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ها قبل   از مدتدوروواسكولار و ماكروواسكولار در زمينه بيماري ديابت تيپ كهاي مي بيماري: زمينه و هدف
با ديابت همراهي م و بيش مشابهي هستند و كتور ك فاك داراي ريسهر دو نوع درگيري شريان، .اند شناخته شده

يه با درگيري عروق بزرگ نظير كاروتيد كن مطالعات زيادي در خصوص همراهي درگيري واسكولار شبكلي دارند،
اط درگيري ميكروواسكولار در اين مطالعه سعي شده است تا ارتب.  انجام نشده استدودر مبتلايان به ديابت تيپ 

 يشاهد -روش مورد در اين مطالعه به: روش بررسي .مديا كاروتيد بررسي شود -اينتيمايه با ضخامت لايه كشب
 و مدياي شريان كاروتيد با استفاده از اينتيماضخامت لايه .  بررسي شدنددو بيمار مبتلا به ديابت نوع 100تعداد 

 :ها يافته .ي مقايسه گرديدكپزش آمده از معاينات چشم دست ري شد و با نتايج بهگي اندازهرنگي سونوگرافي داپلر 
مديا در اين بيماران در مقايسه با بيماران  -اينتيماضخامت لايه . وجود داشت%) 50( بيمار 50رتينوپاتي ديابتي در 
چنين در بيماران دچار رتينوپاتي  مه). =041/0P متر  ميلي71/0±2/0 در برابر 77/0±17/0(تر بود  فاقد رتينوپاتي بيش

: گيري  نتيجه).>001/0Pمتر  ميلي 68/0±10/0در برابر  87/0±16/0(تر بود  پروليفراتيو بيش -پروليفراتيو در مقابل نان
ي از ك مديا و درگيري كاروتيد همراهي وجود دارد و وجود ي-اينتيماميان رتينوپاتي ديابتي با افزايش ضخامت لايه 

صورت روتين  بهگردد كه در بيماران ديابتي كه   پيشنهاد مي.باشددهنده وجود عارضه ديگر  تواند نشان ها مي هاين يافت
 وضعيت رتينوپاتي پروليفراتيوخصوص  به،  رتينوپاتي ديابتيگيرند، با مشاهده پزشكي قرار مي تحت معاينات چشم

هاي شريان  منظور تشخيص بيماري وگرافي كالر داپلر بهتهاجمي نظير سون هاي غير عروق كاروتيد با استفاده از روش
  .ري از حوادث عروق مغزي بررسي گردديكاروتيد و پيشگ

  . مديا-اينتيما لايه ضخامتديابت، رتينوپاتي، كاروتيد، : ليديكلمات ك

 
  

 ناشي از آترواسكلروز امروزه سومين علت (Stroke) ته مغزيكس
ها سالانه   اين بيماري1.شود شورهاي غربي را شامل ميك و مير مرگ

 مرگ در 650,000ا و ك مرگ در آمري160,000عامل بيش از 
ها قبل   را از مدتدوو يك  ديابت نوع 2.استشورهاي اروپايي ك
ها  تورهاي غيرمستقل شروع اين بيماريك فاكعنوان ريس به

 برابر شش تا 8/1ها  ديابتيته مغزي در ميان ك سك ريس3-6.اند شناخته
  تورهاي همراه ك فاكسـر ريـن حال سايـ در عي7-10.هاست ر ديابتيـغي

  
در . ي داشته باشندكمكته نقش كگيري س لكتوانند در ش ديابت نيز مي

 مستقيمطور  بهه كاين ميان فشار خون از جمله اين عوامل بوده 
 افزايش 11.ضخامت جداري كاروتيد شودتواند باعث افزايش  مي

ننده ك گويي ضخامت جداري عروق خود از جمله عوامل مستقل پيش
د مديا كاروتي - اينتيماضخامت جداري افزايش  .ته استكخطر س

(Carotid intima-media thickness)مهم يتورهاك فاكي از ريسك ي 
ويژه ايسكمي ميوكارد  هاي قلبي عروقي و به و مستقل شروع بيماري

   12.بدون علامت است
  ته قلبي كارآمدي قلبي و سكتواند سبب نا ن عارضه در نهايت ميـاي

 مقدمه

 چكيده
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    همكاران و نژاد  ناروييينوم      
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دار ضخامت  ي از افزايش معنيكهاي اخير حا  پژوهش13و14.شود
 كاروتيد در بيماران مبتلا به ديابت نسبت به  مديا عروق-اينتيما

 ميانگين افزايش ضخامت جداري كاروتيد در 15.جمعيت عادي است
متر در مطالعات مختلف گزارش   ميلي91/0تا  71/0اين بيماران بين 

 74/0 تا 66/0ه در مقايسه با جمعيت عادي عددي بين كشده است 
   16.متر گزارش شده است ميلي

تر كها از جمله پژوهش د البته اين گزارشات توسط تمامي پژوهش
Mattiaها نظير   جدا از ديابت ساير ناهنجاري17. ثابت نشده است

زي و كن، افزايش فشار خون شرياني، چاقي مرمقاومت به انسولي
توانند باعث افزايش ضخامت جداري  اختلال در پروفايل ليپيدي مي

  18و19.عروق كاروتيد شوند
عنوان  هاي وسيع از جمله رتينوپاتي و نفروپاتي به آنژيوپاتي

ه كه آيا اين مسئله ك اما اين 20و21اند عوارض اصلي ديابت پذيرفته شده
ويژه   عروق حياتي بدن بهمديا -اينتيمامت جداري افزايش ضخا

توان تا حد زيادي مستقيما به عوارض ناشي از  شريان كاروتيد را مي
عبارت بهتر نوعي آنژيوپاتي پس از گرفتاري به  ابتلا به ديابت و به
تورهاي ديگر ك فاكه اين عارضه مربوط به ريسك ديابت دانست يا اين

 بالا، چربي (BMI)شاخص توده بدني ، همراه با ديابت نظير چاقي
 است مشخص نبوده و غيرهخون مختل، استعداد فاميلي، سيگار و 

ته توجه و به اين سوال كدر اين مطالعه به اين ن. جاي سوال است
 -اينتيماه آيا شيوع افزايش ضخامت جداري كشود  پاسخ داده مي

اند  مبتلا شدهبتي ديا رتينوپاتي ه بهك ي در شريان كاروتيد بيمارانمديا
  داري دارد يا خير؟ ه رتينوپاتي ندارند تفاوت معنيكنسبت به گروهي 

  

  
        در سالهك  استيشاهد -مطالعه در قالب يك مطالعه مورد

 در بخش راديولوژي بيمارستان حضرت رسول اكرم انجام 1388 -89
ت بوده است از بيماران مبتلا به جامعه مورد پژوهش عبار. شده است

ماران ديابت و نمونه مورد بررسي ما عبارت بوده است از بي
ي بيمارستان حضرت رسول اكرم كه كپزش كننده به بخش چشم مراجعه

 جهت معاينه يا درمان مراجعه 1388مبتلا به ديابت بودند و در سال 
ابتلا به ديابت : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از. نموده بودند

داشتن رضايت بر انجام سونوگرافي   و سال65 تا 20، سن دونوع 

معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بود از بارداري، ابتلا .  رنگيداپلر
 ابتلا به  وته مغزي، مصرف سيگاركبه بيماري عروق كرونر، ابتلا به س

  .ليويكنارسايي 
د به مطالعه از ابتداي در اين مطالعه تمام بيماران واجد شرايط ورو

كه   با روش غير احتمالي ساده وارد مطالعه شدند، تا اين1388سال 
نظر گرفتن  با در. شده در هر گروه تكميل گرديد حجم نمونه محاسبه

  و با استفاده% 20، خطاي نوع دوم معادل %5خطاي نوع اول معادل 
   نفر50دل ها در دو جامعه حجم نمونه معا از رابطه مقايسه ميانگين

ه اطلاعات به بيماران در يپس از ارا .در هر گروه محاسبه شد
 نامه از ايشان، بر العه و اخذ رضايتطخصوص اهداف و روش م

 بيماران به دو گروه مبتلا به رتينوپاتي و كپزش اساس تشخيص چشم
 نظير سن، كسپس اطلاعات دموگرافي. شدند غير مبتلا تقسيم مي

 كلاسيك قلبي شامل مصرف سيگار، تورهاي خطركجنس و فا
سپس بيماران به . گرديد هيپرتانسيون، هيپرليپيدمي مشخص مي

در بخش راديولوژي . شدند متخصص راديولوژي ارجاع مي
 پروگزيمال به يمتر  سانتييكسونوگرافي داپلر كاروتيد در فاصله 

دستگاه  Linear array transducer با استفاده از بولب كاروتيد
انجام شده و ضخامت  (Esaote, MylabTM70 Co., Italy) رافيسونوگ
گيري شد و   راست و چپ اندازهك شريان كاروتيد مشترمديا -اينتيما

 و در فرم ارجاعي بيماران در شدهسپس ميانگين اين دو عدد محاسبه 
  .شد آوري اطلاعات درج مي فرم جمع
ديابتي و غير مبتلا آمده در دو گروه مبتلا به رتينوپاتي  دست نتايج به

منظور تجزيه و  به .گرديد ديگر مقايسه مي كبه رتينوپاتي ديابتي با ي
تحليل آماري از فراواني و نسبت براي متغيرهاي كيفي و از ميانگين و 

مقايسه . ي استفاده شده استمعيار براي متغيرهاي كم انحراف
حد . شد انجام مي Student’s t-testها نيز با استفاده از آزمون  ميانگين

افزار آماري مورد   بوده و نرم05/0دار در اين مطالعه  آماري معني
  .است 15ويراست  SPSSاستفاده 

  

  
 بيمار فاقد 50 بيمار داراي رتينوپاتي و 50 بيمار شامل 100تعداد 

ر ك مذ%)38( نفر 19در گروه رتينوپاتي . رتينوپاتي وارد مطالعه شدند
  %) 34( نفر 17نوپاتي ـدون رتيـروه بـونث و در گـم%) 62(ر ـ نف31و 

 هايافته

  روش بررسي
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   و بدون رتينوپاتيبامقادير حاصل از معاينات و آزمايشات دو گروه  :1-جدول
  )SD ±(ميانگين   متغير

 باگروه (
  )رتينوپاتي

  )SD ±(ميانگين 
  گروه بدون(

  )رتينوپاتي

  

P  

 فشارخون سيستوليك
(mmhg)  

18±5/139  15±5/128 181/0  

 فشارخون دياستوليك
(mmhg)  

12±5/89 5/8±2/86 236/0  

 *1/59±162 63±199 004/0  (mg/dl) قند خون ناشتا
  

HbA1C (%)  1/1±8/7 8/0±5/8 001/0*  

  *3/0±1 25/0±8/0 001/0  (mg/dl) كراتينين
  

LDL (mg/dl)  32±115 5/25±133 003/0*  
  

HDL (mg/dl)  3/5±7/37 7/6±5/39 213/0  

  54±173 70±178 688/0  (mg/dl) گليسريد تري

  *33±187 8/21±212 001/0  (mg/dl) لسترول توتالك

  دار بود  معني>05/0P و Student’s t-test،   آزمون آماري مورد استفاده دار است تفاوت معني *
LDL: Low Density Lipoprotein, HDL: High Density Lipoprotein 

  
ها تفاوت  مقايسه اين نسبت. مونث بودند%) 66( نفر 33ر و كمذ

 انميانگين سني بيمار. )=667/0P(دهد  داري را نشان نمي آماري معني
ينوپاتي رت فاقد گروه در و سال 7/56±1/10گروه داراي رتينوپاتي 

داري را نشان  ي معنيآمار تفاوت هك است بوده سال 8/12±5/51
ماران گروه داراي رتينوپاتي  بي شاخص توده بدني.)=026/0P(دهد  مي
 بوده است و اين 5/29±4/3 رتينوپاتي فاقد گروه در و 7/5±5/26

در . )=002/0P(دهد  داري را نشان مي مقادير تفاوت آماري معني
آمده از معاينات و آزمايشات بيوشيميايي در  دست  نتايج به1جدول 

بتلا به ميانگين طول مدت ا .بيماران دو گروه نشان داده شده است
 بدون گروه در و سال 7/16±6/7ديابت در گروه داراي رتينوپاتي 

داري را نشان  يمعن تفاوت هك است بوده سال 5/10±6ينوپاتي رت
  .)=001/0P(دهد  مي

ه در گروه داراي رتينوپاتي در كدهد  هاي اين مطالعه نشان مي يافته
سابقه %) 4( بيمار دوو در گروه بدون رتينوپاتي در %) 22( بيمار 11

ته مغزي در هر دو كسابقه س. )=001/0P(بيماري قلبي وجود داشت 
  ن لحاظ در دو گروه ـاوتي از ايـمثبت بود و تف%) 4(ر ـگروه در دو نف

   مديا-اينتيماي با ضخامت لايه مكهمبستگي ميان متغيرهاي  :2-جدول
  ضريب همبستگي  متغير

  **رمناسپي

  

P  

  *001/0  327/0   مديا با سن-اينتيماضخامت 
  BMI  161/0  201/0 مديا با -اينتيماضخامت 
خون  با فشار  مديا-اينتيماضخامت 
  سيستوليك

182/0  161/0  

خون  با فشار  مديا-اينتيماضخامت 
  دياستوليك

166/0  189/0  

  *FBS  463/0-  001/0 مديا با -اينتيماضخامت 
  HbA1C  212/0-  055/0 مديا با -اينتيماضخامت 
  *001/0  664/0   مديا با كراتينين-نتيماايضخامت 
  LDL 066/0-  523/0 مديا با -اينتيماضخامت 
  HDL  085/0  445/0 مديا با -اينتيماضخامت 
  *TG  454/0-  001/0 مديا با -اينتيماضخامت 
  243/0  -135/0  لسترول توتال كبا  مديا-اينتيماضخامت 
طول مدت ابتلا   مديا با-اينتيماضخامت 
  به ديابت

662/0  001/0*  

  آزمون همبستگي **    >05/0P دار است تفاوت معني *
BMI: Body Mass Index, FBS: Fasting Blood Sugar, LDL: Low Density Lipoprotein, 
HDL: High Density Lipoprotein, TG: Triglyceride 

  
%) 2(بيمار يك ليوي در گروه رتينوپاتي در كسابقه بيماري . ديده نشد

ليوي ديده كگروه بدون رتينوپاتي در هيچ مورد سابقه بيماري و در 
نوپاتي در ـشده در گروه داراي رتي ان انجامـنوع درم .)=315/0P(نشد 

ي بوده كداروهاي خورا%) 62( بيمار 31انسولين و در %) 38( بيمار 19
 35انسولين و در %) 30( بيمار 15در گروه بدون رتينوپاتي در . است

هاي اين  يافته .)=618/0P(باشد  ي ميك داروي خورا%)70(بيمار 
 در گروه مديا -اينتيماه ميانگين ضخامت لايه كدهد  مطالعه نشان مي

متر و در گروه بدون رتينوپاتي  يليم 77/0±17/0داراي رتينوپاتي 
مقايسه اين مقادير تفاوت آماري . متر بوده است يليم 2/0±71/0

  .)=041/0P(دهد  داري را نشان مي معني
 مديا و ساير -اينتيمامنظور بررسي رابطه مستقل ضخامت لايه  به

متغيرها با وضعيت رتينوپاتي، با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك 
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ه ميان رتينوپاتي كچند متغيره آناليز آماري صورت گرفت و نشان داد 
يا رابطه مستقلي وجود  مد-اينتيماديابتي با افزايش ضخامت لايه 

  . استداشته
ه در بيماران داراي رتينوپاتي كدهد  هاي مطالعه ما نشان مي يافته

 نفر 25نوع رتينوپاتي پروليفراتيو و در %) 50( نفر 25ديابتي در 
 مديا - اينتيماميانگين ضخامت لايه .  پروليفراتيو بوده استغير%) 50(

يو متر و در گروه نان پروليفرات يليم 87/0±16/0در گروه پروليفراتيو 
داري را نشان  ه تفاوت آماري معنيكباشد  متر مي يليم 10/0±68/0
%) 64( نفر 64 بيمار تحت مطالعه 100از مجموع  .)=001/0P(دهد  مي

 - اينتيماميانگين ضخامت لايه . ر بودندكمذ%) 36( نفر 36مونث و 
 89/0±12/0ر ك و در بيماران مذ65/0±12/0در بيماران مونث  مديا

. )=001/0P(دهد  داري را نشان مي ه تفاوت معنيك است  بودهمتر يليم
 مديا از - اينتيماي با ضخامت مكمنظور بررسي رابطه متغيرهاي  به

  .ه شدي ارا2ه نتايج آن در جدول كآزمون همبستگي استفاده شد 
  

  
گزارشات متعدد در مقالات مختلف ارتباط بين درگيري 

اند  نشان دادهرونر و تنگي كاروتيد را كلار، بيماري عروق ميكروواسكو
عنوان يك ابزار تشخيصي دقيق  هو سونوگرافي كالر داپلر از كاروتيد ب

تواند در اين زمينه  براي تعيين نوع و ميزان شدت درگيري كاروتيد مي
طبيعت غير مهاجم سونوگرافي داپلر اين اجازه . گشايي مؤثر باشد راه

ها در بيماران  اي براي ميزان شيوع اين درگيري كه مطالعهدهد  را مي
مطالعات گذشته نقش سونوگرافي داپلر در . ايراني داشته باشيم

ناشي از درگيري كاروتيد حملات مغزي بيني و جلوگيري از  پيش
نگر در قسمت سلامت قلب و عروق  مطالعات جامعه. نمايد تأييد مي
 ريسك فاكتوري ،واره كاروتيددهد كه افزايش ضخامت دي نشان مي

 را در حملات مغزيخطرناك براي بيماران كرونري بوده و بالاخص 
شيوع درگيري كاروتيد  بنابراين تعيين ميزان. برد افراد مسن بالا مي

  .تواند با شيوع بالاتر درگيري عروق چشم همراه باشد مي
ه نسبت جنسي در دو گروه دارا و كنتايج مطالعه ما نشان داده است 
ه جنسيت در بروز كرسد  نظر نمي فاقد رتينوپاتي تفاوتي نداشته و به

ن سن بيماران داراي رتينوپاتي در كلي. اين عارضه نقش داشته باشد
دليل مزمن و  ه بهكتر بوده است  مقايسه با بيماران فاقد رتينوپاتي بيش

ه اين كينوپاتي انتظار بر اين است طولاني بودن زمان فرايند ابتلا به رت
وجود ارتباط . تر مشاهده شود تر بيش عارضه در بيماران ديابتي مسن

ميان طول مدت ابتلا به ديابت با بروز رتينوپاتي نيز اين يافته را تاييد 
 بيماران فاقد رتينوپاتي نسبت شاخص توده بدنيچنين  هم. رده استك

دليل تاثير اين عوامل   بوده است و بهتر به مبتلايان به رتينوپاتي بيش
نشان داده شده است از  1ه در جدول كننده و ساير عواملي ك مخدوش

دهنده اين است  ه نشانكآزمون رگرسيون لجستيك استفاده شده است 
طور   مديا در بيماران داراي رتينوپاتي به-يماته ضخامت لايه انك

 با وجود رتينوپاتي تر تر بوده و اين فزوني بيش داري بيش معني
  .پروليفراتيو همراه است

 Malecki،22نتايج مطالعه ما در اين خصوص با نتايج مطالعات 
Rema،23 Abdelghaffar،24 Frost25 و Cheung26در . مطابقت دارد 

در بيماران  مديا كاروتيد -ور نيز ضخامت لايه انتيماكمطالعات مذ
مجموع .  رتينوپاتي بوده استتر از بيماران فاقد داراي رتينوپاتي بيش

هاي ميكرو و  دهد كه بروز درگيري ها نشان مي اين يافته
م كماكروواسكولار در بيماران مبتلا به ديابت داراي منشا و اتيولوژي 

توجهي  ديگر همراهي قابل ها با هم و بيش مشابهي بوده و اين وضعيت
اين . اثبات استلحاظ باليني قابل  لحاظ آماري و هم به ه هم بهكدارد 

ه در بيماران ديابتي دچار درگيري عروق كاروتيد كدهد  يافته نشان مي
س ضروري است و كيه چشم و برعكبررسي وضعيت واسكولار شب

تيد وتوري براي درگيري كارك فاكتواند ريس درگيري عروق رتين مي
  .هاي قلبي و مغزي باشد تهك سكچنين كرونر و افزايش ريس و هم

ه بررسي واسكولار كدهد  هاي اين مطالعه نشان مي همجموع يافت
ه وضعيت بينايي و ك رتين در بيماران مبتلا به ديابت علاوه بر آن

تواند در بررسي  دهد، مي يه نشان ميكعوارض ديابت را در شب
هاي كرونر و  هاي حياتي نظير شريان هاي ارگان وضعيت شريان

هاي   بيماريرا بهعالج  مككاروتيد نقش تشخيصي داشته و توجه پزش
  .ها جلب نمايد ننده حيات در اين شريانك تهديد

نامه تحت عنوان  اين مقاله حاصل بخشي از پايان: سپاسگزاري
شريان كاروتيد در   مديا- اينتيمامقايسه اندازه ضخامت جدار "

هاي غير مبتلا به   مبتلا به رتينوپاتي با ديابتي2هاي تيپ  ديابتي
 1388-89قطع دكتري تخصصي راديولوژي در سال  در م"رتينوپاتي

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  مي 1357و كد 
  .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است

 بحث
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Background: Microangiopathy and macroangiopathy frequently coexist in type 2 

diabetes mellitus (T2DM). Both types of the vascular complications share traditional 

risk factors but it is not clear whether the presence of microangiopathy, such as diabetic 

retinopathy, constitutes a predictor of atherosclerosis in carotid arteries in patients with 

the disease. In this study we looked for the association between diabetic retinopathy 

and intima-media thickness in carotid arteries of patients with T2DM. 

Methods: In this case-control study we examined 100 consecutive patients with T2DM 

in Rasoul Akram Hospital in Tehran, Iran during 2009-2010. We assessed intima-media 

thickness of carotid arteries by ultrasonography. All patients underwent ophthalmo-

logic examination. 

Results: Diabetic retinopathy was found in 50 (50%) patients. Intima-media thickness 

was higher in patients with diabetic retinopathy than those without it (0.77±0.17 mm vs. 

0.71±0.2 mm, respectively, P=0.041). Moreover, intima-media thickness was more 

prevalent in patients with proliferative diabetic retinopathy than patients with non-

proliferative form of the disease (0.87±0.16 mm vs. 0.68±0.1 mm, respectively, P<0.001). 

Conclusion: Diabetic retinopathy seems to be associated with increased intima-media 

thickness of carotid arteries in T2DM. It may be a common denominator of pathogene-

sis of microvascular complications and atherosclerosis in T2DM. Evaluations of carotid 

arteries are to be done by non-invasive methods such as color Doppler sonography for 

screening and preventing prospective cereberovascular accidents in patients with 

diabetic retinopathy, especially proliferative retinopathy, in routine ophthalmological 

examination of patients with T2DM. 

 
Keywords: Carotid intima-media thickness, diabetes, retinopathy. 
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