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  مقدمه
 شـده  محسوب متابولیک هاي بیماري ترین شایع از دیابت بیماري

 يمـار یب نی ـا .اسـت  مرکزي عصبی سیستم بر مستقیم اثرات داراي و
 مرکزي عصبی سیستم هاي بیماري از برخی در نیز غیرمستقیم طور هب

 مغـزي  سکته آنها ترین مهم و ها بیماري این سردسته که دارد دخالت
 کشـورهاي  از بسـیاري  در میر و مرگ شایع علت چهارمین که است
 مهـم  خطرسـاز  عامـل  یـک  دیابـت  ).1-3( دگرد می محسوب جهان
 واضح طور هب آمارها ).5و4( است مغز عروقی هاي آسیب ایجاد براي
 بیشـتر  میـر  و مـرگ  و عـوارض  عود، بدتر، آگهی پیش ،بالاتر شیوع
 رتـأثی  ایـن  ).7و6و3( دهند می نشان دیابتی بیماران در را مغزي سکته
 ،چربـی  یا فشارخون افزایش مثل خطرزا عوامل سایر عمل از لمستق

  ).8و6و3و2( است کشیدن سیگار یا الکلیسم

 پـاتوژنز  کـه  اسـت  ترومبوتیـک  نـوع  مغزي سکته نوع ترین شایع
 دیابـت  مستقیم ثرا اگرچه ).3( است آترواسکلروز فرآیند آن اصلی
 رد ولـی  ؛)9و3( اسـت  مـبهم  هنـوز  هموراژیک نوع مغزي سکته در

ــرات مــورد ــوع در آن اث ــا ترومبوتیــک ن ــه توجــه ب ــد تســهیل ب  رون
 بیشـتر،  شـیوع  بـا  واضـح  طـور  به و ندارد وجود شکی آترواسکلروز

 مبتلایـان  در بیشـتر  عـوارض  و میـر  و مـرگ  عود، بدتر، آگهی پیش
 بـروز  مـورد  در مختلفـی  مطالعات امروزه .)10و6-8و2( است همراه
 جملـه  ایـن  از و اسـت  انجـام  حـال  در دیـابتی  افـراد  در مغزي سکته
 برخـی  .است بیماري این در یدچار تنگ عروق نوع وضعیت بررسی

 و یبـالین  علایـم  تفـاوت  اسـت  ممکـن  که دهند می نشان مطالعات از
 از ناشـی  غیردیـابتی  بـا  دیـابتی  مغـزي  سـکته  بیماران در آگهی پیش
 مطالعـه  در .باشـد  گروه دو این در مغزي عروق یتنگ الگوي تفاوت
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 سـونوگرافی  داپلر تغییرات مقایسه براساس که یرومان در شده امانج
 ؛گرفـت  انجـام  غیردیـابتی  بیمـار  59 و دیـابتی  بیمار 63 روي عروق
 دیـابتی  بیمـاران  در ورتبرال عروق و کاروتید عروق طرفه یک یتنگ

 در يگــر ید یبررسـ ـ در ).11( بــود  غیردیــابتی  بیمــاران  از بیشــتر
 يشـتر یب تنگـی  از دیکاروت عروق یتنگ یابتید مارانیب در مجارستان

ــا ســهیمقا در  مطالعــه در ).12( بــود برخــوردار یابتیــردیغ مــارانیب ب
 برابـر  سـه  یابتی ـد مارانیب در دیکاروت عروق یتنگ ایتالیا در يگرید
 وجـود  یمطالعـات  نیهمچن ـ ).13( بـود  یابتی ـردیغ مـاران یب از تر عیشا

 عنوان به .هستند اي مهجمج داخل عروق بیشتر تنگی بیانگر که دارند
ــال ــاران و Tsivgoulis مث ــانی در همک  و López-Cancio و )14( ون

ــپان در همکــاران ــان )15( ایاس ــد نش ــه دادن ــروق تنگــی ک  داخــل ع
  .است برخوردار بیشتري شیوع از دیابتی بیماران در اي جمجمه
 عـروق  داپلرسـونوگرافی  تغییـرات  مقایسـه  منظـور  بـه  مطالعه این
 سـکته  دچـار  یابتی ـردیغ و یابتید مارانیب اي مجمهج خارج و داخل
  .شد انجام ترومبوتیک يمغز

  بررسی روش
 34 و زن 36( دیـابتی  بیمـار  70 روي يشـاهد  - مورد مطالعه این
 مغـزي  هسـکت  بـه  مبتلا )مرد 34 و زن 36( غیردیابتی بیمار 70 و )مرد

سـال   ین ط ـرفسـنجا ) ع( طالبیاب ابن یعل مارستانیبدر  ترومبوتیک
 گـروه  بـا  جـنس  و سـن  نظـر  زا غیردیـابتی  مـاران یب. انجام شد 1389
 صیتشـخ  پزشـک  توسـط  قـبلاً  دیابـت  يماریب .بودند یکسان دیابتی
 کنتـرل  داروهاي درمان تحت مراجعه از قبل بیماران و بود شده داده
  .بودند )تزریقی یا خوراکی( قندخون کننده
 یـزد  واحـد  یاسـلام  زادآ دانشـگاه  اخـلاق  کمیتـه  در مطالعه این
در  شـرکت  آگاهانه نامه تیرضاماران یو از ب گرفت قرار دتایی مورد

  .مطالعه اخذ شد
 بـا  و اعصـاب  و مغـز  متخصـص  توسط نهیمعا با يماریب صیتشخ
 و )MRI و اسکن یت یس( يمغز يربرداریتصو يها روش از استفاده

 انجـام  و حـال  شـرح  براساس( یآمبول و يزیخونر لاکونر، موارد رد
 .شـد  انجام )قلب متخصص با مشاوره و نوارقلب و یوگرافیوکارداک

ــد يمغــز عــروق یســونوگراف تحــت مــارانیب ســپس  در .قرارگرفتن
 گرفتـه  کمـک  صیتشـخ  دیی ـتا يبرا کنتراست ماده از لزوم صورت
  .شد

 در و بودنـد  شـده  يمغـز  سکته دچار بار نیاول يبرا مارانیب همه
 ـ( يا نـه یزم يمـار یب وجـود  ای و دارو مصرف صورت  ابـت، ید جـز  هب
 مطالعـه  از یقبل ـ يمغـز  سکته سابقه ای )یدمیپیپرلیه و خون يپرفشار
  .شدند خارج
 يبــرا و پرسشــنامه از کیــدموگراف اطلاعــات يآور جمــع يبــرا
  (TCD-ECD) داپلـر  یسـونوگراف  از يمغـز  عـروق  تیوضع یابیارز

(Nicolet vascular system) یک صورت به پرسشنامه .شد استفاده 
  .اخذگردید همراهانش و بیمار از که بود دقیق حال حشر

 از شـتر یب PSV (Peak Systolic Velocity) عـروق  تنگی ملاك
ــرا 120   ACA و MCA (Middle Cerebral Artery) يبــــ

(Anterior Cerebral Artery)، PSV ــتریب ــرا 100 از شـ   BA يبـ
(Basilar Artery)، VA (Vertebral Artery) و PCA  

(Posterior Cerebral Artery) نیهمچن ).16( بود PSV 120ز شترایب  
 )Common Carotid Artery Ratio: CCAبـه   Internal Carotid Artery: ICAنسـبت  (
  ).17( بود عروق تنگی ملاك ICA يبرا 2 از شتریب

 يهـا  آزمـون  و SPSS-15 يآمـار  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با ها داده
 يمسـاو  ای ـ رکمت ـ ریمقـاد  .شـدند  لیتحل و هیتجز یت و اسکوئر يکا
  .شدند یتلق دار یمعن 05/0

  ها یافته
 مـاران یب یسن نیانگیم و سال 73/61 دیابتی بیماران یسن میانگین
 يدار یمعن ـ اخـتلاف  يآمـار  نظـر  از کـه  بود سال 37/59 غیردیابتی
  .نداشتند
 و )>031/0P( لریبـاز  انیشـر  یسـونوگراف  داپلر راتییتغ و تنگی

  گردش خون مغزي درگیريعروق مغزي و  تنگی، مغزي سکته خطرساز عواملفراوانی  : 1 جدول
  به تفکیک ابتلا و عدم ابتلا به دیابت در مبتلایان به سکته مغزي ترومبولیتیک

 دیابت به مبتلا  
 )درصد( فراوانی

 دیابت به مبتلا غیر
 p-value )درصد( فراوانی

  مغزي سکته خطرساز عوامل
 321/0 )3/19( 27 )1/22( 31 بالا شارخونف وجود

 281/0 )6/8( 12 )8/12( 18 قلبی ایسکمیک بیماري به مبتلا
 521/0 )15( 21 )2/12( 17 سیگار مصرف

 528/0 )4/6( 9 )3/9( 13 هایپرلیپیدمی به مبتلا

  يمغز عروق تنگی

MCA 1 )7/0( 6 )3/4( 058/0 
ACA 4 )9/2( 2 )4/1( 583/0 
PCA 7 )5( 2 )4/1( 083/0 

Vertebral 5 )6/3( 3 )1/2( 359/0 
Basillar 7 )5( 1 )7/0( 031/0 

 266/0 )5( 7 )9/2( 4 داخلی کاروتید شریان

  )2/4( 6  )6/13( 19 مغز خلفی خون گردش  006/0  )7/10( 15  )5/6( 9 مغز قدامی خون گردش  خون گردش يدرگیر
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 یتـوجه  قابـل  طـور  به )>006/0P( مغز یخلف خون گردش نیهمچن
 يهـا  انیشـر  مـورد  در و بـود  یابتیردیغ افراد از شیب یابتید افراد در
 گـردش  و یداخل ـ دی ـکاروت ورتبـرال،  ،یخلف ـ ،یانیم ،یقدام يمغز
  .)کی جدول( نبودند دار یمعن اختلافات نیا یقدام خون

  بحث
 بـا ( ورتبروبـازیلر  مسیست یعنی خلفی خون گردش مطالعه این در
 دیـابتی  بیمـاران  در داري معنـی  طور به )خلفی مغزي شریان احتساب
 شـریان  یسونوگراف داپلر یبررس در همچنین بود اختلال دچار بیشتر
 طـور  به یابتید افراد در تنگی موارد مغز یخلف خون گردش و بازیلر
 قعـرو  تنگـی  فراوانـی  .بـود  یابتی ـردیغ افـراد  از شـتر یب یتوجه قابل

 دار معنـی  آمـاري  نظر از گرچه .بود بیشتر دیابتی بیماران در ورتبرال
 در گرچـه  نیـز  میـانی  مغـزي  شـریان  و کاروتیـد  عـروق  تنگـی  .نبود

 نیا به توجه با .نبود دار معنی آماري نظر از اما ؛بود بیشتر ها غیردیابتی
 احتمـالاً  ؛بـود  کسـان ی گـروه  دو در يمغز سکته خطرساز عوامل که
 نشـان  هـا  یافتـه  این .است ابتید اثر از یناش عروق تنگی وتتفا نیا

 خلفــی هــم و )کاروتیــد( قــدامی خــون گــردش هــم کــه دهنــد مــی
 گردش در اما ؛دارند تنگی قابلیت دیابتی بیماران در )ورتبروبازیلار(

 رومـانی  در همکاران و Revnic .است بیشتر زایی آسیب خلفی خون
 و دیـابتی  بیمـار  63 روي عـروق  فیسونوگرا داپلر تغییرات مقایسه با

 عـروق  طرفـه  یـک  تنگـی  کـه  گرفتنـد  نتیجـه  دیـابتی  ری ـغ بیمار 59
ــد ــروق و کاروتی ــرال ع ــاران در ورتب ــابتی بیم ــتر دی ــاران از بیش  بیم
 253 يرو Charvátو  Chlumský مطالعـه  در .)11( تاس غیردیابتی

 با یابتید مارانیب در ،پراگ در کیترومبوت مغزي سکته به مبتلا ماریب
 شـتر یب دیکاروت عروق یتنگ کنترل گروه با سهیمقا در ینوسیس تمیر
 علایـم  بروز سبب آمبولی از بیشتر عروقی آترواسکلروز روند و بود
 مجارسـتان،  در همکـاران  و Fülesdi مطالعـه  در ).18( دیگرد بالینی

 مارانیب با سهیمقا در دیکاروت عروق در يشتریب تنگی یابتید مارانیب
 133 يرو کـه  همکـاران  و Lee مطالعـه  در ).12( داشـتند  یابتیردیغ

 کاروتیـد  سیسـتم  در تنهـا  نـه  عـروق  تنگـی  شـد؛  انجام دیابتی بیمار
 بـود  برخوردار بیشتري وفور از نیز مشترك کاروتید در بلکه داخلی

)8.( Nomura عوارضـی  وجـود  کـه  نمودند يریگ جهینت همکاران و 
 .کنـد  مـی  بیشـتر  را عروقـی  ايه ـ تنگـی  بـروز  شـانس  نوروپـاتی  مثل

 و Mendes ).19( اســـت بیمـــاري دوره از مســـتقل کـــه اي پدیـــده
 بیمـار  313 بـا  دیـابتی  بیمـار  71 شـاهدي  مـورد  مطالعـه  در همکاران

 .نـد داد قـرار  سـی ربر مـورد  عـروق  سـونوگرافی  نظر از را ردیابتییغ
 از شـتر یب برابـر  سه دیابتی بیماران در اي جمجمه داخل عروق تنگی

 اشـت ند وجـود  عروقـی  غالب يالگو اگرچه .بود یابتیردیغ مارانیب
)20.(  

 عروقـی  ارزیـابی  روش بـه  شـک  بـدون  متفـاوت  نتایج از بخشی
 و داخـل  عـروق  سـونوگرافی  داپلـر  انجام که طوري هب .است مرتبط

  براســاس تنهــا نتــایج یـا  و B Mode بـدون  و بــا اي جمجمــه خـارج 
B Mode و مـا  مطالعـه  ایجنت ـ ).3( تاس گذاراثر نتایج در Revnic و 
 ؛اسـت  خلفـی  خـون  گـردش  بیشـتر  تنگـی  بیانگر که )10( همکاران
 دیـابتی  بیمـاران  در بیشتر عوارض کننده توجیه است ممکن تاحدي
 حیـاتی  و حسـاس  منـاطق  خونرسـانی  ولؤمس ـ عروق این زیرا .باشد
 همـراه  بیشـتر  عـوارض  و میـر  و مـرگ  با مناطق این آسیب و هستند
 کـه  )21( ژاپن در همکاران و Iwase مطالعه با ما مطالعه نتایج .است
 در .اسـت  منطبـق  شـده؛  انجـام  MRI براسـاس  یابتید يماریب 61 در

 در دیابتی بیماران در ترومبوتیک ضایعات همکاران و Iwase مطالعه
ــازیلار شــریان قلمــرو  افــراد بــه نســبت داري معنــی طــور بــه ورتبروب

  ).21( بود بیشتر غیردیابتی
 تنگـی  بـر  مبنـی  یمطالعات حاضر، مطالعه و فوق مقالات فرخلاب
  ).22و15و14( دارند وجود اي جمجمه داخل عروق بیشتر
 ؛است منطبق ربرداريیتصو برپایه که مطالعات از برخی هرحال به
 ایـن  از یکـی  ).23-26( دهنـد  نمـی  نشـان  را خاصـی  عروقـی  الگوي
 دیـابتی  مـاران یب يرو )27( نیچ ـ در همکاران و Ci قتحقی مطالعات

 بـه  .است مغزي عروق آنژیوگرافی تی سی هاي یافته براساس دو نوع
 کـه  هرچنـد  .داد نشـان  را تنگـی  بیشترین کاروتید انیشر که يطور
 ).27( نشـد  دیـده  اي ویـژه  نماي و ندبود تنگی داراي نیز عروق سایر
 عروق برخی تنگی است ممکن که دهند می نشان تحقیقات از برخی

ــال ــرو احتمـ ــتر زبـ ــکته بیشـ ــترومبوت سـ ــاران در کیـ ــابتی بیمـ  دیـ
 شـریان  تنگی به توان می جمله این از که باشد همراه آسیمپتوماتیک

  ).28( دنمو اشاره میانی مغزي
 بیـانگر  ؛شـود  می برداشت مطالعات سایر و حاضر مطالعه از آنچه

 منفی اثر اي جمجمه خارج و داخل عروق بر قویاً دیابت که است آن
 بیمـاران  بـه  نسبت بیشتر برابر سه سکته بروز شانس افزایش با و دارد
 اظهـار  مطالعـات  از برخی حتی )29و23و13( تاس همراه بتیاغیردی
 مسـتقیمی  رابطه بیماري دوره با است ممکن تنگی بروز که دارند می

 چگـونگی  مـورد  در زیـادي  ابهامات هنوز گرچه ).12( دباش نداشته
 از برخـی  ولـیکن  ؛دارد وجـود  يمغـز  عـروق  بـر  دیابـت  يماریب اثر

 طـور  بـه  قنـدخون  افـزایش  .انـد  شـده  مشـخص  زنجیره این هاي حلقه
 سـبب  و گذاشته اثر عروق اندوتلیال بر آن گلیکوزه فرم یا و مستقیم
 تینها در و پلاك تشکیل روند و گشته اینتیما لایه ضخامت افزایش
 رلکنت ـ است بدیهی ).30-33و20و8( گردد می سبب را عروق تنگی
 دکـر  خواهـد  کمـک  رونـد  ایـن  سـرعت  کـاهش  بـه  قندخون دقیق

 آترواسـکلروز،  رونـد  کـه  داشت دور نظر از نباید همچنین ).10و2(
ــد ــده رون ــل از یکــی دیابــت کــه اســت اي پیچی  آن خطرســاز عوام

 و هیپرلیپیـدمی  خون، پرفشاري جمله از عوامل سایر و شده محسوب
 هـم  با بیمار یک در واردم از بسیاري در و بوده دخیل آن در سیگار
 فرایند تشدید سبب عوامل، این همراهی است بدیهی .شوند می دیده
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  دگردنــ مــی مغــزي عــروق بیشــتر تنگــی تیــنها در و آترواسـکلروز 
)37-34.(  

  گیري نتیجه
 در ورتبروبـازیلر  خـون  گـردش  سیسـتم  کـه  داد نشان مطالعه این
 میر و مرگ از شیبخ و شده یتنگ دچار بیشتر دیابت به مبتلا بیماران

 الگـوي  ایـن  از ناشی  است ممکن بیماران این در بیشتر موربیدیتی و

  .باشد عروقی تنگی
  قدردانی و تشکر

درجـه   اخـذ  بـراي مهدیـه زارع   خـانم  نامه انیپا حاصل مقاله نیا
 زدی ـ واحد یاسلام آزاد دانشگاه از یپزشکدر رشته  یعموم دکتري
 تی ـحما خـاطر  بـه  دانشـگاه آن  یپژوهش معاونت از لهیوس نیبد .بود
  .ددگر یم تشکر قیتحق از یمال
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Abstract 
Background and Objective: Diabetes is a major risk factor for stroke. Some studies have shown that 
difference between clinical signs and prognosis in diabetic patients with stroke compared to non-diabetic 
patients with stroke is due to difference in pattern of cerebral vascular involvement. This study was done 
to compare the findings of extracranial and transcranial doppler sonography in diabetic and nondiabetic 
patients with thrombotic stroke. 

Materials and Methods: This case – control study was done on 70 diabetic patients and 70 non-diabetic 
patients with thrombotic stroke. All patients were new cases. Extracranial and transcranial doppler 
sonography was performed for all subjects. 

Results: Basilar artery stenosis was significantly more frequent in diabetic cases in comparison with 
non-diabetic patients (P<0.05). The prevalenc of posterior circulation stenosis in diabetic patients was 
significantly higher than non-diabetic patients (P<0.05). 

Conclusion: In diabetic patients, stenosis in vertebrobasilar circulation was more frequent. Higher 
morbidity and mortality in diabetic patients may be due to vascular stenosis pattern. 
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