مطالعه و مطالعات این نتایج به

 بیماران در راست به نسبت چپ کاروتید PI و RI مقادیر بودن تر بیش

 هـاي  سـکته  وقـوع  بـا  آن ارتباط تعیین و آترواسکلروز بالاي خطر در

 ـ مغـز  چـپ  کـره  نـیم  ایسکمیک  در همبـستگی  مطالعـات  صـورت  هب

 بیمـاران  در نظریـه  این تأیید ضمنا. شود می توصیه تر بزرگ هاي گروه

  .باشد می آینده رد تر بیش مطالعات نیازمند نیز همودیالیزي

بررسـی  "نامـه تحـت عنـوان        این مقاله حاصل پایان    :سپاسگزاري

اي تغییرات آترواسکلروتیک و پارامترهاي همودینامیک شریان        مقایسه

در مقطـع دکتـراي     " کاروتید در بیماران همودیـالیزي بـا افـراد سـالم          

باشـد کـه بـا       ت مـی  /413 و کـد     1387تخصصی رادیولوژي در سال     

    .پزشکی زاهدان اجرا شده است شگاه علومحمایت دان
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Background: Atherosclerotic vascular disease is a major cause of morbidity and 

mortality in patients with end-stage renal diseases on maintenance hemodialysis. Early 

atherosclerotic changes of the arterial wall can be evaluated by measuring intima-media 

thickness (IMT), and looking for the presence and structure of plaques and parameters 

of vascular resistance. In this study we investigated the relationship between carotid 

IMT and pulsatility index (PI) or resistive index (RI) values in hemodialysis patients. 

Methods: Sixty hemodialysis patients (27 females and 33 males; median age 41.7 years) 

and 60 healthy volunteers (32 females and 28 males, median age 37.8 years) underwent 

ultrasonography of common carotid artery for the determination of IMT, PI and RI. 

Results: Bilateral IMT was significantly higher in hemodialysis patients than in control 

group (P<0.001). Left carotid artery RI and PI were found to be significantly higher in 

hemodialysis patients than in the controls (P<0.001). Right carotid artery RI and PI had 

no significant statistical differences between the two groups (P=0.18 and P=0.78, 

respectively). There was a moderately significant negative correlation between the left 

carotid IMT and left RI and PI in the controls (r= -0.42, P=0.001 and r=- 0.43, P<0.001, 

respectively). 

Conclusion: PI and RI values of the left coronary artery increased as did IMT in 

hemodialysis patients. Therefore, measurement of RI and PI values together with IMT 

are recommended for early diagnosis of atherosclerosis in hemodialysis patient. 

 

Keywords: Atherosclerosis, carotid artery, carotid Intima-Media thickness, 

hemodialysis, pulsatility index, renal failure, resistive index. 
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