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ABSTRACT

Background & objectives: Ultrasonography as a non-invasive, inexpensive and generally
available method has been used to measure of the intima-media thickness (IMT) of carotid
arteries changes and finding its relationship with cardiovascular risk factors and
vascular diseases. The aim of this study was to investigate the carotid arterial wall thickness
(IMT) changes based on clinical and para-clinical indexes in patients with type 2 diabetes mellitus
(DM).
Methods: In this descriptive-analytical study, 100 patients with type 2 DM were randomly
selected from all patients admitted to diabetes clinics and were considered in terms of clinical
and paraclinical indexes of systemic atherosclerosis. Both types of IMT (TA and TB) were
measured by ultrasonography in six locations of the carotid system. The intensity of these two
values was calculated compared with the normal IMT and also, its relationship with clinical and
para clinical indexes were determined. The results were statistically analyzed using SPSS
software version 19.
Results: In this study, more than 80% of patients had IMT upper than normal. There was a
significant difference between the severe increase of IMT and effective variables such as sex,
smoking, physical inactivity, dyslipidemia and poor blood glucose control.
Conclusions: This study showed that the DM and factors such as sex, smoking, physical
inactivity had a significant effect on the increasing IMT compared to the normal range.
Keywords: Type 2 Diabetes; Carotid Arterial Wall Thickness; Ardabil
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مقدمه
،دیابت شیرین علت اصلی بیماري مرحله نهایی کلیـوي 

بزرگسالان و قطع غیر تروماتیک اندام تحتانی و کوري 
عروقـی و  -بیماري قلبـی تعدکنندهاز عوامل اصلی مس

همچنین حوادث عروقی مغزي است. با افزایش میزان 

بروز جهانی، دیابت در آینده علـت اصـلی مرتـالیتی و    
عـوارض عـروق   [1].موربیدیتی در جهان خواهد بـود 

هـاي  بزرگ (ماکروواسکولار) شامل درگیـري شـریان  
هاي مغـزي،  هاي مختلف به ویژه شریانبزرگ سیستم

باشـد کـه   تم عروقی قلب و عـروق محیطـی مـی   سیس

چکیده
نوگرافی به عنوان بهترین روش غیر تهـاجمی و ارزان قیمـت در دسـترس بـراي بررسـی تغییـرات       اولتراسوزمینه و هدف:

عروقی و حوادث عروقی در -) و براي یافتن ارتباط آن با عوامل خطر قلبیIMTهاي کاروتید (مدیاي شریان-ضخامت اینتیما
بـر  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع IMTزان مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. هدف این مطالعه بررسی می

.بودهاي بالینی و آزمایشگاهی اساس شاخص
مراجعه کننده به کلینیـک دیابـت بـه طـور     2بیمار مبتلا به دیابت نوع 100تعداد تحلیلی-در این مطالعه توصیفی:کارروش 

هـر دو  .اسکلروز سیستمیک مورد بررسی قرار گرفتندهاي بالینی و آزمایشگاهی آترواز نظر شاخصتصادفی انتخاب وکاملاً
) در شش محل سیستم کاروتید توسط اولتراسونوگرافی محاسبه و شدت افزایش این دو مقدار نسـبت  TBو IMT)TAنوع 

هاي بالینی و آزمایشگاهی آترواسکلروز تعیین و داده هاي جمع آوري شـده بـا   نرمال محاسبه و ارتباط آن با شاخصIMTبه 
شدند. تجزیه و تحلیلSPSS-19هاي آمار توصیفی در نرم افزار استفاده از روش

بـا  IMTبالاتر از حد نرمال بودند. بـین شـدت افـزایش   IMTافراد داراي میزاندرصد80در این مطالعه بیش از :یافته ها
سـب کنتـرل گلـوکز خـون ارتبـاط      امصرف سیگار، عدم فعالیت ورزشی منظم، دیس لیپیـدمی و کیفیـت نامن  ،متغیرهاي جنس

دار و قوي وجود داشت.معنی
عوامل جنسیت، مصرف سیگار و عدم فعالیـت  و فاکتورهایی مانند نتایج این مطالعه نشان داد که بیماري دیابت نتیجه گیري:

. استمیزان نرمال داشتهنسبت بهIMTورزشی منظم اثر عمده اي بر روي افزایش 
اردبیل،شریان کاروتیدضخامت دیواره،2بت نوع : دیاواژه هاي کلیدي
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همگی نتیجـه نهـایی یـک فراینـد پیچیـده هسـتند کـه        
شـود و  مـی امروزه فرایندي التهـابی در نظـر گرفتـه   

هـاي  و تشـکیل پـلاك  1آترواسـکلروزیس ه همان پدید
باشد. دیابت و هیپرگلیسـمی ناشـی از آن   میآترومی

ــر معمـــول  ــیش برنـــدخـــود از عوامـــل خطـ ه و پـ
در عـین حـال در سـیر بیمـاري     .لروز هستندآترواسک
همین طور قبـل از بـروز آن عوامـل متعـدد     دیابت و

آترواسـکلروز دسـتخوش   دیگـر ه خطر و پـیش برنـد  
هـا دیـابتی درصد 80حدود .شوندمیتغییر و تشدید

میرنـد  میماکروواسکولاره در نهایت به دلیل یک واقع
]2.[

دار ضـخامت  ي اخیر حاکی از افزایش معنـی هاپژوهش
مدیا عروق کاروتید در بیماران مبتلا به دیابت -اینتیما

نسبت به جمعیت عادي است. میانگین افزایش ضخامت 
91/0تـا  71/0جداري کاروتیـد در ایـن بیمـاران بـین     

متر در مطالعات مختلف گزارش شده اسـت کـه   میلی
74/0تـا  66/0در مقایسه با جمعیت عادي عددي بین 

].3-5[ش شده استمیلی متر گزار
مدیا با توجـه بـه ارتبـاط    -گیري ضخامت اینتیمااندازه

آن با محل به وجود آمدن ضـایعات آترواسـکلروتیک   
عروقی قابل -اولیه، به عنوان شاخصی براي خطر قلبی

-استفاده است. در مطالعات مختلـف، ضـخامت اینتیمـا   
ــدیاي  ــوع   مـ ــر دو نـ ــد هـ ــریان کاروتیـ BوAشـ

(IMTTA, IMTTB)2ــل ــايدر مح ــن ه ــف ای مختل
 ـ].6[گیري شده استشریان اندازه حاضـر  ه در مطالع

مـدیا در شـریان کاروتیـد در    -صرفاً ضخامت اینتیمـا 
ــل ــا   مح ــد ب ــک روزآم ــا تکنی ــق و ب ــورد تواف ــاي م ه

گیري شده اسـت و  اندازهB-modeاولتراسونوگرافی 
هاي آترومـی در شـریان کاروتیـد مـورد توجـه      پلاك

.ندنبوده ا
مدیاي شریان کاروتید-سنجش میزان ضخامت اینیتما

با ابزار 2در بیماران دیابتی تیپ Bو Aاز هر دو نوع 

1 Atherosclerosis
2 Intima- Media Thickness Type A, Intima-Media
Thickness Type B

ــرا ســونوگرافی بعنــوان روش بــی خطــر و     در اولت
منــاطق مخفــی تشــکیل ه دســترس کــه نشــان دهنــد

توانـد عامـل   مـی هاي آترومی در آینـده اسـت  پلاك
]. 6،7[موثري در پـیش بینـی خطـرات عروقـی باشـد     

شناختی متعددي در دسـت اسـت   گیريمطالعات همه
مـدیاي  -که بـر اسـاس آن افـزایش ضـخامت اینتیمـا     

ه کننـد گـویی تواند به عنـوان پـیش  میشریان کاروتید
.]8[هاي قلبی عروقی به کار رودبیماري

جعفــري و همکــاران در مطالعــه اي نشــان دادنــد کــه 
روتیـد یـک   مدیاي شـریان کا -ضخامت اینتیماافزایش

کر اولیه براي شناسـایی تغییـرات آترواسـکلروتیک    رما
.]9[استهادیواره شریان

باتوجه به شیوع بالاي بیماري دیابـت واهمیـت آن در   
طریـق بیمـاري عـروق    میر بخصوص ازایجاد مرگ و

هـاي  مـدیاي شـریان  -محاسبه ضخامت اینیتما،بزرگ
ایـن  اولترا سـونوگرافی در ه به وسیل_(IMT)کاروتید

بیماران جزو هدف مطالعه حاضر بوده است.

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصــیفی و جمعیــت مــورد 

بودند کـه بـه   2بیمار مبتلا به دیابت نوع 100مطالعه 
کننده به تصادفی از بین کل بیماران مراجعهطور کاملاً

کلینیک دیابت بیمارستان امام خمینی شـهر اردبیـل در   
ــال  ــمت اول   نا1395سـ ــد. در قسـ ــاب گردیدنـ تخـ

نامه عوامل خطر معمولی آترواسـکلروز شـامل   پرسش
،لیپیـدمی دیـس ،وجود فشار خـون بـالا  ،مصرف سیگار

جـنس وکنتـرل کیفیـت    ،چـاقی ،فعالیت ورزشی منظم
ــدازه  ــا اســتفاده از ان ــت ب ــري دیاب ــورد HbA1cگی م

ارزیابی قرار گرفتند و همچنین نسبت بازو به کمـر و 
مـدت زمـان ابـتلا بـه دیابـت ثبـت       پلاسما وقند ناشتا

ــدازه   ــنامه، ان ــمت دوم پرسش ــد. در قس ــري گردی گی
وارد شـد. Bو Aهـر دو نـوع   مـدیا -ضخامت اینتیما

Siemus Sonolinتوسـط دسـتگاه   IMTگیـري اندازه

Sisnna مگاهرتزي لینـه آر در سـه محـل:    7با پروب
سانتی متر قبل از محـل دو  4کاروتید مشترك (حدود 
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محـل بولـب کاروتیـد و    )،تشکیل بولـب شاخه شدن و
ــی در دو   ــد داخل قســمت پروگزیمــال شــریان کاروتی

ــت و  ــمت راس ــپ وس ــل   چ ــش مح ــوع ش در مجم
ر خـون بـا اسـتفاده از دسـتگاه     گیري شـد. فشـا  اندازه
فشار خـون  وگیرياندازهسنج در حالت خوابیده فشار

فشـار خـون  میلی متر جیوه و140سیستولیک بالاتر از 
میلی متر جیوه به عنـوان فشـار   90دیاستولیک بالاتراز 

آوري شده ي جمعهاخون بالا در نظر گرفته شد. داده
ــزار  ــرم اف ــاران در ن ــتفاده از  SPSS-19از بیم ــا اس ب

هاي هاي آمار توصیفی در قالب جدول و شاخصروش
هــاي آمـــاري کـــاي دو و روش  آمــاري و آزمـــون 

یط آزمون کـاي دو  کارلو (براي مواقعی که شرامونت
برقرار نبود) آنالیز شدند. 

هایافته
41) و %59زن (59بیمـار شـامل   100در این مطالعـه  

) تحت بررسی قرار گرفتند. میـانگین سـنی   %41مرد (
) 87تـا 33سال (دامنـه سـنی   5/58افراد مورد مطالعه 
بیشـترین  درصد61سال با 50-70بوده و گروه سنی 
ــداد را داشــت.  ــالاتر از حــد IMTTBو IMTTAتع ب

) نفر از افراد %95(95) و %83(83نرمال به ترتیب در 
IMTTAوجود داشت. حـداکثر میـزان مطلـق بـراي     

متر میلیIMTTB ،5/1میلی متر و براي 33/1معادل 
IMTTAبود. میانگین کل مقادیر محاسبه شده بـراي  

IMTTB،98/0میلـــی متـــر و بـــراي 83/0معـــادل 
. متر بودمیلی

هـاي بـا   در این مطالعه نسبت زنان به مردان در گروه
 ـIMTTAدرصد افـزایش   ) %10ف (زیـر صـفر تـا    خفی

IMTTAهـاي بـا درصـد افـزایش    در گروهبیشتر و

) نسبت مـردان بـه زنـان    %10(بالاي متوسط و شدید
IMTTAبیشتر بـود. بـین جـنس بـا درصـد افـزایش       

).=0001/0p(دار وجود داشترابطه معنی
و 10زیـر  IMTTAهاي با درصـد افـزایش   ر گروهد

59تـا  50درصد، بیشتر افراد در سـنین بـین   10بالاي 
ه تـوان گفـت کـه رابط ـ   میسال قرار داشتند. بنابراین

وجـود  IMTTAمعناداري بین سن با درصد افـزایش  
).=001/0pداشت (

متوسـط و  IMTTAهاي با درصـد افـزایش   در گروه
ریت افراد سـیگاري بودنـد و   ) اکث%100% تا50شدید (

بالا در میان افراد سیگاري به IMTTAدرصد افزایش 
ــور  ــیط ــود  دارمعن ــیگاري ب ــراد غیرس ــتر از اف ي بیش

)0001/0p=(.
در بین افـراد هیپرتانسـیو توزیـع شـدت فشـار خـون       
سیستولیک بـه تـدریج بـا بـالا رفـتن درصـد افـزایش       

IMTTAــه ســمت ــالاي سیســتولیک  ، ب فشــار خــون ب
)mmHg160>بـین  دارمعنـی ه شود، رابطمی) متمایل

ــزایش     ــدت اف ــتولیک و ش ــون سیس ــار خ ــدت فش ش
IMTTA) 067/0وجود نداشتp=() 1جدول(.

توزیـع افـراد   IMTTBي افـزایش خفیـف  هاگروهدر 
 ــ ــیو در مرحل ــتولیک  1ه هیپرتانس ــیون سیس هیپرتانس

معنــاداري بــین شــدت ه بیشــتر اســت. بنــابراین رابطــ
IMTTBیستولیک و شدت افـزایش فشارخون بالاي س

.)2) (جدول =004/0pوجود داشت (
ي بـا  هـا گـروه تعداد افراد فاقـد دیـس لیپیـدمی در    

ــف  ــزایش خفیـ ــور  IMTTBو IMTTAافـ ــه طـ بـ
ــی ــود   دارمعن ــدمیک ب ــس لیپی ــراد دی ــتر از اف ي بیش

)003/0(p=. ي بـــا افـــزایش متوســـط هـــاگـــروهدر
IMTTA وIMTTBدمی تعداد افراد داراي دیس لیپی

به طور بارزي بیشتر بود. رابطه معناداري بـین وجـود   
IMTTBو IMTTAدیس لیپیدمی و میزان افـزایش  

.=p)027/0(وجود داشت
خفیـف (زیـر   IMTTAي با درصد افزایش هاگروهدر 

IMTTA) و در گروه بـا درصـد افـزایش    %10صفر تا 

ــال 10بــــالاي  ــترول نرمــ ــزان کلســ ــد میــ درصــ
)mg/dL200< ي بیشــتر از ســایر داریمعنــ) بــه طــور

ي بـا  هـا گـروه افراد بود. ایـن در حـالی اسـت کـه در     
متوسـط، میـزان کلسـترول    IMTTAدرصد افـزایش  

)mg/dL240-200 ي دیگـر اسـت.  هاگروه) بیشتر از
ــترولمی   ــراد داراي هیپرکلس ــامی اف ــال تم ــین ح در ع

هـاي متوسـط و   ) داراي افزایش<mg/dL240شدید (
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این اساس رابطه معنـاداري  بودند. برIMTTAشدید
وجود IMTTAبین میزان کلسترول با درصد افزایش 

).=002/0p(داشت
خفیـف (زیـر   IMTTAي با درصد افزایش هاگروهدر 

IMTTA) و در گروه بـا درصـد افـزایش    %10صفر تا 

ــالاي  ــراد داراي ســطح نرمــال  100ب LDLدرصــد اف

)mg/dL130< وه ي بیشتر از دو گردارمعنی) به طور
ي بـا  هـا گـروه دیگر بود. ایـن در حـالی اسـت کـه در     

LDLدرصــد ســطوح   IMTTAافــزایش متوســط   

ي دیگـر  هـا گروه) بیشتر از <mg/dL130طبیعی (غیر
افراد داراي سطوح شـدیداً بـالاي   ه همچنین هماست.
LDL)mg/dL160>( ــیش از ــزایش 10ب ــد اف درص

IMTTAن معناداري بیه داشته اند. بر این اساس رابط
وجود داشـت IMTTAبا درصد افزایش LDLمیزان 

)001/0p=  ــین ــاداري ب ــه معن ــه رابط ــن مطالع ). در ای
ــزان  ــزایش   HDLمی ــد اف ــا درص ــود IMTTBب وج
نداشت.

IMTTAي بـا افـزایش خفیـف و شـدید     هـا گروهدر 

گلیســـریدتعـــداد افـــراد بـــا میـــزان نرمـــال تـــري
)mg/dL160< ي دیگر بیشـتر بـود،   هاگروه) نسبت به
ــه د ــورتی کـ ــراد داراي   ر صـ ــداد افـ ــترین تعـ بیشـ

) در گـروه  <mg/dL200(تریگلیسریدمی شدیدهیپر
درصــد قــرار 50تــا IMTTA10بــا درصــد افــزایش 

معناداري بین ه توان گفت که رابطمیداشتند. بنابراین
وجود IMTTAمیزان تري گلیسرید با درصد افزایش 

).=012/0pداشت (
وIMTTAش خفیـف  ي بـا درصـد افـزای   هـا گروهدر 

IMTTB   وضـعیت نرمـال  %10(صـفر تـا (Hg A1C

)mg%5/6<) 001/0) وضــعیت غالــب بــودهp=در ) و
و بـالاتر  50درصد و نیـز  10-50ي با افزایش هاگروه

Hg A1Cنرمـــال و نـــامطلوب ي غیرهـــاوضـــعیت

)mg%5/6>وmg%7>وضعیت غالب بود. بنابراین (
Hgن میـزان  توان گفت کـه رابطـه معنـاداري بـی    می

A1C  که بیانگر وضعیت گلیسمیک طولانی مدت بیمـار
وجـود  IMTTBوIMTTAدرصـد افـزایش   است بـا 

.)3،4) (جداول =016/0p(داشت
ه درصـد درج ـ 100تـا  50در گروه با درصد افزایش 

ي دیگر بود و هاگروهخطر بالا به طور بارزي بیشتر از 
با درصد خطر نسبی ه ارتباط قوي و معناداري بین درج

).=0001/0pوجود داشت (IMTTAافزایش 
درصـد و بـالاي   100تا 50در گروه با درصد افزایش 

خطـر بـالا بـه طـور بـارزي      ه درصد میزان درج ـ100
ي دیگر بود و ارتبـاط معنـاداري بـین    هاگروهبیشتر از 

وجـود  IMTTBبا درصـد افـزایش   خطر نسبیه درج
).=001/0p(داشت

شدت فشار خون سیستولیکدر ارتباط باIMTTAدرصد افزایشفراوانی و . 1جدول 

IMTTAدرصد افزایش 

p-valueکل(mmHg)فشار خون سیستولیک 159 -140160≥

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
067/0 0-106100006100

10167/66113/3327100بزرگتر یا مساوي 

شدت فشار خون سیستولیکدر ارتباط باIMTTBو درصد افزایشفراوانی. 2جدول 

IMTTBدرصد افزایش 

p-valueکل(mmHg)فشار خون سیستولیک 159 -140160≥

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
004/0 0-10169/8821/1118100

1064096015100بزرگتر یا مساوي 
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HbA1Cدر ارتباط با میزانIMTTAاوانی و درصد افزایشفر. 3جدول 

درصد افزایش 
IMTTA

(mg%) Hb A1Cکلمیزانp-value 5/6<7-5/67≥

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

001/0 10-0117/640063/3517100
50-10104/16104/16412/6761100

42500187522100بالاترو 50

Hb A1Cمیزاندر ارتباط باIMTTBفراوانی و درصد افزایش.4جدول

درصد افزایش 
IMTTA

(mg%) Hb A1Cکلمیزانp-value 5/6<7-5/67≥

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

016/0 10-055/620035/374100
50-10142/3163/13255/5545100

68/1245/8377/7847100و بالاتر50

بحث  
ــ ــر ه در مطالع ــار داراي 83(%83حاض IMTTA) بیم

ــزایش ــه و افـ ــار داراي 95(%95یافتـ IMTTB) بیمـ

شیرین جاهد ه یافته بودند. در مقایسه با مطالعافزایش
 ـ]10[1386در سال  تلا بـه بیمـاري   بر روي بیماران مب

از بیماران دارايدرصد 34عروق کرونر که در حدود 
IMT    افزایش یافته بودنـد، نسـبت افـراد دارايIMT

 ـ ه افزایش یافته در مطالع ه حاضر قابل توجه اسـت. نکت
 ـ امل در اینجاقابل تأ مـذکور تنهـا   ه ست کـه در مطالع
براین ز بیماران دیابتی بوده اند و بناادرصد 13حدود 

توجه داشت که وجود بیماري دیابت صـرف نظـر   باید
، ظــاهراً IMTاز عوامـل دیگــر مــؤثر بــر روي میــزان  

است.IMTگذار بر روي تغییرات لی بسیار تأثیرعام
در کـل  IMTTAحاضـر میـانگین مقـادیر    ه مطالعدر

میلی متر بود که مشابه با میـزان  83/0بیماران معادل 
74/0، ]11[فروسته میانگین گزارش شده در مطالع

میلی متر بوده 71/0میلی متر و مطالعه نارویی نژاد با 
. در مطالعه جعفري و همکـاران نیـز میـانگین    ]5[است

مدیایی شریان کاروتید در افـراد  -ضخامت لایه اینتیما
و در افــراد دیــابتی نــوع یــک 44/0ســالم غیردیــابتی 

میلیمتر بیشتر از افراد سالم48/0ي با دارمعنیطور به

ــود ــ]. p=]9)005/0(بـ ــاخصه در مقایسـ ــاي شـ هـ
آترواسکلروز و بررسی ارتباط آنها بـا میـزان افـزایش    

IMT هـایی بـین دو میـانگین    ، در برخی موارد تفـاوت
) و ارتبـاط  IMTTBو IMT)IMTTAه محاسبه شـد 

هاي آترواسکلروز وجود داشت، بـا ایـن   آنها با شاخص
حال به طور کلی همخوانی قابـل تـوجهی بـین ایـن دو     
مقدار میانگین در روابـط آنهـا بـا متغیرهـاي مسـتقل      

شود.میمطالعه در غالب موارد دیده
هــاي آترواســکلروز (عوامــل خطــر در میــان شــاخص

(مـرد)، مصـرف سـیگار، عـدم فعالیـت      عروقی) جنس
نترل لیپیدمی و کیفیت نامناسب کورزشی منظم، دیس 

داري با شـدت افـزایش   گلوکز خون داراي روابط معنا
بودند. در بـین ایـن متغیرهـا    IMTدو مقدار میانگین 

بـه ترتیـب   IMTترین روابط بـا شـدت افـزایش    قوي
مربوط به جنسیت مذکر، مصرف سیگار، عدم فعالیـت  
ورزشی منظم و پس از آنها کیفیـت نامناسـب کنتـرل    

دیس لیپیدمی است. در مطالعـات بیـرز  ز خون وگلوک
روابـط معنـاداري بـین سـطوح     ]13[زاده ] و فخر12[

ــام،  ــترول ت ــرید -HDLکلس ــري گلیس ــترول و ت کلس
عنوان اجزاي مشارکت کننـده در دیـس لیپیـدمی)    به(

وجود داشته است. 
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ــ 50-59و 40-49حاضــر دو گــروه ســنی ه در مطالع
IMTTAزایشهاي شدید بیشترین تعداد افراد داراي اف

را به خود اختصاص داده بودنـد. در عـین   IMTTBو 
ــال رابطــ ــزایش  ه ح ــین ســن و شــدت اف ــاداري ب معن

IMTTA   ــدت ــن و ش ــل س ــت و در مقاب ــود داش وج
 ـ  ه رابطIMTTBافزایش  ه معنـاداري نداشـتند. مطالع

رفتن بـا بـالا  IMTنشانگر تغییرات افزایشـی  ]12[بیرز
زاده نیز نژاد و فخرروییست. در مطالعه ناسن بوده ا

بـود دارمعنـی مدیا با سن-ارتباط بین ضخامت اینتیما
]5،13[ .

معنـادار بـین   ه قابل توجه دیگر عدم وجـود رابط ـ ه نکت
اسـت. ایـن در   IMTفشار خون بالا و مقادیر میـانگین  

فشار خون بالا ]11فروست [هحالی است که در مطالع
بوده اسـت ولـی   IMTمعنادار با تغییرات ه داراي رابط

ارتبـاط بـین   ]9[و جعفـري ]5[در مطالعه نارویی نژاد
ــا ــا فشــارخون سیســتولیک و  -ضــخامت اینتیم مــدیا ب

نبوده است. در کنار ایـن مسـأله،   دارمعنیدیاستولیک 
چاقی و اضافه وزن بر اساس توزیع شاخص توده بدنی 
و همچنین نوع چاقی و توزیع چربی در بدن بر اساس 

بـازو بـه دور کمـر بـه طـور کلـی روابـط        نسبت دور
ــا شــدت افــزایش  نداشــتند. مــورد IMTمعنــاداري ب

نسـبتاً معنـادار چـاقی بـا     ه استثناء در این بخـش رابط ـ 
است که تنها مـورد در میـان   IMTTBشدت افزایش 

معنـادار بـا افـزایش    ه است که در غیاب رابط ـهامتغیر
IMTTAنســبتاً معنــاداري بــا ه ، رابطــIMTTBدیــده

شود. به علاوه در میـان افـراد هیپرتانسـیو شـدت     می
ي سیسـتولیک و دیاسـتولیک بـر    ها(مرحله) فشار خون

تقسیم بندي مراحل هیپرتانسیون، داراي روابـط  اساس
بودند. در این IMTمعناداري با هر دو مقدار میانگین 

تر ار خون سیستولیک داراي روابط قويمیان شدت فش
مصرف سیگار و مدت زمـان  آماري بوده است. میزان 

ابتلا به دیابت در کنار نسبت بازو به کمر فاقد روابـط  
بودند. در میـان  IMTمعنادار با هر دو مقدار میانگین 

، HDLدیس لیپیـدمی، سـطوح   ه کنندهاي تعیینمیزان
LDLــري گلی ــب   ، ت ــه ترتی ــام ب ــترول ت ــرید و کلس س

IMTTAرا بـا شـدت افـزایش    هـا تـرین ارتبـاط  قوي

هـا  . این در حالی است که هیچ یک از این میزانداشتند
ــ ــاه داراي رابط ــزایش  معن ــدت اف ــا ش IMTTBدار ب

نبودند. همان طور که پیش از این نیـز اشـاره شـد در    
ــ ــرزه دو مطالعـ ــت و بیـ ــه ]11،12[فروسـ و مطالعـ

-HDLسطوح کلسترول تام، ه نیز رابط]13[زادهفخر
ثبـات  بـه ا IMTکلسترول و تري گلیسرید بـا افـزایش   
ارتبـاط بـین   ]5[رسیده است. در مطالعه نارویی نـژاد 

قنـد  ،مدیا با میـزان تـري گلیسـیرید   -ضخامت اینتیما
بـود. در مطالعـه جعفـري و    دارمعنـی کراتنین خون و

دارمعنیو پروفایل لیپیدي cIMTهمکاران ارتباط بین 
. در نهایت دسـته بنـدي افـراد بـه دو گـروه      ]9[نبود

ــافـــراد داراي در ــبی  ه جـ ــایین شـــدت نسـ ــالا و پـ بـ
آترواسکلروز (خطر نسبی بالا و پایین) نشـانگر روابـط   

خطر نسبی و شـدت افـزایش هـر دو    ه قوي بین درج
رفتن بود. به شکل مشخصی با بـالا IMTمقدار میانگین

تعداد افراد داراي IMTTBو IMTTAشدت افزایش 
یافت. با میکاهشهاگروهخطر نسبی پایین در ه درج
رسـد صـرف   میه به توضیحات داده شده به نظرتوج

احتمـالاً بـه دلیـل تـأثیرات     2وجود بیماري دیابت نوع 
-گسـترده ایــن بیمــاري بــر روي عوامــل خطــر قلبــی 

عروقی و همچنین تأثیر این عوامل در پیدایش بیماري 
، تأثیر قابل توجهی در افـزایش ضـخامت   2دیابت نوع 

د. در میـان عوامـل   مدیاي کاروتید داشته باش ـ-اینتیما
خطر آترواسکلروز همان گونه که مـورد انتظـار بـود    
جنس مرد، مصرف سیگار، عدم فعالیت ورزشی منظم، 

لیپیدمی و کیفیت نامناسب کنتـرل گلـوکز خـون    دیس
IMTهمگــی تــأثیر قابــل تــوجهی در شــدت افــزایش 

قابل توجه فقـدان ارتبـاط مشـخص بـین     ه داشتند. نکت
IMTچاقی بـا شـدت افـزایش    وجود فشار خون بالا و 

ه رسد علـت آن مصـرف گسـترد   میاست که به نظر
طـور شـیوع بـالاي    داروهاي کنترل فشار خـون و همین 

چاقی و اضافه وزن در بـین تمـامی بیمـاران مبـتلا بـه      
.]12،14[است2دیابت نوع 
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 ـ   بـالاتر  ه در عین حال در حضور فشار خـون بـالا، مرحل
هـاي بـالاتر افـزایش    خون در همراهی با شـدت فشار 

IMTTA وIMTTB    ــبی ــش نس ــانگر نق ــه بی ــود ک ب
ار خـون  هاي بـالاتر فشـار خـون (بـه ویـژه فش ـ     شدت

ــدید  ــزایش ش ــتولیک) در اف ــیIMTتر سیس ــد. م باش
همچنین اگر چه سن بیمـاران فاقـد رابطـه بـا شـدت      

) بود، با IMT)IMTTBافزایش یکی از مقادیر میانگین 
) IMTTAل ارتباط آن با میزان میـانگین دیگـر (  این حا

نشانگر تـأثیر سـن بـه شـکلی کـه بـر اسـاس فرمـول         
بینـی ، بـر روي   قابل پـیش IMTمیزان نرمال ه محاسب

.]15[استIMTافزایش 
ضمناً عدم ارتباط بین میزان مصرف سیگار، میزان قند 
خون ناشـتا و مـدت زمـان ابـتلا بـه دیابـت بـا شـدت         

نکات قابـل توجـه اسـت. ایـن مسـأله      از IMTافزایش 
دهد صـرف مصـرف سـیگار فـارغ از میـزان      مینشان

-مصرف تأثیر عمده اي بـر تغییـرات ضـخامت اینتیمـا    
رســد مــیمــدیاي کاروتیــد دارد. همچنــین بــه نظــر

تغییرات حاد میزان گلوکز خون متغیر ي مؤثر بر روي 
نیست.IMTتغییرات 

آن همگـی  دیس لیپیدمی و هـر چهـار جـزء مـؤثردر     
IMTTAروابط معناداري دست کم با شدت افـزایش  

بینـی اجـزاء اصـلی    داشتند که مبین نقـش قابـل پـیش   
ي اینتیمـا و مـدیاي   هـا پروفایل چربی در تغییرات لایـه 

شریانی در پیش برد روند تکوین آترواسکلروز اسـت. 
خطر نسبی تعریف شده براي بیمـاران  ه به علاوه درج

، مصــرف ســیگار و عــدم در کنــار روابــط جــنس مــرد
، داراي IMTفعالیت ورزشی منظم بـا شـدت افـزایش    

ترین روابط این مطالعه با شـدت افـزایش   یکی از قوي
IMT.است

نتیجه گیري
اي بر ان داد که بیماري دیابت اثر عمدهاین مطالعه نش
 ـ   IMTروي افزایش  ، ال داشـته نسـبت بـه میـزان نرم

مصـرف سـیگار و   ،تري گلیسیرید،عوامل جنسیت، سن
عــدم فعالیــت ورزشــی مــنظم نقــش قابــل توجــه در  

شـود مطالعـاتی در   میداشتند. پیشنهادIMTافزایش 
هـاي مختلـف   در بیمـاري IMTمیـزان  ه مقایس ـه زمین

ابی سـایر  یحوادث عروقی و همچنین ارزه کنندمستعد
عوامل مرتبط انجام گیرد. 

و قدردانیرتشک
این مقاله حاصـل بخشـی از پایـان نامـه تحـت عنـوان       

ــواره اي   « ــخامت دی ــرات ض ــه اي تغیی ــی مقایس بررس
هـاي بـالینی وآزمایشـگاهی    شریان کاروتید و شـاخص 

آترواسکلروز سیستمیک در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت     
مراجعــه کننــده بــه درمانگــاه دیابــت 2نــوعشـیرین 

تـا  1388ماه یـل از اسـفند  بیمارستان امام خمینـی اردب 
339ي عمومی با کد در مقطع دکتر» 1389ماه خرداد

بود که با حمایت دانشگاه علـوم پزشـکی اردبیـل اجـرا     
.شده است
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